Os valores sdo as referéncias indispensaveis, inferidas pelo homem, a partir da

experiéncia da sua incontornavel finitude.

Jean Nabert
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RESUMO

Este trabalho tem como objectivo, por um lado, explorar a nogédo de valor, sob o
ponto de vista do seu enquadramento na histéria do pensamento, sob o ponto de vista
gnoseoldgico, ontoldgico, antropolégico, metafisico e teoldgico; por outro lado,
procuramos saber como é que os valores se articulam com a multiplicidade de casos
clinicos e éticos vivenciados nos cuidados intensivos, e que tipo de intervencao e peso é
que estes representam no momento da decisdo. Procuramos destacar, neste trabalho, que
influéncia representa os valores numa procura de objectividade na decisao.

A segunda parte encerra algumas conclusdes retiradas de uma entrevista semi-
directiva a médicos de unidades de cuidados intensivos (UCI) de alguns hospitais da
area metropolitana de Lisboa. Através da entrevista pretendemos articular os valores do
ponto de vista tedrico com a sua aplicabilidade na decisdo em medicina intensiva. O
caracter pragmatico e técnico da decisdo ainda € o mais privilegiado pelos decisores,
apesar de haver um progressivo interesse na decisdo baseada nos valores. A partilha da
decisdo restringe-se ao grupo médico, ndo sendo alargada aos outros profissionais
envolvidos. A maioria dos entrevistados concordou que a alteragdo dos valores alterou
quer a forma de decidir, quer a importancia que se da a alguns conceitos, como por
exemplo, qualidade de vida. As respostas dividiram-se no que diz respeito a
hierarquizacdo que se faz dos valores na tomada de deciséo. Das entrevistas surgiu uma
heterogeneidade de conflitos de valores e configuracdes do que consideraram ser uma
boa e mé decisdo em CI. Por fim, tentdmos explorar de que forma a implementagéo de
um modelo de ética organizacional pode contribuir para minimizar os conflitos de
valores nestas UCI.

Palavras-chave: Unidade cuidados intensivos; Axiologia; Tomada de decisdo; Sistema

adaptativo complexo; Etica organizacional.
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ABSTRACT

The objectives of this study are twofold: First, to explore the notion of value,
especially in the perspective of historical reasoning, as well as in the persepctive of
gnoseology, ontology, antropology, metaphysic and theology. Furthermore, we wanted
to know how values articulate with the diversity of clinical cases and ethic situations
experienced in an Intensive Care Unit; especially what type of intervention they
triggered or what weight they had on decision making. We tried to establish what
influences values have on the objectivity of decision making.

The second part contains some conclusions from a semi-directed interview of
physicians from Intensive Care Units of some Hospitals in the Lisbon area.

Using the interview we tried to articulate the values from a more theoretic point
of view and their use in decision making in intensive care medicine. The pragmatic and
technical aspects of decision making is still the most privileged by those making
decisions, although there appears to be an increasing interest in decision making based
on values. Decision making is only shared between physicians and does not involve
other health care professionals. The majority of the interviewed people agreed that
changing the values changes both, the way how they decide and the importance they
attribute to some concepts, like, for example, the quality of life.

The answers were distributed in function of the hierarchy that the values are
divided into during the decision making. The interviews showed heterogeneity of
conflicts of values, values considered being good and bad decision in an ITU setting.
Finally, we tried to find out, how an organizational ethics could help to minimize
conflict of values in an ICU setting.

Keywords: Intensive Care Unit; Axiology; Decison making; Complex Adaptative

System; Organizational Ethics.
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INTRODUCAO

1.1. Percurso Epistemoldgico e Historia da Ideia de Bioética

Antes de 1970 ninguém no mundo, incluindo a comunidade cientifica, falava de
bioética, até Van Renselaer Potter publicar um artigo intitulado, Bioethics: The Science
of Survival. Estdvamos, entdo, perante uma disciplina, que a semelhanca de todas as
disciplinas recém criadas aguardava uma clarificacdo epistemoldgica. Esta clarificacéo
tornava-se urgente na medida em que era indispensavel situar esta nova disciplina,
definir o seu &mbito de aplicacdo e o seu método. A histéria das ideias mostra-nos
como foi dificil ao longo dos tempos adoptar uma visao linear e alcancar unanimidade
de pensamento no que diz respeito aos pioneiros de uma determinada corrente. A
bioética ndo foi excep¢do neste dominio. No entanto, e apesar da indefinicdo em relacdo
ao seu estatuto epistemoldgico, ndo restavam ddvidas quanto a sua missao essencial:
zelar pela dignidade da pessoa humana.

A procura de uma clarificacdo epistemolégica para a bioética é inseparavel de
outras questdes que necessariamente derivam da primeira, tais como as relativas a sua
definicdo, objecto e método.

Existem muitas definicGes de bioética e muitas delas bastante divergentes uma
das outras. Adoptaremos aqui a que foi preconizada por Warren T. Reich, na
Enciclopédia de Bioética, como sendo o0 “estudo sistematico da conduta humana no
campo da ciéncia, vida, satide, examinados & luz dos valores e dos principios morais™.
A definicdo proposta por Reich € susceptivel de muitas anélises. Obviamente que a

escolha desta definicdo se prende com a necessidade de questionar que valores e

! Reich, W. T, Encyclopedia of Bioethics, Macmillan, New York, 1995, p. 248
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principios morais € que estdo presentes e como € que eles se articulam na deciséo
médica em cuidados intensivos.

Quanto ao seu objecto a bioética move-se nos campos de accdo da ciéncia
bioldgica, das ciéncias médicas, das ciéncias biomédicas, ndo sendo portanto estanque.
Existem problemaéticas, tais como os habitos alimentares, as condic¢Ges de trabalho, a
politica social, que apesar de ndo estarem directamente relacionadas com a bioética
interferem com a consciéncia e a dignidade do homem; apesar de ndo serem problemas
médicos e de terem um pano de fundo diferente, sdo, na sua esséncia, pensados da
mesma forma que a bioética pensa os problemas ligados ao aborto, as técnicas de
reproducdo artificial, ao transplante de 6rgaos, a possibilidade de reanimagcé&o, etc.

Quanto a pergunta pelo método, podemos dizer que a resposta esta contida na
prépria definicdo de bioética e resume-se a dois conceitos: multidisciplinaridade e
interdisciplinaridade. A bioética precisa a cada instante da investigacdo e de dados
cientificos de varias ordens. Sao as diversas ciéncias que fornecem os dados a bioética.
A medida que a bioética se foi desenvolvendo e alargando o seu dmbito, foi também
assumindo diferentes posicoes e, consequentemente, configurando diferentes
abordagens dos seus problemas; a exposi¢cdo que se segue simplifica um quadro bem
complexo, reduzindo ao essencial as varias posicdes:

A posicdo contratualista recorre a norma e a procedimentos objectivos para a
resolucdo dos seus problemas. Os contratualistas pretendem a construcdo de uma ética
democratica, assegurando a igual oportunidade para todos.

A posicdo clinica estd ancorada num pragmatismo. Ao contrario da posi¢do
anterior, ndo tenta encontrar a sua resolu¢cdo em procedimentos gerais, mas observa a

circunstancia concreta.
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A visdo utilitarista acha que a solugdo para um determinado problema esta na
férmula de relacdo custo / beneficio, pretendendo maximizar o bem e minimizar o
sofrimento ao maior nimero de pessoas.

Por Gltimo, para a perspectiva personalista o critério moral encontra-se na
natureza humana. Esta posicdo é diferente de todas as outras na medida em que €
chamada para interrogar a natureza mais profunda do Homem, interrogando a base de
sustentacdo da plena realizacdo humana.

Daqui se compreende que para 0 mesmo problema haja, por vezes, respostas
diferentes. Do ponto de vista da fundamentacdo antropoldgica ha uma diferenca entre
bioética personalista e bioética laica que importa salientar:

A bioética personalista tende a ser etiquetada como catdlica, na medida em que
tem em conta concepgdes partilhadas sobretudo por quem cré em Deus e na revelagdo
crista.

A bioética laica recusa qualquer referencial religioso e do ponto de vista
antropoldgico encontra-se na mesma linha de pensamento da filosofia moderna
imanentista.

A distin¢do entre estas duas posi¢des é sobretudo visivel no que toca ao modo
como cada uma concebe a vida do ponto de vista ético. E obvio que para toda a bioética
a vida é um valor e um valor primario. No entanto, para a bioética personalista a vida é
um valor absoluto, porque se trata da vida de uma pessoa humana. Para a bioética laica
a vida é um valor sé em determinadas condic¢Bes; a vida humana s6 o € mediante
condicBes suficientemente boas, de outra forma trata-se de uma «vita-senza-valore»’
que quando nédo vale a pena ser vivida perde todo o seu significado. Obviamente que

estas duas posi¢Bes tém na base duas concepcbes antropoldgicas diferentes; a bioética

2 Expresséo utilizada em: Ciccone, Lino, Bioetica Storia, Principi, Questione, Milano, Edizione Ares,
2003, p. 28.
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laica baseia-se numa antropologia substancialmente materialista. No caso de se colocar
um cenario duma doenca grave onde ndo se vislumbre uma recuperacdo para uma
qualidade de vida suficientemente boa, prefere que a vida termine com o menor
sofrimento possivel. Coloca-se a tradicional questdo na bioética personalista de aferir
acerca do que é que se entende por “qualidade de vida”. Para a bioética personalista a
vida é inviolavel de uma forma absoluta. Estas duas concepcbes antropoldgicas e
formas de ver a vida do ponto de vista ético. Podem resumir-se de uma forma mais
simplista, considerando a bioética personalista como uma ética da sacralidade da vida e
a bioética laica como uma ética da qualidade de vida.

O nascimento da bioética coincide com a procura de um posicionamento
institucional. Sem ter definido ainda um estatuto epistemoldgico, a bioética teve uma
fase de algum improviso na tentativa de encontrar solu¢Ges concretas para os problemas
que o0 avanco da ciéncia biomédica vinha colocando. Este posicionamento institucional
passava pela sua sistematizagdo. Uma primeira tentativa, e corajosa, foi a constituicdo
da Enciclopédia de Bioética, de Warren T. Reich, do Kennedy Institute. Esta
sistematizacdo convidava a constituicdo de um conceito uniforme de bioética; era
preciso homogeneizar e tornar consistente a ideia de bioética e Potter deu um contributo
institucional e cientifico tdo grande quéo decisivo.

No inicio, a visdo solipsista dava sé atencdo aos problemas da ética médica; isto
fez com que se esquecesse a ideia originaria de bioética, aquela que se refere a um
qguadro global da vida em consonancia com os valores humanos. Potter tem uma
concepgdo de bioética mais ampla que envolve uma relagdo estreita entre bioética
médica e ambiente. Outros pensadores na abordagem da bioética com a teologia moral,

defendem que a bioética tem uma origem teoldgica. Para Roberto Mordacii a

® A distingdo entre bioética laica e personalista é feita por Lino Ciconne em Bioetica, Storia, Principi,
Questione, Milano, Edizione Ares, 2003, p. 25.
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marginalizacdo da teologia na bioética deve-se ao facto da filosofia ter vindo a assumir
um papel de maior destaque. O autor refere mesmo que a teologia se tornou cada vez
mais incomodativa no meio da bioética. * Esta questdo coloca-se pelo facto de a bioética
ser uma disciplina que se move num plano puramente racional, enquanto que a reflexéo
ética de matriz cristd, chama a si uma causa puramente de fé cristd. Tudo depende da
forma como nos posicionamos perante a bioética; se nos colocarmos do ponto de vista
do puro pensamento que procura solugdes ancoradas numa viséo profunda e integral do
homem, da sua dignidade, do seu destino, aqui, sim, é preciosa a ajuda da reflexao ética
crista.

A ideia de bioética vai-se tornando consistente, tendo havido momentos
marcantes no processo de institucionalizacédo: desde o julgamento de Nuremberga que
foram criados varios documentos, directrizes, relatérios e declaragcdes, fomentando a

reflexdo pluridisciplinar e facilitando a resolucdo das problemaéticas vigentes.

1.2 A Bioética e a Evolucéo da Medicina Intensiva

O aparecimento de novas ciéncias e 0s avangos tecnoldgicos fizeram também
com que a medicina evoluisse, melhorando assim a qualidade de vida do Homem e
aumentando a sua esperanca média de vida. A medicina tal como hoje se apresenta é
uma ciéncia substancialmente diferente em relagcdo a medicina da década de 50 e 60;
esta diferenca vai desde a sua préatica até a relacdo médico / doente. O desenvolvimento
das ciéncias bioldgicas fomentou a criacdo de uma medicina cientifica e tecnoldgica.

O desenvolvimento das técnicas de reanimacdo respiratéria, cardiaca, equilibrio

hidroelectrolitico, a reposi¢do pronta de fluidos orgénicos e da reconstituicdo do meio

* Mordacii, R., (edigdo coordenada), AAVV, “L’ incerta vicenda della bioética. Saggio di interpretazione
sintética”, in , La bioética. Questione civile e problemi teorici sottesi, Milano, Glossa, 1998, pp. 21-53.

11
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interno, o desenvolvimento da bioelectronica e os métodos que dai surgiram de
exploracdo bioldgica pela imagem permitiram o desenvolvimento da medicina intensiva
e consequentemente o aparecimento de unidades de tratamento intensivo. A medicina
estd cada vez mais a perder a sua autonomia, porque cada vez mais precisa da
colaboracdo de outras areas do saber; quer de um saber mais técnico, quer de um saber
mais tedrico. A comunicacdo instantanea entre 0s homens de ciéncia permitiu que todos
0s que tém preparacdo cientifica e técnica sejam interlocutores activos e permanentes e
entre si desempenhem actividades complementares nestes rapidos avangos do
conhecimento e isso fez-se sentir nas unidades de cuidados intensivos. “O
desenvolvimento de grandes estudos feitos com metodologias rigorosas permitiu
conhecer com exactiddo o que é errado, o que é possivel, o que é provavel, o que é
muito provavel, e, talvez, o que é certo. Permitiu-nos sobretudo conhecer com rigor as

margens de erro com que é possivel actuar.”

O profissional de saude esta hoje rodeado
de outros profissionais de outras areas tecnoldgicas. Tornou-se imprescindivel a
comunicacdo dos saberes. Este era um dos aspectos impensavel ha dezenas de anos
atras. Os vérios ramos da engenharia, as ciéncias farmacéuticas, a biologia, a quimica, a
psicologia, a antropologia, 0 servigo social, etc. estdo hoje cada vez mais presentes no
dia-a-dia dos cuidados intensivos.

Ora, toda esta reunido de técnicos altamente qualificados e, consequentemente,
da alta tecnologia traz, por um lado, melhores cuidados de salde e aumento da
qualidade de vida, mas, por outro, torna qualquer sistema de prestacdo de cuidados

altamente dispendioso, colocando em ultima analise em questdo o financiamento ou

mesmo o modelo de financiamento do sector da saude.

> Barbosa, Antonio, Silva, Jodo Ribeiro da, Vale, Fernando, Contributos para a Bioética em Portugal,
Lisboa, Centro de Bioética da FMUL, Cosmos, 2002. p.80.

12
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O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico das Gltimas décadas teve também o
seu grande impacto na clinica. Os servicos de saude mudaram radicalmente ndo s6 no
seu espectro como na sua forma de actuar. E dificil encontrar, hoje, um servico de satde
que ndo esteja rodeado de tecnologia; de facto, neles trabalham equipas complexas num
espaco confinado, com especialistas que dominam saberes, artes e tecnologias
especificas e complementares. As especializagdes levaram a criacdo de departamentos e
subdepartamentos dentro de uma mesma instituicdo. Criaram-se hospitais dedicados a
certos sectores da patologia e do exercicio sectorial da medicina que tendem a
reproduzir o modelo das grandes unidades hospitalares. Estas instituicbes constituem ao
mesmo tempo, por um lado, o efeito das conquistas cientificas da medicina operacional
e, por outro lado, a prépria condi¢do do seu desenvolvimento.

Sendo os servigos de salde e concretamente os cuidados intensivos o principal
palco onde se concentra toda a multiplicidade de acontecimentos que acabamos de citar,
¢ também aqui que o profissional de salde se depara com situacdes de
despersonalizacdo, por um lado, e, por outro, com situagdes em que a préatica clinica o
obriga a tomar partido. A tecnologia que permite restabelecer a salide no doente € a
mesma tecnologia que instaurou nestes servi¢cos uma pratica rotineira de tomada de
decisdes em que habitualmente estd em causa a vida dos doentes. E neste contexto que
surge a reflexdo bioética, como forma de resolugdo de conflitos de valores. A bioética
deve acompanhar os avancos da medicina intensiva como forma de dar resposta e ajudar
a minimizar os factores de despersonalizagdo atinentes a este servico.

Toda esta problematizagdo em torno da articulagdo entre valores e decisao se
coloca porque no centro de toda esta concentracao tecnoldgica se encontra, e € sobre ela

que incide, a pessoa. Os valores tém que ver directamente com a relagdo que se

13
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estabelece entre o ser pessoa e a accdo humana. Todos os factos anteriormente referidos

se situam num horizonte de passividade até entrar em jogo a nocao de pessoa.

1.3 Valores e Experiéncia Humana

A néo tematizacdo de um assunto ndo pressupde a sua ndo existéncia; significa
isto que, embora a temética dos valores seja recente, aquilo para que aponta foi ja de
alguma forma considerado pelos pensadores da Grécia antiga. A tematica dos valores
surgiu no contexto da crise epistemoldgica, aberta pelo positivismo e pelo
neopositivismo, como forma de viabilizar e dar outra abertura a filosofia de caracter
especulativo. Para além das ciéncias exactas que reivindicavam o monopo6lio de um
saber legitimo, havia que garantir uma outra forma de saber que visasse outro objecto,
radicalmente distinto do primeiro mas igualmente auténtico. A filosofia deixa de se
focar no ser para se consagrar ao valor.

Este ndo deixa de ser um aspecto importante para a nossa abordagem na medida
em que, ndo descurando o caracter objectivista, assertivo, que em nosso entender deve
estar presente no conhecimento, queremos com este trabalho analisar 0 peso que 0s
valores tém num terreno em que por exceléncia opera um saber que se pretende exacto e
objectivo. Trata-se de ver como é que os valores navegam nas aguas do saber objectivo.
A tematica dos valores é caracterizada ao mesmo tempo pela sua ambivaléncia, na
medida em que aponta para uma realidade subjectiva e, a0 mesmo tempo, constitui-se
como uma realidade factual. Todo o esforco dos pensadores que se dedicaram na
contemporaneidade ao estudo dos valores, principalmente Max Scheler e Nicolai
Hartmann, vai no sentido duma abordagem que procura apreender

fenomenologicamente os valores e o0 seu ser intencional na consciéncia. Esta

14
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tematizacdo assume um lugar central na moderna filosofia dos valores de base
fenomenoldgica. E com base nesta linha de pensamento que pretendemos considerar a
questdo dos valores nos cuidados intensivos.

Os valores adquiriram na sociedade moderna uma particular importancia e foram
objecto de tematizacdo em parte devido as escolhas que o individuo tem de fazer, e
particularmente no que diz respeito ao rumo que tem de dar & sua vida e as suas
escolhas. Os valores apresentam-se como algo que esta directamente relacionado com a
experiéncia humana.

Os valores tém uma referéncia objectiva na medida em que tém que ver com
realidades que nds experienciamos e tém também uma vertente positiva e uma vertente
negativa. Para Paul Ricoeur, os valores estdo associados a sentimentos; nds sabemos
gue a saude é boa porgue nos sentimos bem quando estamos saudaveis. Os sentimentos
positivos marcam a presenca do valor.

Compreende-se, assim, que os valores estdo intimamente relacionados com
necessidades e desejos. Ha tantos e tdo diferentes tipos de valores quanto diferentes
tipos de experiéncias: valores sensoriais; valores organicos; valores pessoais; valores
interpessoais ; valores sociais; valores culturais e valores religiosos.

Virtualmente todo os tipos de valores figuram na pratica biomédica. “Os valores
organicos tém aqui um papel privilegiado e basico: vida; saude; vigor; integridade. O
objectivo é promover a salde e salvar vidas. Os valores sdo ao mesmo tempo geradores
de problematica interna. Ao mesmo tempo que 0 nosso impulso natural tende para a
vida e para a salde somos travados pela nossa vulnerabilidade.”® Os valores
profissionais e econdmicos intersectam a pratica médica de forma semelhante; estas

duas categorias de valores entram facilmente em rota de colisdo. Os médicos sdo

6 Ogletree, Thomas W., Reich, T., “Value and Valuation™, in Encyclopedia of Bioethics, New York,
Macmillan, 1995, pp 2515 — 2520.
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profissionais que lutam pela vida humana, mas ao mesmo tempo “lutam” também por
interesses econdmicos.

O fendmeno valorativo € algo que envolve aquilo que de mais intimo existe na
pessoa. O profissional de salde é uma pessoa e é para esta que converge toda esta
problematica. N&o quero dizer com isto que o ser pessoa se sobrepde ao profissional de
salde; no entanto, ha matérias que sdo constitutivas de determinados horizontes. A
chamada “consciéncia dos valores” e a emissdo de “juizos de valor” € qualquer coisa
que esta presente e se enquadra no ambito do ser pessoa. E este ser pessoa que entra na
abordagem da filosofia dos valores, mas também o profissional de satde. Quando
falamos em ser pessoa e profissional de salde, estamos a falar de entidades diferentes
com uma unidade constituinte diferente, podendo estas duas estruturas potenciar
conflito. A nocdo de pessoa e condicdo pessoal, que ndo iremos desenvolver neste
trabalho, foi alvo das mais diversas abordagens ao longo dos tempos sofrendo varias
alteracOes desde a antiguidade cléssica até a contemporaneidade.

A abordagem que iremos fazer sobre o conceito de decisdo e filosofia dos
valores incidird numa perspectiva dos valores individuais de quem decide e de outras
abordagens valorativas que estejam presentes no momento de tomada de decisdo em
ambiente de cuidados intensivos. Esta relacdo entre decisdo e valores estara patente no
capitulo deste trabalho que diz respeito a um levantamento empirico feito através de
entrevistas a médicos de unidades de cuidados intensivos gerais. Com estas entrevistas
pretendemos fazer um levantamento de questdes que aprofundem a reflexdo sobre este
tema.

A entrevista aplicada foi a mesma e incidiu na identificacdo dos valores tanto da

perspectiva do decisor, quanto do doente, do servigo e da familia. Que valores estdo
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presentes na tomada de decisdo? Que conflitos ou potenciais conflitos poderdo surgir

pelo facto de haver confronto de valores antagonicos presentes na decisdo?

1.4 Valores e Principialismo

Faldmos no inicio deste trabalho da constituicdo duma ideia de bioética, do
contributo desta para a sua institucionalizagcdo, surge, com base no trabalho
desenvolvido por Beauchamp e Childress, uma tentativa bem sucedida, de
sistematizacdo e conceptualizacdo das probleméticas que envolviam a bioética. Os
principios da autonomia, da beneficéncia, da justica e da ndo-maleficéncia, foram o
resultado deste trabalho conceptual para aplicacdo na préatica biomédica.

Principio é uma estrutura mental organizadora do pensamento. A semelhanca do
conceito, que é uma representacdo intelectual das caracteristicas essenciais de um
objecto, também o principio tem por finalidade reunir as caracteristicas genéricas de um
determinado discurso. Da mesma forma que, por exemplo, a ldgica, como disciplina que
tem como objectivo organizar e tornar o discurso valido através dos seus principios
I6gicos, também a bioética, tomando como imperativo a resolucdo das suas
problematicas, formulou os seus principios.

Valores sdo critérios orientadores das nossa escolhas, das nossas inclinagdes e
que em ultima analise se podem materializar quer na formacao da nossa personalidade
guer nas nossas tomadas de deciséo.

Como poderemos verificar na parte empirica deste trabalho, houve alguma dificuldade,
da parte dos médicos que integraram o estudo, em distinguir entre valores e principios
da bioética. Muitos deles, referiram-se aos principios da bioética como sendo valores.

Esta analogia, em nosso entender, ndo estd de todo incorrecta; em boa verdade, a
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autonomia, a beneficéncia, a justiga, constituem-se como valores. A distingdo que aqui
queremos salientar é que é de carécter conceptual e queremos também reforcar a ideia
de que quando Beachamp e Childress se referiram a estes conceitos ndo foi no sentido
valorativo, mas como principios organizadores do pensamento bioético.

A propria metodologia axioldgica é diferente da defendida pelo principialismo
que propde uma analise de casos baseada num tipo de raciocinio dedutivista. Este
modelo permite, por um lado, concluir de uma ou varias proposicées, admitidas como
verdadeiras, uma ou varias proposi¢des que delas se seguem necessariamente, permite
também comparar dois conceitos com um terceiro de modo a verificar a identidade ou a
ndo identidade do mesmo objecto material. O principialismo propde um modelo de
analise que vai do geral para o particular; foi esta a principal critica feita ao
principialismo por Albert Jonsen’, defensor de um modelo indutivista de analise de
casos; os defensores deste modelo propdem que se va do particular para o geral; a este
modelo, Diego Gracia®, apelidou-o de decisionista.

A metodologia axioldgica desenvolve-se em paralelo como o emergir da
filosofia dos valores, a medida que os métodos positivistas iam sendo postos em causa.
Este trabalho, ndo desvalorizando os outros métodos de decisdo, propde uma
aproximac&o dos valores a decisdo (método axioldgico).

Na maioria dos casos de medicina intensiva, vai-se de uma fase aguda da doenga
para uma fase cronica, de estabilizacdo ou ndo estabilizacdo da situacdo de doenga.
Oportunamente, neste trabalho, questionaremos, se havera metodologias decisionais que
se adequam melhor a cada uma destas fases que acabamos de referir, de forma a

optimizar as ferramentas que temos ao nosso dispor.

” Sobre a critica ao principialismo feita por Albert Jonsen foi aqui fundamentada através de Gracia,
Diego, Fundamento de Bioética, Madrid, Eudema, 1989, p. 441-442.
8 Gracia, D., Fundamentos...,p. 422
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PARTE II

FILOSOFIA DOS VALORES

2.1 Historia e Teoria dos Valores

O homem durante a sua vida é confrontado com situa¢cdes muito diversas e com
uma multiplicidade de valores que d&o sentido a sua existéncia e que o levam a opc¢oes
que ultrapassam incessantemente as fronteiras do seu conhecimento efectivo. O espirito
humano concentra-se assim na necessidade de uma sintese entre aquilo em que cré e
aquilo que sabe.

Quando decidimos fazer algo, estamos a realizar uma escolha. Manifestamos
certas preferéncias por umas coisas em vez de outras. Evocamos entdo certos motivos
para justificar as nossas decisfes. Todos estes motivos podem ser apoiados em factos,
mas tém sempre implicitos certos valores que justificam ou legitimam as nossas
preferéncias. Um facto é algo que pode ser comprovado, sobre o qual podemos dizer
que a afirmacéo € verdadeira ou falsa. Os factos sdo igualmente susceptiveis de gerarem
consensos universais. Os valores podem ser definidos a partir das varias dimensdes da
accdo humana. Os valores sdo critérios segundo os quais preferimos ou ndo preferimos
as coisas, sdo razdes que justificam ou motivam as nossas accgdes, tornando-as
preferiveis a outras. Os valores reportam-se, em geral, sempre a ac¢@es, justificando-as.
Ao contrario dos factos, os valores ndo implicam a adesdo de todos. Nem todos
possuimos 0s mesmos valores, nem valorizamos as coisas da mesma forma. N&o
atribuimos a todos os nossos valores a mesma importancia. Na hora de tomar uma

decisdo, cada um de nos, hierarquiza os valores de forma muito diversa. Esta
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problemaética esté presente na vida quotidiana das unidades de cuidados intensivos, onde
todos os dias tém de se tomar decisOes; estas decisbes ganham outra complexidade
quando o que estd em causa € a vida humana. A propria distin¢do entre estrutura factual
e estrutura valorativa é por demais evidente, ainda que ela se manifeste de forma
implicita. Mais adiante neste trabalho, teremos oportunidade de comprovar a dificuldade
que os médicos tiveram, apesar de acharem clara a distingdo entre uma estrutura factual
e uma estrutura valorativa, em discernir que valores estdo na base de determinadas
accOes que praticam e das decisdes que tomam. Os valores manifestam-se a partir da
accao humana, dos factos; no entanto, eles ndo tém uma existéncia factual.

O mesmo espirito que reflecte sobre atitudes teoréticas reflecte sobre as suas
fungdes e actividades ndo-teoréticas, sobre a sua atitude em face dos valores, colocando
a questdo acerca da esséncia dos valores éticos, estéticos e religiosos. A parte da
filosofia que trata destas questdes chama-se Axiologia, ou Teoria dos Valores.

Facilmente podemos ligar Socrates, Platdo e Aristoteles a problematica dos
valores, ou até mesmo Kant com a passagem do cosmos para 0 dominio pessoal da
consciéncia. A consciéncia moral torna-se, entdo, a verdadeira patria dos valores. Para
Kant a realidade move-se em torno dos valores da nossa consciéncia moral. Para Kant
ser e bem coincidem.

Esta designacéo € aplicada a um conjunto de escolas alemas que, desde os finais
dos séc. XIX até meados do séc. XX, ddo destaque a esta problematica, colocando a
Axiologia num lugar privilegiado em relacdo as varias perguntas colocadas pela
filosofia, antropologia, ética, estética ou religido.

Mas é sobretudo com a denominada «Escola de Baden», a qual pertencem, entre
outros, Wilhelm Windelband e Heinrich Rickert que surge a «Filosofia dos Valores».

Num segundo momento, destacam-se na Alemanha nomes como Lotze, Alexis Von
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Meinong, Christian Von Ehrenfels, Max Scheler, Nicolai Hartman, Fritz-Joachim Von
Rintelen, entre outros. Fora da Alemanha outros pensadores houve que se dedicaram a
alguns aspectos ou durante alguns periodos a reflexdes desta natureza, tais como:
Ortega y Gasset, Ralph Barton Perry, Louis Lavelle, René le Senne, Raymond Polin ou
Raymond Ruyer.

Max Scheler foi um pensador que dedicou a maior parte do seu pensamento a
teoria dos valores; ao relacionar o método intuitivo com a ética desenvolveu o que
chamou a Etica Material dos Valores. Max Scheler nunca teve grande interesse em
construir a sua filosofia através de construcGes abstractas e é por isso considerado um
filésofo seguidor da fenomenologia. Op6s-se a ética kantiana, considerando que esta
ndo permite a plenitude da alegria na vida, uma vez que esta considera o dever como
algo central e fundamental na ética. Critica o apriorismo Kantiano, na medida em que
para Scheler o a priori se encontra nos valores.

Na sua construgdo da Etica Material dos Valores, Scheler deixa-nos como ideias
centrais o facto de o homem reconhecer e descobrir os valores através da intui¢ao
emocional. Max Scheler propde uma analise fenomenoldgica da experiéncia emotiva e
analisa de forma critica o relativismo dos valores proposto por Nietzsche, apresentando
uma organizacdo hierdrquica dos valores: valores sensoriais, da civilizagdo, vitais,
valores culturais ou espirituais (éticos, juridicos e especulativos) e valores religiosos.
Esta organizacdo dos valores permite a Scheler a constituicdo de uma antropologia
personalista, onde o individuo surge como um “ser espiritual”, como uma “pessoa”.
Max Scheler ndo faz s6 uma abordagem do valor no sentido ético, considera-o também
no contexto de uma psicologia das emogdes. Nas emocgdes aborda a esséncia da
simpatia, 0 amor e o 6dio. Max Scheler considera a sua teoria dos valores como uma

compreensdo fenomenoldgica da personalidade humana.
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Lotze é considerado um pensador importante na filosofia dos valores na medida
em deu um novo impulso a reflexdo sobre conceitos importantes e determinantes na
compreensdo desta tematica, tais como: “valor” e “ valer”, “valor” e “ser”. Para este
autor, da mesma forma que apreendemos o ser por meio da inteligéncia, apreendemos o
valor por meio do sentir. O dualismo ser e valor tem para Lotze uma mesma raiz .”a
esséncia das coisas ndo consiste no pensamento; a essa 0 pensamento do homem néo
consegue apreendé-la; s6 o espirito na sua totalidade (der ganze Geist), sO esse
conseguira talvez, por meio de outras formas da sua actividade e impressionabilidade, o

9y

sentido essencial de todo e ser e obrar.” Da mesma forma que Lotze introduziu na

filosofia alema o conceito de valor, Nietzsche introduziu no vocabulario a palavra valor.
E certo que ja antes de Nietzsche a palavra “valor” era largamente aplicada em
economia politica; no entanto este facto ndo deixou de contribuir para que o uso da
palavra se generalizasse.

Um outro passo importante foi dado por Franz Brentano, com a sua obra, Vom
Ursprung Sittlicher Erkennntnis (Da Origem do Conhecimento Moral)'®, na qual o
autor trata da natureza do valor como de um phainomenon sui generis. Das trés classes
fundamentais de fendmenos psiquicos — representagdes, juizos e sentimentos apenas 0s
ultimos interessam para o problema dos valores. Para Brentano é nos actos de amar e

odiar, de gostar e ndo gostar, que eles se nos tornam perceptiveis. Brentano foi de facto

um autor que muito acrescentou a filosofia dos valores.

® Hessen, Johannes, Filosofia dos Valores, Coimbra, Almedina, 2001, p. 37.
1% Hessen, J., Filosofia dos Valores, p. 37.
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2.2 A Estrutura do valor

Neste capitulo coloca-se-nos a questdo essencial acerca dos valores; no fundo, o
que é o “valor”? A estrutura do valor é uma moderna problematizacao que se coloca em
torno desta questdo. Sendo esta uma problematica nova surge também a questdo em
torno de saber em que realidade se situam os valores.

Uma primeira resposta é-nos dada pela corrente denominada psicologismo axiolégico,
defendendo que os valores se situam na psyqué, ou alma humana. O ser dos valores
resume-se ao “serem experimentados” ou “vividos”.

Uma outra perspectiva diz-nos que a verdadeira patria dos valores coincide com o
ser essencial deles. Mundo externo e mundo interno formam a realidade, a ordem do ser
real que se contrapde a ordem do ideal e esta esfera corresponde ao mundo das coisas
que valem.

A terceira perspectiva, neokantiana, coloca a natureza dos valores na esfera da
valéncia, no mundo das coisas que valem.

Uma quarta resposta a pergunta inicial é proposta por Nicolai Hartmann,
preconizando uma ontologia dos valores; os valores sdo para Hartmann um ser ideal

objectivo.
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2.2.1 Facto e Valor

Na tentativa de apuramento do que é o valor, a maioria das vezes, tentamos uma
definicdo através daquilo que nédo € valor. Da mesma forma que a componente negativa
ndo é considerada valor, também a realidade factual ndo entra na concep¢do de
realidade valorativa. HA uma curiosidade interessante em Scheler aquando da sua
explicagdo acerca da sua classificagdo dos valores; para este autor a verdade néo se
constitui como um valor e por isso ndo a inclui em nenhuma das suas estruturas de
classificacdo de valores: sensiveis, organicos e vitais; espirituais e religiosos. A verdade
é para Scheler uma ideia; no entanto, a procura da verdade é uma valor. A interiorizacdo
desta distingdo leva-nos a0 mesmo tempo a compreender onde se situam estas duas
realidades.

E na dindmica de definicdo destas duas estruturas que se encontra a esséncia
deste trabalho. O acto médico € na sua esséncia uma realidade factual. O progndstico
duma realidade patoldgica é elaborado com base em factos. A terapéutica duma outra
patologia é realizada com base em factos. O facto é um dado muito importante em
medicina. A medicina baseia-se na evidéncia dos factos e é também a partir desta
evidéncia que se estrutura a decisdo em medicina. Serd que o acto médico, e em
concreto a decisdo médica sé se estrutura com base em factos? Serd a objectividade
factual uma realidade incontorndvel em medicina? Esta problemética reclama
inevitavelmente uma outra, que ndo nos propomos aqui abordar nem resolver mas que é
importante no aclarar deste assunto. Trata-se da pergunta acerca da objectividade em
medicina e qual o seu lugar na classificacdo da realidade cientifica. A realidade valor
aponta-nos para um tipo de abordagem de caracter intuitivo. Alias, é neste horizonte e

com este cunho que a tematica valor se imp&e nos séculos XIX e XX onde a axiologia

24



A Decisdo Médica em Cuidados Intensivos — Uma Analise a Luz da Filosofia dos Valores

se encontra numa crise epistemolégica com a ciéncia positivista e neopositivista. A
realidade «valor» aparece como alternativa ao «ser». As ciéncias exactas reivindicavam
0 monopolio do saber, assente no império metodolégico da imediatez factual, por outro
lado havia a necessidade de existéncia de outras formas de saber, que visassem outra
realidade, outro objecto, distinto do primeiro, mas igualmente auténtico. Um exemplo
disto que acabamos de afirmar foi a publicagcdo por Husserl da obra A Filosofia como
Ciéncia Rigorosa, onde aponta uma via fenomenoldgica para a apreensdo imediata do
ser intencional na consciéncia.

Trata-se de um exemplo da historia recente da filosofia onde aparecem
claramente demarcadas estas duas realidades, a realidade da imediatez factual e a
realidade valorativa. Esta distin¢cdo é central quer do ponto de vista tedrico na analise
duma filosofia dos valores, quer do ponto de vista pratico, quando tentamos transpor e
aplicar esta abordagem ao acto médico na sua especificidade de decisdo. Da tentativa de
definicdo daquilo que é o acto médico, decorrem categorias que nos levam para uma
realidade valorativa. O acto médico é composto por estruturas que partem da imediatez
dos factos; no entanto, ha uma aspecto muito importante que se joga com o objecto da
acc¢do, o sujeito da accdo e a finalidade da sua accédo. E € no interior destas duas Gltimas
realidades, que o0 médico se confronta com estruturas de caracter valorativo.

Partindo do pressuposto que o acto médico é baseado numa realidade factual e
numa realidade valorativa, ndo pretendo, neste trabalho, impor uma unilateralidade ou
uma visdo reducionista a uma andlise valorativa. Partindo desta inegavel realidade e
importancia factual pretendemos realcara a importancia que os valores podem ter no
horizonte que constitui a decisdo médica em cuidados intensivos. Esta distin¢cdo impde-
se e torna-se central mas ndo para tentar saber qual das duas estruturas é mais

importante, até porque ambas tém um peso e natureza diferentes na abordagem do acto
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médico. A dicotomia entre facto e valor podera ser paralela a uma outra dicotomia entre
doenca e doente. Sobre esta Gltima podemos dizer que na realidade doenca estdo
presente estruturas de ordem factual e sobre a realidade doente incidem estruturas de

ordem valorativa.

2.2.2 Forma Constitutiva dos Valores

A expressdo “forma constitutiva dos valores”, usa-se aqui para designar o0 modo
como os valores entram e se embrenham no homem e o constituem enquanto tal. Como
vimos na abordagem anterior, ha um leque muito vasto de valores, que vai dos positivos
aos negativos, dos materiais aos espirituais, dos estéticos aos éticos. Ora, € certo que,
toda a decisdo ter um cardcter ético, independentemente dos valores que estejam
envolvidos; no entanto, para o trabalho que nos propusemos fazer, o valores que nos
interessam mais sdo 0s éticos, na medida em que sdo estes que estdo mais directamente
relacionados com a nossa interioridade e até mesmo com a decisdo e com a relacéo que
exercemos sobre nds mesmos. Sdo estes valores que nos questionam sobre o que de
mais intimo n6s somos. Se ha um «dever-ser» aliado a no¢do de valor, é nos valores
éticos que este mais se sente.

Ha uma forma constitutiva aliada aos valores, porque estes moldaram-nos ao
longo da vida e o0 que somos, as opgOes que tomamos, séo influenciadas por esta forma
constitutiva dos valores.

Os valores, como bem diz Max Scheler, ttm uma forma especial de apreenséo;
ndo se apreendem da mesma forma que se apreende uma equacdo matematica. S&o
objecto de um sentir especial. Poderia mesmo falar-se de uma terceira fonte de

conhecimento, que, esta sim, apreende os valores. Estes sdo apreendidos ao longo da
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vida, através da experiéncia, e sdo decisivos na constituicdo do nosso modo ser mais

intimo.

2.3 Ontologia dos Valores

O conceito de valor pertence aquele grupo de conceitos que ndo tém definicdo
ou com uma definicdo dificil. Dele apenas podemos fazer uma aproximacao
etimoldgica. Existem trés ambitos distintos nos quais podemos utilizar a palavra
«valor»: no ambito de vivéncia, e ai estamos no dominio da consciéncia, da Psicologia;
como qualidade, sob o ponto de vista do modo de ser das coisas, e como ideia, a
semelhanga de Platéo, que coisificou os valores.

Vamos, através de uma analise do proprio fendmeno, clarificar um pouco o
sentido da palavra «valor». Partindo do pressuposto que fenémeno € tudo aquilo que
nos é imediatamente dado, também todo o valor nos é dado na nossa «consciéncia de
valores», na vivéncia que temos deles. A vivéncia dos valores é qualquer coisa que nos
ilumina, dando origem a um estado que nos enriquece. A par desta vivéncia dos valores,
podemos falar em valoracdo, associada aquilo que consideramos valioso, que
apreciamos e, sobre o qual, emitimos um «juizo de valor». O ser humano passa a vida a
emitir juizos de valor; é da esséncia do ser humano valorar. Existe sempre um querer
associado ao valorar. Aquilo que desejamos, desejamo-lo porque nos parece valioso.
Alguma coisa tem valor quando é apropriada para a satisfazer determinadas
necessidades. Valor moral é tudo aquilo que satisfaz as nossas necessidades ou
exigéncias morais. Por exemplo, na pratica médica apresentam-se varios caminhos entre
0s quais 0 médico é chamado a decidir, a maior parte das vezes tem de optar por um

deles. Porque é que um médico, numa area de penumbra, onde a decisdo assume uma
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carga profunda de subjectividade, opta por um caminho e outro na mesma situacéo opta
por outro? Porque é que um médico perante um doente com VIH, tuberculose,
toxicodependente, rejeitado por varios centros hospitalares, decide recebé-lo e investir
com todos os meios de suporte basico de vida. Estardo certamente na base destes
comportamentos, estruturas valorativas diferentes e vivéncias de valores diferentes que
potenciam atitudes diferentes.

Uma outra questdo que normalmente surge ao tentar definir-se o valor diz
respeito & dicotomia entre valor e ser. Esta dicotomia vai-se clarificando a medida que
vamos confrontando juizos de realidade com juizos de valor. Quando digo que um
determinado doente é boa pessoa, este juizo pretende afirmar algo sobre o valor moral
do doente, que ndo pode confundir-se com outras determinacdes do mesmo ser, tais
como: o doente tem olhos azuis e pesa 90 quilos. Nesta relacdo entre juizos de valor e
juizos de realidade, podera haver consenso quanto ao facto do doente ter olhos azuis e
pesar 90 quilos, ja quanto em matéria de juizo de valor dificilmente o consenso se
verificara. Dai a opinido dos médicos, de uma forma geral, coincidir com a preferéncia e
facilidade em tomar decisdes baseados em factos em detrimento de tomada de decisGes
baseada em valores. As decisdes morais sdo sempre mais dificeis.

A determinagdo valor encontra-se sempre numa relacdo muito estreita, intima e
subjectiva com o sujeito. Uma caracteristica propria do valor é esta referéncia a um
sujeito. Da mesma forma que no juizo de valor esta sempre presente a referéncia sujeito,
no conceito de valor esta sempre contida a sua referéncia a um sujeito. “Valor € sempre
valor para alguém. Valor — pode dizer-se — é a qualidade de uma coisa, que s6 pode
pertencer-lhe em funcdo de um sujeito dotado de uma certa consciéncia capaz de a

111

registar”". Quando se considerar aqui a “referéncia a um sujeito”, ndo se pretende

" Hessen, J., Filosofia dos Valores, p. 23.
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significar um sujeito individual que julga, mas sim um sujeito em geral, um sujeito mais
abstracto. N&o € o individuo que esta aqui em causa, mas a espécie homem. Os valores
dizem respeito aquilo que had de comum em todos os homens e que 0s constitui
enquanto tais. Se desde os inicio deste capitulo andamos a procura dum lugar para 0s
valores, podemos agora dizer que estes se situam no lugar dos objectos nao-sensiveis,
na medida em que os principais caracteres destes objectos sdo a irrealidade factica (tém
ser mas nao tém existéncia), intemporalidade (estdo para além da extin¢do temporal), e
a objectividade (ndo existem para este ou para aquele homem, mas para todos os
homens). A particular maneira de ser do valor é o seu valer.

A magna questdo em torno dos valores diz respeito a sua subjectividade e
relativismo ou ao seu objectivismo e absolutismo. Esta questdo essencial dividiu os
autores que se debrugaram sobre o estudo dos valores. Relativismo dos valores significa
que na base de todo o valor e valoracdo estd sempre, necessariamente, a ideia de uma
relacdo com um sujeito valorante. O caracter absoluto dos valores quer dizer apenas que
eles tém validade em si mesmos para qualquer espirito. Max Scheler, Nicolai
Hartamann, Joahnnes Hessen foram alguns dos autores que defenderam esta dimensao
absoluta dos valores. No caso deste ultimo, podemos dizer que é um defensor de uma
visdo moderada do caracter absoluto dos valores na medida em que, para ele, este
caracter absoluto ndo significa independéncia de um espirito valorante, como se 0s
valores existissem por si mesmos, coisificados. O objectivismo radical considera os
valores como qualidades reais das coisas. Assim, por exemplo, a salde mantém-se
como um valor independentemente do sujeito e do tempo a que se refere. Uma outra
posicdo em relacdo a este assunto foi tomada pelo Psicologismo que considera os
valores como resultado de uma atitude caprichosa e efémera. O primeiro tem uma

atitude objectiva e 0 segundo subjectiva em relagédo aos valores.
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2.3.1 Realizacdo dos Valores

Os valores podem tornar-se realidade. Uma obra cientifica, uma obra de arte,
uma accdo moral, representam realizagdes de valores. Vamos tentar perceber este
fendmeno atinente aos valores, o facto de que, embora por um lado eles pertencam a
uma esfera do ideal, hd& um momento em que passam para a esfera do real. O valor irreal
torna-se real. O valor assume existéncia. O valor ético torna-se existente na ac¢do do
homem virtuoso. Os valores s6 podem tornar-se existentes na medida em que se tornam
qualidades, caracteristicas e modos de ser. As coisas sdo portadoras de valores e estas
acham-se situadas na ordem temporal, sdo mutaveis, transitdrias, efémeras. Os valores
ndo se alteram com a alteracdo dos objectos em que se manifestam. O valor «saide» ndo
se altera porque entretanto foi feita uma descoberta biomédica importante. Os valores
sd0 imutaveis e permanentes e, por isso, podemos dizer que constituem uma ordem de
seres ou objectos distinta dos seres existenciais. Esta autonomia é reforcada com duas
caracteristicas essenciais dos valores: a primeira diz respeito a sua estrutura polar, ou
seja, os valores tém polaridade na medida em que existem valores positivos e valores
negativos. Podemos mesmo fazer a distingdo entre valor e desvalor. Uma outra
caracteristica essencial diz respeito a estrutura hierarquica dos valores. A ordem dos
valores apresenta-nos uma estrutura escalonada. Os valores admitem graus, s&o
susceptiveis de mais ou menos, e tém uma profundidade dentro do qual se admitem
varios graus na sua realizacdo. Ha valores que estdo mais altos que outros, ndo sé dentro
da mesma classe como entre classes diferentes. Todos nds no dia-a-dia falamos em
valores mais nobres e valores menos nobres, da mesma forma que todos reconhecemos
gue os valores sensiveis sdo inferiores aos valores espirituais. Esta € uma estrutura que

nao se verifica na ordem do ser, mas sim na ordem do valor. Na ordem do ser ndo nos é
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permitido estabelecer comparacdes que permitam afirmar que uma realidade existe mais
do que outra. A polaridade e a hierarquia sdo duas caracteristicas fundamentais da
ordem dos valores que a separam radicalmente da ordem do ser. Mas né&o pretendemos
fazer uma separacdo radical entre valor e ser, na medida em que os valores ndo podem
existir sendo através da realidade, do ser. Ser e valor sdo dois mundos que se encontram
subordinados um ao outro. Esta mesma interdependéncia advém da sua ordem
metafisica comum, por isso, a moderna filosofia dos valores de base fenomenoldgica
recusa o dualismo; valor e ser fazem parte duma mesma realidade.

Uma outra questdo incontornavel, que a filosofia dos valores de base
fenomenoldgica se tem esforcado por clarificar tem que ver com a relagdo entre valor e
dever-ser. Para esta corrente ndo existe um dever-ser abstracto. Todo o dever-ser se
funda num valor, considera Max Scheler pensou esta relacdo. Quando tentamos
esclarecer esta relacdo, surge a questdo de saber se este dever-ser pertence ja a esséncia
dos valor ou, pelo contrario, pertence a uma outra relagdo entre o valor e outra coisa
qualquer. Sobre este assunto as opinides de Nicolai Hartmann e Max Scheler
divergiram.

Para N. Hartmann, o momento da obrigatoriedade “pertence ja a esséncia do

»12 para

valor; estd ja contido no seu modo de ser ideal, no seu modus essendi
Hartmann, valor e dever-ser ideal confundem-se e ndo podem separar-se um do outro,
ndo querendo dizer com isto que se identifiquem duas estruturas. Dever-ser significa
direccdo para, ou sobre alguma coisa. Valor significa essa coisa para a qual se dirige o
dever-ser. Valor e dever-ser encontram-se numa relacdo de interdependéncia. O valor

déa-nos o contetdo do dever-ser. Nicolai Hartmann ainda distingue um dever-ser actual

de um dever-ser ideal, radicalmente diferentes um do outro. O dever-ser actual ndo

12 Hartmann, Nicolai, Ethic, p. 54, in Hessen, J., Filosofia dos Valores, Coimbra, p. 39.

31



A Decisdo Médica em Cuidados Intensivos — Uma Analise a Luz da Filosofia dos Valores

pertence nem € inerente ao valor em si mesmo. E apenas algo que se Ihe vem juntar, na
medida em que o dever-ser actual ndo é ainda um dever fazer alguma coisa. Nem tudo
aquilo que ainda ndo é e deve ser se imp&e como objecto dum querer ou dum esforco do
homem. O dever-ser actual pressupde 0 ndo-ser do que deve—ser actualmente.

Por outro lado, Scheler distingue um dever-ser ideal de um dever-ser normativo.
O primeiro pode ser apresentado, por exemplo, na proposi¢éo “o mal ndo deve existir” e
0 segundo “ndo deves praticar o mal”. O dever-ser ideal transforma-se num dever-ser
normativo, a partir do momento em que 0 seu contetdo passa a ser vivido. Scheler é da
opinido de que o dever-ser ideal pertence a esséncia dos valores. Nesta tematizagdo que
Scheler faz dos valores, h&a um claro esfor¢co em aclarar que o dever-ser ideal tem o seu
fundamento na relacéo entre valor e realidade, na medida em que, quando contemplados
em si, os valores ndo contém ainda o momento do dever de obrigacdo. Os valores séo-
nos dados como indiferentes. Pelo contrario, o dever-ser esta plasmado na esfera da
existéncia ou ndo existéncia dos valores.

Relativamente & questdo de saber se a ideia de valor esta ou ndo no momento do
dever-ser, Nicolai Hartmann é da opinido de que o valor pertence por natureza ao
momento do dever-ser, enquanto Scheler, defensor do caracter absoluto dos valores,
considera que estes ndo pertencem a momento nenhum do dever-ser. O valor deixa de 0
ser quando realizado. O bem deixa de ser um valor depois de realizado.

Apesar da dificuldade do problema ndo pode considerar-se que o dever-ser
pertence j& a esfera do valor. Para Johannes Hessen, na andlise que fez destas questdes,
“0 dever-ser e a obrigatoriedade para a consciéncia sdo-nos dados imediatamente na

vivéncia do proprio valor e fundam-se nele. Nao sdo algo vindo de fora, mas sdo-lhe
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imanentes. Pertence a esséncia do moralmente bom o ser absolutamente obrigatério para
a consciéncia™.

Tal como as normas éticas precisam de um fundamento transcendente, hd uma
lei que obriga de modo absoluto e que também carece de um legislador absoluto. Na
ideia de dever-ser esta contida uma vontade divina. Tal como explica Hessen “mostrar
que o fundamento directo, primario, desse imperativo (moral) € este e ndo outro — é
funcdo da filosofia; assim como mostrar que o seu fundamento Unico sé em Deus reside,
é funcdo da religido. A religido tem por funcéo referir tudo a Deus, ndo s a realidade
como todos os valores espirituais e, portanto, também os éticos. E nisto que consiste a
interpretacdo religiosa das coisas (...) fundar o dever-ser no préprio valor ético, ndo sé

ndo exclui o seu Gltimo fundamento em Deus como o torna ainda mais plausivel”.

2.3.2 Validade e Valores

Durante a vida atribuimos valor a muitas realidades. Tomamos contacto com 0s
valores através do pensamento e valorando as coisas. Atribuimos valor de forma
diferente a diferentes coisas, como a saude e o dinheiro. Existem valores individuais e
subjectivos e valores subjectivos gerais. Neste momento colocamos a questdo se ndo
existirdo outros valores mais altos, dotados de uma validade objectiva.

A questdo acerca da validade dos valores ¢ mais uma das tematizagcBes que
adquiriu grande importancia e simultaneamente gerou grandes divergéncias. Por um
lado, temos o relativismo axioldgico que nega a validade dos valores, atribuindo-lhe
uma validade relativa. Para o relativismo ndo ha valores objectivos nem absolutos. O

relativismo recusa aos juizos de valor toda e qualquer espécie de validade objectiva. A

13 Hessen, J., Filosofia dos Valores, p. 79
1 Hessen, J., Filosofia dos Valores, p. 80.
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sustentar o relativismo axioldgico esta o cepticismo, que recusa aos juizos de valor toda
e qualquer espécie de validade objectiva. Da mesma forma que para o ceptcismo nao ha
verdades objectivas, para o relativismo axioldgico ndo ha valores objectivos. E certo
que da mesma forma que o cepticismo cai em contradicdo, também o axiologismo cai
em contradicdo, na medida em que no desenvolvimento das suas proprias teorias nao
faltam juizos de valor.

Por outro lado temos o objectivismo axioldgico. A analise que J. Hessen faz do
objectivismo € estabelecida por trés vias: ontoldgica, cultural e fenomenoldgica. A
fundamentacdo ontoldgica encontra o seu ponto de referéncia 6ntico na prépria natureza
espiritual do homem. Os valores sdo orientadores de vérias actividades desenvolvidas
pelo homem. Como a natureza espiritual € a mesma em todas os individuos humanos,
os valores também sdo idénticos para todos. Este objectivismo refere os valores a
natureza espiritual do homem, dai também o facto deles assumirem uma validade
universal.

Ao mesmo tempo a fundamentacdo filosofico-cultural do objectivismo dos
valores apela a cultura, na sentido em que esta € realizacdo dos valores objectivos por
meio duma actividade exercida pelos homens. Para estes, a existéncia da cultura
pressupde a existéncia de valores objectivos.

Por outro lado, a fundamentacdo fenomenoldgica consiste numa intima reflexéo
sobre a nossa experiéncia e vivéncia dos valores. Esta reflexdo permite-nos descobrir os
valores como algo objectivo e que reclama a nossa adeséo. Para a filosofia dos valores
de fundamentacdo fenomenoldgica os valores sdo vividos por nds como algo de
objectivo e absoluto, independentemente do sujeito. Quando praticamos uma boa accao,
temos a imediata impressdo de que estes valores ndao se acham apenas fundados na

subjectividade da nossa consciéncia mas em alguma coisa que a transcende, em algo
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real. Esta espécie de objectividade é experienciada quando a nossa vontade e valoragdo
subjectiva se distanciam dos valores e normas objectivas. Admitimos de certo modo a
existéncia de uma valor absoluto e incondicional.

Para Hessen “H4&, porém, valores que ndo sdao valores s por 0s homens 0s
reconhecerem como tais e por valorarem as coisas a luz deles, mas sim por os deverem
reconhecer necessariamente. Ora sdo estes, na verdade, os valores mais altos chamados
espirituais. Pertencem a um reino de validade intemporal e dirigem o seu incondicional
apelo a todos os homens, s6 pelo facto de estes serem homens, exigindo de todos que o0s
reconhecam validos. Trata-se, pois, desta vez, duma validade objectiva e absoluta.
Obijectiva, porque reside na propria esséncia do valor; absoluta porque incondicional e

independente de quaisquer valoracdes acidentais e particulares dos individuos.”

2.3.3 Classificacdo dos Valores

H& muito que a filosofia se tem vindo a esforcar no sentido de constituir uma
tdbua de valores, como forma de os classificar, “arrumando” desta forma “a casa”. As
tentativas foram varias e sérias. Vamos, resumidamente, referir, algumas destas
tentativas de classificacdo dos valores: uma séria tentativa de criacdo de um sistema de
valores, foi proposta por H. Minsterberg, na sua obra Philosophie der Wert. Este autor
classifica os valores em vitais e culturais. Dentro de cada um destes grupos que
considera principais, distingue quatro grupos a que chama: valores de conservacao,
valores de concordéncia, valores de actuacdo e de consumacdo. Estas diversas classes

ainda se subdividem em trés outras categorias: vivéncia do mundo externo, vivéncia do

> Hessen, J., Filosofia dos Valores, p. 81.
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mundo concomitante e do mundo interno. Minsterberg admite vinte e quatro espécies
de valores.

Uma proposta diferente é apresentada por H. Rickert, colocando na base da sua
classificacdo dos valores os seguinte trés pares de conceitos: pessoa — coisa, actividade
— contemplacdo, social — associal. Rickert pretende reduzir & unidade a multiplicidade
dos valores, chegando desta forma a perfeic&o.

W. Stern pretende construir um esquema com base numa classificagéo tripartida
de valores: valores em si mesmos, valores — meios e valores de irradiagéo.

J. Hessen, no seu lado, faz uma classificagdo dos valores tendo como base 0s
trabalhos de Hartamann e Scheler. Estes dois autores consideram que ainda estamos no
inicio das investigacdes axioldgicas e 0 que se tem feito até agora € uma tentativa de
aproximar os valores uns dos outros.

Hessen baseia-se em Scheler e Hartmann e classifica os valores sob o ponto de
vista formal e material. Sob o ponto de vista formal os valore dividem-se em:

a) valores positivos e valores negativos; apesar de ao valor positivo se contrapor sempre
um valor negativo, ao valor positivo corresponde aquilo que é normalmente chamado de
«valor». A polaridade faz parte da sua ordem axioldgica.

b) Valores que s6 dizem respeito as pessoas e valores das coisas. Os valores das pessoas
sdo aqueles que sO pertencem as pessoas, como por exemplo os valores éticos. Os
valores reais sdo aqueles que s6 aderem 0s objectos.

c) Valores em si mesmos ou auténomos e valores derivados de outros ou independentes.
O valor em si possui um caracter independente. A sua esséncia reside em si. O valor
derivado ndo deve a si 0 seu caracter valioso, mas retira-o de outro valor. Esta sempre
referido a outro valor. Se ndo fosse este deixaria de ser valor. Os valores derivados

remetem para valores em si mesmo.
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Entre os valores autébnomos e os derivados situam-se 0s valores irradiantes. Estes ndo
sdo portadores de um valor Unico, mas comportadores, portadores colaborantes, tomam
parte do todo valioso auténomo. Um exemplo destes valores derivados é o valor
qualidade de vida, uma vez que o seu ser valioso depende do valor de vida.

Do ponto de vista material, a informacéo que poderemos retirar ndo diz respeito
aos valores em si mesmos mas sim as suas diferentes espécies e podemos dividi-los em
sensiveis e espirituais. Os primeiros referem-se ao homem enquanto simples ser da
Natureza. Os segundos referem-se ao homem enquanto ser espiritual.

A) Aos valores sensiveis pertencem: os valores do agradavel e do prazer que abrange as
sensagdes de prazer e satisfacdo. A ética que sO reconhece estes valores chama-se
«hedonismo», nele se incluem:

1) Valores vitais ou da vida, sdo os valores de que é portadora a vida; a estes dizem
respeito o vigor, forca, satde. Para Nietzsche estes eram 0s mais elevados e mesmos 0s
unicos.

2) Valores de utilidade, sdo os chamados valores econémicos. Referem-se a tudo o que
serve para satisfazer as nossas necessidades vitais.

B) Quanto aos valores espirituais distinguem-se dos sensiveis ndo sO pela sua
imaterialidade mas por uma outra caracteristica importante que € a perdurabilidade no
tempo. Muitos pensadores consideram mesmo SO estes valores na sua analise: a
categoria dos valores espirituais pertencem:

1) Os valores légicos. Podem considerar-se do ponto de vista da sua fungdo do no
conhecimento; ao valor do conhecimento contrape a ignorancia e o erro, a falta de
interesse pela verdade. As proposicdes verdadeiras correspondem valores l6gicos
positivos e as falsas, desvalores ou valores 16gicos negativos. No entanto, para Max

Scheler a verdade n4o é de modo nenhum um valor. E licito atribuir valor & procura da
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verdade mas ndo a verdade em si. A verdade é apenas uma ideia. Os valores referem-se
sempre a um sujeito emotivo, um sujeito que sente. SO é valor aquilo que 0 nosso
sentimento dos valores apreende como tal. A proposicao «dois mais dois igual a quatro»
dirige-se exclusivamente a inteligéncia e s6 é apreendida pela inteligéncia enquanto que
a proposicdo «a salde é um bem colectivo” é apreendida pelo lado emocional do
espirito, pelo sentimento dos valores.

2) A categoria dos valores espirituais pertencem também os valores éticos. Estes sO se
podem atribuir a pessoas e nunca a coisas. S seres espirituais podem realizar valores
morais. Os valores éticos aderem sempre a suportes reais e tém um caracter de
exigéncia e imperativo absolutos, ha um imperativo categorico que lhes esta inerente,
«tu deves fazer». Os valores éticos dirigem-se ao homem em geral, sdo universais e €
ilimitada a exigéncia que nos dirigem. O bem moral é em si mesmo de natureza formal,
3) Os valores estéticos ou do belo, nos quais em sentido mais amplo incluimos o
sublime, o tragico, o amoravel caracterizam-se em grande parte por oposi¢cdo aos
valores éticos. Ao contrario destes, o suporte dos valores estéticos € sempre constituido
por algo irreal, de mera aparéncia; ndo se impdem incondicionalmente e apenas dirigem
0 seu apelo a alguns homens. O belo ndo se diz apenas das pessoas mas também das
coisas. Por outro lado, o valor estético reside essencialmente na aparéncia devido ao
facto deste ser um valor de expressao enquanto que o valor ético € um valor de accdo. A
presencga do valor estético é intuitiva e imediata. Esta intuicdo ndo é necessariamente
uma intuicdo visual, pode ser auditiva, etc., que pde o0 objecto diante de ndés com uma
esséncia sempre susceptivel de percepcédo sensivel.

C) Quanto aos valores religiosos sdo de natureza diferente. A estes ndo adere nenhum
dever-ser. Existe uma esfera dos valores religiosos que corresponde a esfera do «santo»

e do «divino». Podemos dizer também que esta é a porta de acesso a religido. Os valores
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religiosos ndo tém necessariamente que se realizar, eles proprios sdo ja realidade. Estes
valores ndo pertencem ao dominio dum dever-ser mas dum ser. Por este aspecto 0s
valores religiosos afastam-se dos valores éticos para se aproximarem dos valores
estéticos. Os valores religiosos ou do «santo» ou «divino», como Hartmann lhes chama,
sdo0 a0 mesmo tempo valor e ser. Possuem e representam uma particular qualidade de

valor. A caracteristica principal dos valores religiosos € a sua transcendéncia.

Valor positivo-Valor negativo

FORMAL
Valores pessoais - Valores coisas
Valores autbnomos — Valores derivados
[ semsves
MATERIAL <

~

Esquema 1: Classifica¢do dos valores por Johannes Hessen
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2.3.4 Hierarquia dos Valores

Os valores tém a particularidade de se distinguirem uns dos outros, de
estabelecerem entre eles uma relacéo de polaridade que os faz distinguir em negativos e
positivos, de se distinguirem entre eles como valores mais altos e mais baixos,
encontrando-se ao mesmo tempo numa relagao de hierarquia uns com outros.

A problemética da hierarquia dos valores dedicou-se sobretudo Max Scheler, que nos
forneceu cinco critérios para determinar a altura dos valores:

a) Em primeiro lugar, os valores sdo tanto mais altos quanto maior for a sua duragao.
Duradouro € o valor que se prolonga no tempo. Dos valores faz parte o fendmeno de
duracdo e perdurabilidade. Os valores mais baixos sdo 0s mais transitorios e de menos
duracéo e os mais altos séo os eternos.

b) Em segundo lugar, os valores sdo tanto mais altos quanto menos divisiveis forem.
Enquanto os bens materiais para podendo ser participado por todos, tém de ser
divididos, (tal acontece com os recursos alocados a saude, para todos poderem participar
deles, tém de ser distribuidos), com os valores espirituais tal ndo se passa, uma vez que
é da sua esséncia serem ilimitados, ndo sofrendo divisdo; a contemplacdo do divino é
algo que pode ser realizado por uma pluralidade de sujeitos, ndo sofrendo por isso
qualquer tipo de divisdo ou diminuigéo.

c) em terceiro lugar o valor, que serve de fundamento a outros é mais alto que 0s que se
fundam neles.

d) Em quarto lugar, os valores sdo tanto mais altos quanto mais profunda ¢ a satisfacéo

que a sua realizagdo produz em nos.
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e) Em quinto lugar, os valores sdo relativos. Existem valores que s6 podem ser
praticados por determinados seres. O valor satde (valor vital) so é relativo aos seres
com vida.

Estes critérios para determinar a altura dos valores foram alvo de algumas
criticas, sobretudo da parte de Hartmann, que considerou que originavam uma escala
muito grosseira e que as distancias entre os varios valores se encontram esbocadas ainda
de uma forma muito sumaria. Em todo o caso é nossa opinido que o trabalho feito por
Scheler foi muito importante, na medida em que ja permitiu com alguma objectividade
determinar a altura das diferentes classes de valores relacionando-0s uns com 0s outros.
E evidente que ndo valoramos toda a accdo moral da mesma maneira, mas a nossa
consciéncia valorativa consegue atribuir mais valor & acgdo de um profissional de saide
gue, com uma decisdo ponderada, conseguiu salvar a vida a um doente, do que a um
acto de dar esmola a um pobre.

Depois desta breve reflex@o sobre a classificagdes os valores, podemos extrair 0s
seguintes principios gerais acerca duma escala dos valores.

1 — Os valores espirituais prevalecem sempre sobre o0s valores sensiveis.

2 — Se exceptuarmos ao valores religiosos, na classe dos valores espirituais o primado
pertence aos valores éticos.

3 — Para aqueles que os admitem, os mais altos de todos os valores, sdo os valores
religiosos; todos os outros se fundam neles.

Para Nicolai Hartmann, “o preferir um ou outro valor ndo é produto dum juizo
acerca dos valores, mas um elemento primario imediatamente dado no fenémeno da
nossa intuicdo axiologica (...), toda a diferenciacdo entre as respostas que o valor nos da
e 0s seus varios predicados assenta sobre um elemento, como se tudo se achasse

confundido no sentimento Unico que temos do valor. (...) Todo o sentimento vivo dos
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valores se acha ja condicionado por certas leis de preferéncia que, por sua vez, ja estdo
também fixadas, como que ancoradas numa certa ordem hierarquica que se identifica
com a propria esséncia do fenémeno de valor ou do valioso, trata-se, por definigdo, dum
sentimento ou faculdade de apreensdo de amplas e complexas relagbes e ndao dum
sentimento ou faculdade de apreensdo dos valores estigmatizante e individualizadora,

como sdo os da nossa compreensdo dos solidos™

. Queremos com isto dizer que
Hartmann tem uma visdo diferente acerca da altura e classificagdo dos valores.
Mediante a relagdo dos valores “esta tdo pouco na mdo do homem alterar esta ordem
hierarquica entre eles, como poder recusar o caracter de valioso a qualquer valor que a

sua consciéncia se ofereca”’. H& como que uma visdo axioldgica, um sentimento

axioldgico que nos permite formar uma consciéncia valorativa.

2.4 Gnoseologia dos Valores

A problematica do conhecimento dos valores é um assunto muito debatido no
nosso tempo. VVamos, por isso, dedicar alguma atencdo a este complexo problema do
conhecimento dos valores.

Sdo duas as correntes que, com visGes diferentes do mesmo problema, se
confrontam na tentativa de encontrar uma solugédo para a problematica do conhecimento
dos valores: por um lado, o Intelectualismo e por outro o0 Emocionalismo. Esta segunda
grande teoria € constituida pelo ponto de vista da moderna axiologia de base
fenomenoldgica, que tem como fundador Max Scheler. A sua posi¢do foi muito clara
em relacdo a este ponto. Assim como apreendemos a sensacgdo da cor no acto da visao,

do mesmo modo apreendemos o0s valores no acto do nosso sentimento em relagdo a eles.

% Hartmann, N., Ethik, p. 259-260, in Hessen, J., Filosofia dos Valores, p. 79.
" Hartmann, N., Ethik, p. 258,, in Hessen, J., Filosofia dos Valores, p. 103.
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Os valores sdo qualidades que se tornam presentes directamente no nosso sentir
emocional. Desta forma Max Scheler afasta toda a interpretacdo intelectualista na
captacdo dos valores. Max Scheler aproxima-se da visdo que Pascal tinha dos valores
com “ordre du coeur”, uma esfera emocional, um mundo s6 aberto ao sentimento do
homem. O entendimento ndo nos oferece qualquer estrutura de acesso até eles. Existe
como que uma estrutura especifica de apreensdo dos valores. Se os homem fosse s6
intelecto seria destituido de toda a consciéncia dos valores. Os valores sdo inacessiveis
ao entendimento. “O entendimento € para eles tdo cego, como 0 ouvido e 0 ouvir 0 Sao
para as cores”®. O orgdo que apreende os valores ndo é o entendimento mas o
sentimento; € no «sentir emocional» que temos acesso a vivéncia directa deles. Existe
para Scheler um «sentir intencional originario», que se revela quando se produzem em
nos certos estados afectivos. Tomemos como exemplo os seguinte estados afectivos que
afectam a nossa sensibilidade: dor fisica, estado de prazer, contacto agradavel. Em todo
este enquadramento estdo presentes certas modificagdes da nossa sensibilidade. No
entanto, estados afectivos e sentir sdo realidades diferentes, os primeiros pertencem a
categoria dos contetidos e os segundos a das fungdes que servem para os receberem. E
por isso que um determinado individuo pode sofrer mais ou menos, com 0 mesmo grau
de dor, que um outro. Para Scheler o conteldo valorativo do mundo revela-se-nos
através do chamado «sentir intencional» e s sobre estes «actos» se fundam depois as
nossas preferéncias e nao preferéncias acerca dos valores e da sua respectiva escala
hierdrquica.

Hartmann adoptou praticamente o0 mesmo ponto de vista que Scheler, embora

com uma ligeira modificacdo. Para este autor, “toda a captacdo dos valores assenta no

18 Scheler, Max, Le Formalisme en Etique, et L’Etique Materiele des Valeurs, Paris, Gallimard, 72 ed.,
1955, p. 262.
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sentimento directo que temos deles™™®. Os actos com que apreendemos os valores ndo
sdo actos de «puro conhecimento», mas de sentimento, ndo sdo intelectuais mas
emocionais. A diferenca que acerca deste assunto se estabelece entre Scheler e
Hartmann diz respeito ao caracter intuitivo que Hartmann introduz na apreensdao dos
valores. Para ele, a Unica forma de nos assegurarmos do «ser-em-si-mesmo» é através
do caracter intuitivo do nosso conhecimento dos valores, “os valores carecem de ser
intuidos™?. Esta intuicdo dos valores de que nos fala Hartmann manifesta-se claramente
nos chamados actos de preferéncia, de tomada-de-posi¢cdo. Podemos mesmos referir
aqui o exemplo de tomadas de posicdo em medicina e, mais concretamente, em
cuidados intensivos. A intuicdo valorativa esta presente no momento da tomada-de-
posicdo. A maioria das vezes e sem 0 sabermos, o que nos leva a decidir por uma
caminho e ndo por outro é esta intuicdo valorativa, que no fundo coincide com o que
fala Scheler.

O sentir dos valores corresponde, no homem, & anunciagdo do seu ser no sujeito,
a revelacdo da sua particular maneira-de-ser ideal. “O sentimento dos valores ndo € nem
mais nem menos objectivo que o conhecimento matematico. Simplesmente, 0 seu
objecto acha-se mais velado pelo caracter emocional do acto com que apreendemos 0s
valores; temos de extrair mais espacialmente deste acto, para tomarmos mais claramente
consciéncia dele™,

Ao Emocionalismo contrapde-se uma outra teoria, o Intelectualismo. Esta
corrente foi fortemente apoiada pela Neo-escolastica, ja por natureza intelectualista.
N&o admira, por isso, que os autores que a adoptaram, tomassem esta posi¢do em
matéria de conhecimento dos valores. Para estes, 0 valor é na sua esséncia a experiéncia

de um facto, duma situacdo objectiva. O valorar é um facto intelectual no qual o

9 Hartmann, N., Ethik, p. 261, in Hessen, J., Filosofia dos Valores, p. 102
2 Hartmann, N., Ethik, p. 228, in Hessen, J., Filosofia dos Valores, p. 105
2! Hartmann, N., Ethik, p. 228, in Hessen, J., Filosofia dos Valores, p. 108
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sentimento s6 intervém como um factor concomitante ou que apenas lhe serve de
fundamento. J. B. Lotze no seu artigo Sein und Wert (Ser e Valor) defende os direitos
do intelectualismo afirmando que os valores s6 podem ser apreendidos racionalmente.

Dietrich Von Hildebrand, apesar de ser um pensador catdlico defende um
emocionalismo moderado. “Ao desconhecer-se a esséncia do valioso, vem-se a
desconhecer ao mesmo tempo, que os valores exigem também uma resposta emocional
aeles (...)"%

Johannes Hessen na sua obra Filosofia dos Valores apresenta-nos um esquema
acerca da compreensdo do fendmeno da captacdo dos valores. Para este autor, e para
melhor compreendermos esta problematica que dividiu os estudiosos dos valores,
importa deter-se no fendmeno da nossa captacdo dos valores através de quatro
importantes caracteristicas:

a) A primeira diz respeito ao caracter de imediatidade, isto é ao facto de os valores
serem captados imediatamente por nds; sem recurso a alguma operagdo mental ou
deducéo.

b) A segunda caracteristica relacionada com a captagdo dos valores diz respeito ao
conhecimento intuitivo que temos deles. Os valores sdo captados num acto de intuicao.
¢) Uma terceira caracteristica € a sua natureza emocional, os valores pertencem ao lado
emotivo da alma humana. Constituem uma “ordre du coeur” e ndo uma “ordre de la
raison”. Se nos virarmos para 0 campo pratico da apreensdo dos valores, veremos que 0
significado e valor estético de um quadro, ou mesmo de uma paisagem, sdo por nés
apreendidos de uma maneira directa. Os valores estéticos ndo se demonstram por meios
ou provas racionais, discursivas, mas sim intuitivamente. J& no que diz respeito aos

valores éticos as coisas ndo se apresentam de forma tdo clara. H4 um caréacter intuitivo

22 Hildebrand, Dietrich V., Zeitschrift f. Kathol. Theologie, 1933 p. 610 in Hessen, Filosofia dos Valores,
p. 116.
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nos valores morais, na medida em que determinados valores, como por exemplo a
justica, a confiancga etc., ndo sdo exclusivamente apreendidos numa vivéncia directa. Tal
com os valores religiosos, também os valores éticos s6 por via emocional-intuitiva nos
podem ser acessiveis. Hessen, a propoésito da distincdo entre Emocionalismo e
Intelectualismo, fala dum daltonismo dos valores ou cegueira a este respeito. “Ha, com
efeito, homens, dotados alias dum alto intelecto, que séo, por assim dizer, cegos para
certos e determinados valores. Ndo me refiro j& a certas pessoas, possuidoras de uma
inteligéncia unilateral, que ignoram o mundo do belo e da arte, mas a um certo tipo de
espirito muito moderno e generalizado que parece, muitas vezes, associado a um fino
intelecto, rapido e cheio de mobilidade, geralmente possuidor de uma alta cultura, e que
todavia ndo possui o sentido dos valores éticos e religiosos. Se o valorar fosse, como
querem alguns filésofos, uma pura fungdo intelectual, uma funcdo do simples
entendimento, este fenémeno dificilmente poderia explicar-se”?. Hessen, pensador que
na contemporaneidade se tem dedicado ao estudo dos valores, possui uma Visdo
abrangente deste fendmeno, partilhando a posicdo da moderna filosofia dos valores de
base fenomenoldgica e concretamente acerca da questdo do conhecimento dos valores é
da opinido de que os valores tém um caracter emocional, rejeitando no entanto, o «sentir
intencional» de que nos fala Scheler. Hessen fala dum “misto de conhecer e sentir, uma
combinacdo de factores intelectuais e emocionais™*. O conhecimento dos valores tem
que ver com uma colaboragéo entre entendimento e sentimento. O sentimento, o lado
emocional da alma, colabora no conhecimento dos valores. Nesta colaboragdo o
primeiro lugar pertence ao sentimento e s0 depois vem o lado intelectual. Nunca
poderiamos compreender 0 que é um «valor», se ndo tivéssemos um dia, por via

emocional, sido empolgados por ele. “(...) Os valores exigem também de n6s, como

2 Hessen, J., Filosofia dos Valores, p. 116.
% Hessen, J., Filosofia dos Valores, p. 117.
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resposta ao apelo que nos dirigem, uma atitude emocional, e que n6s, sé na medida em
que formos capazes duma tal atitude emocional, é que poderemos apreendé-los na sua

verdadeira altura”?.

Para Hessen, o acto de valoracdo é uma operacdo afectiva,
emocional, mas penetrada por elementos cognitivos. E por meio destes Gltimos que se
da a orientacdo sobre o objecto, a sua intencionalidade. Desta forma, e continuando
nesta linha de pensamento, seria licito falar da existéncia dum «érgdo axioldgico» do
homem, ou seja a nossa vivéncia do valioso sempre exige do homem alguma coisa mais
do que o simples pensar.

E a partir desta importante afirmacio e ao mesmo tempo reforcando-a que
Hessen nos apresenta a distin¢do entre verdade e demonstrabilidade. Na vida pratica
contemporanea verdade e demonstrabilidade sdo dois conceitos quase inseparaveis,
considera-se cada vez mais como verdadeiro aquilo que pode ser demonstrado. No caso
dos valores, o seu fundamento ndo é de natureza logica. Ndo podemos forgar ninguém a
reconhecer um juizo de valor, ndo podemos mostrar a verdade de um juizo de valor. A
verdade ou a validade dum juizo valorativo ndo é coisa que se prove por a+b; pode, no
entanto, ser mostrada. Esta mostracao significa um por em evidéncia.

H& certos juizos e proposicGes que ndo necessitam de demonstracdo, que séo
evidentes por si mesmos. No plano l6gico, eu posso averiguar acerca da validade de um
juizo mas ndo acerca da sua verdade. O mesmo acontece no plano ontoldgico. E na
medida que pratico actos, que me intuo e me apreendo a mim proprio como algo real. Se
no dominio légico os juizos mais elevados ndo podem ser objecto de demonstracgdo, se
no plano 6ntico nem toda a realidade é acessivel as conclusdes do intelecto, também na

esfera dos valores a demonstragdo logica dedutiva se mostra inadequada, tendo sendo

necessario recorrer & mostracdo fenomenoldgica; e ndo € por isso que a validade

% Hessen, J., Filosofia dos Valores, p. 117.
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objectiva dos valores é posta em causa. Trata-se de uma caracteristica interna destes.
Hessen ao falar da evidéncia que estd em causa quando nos sentimos impressionados
por um acto estético, fala dum «drgdo axioldgico» que lhe estd associado, “Néo sdo as
nossas faculdades racionais e intelectivas, mas sim o nosso sentido particular do
valioso, que constitui, por assim dizer, o 6rgdo com que o poderemos captar e

apreender”?®

, € quem nd&o sentir esta evidéncia, ou carece do sentido dos valores ou tem
este «brgdo axiologico» pouco desenvolvido.

Ainda a proposito desta forma especial de experiéncia para a nossa apreensao
dos valores, a histéria do pensamento e das ideia mostrou-nos como se gerou sempre
uma certa resisténcia em relagéo a esta particular forma de conhecer. Para Max Scheler
a histéria do pensamento perdeu muito em qualidade pelo facto de ter separado «razdo»
de «sensibilidade» nas suas analises acerca do conhecimento humano. Para Scheler, esta
concepcao deve ser combatida, na medida em que ndo deixa lugar para a experiéncia
particular dos valores. “Devemos banir da filosofia um téo estreito como falso dualismo
qgue nos tolhe por completo a visdo para o que ha de mais caracteristico noutros
dominios de actos e nos obriga a deturpar a natureza destes™?’.

Este dualismo remonta a Aristoteles que divide o conhecimento em sensivel e
intelectual. A mesma divisdo é retomada na Idade Média por S. Tomas de Aquino e na
modernidade por Kant. S. Agostinho, através da sua ideia central de iluminacéo, opds-
se de alguma forma a esta concepcdo aristotélica, consagrando uma terceira fonte de
conhecimento diferente do sensus e da ratio. A iluminacdo desempenha para S.
Agostinho um papel fundamental quer no conhecimento dos valores morais quer na

formacéo espiritual. Fortemente influenciado por S. Agostinho, Ricardo de S. Victor,

reconhece as trés fontes de conhecimento: cogitatio, meditatio e contemplatio; esta

?® Hessen, J., Filosofia dos Valores, p. 133.
27 Scheler, Max, Le Formalisme... p. 226.
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ultima corresponde a um conhecimento intuitivo e directo. Continuando na exploragédo
da ideia de uma fonte de conhecimento mais préxima e adequada ao conhecimento dos
valores, S Boaventura fala-nos duma “cognitio Dei experimentalis”. Também
Malebranche e Pascal reforcam esta ideia duma terceira fonte de conhecimento. Pascal
fala-nos duma maneira de conhecer e compreender cujo 6rgdo é o coracdo. Entre os
pensadores contemporaneos, Schleiermacher considera também o saber, a fé e o
pressentimento como as trés fontes de conhecimento, “cremos nas esséncias das coisas,

e pressentimos estas coisas™?®.

Lotze foi o primeiro a reconhecer uma diferenca
significativa entre representacdo e pensamento por um lado, e apreensdo dos valores,
por outro, na medida em que ndo é pelo entendimento mas pelo sentimento que o0s
valores séo apreendidos. “A esséncia das coisas ndo reside no pensamento, nem este, o
pensamento, se acha em condicBes de a apreender. E o todo do espirito que apreende,
mediante outras formas da sua actividade e da sua participacdo no real, o sentido
essencial de todo o ser e operar. O pensamento € para ele apenas um meio para conectar
0 vivido, na forma mais precisa que a sua natureza convém, e lho deixar experimentar
mais intensamente, na medida em que ele consegue apoderar-se e servir-se dessa
conexdo. Velhos erros se opdem a esta maneira de ver a coisas (...) A sombra da
ambiguidade, a sua desgracada sobrestimagdo do Logos, pairam ainda sobre nds e nao
nos deixam ver, nem no dominio do real nem do ideal, quando um e outro sdo algo mais
do que razao”®°. Também Dilthey, a par dum conhecimento racional-discursivo, fala
dum conhecimento irracional-intuitivo, que nos d& o conhecimento da existéncia do
mundo externo e a existéncia das outras pessoas.

Franz Brentano foi dos pensadores que se dedicou ao estudo da problematica dos

valores e que mais importdncia deu a questdo da gnoseologia dos valores. Os

28 Schleiermacher, Wissen, Glauben und Ahnung in, Hessen, J., Filosofia dos Valores, p. 125.
% |otze, Hermann, Mikrokosmos, 62 edigdo, 1923, in, Hessen, J., Filosofia dos Valores, p. 126.

49



A Decisdo Médica em Cuidados Intensivos — Uma Analise a Luz da Filosofia dos Valores

fendbmenos psiquicos sdo por ele classificados como representac@es, juizos, estados
afectivos ou emocionais. O conhecimento dos valores situa-se nesta Gltima categoria.
Para Brentano, os valores sdo apreendidos por ndés mediante certos actos da vida
emotiva como o amor, o 6dio, 0 agrado ou o desagrado. Temos certas sensacdes de
prazer que se associam a certos gostos e outras de desprazer e de repulsa que se
associam a outros; e tudo isto € instintivo. Para Franz Brentano tanto o conhecimento
teorético como o conhecimento axioldgico tém a mesma dignidade, tanto num como no
outro ha auténtica evidéncia e certeza apodictica, com a simples diferenca de que no
primeiro caso estas se referem a actos intelectuais e no segundo a actos emocionais.
Esta linha de orientagéo continua com Max Scheler e Nicolai Hartmann.

Este percurso pela histéria do pensamento serve para melhor percebermos a
forma especial de experiéncia a que Scheler se refere ao falar da apreenséo
fenomenoldgica dos valores, experiéncia que nos permite conhecer o homem no seu
todo. Esta tematizagdo torna-se central na moderna filosofia dos valores de base
fenomenoldgica. Todos estes pensadores sdo da opinido de que ndo podemos resolver
muitos problemas relacionados com a apreensédo da realidade se ndo recorrermos para
além da experiéncia sensivel e do pensamento a outras maneiras de experimentar e
apreender, isto €, para além duma experiéncia sensivel € necessaria uma experiéncia

espiritual.
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2.5 Antropologia dos Valores

Partindo do pressuposto de que os valores sé existem para 0 homem, vamos
agora tentar fazer uma abordagem no sentido de perceber de que forma é que os valores
informam a interioridade do homem e, em ultima analise, j& que é esse o intuito do
nosso trabalho, perceber, do ponto de vista tedrico, se os valores sdo potenciadores e
fundamentadores de uma tomada-de-posi¢do, quer em geral quer, de uma forma
particular, em ambiente de cuidados intensivos. Depois da andlise feita anteriormente,
onde se procurou explorar a nocao de valor, caracteriza-lo, compreender a sua estrutura
e perceber como é que ele se manifesta, vamos agora tentar esclarecer, se os valores
alteram a interioridade do homem e, consequentemente, a imagem que o homem faz de

si mesmo.

2.5.1 Ser Homem e Valores

O ser homem implica algo que o fundamente, da mesma forma que o sentido de
uma coisa so se alcanca na medida em que essa coisa pode servir para a realizacdo de
um valor. S6 partindo da realizagdo de um valor é que podemos falar do sentido do
facto que lhe corresponde. No interior do ser homem estd a sua propria esséncia,
perfeicdo e personalidade. Todo o homem aspira a aperfeicoar-se no seu ser. E no
interior do homem que se revela a sua realidade. O sentido da vida do homem reside no
aperfeicoamento desta interioridade, da sua personalidade. A felicidade corresponde em
grande medida a este aproximar da interioridade. Se a finalidade da vida humana reside

nesta progressiva conquista de interioridade, nesta humanizacdo, é caso para

perguntarmos como é que tal acontece. A resposta s pode ser uma: pela aceitacdo dos

51



A Decisdo Médica em Cuidados Intensivos — Uma Analise a Luz da Filosofia dos Valores

valores, e sobretudo dos mais altos, ou seja, dos espirituais. E através destes ultimos que
0 homem atinge aquilo a que chamamos personalidade. Personalidade significa aqui
realizacdo dos valores. Os valores convocam o homem, mas ndo o convocam ao mesmo
tempo, na medida em que nem todos 0s homens cultivam os mesmos valores estéticos,
sensiveis, etc. Mas todos sdo obrigados a seguir a voz interior que apela aos valores
éticos, que cultivam a propria personalidade. Os valores éticos interpelam-nos num tom
de «imperativo categérico». Esta tematizacdo acerca do ser homem, do sentido da vida,
permite-nos compreender que ela se encontra dependente dos valores. S&o os valores
que servem de substrato e fundamentam o ser homem e permitem a este esclarecer o
sentido da vida. O pleno desenvolvimento das forgas espirituais do homem sé se atinge

pela plena aceitagcdo dos valores.

2.5.2 Cultura e Valores

O homem é um ser social. Embora possua autonomia, ndao deixa de ser parte de
uma comunidade humana; esta comunidade é onde cresce e se desenvolve a cultura
humana. Ha entre cultura e ser humano uma ligacdo muito forte, ao ponto de entre um e
outro perpassarem aspectos de constru¢do mutua.

Se € verdade que o homem s6 se realiza espiritualmente pela aceitacdo dos
valores, também a cultura s o é na medida em que é realizacdo de valores. O sentido e
a esséncia da cultura esta na realizacdo dos valores. E por demais evidente a existéncia
de culturas diversificadas naquilo que as caracteriza. Na base desta diversificacdo esta a
plataforma de valores que as sustentam. No entanto, de que valores falamos quando
falamos em cultura? Os valores espirituais “sdo 0s que constituem a cultura no seu

sentido superior e também espiritual. E a eles que nos referimos quando falamos
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simplesmente de cultura. Os outros valores, e especialmente os utilitarios, constituem
antes o subsolo daquilo a que se d& mais propriamente 0 nome de civilizagdo. Todo o
acto cultural consiste na realizacdo de um valor. Pode tratar-se de um valor de ordem
cientifica, ética, estética ou religiosa (incluindo na ordem ética o dominio social e
juridico). A feitura duma obra de ciéncia é uma realizagdo cultural pelo mesmo titulo
por que o é a criagdo duma obra de arte ou duma instituicdo social. Em todos estes casos
ha, com efeito, um esforco no sentido de realizar valores espirituais. Todo 0 processo
cultural é um processo condicionado e determinado por valores™°. Daqui decorre
também a diferenca entre factos naturais e factos culturais. Nos primeiros had uma
manifestacdo de forgas segundo leis; nos segundos hd uma manifestacdo de forcas
espirituais que séo as forgas do espirito humano com um dever-ser que lhes é inerente.
Este dever-ser é constitutivo do processo cultural, é o apelo que os valores dirigem ao
homem.

Sendo a cultura um processo espiritual, aquilo que a faz mover séo estruturas de
caracter espiritual, ideias e valores. A cultura tem na sua esséncia a realizagcdo dos

valores.

2.5.3 Antropologia dos Valores e Bioética

Como ja referimos atras, apesar de recente, a historia da bioética revela um
crescimento rapido. Consensual é que o seu percurso esta pautado pela busca da
dignidade da pessoa humana; no entanto, ha algumas divergéncias no que diz respeito a
forma como esta é interpretada. Podemos dizer que estas varias ramificacdes ndo sao

mais do que pontos de vista ancorados em diferentes antropologias valorativas. A forma

% Hessen, J., Filosofia dos Valores, p. 184.
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de ver 0 homem e a sua envolvéncia desencadeou também na bioética uma discussao
que resultou numa multiplicidade de abordagens.

A antropologia a as suas diferentes visdes e abordagens situam o homem no
contexto da comunidade humana. Também as diferentes visdes e abordagens bioéticas
estdo ancoradas nas varias interpretagdes antropoldgicas. A questdo acerca duma
antropologia dos valores pode-se tornar central na medida em que fundamenta as vérias
orientacBes bioéticas. As varias correntes e interpretacGes bioéticas surgem de
diferentes interpretacdes antropoldgicas. Quando um profissional de salde nos declara
privilegiar a qualidade de vida em detrimento de vida em absoluto tem com certeza um
fundamento antropoldgico na base que justifique este tipo de posigéo.

A articulagdo entre vida e qualidade de vida é um dos assuntos que esta sempre
na ordem do dia, de certo modo em tensdo, nas unidades de cuidados intensivos. Muitos
dos conflitos de valores que surgem no seio das equipas aquando do momento de ter de
tomar decisdes tem que ver com formas diferentes de ver, abordar e valorizar a vida.
Como dissemos no inicio deste capitulo todas as orientacfes bioéticas privilegiam a

vida, no entanto, todas o fazem de forma diferente.
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2.6 Teologia dos Valores

Como temos vindo a afirmar desde o inicio deste trabalho, sdo os valores éticos
que elevam o homem a condicdo de pessoa. Mais a frente neste trabalho exploraremos
melhor este assunto a propo6sito da importancia dos valores éticos na tomada de decisdo
em cuidados intensivos. Exploraremos também por que razao os valores éticos estdo em
consonancia com a nogdo de pessoa e outros valores ndo tdo elevados entram em
conflito com os valores morais com risco de afastar a deciséo daquilo que se poderia
considerar uma deciséo ética.

E certo que o edificio axiolégico ndo ficaria completo sem uma abordagem
acerca da teologia dos valores. No entanto, ndo o pretendemos fazer de uma forma
exaustiva. Pretendemos compreender como a realizagdo dos valores actua no mais
profundo do espirito humano e na consciéncia que este tem de Deus. Por outro lado este
é um aspecto importante na medida em que os valores religiosos foram referidos com
muita insisténcia pelos médicos entrevistados, como se vera na analise que se encontra
descrita mais a frente neste trabalho, no enquadramento empirico. Veremos como 0
tema adquiriu tal importancia que, na abordagem decisional com testemunhas de Jeova
sobre transfusfes sanguineas, o assunto se encontra legislado, ndo cabendo, neste caso,

ao decisor, uma margem de manobra significativa.

2.6.1 Os Valores e a sua relacdo com Deus

H4& autores que afirmam peremptoriamente que a dedicacdo aos valores éticos e

0 proposito de atingir duma dignidade pdem em perigo a relagdo entre homem e Deus,

afirmando mesmo que este tipo de dedicacdo pode até dar origem a uma negacéo da
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divindade. Para Nicolai Hartman, a afirmagdo do «ético» envolve em si mesma a
negacao do «religioso» e a Unica consequéncia a tirar da esséncia do fenémeno moral
ndo poderéd deixar de ser o ateismo; é nestes termos que resumidamente Hartamann
descreve este problema no Cap. 21 da sua obra Ethic. A seu ver o homem, pelo facto da
existéncia de Deus, vé-se privado de toda a responsabilidade e imputabilidade,
tornando-se uma ilusdo a sua consciéncia moral e o seu sentimento de culpa. H& um
processo teleoldgico que passa pelo homem, mas que nédo foi por ele escolhido. Neste
caso, a possibilidade de o homem ser responsavel, de ser livre e de ser um portador de
auténticos valores esta posta de parte, ndo existe. “O homem ficara anulado como ser
moral, isto €, como pessoa, e ficard, em principio, equiparado a todos 0s outros seres da
natureza. A sua esséncia axiologicamente autdbnoma e a sua teleologia serdo absorvidas
num primado cosmico duma outra determinagdo axioldgica e duma outra teleologia.
Num mundo totalmente determinado teleologicamente um ser moral, no verdadeiro
sentido desta palavra, ndo faria nenhum sentido. Uma teleologia universal, consequente
consigo mesma representara pois, pura e simplesmente, a supressdo da ética.”**

Assim, pois, para Hartman o fendmeno da consciéncia moral do homem é
incompativel com uma teleologia universal. Para este autor, quem quiser salvar a ética,
entre teleologia da natureza e teleologia do homem tem de escolher a segunda. Esta
teleologia significa que toda a causalidade final / teleoldgica é atributo do homem e s6 a
ele pertence uma verdadeira providéncia e uma verdadeira autodeterminagdo. Hartman
considera 0 homem duma perspectiva exclusivamente eticista, apresentando-o como um
pequeno deus.

Importa aqui salientar esta abordagem, na medida em que, quando se questionam

os profissionais de saude acerca da relagdo entre prética clinica e religido, as opinides

31 Hessen, J., Filosofia dos Valores, p. 204
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dividem-se: uns afirmam que os profissionais mais crentes sdo mais proximos do
doente, enquanto que outros afirmam que ndo ha relagdo entre prética clinica e religido.
O ponto de vista ético acerca do mundo pode afastar, neste caso, 0 homem dos valores
religiosos.

Hessen, concordando com a afirmacdo de que os valores podem afastar ou
mesmo levar a negar a divindade, considera que esta afirmacéo decorre tanto do lado do
objecto (valor) como do lado do sujeito (homem). Do lado do objecto, na medida em
que os valores se nos revelam na consciéncia. Ha um «dever-ser» que lhes estd
implicito; é através de uma voz da consciéncia que o homem percebe a ordem de
realizar os valores morais. Era a este eu mais profundo que Kant se referia quando
falava em «autonomia» da consciéncia e vontade moral. Toda esta estrutura que se
funda na relacdo dos valores com a consciéncia é condigdo de desaparecimento de
qualquer atitude religiosa da alma, na opinido de Johannes Hessen.

Do sujeito, este afastamento ocorre, do lado na medida em que 0 que sustenta o
homem moral e as suas forcas espirituais, sdo a liberdade, a responsabilidade, a
autonomia, a vontade, a intengéo, o tomar partido pelo bem. Sendo a actividade moral
livre, € nesta liberdade que consiste a autodeterminacdo do homem. Este «si-mesmo»
equivale a uma autodeterminacdo ética, o que leva a uma absolutizacdo do Eu humano,
que parece prescindir de Deus.

A esta suposta negacdo da consciéncia de Deus decorrente da atitude ética,
chama Hessen «Hybris», querendo com o termo grego significar a absolutiza¢do do Eu
humano na sua realizac¢do dos valores.

A posicdo de Nicolai Hartman sobre este assunto encontra-se entre as mais
radicais; a maioria dos autores considera que ndo se deve separar a causalidade humana

da causalidade divina, admitindo, pelo contrario, que uma decorre da outra e, desta
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forma, a atitude ética ndo é incompativel nem anula qualquer atitude ou consciéncia
religiosa. Assim, uma forma de determinacdo ética ndo é incompativel com uma
teleologia universal.

Uma outra ideia que parece afastar o homem do transcendente prende-se com o
facto de colocar a vida no topo das suas valorizagdes. A ideia de imanéncia prevalece
sobre a ideia de transcendéncia. Esta fundamentacéo assenta na prevaléncia dos valores
estéticos sobre os valores éticos. No entanto, é a propria vida que se encarrega de
desmentir esta prevaléncia pelo que tem de unilateral e superficial. Unilateral, na
medida em que ndo tem um ponto de vista alargado acerca das coisas, vendo sé o
aspecto do agradavel e ndo o do tragico. Superficial porque ndo penetra no mais
profundo que a vida tem. Esta abordagem da vida desconhece a nocéo de culpa. Porém,
alguns homens que se dedicaram exclusivamente a forma estética da vida, viram-se por
fim quase que forgados a declarar a sua insuficiéncia; foi o caso de Goéthe. Assim, esta
prevaléncia do ethos da imanéncia sobre o ethos da transcendéncia dificilmente
prevalece, devido ao facto de no final o homem sentir a falta de algo.

Quem adora os idolos estd longe de Deus, esta afirmacgdo é indicadora de um
outro caminho através do qual os valores nos podem afastar de Deus. A possibilidade de
0 homem se ocupar em demasia com os valores deste mundo, afasta-o da
espiritualidade. A ideia de que os valores éticos nos podem afastar de Deus pode ser
interessante na abordagem que leva as pessoas em geral e os profissionais de salde em
particular a optar pelo caminho preconizado pela ética e a ndo considerar o caminho de

crenga num Deus.
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2.6.2 Os Valores e a Relagdo Homem — Deus

Platdo no seu dialogo Fédon, no terceiro argumento acerca da imortalidade da
alma, faz referéncia as coisas unas e indivisiveis como sendo as que representam a
verdadeira realidade das coisas. No didlogo, Sécrates comeca por reconhecer que s6 as
coisas compostas se dissipam; ao se decomporem e desagregarem o0s elementos que as
constituem também elas se desagregam e desaparecem. As coisas compostas estdo
sujeitas a lei da mudanga e por isso nunca permanecem idénticas a si mesmas. Pelo
contrrio, as coisas que se mantém constantes e permanecem idénticas a si mesmas, nao
sofrendo alteracdes, sdo as que sao simples; s estas sdo imutaveis e indivisiveis. Toda e
qualquer realidade «em si» ndo sofre qualquer tipo de mudanga. “Mantendo-se
constante e idéntica a si mesma, jamais comportando qualquer variacdo que seja™.
Enquanto que “ a imensidade das coisas belas, a beleza dos humanos, dos cavalo, das
vestes e assim por diante (...) jamais se mantém idénticas e sdo essas justamente as que
tu podes tocar, ver e apreender pelos restantes sentidos”*. Como se sabe, para Platdo a
verdadeira realidade era constituida pelas «formas puras», o puramente inteligivel,
aquilo que mantém a «identidade propria», que ndo é acessivel aos nossos sentidos. Esta
realidade era considerada por Platdo como sendo imutavel, imperecivel, da esséncia do
inteligivel e, por isso, inacessivel & apreensdo sensorial. Esta realidade requer a forma
de apreensdo preconizada por Scheler no que diz respeito aos valores, o sentimento.
Este foi o critério ja falado anteriormente de um valorar superior, ou seja de atribuir
valor aquilo que realmente nos interessa, ou seja, nos da respostas. Também para Platéo,
a verdadeira realidade das coisas ndo estava nas coisas divisiveis, estas facilmente

pereciam e ndo tinham a durabilidade que tinham as coisas indivisiveis.

%2 p|atdo, Fédon, Guimardes Editores, Porto, 1990, 78d.
%3 Platdo, Fédon, 78e.
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Os valores sdo tanto mais importantes e duradouros, quanto mais indivisiveis
forem. Esta analogia prende-se com a firmeza, a fidelidade, permanecer sempre idéntico
a si-mesmo, como «Ente que é», Deus. Todos nds ja experiencidmos a bondade, o
espirito de sacrificio e inter-ajuda que irradia de muitas pessoas ao nosso lado e também
experienciamos a conforto que essa bondade nos transmite. Chegados até aqui, nao
temos grande ddvida que o que estd na base destas atitudes ou comportamento sdo
escolhas de valores mais altos que por consequéncia se manifestam em atitudes mais
nobres e que visam 0 bem e que n6s designamos como comportamentos éticos.

Podemos ainda dizer que estes valores mais elevados ndo sdo do dominio
comum, ndo sdo «deste mundo». A sua importancia e sentido projectam-nos para uma
interpretacéo religiosa do seu sentido. Ndo sendo uma prova evidente da existéncia de
Deus, sdo claramente um indicador e transporte para o horizonte do divino.

O homem, no que diz respeito a criacdo e realizacdo dos valores, tem sempre
tendéncia a ir mais aléem. H& uma aspiracdo do imperfeito por aquilo que é perfeito.
(Parece ser esta a atitude das testemunhas de Jeova que, ao recusarem ser transfundidas,
pretendem n&o violar o seu ideal de perfeicdo). H&4, no homem uma aspiracéo para 0s
valores. No entanto, a cada momento pressente a impossibilidade de realizagdo
completa dos valores. O homem joga-se entre duas fronteiras, valor e ser, que jamais
podem coincidir. Em todos os dominios e construcdes axiologicas se reflecte o
descontentamento do homem na sua realizacdo. Do ponto de vista intelectual, hd um
desejo insacidvel de saber, ao ponto de a solucdo de véarios problemas envolver outros
problemas; também no dominio moral, h4 uma sede de perfeicdo moral associada ao
homem. Esta insatisfagdo e procura da perfeicdo € o ponto de partida para um ideal

superior, para um valor Gltimo. Esta insatisfacdo ¢ a melhor prova duma aspiracéo
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superior e de um acreditar ou pressentir um valor que se destaque no seio de todos 0s
outros valores.

Uma outra perspectiva que nos aproxima da transcendéncia tem que ver com a
abordagem dos valores negativos. O insucesso pode ser Gtil ao homem, na medida em
que este pode ser 0 ponto de partida para procurar respostas que podem vir do infinito
da transcendéncia. (A situacdo de doenga pode levar o homem a uma situacdo de
proximidade com a divindade). O mesmo acontece quando a vida se nos apresenta como
repleta de sentido e valor; este € um momento em que nao nos conseguimos libertar do
reino da imanéncia. Pelo contrério, quando a vida se nos apresenta numa total auséncia
de sentido, o que passa para primeiro plano é uma procura pelo sentido da existéncia, o
que abre as portas a transcendéncia. O sofrimento coloca o homem perante a
transcendéncia. (A dor é um dos aspectos abordados em Cl, até mesmo a forma de tirar
a dor. Outro aspecto é o sofrimento, mesmo o daqueles que ndo estdo doentes mas que
acompanham o doente, que pode em muitos casos levar a uma aproximagdo da
divindade). A culpa e o pecado despertam-no para a dependéncia de Deus, na medida
em que o homem se sente impotente para se libertar dum tal peso, associado a culpa,
que o carrega. Este sente a necessidade de recorrer a um poder superior para se libertar
de tal peso, para que lhe seja devolvida a graca duma vida renovada para a préatica do
bem. Foi Max Scheler no seu ensaio acerca do arrependimento que melhor soube por
em evidéncia este momento de transcendéncia que, através do arrependimento, aponta
directamente para Deus. “quando nada mais houvesse no mundo, donde pudéssemos
tirar a ideia de Deus, bastaria o fendmeno do arrependimento para nos chamar a atencao
para a sua existéncia. O arrependimento principia sempre pelo me poenitet duma auto-
acusacao. Mas perante quem vamos nds acusar-nos a nds mesmos? O arrependimento &,

além disso, bem claramente, uma intima confissdo das nossas culpas. Mas a quem
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vamos nos confessa-las, quando os nossos labios se ndo movem e nos encontramos a
sOs com a nossa alma? E com relacdo a quem nos sentimos devedores na culpa que nos
oprime o coracdo?. O arrependimento, sabido é, termina sempre com o sentimento de
que a culpa foi declarada extinta (...) O arrependimento como que profere o eu
julgamento em harmonia com uma lei, que sentimos ser santa, mas que sabemos muito
bem ndo estar em nods e nado ter sido promulgada por nos (...) O arrependimento da-nos
uma nova forca de bons propdsitos e, em certos casos, um cora¢do também novo no

lugar do antigo”**

. (Esta é uma situacdo que se pode colocar num horizonte de morte
eminente). O sofrimento pode levar a uma aproximagéo dos valores religiosos.

Os valores religiosos enquadram-se na verdadeira esséncia do valor. Realizam
exactamente a caracteristica de estar dotados de caracter absoluto. Dai que sejam estes
0s mais respeitados pelos médicos em Cl no quadro geral de todos os valores. O caso

das transfusfes sanguineas em Testemunhas de Jeova, foi salvaguardado juridicamente,

ndo havendo lugar a davidas ou arbitrariedades.

2.7 Metafisica dos Valores

Como ja dissemos anteriormente, os valores podem ser pensados em si-mesmaos,
podem ser pensados tendo como fundamentacdo um absoluto metafisico e podem
também ser pensados no que toca a sua referencialidade, ou seja na sua referéncia a uma
realidade. Ora, pretendemos neste pequeno sub capitulo fundamentar de alguma forma o
caracter transcendente dos valores e justificar este seu cunho metafisicamente. Como ja
se indicou anteriormente, os valores sdo qualquer coisa da ordem do ideal, das ideias.

Estas ideias sdo esséncias metafisicas e entidades suprasensiveis e esta fundamentagéo

% Hessen, J., Filosofia dos Valores, p. 222.
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ja vem do platonismo, constituindo, mesmo o seu nucleo fundamental e central. Se para
Platdo as ideias eram consideradas como algo real, ou seja, 0 mundo suprasensivel ndo
era algo fechado, jA S. Agostinho fundamenta as ideias na realidade dum espirito
absoluto, o Deus do Cristianismo e é neste que se deve procurar a justificacdo de todas
as verdades e valores. S. Agostinho tomou o mundus intelligibilis como uma
consciéncia absoluta e é aqui que ele encontra a sede metafisica do Espirito Criador. A
exploracdo destas ideias mostra-nos o caracter absoluto dos valores num sentido
metafisico. Mas este caracter absoluto, s6 por si, ndo nos fundamenta metafisicamente
os valores.

Sabemos que os valores espirituais existem e tém validade; apercebemo-nos
deles de uma forma quase instintiva, (na préatica clinica diaria, sdo muito evidentes). A
sua validade imp&e-se-nos como algo natural e ha qualquer coisa neles que provoca em
nds uma aspiracdo por um contacto directo e que seja mais duradoiro, que nos leva a
aderir de uma forma inegavel. E dificil encontrar alguém indiferente a esta realidade e
gue ndo de sinta tocado pela sua grandeza. Apercebemo-nos que a sua validade é de
uma ordem superior e que esta mexe com 0 nosso ser mais profundo.

Esta necessidade de fundamentacdo metafisica dos valores, a sua ancoragdo num
ser, € uma tarefa imprescindivel e que tem de ser feita. Os valores ndo podem ficar
simplesmente numa esfera contemplativa, eles tém de informar a ac¢do. No entanto, ndo
é uma tarefa facil, uma vez que os valores sdo da ordem do ideal e s6 se manifestam de
uma forma real. Trata-se de uma dificuldade gnosioldgica que a partida parece resolvida
se conseguirmos encontrar nos valores um referente real, se conseguirmos descobrir no
fendmeno «valor» um «momento» de contacto com o real, se conseguirmos articular e

fundamentar a passagem do valer para o ser, do ideal para o real. Podemos dizer que
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esta é a vocacdao e aspiracao dos valores, ou seja, sair da sua propria esfera do «valer»
para a esfera do «dever-ser».

Este tipo de fundamentacdo metafisica dos valores, requer a existéncia dessoutra
realidade. S6 quem admitir a existéncia de uma outra realidade, a realidade de um
Espirito absoluto, pode considerar esse espirito como origem metafisica das ideias e dos
valores.

Se até aqui procuramos fundamentar metafisicamente os valores num referente
real, ou seja em algo real, vamos agora procurar uma fundamentacdo metafisica, ndo no
que toca aos objectos, mas no que toca a sua referéncia aos sujeitos reais que 0s vivem e
experimentam, uma vez que o0s valores se referem a entes conscientes que 0s vivem e 0sS
sentem. Um valor é sempre um valor para um sujeito. Se existe uma esfera de valores
intemporais e absolutos, temos também de procurar correlativamente um Sujeito
transindividual, sobre-humano. Foi com base nesta premissa que Scheler fundamentou e
centrou todo o seu trabalho e pensamento em torno dos valores. Para este pensador
existe uma relacédo clara entre objecto e acto; a todo o objecto correspondem certos e
determinados actos da consciéncia. E este o principio fundamental da Fenomenologia
em Max Scheler; ou seja, existe uma correspondéncia necessaria entre a esséncia do

objecto e a esséncia da vivéncia intencional.

ACTO

\ 4

OBJECTO

A 4 A 4
Sujeito Consciéncia Intencional Subjectivo

Esquema 2: Principio Fundamental da Fenomenologia

64



A Decisdo Médica em Cuidados Intensivos — Uma Analise a Luz da Filosofia dos Valores

Os valores sdo também objectos, por isso ndo podem deixar de corresponder a
esses objectos certos actos de consciéncia. Os valores para Max Scheler tém de se
tornar, em virtude da sua propria esséncia, perceptiveis a uma consciéncia feita para 0s
sentir. Esta correlacdo entre acto e objecto estabelecida por Max Scheler é da méaxima
importancia para podermos chegar a existéncia dum espirito absoluto. Esta é a
conclusdo transcendental extraida deste tipo de raciocinio. “(...) que fazer, quando
sentimos a necessidade de separar a propria ordem dos valores da contingente e variavel
consciéncia que o homem tem dessa mesma ordem, e, por outro lado, tivermos de
pensar que uma ordem dos valores sem um Espirito cheio de amor, é uma coisa em si
mesma contraditoria? E ndo serd igualmente um contra-senso admitir a possibilidade
duma ordem de Ideias independente de nos, sem haver alguém que as pense? Ou duma
realidade sem um impulso profundo que as constitua? Creio que nos serd sempre
impossivel deixar de referir os diferentes dominios do Ser, que existem e perduram
independentemente da curta vida do homem, ao acto ou actos de um Espirito unico e
transindividual, por sua vez atributo misterioso do Ser supremo, primitivo e uno (...) E o
mesmo digamos em todos os casos em que os acharmos diante de semelhantes
dependéncias dos objectos a respeito do homem de carne e 0sso que habita este pobre
mundo sublunar”®. Os valores para Max Scheler ndo podem ser desligados da sua
relacdo com o Espirito. Hartman, pelo contrério, que construiu o seu edificio axioldgico
no terreno da fenomenologia, distancia-se de Scheler quando funda os valores sobre si-
mesmos.

A realidade encontra-se naturalmente predisposta para receber os valores.
Apesar de haver uma distingdo clara entre ser e valor, entre ordem ontol6gica e ordem

axioldgica, ndo deixa de haver entre estas duas ordens uma conexdo. A realidade é

% Scheler, M., Le Formalisme ..., p, 272.
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permedvel e receptiva aos valores. Nés ndo s6 podemos conhecer os valores, como
podemos realizé-los e quanto mais valores realizarmos, sobretudo os éticos, tanto mais
nos proprios seremos parte da realidade valiosa.
A realidade esta ja na sua plena esséncia preparada para receber os valores. “O mundo
dos valores torna-se realidade na nossa boa vontade, realidade que alguns podem talvez
negar com palavras, mas sem deixarem de acreditar nela nas suas ac¢des. Do jogo das
forgas inorgénicas nasce, de facto, alguma coisa de novo e de diferente delas, a vida
organica; do organismo eleva-se o0 psiquico; do psiquico e suas conexdes nasce 0 mundo
das normas. Finalmente, sobre este, sobre 0 mundo do dever-ser, levanta-se 0 mundo
dos valores”®. O mundo dos valores traz algo de novo & vida organica. Este veio a
constituir-se como algo central e decisivo na constituicdo duma personalidade. Esta
personalidade é-0 na medida em que ja foi contaminada pelos valores. Esta questdo da
personalidade vira a tornar-se uma magna questao neste nosso trabalho, quando aliada a
decisdo. Os valores contaminam a personalidade e esta ilumina a decisdo. A decisdo
sera tdo diversa e tdo variada nas suas direccBes em grande medida em virtude da
contaminacéo, da afectacdo que sofreu por parte dos valores. A personalidade tem ainda
uma outra faculdade neste seu relacionamento com os valores, ela tem a capacidade de
criar e constituir os valores. Foi assim que T. Jaerger, tedlogo protestante pensou e
fundamentou a questdo dos valores e a vida da personalidade; para ele a personalidade
cria valores e imprime-lhes o seu sentido enquanto tal. O bem, o mal, o belo e o feio s6
existem mediante a existéncia duma personalidade.

“O sUbito aparecimento da vida do espirito, dos valores éticos e da
personalidade, no meio do Universo, ndo pode ter o significado duma perturbagéo

escandalosa na sua economia geral, como 0 ndo teve ja, anteriormente, o0 aparecimento

% Rickert, Hans, Weltanschauung, p. 44 in Hessen, J., Filosofia dos Valores, pag. 239
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da vida organica. O mundo ndo podia deixar de estar ja preparado, como que montado
ja para ela, e a sua espera. Tem-se 0 pressentimento de que essa Vida brota das fontes
mais profundas da existéncia. E se a vida da personalidade muito superior a da natureza,
é realmente o factor que vem, pela primeira vez, dar e imprimir no mundo um carécter
decisivo, ndo poderemos nds, porventura, concluir dai que devem ser precisamente 0s
valores, que constituirdo, de certo modo, o coracdo desse cosmos, isto €, alguma coisa,
pelo menos, que se parecerd muito com a Personalidade e a vida pessoal? E porque ndo
dar um nome a esse grande mistério, de que acabamos de falar, e donde nos vem afinal
tudo aquilo que de melhor h& em nés? Profiramos esse nome: Deus™’

Uma das grandes preocupacdes de Max Scheler foi a necessidade de sedimentar,
fundamentar a sua filosofia e em concreto a filosofia dos valores num Ser absoluto; para
ele existe um Ser absoluto, isto é, um ser do qual todo o outro ser ndo absoluto recebe a
espécie de ser que tem. O proprio ser das coisas exige que elas tenham a sua origem
num Ser puro e simples. A semelhanca de Kant, também Scheler partilhou a ideia de
que a razdo humana aspira neste dominio a fazer derivar tudo dum mesmo principio
unico. Esta necessidade de fundamentacéo esta ancorada na necessidade de dar sentido,
razdo e espirito a realidade; a pergunta, “como é possivel a realizacdo dos valores?”,
encontra a sua resposta neste Ser absoluto, e quando falamos neste Ser queremo-nos
referir a Deus, como ordem metafisica de todo o Ser.

Depois de considerarmos o que aqui foi exposto a propdsito da teologia dos
valores, queria sublinhar a importancia do profissional de salde e do decisor, estarem
despertos para estas realidades. Estarem munidos de ferramentas intelectuais que lhes

facilitem de alguma forma, a sua accgéo.

37 Jaeger, P., Zur Ueberwindung dés Zweifels, 1906, pags 39 e seg. in Hessen, J., Filosofia dos Valores, p.
239
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PARTE Il

DECISAO E VALORES

Depois de, uma forma genérica, termos abordado a filosofia dos valores e termos
tentado esclarecer o que de mais original tém os valores; depois de termos delimitado o
conceito, definindo-o, para mais facilmente percebermos o tipo de problematica a que se
referem; importa agora perceber de que forma os valores se articulam com a decisdo, de
que forma os valores estdo presentes num momento tdo importante, como é 0 momento
de tomar decisbes em cuidados intensivos, e em ultima analise, de que forma eles
modificam, influenciam o modus vivendi em ambiente de cuidados intensivos. O
profissional de saude neste ambiente, confronta-se diariamente com situagdes onde
facilmente é chamado, a tomar decisdes. Se a decisdo é por si s6 problematica, mais
problematica ainda se torna quando o conteudo desta decisdo envolve a vida humana e
tudo aquilo que nela esté presente. Para além de um técnico de salde, capaz de resolver
situacOes de caracter pragmatico, de devolver a satde ao doente, temos agora um agente
moral, que rodeado por uma pandplia de tecnologia que colocaram ao seu dispor, €
chamado a tomar decisdes que, como dissemos, tém a dificuldade de envolver a vida
humana. Entra aqui um novo envolvimento do profissional de saude com o
aparecimento da tecnologia aliada a Medicina. A mesma tecnologia que tem como
finalidade o bem do doente € a mesma tecnologia que coloca entraves ao bem da pessoa
humana. O mesmo profissional que tem como finalidade devolver a satde ao doente é o
mesmo agente moral que se esbarra com situacdes onde tem de tomar decisbes que
envolvem a vida humana.

Sera que os profissionais, da mesma forma que estdo equipados com ferramentas

técnicas, estdo equipados com ferramentas teoricas, valorativas, que lhes permitam
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actuar, decidir, e fundamentar as suas decisbes de uma forma justa, se é que isto é
possivel? Tudo isto nos aparece ainda como sendo um mundo novo, da chamada
“humanizacdo da medicina”, de que tanto hoje se fala. Podemos, no entanto, dizer que
sdo problematizacbes que comegcam a ter algum relevo, a despertar interesse e,
sobretudo, que j& ndo passam despercebidas a maioria dos profissionais de saude.
Importa antes de mais reflectir sobre o valor da pessoa humana, sobre a sua dignidade
sobre a sua centralidade na medicina. E preciso delimitar e definir o conceito de pessoa,
através de uma atribuicdo de valores que a caracterizem enquanto tal, para elucidar
quem todos os dias lida (leia-se: tem de decidir) com a realidade da pessoa humana e do
seu corpo. N&o vamos aqui fazer este trabalho, uma vez que ja foi superiormente feito
pela histéria do pensamento e que resultou na abordagem de trés grandes concepgoes:
concepcdes dualista, monista e personalista. Podemos dizer que o que define estas trés
concepgdes sdo os valores que atribui a pessoa humana. Sem nos querermos alongar
nesta introducdo a um tratamento mais pragmatico e direccionado para o contributo que
os valores poderdo dar na decisdo em cuidados intensivos resta-nos dizer que decidir
significa, que cada um, em face de, varios caminhos que se Ihe apresentam, tem de
escolher um deles. Do ponto de vista da ética, a escolha é uma escolha pessoal, ndo
pode ser imposta pelos outros. O acto ético, a decisdo, é algo que vem de dentro e ndo
de fora. Aqui esta também patente a diferenca entre ética e direito. Eticamente s6 posso
dirigir-me a mim a ndo aos outros. “A razdo ética sO presta contas a si propria, mas nao
significa que da contas apenas de si; ela, com efeito, ndo pode sendo prestar contas do
conteddo das suas escolhas. Ora, é este contetudo que Ihe da a sua densidade ética, a sua
consisténcia existencial e é nele que se perfilam os valores. Noutros termos, a liberdade

ética, tanto da vida privada como da vida puablica, depende dos valores, a liberdade
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recebe deles o seu contelido™®. Os contetidos orientadores da decisdo sdo os valores.
S&o estes conteudos que determinam e caracterizam a liberdade, tomando aqui como

liberdade a tomada-de-posicéo.

3.1 A Consciéncia Moral e os VValores

A consciéncia moral é o elemento central de todo o horizonte ético. Se tivermos
de perguntar onde é que os valores tém lugar, facilmente apontariamos a consciéncia
moral como o seu lugar privilegiado.

Um acto moral pressupde um sujeito dotado de uma consciéncia moral, isto &,
uma pessoa cuja consciéncia € capaz de distinguir o bem do mal, de orientar 0s seus
actos e julga-los segundo o seu valor.

A questdo acerca do que é e de qual a origem da consciéncia continua ainda hoje
a ser alvo de muitas reflex6es ndo s6 por parte do saber filoséfico como também de
outras areas do saber, nomeadamente da Psicologia e da Medicina. Na realidade, o que €
qgue queremos dizer quando afirmamos que os valores contribuem para clarificar o
conhecimento que se tem da consciéncia? Onde € que se situa esta zona de
racionalidade bio-psico-fisica, que nos permite distinguir o bem do mal.

Encontramos no pensamento de Diego Gracia uma referéncia importante para a
compreensdo da consciéncia. Gracia introduz o tema considerando o ponto de vista da
apreensao que o ser humano tem dos contetdos morais. Em moral, depois de apreender
o carécter formal e transcendentalmente moral da realidade humana, é necessario
determinar os conteldos morais (0 bom e o mau). Para Gracia existem dois momentos

importantes na passagem da ética formal a moral de conteddos. H4& um primeiro

% Renaud, Michel, in Novos Desafios a Bioética, Porto Editora, 2001 (edicfo Coordenada por Luis
Archer, Jorge Biscaia, Walter Osswald, Michel Renaud), p. 15.
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momento que corresponde a simples apreensdo do contetidos no terreno moral e esta
fase corresponde a uma fase avaliativa.

O segundo momento, corresponde a uma fase de emissao de juizos. Este é um
momento valorativo. Desenvolveremos este assunto mais a frente neste trabalhos,
quando falarmos da distin¢ao entre juizos éticos e morais.

Para Gracia a consciéncia pode ser cognoscitiva, na medida em que se da conta
dos objectos do ponto de vista ontoldgico, e avaliativa na medida, em que é valorativa.
A consciéncia avaliativa funda-se na consciéncia cognoscitiva. A ética de conteldos
funciona a par do logos e é ai que se da a avaliagdo ou valoragao.

A questdo acerca da origem, formacéo e desenvolvimento da consciéncia moral
tem sido uma questdo muito debatida e que ao mesmo tempo dividiu os pensadores

Até ao século XVIII predominaram as teorias morais que defendem que esta
consciéncia é inata, sendo portanto anterior a qualquer experiéncia. Na época
contemporanea, predominam as teorias que afirmam que a consciéncia moral é
adquirida em sociedade na nossa relacdo com o outro. Os rostos destas teorias foram téo
diversos como K. Marx, F. Engels, F. Nietzsche, E. Durkheim ou S. Freud. A formagéo
e desenvolvimento da consciéncia moral, foi objecto no século XX, de importantes
estudos, nomeadamente por Jean Piaget e Lawrence Kohlberg. Relembremos de uma
forma sucinta a formacdo e desenvolvimento da consciéncia moral segundo Piaget. A
moralidade desenvolve-se paralelamente a inteligéncia, e hd um progresso que vai da
heteronomia a autonomia moral.

Em seguida apresentamos de forma sucinta duas propostas diferentes acerca do

desenvolvimento da consciéncia moral:
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12 etapa: é constituida por uma moral de obrigacdo - heteronomia e normalmente ocorre
entre 0s 2 e 0s 6 anos; a crianca vive numa atitude unilateral de respeito absoluto aos

mais velhos. As normas sao totalmente exteriores a crianca.

2% etapa: € constituida por uma moral da solidariedade entre iguais e ocorre entre 0s 7 e
os 11 anos; o respeito unilateral é substituido pelo respeito mutuo e a nocdo de

igualdade entre todos. As normas aplicam-se de uma forma rigida.

3%, etapa: € constituida por uma moral de equidade-autonomia e ocorre normalmente a
partir dos 12 anos; aparece o altruismo, o interesse pelo outro e a compaixdo. A moral

torna-se auténoma. O respeito pelas normas colectivas faz-se de um modo pessoal.

Segundo Kohlberg a consciéncia moral forma-se através de sucessivas
adaptacdes do conhecimento as fases da aprendizagem social. Este pensador identificou
trés niveis de desenvolvimento moral, sendo cada um deles caracterizado pelas
consideragdes que o sujeito faz sobre questdes no ambito da justica, tais como: a) a
igualdade em termos de direitos e deveres e a extensdo dos mesmos; b) a relatividade ou
universalidade da justica; c) as atenuantes ou agravantes na concretizagdo destes direitos

e deveres, etc.

Nivel pré-convencional (pré-moral): as normas sobre o que € bom ou mau sao

respeitadas atendendo as suas consequéncias e ao poder fisico dos que as estabelecem.

Nivel convencional: vive-se identificado com um grupo e procura-se cumprir bem o
préprio papel, respondendo as expectativas dos outros, mantendo a ordem estabelecida

(a ordem convencional).

Nivel pos-convencional (autbnomo ou de principios): Ha& um esforco para definir

valores e principios de validade universal, isto €, acima das convencdes sociais e das
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pessoas que sdo autoridade nos grupos. O valor moral reside na conformidade com

esses principios, direitos e deveres que podem ser universais.

A teoria dos valores clarifica a consciéncia do homem tornando-a mais firme e
mais rica. O sentido da vida reside na realizacdo dos valores. A consciéncia moral dos
valores s6 tem a lucrar com uma investigacéo teorética, de forma a tornar solido o saber

consciente.

3.2 Juizo Moral / Juizo Etico

De nada serve uma tematizacao da filosofia dos valores, se ndo conseguirmos
demonstrar como € que estes orientam o comportamento concreto do homem. Os
valores s@o ao mesmo tempo modelos e referéncias, ideias que derivam de duas
instancias uma racional e outra cultural e o juizo ético articula estes dois planos. O juizo
ético situa-se na retaguarda do juizo moral e este determina de forma positiva o estilo da
accao a empreender. O juizo ético recusa a figuragdo normativa da accédo a realizar. O
juizo ético pressiona-nos a inventar o0 modo de conduta a seguir e a reflectir acerca da
boa solucéo.

O juizo moral é universal e transcendental, ndo pode conter dois pesos e duas
medidas. No entanto, o juizo ético é especificamente particular, circunstanciado e
relativo; e isto ndo significa que seja fantasista ou aleatdrio. E estabelecido pela razéo e
interpreta as normas a luz dos factos e os factos a luz das normas, “o juizo ético pde a
prova a razdo hermenéutica.”®

Existe uma outra razdo muito importante que separa o juizo ético do juizo moral. Se por

um lado, o juizo moral € a priori, ou seja, independente da apreciacdo ou escolha dos

%9 Resweber, Jean-Paul, Filosofia dos Valores, Coimbra, Almedina, 2002, p 92.
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sujeitos, de tal modo que ha um anonimato que advém da sua universalidade, o juizo
ético, por sua vez, compromete o sujeito que o formula. Todavia, a distingdo que se esta
aqui a fazer ndo serve, para opor radicalmente o juizo ético e juizo moral, “o juizo ético
apresenta-se, com efeito, como uma resposta hermenéutica do juizo moral, que, posto a
priori, o precede.”*

O saber moral é universal, a priori e fundamentalmente teérico; enquanto que o
saber ético apela a virtude do razoavel, sendo ao mesmo tempo tedrico e pratico. “O
juizo ético produz o saber, em virtude do qual o sujeito assume as suas decisdes”**, na
medida em que o saber ético se constitui por natureza como um saber ndo linear,
subjectivo, fragil mas ao mesmo tempo vivo, expde o sujeito envolvido ao risco e a
incerteza. “Enquanto a consisténcia do saber reside na coeréncia e transparéncia, nao
pode haver uma experiéncia dos valores. Estes revelam-se apenas através da
interrogacdo, da duvida ou da incerteza, em suma, de dupla constatacdo, incidindo sobre
a interpretacdo dos modelos e sobre a accdo historica.”* Trata-se de uma posicao
questionavel. Resweber, defende que os valores, ao pertencerem ao campo de
interrogacdo, pouco contribuem para a clarificagdo da decisdo expondo 0 sujeito ao
risco e a incerteza. No entanto, e pelo seu caracter marginal e paradoxal o “juizo ético
da vida aos valores abstractos da moral, aos valores codificados do direito, aos valores
postos em jogo no ritual cultural, aos valores reguladores da deontologia. (...) 0 juizo
ético, realiza um reajustamento continuo das regras a pratica (...) E o juizo ético, que
transforma em valores, codigos, regulamentos, lei, normas, interditos (..)"*. (...) O

juizo ético tem, assim, por funcdo definir as regras, que nos autorizam a ajustar as

“0 Resweber, Jean-Paul, Filosofia dos Valores, p. 92
*! Resweber, Jean-Paul, Filosofia dos Valores, p. 93
“2 Resweber, Jean-Paul, Filosofia dos Valores, p 93.
* Resweber, Jean-Paul, Filosofia dos Valores, p 94-95.
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finalidades as circunstancias complexas e as dificuldades, por vezes, insollveis da vida
(.)%

Somos continuamente colocados diante de escolhas a fazer, o juizo ético esta
envolto num horizonte de possibilidades ao ponto de formular a questdo “até onde € que
eu posso ir?” De nada serve procurar no dever a regra do nosso poder, porque ai sim

ficariamos prisioneiros de um discurso normativo e moral.

3.3 Conflitos de Valores, Etica da Discussdo e Consenso em Bioética

Michel Renaud num capitulo onde reflecte acerca da analise da ética face aos
problemas novos, adverte que a ética ndo mudou, desde os seu primérdios na Grécia
antiga, mesmo com o aparecimento de novas tematizagdes, tais como a ética utilitarista,
ética ambiental, “estamos perante uma diferenca de grau e ndo de natureza (...) a
actualidade da ética depende mais dos problemas novos que é preciso resolver a escala
nacional ou mundial do que da evolucdo da teoria ética do bem. Precisamente a esse
respeito, nota-se que o primeiro consenso, talvez demasiado facilmente adquirido nas
nossas sociedades ocidentais, incide na tese segundo o qual ninguém tem o direito de
impor ao outro ou aos outros a sua concepcdo de bem”*. A ética para este autor n&o
mudou, “a permanéncia de varias éticas tedricas ndo significa necessariamente que a
ética mudou: em todas elas 0 que estd em causa € 0 modo como 0 agir pode ou deve ser
orientado pelo sujeito da ac¢do; em todas elas uma certa ideia de bem subjaz, explicita
ou implicitamente, & posicdo da accdo™®. Os novos condicionalismos do mundo

contemporaneo € que exigiram novas respostas por parte da ética. No entanto, as

** Resweber, Jean-Paul, Filosofia dos Valores, p 99.
** Renaud, Michel, in Novos Desafios a Bioética, p. 14.
*® Renaud, Michel, in Novos Desafios & Bioética, p. 14.
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grandes questdes éticas mantém-se inalteradas, bem como a esséncia e estrutura do
pensamento ético.

Esta anélise torna-se pertinente numa abordagem ética acerca dos valores e
decisdo em cuidados intensivos, porque a ética da discussdo ocupa hoje um lugar
importante, na medida em que existe a necessidade de tomar decisdes colectivas. Para
Michel Renaud esta ética da discussao surge em primeiro lugar da necessidade de tomar
decisGes colectivas e, portanto, surge da busca de um consenso e por outro surge da
emergéncia de uma nova forma de compreender a ética.”Ela pode ser caracterizada, a
montante do agir, pelo facto de se juntar uma multiplicidade de pessoas implicadas na
tomada de decisdo; a jusante, ela ocupa-se apenas dos actos que tém uma repercussao
social clara. (...) A ética da discussao elabora-se, entdo, pelo facto de se centrar na
procura de um consenso t&o largo quanto possivel entre os membros de um grupo™’. A
ética da discussdo esta confrontada com problemas de carécter interdisciplinar. A ética
da discussdo esta hoje a tomar os contornos de uma ética politica. E esta ética da
discussao que esta hoje a dar visibilidade a bioética.

Trata-se de uma questdo dificil, na medida em que estdo em conflitos dois
ambitos que a partida se regem por categorias algo diferentes: a ética e o direito.
Eticamente, s6 posso obrigar-me a mim proprio e ndo aos outros. A razao ética s presta
contas a si prépria. A razdo ética presta contas das suas escolhas e € aqui que se
perfilam os valores. A liberdade ética tanto da vida privada como da vida publica,
depende dos valores que ela escolhe. A liberdade recebe dos valores o seu contetdo. E o
conteddo dos valores que caracteriza e determina a liberdade.

Também para Diego Gracia os problemas da bioética ndo afectam s6 o individuo mas

também as sociedades, ou seja, interferem com o bem comum. Para além das moral

*" Renaud, Michel, in Novos Desafios a Bioética, p. 17.
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individual existe uma moral colectiva. O médico deve informar as autoridades sanitarias
da deteccdo de uma determinada doenca num paciente, ainda que, desta forma, limite o
direito dos individuos a sua privacidade. A sociedade deve estabelecer este tipo de
normas de conduta. O problema é definir o método adequado para a sua elaboracao.
Cabe ao Estado gerir as consequéncias que podem resultar do conflito entre bem o
privado e 0 bem comum. Num hospital convivem médicos com concepgbes de bem e
mal, muito diferente; o estado é que tera de definir linhas de actuacdo muito concretas,
para evitar o conflito.

Gracia, chama «moral civil» a esta dimensdo publica de moral em que os estados
se devem empenhar de forma a uniformizar critérios de criacdo de consensos. “Os
valores proprios e constitutivos de uma moral civil ndo podem ser outros sendo aqueles
que a sociedade civil descobre e aprecia como tais. Sdo os individuos que descobrem os
valores e a sociedade ndo pode fazer mais do que «consensuar» 0 mais possivel os
valores de todos os individuos, resolvendo as situacfes de «conflito». Esta resolucao
faz-se nos paises do primeiro mundo atraves de um método perfeitamente estabelecido,
que é o «democratico». Quer isto dizer que a moral civil ndo pode ser outra coisa sendo
um conjunto de valores morais defendido e vivido pela maioria dos agentes morais
duma sociedade™*®

Para Gracia a bioética é hoje uma disciplina importante por que trata de
conflitos, de conflitos de valores. A questdo esta em saber como € que se resolvem os
conflitos. O direito tem por missdo a resolucdo de conflitos, através da implantagéo de
solugdes justas.

Diego Gracia, apresenta duas caractecteristicas importantes do método da

«bioética civil», aquela que se imp&e hoje como ética da discussdo: em primeiro lugar, o

8 Gracia, D., Fundamentos.... P. 429.
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trabalho em equipa, tornando consensuais as posturas divergentes de modo a chegar a
solucBes democraticas, e em segundo lugar, a casuistica, partindo dos casos para 0s
principios. Ao contrario do principialismo, a casuistica parte dos casos para 0S
principios. Assume uma atitude mais indutivista. Os seus principais promotores foram
Albert Jonsen e Stephen Toulmin. Estes autores criticam a atitude dedutivista do
principialismo, ao passar de uma verdade universal para a formulacdo de um novo juizo,
propondo uma forma de raciocinio que vai do particular para o geral. Parte dos casos em
concreto para a formulagao de um juizo.

O autor fala em trabalho de grupo, referindo-se mesmo a criacdo de comissées
de ética hospitalar ou outras, onde as questdes sdo discutidas e debatidas em grupo,
procurando sempre, e se possivel, o consenso. O trabalho de grupo coaduna-se com o
método da casuistica e com o método da Etica Clinica. Albert Jonsen, na sua obra
Clinical Ethics, afirma que a ética médica ndo deve comecar pelo estabelecimento de
grandes principios ou de cddigos normativos, mas sim pelo estudo de casos concretos.
O método da bioética tem de ser, para Albert Jonsen, formalmente clinico. A decisdo
ética tem de se basear no método da ética clinica que, segundo o autor, deve ter as
seguintes fases:

1 — Exposicdo do caso clinico. Neste primeiro passo esta em causa o historial clinico
daquele paciente.

2 — Comentario moral. Este comentario deve ser feito baseado em critérios médicos,
preferéncias do paciente, qualidade de vida e factores socio-econémicos. Os critérios
médicos devem estar baseados no principio da beneficéncia, preferéncias do paciente,
autonomia, qualidade de vida e bem estar, justica e equidade.

3 — Conselho moral. Este é o passo mais importante na medida em que implica

aconselhamento acerca de actos, opinides e circunstancias a luz das categorias éticas
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O método casuistico € tipicamente pragmatico e decisionista. Este era um método ja
utilizado em clinica médica, na préatica judicial e agora aplica-se também na bioética.
Preocupa-se mais com questdes de medicina clinica do que com questdes de
fundamentacdo. Diego Gracia analisa a metodologia utilizada pela psicanalise fazendo
uma analogia com o método da casuistica. O autor acha que o bioeticista pode aprender
muito com o método psicanalitico. As suas técnicas de analise de sentido, podem, por
vezes, servir para melhor compreender as motivacGes mais profundas de certas condutas
morais dos pacientes. A psicanalise ndo v& um problema individual como algo isolado,
mas sim como algo que sé se torna compreensivel depois de referenciado em todo o
contexto do ser humano.

Das varias atitudes metodoldgicas apresentadas por Gracia, a saber, 0 método
ontoldgico, deontoldgico e axiolégico, o método da casuistica, enquadrado na atitude
metodoldgica duma metodologia epistemoldgica ou decisionista é, segundo o autor, 0
que melhor contribui para a obtencao de consenso na moderna bioética.

Acabamos de verificar a coexisténcia de uma pluralidade de metodologias e uma
complexificacdo das condi¢Bes de convivéncia das vérias bioéticas; no entanto, todas
elas tém como finalidade a busca de consenso. Todas as bioéticas defendem a resolucéo
de conflitos de valores, heteronomias. “A permanéncia de varias éticas nao significa
necessariamente que a ética mudou: em todas elas, 0 que estad em causa é o modo como
0 agir pode ou deve ser orientado pelo sujeito da ac¢do; em todas elas uma certa ideia de
bem subjaz, explicita, ou implicitamente, & posic&o da accdo™*®

A regulagdo do agir moral articula-se em fungdo de muitas direc¢bes: a busca da
felicidade, bens utilitarios, Deus etc. Importante na definicdo de um rumo € ter bem

definido aquilo que se pretende como finalidade da ac¢cdo humana. A finalidade do agir

* Renaud, Michel, in Novos Desafios a Bioética, p. 14
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tem pode ser composta por elementos diversos, um interno e outro externo. Elemento
externo na medida em que ela se projecta em pontos de vista diferentes que decorrem da
accdo. Numa decisdo em fim de vida, facilmente somos colocados perante duas
situacbes que certamente terdo por base metodologias de accgdo, finalidades e
consequéncias diferentes. A questdo acerca da distin¢do entre da vida ou qualidade de
vida nas decisdes em fim de vida, divide os grupos de trabalho. Nao havera duvidas que
em ambos ha pretensdo de aplicar a no¢do de bem, mas claramente com finalidades
distintas. A escolha de um destes caminhos tem origem, na minha opinido num factor
interno, que corresponde a uma assimilacdo de valores, potenciadores de intencédo e
constituintes de uma clarificagdo da nossa consciéncia e capazes de orientar a nossa

perspectiva sobre o0 mundo e sobre a vida.

3.4 Estruturas de Apoio a Decisdo Meédica em Cuidados Intensivos

A decisdo é um tema transversal a todas as areas do saber e do agir. Trata-se um
tema de tal forma importante que esta sempre na ordem do dia das grandes organizacdes
e empresas. Dela depende, muitas vezes, 0 rumo, 0s ganhos e perdas, 0S Sucessos e
insucessos destas organizagOes. Por ser tdo importante, tornou-se objecto de estudo para
muitas &reas do saber.

A teoria da decisdo tem como base a reunido de toda a informagdo possivel
acerca do assunto que se quer decidir, para poder optar pela posicdo mais acertada. A
ideia de conceber sistemas de apoio a decisdo, recorrendo a paradigmas de descoberta
de conhecimento em bases de dados ndo é nova. Véarios programas informaticos de
apoio a decisao clinica ja foram desenvolvidos. A engenharia biomédica e informética

considera as UCI como um campo rico para testar estas hipdtese, dada a sua
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complexidade e volume de dados originados. Actualmente existem varios modelos e
softwares de progndstico, com o objectivo de previsdo do resultado clinico final.

E nossa intencdo apenas referir, as tentativas de criagdo e implementacdo de
sistemas de apoio a decisdo, baseados na recolha de informacdo, armazenamento em
bases de dados e depois organiza-los informaticamente de forma a elaborar uma
decisdo, ou a fornecer elementos de apoio a deciséo.

O modelo decisional que aqui pretendemos referir, apesar de ser originariamente
diferente daquele que se propde neste trabalho, podera ser mais um elemento de apoio a
deciséo, sobretudo em questdes que envolvem algum automatismo. No entanto, estes
modelos ainda ndo ganharam a forca e a ades&o suficientes para a sua implementagéo no
terreno.

A decisdo baseada na evidéncia dos factos € aquela em que a maioria dos
profissionais de salude mais confia e é diferente do modelo de sistemas de apoio a
tomada de decisdo, na medida em que o primeiro se baseia em estudos clinicos e o
segundo numa recolha de elemento estruturados num programa informatico.

O modelo decisional baseado nos valores e na resolucdo dos conflitos de valores
aliado a racionalidade esta mais proximo da realidade dos cuidados intensivos. A
casuistica assume aqui um papel importante e, desta forma, a deliberacdo torna-se um
momento muito importante na reflexdo das particularidades e especificidades que cada
caso levanta. O modelo decisional baseado nos valores acrescenta algo de novo a
decisdo na medida em que fomenta a reflexdo dando atencéo particular ao estudo de

Caso.
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3.4.1 Sistemas Informéticos como Elemento de Apoio a Tomada de Deciséo

As areas de gestdo de economia desenvolveram grandes sistemas de apoio a
tomada de decisdo como tentativa de reunir o maior numero de variaveis de informagé&o,
tornando-a, desta forma, o menos subjectiva possivel. Uma vantagem de aliar a
informéatica ao processo decisional é, sem dulvida, a capacidade de reunir o maior
namero de informacéo possivel e de a colocar ao dispor do decisor.

Como j& referimos anteriormente, houve habitualmente, alguma resisténcia da
parte do utilizador / decisor em aderir a este tipo de programas informaticos de apoio a
decisdo. Mas, também ndo deixa de ser verdade, que hoje as unidades de cuidados
intensivos hospitalares estdo repletas de tecnologia, dando esta ao decisor dados clinicos
importantes acerca do doente, como por exemplo dados clinicos de imagem,
apresentacgéo instantanea de dados de forma a tomar uma deciséo, a validagéo de dados
através do processamento em laboratorios de analises clinicas, etc. Todos estes factores,
entre outros, levaram um entrevistado, referido mais a frente neste estudo, a chamar aos
cuidados intensivos, “medicina intensiva baseada no monitor”, querendo com isto
alertar para alguma desumanizagdo provocada pela tecnologia, uma vez que, na
realidade, a maioria das manobras realizadas se faz em funcdo daquilo que o monitor
informa.

Os sistemas informaticos foram de alguma forma implantados, mas em sectores
em que a sua responsabilidade na decisdo ndo é tdo visivel. Estes sistemas de apoio a
decisdo sdo aplicagGes desenhadas para auxiliar os médicos em algumas tomadas de
decisdo de diagnostico e terapéutica. Estes sistemas consistem numa base de
conhecimento e num mecanismo de inferéncia que utiliza dados clinicos recolhidos com
0 objectivo de gerar recomendacBes especificas. Trata-se de sistematizar o

conhecimento médico e integra-lo num sistema computacional.

82



A Decisdo Médica em Cuidados Intensivos — Uma Analise a Luz da Filosofia dos Valores

Ora, é certo que este procedimento suscita alguma controvérsia, na medida em
que, por um lado, nos coloca a questdo de saber se um qualquer utilizador ndo-médico,
através deste sistema, poderia chegar as mesmas conclusfes que o médico; ha
evidentemente uma limitacdo clara neste sistema, na medida em que ha uma
inexisténcia de evidéncia empirica para muitas das decisGes / accbes que sao realizadas
na clinica. Uma aspecto negativo associado a este tipo de sistemas é que quase nunca
sdo sujeitos a uma avaliacdo clinica, o que levou o mesmo interveniente neste estudo a
dizer que ndo hd um INFARMED para este tipo de tecnologias. Se um farmaco entra no
mercado passados em média 14 anos, um dispositivo, pode levar meses apenas, desde
gue sdo aferidas as suas vantagens e potencialidades. Por outro lado, podera haver
alguma vantagem destes tipo de sistemas de apoio a decisdo na medida em que facilitam
0 acesso a dados Uteis para a tomada de decisdo, disponibilizam alertas e sugestoes,
auxiliam o diagndstico, apoiam o plano de ac¢do em termos de requisicBes e
prescricGes, alertam para eventos e padrdes em novos dados clinicos e melhora a

documentacdo de apoio administrativo, no armazenamento, e no transporte dos dados.

3.4.2 Directivas Antecipadas da Vontade como Elemento Valorativo de Apoio a Tomada de

Decisdo

Como temos vindo a salientar, a decisdo é uma accao complexa que implica a
interaccdo de varios elementos. Esta relacdo de complexidade intensifica-se quando da
vida humana se trata. A grande maioria das decisfes que se tomam em cuidados
intensivos tem que ver com a vida ou com a qualidade de vida. Também ja referimos
que a decisdo é um processo onde sdo escolhidas alguma, ou apenas uma alternativa
para a ac¢do que se pretende realizar. As decisfes sdo tomadas com base em propdsitos

e orientadas para um determinado objectivo. A decisdo implica uma previsdo dos seus
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efeitos quer no presente quer no futuro. O processo de decisdo implica: a identificagéo
do problema; criacdo de alternativas; avaliagdo das alternativas para seleccionar a
melhor; implementagdo da melhor alternativa. Quanto maior e melhor for o nimero de
elementos e alternativas que tivermos ao nosso dispor para decidir mais eficazmente nos
podemos aproximar da boa decisao, se é que esta no¢do existe em medicina.

Nas sociedades modernas existem dois fendmenos importantes que caracterizam

a relacdo médico-doente, quando este Ultimo se encontra em processo de morrer:
0 primeiro deve-se ao facto de o progresso da tecnologia aplicado & manutencédo da vida
ter obrigado a medicina contemporanea a enfrentar problemas éticos inexistentes ha
cinguenta anos atras. Hoje as pessoas morrem casa vez menos de forma subita ou
incontrolada. Um estudo efectuado por Teno, J. M., Lics, S. e publicado no Journal
American Geriatrics Society afirma que em alguns paises trés em cada quatro mortes se
dao nos hospitais e a maioria delas resultam de uma decisdo de ndo continuar ou ndo
iniciar um tratamento vital e a maior parte destas decisfes ndo sao tomadas pelo proprio
paciente que, entretanto, perdeu a capacidade de comunicar.

A medicina evoluiu na sua vertente preditiva, de prevencao, de diagndstico e de
progndstico. Cada dia se sabe mais acerca dos mecanismos da doenca, da sua natureza e
possivel evolugdo.

O segundo tem que ver com o facto de a relacdo que hoje se estabelece entre
médico e doente ser radicalmente diferente e se caracterizar por um progressivo ganho
de autonomia por parte do doente. Médico e paciente sdo dois interlocutores que
negoceiam progressivamente os objectivos terapéuticos. Nesta relagdo temos: duas
competéncias, uma diferenca e uma igualdade. Duas competéncias diferentes, uma do
médico outra do doente que resultam também numa diferenga e uma igualdade no que

compete ao caracter moral. Esta mudanca paulatina na relagdo médico-doente, instaura
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um novo conceito fundamentado numa autonomia do doente. E neste contexto de
primazia da autonomia do doente que surgem as directivas antecipadas da vontade. Um
doente mentalmente competente pode designar os tratamentos que desejaria receber ou
0 que os médicos ndo deveriam fazer em caso de incapacidade de expressar a sua
vontade ou de tomar decisdes.

Este documento daria uma maior consideragdo as preferéncias individuais dos
pacientes, no que diz respeito ao modo como desejariam ser tratados no final da vida. A
criacdo deste documento permitiria uma maior relacdo de confianca entre o paciente e 0
profissional de saude. Este ajudaria o paciente a pensar o seu proprio futuro e a tomar
decis@es informadas. Este dialogo permitiria que o profissional de saude obtivesse mais
conhecimento acerca da identidade moral do seu paciente, dos seus valores, crencas,
medos e preferéncias. Permitiria uma diminuicdo da medicina defensiva, com um
beneficio claro para o doente. Haveria uma diminuicdo das préaticas futeis. Ajudaria os
profissionais na tomada de decisdo relacionada com o fim de vida. Retiraria aquele peso
moral que normalmente o sobrecarrega em casos de doente terminais e irreversiveis.

N&o se pretende fazer aqui uma descricdo exaustiva das directivas antecipadas
da vontade, cuja problematica é complexa. Pretendemos apenas referir a importancia
deste procedimento como algo que poderia ser um importante elemento de apoio a
decisdo em cuidados intensivos. Estamos conscientes que a autonomia outorgada ao
paciente neste processo de elaboracdo de directivas antecipadas da vontade, entraria em
confronto com outras autonomias mas, que aplicadas casuisticamente, poderiam ser
medidas de resolucdo em algumas situa¢Oes agudas e que ndo estivessem directamente
relacionadas com o final da vida.

A abordagem deste tema num trabalho desta natureza prende-se com duas

razbes: a primeira deve-se ao facto de considerarmos que a elaboragdo de um
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documento desta natureza podera ter alguma utilidade, quando elaborado em conjunto
com o médico, ndo s6 pelo ganho de autonomia por parte do doente, mas pela utilidade
que podera ter no processo decisional em cuidados intensivos. A segunda razdo prende-
se com o facto de, sendo este um trabalho no dominio dos valores, a elaboracdo de um
documento desta natureza em conjunto com o médico permitir que este obtenha um
conhecimento acerca dos valores e preferéncias dos seu doente. H4& um ganho no que
toca ao “historial dos valores” (extended values history)®’, na medida em que
frequentemente é pedido ao autor que fundamente as razdes das suas escolhas. Estas
tém que ver, muitas vezes, com aquilo que pensa do valor da vida, expectativas da vida

etc., razOes que fundamentem as suas escolhas.

3.4.3 Consentimento Informado como Elemento Valorativo de Apoio a Tomada de Deciséo

Um outro elemento importante no apoio a decisdo e que, neste horizonte, coloca
0 paciente em primeiro plano, € a pratica do consentimento informado. O consentimento
informado introduz uma dindmica no conceito de relacdo enquanto valor. “O
consentimento informado dentro de uma perspectiva ética de relacdo médico-doente
pressupde este espaco de liberdade e de aceitagdo do outro, que lhe permitird negar a
nossa evidéncia, sem que isso nos separe e quebre a nossa ajuda”.>*

O consentimento informado aparece como factor de autonomia, de humanizagéo
e como elemento central na tomada de posicdo. O consentimento informado nédo se
obtém vai-se obtendo neste contexto de relacao.

Neste sentido o consentimento informado, enquanto processo relacional, aparece

como um factor central, na medida em que materializa o processo decisional

% I http://www.euthanasia.org/vh.html

> Actas do | seminério promovido pelo CNECV (30 a 31 de Marco de 1992), AAVV, O Consentimento
Informado, Lisboa, Presidéncia do Conselho de Ministros, INCM, 1992, p. 42.
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No caso concreto dos cuidados intensivos, a maioria das vezes torna-se dificil a
obtengéo do consentimento informado, porque na generalidade, os doentes se encontram
sedados ou em coma. No entanto, sempre que possivel, este € um procedimento que

cada vez mais se pGe em préatica nos servicos de medicina intensiva.

3.5 A Decisdo Baseada na Evidéncia e a Decisdo Baseada nos Valores

A estrutura da decisdo, pelo menos, aquela que mais directamente se relaciona
com a decisdo médica, apresenta-se-nos com duas componentes importantes. Uma
componente de caracter cientifico, outra de caracter ético. Vamos agora perceber como
é que estas duas componentes da decisdo se articulam entre si. Sob o ponto de vista
pratico, este tema serd abordado mais a frente neste trabalho, quando colocada a questédo

aos médicos decisores em cuidados intensivos.

Diego Gracia, ao analisar a teoria da decisdo racional, considera que hd um
“defeito secular, tanto no ensino da medicina como da ética, na utilizacdo de métodos
excessivamente tedricos, que ofereciam solucdes abstractas dos problemas”®?; é por isso
que o autor fala de uma légica de decisdo racional, como forma de objectivar o processo
de decisdo, como forma de utilizacdo da racionalidade na tomada de decisdo. Esta é uma
proposta consequencialista na medida em que, como sublinha o autor de Fundamentos

de Bioética, valoriza as decisdes que maximizam as suas consequéncias, estabelecendo-

se uma relacdo horizontal entre efeitos e consequéncias. Para avaliar as consequéncias

52 Gracia, D., Fundamentos.... P. 441
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de uma accdo € preciso recorrer aos métodos estatisticos e poder escolher a melhor

opcao.

3.5.1 Objectividade e Subjectividade na Deciséo

Kant introduziu uma nova dindmica no pensamento cientifico moderno. A
Critica da Razdo Pura, ao propor analisar as condicdes de possibilidade do
conhecimento cientifico, pde em causa uma visdo dogmatica da ciéncia e inaugura uma
nova etapa epistemoldgica. O método critico de Kant caracteriza-se por ser disciplinado,
canonico, arquitectonico e historico. Este € um método que apela a construcdo de um
saber sistematico de acordo com as ideias reguladoras da razdo. Para Kant, esta
sistematicidade € obra da razdo e ndo da experiéncia. Os conceitos para Kant sdo
referidos ao entendimento e as ideias a razdo. A funcdo do método kantiano é regular os
conceitos e as ideias que constituem a arquitectura do nosso conhecimento. A ciéncia
passa agora a ser vista como um sistema, como uma construcao sistematica e metddica.
Estamos perante a construcdo de um enorme edificio intelectual, que tem como base de
sustentacdo, categorias que apontam para a sistematizacdo, ou seja, para a objectividade.
A ciéncia apela a objectividade, a sistematicidade, ao metddico, sdo também estes os
conceitos que em condi¢Ges normais se articulam com a nocdo de decisdo. Digo em
condi¢des normais, porque no horizonte de conjugacdo da decisdo, sobretudo a decisdo
médica, ndo estdo sO presentes factores de ordem cientifica que conferem a decisdo um
caracter evidente, ou seja, baseado em factos. Neste tipo de decisdo estdo presentes
elementos de caracter ético e valorativo que lhe conferem uma particularidade. Talvez
este aspecto que acabamos de referir seja um dos aspectos fundacionais da bioética.

A ética articula-se num eixo tematico diferente da ciéncia. As proprias

proposicoes utilizadas pela ética sdo diferentes das proposicoes utilizadas pela ciéncia.
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Estas diferencas na utilizacdo das proposicOes e de linguagem materializam diferentes
metas; a ciéncia pretende atingir metas de caracter tedrico e descritivas, enquanto que a
moral pretende atingir metas de caracter préatico e valorativas.

Sobre este assunto Hessen fez uma distingdo clara e pertinente sobre a
constituicdo do pensamento valorador e do pensamento cientifico. O juizo de valor faz
parte da vivéncia do valor. A atribuicdo de valor a um objecto, que Hessen chama de
valoracdo, situa-se entre a vivéncia do valor e o juizo de valor; este é ja a expressao
duma valoracdo. “O processo psicoldgico da valoracdo chega ao seu termo mediante o
juizo”. Sobre este pode, por sua vez, levantar-se um juizo de existéncia ou de realidade.
E 0 que acontece quando uma coisa é julgada real por causa do valor intimo que
contém. Porgue essa coisa é valiosa (é este 0 juizo), é por isso que ela é; por ser valor,

possui também ser”.%?

VALOR

v

VALORACAO ————» | JUIZODE VALOR

Esquema 3: Pensamento Valorador

O pensamento valorador da-nos juizos de realidade fundados em juizos de valor.
Este pensamento move-se e articula-se com juizos de realidade e de existéncia, 0s seus
juizos referem-se a um ser. No entanto, se 0 pensamento valorador nao se exprime em
juizos de valor é pelo menos condicionado por eles. “O dominio deste pensamento
valorador é o das nossas concepcdes-da-vida, da Weltanschauung. Pode ser definido, se
Ihe chamarmos precisamente o0 pensamento intuitivo que estd na base da nossa
concepcao-de-vida (...) todas as filosofias das concepg¢des-do-mundo e da vida
descansam, portanto, sobre um pensamento valorador; s6 esta forma de pensamento,

fundamentalmente orientada por uma crenca toda aberta a compreensao dos problemas

53 Hessen, J., Filosofia dos Valores, p. 133
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de sentido e de valor da vida, € capaz de nos dar uma resposta as mais cruciantes
interrogacdes que a nossa existéncia nos dirige”.>*

O pensamento cientifico possui uma estrutura logica diferente, na medida em
que parte dos dados, para chegar a juizos acerca dos dados. O que caracteriza este tipo
de pensamento é a forca dos factos e a sua objectividade. Estes dois tipod de
pensamento fundamentam duas formas de deciséo decisionais em cuidados intensivos: o
pensamento cientifico e o pensamento valorador que, como se vera no levantamento

empirico, mais a frente neste trabalho, desempenham um papel de grande importancia

na decisdo em ClI, dividindo a opinido dos méedicos em relagdo a sua importancia.

3.5.2 A Doenca e o0 Doente na Decisdo

A questdo em torno do pensamento cientifico e do pensamento valorador pode
ainda ser reforcada no discurso acerca da tomada de decisdao em ambiente de cuidados
intensivos através da finalidade das suas accbes. Se tivéssemos de fazer uma
correspondéncia entre o pensamento cientifico e o pensamento valorador, por um lado e
a doenca e o doente, por outro, facilmente conjugariamos o pensamento cientifico com a
doenca e 0 pensamento valorador com o doente.

A tomada de consciéncia da separacdo destas duas realidades é recente sendo
também um tema importante e que nos lanca para a reflexdo acerca dos aspectos
cientificos e valoradores que estdo presente no momento da tomada de posi¢do. Doenca
e doente sdo duas partes duma mesma realidade. No entanto, estas duas realidades
podem assumir significativas diferencas quando problematizadas conjuntamente com a

noc¢édo decisao.

> Hessen, J., Filosofia dos Valores, p. 135-137
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Havera um momento na accdo médica de maior intervencdo na doenga e outro
momento de maior intervengdo no doente? Quando se perde a capacidade de actuacgdo
na doenca, ganha forca a capacidade de actuacdo no doente? Sera que o profissional de
salde, orienta a sua ac¢do, de forma a ndo descurar nenhum destes aspectos? Estas séo
algumas perguntas decisivas acerca deste assunto.

O aspecto que aqui pretendemos realgar prende-se com a articulagdo entre
doenga e doente com aspectos que se prendem com a objectividade e na subjectividade
na deciséo.

O pensamento cientifico, aquele que se baseia em factos e objectividade, mais
facilmente se associa a aspectos ligados a doenca. H& toda uma cientificidade ligada aos
aspectos de prognostico, terapéutica etc. A ciéncia evolui mais em funcdo da doenga,
que em ultima andlise se reflecte no doente. A medicina preditiva articula-se em funcéo
da doenca. Ja a medicina paliativa orienta grande parte da sua ac¢do para o doente. O
Prof. Laureano Santos, manifestando a sua opinido em relacdo a deficiente organizagédo
dos cuidados de saude relativamente as doencas do fim de vida, afirma que “os sistemas
de salde estdo mais adaptados aos cuidados da medicina curativa e de reabilitagdo do
que aos cuidados da medicina paliativa (...) 0os objectivos desta estdo apontados para 0s
sofrimentos fisicos e minimizam o enquadramento psicologico, social, cultural e
espiritual”.>

H& uma presenca evidente dos aspectos cientificos na decisdo e a medicina
baseada na evidéncia bem o sabe; no entanto, ha também uma presenga dos valores na

decisdo, Quer dos valores associados ao decisor, quer dos associados ao doente.

5'5 Santos A. Laureano, Questdes Eticas no Fim da Vida Humana, in Neves, Maria do Céu, Comissdes de
Etica, Grafica de Coimbra, 22 ed., Coimbra, 2002, p51
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O pensamento valorador de que Hessen nos fala coaduna-se mais com uma assisténcia
ao doente. O pensamento cientifico serd mais interventor nos aspectos relacionados com

a doenga.

3.5.3 Programa de Etica Organizacional em Cuidados Intensivos Baseado nos Valores

A tematica da ética, estd hoje a tomar proporcdes cada vez mais abrangentes.
Esta presente, cada vez mais, em diversos sectores da sociedade, sendo por isso
transversal a muitos outros assuntos. Adela Cortina considera que a tematica acerca da
ética das empresas e das organizagdes assume um papel central nos temas do nosso
tempo. “ja ndo podemos esperar que a origem da salvacdo dos homens seja a sociedade,
como queria a tradicdo de Rousseau, nem tdo pouco o Estado como pretendia o
«socialismo real», nem a conversdo do coracdo de que falava uma certa tradicédo
kantiana, mas sim uma transformacéo das organizacdes”.>® Esta citacdo provém de uma
obra onde a autora explora, a partir das diferentes tradi¢Ges, a importancia que a ética
pode ter nas organizacOes e a integracdo destas na sociedade partilhando os mesmos
valores que os da sociedade civil. Esta autora vé& a empresa ou organizagdo como um
motor de renovacdo social. As organizacdes existem porque tém como objectivo
satisfazer necessidades humanas e 0s projectos organizativos tém na base o recurso
humano. Como dissemos anteriormente os valores éticos sdo aqueles que sé se aplicam
as pessoas; € neste contexto que tentaremos aplicar os valores como modo de

fundamentacdo de uma ética organizacional nos servi¢cos de medicina intensiva.

% Cortina, Adela, Etica de la Empresa, Editorial Trotta, 5° ed., Madrid 2000, p. 32
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Num artigo intitulado Role of Organization Ethics in Critical Care Medicina®’
publicado na Revista Critical Care Medicine, Donna T. Chen et al, apresentam uma
visdo dos servicos de salde como um “sistema adaptativo complexo”, onde se
enquadram os servicos de medicina intensiva. O profissional de saude enfrenta
diariamente dilemas na sua pratica didria que se enquadram numa estrutura
organizacional, onde, para além dos intervenientes habituais, se encontram agora 0s
administradores quer da unidade, quer do hospital. A organizacdo & o suporte dos
valores de todos os intervenientes.

A designacdo de sistema adaptativo complexo, deve-se ao facto de estarem no
centro da sua acgdo pessoas, seres humanos, todos eles com valores diferentes, com a
particularidade de ndo haver uma previsdo de comportamentos entre eles. Este sistema
adaptativo complexo enquadra-se num ambiente de uma multiplicidade de agentes que
interagem uns com 0s outros mediante situagdes de penumbra em que habitualmente
ndo ha consenso. O conceito de sistema tem conota¢fes mecanicas; mas que seja
adaptativo ja aponta para alguma maleabilidade ou flexibilidade. O autor apresenta-nos
este sistema adaptativo complexo como algo que envolve rigidez de regras em alguns
processo, mas ao mesmo tempo como algo que deve envolver alguma flexibilidade quer
por parte dos seus agentes, quer por parte de algumas regras. Em determinadas
situagdes, muitas regras complicam; noutras situacGes, demasiada flexibilidade tambeém
néo ajuda.

Os servicos de medicina intensiva, como subunidades de uma organizagdo de saide, sdo
um sistema adaptativo complexo, na medida em que dele fazem parte, uma

multiplicidade de profissionais que diariamente trabalham sob condigdes de grande

*" Donna T. Chen et al., “Role of Organization Ethics in Critical Care Medicine”, in Critical Care
Medicine (supplement), February 2007, Vol 35 (supplement), n° 2, pag 11-17. Este artigo comega com a
exposi¢do de um caso clinico, como forma de ilustrar e integrar estes dilemas dentro duma organizacao
ética.
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incerteza, em face de preferéncias e valores que séo impostos de fora e automaticamente
confrontados com os seus proprios valores. Ha situacdes em que os valores e objectivos
dos agentes envolvidos estdo em consonancia quer com os valores dos profissionais
quer com as linhas estratégicas e com a missao da organizacdo. No entanto, ha situacdes
em que abundam as divergéncias dos agentes envolvidos.

Dentro dos sistemas organizacionais, e nomeadamente num sistema adaptativo
complexo, existem dois conceitos fundamentais que se articulam, regra versus
flexibilidade, sendo necessario um eficaz manuseamento de ambos. A implementacao
de demasiadas regras rigidas ndo facilita as interac¢cGes com os agentes envolvidos. Pelo
contrario, a flexibilidade da aos agentes alguma margem de manobra nas suas
actuacdes. Os servigos de medicina intensiva séo um exemplo de subunidade que requer
alguma flexibilidade devido a existéncia de uma confluéncia de crengas e valores de
varios agentes envolvidos que interagem, materializando-se estas em manobras e
tomadas de posicdo. Dando continuidade ao que se tem vindo a expor neste trabalho,
propde-se a criagdo de um Sistema de Etica Organizacional como forma de minimizar
ou reduzir a possibilidade de conflito de valores.

A Joint Commission of Acreditation for Healthcare Organizations®®, no seu
mandato de 1995, efixou as linhas estratégicas da sua ac¢do no sentido de coadunar as
praticas organizacionais para com o paciente de forma honesta, decente e adequada.
Uma outra definicdo de organizacao ética é-nos oferecida por Spencer, Mills and Rorty,
na obra Organization Ethics in Health Care™, consistindo num conjunto de processos

para tratar questdes éticas relacionadas com o mundo empresarial, financeiro e de

% patient Rights and Organizational Ethics: Standards for Organizational Ethics, In: Comprehensive
Manual for Hospitals. Oakbrook Terrace, IL, Joint Commission on Accreditation on Healthcare
Organizations, 1996 p. 95-97.

5 Spencer E, Mills A, Rorty M, et al: Organizational Ethics in Health Care, New York, Oxford,
University Press, 2000, p. 212-215.
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gestdo na area dos cuidados de saude, bem como a relagcdo existente entre questdes
profissionais, educacionais e contratuais com a organizagdo de servi¢os de salde.

Esta organizacdo ética permite e visa a criacdo de um clima e cultura éticos

compartilhado com um sistema adaptativo complexo, articulando a rigidez da regra
com a flexibilidade. Algumas actividades nas organizacGes de cuidados de salde
necessitam de regras rigidas tais como actividades de caracter administrativo; mas
outras actividades, como a pratica de cuidados criticos nos servicos de medicina
intensiva, ndo deviam ser orientados por um excesso de regras. H& determinadas
actividades que precisam de alguma flexibilidade para atingirem 0s seus objectivos,
sobretudo em circunstancias onde existe pouco consenso acerca das metas desejadas.
Estas actividades fazem parte do sistema adaptativo complexo.
Para ser eficaz o Programa de Etica Organizacional deve partir da organizago como um
todo. A elaboracdo da missdo, da visdo estratégica e dos objectivos estratégicos da
organizacao deve ter na sua base um conjunto de actividades e esfor¢cos com o objectivo
de criar uma cultura ética organizacional e um clima ético positivo. Estes objectivos
estratégicos devem depois ramificar-se nas mais diversas subunidades da organizacao
de cuidados de saude.

A cria¢do de um clima ético positivo caracteriza-se por: gerar uma envolvéncia
em toda a organizacdo na criacdo de um programa de ética organizacional baseado nos
valores a partir da sua missdo e visdao estratégica, por forma a envolver todos 0s
profissionais quer na melhoria das préaticas de cuidados de salde atinentes ao respeito
pela dignidade humana, quer na melhoria e alargamento, dentro da organizagéo, da
discussdo de questdes éticas importantes. Sdo os valores que sustentam e fomentam a

criacdo de uma clima e cultura éticas dentro das organizaces.
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Quando falamos em clima ético, queremos referir-nos a um conjunto de valores,
crengas, praticas e forma de pensamento e actuacdo que envolva toda a organizacdo nas
boas préaticas. Todas as organiza¢Ges deveriam caminhar neste sentido; serem co-
responsaveis na criacao de valores. As instituicGes de cuidados de satde tém, na minha
opinido, uma responsabilidade acrescida, na medida em que lidam com a vida e
dignidade humanas.

S6 é possivel a criagdo de um clima ético positivo, se se envolver toda a
organizacgdo, directores, administradores, médicos, enfermeiros, técnicos etc. A
implementacdo deste programa nas subunidades da organizacdo de cuidados de saude
sera mais eficaz se a instituicdo como um todo ja aderiu a este programa.

O que sustenta o clima ético positivo e mantém um cultura forte na organizagao
sdo os valores, bons costumes, crencas, boas préaticas e a formas de pensar que estdo
subjacentes a estrutura da organiza¢do. Uma organiza¢do com um clima e cultura ético
positivos reduz a possibilidade de existéncia de conflitos irresoliveis, que leva a
resultados inapropriados.

O Programa de Etica Organizacional sera util naquelas situagbes em que uma
subunidade se esta a afastar dos resultados e objectivos definidos, na medida em que
neste programa estdo definidos as linhas estratégicas, baseadas em valores éticos
propostos como missdo e Vvisdo estratégica da organizagdo de cuidados de salde de
forma a criar um clima ético positivo.

Um dos factores que poderia fomentar a criagdo de um clima ético dentro das
instituicOes seria a criacdo de meios de comunicagdo dentro da organizagdo como
newsletters, onde fossem divulgada informacédo acerca dos valores da organizacédo. Este
meio de comunicagdo poderia também servir como meio de veicular e discutir tomadas-

de-posicdo, etc.
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O Programa de Etica Organizacional deve encorajar os cuidadores de salde, os
responsaveis orgamentais, etc a manter um clima ético positivo de forma a néo
fomentarem os conflitos de valores. Cada organizagdo de salde tem as suas
caracteristicas e os Programas de FEtica Organizacional devem ser dirigidos e
implementados em funcdo das caracteristicas de cada organizacao de salde; no entanto,
o0 delineamento da missdo e da visdo estratégica que visa a criacdo de um clima ético
positivo, deve ser comum em todos os Programas de Etica Organizacional.

A elaboracdo do PEO deve ter em conta questdes éticas relacionadas com a
pratica clinica diaria; questbes de ética profissional, ligadas a actuacdo dos recursos
humanos; questbes de ética financeira e empresarial, ligadas aos administradores e a
distribuicdo dos recursos. O principio estruturante da elaboracdo deste programa deve
ser a direccdo ajustada dos valores nele implicitos e explicitos de forma a ndo entrarem
em conflito e desta forma afectarem os intervenientes. Existem situacGes de conflitos de
valores previsiveis, que se podem colocar logo na elabora¢do do PEO. Nomeadamente
ao nivel da resisténcia, por parte da administracdo na implementacdo do PEO. Poderdo
resultar potenciais conflitos entre a proposta de PEO e a missdo, visdo e objectivos
estratégicos da instituicdo; entre a missdo da organizacdo e os valores individuais dos
profissionais, por referir apenas alguns. Estes séo alguns, duma imensiddo de potenciais
conflitos que daqui poderiam resultar. No entanto, e como dissemos mais atras, a
facilidade de implementacdo deste PEO, seria tanto maior quanto maior cooperacao e
sintonia houvesse entre a equipa de trabalho de implementacdo do PEO e administragéo
da organizacdo de saude, uma vez que a implementacdo deste PEO deveria j& constar na
missdo, visdo e objectivos estratégicos da instituicao.

Até aqui falamos na implementagdo dum programa de ética organizacional na

instituicho como um todo, porque, por uma lado, este programa abrangeria toda a
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instituicdo e, por outro, credibilizaria o préprio programa, uma vez que a sua elaboracao
partiria das linhas estratégicas da organizacao.

A sua aplicagéo a outras subunidades, seria uma consequéncia do passo anterior
e aplicado em funcéo das especificidades de cada subunidade. Os servigos de medicina
intensiva sdo, por natureza, um local onde abundam as questbes onde se pede uma
cuidadosa reflexdo de caracter ético. A inoperancia da decisdo em cuidados intensivos,
muitas vezes, advém do facto dos seus intervenientes terem valores diferentes e dai
quererem dar um sentido diferentes as suas escolhas. Se a instituicdo como um todo,
colaborar na criagdo de clima de qualidade ética, podera ajudar a minimizar problemas
que interferem com a vida dos doentes e com sofrimento dos seus familiares.

Este programa seria objecto de avaliacdo, com critérios pré-estabelecidos, a fim
de garantir a implementacdo do programa e teria um cardcter indicativo, sendo
credibilizado a partir da missao, visdo e objectivos estratégicos da instituicdo como um
todo. Este programa abriria a possibilidade de introducdo nas organizagdes de satde de
um clima de qualidade ética que promovesse o respeito pelos valores éticos e, em ultima

analise, a dignidade humana.
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ORGANIZACAO ETICA

REGRA

SISTEMA ADAPTATIVO
COMPLEXO

FLEXIBILIDADE

CLIMA ETICO POSITIVO

Esquema 4: Etica Organizacional
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PARTE IV

INTRODUCAO

Tentaremos fazer uma apresentacdo sintética da analise de conteudo resultante
de 7 entrevistas feitas a médicos, (2 do sexo feminino e 5 do sexo masculino, 3
Directores de Servigos e 4 Assistentes Graduados) de UCI gerais de hospitais da area
metropolitana de Lisboa, com idades compreendidas entre os 41 e 57 anos, todos eles
com mais de 6 anos de servico em medicina intensiva. As entrevistas foram feitas de
forma semi-directiva.

Dada a subjectividade que estd associada a tematica do valor, e ndo querendo
problematizar em demasia o conceito, tentdmos na enunciagdo das perguntas objectivar
0 mais possivel o tema, recorrendo, sempre que necessario, a exemplos da pratica
clinica diaria.

Como j& foi exposto atras neste trabalho ao referir a forma de compreenséo e
classificacdo dos valores, distinguindo entre sensiveis e espirituais, também aqui
classificaremos e enquadraremos a ideia de conhecimento e de experiéncia como sendo
um valor de caracter técnico-sensivel.

Os médicos que participaram nas entrevistas foram indicados pelos respectivos
Directores de Servico das unidades de cuidados intensivos correspondentes. As
entrevistas foram audio-gravadas, e todos os participantes manifestaram por escrito o
seu consentimento.

Através da entrevista pretendemos articular uma consideracdo tedrica dos
valores com a sua aplicabilidade na decisdo em medicina intensiva. Na primeira parte da
entrevista abordamos questBes relacionadas com os valores e a decisdo. Na segunda

parte, foram abordadas questdes relativas ao doente e aos valores. Na terceira parte,
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abordamos questdes relativas a familia e aos valores. Na quarta parte, as questdes
consideradas prendem-se com a relacdo entre o servico e os valores e, por altimo,

abordamos questdes de possivel conflitualidade de valores na tomada de posicao.
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Quando perguntdmos aos entrevistados se concordavam ou ndo que nas decisGes
que habitualmente tomam nas UCI tém duas vertentes, uma vertente técnica e uma
vertente baseada nos valores éticos e morais, as respostas dividiram-se da seguinte

forma:

0 concordaquetodasasdecisdessio
técnicas

B concordaquetodasasdecicdessio
morais/ éticas, baseadasnosvalores

O concorda que asduascomponentesestéo
presentesnadecisiodeigual forma.

Dos 4 participantes que afirmaram que todas as decisdes sdo técnicas, a experiéncia,
tanto a ligada ao tempo de exercicio da profissdo como a ligada ao exercicio noutras
unidades de cuidados intensivos de outros servicos, e a experiéncia adquirida ao longo
da pratica profissional foi a unidade referenciada como tendo mais peso na deciséo
clinica. De seguida salientaram a importancia da discussdo clinica dos casos, nao
havendo lugar a decisdo sem esta ter acontecido. Destacando a importancia da técnica
na tomada de decisdo, um participante salientou mesmo “a nds é-nos mais facil tomar
decisdes do ponto de vista técnico b2”. A importancia da fundamentacdo na medida em
que a “a decisdo técnica é baseada no melhor conhecimento que existe sobre um
determinado assunto ... mas tem que ser fundamentada e bem fundamentada no rigor
diagnostico e no rigor prognostico, e o rigor progndéstico do saber antecipado baseia-se
principalmente no nosso conhecimento da histéria natural da doenca (...d1”. O mesmo
participante salientou ainda a importancia de possuir uma (razoavel) certeza acerca dos
dados, da objectividade, na medida em que a decisdo tem de ser tdo pouco subjectiva
guanto possivel, apesar de concordar que ha muitas coisas em medicina que ndo sdo

objectivas. A importancia da evidéncia, dos factos e a matematizacdo dos dados
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médicos foram aspectos focados por outros médico como elementos técnicos de suporte
a decisdo em Cl. O mesmo médico salientou a importancia que a forca dos dados, bem

como dos estudos publicados, exerce na tomada da deciséo quotidiana em CI.

Unidade de

Unidade de Significagéo Enumeracao

Os 2 meédicos que afirmaram que todas as decisdes sdo baseadas em valores
éticos e morais, fundamentaram as suas posi¢des do seguinte modo: o principio de
beneficéncia foi 0 mais apontado na medida em que “na decisdo o Unico que tem de ser
beneficiado é o doente a8”, e a “decisdo tem de ser orientada pelo propdsito de bem
fazer. C2”. De seguida o bom senso que quotidianamente se deve colocar nas decisfes
foi o factor mais invocado. A importancia da familia, o resgate de referéncias do doente
enquanto pessoa e as manifestacdes de vontades vém a seguir.

Com a distincdo entre estas duas estruturas na decisdo pretendemos também
acentuar o inevitavel paralelismo entre doenca e doente, e a importancia que os valores
da ética e da bioética devem ter na decisdo. O mesmo médico que invocou a ética
como suporte do acto médico, declarou que em medicina ndo ha decisbes amorais;
em todas as decisdes estdo sempre presentes conteldos de caracter ético. Um outro

participante no estudo, distinguindo ética como uma questdo que diz respeito ao
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individuo e a moral como uma relacdo do individuo com a sociedade, salientou o facto
de hoje se verificar uma sobreposi¢cdo da moral a ética, “ (...) porque muitas vezes 0
médico ndo esta preparado, nem ele préprio, perante a sua préatica diaria, tem o habito de
contar com a opinido das pessoas ou familiares para determinada coisa d6” a deciséo
ética é sempre mais dificil e trabalhosa, porque para além de implicar outro tipo de
contetdos que nos sdo postos a decidir implica também movimentar os restantes
profissionais e da familia, considera também este médico.

Unidade de

Unidade de Significacéo Enumeracgéo

Um participante neste estudo concorda com a existéncia destas duas componentes e
considera que elas estdo presentes de igual forma na deciséo.

Quando questionados acerca da alteracdo dos valores ao longo dos tempos e
consequente alteracdo na forma de decidir, dos 7 médicos 6 concordaram que ha uma
alteracdo de valores ao longo dos tempos e que esta alteracdo teve influéncia na forma
de decidir. As respostas configuraram-se da seguinte forma: é evidente uma maior
autonomia sobre o paternalismo, revelou-se demasiadamente evidente. Dos 6 medicos
que concordaram haver uma alteracdo dos valores ao longo dos tempos com
consequéncias na forma de decidir acharam que “a ética médica passou muito de uma
atitude paternalista para uma atitude de autonomia all”; sendo certo que hoje se da

cada vez mais atencdo a perspectiva do doente; desta alteracdo decorreram muitas
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outras alteragdes que levaram a sociedade a mudar em relacdo a medicina. A grande
maioria das respostas dadas a esta problemética pelos participantes parte daqui,
verificando-se em todos eles um percurso de resposta do geral para o particular, sendo
que o geral se configurava na alteracdo verificada entre a perda de paternalismo para o
ganho de autonomia. Devemos também destacar uma intervencdo que salienta o facto
de o doente ao ganhar autonomia, ganha também ansiedade, na medida em que o
acesso autonomo a informagdo provoca perguntas as quais nao sabe responder. O saber
que ndo se sabe gera inquietacdo, neste caso negativamente. H&, no entanto, um médico
que é da opinido que o paternalismo tem cada vez mais tendéncia a manter-se, porque as
pessoas insistem em ndo ser autdnomas, inclusivamente o médico quando esta no lugar
do doente prefere transferir a decisdo para o colega.

Outro bindémio que se revelou interessante foi o bindmio liberdade /
responsabilidade, na medida em que hoje, € um facto que se da mais liberdade ao
doente; no entanto, esta deve ir igualmente acompanhada de responsabilidade. O
médico perde poder, o doente ganha autonomia e simultaneamente responsabilidade em
todo o processo, colocando-se automaticamente na rede como decisor, ainda que
indirectamente. O doente ja ndo € um mero observador, mas alguém com
responsabilidade no seu processo de cura.

A vertente informagéo e comunicagdo com o doente foi outro dos aspectos
mais focado, na medida em que se comunica e informa mais o doente dos
acontecimentos. O préprio consentimento informado é uma pratica cada vez mais
corrente, apesar de nas UCI ser obstaculo o facto dos doentes se encontrarem com
frequéncia em situacdo de ndo poder ser informados. Antigamente poupava-se mais o
doente a verdade, coisa que hoje ndo acontece, verificando-se uma maior frontalidade

na comunicacao da verdade e mais facilmente hoje o médico dizer que néo sabe, se
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for essa a situacdo; antes o médico era entendido como dono e senhor da verdade.
Outros valores que se alteraram com consequéncias no panorama da deciséo referem-se
a perspectiva e a nocao de qualidade de vida que esta hoje sobrevalorizada, bem como
a nocdo de pessoa enquanto ser vivo com capacidade de interac¢do social, de
comunicar, de exprimir e ter ideias proprias; ao contrario assiste-se hoje a uma
tendéncia para subvaloriza¢édo do valor vida; hoje tem-se uma valoragéo diferente da
situacdo de estar vivo. Também o valor vida da crianca tem hoje mais importancia. Os
valores e principios da bioética (autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia,
justica), para além de terem despertado a consciéncia ética dos profissionais de salde,
estdo cada vez mais presentes na suas praticas. A prépria nogdo daquilo que se
considera beneficéncia sofreu alteragdes, “o bem para mim, pode nédo ser aquilo que o
doente pense igualmente el14”.

Os valores que acabamos de descrever enquadram-se numa abordagem de
caracter ético, aquilo que Max Scheler chamaria valores espirituais e, dentro dos
espirituais, valores éticos. Vamos agora apresentar valores e conte(ldos mais proximos
de uma abordagem técnica, que se alteraram, modificando de alguma forma a decisdo
em CI: a actuacdo do médico mudou significativamente, “nds ja passamos a fase em que
pensavamos sempre que um médico actuava estava a fazer bem ¢8”. Mudou também a
prépria organizacdo dos servigos na medida em que o trabalho por objectivos passou a
ter uma importancia significativa, reflectindo-se nos rankings anuais do préprio servico.
A propria nocdo de causalidade, no sentido de estar mais despertos para 0s motivos da
doenca, ganhou hoje maior importancia. O prolongamento da vida em CI através da
tecnologia ganhou hoje outra dimenséo, considerando consigo a nocdo de obstinacéo
terapéutica, futilidade terapéutica, pois, como salientou um dos entrevistados “o

conceito de futilidade terapéutica foi introduzido na MI para por a qualidade de vida
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acima de vida. A16”. Hoje h4 uma maior intoleréncia & dor e aceita-se melhor a
pratica de tirar a dor e o sofrimento através de farmacos. Um dos aspectos
sublinhado por um dos participantes foi a importancia da humanizagdo nos servicos
ligada a seguranca do doente, a importancia de ver a luz do dia, sobretudo naqueles
doentes que ja estdo internados hd muito tempo, a mobilizacdo; este mesmo médico
salientou ainda o facto de antigamente os familiares invocarem a utilizacdo dos
pacientes como objecto de experiéncias e ensaios, coisa que hoje desapareceu. Este
médico terminou salientando a importancia cada vez maior dada a forca dos dados

publicados em estudos e a medicina baseada na evidéncia.

@ n°de Participante r espondeu que acha que os
valores ndosealteraram

B P de Participante concor damque os valor es se
alteram

Unidade de Significacéo Eli\r:jiiae(::gdﬁ%
Autonomia versus paternalismo 6
Liberdade / Responsabilidade 4
Informacé&o / Comunicagao 3
Autonomia versus ansiedade 2
Consentimento Informado 2
Qualidade de vida 2
Valor Pessoa 2
valor vida da crianga 2
Sociedade mudou em relagdo a medicina 1
Doente ja ndo € um mero observador 1
Valor vida esta subvalorizado 1
Paternalismo mantém-se 1
Valores / principios da bioética 1
Justica 1
Beneficéncia / Nao maleficéncia 1
Nocao de BEM 1
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Subvalorizagédo do Individuo pela sociedade

Perspectiva do doente

Frontalidade

Dizer que néo se sabe

Familia / ansiedade

Tirar a Dor / sofrimento por farmacos

Actuacao do médico

Prolongamento da vida

Futilidade terapéutica

Obstinagao terapéutica

RlRr|Rr|R|IRP|R|R|R|R|RL |k

Causalidade

Organizagao do servigo / Trabalho por
objectivos

=

Estar vivo

Ver a luz do dia

Mobilizacéo

Seguranca

Forca dos Dados / Evidéncia / Estudos

[ I IS S SN TS

Experiéncias / Ensaios

Quanto aos grupos intervenientes e respectivo peso na decisdo, as respostas
esquematizaram-se da seguinte forma: 5 médicos responderam que existe partilha da
decisdo, mas s6 no grupo dos médicos, ndo sendo a decisdo partilhada com outros
profissionais de salde ou com outros possiveis intervenientes. 1 médico respondeu que
a decisdo € sempre em grupo, incluindo no grupo medicos, doente, enfermeiros e
familia. Em primeiro lugar atribui mais peso aos medicos, em segundo ao doente, em
terceiro aos enfermeiros e por ultimo a familia. 1 participante respondeu que a decisdo é
sempre tomada individualmente, ndo sendo partilhada, nem pelos colegas nem por

outros possiveis intervenientes.

O Deciséo em grupo
(médicos)

@ Decisédo em Grupo (todos
os intervenientes)

0O Deciséo Individual
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Numa tentativa de compreender que tipo de hierarquia dos valores opera na
decisdo, perguntamos aos médicos se fazem algum tipo de hierarquia de valores na
tomada de posicdo, as respostas obtidas foram as seguintes. As respostas obtidas
salientamos o facto de ndo haver, de uma forma geral, nenhum tipo de reflexao prévio
que leve a estruturar a decisao, até porque a maioria das decisfes que se colocam em CI
sdo de rapida execucdo, ndo havendo lugar ao estabelecimento de uma hierarquia que,
por um lado estrutura a decisdo mas por outro, consome tempo, que pode ser
significativo na tomada de posicdo. Um outro aspecto importante que merece ser
salientado refere-se ao facto de alguns participantes terem referido que, em primeiro
lugar, estd em causa uma decisdo de caracter técnico e sé esgotadas estas possibilidades
é que se coloca a decisdo ética e baseada nos valores. Um participante referiu que é
costume no seu servico adoptar uma metodologia de decisdo faseada: “Ha duas
decisbes fundamentais em que o factor ético deve interferir: o doente que entra (em
UCI), é um doente ou ndo que se deve investir, isto €, logo uma decisao que a partida se
nos coloca, vou ou ndo ventilar? vou ou nao fazer determinado tipo de terapéuticas de
inicio? E eu posso achar que este tipo de doente ndo tem indicacGes para Cl e isto ser ja
uma decisdo; aqui trata-se de uma decisdo com um pendor clinico e técnico importante,
mas também tem um pendor ético. Tem que pesar na minha decisdo o facto de haver
determinadas patologias que poderdo ser resolvidas de determinada maneira, ou pelo
menos tratadas, ainda que ndo curadas e23”. A deciséo criteriosa foi referida por outro
médico querendo de alguma forma incutir algum tipo de hierarquizacdo “Mas face a
todo o contexto em que o doente se encontra, ha todo uma envolvéncia de questdes que
tém a ver com questdes éticas: idade do doente, o estado em que ele se encontra, se esta
completamente acamado, demente, se estd num lar sem vida de relacdo com ninguém,

as comorbilidades que o doente tem, se ja teve muitos internamentos, se faz oxigénio.
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Se ndo consegue dar um passo sem fazer oxigénio. Tudo isto tem de ter peso numa
tomada de decisdo. Mas aqui 0 que tomaremos em conta sdo aspectos técnicos. e24”.
Outro participante respondeu que nas suas intervencOes e actuacdes a decisdo técnica
vem em primeiro lugar e s6 depois da atencdo a familia. Outro participante na sua
hierarquizacdo de valores coloca o direito a vida em primeiro lugar, em segundo o
direito a salde, em terceiro lugar a liberdade, em quarto a autonomia e, por ultimo, ndo
ter dores. Um dos médicos respondeu que na sua hierarquizacao de valores é costume
ter em conta o relativismo cultural, estruturando a sua hierarquia em funcdo do
multiculturalismo que hoje se nos apresenta, a propdsito deste assunto outro médico,
salientando que os valores que hierarquiza ndo sdo os dele mas sim os valores do
doente, sublinhou uma relatividade na hierarquia, “a hierarquia de valores € diferente
de doente para doente ¢16”; no entanto, colocou sempre a vertente ética e baseada nos
valores no topo da sua hierarquizacdo. Por fim, um dos médicos referiu que os valores
morais e a decisdo ética ganham mais forca quando a capacidade de sucesso do médico
cai. Os valores morais tornam-se mais evidentes no final da decisé&o.

O médico que hierarquiza dependendo de situagdo para situacao, exemplificou a
sua tese com procedimentos que ndo sao rotineiros: nestes casos hd uma maior reflexdo
e estruturacdo da decisdo, o que implica hierarquizar os valores que estdo em causa
nessas situacdes, “coisas as vezes com embaixadas, estrangeiros, coisas que tenho

mesmao de perceber, ai sim (hierarquizo)f9”

O Hierarquiza, masdeformaimplicita

B Naohierarquiza

0O Depende de caso paracaso
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Unidade de

Unidade de Significacéo Enumeracgéo

A pergunta acerca de se a pessoa que se é, as vivéncias que se interiorizaram ao
longo da vida, tém ou ndo peso nas decisdes, tem uma particular importancia neste
trabalho, na medida em que pretende que nos transmita se 0s valores enquanto
construtores da pessoa que se €, tém peso e marcam de forma original as decisdes que
envolvem a vida. Dos 7 médicos entrevistados s6 um discordou da tese de que 0s
valores que interiorizamos ao longo da vida tém peso nas decisdes, sublinhando na sua
resposta que faz questdo que isso ndo interfira na préatica profissional. Dos restantes,
destacam-se as seguintes unidades de significacdo: os valores estdo de tal forma
interiorizados que nem se da pela sua actuacdo, mas o que é certo é que eles sdo o
suporte e fundamento das nossa accdes, foi esta a resposta mais invocada. 3 dos
participantes, ao concordarem que os valores estdo ligados e influenciam as nossas
decisdes, invocaram “a experiéncia (moral, é esta que estou a falar) o que aconteceu

para trds quando eu tomei uma decisdo deste género, qual é que foi a consequéncia que
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isto teve, influenciam a nossa tomada de decisdo c22”, a importancia da memdria, “a
memoria é uma coisa muito importante, quando nds temos um insucesso, embora a
memoria se perca; nas semanas, meses a seguir, esse insucesso pesa muito. Depois
voltamos a pessoa que éramos. Ha aqui uma interferéncia tanto daquilo que se fez como
dos valores. ¢23”. O mesmo médico referiu que se tivermos interiorizado as nog¢des de
beneficéncia, fazer o bem e ndo maleficéncia, o respeito pela opinido das pessoas e
respeitar quer a nossa escala de valores quer a escala de valores do doente isso tem
uma ligagdo importante com as decisfes que se tomam. Outro médico reconheceu que 0
seu contexto particular e familiar, querendo-se referir ao seu referencial valorativo,
influencia a decisdo; inclusivamente ja varias vezes esteve presente em experiéncias
humanitarias e referiu que esta sua propensdo para este tipo de ac¢des acaba por se
reflectir nas decisbes que toma. Outro participante referiu, em jeito de interrogacéo,
querendo até obter resposta para as atitudes de ndo comprometimento, referindo que
este aspecto aparece muito quando se tomam decisGes em area de penumbra. Uma
curiosidade a propoésito deste assunto refere 0 mesmo médico tem que ver com a
diferenca que se estabelece entre a escrita da decisdo & mdo ou no computador; ele
refere que no computador a pessoa defende-se mais e é mais detalhada do que se for
com caneta e papel. Este médico defende que hd muitas decisdes sdo de fuga ao
conflito e por outro lado sente uma necessidade de fazer uma reflexdo e tematizacéo
acerca destas atitudes e valores, como por exemplo “Se o doente ndo tem nenhuma
indicacdo para ser ventilado, porque € que lhe hei-de dar indicacdo para continuar a
ventilar? Por exemplo, quando no6s dizemos que este doente ndo tem indicacdo para Cl e
vai para uma enfermaria, isto na pratica € e dizem eles - ndo tém tempo para tomar
conta dele e vai morrer g46”. Ha atitudes em CI que sdo de extrema importancia, e que

facilmente passam para o dominio do rotineiro. Este médico fala duma necessidade de
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reflexdo para melhor compreender o que é que esta na base de certas atitudes que toma

diariamente em CI.

0 Tempesonadecisio

B Notempesonadecisio

Unidade de

Unidade de Significacéo Enumeracao

Em seguida perguntamos aos participantes neste estudo se a tecnologia utilizada
nas unidades de cuidados intensivos desumaniza e afasta a decisdo dos valores éticos

obtivemos as seguintes intervencdes:
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O Desumaniza

B Naodesumaniza

Os participantes que acham que a tecnologia ndo desumaniza, salientaram a
importancia da maquina e da tecnologia, na medida em que nos ajuda a perceber 0s
niveis de faléncia do corpo humano. A tecnologia ndo desumaniza nem afasta a decisdo
dos valores na medida em que a medicina intensiva e a tecnologia tratam um periodo
da doenca que é critica e a tecnologia coloca em funcionamento 6rgédos para dar tempo

a que se chegue a um diagnostico, que de outra forma néo era possivel. A34

Unidade de

Unidade de Significacao Enumeracao

3 participantes acham que a tecnologia desumaniza e afasta a decisdo dos
valores éticos, no sentido em que afasta a mdo humana e o valor do toque, o valor do
perscrutar comeca a ser descurado, afasta o médico do doente e o doente sente-se
desumanizado; a tecnologia provoca alguma desumanizacdo no trato e “podera
invadir o doente de formas que ja deviam ter sido paradas antes e28”, “Por outro lado,
o facto de termos muita tecnologia a nossa disposicdo tem de se ter muito cuidado para
ndo se entrar em delirios; porque eu posso ter aqui um doente vivo anos a fio, levando a
coisa ao exagero ... mas todo ele suportado por tudo o0 que sdo maquinas ...ventilado,

pacemaker, didlise, tenho maneira de o manter vivo quase ad aeternum; E esta é a
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questdo bioética, o que é que nos ali temos, um ser que € suportado por maquinas e31?”
A técnica pode ser vista como maleficio, “Se ndo tivermos cuidado, o doente pode-se
tornar o receptor da nossa técnica €29”. Um dos médico referiu um aspecto importante
relacionado com o quantificavel e ndo quantificavel na decisdo “A tecnologia inclui
variaveis que podem ser estudadas e quantificadas f19”, “tudo o que sejam decisGes
éticas, humanizacdo, muito poucas coisas se podem medir f20”.

Outro médico de forma mais radical afirma que a “tecnologia mata d21” e
“cerca de 20 a 25% das morte em CI séo devidas a erros grosseiros baseados em dados
falsos d22”. O mesmo médico continua dizendo que “a tendéncia do intensivista é tratar
o0 doente de acordo com 0 que estd no monitor; aquilo que eu chamo que é a medicina
intensiva baseada no monitor deve ser a medicina intensiva baseada no doente; olha-
se para um monitor e nem se quer se sabe a cara do doente que l& esta; a tendéncia
quando ha muitas variaveis monitorizadas no ecra é normalizar cada uma delas d24”,
“morre muita gente desnecessariamente em cuidados intensivos pela visdo burocratica e
tecnocratica que o médico tem perante o doente e a doenga d25”, “a monitorizacéo € a
falsa sensac@o que o médico tem que controla a doenca e o doente d26”. Na opinido
deste médico a tecnologia burocratiza a medicina, faz da medicina protocolo, “a
tecnologia da uma viséo tecnocratica do doente e da doenca d28”, o intensivismo tem
dado passos atras; porque um medicamento antes de entrar no mercado tem de passar
por varias fases de estudo; um dispositivo médico, diagndstico ou terapéutico, ndo
precisa de demonstrar que € Util para entrar na vida do médico, ndo tem qualquer fase
de verificagcdo no sentido de dizer se aquele dispositivo € util ou ndo € util d30”, “Né&o
existe um INFARMED para as maquinas; nés somos bombardeados com maquinas,
equipamentos e dizem-nos: — Isto da o parametro tal ... a variavel tal ... e ninguém

pergunta — e eu preciso disso? O doente precisa disso? Se eu basear o meu tratamento
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nessa variavel o doente melhora ou piora? Morrem mais ou morrem menos? d32”.
Outro participante no estudo, concordando que a tecnologia desumaniza, no entanto,
apresenta um discurso mais optimista e pedagdgico afirmando, “eu acho que neste
ultimos 5 ou 10 anos, tem havido um movimento de combate de excessiva tecnologia
em decisdo meramente técnica e estamos a pensar os fundamentos daquilo que fazer e
com necessidade de voltar a por os valores morais como valores importantes na decisao,
eu acho que isto € um movimento ciclico, ou seja, aumenta a tecnologia e existe uma
vaga moral e isto é assim ha muitos anos ndo é apenas uma questdo de agora, ja
aconteceu varias vezes ¢26”. A propria tecnologia desperta-nos para as questdes
éticas, havendo uma indissociabilidade entre 0s aspectos técnicos e aspectos éticos.

Unidade de

Unidade de Significacao Enumeracao

A pergunta acerca do peso que os valores do doente tém na decisdo, poderia

revelar-se algo inconsistente, uma vez que a maioria dos doentes em cuidados
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intensivos estd inconsciente, sedada, ndo podendo verbalizar a sua autonomia e
vontades dando assim a conhecer 0s seus valores. A maioria dos médicos referiu este
aspecto como limitador do conhecimento dos valores do doente, apontando a familia
como sendo muitas vezes uma espécie de resgate de referéncia da pessoa, que pode
ajudar na decisdo. A familia torna-se um elo de ligacdo entre o médico e o doente. A
pergunta foi: Que tipo de influéncia tém os valores do doente na decisdo em CI? Depois
de analisado o conteudo de todas as intervencdes, estas configuraram-se da seguinte
forma: O valor apontado como mais importante na decisdo é a religido e todos 0s
participantes que o mencionaram referiram-se ao caso concreto das testemunhas de
Jeova; outro referiu que é normal atenderem os pedidos de assisténcia religiosa
diferentes da tradicional. De seguida a autonomia aparece como o valor que 0 médico
mais respeita no doente, é certo que a autonomia pode resultar em algo muito vago,
tendo sido especificado atraves de “Perguntamos sempre ao doente em relagdo a
introducéo de técnicas ... Se quer ser ventilado ... A36”, “deviamos ter mais em conta
os valores dos doentes. Eu acho que as pessoas deviam ter de facto direito a poder
decidir sobre as suas vidas. Se alguém pode tomar comprimidos para se matar alguém
tem também de ter o direito de decidir sobre a sua vida; eu acho horrivel aquela coisa da
pessoa paraplégica que decide terminar a sua vida e ndo tém essa capacidade, acho que
isso € uma violéncia. €33”. Trés intervencdes referem-se a autonomia de uma forma
diferente; por um lado, as pessoas resistem a ser auténomas e transferem as
responsabilidades para outrém, por outro lado, e tendo em conta a prioridade dos
valores do doente, esta autonomia tem de ser gerida e articulada, “tentamos levar em
linha de conta aquilo que o doente quer (posicOes éticas e valores dos doentes) ... mas a
decisdo técnica é dos técnicos. A38”. A outra intervencdo refere a educacédo para a

saude como um suporte para o exercicio eficaz da autonomia. A proposito deste assunto
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um médico refere que por norma tem sempre em aten¢do aquilo que o doente lhe pede,
no entanto, também refere que é preciso ter em atencdo o pedido em sofrimento, que
tem uma contextualizacdo completamente diferente daquela que é feita dentro dum
quadro clinico mais normal; esta mesma médica, tem uma resposta diferente a pedidos
de alguém com comportamentos desviantes (toxicodependentes etc.).

Outro valor referido foi o conforto, tendo havido uma referéncia a utilizacdo da

“...técnica da traqueotomia (para dar mais conforto e autonomia) a37.

Unidade de

Unidade de Significacao Enumeracao

Perguntamos que tipo de relevancia é que a familia e os seus valores desempenham na
decisdo; organizamos as respostas em cinco estruturas diferentes: Quanto a natureza da
decisdo, a familia tem uma envolvéncia e desempenha um papel muito particular no
processo decisional, o conceito importante a reter é ligacdo: apresenta-se simplesmente
como um interlocutor entre 0 médico e o doente; € uma fonte de informacéo e um elo
de comunicacao; pode ser “um resgate de referéncias do doente, do exterior para o

interior f27”.
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Quanto a influéncia e peso que a familia e os seus valores desempenham no
processo decisional em CI, esta depende do tempo de internamento, havendo uma
diferenca na fase aguda e grave da doenca. Durante a fase aguda da doenga, a relagéo
que se estabelece é simplesmente de informacdo sobre o estado do doente; durante a
fase grave poder-se-a estabelecer outro tipo de relacionamento, onde a familia podera
ser um elemento importante de apoio a decisdo, “numa fase mais aguda da doenca, 0
papel da familia passa mais por estar informada ... quando a doenca passa a cronica ai
damos mais importancia a opinido da familia a40, “(a familia) pode-nos ajudar através
da sua permanéncia na unidade, tornar mais fécil as nossas decisdes f30”. Mas de uma
forma geral, a familia ndo tem influéncia e peso nas decisdes em Cl, “tentamos dialogar,
mas em geral prevalece aquilo que n6s achamos e43”; o critério familiar revela-se
inoperante e pouco eficaz, “é muito dificil decidir em funcdo daquilo que a familia acha
e41”, outro médico afirma que “as vezes decidem-se coisas com os doente e as familias,
mas que depois na pratica ndo resulta em nada e€38”. No entanto, outra intervengao
refere que quando o doente € um menor a familia tem mais peso na decis&o.

A maior influéncia na decisdo esta na equipa médica e ndo no seio da familia; a decisao
é sempre médica segundo uma intervencdo neste estudo, h4 um esforgo por parte da
equipa médica em fazer coincidir os interesses do doente e da familia “as decisGes que
se tomam tém que ter a ver, se possivel, com o acordo com a familia. A familia, por
outro lado é a nossa maneira de estar ligados com o doente. De maneira que a familia é
importante, por varios motivos. b13. Ha também o esforco em manter a credibilidade da
equipa e dos passos efectuados até a decisdo, “todos 0s nossos doentes aqui, tém uma
histéria de acontecimentos e nds temos que estar seguros e acreditar nestes
acontecimentos e passar isso para os familiares e eles tém de acreditar nisso; por

exemplo eles tém de acreditar que nos fizemos tudo e mesmo assim o marido morreu; se
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ndo acredita, cria-se alguma conflitualidade g66”. Por vezes a familia revela uma
posicdo de demasiada desconfianca e € preciso algum cuidados da equipa médica na
gestdo destas situacOes que podem gerar conflitualidade. “Quando falamos com elas
pensam que estamos a tirar “nabos da puacara” g59”. Uma outra intervencao refere o
apoio pds-morte que € dado as familias, € normal que as familias se questionem acerca
de se “se fez tudo o que devia; ha muitos pensamentos que ocorrem pds-morte g63”. No
entanto, e ainda a proposito da envolvéncia da familia na decisdo, um participante refere
que ja envolveram mais a familia do que envolvem agora, “Apercebi-me ao longo dos
tempos que ao envolver a familia, criamos problemas de ansiedade g61”. E também
preciso ter prudéncia em relagdo a familia, “Eu acho que temos de ter alguma prudéncia,
porgque nem sempre a decisdo da familia é uma decisdo apenas de beneficéncia. S6 por
ser uma decisdo da familia ndo € obrigatoriamente uma decisdo de beneficéncia c44” e o
critério de decisdo familiar pode ser duvidoso “se a familia diz que quer assim, eu ndo
sei se aquilo é verdade e44”. Outra intervencdo alerta para o facto de a familia se
demitir das suas responsabilidades, “a familia demite-se das suas responsabilidades,
inclusivamente o médico, quando estd no papel da familiar de alguém, as pessoas
demitem-se da suas responsabilidades, as pessoas ndo querem Ser responsaveis e se por
acaso forem chamadas a responsabilidade a primeira coisa que fazem é demitirem-se
dela d37”.

Um outro aspecto diz respeito ao apoio psicoldgico em Cl. Das 7 UCI visitadas
s60 uma tem a permanéncia de um psicélogo, “temos um Psicologo que da apoio a
familia ... as vezes a familia faz mecanismos de rejeicdo e comegam a vir menos a visita
a41”. Segundo a opinido do director de servico, este apoio revela-se de extrema
importancia, enquanto acompanhamento no processo de dor, consciencializacdo para as

mas noticias e que de alguma forma pode também ser um apoio no processo decisional,
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“consciencializar a familia de que o doente vai ficar ventilado para o resto da vida e
ajudar no sentido de criar condigdes para o ter em casa a42”. Certamente que este seria
um passo no sentido da multidisciplinaridade importante a dar pelas unidade de

cuidados intensivos.

Unidade de

Indicadores L
Significancia

De seguida questiondmos os médicos acerca da forma como é tomada a deciséo

nas UCI, e foram-nos apresentadas varias formas de decidir. Também aqui dividimos as
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intervencgdes segundo quatro aspectos: Aspectos genéricos da decisdo, aspectos praticos
da decisdo, aspecto da decisdo ligados a organizacdo do servigo e por fim alguns
aspectos que podem configurar uma ma decisdo. Quanto a decisdo na sua generalidade,
a decisdo de grupo, aquela que € s6 partilhada pelos médicos foi a mais apontada. A
decisédo de beneficéncia, (apesar de todas as decisbes o serem), foi apontada como
aquela que é sempre em beneficio do doente. A decis@o por unanimidade é aquela em
que s6 se fazem determinadas manobras quando ha unanimidade na equipa, “SO
decidimos retirar suportes, ndo reanimar se for unanime para todos e€55”. Também foi
invocada a decisao colegial, como refor¢co da unanimidade, mas no grupo dos médicos.
A decisdo concordante com a familia, é aquela em que h& um esforgo de coincidéncia
com os interesses da familia.

Quanto aos aspectos praticos da decisdo, a decisdo de vida revelou-se a mais
importante, precisamente porque estd em causa a vida da pessoa e é neste tipo de
decisdo que se faz apelo o mais possivel o consenso e a unanimidade, “Nas decisdes
menos dificeis, geralmente alguém decide, o mais velho, ou o que esta a chefiar, posso
nédo ser eu, pode ser outra pessoa que esteja na altura. Nas decisdes muito graves, que
tém a ver com a vida, a decisdo tem que ser mais consensual. b15.1”, “A decisdo mais
grave € aquela em que o doente vai viver ou ndo vai viver, e esta é uma decisdo muito
complicada, nds ndo somos deuses, por isso é uma decisdo que tem de ter 0 maximo de
unanimidade. Por exemplo, toda a gente estd de acordo que aquele individuo ndo €
viavel, por mais que se faca ele ndo vai sobreviver e essa decisdo € aquela que é mais
dificil de todas. b17”. Fala-se de decisdo faseada para indicar o tipo de decisdo exigido
em fase de tratamento e o tipo de decisdo que se coloca em fim de vida ou o tipo de
decisdo em fase aguda da doenca e em fase cronica da doenca. A decisdo clinica e

técnica coloca-se, por norma, durante a fase de tratamento e a decisdo ética coloca-se
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mais no final de vida. E certo que nio se trata de uma regra objectivada, mas segundo os
indicadores dos participantes no estudo, é o que se aproxima mais da realidade. A
decisdo de comorbilidades ou criteriosa é aquela que tem em conta “todo o contexto
em que o doente se encontra, ha todo uma envolvéncia de questdes que tém a ver com
questBes éticas: idade do doente, o estado em que ele se encontra, se esta
completamente acamado, demente, se estd num lar sem vida de relacdo com ninguém,
as comorbilidades que o doente tem, se ja teve muitos internamentos, se faz oxigénio.
Se ndo consegue dar um passo sem fazer oxigénio. Tudo isto tem de ter peso numa
tomada de decisdo. Mas aqui 0 que tomaremos em conta sao aspectos técnicos” e24. A
decisdo amadurecida é aquela que ndo pode ser tomada no momento, porque necessita
de uma reflex&o e passa para o dia seguinte. A decisdo de confirmacgdo da-se “quando ja
temos a decisdo tomada e ha alguém (nem que seja 0 mais novo) que diz ndo ter a
certeza duma determinada andlise, volta tudo atrds a47. A decisdo analisada
diariamente tem um caracter diferente, na medida em que “por exemplo, nas
indicacOes de ndo reanimacdo, o estado do doente pode-se modificar e nés podemo-nos
enganar. lgualmente em relagdo a contencdo terapéutica (isto ja nos aconteceu)” f37,
outra intervencao ilustra este tipo de decisdo, “aqui é tudo muito rapido. As decisoes,
muitas vezes das oito da manha sdo diferentes das que se tomam ao meio-dia, porque
chegou o resultado de uma analise etc., ou o doente chegou as doses maximas de um
farmaco e ndo respondeu.a28”. Uma outra intervencdo refere a decisdo de conflito
como mais valia; aqui a conflitualidade de opinides é tida como um aspecto positivo,
na medida em que gera discussédo / reflexdo sobre os assuntos em questdo, “existem
conflitos, 0 que achamos muito positivo. E uma mais valia g68.

Quanto aos aspectos da decisdo ligados a organizagdo de servigo, foi-nos

apresentada a decisdo por objectivos, onde se vao trabalhando todas as possibilidades
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disponiveis para o sucesso “(...) por exemplo, quando a possibilidade de reverter é
baixa, damos 48 horas de terapéutica maxima, optimizamos todos os parametros, se
responder continuamos, se nao responder paramos a44”. A decisdo de organizacédo de
servico é aquela que se prende com a estrutura, funcionamento e organizacdo de cada
servico; em relagéo a este assunto obtivemos dois relatos diferentes da forma como séo
distribuidos os doentes que tém influéncia na tomada de decisdo. No primeiro, caso
aparece uma situacdo em que ndo ha distribuicdo dos doentes, “aqui ndo trabalhamos
individualmente cada doente, eu trato um e o outro trata outro; nés frequentemente
rodamos pelos doentes todos, para termos uma nocao do doentes todos e conhecermos
os doentes todos. Isto da-nos também uma nogdo conjunta dos doentes. Mesmo as
pessoas que vém de fora e vém fazer urgéncias também seguem estas directrizes e58”.
No segundo caso, os doentes séo distribuidos: “durante a manhd temos um corpo de
médicos residentes a quem os doentes sdo distribuidos e a decisdo cabe, fica a
responsabilidade de quem tem os doentes f33”. Mais a frente neste trabalho, referiremos
um aspecto de conflitualidade valorativa com origem na distribuigdo que se faz dos
doentes e com uma consequéncia negativa que resulta na defesa individual (cada um
defende o seu) por parte dos médicos. Foram aqui apresentadas duas formas diferentes
de distribuicdo de doentes pelos clinicos que podem ter influéncia na forma como se
estrutura e finaliza a decisdo em ClI.

Por fim, agrupamos algumas intervengdes, tendo como base, conteldos que
podem configurar uma ma decisdo: a decisdo individual foi-nos apresentada como
sendo uma decisdo ndo partilhada, nem pelo grupo dos profissionais de satde da UCI,
nem sé pelo grupo de médicos; normalmente é uma decisdo que o director de servigo
decide implementar. A este tipo de decisdo chamou o0 mesmo participante decisédo

ditatorial, “O director de servico faz questéo de ser ele a impor a sua decisdo. Por mera
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formalidade pode ouvir as pessoas, mas, ele sé ouve as pessoas quando ja tomou a
decisdo; a isto chama-se centralismo democratico. O ponto critico é ouvir todos os
intervenientes e é isto que ndo se passa NO Nosso pais. Nao creio que exista um sitio
onde todos os intervenientes tomem parte nas decisdes, isto ndo se passa d39”; 0 mesmo
participante continua: “ndo ha directores, ndo ha formagdo com a necesséria tarimba de
personalidade, porque isto implica que a pessoa se exponha, que a pessoa abdique do
seu trono para se tornar um igual entre muitos, e é isto que ndo € aceite na nossa
sociedade que estd altamente hierarquizada d40”. Para este médico o ideal seria o
estabelecimento de uma decisao social, onde fosse possivel abrir a decisdo a todos o0s
intervenientes interessados, “ (...) até penetrarmos nos meandros da decisdo social ainda
vai um longo passo” d13. H& uma outra perspectiva da decisdo individual, desta vez
sem uma carga de negatividade, que é aquela em que “ (...) um doente que tenha entrada
de noite e a doenca evoluiu de uma forma acelerada e tem de se decidir
(individualmente) e17”. A decisdo anti-ética corresponde a uma irresponsabilidade na
decisdo, quando a decisdo vai em sentido inverso aquele que tem por base os valores
gue permitem ouvir todo o grupo e decidir com base nos dados obtidos pela reflexdo em
equipa. Este médico referiu 0 exemplo de uma desconexao do ventilador sem ter pedido
parecer a ninguém (Este é o exemplo de uma decisao) irresponsavel e anti-ética, aqui
ndo houve o minimo de cuidado de p6r um toque ético na decisdo. Tudo aconteceu sem
ser pedida opinido a ninguém d44”. Outro aspecto referido por outro interveniente
refere a decisdo de ndo comprometimento como méa decisdo: “o valor da pessoa ndo se
comprometer completamente e esse valor aparece em muitos de nds quando tomamos
decisdes em areas de penumbra” g34, ocorre também que “As vezes escrevem-se uns
gatafunhos que nem se percebe o que esta escrito. Isto é patético, mas é verdade” g35.

As decisdes em Cl tém quase sempre um resultado com implicagfes na vida humana, e
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a situacdo do ndo comprometimento pode configurar uma situagdo de ma decisdo. A
decisdo de conforto pode também ndo se inscrever no dominio da boa deciséo, se é que
existe este dominio em CI; pelo menos, da forma como nos foi apresentada. Decidir
pela via y exclusivamente porque nos d& mais conforto, configura na minha opinido
uma ma decisdo. Se o conforto, coincidir com conforto de consciéncia, tem, entdo uma
conotacdo diferente. Estamo-nos, neste caso, a referir a uma intervencdo em que a
decisdo de grupo da mais conforto, “aqui devemos sempre seguir o critério do grupo, até
porque nos da conforto uma vez que estas decisfes sdo muito dificeis” e57. Penso que o
que se destaca aqui seré o aspecto da salvaguarda, ou outro tipo de decisdo referida pelo
mesmo interveniente que é a decisdo de fuga ao conflito, onde a decisdo é tomada da
forma mais pacifica possivel, por forma a ndo gerar conflitos. Outro aspecto negativo é
a decisdo por automatismo, onde se estabelecem procedimentos padronizados, ndo
tendo em atencdo a diversificacdo individual. H4 ainda a decisdo presumida, aquela em
que ndo houve uma verificacdo presencial dos factos, simplesmente se presumiu, a
decisdo infundada, aquela em que se optou por uma via sem nenhum indicador de
caracter teérico ou pratico, que indicasse a probabilidade de se poder seguir aquele
caminho.

A decisdo implica sempre um caminho, ou a escolha de um caminho. A deciséo
em CI é uma decisdo, como ja referimos varias vezes neste trabalho, com uma particular
acuidade, simplesmente porque aquilo que o decisor tem entre maos, € a vida humana.
Tentamos aqui fazer um levantamento de alguns aspectos da decisdo em CI, mediante
os testemunhos dos nossos entrevistados. Para terminar deixo s6 mais um relato aquilo a
gue chamei decisdo hierarquica, “quando a questdo é mais técnica e ndo ha consenso

prevalece a opinido da hierarquia g69”
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Indicadores ‘.J““?"?‘d? dfe
Significancia

Aspectos genéricos da decisao
Decisdo de Grupo (Médicos) 5
Decisao de beneficéncia 3
Decisédo por unanimidade 2
Decisao colegial 1
Justificagcdo da decisdo colegial 1
Decisao concordante com a familia 1
Aspectos praticos da decisao
Deciséo de vida 1
Decisao faseada 1
Decisao clinica e técnica 1
Decisao de Comorbilidades ou criteriosa 1
Decisdo amadurecida 1
Deciséo de confirmagao
Decisao analisada diariamente
Decis&o de Conflito como mais valia 1
Aspectos da decisdo ligados a organizagao de servico
Decisao por objectivos 1
Decisao de organizagao do servigco 1
Decisao de Pessoal de urgéncia 1
Aspectos de decisdo negativa
Decisdo individual 1
Deciséo ditatorial 1
Decisao Social 1
Decisao anti-ética 1
Decisdo de ndo comprometimento 1
deciséo de conforto 1
Decisao como fuga ao conflito 1
Decisédo por automatismo 1
Decisao presumida 1
Decisdo infundada 1
Decisao hierarquica 1

No que diz respeito a conflitos de valores na tomada de decisdo, as respostas
tomaram uma amplitude que foi duma situacdo de conflitualidade considerada normal,
revelando um bom funcionamento e articulacdo decisional, passando por uma
conflitualidade inerente a propria natureza da actividade, até uma situacdo de grave

conflitualidade de valores, interferindo até com a progressao da situacdo de doenca e o
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valor da vida da pessoa. Um dos entrevistados referiu que existem pontualmente
divergéncias nas tomadas de posicdo mas, de uma forma geral, ndo existem posi¢oes
diametralmente opostas; 0 grupo esta sempre em sintonia e o grande beneficiado é
sempre o doente.

Um aspecto de conflitualidade surge ligado a aspectos clinicos e o conflito em
casos de futilidade terapéutica adquire importancia na medida em que existem conflitos
“essencialmente quando se discutem questfes na base da futilidade, ou quando se
discutem questdes no limite da paliacédo c48”, “quando o doente ndo tem alternativas
terapéuticas com uma doenga oncoldgica se vale a pena viver dois meses ou ndo e é
aqui que os valores tomam a sua importancia. N6s temos agora um doente nestas
circunstancia, o doente ndo tem alternativa, mas esta lucido e aqui ha conflitos nestas
decis@es; eu acho que se 0 doente tiver uma paragem cardiaca nestas circunstancias
deve ser reanimado porque esta ltcido, ha colegas que acham que se o doente parar ndo
deve ser reanimado. Portanto, vamos decidir conjuntamente, mas aqui tem que ver com
valores, de facto, quando temos um doente a morrer, quem somos nds para decidir se 0
doente vive mais uma semana, se vive mais uma hora ou mais uns meses f45”. Surgem
também conflitos com o pessoal que coordena a infec¢do hospitalar na medida em que
as “comissdes de infeccdo defendem valores epidemiolégicos de comunidade em
detrimento de valores individuais” g75. Ha perspectivas diferentes em relacdo ao cuidar
por parte das pessoas que participam no controlo da infecgdo, tém menos atencdo a
individualidade. O mesmo participante refere um outro conflito ligado a organizacdo do
servico. Quando se adopta a metodologia de distribuicdo de doentes pelos médicos,
surgem por vezes “perspectivas diferentes entre a defesa deste e daquele doente

(distribuicdo dos doentes) g76”. Também em relagdo a medicina baseada na evidéncia
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nos estudos publicados surgem por vezes perspectiva diferentes e que geram alguma
discusséo.

Em relacdo a aspectos que ndo pertencem a area clinica, a familia aparece como
o elemento mais referido, “Existem conflitos com a familia: com a familia é mais
complicado. Ainda ndo encontramos forma de fazer esta discussdo ao nivel da familia.
A48”, “(...) temos que nos aperceber da posicdo da familia e se possivel jogar com os
interesses da familia. As vezes as coisas ndo sdo coincidentes.b19”. Também quanto
mais numerosos sdo 0s grupos, mais dificilmente se consegue consenso e se gera
conflitualidade de posicdes. Um outro aspecto referido e que pode ser gerador de
conflitualidade diz respeito a possiveis inadequacBes ou ndo coincidéncia entre
escalas de valores, “as vezes existem conflitos graves entre qual € que é a minha escala
de valores e qual é a escala do doente, e as vezes sdo antagdnicas e eu devo utilizar a
escala de valores do doente excepto quando esta torna o acto impensével para mim,
colide directamente com valores fundamentais e ai € um problema complicado, saber o
que € que n6s vamos fazer, ndo é nada facil c47”. Uma outra intervencdo, algo proxima
desta, refere uma conflitualidade na deciséo devido a uma proximidade, identificacdo e
analogia de sentimentos ou por interferéncia de valores, “por exemplo se eu tiver um
filho com 22 anos, terei mais dificuldade em decidir. Eu lembro-me de ter situacOes
destas e eu me identificar com aquilo, quando o meu filho tinha 17 anos €63”; “ha
sempre doentes que nos tocam de uma forma particular e ha interferéncia desses
valores. Aqui admito que haja dificuldade em decidir por uma questdo quase pessoal
e64”. Neste caso temos uma conflitualidade interna, gerada por razdes de ordem
pessoal, as vezes incontornaveis, e que em condi¢Bes normais seria uma decisao linear
mas, por razdes de ordem pessoal, passou a uma situagdo de conflito interno. Por vezes

geram-se conflitos porque hd uma inadequacgdo de métodos entre as unidades: “Mas
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as vezes acontece ndo estar em sintonia e muitas vezes ndo estamos em sintonia com 0s
métodos 14 de fora f41”, “as especialidades cirdrgicas largam muito os doentes, acham
que ndo vale a pena. Querem por os doente ca para ficarem sossegados f42”. Um outro
conflito que surge com frequéncia diz respeito a permissividade em alguns aspectos
técnicos por parte dos colegas, “cé dentro ha pessoas mais permissivas, por exemplo em
relacdo ao suporte vasoacto / aminas, ndo aumentam e mantém uma determinada dose e
se 0 doente parar ndo é reanimado” f43, “ha pessoas que acham tudo aquilo é artificial e
podem-se baixar aminas. Nunca vi nenhum colega a tirar abruptamente, mas ha colegas
que baixam aminas” F44. Outra intervengdo refere a existéncia de conflito com a
administracdo a propoésito da escassez de recursos, “Ha aqui conflitos de valores entre
nos e a administracdo. H& escassez de recursos , mas se perguntar as pessoas dizem que
nédo ... mas essas pessoas camuflam essas escassez de recursos, claramente. Eles acham
que héa coisas que ndo sdo dispensaveis; por exemplo, para eles ndo se faz transplante
pulmonar ... entdo e as pessoas morrem ... estamos a brincar g71”. Outro tipo de
conflito ligado a escassez de recursos prende-se com diferentes perspectivas no grupo,
h& colegas com perspectivas diferentes no que toca a poupanca de recursos. Um outro
aspecto de conflitualidade e que consideramos mais grave, é quando este ja interfere
com a saude e vida do doente. Chamamos conflito de autoridade ao conflito gerado
guando a decisdo é tomada unicamente pelo superior hierarquico e o resto da equipa nao
é chamada a decidir. Este conflito pode também tem origem na falta de comunicagéo
entre os profissionais. No entanto, o conflito de valores também é apontado como algo
de positivo e que pode ser aproveitado como uma mais valia nas discussdes clinicas,
“existem conflitos, que convivemos bem com eles, achamos positivo haver conflito. E
uma mais valia; quando a questdo é mais técnica e ndo ha consenso prevalece a opinido

da hierarquia G77”
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Unidade de

Indicadores L
Significancia

Conflito de futilidade
Conflito no limite da paliagcao

N

Conflito: valores epidemiolégicos / morais

Conflito de organizagcédo

Conflito MBE - perspectivas diferentes

Conflito como mais valia

Conflitos com Familia

Conflito: Grupo humeroso

Conflitos entre escalas de valores

conflito por interferéncia de valores

Conflito interno

Conflito por inadequacédo de métodos

Conflito: permissividade

Conflito de escassez de recursos / Administracao

Conflito de escassez de recursos / Grupo

Conflito de autoridade

O e e I I e N I e I I I R e N e N

Conflito de falta de comunicagao

Por fim perguntdmos aos médicos 0 que é que consideravam ser uma boa
decisdo em cuidados intensivos e a resposta que reuniam mais unidades de significancia
foi aquela a que cham&mos decisdo de beneficéncia. Uma boa decisdo em CI “é
seguramente uma decisdo que eu diria em primeiro lugar, o beneficio para o doente
a49”. “Tratar e fazer sofrer o0 menos possivel aquele doente e68”. De seguida, a boa
decisdo é apontada como aquela que é partilhada, “respeitando todos os intervenientes
e com interesse na decisdo d48”. Outro participante referiu a decisdo ética, como boa
decisdo, na medida em que tem por base os valores éticos, respeita o individuo,
apresenta-se com um discurso aberto, sincero, frontal e honesto.

Por outro lado, e tendo em conta aspectos mais técnicos, a decisdo tecnicamente
correcta e actual apresenta-se como a boa decisdo em ClI, “correcta e actual , que estd
de acordo com o estado da arte a51”. A boa decisdo, para além de ter de ser
cientificamente segura, clara, sem cometer erros, “se a decisdo for consensual

melhor” a52. A boa decisdo, diz outro médico, tem que ver com a experiéncia
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profissional “eu valorizo muito a experiéncia e pessoas com experiéncia com que
trabalhei e que publicaram as suas experiéncias. Para se obterem resultados é preciso
aperfeicoar as técnicas. Eu valorizo a Medicina baseada na Evidéncia e os estudos
publicados g90”.

Uma outra intervencdo neste estudo refere que a boa decisdo em CI é aquela que
é tecnicamente adequada e moralmente justa. Outro médico refere que é preciso esgotar
todas as “potencialidades técnicas e clinicas que foram colocadas na defesa do
interesse do doente; enquanto pessoas que ele é, com crencgas diferentes, valores
diferentes, formas de estar diferentes e67”. “Temos de ter em conta o historial do doente
para melhor decidir, Por exemplo: as comorbilidades daquele doente, se é um doente
hipertenso, diabético, que ja tem insuficiéncia vascular, ja tem pacemaker, ja tem um
coracdo completamente dilatado e j& ndo tem coronarias possiveis para ser operado e
isto ndo é exagero, ha doentes que tém isto tudo. E tudo isto tem muito peso na forma
como depois se decide. e69”.

Uma curiosidade interessante referida a propdsito deste assunto por um dos
médicos, diz-nos que a boa decisdo é aquela que é escrita em letra de imprensa, no
computador e que fica gravada num ficheiro, dizendo mesmo que as pessoas quando
escrevem, para além de melhor se defenderem também melhor fundamentam as suas
decisbes. Da decisdo escrita, decorre, segundo este médico, uma decisdo
fundamentada. “A boa decisdo em CI é aquela que a pessoa consegue fazer por escrito.
A boa decisdo é aquela que a pessoa é capaz de escrever em letra de imprensa e numa
folha a4 g78”, “Uma boa auditoria (isto € uma coisa que n6s vamos propor que se faca)
é sempre que se prescreve um antibiotico, escrever a que infec¢do esta ligada. Nesta
auditoria, um médico especialista de fora vai comprovar as prescrigdes que nés fizemos.

Daqui a minha insisténcia em escrever g79”, “Se o médico tiver que escrever porque é
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que escolheu aquele antibiotico, vai pensar duas vezes antes de escolher o antibi6tico.
Se 0 médico estiver sob pressdo do preco, escolhe outro g80”. Este mesmo participante
concorda com a existéncia destas duas componente na decisdo, no entanto afirma que a
componente ética é sempre mais dificil na decisdo e que, se for preciso, 0s
intervenientes fogem destas questdes e evitam o conflito, “Eu ndo tenho duvidas que as
pessoas em questdes éticas, fogem do conflito; nas questbes técnicas as coisas sao

diferentes, existe mais automatismo, a aprendizagem, porque o outro faz igual ... G85”.

Unidade de

Indicadores L
Significancia

N

Decisao de beneficéncia

Decisao partihada

Decisao ética

Sinceridade

Discurso aberto

Honestidade

Frontalidade

Tecnicamente correcta e actual

Cientificamente segura

Consensual

Clara

Sem cometer erros

e e e TSN T S S S e S T D)

Decisao baseada na evidéncia

Decisao tecnicamente adequada e
moralmente justa

[N

Foram esgotadas todas as possibilidades

Componente ética e clinica

Decisao de comorbilidades

Deciséo por escrito

Decisao fundamentada

[ = = TSN TSN Y

Decisao ética VS Decisado técnica
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CONCLUSAO

“A pergunta fundamental, a que toda a concepgao-do-mundo e da vida procura
dar resposta, é sempre uma pergunta relativa ao sentido do mundo. Os problemas
cruciais que este encerra — 0s problemas de Deus, da liberdade e da imortalidade — néo
s8o sendo aspectos seus. Mas o facto de alguma coisa ter ou ndo ter sentido, afere-se
exclusivamente pela medida em que essa alguma coisa possa servir a realizacdo dos
valores. O mundo sé tem sentido para n6s enguanto pode achar-se referido a estes. Isto
mostra que o problema do sentido e com ele a nossa concepg¢ao-do-mundo e da vida nos
remetem, portanto, de novo, para a esfera axiolégica”.?® Era assim que Johannes Hessen
se referia a potencialidade que os valores tém em esclarecer a nossa consciéncia acerca
das coisas.

O mesmo autor, numa abordagem acerca da antropologia dos valores, enquadra-
nos esta problematica de duas maneira: se ha valores, 0 que € preciso que haja da parte
do homem? A segunda forma de colocar a questdo remete para, o0 que dao os valores ao
homem? A abordagem em relagdo a primeira questdo move-se em torno da existéncia
do ser dos valores em funcdo da existéncia de ser no homem. A segunda questéo
levantada, ndo é menos importante e fala-nos acerca do interior do homem. Esta questdo
refere-se ao sentido da vida, ao ser homem. A humanizacdo do homem, tornou-se no
mais alto fim da vida humana; se perguntarmos como € que chegamos a este degrau,
neste momento ja temos a resposta: pela capacidade que o homem tem de se abrir aos
valores. A personalidade do homem adquire-se através da realizacdo dos valores.

Podemos até dizer que que ha um chamamento por parte dos valores. Mas nem

todos os valores chamam por nds ao mesmo tempo e com a mesma intensidade. SO 0s

% Hessen, Johannes, Filosofia dos Valores, Almedina, 2001, Coimbra, pag. 136
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valores éticos, se dirigem a nés com um tom de imperativo categorico. Estas reflexdes
sdo um indicador de como o sentido da vida se acha dependente dos valores.

H4&, como dissemos atrds, uma forma constitutiva dos valores, um ser dos valores
que se entranha no homem e lhe da uma consciéncia de si, o ilumina e lhe mostra o
sentido acerca da realidade. E também este ser dos valores que se embrenha no homem
fornecendo-lhe a capacidade de decisdo. Os valores criam no homem uma
potencialidade de factos capazes de o modificar tornando-o pessoa com uma finalidade
de acgdo e intencéo.

Foi a partir de uma inquietacdo resultante destes dois conceitos de deciséo e
valores, que surgiu a ideia de os articular em torno da problematicidade ética, cuja
fertilidade se aplica nos cuidados intensivos. Depois de enquadrarmos de forma tedrica
0s conceitos, quisémos saber, o que € que os médicos dos servigos de cuidados
intensivos gerais dos grandes hospitais da area metropolitana de Lisboa pensam sobre
esta articulagéo.

Introduzir a tematica valor, num ambiente de factos, pareceu-nos a partida, uma
tarefa condenada ao insucesso; no entanto, a emergéncia do assunto despoletou e trouxe
para a discussao dados importantes:

A decisdo de cardcter técnico tem mais expressdo e a experiéncia neste dominio
revelou-se a componente que melhor a sustenta. No entanto, e com base nas entrevistas,
tivemos oportunidade de constatar que cada vez mais 0os médicos decisores na unidades
de medicina intensiva, estdo, por um lado, despertos para a envolvéncia na deciséo de
contetidos de caracter valorativo e ético, e por outro, conscientes de que a alteragéo de

alguns valores, veio alterar também a forma de decidir.
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Se a hierarquia é uma caracteristica atinente aos valores, metade dos médicos
com quem faldmos esta desperto para esta realidade e faz uma hierarquia implicita ou
explicita de valores aquando da tomada de posicéo.

Se a tecnologia é, por um lado, um elemento presente em quase todas as
discussdes de bioética, e por outro, despoletou uma tomada de consciéncia para 0s
cuidados a ter com a dignidade humana, mais de metade dos médicos que paraticiparam
neste estudo, acham que a tecnologia ndo desumaniza, apenas trata um periodo da
doenca que € critica. Os restantes que acham o contrario, fazem severas criticas ao uso
da tecnologia.

Quanto aos valores do doente, os religiosos sdo aqueles que se colocam com
mais frequéncia e em que 0 médico mais respeita a autonomia do doente.

A familia aparece-nos como um elemento de apoio a decisdo e de resgate de
referéncias, tendo um papel diferente na fase aguda e grave da doenga.

Em relacdo a forma como € tomada e decisdo, esta é tomada em grupo, sendo
que deste grupo, para a maioria dos participantes no estudo sdo médicos. Ha, neste
universo de inquiridos, alguma resisténcia em incluir outros profissionais de saude nas
tomadas de decisdo em medicina intensiva, sendo a decisdo partilha, mas no grupo dos
médicos.

De todas as perguntas que foram colocadas aos médicos, considerei importante a
pergunta acerca os valores que se interiorizaram ao longo da vida, e que fizeram de nds
a pessoa que somos, tem influéncia ou ndo na decisdo, na medida em que nos permite
aferir acerca do verdadeiro modo de ser dos valores e da capacidade que eles tém em
alterar a interioridade do homem de modo a contribuir para uma decisdo mais prudente

em medicina intensiva.
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