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RESUMO
Este ensaio pretende mostrar o papel da bioética e da teoria da comunicagio na educa-
gio médica, entendida como processo de construgdo de Inter-relagoes entre dois tipos de
atores sociais - educadores ¢ educandos -, fundado no mituo reconhecimento entre
pessoas morais em principio competentes e responsavels. Apos apresentar as concep-
goes intuitiva ¢ critica de bioélica e comunicagdo, discute a teoria do agir comunicativo
baseado no consenso, tentando mostrar seus acertos ¢ limites quando referida a agentes
morais que atuam em sociedades democriticas ndo confessionais ¢ multiculturass. Inda-
ga, entio, as possibilidades de substituir consenso pelos conceitos de cooperagio entre
agentes morais e de coordenagio de suas praticas cognitivas e prescritivas, considerando-
as mais adequadas ao pluralismo cognitivo e d aquiescéncia normativa vigentes em lals
socledades e fundadas no principio do respeito da autonomia pessoal, suscetivel de diri-

mir conflitos de mteresses ¢ valores.

ABSTRACT

This essay is intended to show the role of bioethics and connmunication theory in medical
education, viewed as a process of building relations between two tvpes of social actors -
teachers and students - and based on mutual recognition among moral individuals who
are in principle both compelent and responsible. After presenting the intuitive and critical
concepts of bioethics and communication, the article discusses the consensus-based com-
munication act theory, attempting to display its strengths and limitations in referring to
moral individuals acting in non-confessional, multicultural societies. The essay then in-
quires into the possibilitics of replacing consensus with the concepts of cooperation
among moral agents and coordination of their cognitive and prescriptive practices, con-
sidered more adequate for the cognitive pluralism and normative acquiescence prevailing
in such societies and founded on the principle of respect for personal autonomy, amena-
ble to solving interest and value contlicts,
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INTRODUGAO

Quais sdo as possiveis contribui¢des da bioética e da comunica-
¢ldo A educagdo médica, se considerarmos esta como um processo no
qual (a) um educador ensina a um educando sua “arte” de saber cuidar
e curar pacientes no encontro clinico; (b) o educador e o educando
aprendem a respeitar-se reciprocamente como pessoas em principio
responsiveis por seus atos; (c) o educando aprende a respeitar a autono-
mia pessoal do paciente quanto is decisoes fundamentais deste sobre
sua vida e satide; (d) o educando adquire, por conseguinte, a competén-
cia de agente moral que pode tomar decisdes legitimas porque compar-
tilhdveis por outros agentes morais, tais como pacientes e colegas,
médicos ou ndo, ou a propria sociedade?

Provavelmente, os que tém de bioética e comunicagio uma concep-
¢do intuitiva, e ndo critica, podem pensar que nem a bioética nem a
comunicagio podem dar grandes contribuicdes d educagio médica,
visto que elas, supostamente, s6 se ocupariam de analisar a forma e o
conteido dos discursos morais ou dos atos de fala, razio pela qual
ambas poderiam, na melhor das hipéteses, servir para esclarecer meta-
ética ou metalinguisticamente aspectos formais envolvidos pela educa-
¢io médica ou, na pior, ndo servir para nada, devido a um suposto viés
racionalista da bioética, representado pela referéncia dominante aos
métodos da filosofia analitica, e a um também suposto viés da comuni-
caglio, de tipo essencialmente tecnicista, baseado na mera racionalidade
instrumental. Em outros termos, bioética e comunicac¢do estariam sem-
pre aquém da complexidade e problematicidade das situagdes concre-
tas enfrentadas pelo profissional em satide e, em particular, pelo médi-
o, ndo podendo responder, portanto, a expectativa dos atores envolvi-
dos no processo da educagdo médica devido a uma presumivel externa-
lidade a realidade dos atos médicos.

Esta desconfianga tem, prima facie, suas “razdes” de ser, se pensar-
mos no cardter conflitivo e, muitas vezes, dilematico de algumas situa-
¢oes concretas da relagio médico-paciente; quando, por exemplo, o de-
samparo do paciente frente ao sofrimento efou a frustracio do profissio-
nal frente a impossibilidade de suprimi-lo mostram a precariedade da
condi¢do humana e os limites dos meios para enfrenta-la, que contrastam
com as esperangas criadas pelos progressos em medicina e biomedicina.

Em particular, a desconfianca acerca da utilidade da bioética para
enfrentar as dificuldades da pratica clinica parece ter respaldo na pro-
pria historia contemporanea da ética quando pensarmos, por exemplo,
na posicio de Wittgenstein, para quem a ética nao existe como discipli-
na porque nio podem existir proposigdes éticas’, ou na posicio similar
do positivismo l6gico, que afirma que as proposicdes éticas nio fazem
sentido porque ndo sio verificaveis, razio pela qual a ética s6 poderia
ser, quando muito, uma metaética, preocupada em esclarecer os concei-
tos morais para evitar confusodes.

Entretanto, esta posi¢io “céptica” ¢ questionavel devido a pelo
menos dois bons motivos. Primeiro, porque esquece a transformagio da
ética a partir dos anos 50/60, conhecida como “reabilitagdo da filosofia
pratica™, que consistiu num movimento de reagio ao formalismo aca-
démico da metaética pela redefinicio da geografia dos valores frente i
realidade profundamente transformada do pos-guerra e que esta na ori-
gem do surgimento das éticas aplicadas’. Segundo, porque tampouco
da conta do fato de a palavra nio ser sempre e necessariamente flafus
voci, podendo, ao contrério, ser concebida também como constitutiva
da propria condigio humana, quer do ponto de vista ontolégico, quer
do ponto de vista transcendente, ou seja, por referir-se ao “ser” e ao "ser
para o outro” que definem, conjuntamente, a existéncia do Homem.
Como afirma Martin Heidegger, "0 homem é aquele ente que se distin-
gue | dos outros entes] por “ter palavra’, “discurso”**; que as relagoes
entre humanos sio feitas de muitos discursos pois “a palavra esta no
meio dos homens e (...) somente no meio dos homens & que ela os
interpela em todas as suas relagdes, para corresponder a esse apelo
num dizer (...), de tal maneira que tudo o que se manifesta ja aparece,
simultaneamente, como palavra - mesmo quando nao pronunciada™.

Em outros termos, a palavra ¢ o discurso fazem parte da privis
humana, tanto no sentido dos efeitos pragmaticos da linguagem nas
inter-relagdes humanas como no sentido de meio que acompanha as
agoes humanas para justifici-las e tentar legitimé-las frente ao outro.

De fato, palavra e discurso se tornam objeto legitimo ndo somente da
teoria da comunicagio, mas também da propria ética aplicada e, em
particular, da bioética, visto que estas se preocupam ndo s6 em analisar
conflitos morais (aspecto descritivo) e em avaliar a forma e as ferramentas
da argumentagdo moral (aspecto metaético) - compartilhando portanto
muitas das preocupagdes da leoria da comunicagdo —, mas também com o
aspeclo normativo, ou prescnitivo, que se refere ao que se considera que
deveser feito ou &€ bom que seja feito. Por isso, John Harris pode afirmar,
de forma pertinente: “assim como a tarefa especifica da medicina nio é 56
compreender a natureza e as causas da doenca, mas também tentar preve-
ni-la ou curd-la, & tarefa propria da ética médica | leia-se bioética| nao s6
compreender a natureza dos problemas morais, levantados pela pratica
médica, mas também tentar resolvé-los™.

Se aceitamos a pertinéncia dessas consideragdes, podemos ter uma
avaliagdo mais positiva das possiveis contribuigoes da bioética e comu-
nicagao ao processo da educa¢io médica, quer dizer, defender um pon-
to de vista relativamente mais “otimista” (quando contraposto ao “cép-
tico’). Este ¢, em geral, o ponto de vista que podemos chamar de critico
e imparcial, o qual ¢ mais “otimista” se considerarmos que um “otimis-
ta” pode sé-lo depois de ponderar virias interpretagoes da realidade,
que surgem inclusive de um certo cepticismo sobre a interprelacio
vigente sem abrir mao da busca de alternativas razoaveis. Neste caso,
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a resposta serd provavelmente que bioética e comunicagio podem pro-
piciar algo a educagdo médica porque ambas se ocupam e preocupam
com relagdes.

Com efeito, a biottica, enquanto forma mais desenvolvida da ética
aplicada ou, até, o ponto de chegada de toda a histéria moral do mundo
moderno’, se ocupa dos conflitos morais que surgem no campo biomé-
dico e, de forma mais abrangente, no campo da satide humana em seu
contexto bio-psico-socio-ambiental e entre atores com interesses e valo-
res diferentes (como podem ser médicos e pacientes, mas também edu-
cadores e educandos), preocupando-se, portanto, em encontrar solu-
¢oes razodveis e legitimas aos mesmos. A comunicacio, por sua vez, se
ocupa dos meios, das modalidades e dos resultados dos encontros e
desencontros entre atores sociais, podendo, inclusive, ocupar-se do
encontro/desencontro entre médico e paciente, por um lado, e médicos
e alunos de medicina, por outro, como mostra o atual interesse pela
“ética narrativa™. Em suma, bioética e comunicagio podem ser meios
para um melhor entendimento reciproco entre os atores da relagio mé-
dico-paciente e da relagio educador-educando; para o esclarecimento
dos conflitos de interesses e valores envolvidos na relagio; para toma-
das de decisao razoaveis e legitimas frente aos conflitos e até para uma
compreensio mais profunda da condigio humana em seu ser-af.

Mas, embora esta posicao “otimista® pareca razoével e legftima,
ela também corresponde a uma conceituagio intuitiva - e bastante bené-
vola - de bioética e comunicagiio, podendo, portanto, receber uma série
de novas crilicas pertinentes, como veremos mais adiante. De fato,
quando safmos do campo da intuiio e da linguagem do senso comum,
ou seja, de um certo “consenso’, & possivel que os cépticos e os otimis-
tas discordem em suas avaliagdes ndo somente devido a concepgdes
substantivas do mundo e da natureza humana, ou seja, devido a cosmo-
visoes diferentes e ndo necessariamente comensuréveis, mas antes devi-
do as diferentes maneiras de conceituar tanto a bioética, quanto a comu-
nica¢io. Em suma, é muito provivel que boa parte das discordincias
derive nao somente da diferente avaliagio feita sobre a utilidade e a
funcionalidade de bioética e comunicagio, mas, sim, da diferente inten-
sdoe extensdo dada aos conceitos de bioética e comunicagio por atores
sociais com pontos de vista e preocupagdes diferentes. De fato - como
ja sugeria Wittgenstein -, muitos problemas, aparentemente insoltiveis,
aparecem devido a mal-entendidos de linguagem.

Se 0 que estamos apontando ¢ correto, anles de falar sobre as
possiveis relagdes entre bioética, comunicacio e educa¢io médica deve-
se especificar em que sentido se utilizam as palavras “bioética” e “co-
municagao”. Em outros termos, a precaugio € legitima quando existe
uma suspeita razoavel de que as palavras ndo sio utilizadas da mesma
maneira e com o mesmo sentido por todos os envolvidos numa conver-
sagio, razdo pela qual o esclarecimento inicial se torna condigao neces-
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séria (erbora nao suficiente) para o entendimento do discurso em que
tais palavras aparecem e que podem transformar o discurso numa au-
&ntica conversagio.

ESCLARECENDO OS TERMOS DO PROBLEMA
Como ensinou o lingtiista Ferdinand de Saussure’, a lingua é um
fendmeno social, e as palavras sdo arbitrarias, visto que sdo signos nos
quais a relagdio entre significante e significado nao é necesséria, mas
contingente, e & por isso que as palavras podem ser utilizadas nao
sempre da mesma maneira por todos os envolvidos numa conversa.

Este ¢é certamente o caso do neologismo “bioética”, mas pode ser
também o caso da palavra ‘comunicagio’, apesar de muitos terem sobre
ambas uma concepgdo intuitiva, aparentemente consensual. De falo, a
concepgdo intuitiva de uma disciplina e de seus conceitos ¢ métodos
utilizados se mostra ndo somente insuficiente, mas também prejudicial
quando a conversagio vira discussao ou disputa, como muitas vezes
acontece com os topicos polémicos da biomedicina, abordados pela
bioética atualmente, Nesses casos, parece razodvel afirmar que se deva
preferir o sentido técnico (ou especializado) das palavras, sobre o qual
seria, em geral, mais facil chegar a um acordo. Entretanto, tampouco
existe acordo entre especialistas sobre o sentido e a abrangéncia de
suas proprias disciplinas, conceitos e métodos, justamente porque as
palavras sdo arbitrarias, e os conceitos e métodos estdo continuamente
sujeitos a revisdo, sem esquecer, evidenternente, outras razoes “demasi-
ado humanas”, tais como reconhecimento, prestigio € poder (que nao
vamos poder abordar neste ensaio).

De qualquer maneira, sem um acordo inicial dos participantes
sobre o sentido, a abrangéncia e a pertinéncia das palavras, dos concei-
tos e dos métodos utilizados, as inevitaveis disputas que surgem aca-
bam por tornar impossivel a comunicagdo, e com isso a procura de
eventuais solugdes dos conflitos que emergem no campo biomédico e
da satide, que tanto a bioética como a teoria/pritica da comunicagao
pretendem analisar e resolver.

Devido ao contexto de incerteza no qual a pritica comunicativa atua,
pode-se dizer que a comunicagio é um projeto mais do que um dado,
apesar da convicgdo intuitiva, e bastante compartilhada, de que a comuni-
cagdo estaria assegurada pela propria proliferagao de meios e suportes da
comunicacio, representados pelas assim chamadas tecnologias da infor-
magio, como a internet. Por outro lado, devido 4 proliferagio dos confli-
tos de interesses e valores que permeiam as sociedades complexas atuais
e as varias abordagens bioéticas legitimas de tais conflitos, pode-se dizer
que também a bioética & um projeto, visto que nio se ocupa somente da
analise de conflitos, mas pretende também resolvé-los.

Entretanto, o statusde projeto tanto da comunicagio como da bio-
ética nao implica que ambas nao sejam meios legitimos e pragméticos

| KENISTA SRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

17|lm de Jancire, v, 25, o'

2, oofagu. 21



ARpicOo __ORIGINAL

para o entendimento. Em particular, a bioética é um instrumento perti-
nente de solugao dos conflitos que surgem no campo médico, visto que
se preocupa em encontrar as formas de entendimento que permitam aos
atores envolvidos num conflito negociarem entre si solugdes aceitiveis,
baseando-se seja nos instrumentos da filosofia moral, seja em procedi-
mentos essencialmente comunicacionais.

Paradoxalmente, a comunicagio é um projeto devido em parte &
propria proliferagao de meios e suportes informacionais, a qual faz com
que se confunda a mera informagao (que pode ser medida) com o pro-
cesso mais delicado e sempre #n fieri da comunicagdo, isto ¢, com algo
que de fato estd sempre “em ato de tornar-se” (& este o sentido de /in
fien) e nunca jé dado, visto que pode também nio se dar. Isso pode ser
verificado a todo momento em muitas situagoes, tais como nas relacdes
entre médico e paciente, entre professores e alunos, entre membros de
uma equipe profissional e multiprofissional e, evidentemente, entre
estes e 0s proprios usuarios.

Se o que estou apontando é o que de fato acontece, existem entao
duas safdas possiveis: (a) se renuncia a qualquer tentativa de comunicar-
se com o outro, fechando-se estoicamente num siléncio impassivel e
digno, decorrente da percep¢do de que, de qualquer maneira, 6 existi-
ria a incompreensdo e o absurdo das relagdes humanas (como pretendia
uma certa vulgata existencialista) ou (b) sem abrir mao de uma saudavel
dose de cepticismo, tenta-se construir conjuntamente as condi¢des para
que o projeto comunicativo surja e se realize da melhor maneira possi-
vel, tentando envolver as partes em conflito pelo procedimento do reco-
nhecimento reciproco e tendo em vista alguma forma de equacionamen-
to dos conflitos.

A primeira solu¢do é contra-intuitiva, visto que, adaptada a relagio
entre médico e paciente, por exemplo, s6 admite duas interpretagdes:
(a’) “negativamente”, a recusa da relagio, que evidentemente nao é uma
solugdo ou (a” *) “positivamente”, uma relac¢ao de tipo autoritario efou
paternalista, o que é contrario a atual tendéncia para considerar o res-
peito reciproco entre atores sociais como condigdo necesséria do agir
comunicativo em sociedades multiculturais e que passa pelo reconheci-
mento da autoridade moral do outro e, portanto, pelo respeito da autono-
mia de qualquer pessoa competente envolvida numa relagio.

Sobraria entdo a segunda saida, que investigaremos detalhada-
mente mais adiante, mas sobre a qual ja se pode dizer que depende de
uma condigao. Com efeito, as chances de sucesso do projeto comuni-
calivo em sociedades complexas, democréticas e multiculturais, nas
quais, portanto, existem muitas maneiras legitimas de pensar e agir
corretamente, dependem da condi¢do de se saber que nao existe con-
senso a priorinem sobre os “maximos sistemas” - relativos ao Bem e
a0 Justo - nem sobre os proprios termos “bioética” e “comunicacio”
aqui utilizados.

NAO EXISTE CONSENSO SOBRE “BIOETICA”

Como escreve Gilbert Hottois, devido 4 diversidade de priticas e
discursos chamados “bioéticos”, nio existe um conceito simples e ab-
solutamente univoco®, razao pela qual ndo pode existir tampouco con-
senso sobre a bioética.

Com efeito, bioética pode ser entendida como uma genérica “ética
da vida" ou como “ética da qualidade de vida" (conforme o sentido
amplo ou restrito dado a palavra grega bios), como sindnimo de “ética
biomédica® ou como "ética aplicada ao campo da biomedicina e da
saide’, entre outras ocorréncias. O principal problema dessas defini-
¢oes diz respeito d extensdo do campo semintico referido, visto que
algumas siio demasiado abrangentes {como “ética da vida®, que deixa
entender que toda Etica & uma Bioética, o que ¢ questionavel se enten-
dermos bioética num sentido estrito e ndo lato); outras sdo demasiado
restritas (como "ética biomédica®, que na pritica acaba se confundindo
com a €ética médica tradicionalmente entendida e esquece a reconfigura-
¢do em ato da ética acontecida com o surgimento das éticas aplicadas ¢
devido as novas interrogagdes sobre os processos do viver, adoecer,
padecer e morrer, que surgem com os avangos da biomedicina e a
emergente sociedade de “consumidores’ com seus novos direitos am-
plamente reconhecidos).

Frente a esta polaridade seméntica, prefiro utilizar a definicdo
dada por Miguel Kottow, para quem a bioética se refere a moralidade
dos atos humanos que alteram, de forma irreversivel, os processos,
também irreversiveis, dos sisternas vivos . Esta definicao tem uma van-
tagem comparativa sobre as demais citadas, visto que é ao mesmo
tempo bastante ampla ¢ suficientemente precisa, 0 que evita que se
confunda esta defini¢do com a da ética médica tradicionalmente enten-
dida, que ¢ justamente a concep¢do que a bioética pretende dialetica-
mente “suspender” (aufheben), ou com uma genérica *Ctica da vida®, nio
mais bem definida, e que acaba, portanto, se confundindo com todo o
campo da Etica. Nao se restringe ao mero dmbito biomédico, pois,
por um lado, permite incluir as praticas biotecnolégicas, os Lratos
com os animais e as intervengdes sobre o meio ambiente, €, por
outro, delimita o aspecto da vida que deve ser considerado pertinente
para a anélise moral do agir humano: o fato de a vida ser um processo
irreversivel e de as agdes humanas poderem interferir nele de maneira
também irreversivel, e tendo, portanto, que avaliar a moralidade deste
agir. Tampouco esquece a especificidade do saber-fazer biomédico
atual, marcado pela vigéncia daquilo que chamo de paradigmas biotec-
nocientifico e biotecnolégico, atualmente os aspectos mais questiona-
dos da pratica clinica, devido seja ao “imperativo tecnolégico™ que
supostamente os sustentaria'’, seja as distor¢oes que introduziria nos
sistemnas sanitérios, tais como a explosio dos custos, que os levaria a
faléncia e a frustragdo das esperangas dos usudrios, sobretudo dos
mais desprovidos de recursos'
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NAO EXISTE CONSENSO SOBRE O TERMO
“COMUNICACAO”

A situagio do termo “comunicagio®, sob vérios aspectos, é mais
problemética ainda, considerada sua freqiente ocorréncia nos contex-
tos mais diversos, e nem sempre congruentes entre si, que deixa supor
que de falo as sociedades seriam mais comunicativas pelo simples fato
da proliferagio das assim chamadas técnicas comunicacionais.

Em realidade, na linguagem do senso comum, “comunicagio” pode
referir-se a qualquer meio ou suporte, factual ou virtual, de transmissao
de informagao (como em “meios de comunicagio” e “tecnologias de
comunica¢do’), a qualquer contetido produzido por tais meios {ou “men-
sagens”) ou, ainda, a procedimentos ligados a estes. Entretanto, apesar
dessas multiplas ocorréncias, todas elas pressupdem um sentido de
comunicagdo que se pode chamar de técnico-instrumental.

Mas “comunicacdo” pode ainda ser referida a qualquer situacio de
inter-relacdo humana, caracterizada pela relagio entre pelo menos dois
atores. Este € o caso das situagdes existenciais em que dois ou mais
agentes, isto ¢, um eu e um outro, dialogam entre si, inclusive nas
situagoes reflexivas em que um agente (um ew) “dialoga” com si mesmo,
caso no qual o sujeito da reflexdo se torna também um objeto de reflexio
ou um sujeito-objeto (que pode entiio ser considerado como um “outro”
ou um “si-mesmo como um outro™"). Neste sentido, a comunicagio
pode ser entendida também como um meio da transcendéncia, ou seja,
relativa a uma situagdo na qual um eu, ao tentar “sair” de si-mesmo,
transcende a si no sentido de “entrar” (ou tentar entrar) em contato com

o outro de si (que pode ser também o Qutro entendido em sentido
religioso).

Em outras palavras, deste ponto de vista ndo meramentle técnico-
instrumental e sim propriamente existencial, o ente comunicativo que é
o ser humano é sempre, enquanto ser de linguagem, um ser necessari-
amente transcendente e por isso um ente que deve ser entendido no
duplo sentido da palavra ente, quer dizer, seja como *o que é°, seja como
‘0 que esti sendo”, logo um produto de uma relagio e um ator que
reconstroi esta relagio.

E devido a esses miltiplos aspectos inerentes & comunicagao que
surge uma série de questdes abordadas pela psicologia, a antropologia
filosofica, a filosofia da linguagem, a semidtica e a propria reflexio de
médicos e outros profissionais em satide, por um lado, e usuérios e
associacdes de usudrios, por outro. Todos em principio preocupados
seja com os aspectos pragmaticos de suas agdes respectivas, seja com
seu aspecto ético e politico, que implica o controle e a fiscalizacio de
tais agdes.

A principal questdo nesse dmbito complexo da comunicagio talvez
seja a oposigao entre o aspecto propriamente lingtiistico (ou técnico-

instrumental ou semidtico) e o aspecto existencial da comunicacio,
aparentemente irredutiveis entre si e, portanto, considerados inconcilia-
veis tanto no plano légico, como, muitas vezes, no plano axiolbgico.

Resumidamente, o problema ¢ o seguinle: a comunicagio semi6ti-
ca, ou técnico-instrumental, seria essencialmente transmissao de infor-
magio ou de mensagens entre um emissor e um receptor ou intérprete,
isto €, comunicagio essencialmente reduzida 4 sua dimensao simbdlica,
que pode muilo bem acontecer entre homens e méaquinas e até entre
maquinas, como sucede atualmente na comunicagio virtual via internet.
Ja a comunicagio existencial s6 poderia dar-se num contexto de situa-
¢des de vida e consistiria em atitudes de um eu frente a outros eus
(agentes ou sujeitos morais), a outros seres ou entes (pacientes morais)
¢ a0 mundo (objeto moral). Por isso. pode-se dizer que existiria uma
polarizagdo entre um aspecto meramente instrumental (o semidtico) e
um aspecto prevalentemente hermenéutico (o existencial) do processo
comunicativo, que incluiria ndo s6 informagdes, mas também emogoes
e, sobretudo, valores.

Entretanto, para José Ferrater Mora®, esta polarizacao entre aspec-
to téenico-instrumental e aspecto existencial - ou, dito com outros ter-
mos, entre o universo dos *meios” e o universo dos “fins” da comunica-
¢do - empobreceria o sentido do processo comunicativo, entendido em
sua integralidade, isto ¢, definivel somente pelos vinculos entre a di-
mensio semidtica e a existencial. Para esse autor, um modo de sair
dessa polaridade (que considera necessaria) consistiria em pensar am-
bas as dimensoes da comunicagao como simultaneamente distinguiveis
e indissocidveis (para utilizar uma analogia com a lingtiistica: como a
forma e o contetido de um mesmo processo), o que permitiria, portanto,
considerar o inteiro processo instrumental-existencial da comunicagio
como uma situacdo de encontro entre seres considerados em si-mesmos
mas também em inter-relagio, logo como didlogo entre subjetividades
que fazem a experiéncia do mituo reconhecimento, de ser simultanea-
menle si mesmas e seres para oulros seres.

Neste sentido, a comunicagio pode entdo ser entendida como uma
forma do agir e, por ser uma forma do agir, deve ser pensada necessa-
riamente em sua dimensdo de prixis, a qual sempre implica um relaci-
onar-se¢ com o outro de si, Por esta razio, a Comunicagio se vincula
necessariamente a élica, e esta relagio pode entio ser pensada no senti-
do desenvolvido, por exemplo, pela ética discursiva de Jurgen Haber-
mas'* e Karl Otto Apel™, isto &, preocupando-se com os valores morais
genenaliziveis ou universaliziveis, norteadores das priticas de alguém
sobre o(s) outro(s), tendo entretanto a preacupagio (que de fato é uma
critica ao apriorismo habermasiano e apeliano) de nao consideri-los
como ja dados a priori, mas sim a serem construidos pelos envolvidos
numa disputa moral, quer dizer, negocidveis em vista de um acordo e,
quando possivel, de um consenso.
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Definidos os conceitos de bioética e comunicagiio, pode-se tentar
articula-los ao campo da educagao médica e ver como e em que medida
cada uma - e ambas - pode esclarecer o processo durante o qual o
educador ndo somente transmite ao educando seu saber-fazer, mas,
sobretudo, favorece que o educando desenvolva as potencialidades cons-
titutivas de sua vecagdo e que podem ser objeto de andlise e avaliagio
moral.

COMUNICAGCAO E BIOETICA NA EDUCACAO
MEDICA

Voltando a pergunta inicial, depois de termos descrito, sumaria-
mente, 0s aspectos pertinentes de bioética e comunicagdo: o que estas
podem oferecer ao processo de educacio médica?

A meu ver, exislem dois sentidos principais de uma possivel rela-
¢ao: um ntuitivo, outro critico.

A) No sentido intuitivo, comunicagio e bioética podem ser vistas
como “coadjuvantes” de qualquer pritica médica e de qualquer
cuidado em satide’, porque ambas sao (ou pretendem ser)
meios inerentes a relagdo clinica, isto &, inseparéveis da habili-
dade do médico (e de qualquer prestador de cuidados sanitéri-
os) em relacionar-se com o paciente {(ou usudrio) para obter os
resultados esperados de seus cuidados,

Se aceitamos o sentido de comunicagdo como prixis de mtuo
reconhecimento entre prestador de servigos e usudrio, e portanto como
instincia indissocidvel de algum contetido ético em principio universa-
lizdvel, isso implica que o primeiro deve respeitar prima facie as prefe-
réncias e as decisdes do segundo, evitando, por exemplo, atitudes pa-
ternalistas e substituindo-as por préticas dialdgicas, isto é, pelo con-
vencimento baseado na fora argumentativa (cogency) e, eventualmente,
por outros meios ndo necessariamente racionais, baseados no afeto e na
simpatia.

Em outros termos, a prética comunicativa capaz de combinar sabi-
amente razio e emogdo ¢ importante numa época em que se atribui
grande importincia ao respeito da aufonomia pessoal no que se refere as
decisdes do individuo, sobre seus estilos de vida nao prejudiciais para
terceiros, e ao muituo reconhecimento como condi¢lo necessiria do
respeito da dignidade individual e do livre exercicio da cidadania numa
sociedade democrética e multicultural”. Ou seja, autonomia e reconhe-
cimento sao condigdo necessaria do agir comunicativo e da eticidade da
relagdo entre médico e paciente e, de forma geral, entre prestadores de
servigos e usudrios, numa época em que a defesa dos direitos individu-
ais deve correlar-se com o reconhecimento reciproco de dois tipos de
sujeitos envolvidos numa relagio: o que presta um cuidado e o que
recebe este cuidado.

Mas a relagio comunicativa, entendida em sua dupla dimensao
semidtica e existencial, por um lado, ¢ como projeto in fieri por outro,
faz com que tais sujeitos devam necessariamente por em discussio suas
pretensoes de verdade e normatividade, visto que se encontram proces-
sualmente numa situagdo existencial na qual o agir pode estar orientado
teleologicamente ao entendimento. Aqui estou, evidentemente, simplifi-
cando bastante, pois, para uma analise mais aprofundada, deveriamos
ainda considerar que esta relagfio comunicativa dialdgica se insere num
contexto sociocultural mais amplo, no qual, muitas vezes, interferem os
interesses e valores comunitarios, de classe social, do Estado e da
sociedade como um todo. Ademais, o entendimento é sempre uma
possibilidade teleologica, e nunca algo dado a priori, caso contririo
ndo existiria nenhuma necessidade de “negociar® conflitos, mas tao-
somente situagdes caracterizadas por quem manda e quem obedece.

Em outros termos, quando falamos em teleologia de entendimento
entre atores sociais, podemos concebé-la sob a forma ideal do consenso
ou sob a forma mais comum da negociagio e do compromisso, Contu-
do, do ponto de vista das possibilidades de comunicacdo (pouco impor-
ta aqui que sejam dadas a priori ou construidas a posterion), o discurso
de fundo nao muda muito quando passamos de uma inter-rela¢io entre
dois atores a uma entre trés ou mais, pois os problemas podem ser,
mutatis mutandjs, do mesmo tipo, ainda que mais complexos.

Outro complicador, que pode pdr sob suspeita a pertinéncia de
utilizar os meios comunicativos para o processo da educagio médica, é
representado atualmente pela critica pbs-moderna ao ideal comunicati-
vo fundado na racionalidade. Neste caso, o proprio termo “teleologia® é
criticavel, pois deixa supor que existe uma possibilidade, dada a priori,
de os fins orientarem o decurso das agoes humanas rumo ao Bem e/fou
a0 Justo de um modo que seja compreensivel “universalmente”, inde-
pendentemente dos contextos sociais e culturais. Sem citar casos espe-
cificos, existem, evidentemente, inimeros exemplos que mostram o con-
tririo. Por isso, a teleologia do entendimento deveria ser pensada nao
como algo implicado necessariamente por uma suposta natureza huma-
na (como pretendiam Platao, Aristoteles ou Kant), nem como o resulta-
do de um finalismo intrinseco dos processos histéricos (como preten-
diam tanto Hegel como Marx), porém, mais modestamente (e diria mais
realisticamente), como um desideratum que pode acontecer ou nio,
dependendo das situagdes especificas. Em suma, se quisermos dar
conta dos dilemas e das tragédias que de fato existem nas relagdes
humanas, deveriamos, previamente, “abandonar a teleologia em peque-
na e em grande escala”™, pelo menos se pensarmos a teleologia do
entendimento como algo inscrito numa suposta natureza humana ja
dada ou num processo historico determinado a prion.

Mas, se entendermos a teleologia do entendimento como um pro-
jeto, ainda que “local”, precario e incerto, desejivel para resolver nossos
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conflitos da melhor maneira possivel (ou talvez da menos ruim possivel),
penso que seria pelo menos contra-intuitivo rejeitar em bloco todas as
ocorréncias deste conceito, visto que o ente transcendente, que ¢ o ser
humano, tem necessariamente sempre um fefos vinculado a esta sua
dimensdo, do qual depende o sentido de sua privis

Resumindo, o ideal comunicativo subjacente ao sentido intuitivo é
criticavel por sua referéncia ao conceito de consenso, que, muitas vezes,
¢ tomado nao em seu sentido de ideal teleolégico (no sentido de projeto
desejével) da privis, mas como inerente e constitutivo do préprio pro-
cesso comunicalivo, isto €, ndo como um de seus resultados, mas como
sua condigio. Por isso, além de um nivel intuitivo, existe um nivel
critico em que comunicagio e bioética podem relacionar-se com a edu-
cagdo médica.

B) Ja o nivel critico pretende justamente ser aquele em que se tem
em devida consideragio todas as criticas anteriores, tentando
contudo respondé-las. O problema fundamental neste nivel -
a0 mesmo tempo epistemolégico e metodoldgico - € a passa-
gem, ndo explicitada nem justificada, de uma concepgio de
consenso como desideratum (em si legitimo) para uma concep-
¢30 (a ser demonstrada teoricamente e nos fatos) que o conside-
ra uma pré-condicao indispensavel e supostamente inscrita na
propria natureza do procedimento comunicativo, quando de
fato €, na melhor das hipéteses, um ponto de chegada, quer
dizer, um possivel resultado (portanto nio necessério) do agir
comunicativo",

Com efeito, o consenso é algo muito dificil de atingir concretamen-
te em situagdes nao banais, isto é, quando estdo em jogo interesses e
crengas individuais e grupais considerados fundamentais por seus de-
fensores e que entram em conflito. Por isso, ¢ de fundamental importin-
cia para o agente moral que participe do procedimento comunicativo,
sabendo que estd num mundo onde valem interesses e principios morais
legitimos e plurais, e onde convivem comunidades morais diferentes,
que ndo sdo necessariamente congruentes a priori. Este ¢, muitas vezes,
o caso da relagdo entre médico e paciente e, de forma geral, entre
prestador de servigos e usudrio de servigos de saide, como mostra o
caso paradigmatico da transfusao de sangue em testemunhas de Jeové e
que pode, em alguns casos, representar um verdadeiro dilema para o
médico, visto que, se respeitar o direito do paciente de nao receber uma
transfusio, e se este for seriamente prejudicado, o médico podera ser
autuado por omissio de socorro e por danos, previstos pela lei.

Por isso, muitos criticos preferem substituir, mais realisticamente,
o conceito de consenso por aquele, de perfil mais modesto, de acordo
interpessoal ou de grupo, cujo modelo é o de paradigma, no sentido
definido por Thomas Kuhn e entendido como padrao definido e aceito
provisoriamente por alguma comunidade (cientifica, moral ou outra),
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logo sempre perfectivel e modificivel conforme o descobrimento de
novos fatos e olhares considerados relevantes. Este ¢ o caso, por exem-
plo. de Nicholas Rescher, que, ao perguntar se o consenso & uma con-
digdo necesséria da comunicagdo, responde pela negativa, argumentan-
do: "visto que vivemos num mundo imperfeito [e| os recursos i nossa
disposicao, inclusive nossos recursos intelectuais, sio limitados, o con-
senso € inatingivel conquanto pertence a um ideal de racionalidade, nao
a fatos da vida' realizéveis”, razdo pela qual dever-se-ia preferir um
“racionalismo contextual situado a meio caminho entre o absolutismo
dogmitico e o niilismo relativista”. E acrescenta que o importante, do
ponto de vista comunicativo, ndo é o concordar com o outro, mas sim o
respeito reciproco entre pessoas, quer dizer, o reconhecimento do outro
como agente moral em principio autdénomo, considerando isso “condi-
¢do de uma coexisténcia benigna®. Ademais, do ponto de vista moral, o
consenso seria também criticavel, visto que pode ser fruto de ‘meios
moralmente questiondveis®, tais como “motivos de forca maior® ou “in-

duzidos por doutrinamento”™.

Aparentemente, o problema desta posi¢do é que parece tornar
invidvel a comunicagao entre comunidades que ndo compartilhem deter-
minadas premissas para chegar a um acordo, reduzindo toda a comple-
xa situagdo moral a uma questdo de interesses e gostos pessoais ou de
grupo, o que acabaria a principio no niilismo relativista”’. Entretanto, a
posigio pluralista defendida por Rescher lenta justamente evitar isso
quando afirma situar-se entre 0 “monismo” - representado pelo dogma-
tismo racionalista moderno (que defende o consenso como imperativo
moral racional ou condi¢do a priori da comunicagio) - e o “niilismo”,
representado pelo relativismo pos-moderno. Esta terceira possibilida-
de, defendida por Rescher, pode ser considerada como propriamente
critica porque se baseia no papel central da interpretabilidade na comu-
nicagdo (em substitui¢ao ao acordo cognitivo) e no papel da aquiescén-
cia na interagdo social e politica (em substituigiio ao acordo prético).
Isso implica que *a coordenagio e a cooperagio sio possiveis (e racio-
nais) mesmo frente ao desacordo sobre fatos e valores™ ",

A critica anterior ao projeto habermasiano e apeliano da ética dis-
cursiva baseada no consenso - entendido como condigio transcenden-
tal a priori (Apel) ou como principio normativo regulador da racionali-
dade argumentativa (Habermas) - & bastante convincente, desde que nao
se perca de vista, pena a perda do préprio projeto comunicativo, a
possibilidade, embora nao dada a prior; de alguma forma de acordo,
ou compromisso, que constituem o felos de qualquer agido comunicati-
va que pretenda dirimir algum conflito de interesses e valores que pre-
cisa de uma decisdo. Isso implica a referéncia a algum valor, ou sistema
de valores, normativo que deve ser compartilhado pelos atores do con-
flito durante a agiio comunicativa; logo, uma referéncia moral que tenha
em principio a capacidade de valer para todas as situagdes andlogas,
quer dizer, respeitando tao-somente a clausula ceteris paribus. Em ou-
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tros termos, neste caso, ndo se pode, evidentemente, abrir mao de algu-
ma forma de valores generaliziveis ou *universaliziveis” (como preten-
de justamente Habermas), caso contrério perderiamos o aspecto prag-
matico da ética aplicada, quer dizer, seu projeto de resolver conflitos.
Com efeito (como ja vimos), condicio necessaria da ética discursiva ¢ o
reconhecimento reciproco entre o0s agentes envolvidos numa prética
comunicativa ¢ numa disputa moral, sem a qual sd poderiam existir
mdnadas cognitivas e morais fechadas e incomensuréveis ou uma gala-
xia de comunidades de "estranhos morais"™, o que provavelmente restil-
taria numa incompreensdo universal e numa “guerra” entre prestadores
de servigos e usudrios. Assim sendo, o reconhecimento recfproco im-
plica tanto o respeito do outro quanto a tomada de posicio pessoal,
mesmo que seja em conflito com a posicio do outro e desde que isso
nio implique a impossibilidade de o outro fazer o mesmo.

O DUPLO ASPECTO COMUNICATIVO DA BIOETICA

A bioética, enquanto ética aplicada, tem necessariamente duas
dimensdes inseparaveis: a) um aspecto descritivo, b) outro prescritivo,

(2} O aspecto descritivo consiste em analisar, de forma racional e
imparcial, 0s argumentos em jogo numa disputa de interesses e
valores 4 luz de alguma teoria moral subjacente, Este aspecto
pretende dar conta da situagio em que o homem “se auto-obser-
va™ naquilo que ele faz conforme suas concepgdes de certo e
errado, e ajudando-se pelo exercicio da argumentagiio para jus-
tificar seus atos perante alguma instincia julgadora que o trans-
cende. Esta auto-observagio se acompanha de uma pretensao
ao distanciamento do objeto observado - o si-mesmo em intera-
¢do com ofs) outro(s) - para atingir algum patamar de imparci-
alidade, a partir do qual poder julgar “objetivamente”, isto &,
com isengdo. O objetivo & testar e ponderar 0s argumentos em
seus contextos especificos, quer dizer, expliciti-los, avalia-los
e, quando possivel, destacar qual deles deva ser considerado o
melhor ou 0 menos ruim.

Em outros termos, este papel critico-descritivo da bioética consiste
em detectar o argumento mais forte, isto €, 0 mais pertinente e convincente,
e que permita escolher, dentre as atitudes possiveis, aquela que mais se
adapta a uma situagio espedifica para obter os resultados melhores ou,
quando isso ndo for possivel, 0s menos ruins em termos de conseqiéncias.

Entretanto, por ser um ato de auto-observagiio, este distanciamento
e a conseguinte “isen¢io” sempre estario sob suspeita por parte de
lerceiros, que poderao legitimamente duvidar de o observador ser um
mero observador imparcial. De fato, & razoavel afirmar que um obser-
vador sempre observa com alguma finalidade pragmatica. Isso faz com
que toda observagio implique sempre também um compromisso com

alguma forma de teleologia e, do ponto de vista ético, numa pretensao
de dizer como “as coisas deveriam ser”, isto ¢, numa atitude normativa
ou prescritiva.

b) O aspecto prescritivo é a conseqiiéneia pritica do primeiro
aspecto e consiste em indicar e propor a solugio melhor do
conflito em pauta (ou a menos ruim), dados os parimetros de
valores assumidos e as circunstincias especificas. Assim sen-
do, a bioética ¢ simultaneamente analitica e pragmatica, razio
pela qual se costuma classific-la no dmbito da ética aplicada,
no qual a razdo tedrica estd profundamente vinculada & razio
pratica. Isso faz com que exista uma profunda analogia com a
pratica médica, como bem sinalizou John Harris.

Se aceitarmos esta dupla tarefa da bioética, podemos entender por
que ela estd duplamente vinculada aos procedimentos comunicativos.
Com efeito, ao ocupar-se, do ponto de vista cognitivo, com a descri¢io
e a interpretacdo do mundo dos valores e, do ponto de vista axiologico,
com as relagdes de reconhecimento reciproco na privis, a bioética -
que, como vimos, diz respeito aos atos irreversiveis sobre 0s processos
irreversiveis dos sistemas vivos, conforme a definicao de Kottow - s6
poderé ter a ver com o duplo aspecto da observagio: informar-se e
informar, de forma fidedigna, sobre tais estados do mundo e, a partir
dessa operagio de comunicagdo semidtica, agir em conformidade com
o ponto de vista existencial, quer dizer, fazer o possivel para que os
melhores argumentos para certo tipo de visio de mundo sejam condigao
suficiente para certo tipo de agio.

Em suma, a bioética estd duplamente vinculada & comunicagio
porque pretende basear-se nos melhores standards de observacio e
interpretagdo e porque, a partir desses fatos, considerados “fidedig-
nos’, sugere standards de agio que sejam, sendo universais e dados a
priori (pelas razdes descritas acima), pelo menos generalizéveis ou uni-
versalizdveis a todas as situagdes anélogas, para serem, portanto, acei-
los ou ndo por uma comunidade de comunicagio, por serem moralmen-
te desejaveis ou pelo menos aceitaveis. Isso faz com que a bioética deva,
provavelmente, ter em conta também as crilicas ao seu “monismo racio-
nalista”, movidas pela perspectiva pragmética do “pluralismo cognitivo
normativo”™, segundo a qual num mundo multicultural nio existiria
uma Gnica “virtude cognitiva” aceitivel para considerar quais sio os
‘bons” argumentos capazes de sustentar “boas” agdes, mas sim uma
pluralidade legitima de argumentos pertinentes para uma pluralidade
de pontos de vista moralmente legitimos. Este &, contudo, um problema
que merece outro ensaio.

CONCLUSOES

Feitas as consideragoes anteriores, pode-se voltar d pergunta inicial:
0 que tém a ver a bioética e a comunicagao com a educacio em satide?
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Ao longo de nossa argumentacao, vimos que s6 se pode legitima-
mente falar em ética, e a fortiori em bioética, quando existe alguma
forma de comunicaglo entre agentes (ou agentes e pacientes) morais,
sob a forma de uma preocupagio compartilhada (ou compartilhavel)
referente ao reconhecimento do outro (enquanto agente ou paciente).
Vimos também que & pertinente afirmar que a comunicagdo se ocupa
tanto dos aspectos semidticos como dos aspectos existenciais da prixis
humana, entendida sob a forma da relagdo eu-outro em contextos espe-
cificos de conflitos de interesses e valores. Por fim, vimos que o ideal
comunicativo do consenso & um projeto sempre in fieri; que se pode dar
ou ndo e que, em alguns casos (quando se pode suspeitar ser o produto
de meios moralmente questiondveis, como a coergio ou a “lavagem
cerebral’), é preferivel substituir pela pritica da cooperagio e coorde-
na¢do entre agentes morais que vivem em sociedades multiculturais,
nas quais a methor maneira de respeitar as pessoas, seus interesses e
crengas legitimos parece ser o pluralismo cognitivo na interpretacio
dos fatos, por um lado, e a aquiescéncia na diferenga em matéria de
opinides morais.

Se aceitamos essas premissas, bioética e comunicagio podem cons-
tituir ferramentas valiosas para o desenvolvimento da educacio médica
em pelo menos um aspecto essencial.

Com efeito, a0 mostrarem a pertinéncia e os limites de seus respec-
tivos conceitos e métodos - analitico e normativo, semidtico e existen-
cial -, assim como seu caréter de projeto, bioélica e comunicagio po-
dem propiciar um background mais adequado para se atuar profissio-
nalmente no campo da saGide ndo s6 com competéncia e responsabilida-
de, mas também sem arrogdncia ¢ com simpatia, lembrando que o
processo irreversivel que leva do nascimento a morte, passando pelos
estdgios do adoecimenlo, do padecimento, do tratamento e do desampa-
1o faz parte da condigio humana, o que pode ser um incentivo a uma
humanizagio maior das priticas em satide, ndo mais considerada in-
congruente com seu progressivo tecnicismo. Em outros termos, bioéti-
¢a e comunicagdo podem servir para ampliar o horizonte do sentido da
teoria e da pratica médica gracas a efetividade de suas ferramentas
especificas. Entretanto, a pratica médica, ao retroagir por sua vez sobre
as ferramentas das primeiras, quer dizer, testando-as, pode especificar
melhor os aspectos normativos e existenciais mais pertinentes que mere-
cem um aprofundamento e, se possivel, uma solu¢do. Assim sendo,
parece razoavel afirmar que bioética, comunica¢io e educagio médica
se inter-relacionam de tal forma que cada dmbito tem mais a ganhar do
que a perder da cooperagio e coordenagdo entre si, desde que seja
evidentemente satisfeita a condigdo do respeito reciproco das respecti-
vas competéncias e responsabilidades.

Esta contribuigdo talvez esteja muito aquém do esperado pelos
educadores, mas penso que nio ¢ desprezivel num mundo que muitos
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definem como pluralista ¢ multicultural, no qual o consenso pode even-
tualmente ser um ideal comunicativo, mas deve, antes de mais nada,
respeitar as pessoas envolvidas nas agdes comunicativas, visto que clas
sdo simultaneamente seus agentes e os destinatdrios legftimos, quer
dizer, as Ginicas que sabemn, em principio, apreciar a qualidade de suas
vidas. £ por isso que o processo de educagio implica ndo somente forne-
cer ao educando ferramentas, mas também permitir que todos os sujeitos
morais se tornem agentes morais autdnomos em suas decisoes e, portan-
to, suscetiveis de serem responsabilizados e cobrados por seus atos.
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