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RESUMO

A mediacdo € um processo de resolugdo de conflitos em que as proprias partes
discutem e compdem as controvérsias, auxiliadas por uma terceira pessoa neutra
que, utilizando-se de técnicas de negociacao, facilita o estabelecimento do didlogo
entre as partes. Por meio do empoderamento dos conflitantes e da facilitacdo da
comunicacao entre eles, a mediacao possibilita 0 alcance de solugbes para disputas
que contemplem, ao maximo possivel, o interesse das partes. Essas solucgdes,
também, previnem o surgimento de novos conflitos pela transformacéo da relacéo
entre os envolvidos, decorrente da educacdo dos mesmos para uma melhor
compreensao reciproca que leve a promocdo de relacionamentos cooperativos.
Essa técnica de resolucdo de conflitos possui carater interdisciplinar, o que garante
solugbes mais efetivas e que promovem a satisfacdo dos envolvidos, uma vez que
sao construidas a partir de diversos pontos de vista. Partindo do pressuposto de que
essa técnica de resolucdo de disputas se mostra adequada para o equacionamento
de conflitos complexos como os bioéticos, propds-se a sua utilizacdo para auxiliar os
profissionais de saude, os pacientes e os familiares na tomada de decisbes éticas
relativas a conflitos morais na area da medicina, ciéncias da vida e tecnologias
associadas. Para a concretizacdo desse objetivo, partiu-se do estudo da teoria do
conflito, onde foram analisados os aspectos definidores do conflito, os componentes
e a dindmica da disputa. Passou-se, entdo, ao estudo do conflito bioético, a fim de
demonstrar as razbes que levaram ao surgimento da Bioética, os conflitos que lhe
sdo inerentes e 0s principios que orientam a sua atuacdo para equacionamento de
disputas surgidas na relacao profissional de saude-paciente. Por fim, abordou-se a
aplicacdo da mediacao, balizada por principios éticos, como atribuicdo dos Comités
de Bioética Hospitalar na sua funcdo de resolver conflitos na area biomédica. Ao
final do estudo, constatou-se que as técnicas de mediacdo apresentam-se como
recurso util e necessario para a resolucdo dos dilemas bioéticos, uma vez que as
solugbes encontradas por meio do processo de mediacdo decorrem de acbes que,
além de contemplarem todos os aspectos do conflito, visam, na sua esséncia, a
preservacao do respeito pela pluralidade moral dos individuos.

Palavras-chave: Bioética. Mediacdo. Conflito. Relacdo profissional de saude-
paciente.



ABSTRACT

Mediation is a process of conflict resolution with the intervention of a neutral person
considering to settle conflicts of interest of parties, by employment of techniques for
facilitating the dialogue and understanding between them. By their empowerment
and effective communication, mediation makes them able to pursuit and find the best
solution for their problems. Over that, the very opening of dialogue can both
contribute to permanent solutions and to prevent other problems in future. The
settlement of mutual relations between litigants give them better dispositions to
reciprocal understanding and provides a new atmosphere for cooperative behaviors.
Considering that this technique of dealing with conflicts has a interdisciplinary nature
and, for that, must be applied by multidisciplinary staffs, it warrants actual solutions
and satisfaction of all concerned. Considering also that this technique is able to deal
with equation of complex conflicts, as are the bioethical ones, the application of
techniques of mediation was proposed to help health people, patients and relatives in
taking a stand about moral problems on questions of medicine, science of life and
associated technologies. To achieve this goal, we started from the study of the theory
of conflict, analyzing the points of view the define conflict and its elements, and
dynamics of the discussion the study of conflict theory. Next, the study of bioethical
conflicts, in order to show the grounds which gave origin to Bioethics, its inherent
conflicts and leading principles as effective tool to solve conflicts arising in respect of
health professional-patient. Finally, we dealt with the application of mediation, limited
by ethical principles, such as allocation of Bioethics Committees Hospital in its task of
resolving conflicts in the biomedical area. At the end of the study, it was found that
the techniques of mediation are presented as useful and necessary tool for resolving
bioethical dilemmas, considering, all the more because this way of solving conflict
tries to equate controversial subjects in the whole of diversity

Key-words: Bioethics. Mediation. Conflict. Relationship health professional-patient.
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INTRODUCAO

O homem é um ser social e, como tal, necessita de relacdes para que seja
possivel a sua sobrevivéncia. A nova realidade surgida a partir da convivéncia
humana requer o desenvolvimento de recursos proprios de compreensdo e
regulacdo dessa realidade, de modo a torna-la légica, significativa e viavel para o
conjunto de individuos que compdem o grupo e que possibilite a interacdo e a
organizacao social.

Essa realidade, porém, ndo é estatica, mas encontra-se em constante
movimentac&o, sendo permeada por descontinuidades e conflitos que, para serem
contornados, exigem das estruturas sociais mecanismos de superacao que ajudem
a controla-los e a canaliza-los mediante regulagdo normativa. Tais mecanismos
tornam possiveis ndo s6 a resolucao das disputas, mas, também, a restauracédo do
equilibrio social abalado.

Os conflitos intersubjetivos, dependendo dos valores e interesses que estejam
envolvidos, aparecem sob variadas feicbes e, por apresentarem caracteristicas
distintas, requerem abordagens e tratamentos adequados. Alguns consistem em
disputas simples que se extinguem com um acordo entre as partes, sem se
perpetuarem no tempo. Outros envolvem relacdes que as partes querem - ou
precisam - preservar ou sdo decorrentes de relacdes continuadas, como as
familiares, e se perpetuam no tempo. Um terceiro grupo de conflitos inclui aqueles
em que nao se vislumbra possibilidade de acordo, nos quais, para se chegar a uma
solucéo, dado seu elevado grau de complexidade, sdo necessarias a utilizacao de
conhecimentos técnicos e da forca coercitiva do Estado.

Em muitos casos, embora encontre uma solugéo para a disputa, a atuagao
coercitiva do Estado nao restaura a dimenséo do grupo que se desestabilizou com o
conflito, descumprindo, assim, a sua funcdo de harmonizacdo e pacificacdo da
sociedade, em decorréncia da imposicdo de solucdes que, muitas vezes, néo
agradam a nenhuma das partes, constituindo-se em meras formas de controle do
Estado sobre o individuo.

Cientes disso, diversos grupos sociais buscam, ha tempos, desenvolver

meios de resolucdo de disputas que se realizem sem a imposicdo do poder do mais
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forte ou sem uma norma positivada que desconsidere a participacdo direta dos
interessados na solucdo. Busca-se desenvolver procedimentos considerados justos
pelos proprios membros do grupo, ndo apenas em razdo dos resultados, mas
também em funcéo da forma de participacdo dos interessados no equacionamento
da questo .

Dada sua natureza consensual, a mediacdo aparece como uma alternativa
proficua para a resolugéo de conflitos, uma vez que facilita o didlogo entre as partes,
por meio de técnicas que auxiliam os envolvidos a melhor administrarem seus
problemas. Dessa forma, possibilita que os conflitantes, por si mesmos, encontrem
uma solucéo para a contenda. “Administrar bem um conflito é aprender a lidar com o
mesmo de maneira que o relacionamento com a outra parte envolvida ndo seja
prejudicado” 2.

No presente estudo, 0 que se pretende é apresentar a mediacdo como uma
ferramenta de equacionamento de conflitos bioéticos, a partir da experiéncia bem
sucedida de sua utilizagdo para a resolucao de conflitos juridicos e da experiéncia
estadunidense de utilizacdo da mediacdo para resolucdo de conflitos bioéticos. O
uso dessa técnica se adéqua a conflitos oriundos de relacdes continuadas, como as
familiares, ou de relacBes cuja continuacdo se estende por um periodo, como as
profissional de saude-paciente, especialmente quando essas relacbes envolvem a
tomada de decisbes éticas em situacdes-limite. A mediagcdo, além de resolver a
questdo por meio de acdes comunicativas, promove o restabelecimento ou, até, o
aprimoramento das relacbes, uma vez que possibilita a compreensdo do conflito
pelas partes e empodera os participantes que passam, assim, a melhor administrar
situacdes de conflito, evitando novos desentendimentos em suas relagdes futuras.

Dividido em trés capitulos, o trabalho aborda no primeiro o estudo da teoria do
conflito, aspectos definidores, componentes e dinamica. Merecera destaque nessa
parte a recontextualizagdo acerca do conceito de conflito, que possibilita que este
passe a ser entendido como um elemento da vida que integra as relagbes humanas
e que, se abordado sob o ponto de vista positivo, contém o potencial de contribuir
nessas relacfes. Em seguida, sdo apresentadas algumas formas de solucdo de
conflitos encontradas por grupos sociais para restauracdo do equilibrio social

abalado pela disputa.
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O segundo capitulo serd destinado ao estudo dos conflitos bioéticos e do
aporte tedrico que auxilia a mediacéo bioética, onde sera empreendido esfor¢co para
a conceituacdo e caracterizacdo da Bioética e do conflito bioético, com o fim de
delimitar aqueles conflitos que, por suas caracteristicas, possam utilizar-se do
instrumento da mediacdo como auxiliar na tomada de decisdo. Nesse capitulo
pretende-se, também, apresentar uma visdo das razdes do surgimento da Bioética e
dos principios que orientam a sua atuagdo, vez que relevantes para a aplicacdo da
mediacdo no equacionamento de controveérsias.

Por fim, o terceiro capitulo, sera dedicado a mediacdo bioética. Nele
pretende-se, além de trazer um aporte teérico que delimite o contexto em que se da
a aplicacdo das técnicas de mediacdo bioética, apresentar detalhes sobre a
aplicacdo dessa ferramenta, balizada pelos principios bioéticos do respeito a
autonomia, da ndo-maleficéncia, da beneficéncia e da justica, a partir da experiéncia
estadunidense.

Para facilitar o entendimento e a aplicacdo, o processo de mediacdo sera
apresentado em etapas que, apenas didaticamente se sucedem, permitindo ao
futuro mediador uma visdo geral do processo. Em seguida, serdo elencadas as
ferramentas colocadas a disposicdo do mediador, bem como os beneficios
alcancados com a utilizagdo desse recurso, 0s agentes que deverdo estar
envolvidos e os procedimentos necessarios para garantir a condugédo da negociacao
e para potencializar as condi¢cdes de eficacia dos trabalhos. Nesse capitulo sera
também abordada a formacdo de mediadores, as especificidades e limites da
mediagao bioética.

Por tratar-se de uma nova forma de aplicacdo das técnicas de mediacédo, para
a elaboracdo do presente trabalho foram enfrentadas dificuldades em relacdo a
aquisicdo de bibliografia que abordasse a mediacdo especificamente relacionada
com o conflito bioético, tendo sido encontrada apenas uma obra como fonte
fidedigna, porém bastante atual, pois 0 seu langamento aconteceu somente no
segundo semestre de 2011. Em decorréncia dessa dificuldade, a uUnica fonte
encontrada sera repetidas vezes citada, sendo que, sempre que adequado, serdo
também utilizadas obras sobre mediacao judicial.

Importante ressaltar que, neste estudo, interessam os conflitos decorrentes,

apenas, de acoes respaldadas por direitos, ou seja, duas acdes permitidas por lei,
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porém, potencialmente, incompativeis entre si, em que, estando dois direitos em
disputa, as partes estejam convencidas de ndo estarem obrigadas a realizar o que a
outra pretende, caracterizando uma situacéo de “permitido” versus “permitido” *.

Por fim, ressalte-se, ainda, que, no intuito de ndo tornar cansativa a leitura do
presente texto, os termos conflito, disputa, dissidéncia, dilema, contenda, questao,
controvérsia serdo utilizados como sinénimos, embora tecnicamente possam
apresentar distingdes que néo serdo consideradas no desenvolvimento do presente

trabalho.
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1 O CONFLITO E SUAS FORMAS DE RESOLUGCAO

O conflito manifesta-se presente em todas as sociedades, sendo um
fendmeno inevitavel, uma vez que tem como base ontoldgica a natureza do proprio
individuo em sua convivéncia em grupo. Entretanto, nos dias atuais, as grandes
transformacdes pelas quais passam as sociedades, aliadas ao reconhecimento do
pluralismo das a¢des humanas, antagonismos e contradi¢cdes de idéias e interesses,
ao mesmo tempo em que abrem novas perspectivas de melhoramento das
condicbes humanas pelo respeito a diversidade, geram conflitos cada vez mais
complexos que colocam em xeque as tradicionais formas de resolucdo de
controversias, ou seja, um individuo isoladamente, utilizando-se da forca fisica
(autotutela) ou da forca da lei (jurisdicdo), toma para si a obrigacao de resolver o
conflito.

Considerando a complexidade desses conflitos, as solug¢des, para alcangcarem
efetividade e promoverem satisfagcdo aos envolvidos, estdo saindo da alcada do
individuo para a competéncia de grupos multidisciplinares, a partir do dialogo entre
individuos e do espirito de colaboracdo e solidariedade entre as pessoas,
ressaltando a importancia da participagdo ativa da sociedade no tocante a solugéo
dos problemas individuais ou coletivos *.

O conflito, quando bem manejado, pode contribuir como uma forca positiva
motriz da sociedade. O seu estudo, que desperta o interesse de varias disciplinas,
dentre elas a Bioética que possui um especial interesse pelo tema por ter ela mesma
sua origem na preocupagao com o respeito ao ser humano inserido num contexto de
diversidade, sera o objeto do primeiro capitulo deste trabalho, a fim de que, a partir
do dominio da dindmica do conflito seja possivel encontrar formas de solucdo que
restaurem, com o maior nivel de satisfacdo possivel, o equilibrio social abalado
pelas disputas em geral e, especificamente, pelas disputas relacionadas com temas

bioéticos, conforme veremos a seguir.
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1.1 TEORIA DO CONFLITO

O conflito consiste no confronto de vontades que se apresentam como
legitimas, quando uma busca dominar a outra com a expectativa de lhe impor a sua
solucéo. O conflito visa romper a resisténcia do outro, numa tentativa de dominacéo
que se pode concretizar pela violéncia direta ou indireta e por meio da ameaca fisica
ou psicolégica, tendo como desenlace o reconhecimento da vitéria de um sobre o
outro. No conflito, busca-se ter razéo, independentemente de argumentos racionais
ou razoaveis. Mais do que uma simples confrontacdo de vontades, ideias ou
interesses, constitui-se em um procedimento contencioso no qual os antagonistas se
tratam como adversarios ou inimigos, resultado da dindmica psicolégica gerada pelo
conflito °.

Porém, apesar da consciéncia de que os conflitos tendem a surgir da
interacdo complexa entre fatores materiais, econ6micos, politicos, histéricos,
psicologicos e culturais determinados pelos objetivos divergentes das partes, ele
esta presente em todos 0s sistemas sociais e integra o seu desenvolvimento, sendo
que, € por meio dos conflitos que surgem mudancas nas estruturas sociais e se
realizam melhoramentos nas condi¢des de vida em sociedade. Conflito é, portanto,
vitalidade, sendo inevitavel e, inclusive, salutar em uma sociedade democrética, pois
uma sociedade sem conflitos é estatica °. Decorre dessa constatacéo a necessidade
de encarar-se o conflito positivamente e de encontrar-se meios de maneja-lo como
um fato, um evento importante e positivo, que reflete os valores inseridos no
contexto social analisado, contornando, assim, a ideia de que se trata de um
fendmeno patolégico ’.

Neste ponto, passa-se a andlise dos aspectos que integram uma definicdo de
conflito, a partir da constatacéo prévia de que a nocao de conflito ndo € unanime em
decorréncia das diversas variantes que a compdem: um conflito pode ser social,
politico, familiar, interno, externo, entre pessoas, entre nagdes, étnico, religioso, de
interesses ou de valores, bastando que existam forcas conflitantes dinamicas que

reajam umas sobre as outras, para que sejam definidas como conflito °.
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1.1.1 Aspectos Definidores do Conflito

Apesar de nenhuma definicdo de conflito conseguir estabelecer-se como
unissona, na tentativa de facilitar o entendimento acerca do tema, seréo
apresentadas duas definicbes, a partir das quais sera possivel a analise dos
elementos que as compdem, e, assim, 0 avango na compreensdo do conceito.
Entéo, poder-se-ia dizer que “o conflito consiste em um enfrentamento entre dois
seres ou grupos da mesma espécie que manifestam, uns a respeito dos outros, uma

”8

intencdo hostil, geralmente em relacdo a um direito” ° ou, ainda, conflito seria “um

processo ou estado em que duas ou mais pessoas divergem em razdo de metas,
interesses ou objetivos individuais percebidos como mutuamente incompativeis” °.

A partir dessas definicdes, serdo analisados 0s seguintes elementos que
integram os conceitos, dentre os propostos por Freund '°: enfrentamento voluntario,
pertencimento a mesma espécie, intencdo hostil, objetivo do conflito e
incompatibilidade.

O primeiro aspecto a ser analisado seria em relacdo ao enfrentamento
voluntario. Para que haja um conflito € necessario que os individuos ou grupos
tenham a “vontade conflitiva”, ou seja, estejam dispostos e tenham a intengcao de se
colocarem em posicdo de resisténcia em nome da preservacio de interesses ou
valores °.

A seguir, é necessario que os antagonizantes sejam da mesma espécie *°,
pois ndo se define como conflito o enfrentamento entre homens e animais **. Tal
elemento, apesar de parecer, a primeira vista, de menor importancia, caracteriza-se
como relevante, uma vez que, ao se desumanizar o adversario, € mais féacil,
psicologicamente, suspender as sancdes morais existentes em cada cultura contra
atitudes reprovaveis '%. A desumanizacdo pode se dar quando se faz referéncia ao
adversario como "animal", “doente anormal’, “maquina sem sentimentos”.

O outro aspecto seria a intencdo hostil que se caracteriza como uma
disposicédo de enfrentamento, inclusive com a vontade de prejudicar, ou, em casos
extremos, de destruir o outro que se encontra na relagdo como obstaculo para o

alcance do objetivo *°.
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Os dois ultimos elementos estdo intimamente interligados, uma vez que o
objetivo, meta ou interesse que se pretende é, geralmente, um direito entendido nao
apenas como uma disposicdo formal, mas também como uma reivindicacdo de
justica, e que se antagoniza com o interesse da outra parte, pois este se apresenta
para os envolvidos como totalmente incompativel com o objetivo perseguido *°.

Sob esse enfoque, o conflito apresenta-se como um fenédmeno negativo
dentro das relagbes sociais que proporciona perda para, a0 menos, uma das partes

envolvidas *

, normalmente a mais fraca, o0 que acaba por contribuir para a
perpetuacdo de situacdes de desequilibrio e de desigualdade de fato na sociedade.
Porém, considerando-se que o conflito € um fenbmeno natural nas relacdes sociais
que promove a dindmica dessas relagdes, é necessario que ele seja percebido como
uma forma social possibilitadora de elaboracbes evolutivas e retroativas no que
concerne a instituicdes, estruturas e interacdes sociais ‘. SO a partir desse
reconhecimento sera possivel a criagdo de um ambiente favoravel ao consenso e a
abertura para outra forma de interacdo social que é a cooperagdo que resultara na
transformacéo da sociedade °.

O conflito, conforme sera visto a seguir, constitui-se em um fenbmeno que
envolve diversos componentes: agentes em situacdo de disputa, assuntos

controversos e estratégias para o alcance dos objetivos.

1.1.2 Componentes do Conflito

Existe uma diversidade de tipos de conflitos que se distinguem uns dos outros
por envolverem dinamicas politicas, sociais, econdmicas ou institucionais que
refletem objetivos antiéticos, valores, interesses e motivacdes %, mas em todos eles
estdo presentes componentes que devem de ser levados em consideragdao para
proceder-se a analise adequada da situacdo conflituosa. Dessa forma, ao analisar-
se um determinado conflito, inicialmente devem estar claramente definidas i. as
partes envolvidas; ii. 0s assuntos em debate; iii. 0s objetivos que se pretendem 2.

As partes podem ser individuos, grupos, organizacées ou coletividades ° que

tém interesse, direta ou indiretamente, no conflito e sua identificacdo € muito
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importante, especialmente nos conflitos complexos, que incluem varios individuos ou
grupos. A compreensdo do comportamento desses atores permite analisar as
tendéncias de evolucdo da disputa e, entdo, prever a forma de manejar o conflito 2.
Para isto, as diferengas culturais devem ser consideradas, uma vez que cultura, aqui
entendida como um sistema de ideias e valores que guiam o comportamento *?, é
uma dimensao importante dos conflitos. O estudo do ambiente de onde procedem o0s
conflitantes é importante, pois demonstra como o individuo ou o grupo percebem o
mundo e como este se reflete em cada aspecto de suas vidas. Embora a cultura nao
necessariamente determine o comportamento humano, pode fornecer importantes
elementos concretos para a analise das condutas, uma vez que os envolvidos
interpretam os acontecimentos a partir de seu proprio sistema cultural, utilizando-o
para decifrar comportamentos e para compreender comunica¢des. Quando estao
envolvidos individuos ou grupos que tém culturas diferentes, pode haver variacbes
de interpretacbes de conceitos e comportamentos e estas variacdes podem dar
origem a mal-entendidos que geram barreiras para a comunicagdo clara e
necessaria nos processos de resolucdo do conflito *2.

As partes aparecem no conflito, dependendo do nivel de envolvimento, como
partes principais, secundarias e intermediarias, sendo as partes principais aquelas
que tém interesse direto na disputa e atuam ativamente para alcancar os seus
interesses. As partes secundarias tém interesse indireto no resultado e podem optar
por desempenhar um papel ativo no evento ou por ser ou nao representadas no
processo de tomada de decisbes. As partes secundarias, embora em tese
desempenhem papel subsidiario, podem contribuir decisivamente na construcao de
um acordo. Os intermediarios, por sua vez, intervém para facilitar a solucdo do
conflito e melhorar as relacdes entre as partes, sendo imparciais, quando n&do tém
interesse especifico em um resultado particular, ou atuando como representante das
partes principais e secundarias **.

Os assuntos sao os temas ou questfes que dizem respeito as partes em um
conflito, podendo ser aparentes ou néo, dependendo de se ja foram externados os
pontos controversos. A definicdo dos assuntos conflituosos, muitas vezes, € um dos
principais desafios para os negociadores, dado que, néo raras vezes, as partes se
recusam a reconhecer determinado assunto como fonte legitima do conflito ou

porque os temas que realmente geram o conflito permanecem inconscientes,
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engquanto as partes discutem questdes mais superficiais, seja porque estdo muito
confusas para percebé-los, seja porque se sentem muito vulneraveis e temem
agravar essa fragilidade pela manifestacdo de suas preocupacdes relevantes *2.

Os assuntos referem-se a interesses ou a valores. De modo geral, existe a
tendéncia a identificar-se conflito de interesses apenas como situacbes que
envolvam aspectos econdmicos, porém os conflitos de interesse podem abranger
aspectos relativos a interesses pessoais, cientificos, assistenciais, educacionais,
religiosos e sociais, dentre outros 3.

O conflito de interesses pode ocorrer quando o julgamento ou as acodes
profissionais visando a um interesse primario, que € o verdadeiro fim a que se
destina determinada conduta, tende a ser influenciado indevidamente por um
interesse secundério, podendo este ultimo ser ilicito ou ndo **. Goldim ** cita como
exemplo a situacdo de um paciente internado em um hospital universitario que
apesar de ja apresentar as condicfes de alta, € mantido, contra a sua vontade, no
hospital pelo médico que tem, além do interesse primario de tratar o paciente, o
interesse secundario de manté-lo durante o maximo de tempo possivel no hospital, a
fim de apresentar o seu caso ao maior niumero possivel de alunos.

O conflito de valores, por sua vez, ocorre quando as partes divergem
fundamentalmente em suas percepcdes sobre o desejavel °. Esse tipo de conflito
possui sempre uma raiz ‘“identitaria”, pois apresenta como pressupostos
fundamentais as ideias e valores utilizados pelos grupos sociais como instrumentos
definidores de sua identidade e de seus objetivos °>. Um exemplo desse tipo de
conflito consiste na questdo dos individuos que sdo Testemunhas de Jeova e que
nao aceitam a hemotransfusdo, mesmo havendo risco de vida, uma vez que,
segundo seus valores, a alma do ser humano estd no sangue, e, diante do
mandamento de amar a Deus com toda a alma, esse sangue ndo pode ser
transferido para outra pessoa *°.

O Jultimo componente a ser analisado refere-se aos objetivos que se
constituem naquilo que os conflitantes pretendem alcancar com a disputa, ou seja,
os resultados futuros que concretizardo o0s interesses ou valores envolvidos na
contenda. A determinagcdo dos reais interesses das partes é essencial, pois, muito
frequentemente, os envolvidos utilizam-se da racionalizacdo para justificar, por meio

de explicacbes logicas, uma posicdo que de outra maneira pareceria irracional e
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inclusive repreensivel, com o decorrente fortalecimento dessa posicdo e
enfraquecimento de qualquer prova que legitime a inquietude do oponente. Com o
aclaramento das motivacdes das partes envolvidas, neutraliza-se esse tipo de
conduta, evitando-se o0 surgimento de concepg¢des erroneas sobre os objetivos do
adversario e de percepcdes equivocadas sobre os assuntos envolvidos no conflito, o
que contribui sobremaneira para a composicéo do conflito *2.

Ao proceder-se a andlise dos objetivos é necessario estar atento para
certificar-se de que o foco da discussao esta centrado neles e ndo nos atores, uma
vez que, dependendo do tipo de conflito, as partes se importam mais como o dano
que podem causar ao adversario do que com o proprio alcance do objetivo. A
definicdo clara de onde se pretende chegar facilita o0 manejo do conflito ao tornar
possivel a divisdo do objetivo em metas mdultiplas e diferenciadas, antes nao
vislumbradas pelos conflitantes 3. Dessa forma, a construcéo da solucdo podera dar-
se dentro de uma perspectiva positiva que parte da premissa segundo a qual,
independentemente da intensidade do conflito, as partes sempre tém interesses
congruentes, mesmo que sejam apenas que o conflito se resolva no menor prazo,
com a melhor realizacdo de interesses das partes e maior grau de efetividade *.

Apés serem identificados os componentes da disputa, o estudo da teoria do
conflito segue abordando o desenrolar das situacdes conflituosas, a fim de identificar
0 estagio em que se encontra o conflito, pois essa informacao auxilia na adocdo de

medidas adequadas de conducéo do conflito que levem a sua resolucéo.

1.1.3 Dindmica do Conflito

Todo conflito € composto por fases que se sucedem, de acordo com uma
dindmica propria, constituindo um sistema em constante mutagdo. O entendimento
e a compreensdo de seu desenvolvimento permitem a identificacdo da fase em que
se encontra o conflito, bem como, se o0 seu nivel de maturacdo permite ou ndo a
intervencdo de terceiros, com fins de contribuir na resolucdo da disputa. Vale
ressaltar que, por ser propria, a dindmica pode variar e o conflito ndo flua

diretamente de uma fase a outra *2.
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O conflito surge inicialmente como uma potencialidade °

, ocasidao em que,
embora ja existam as condi¢cdes para sua implementacdo, as partes ainda nao se
utilizaram de nenhuma estratégia aberta para atingir suas metas. Nessa fase, o
conflito encontra-se latente e sem solucéo, permanecendo o risco de manifestar-se a
qualquer momento. Sendo possivel detecta-lo e trazer a tona suas condicbes
ocultas, este se constitui em um bom momento para intervencdes que busquem
evitar sua eclosdo e que garantam a construgdo de acordos e a manutencao da
harmonia social *2.

A fase seguinte é a do surgimento propriamente dito do conflito, quando este
evolui de latente para manifesto 2. Nessa etapa, a partes definem uma posicéo,
reagem e correspondem as infracdes da outra parte °, utilizando-se de estratégias
gue visam ao alcance do seu objetivo. A partir desse ponto, o conflito entra em uma
espiral onde ha “uma progressiva escalada em relacées conflituosas, resultante de
um ciclo vicioso de acéo e reacdo. Cada reacdo torna-se mais severa do que a acao
que a precedeu e cria uma nova questdo ou ponto de disputa” *’, fazendo com que
haja uma inversdo de objetivos, uma vez que as causas originarias e os propdésitos
iniciais passam a ser secundarios, sendo substituidos pela necessidade de resposta
a uma acao injusta do adversario. Nessa fase da disputa, os a&nimos se acirram e o
conflito se expande, gerando o chamado “processo destrutivo” que se caracteriza
pelo enfraquecimento ou rompimento da relacdo social preexistente & disputa ’, em
decorréncia da polarizacdo que diminui 0 contato entre as partes e extingue as
possibilidades de comunicacdo, ao mesmo tempo em que aumenta a quantidade de
assuntos problematicos 2.

Nesse ponto, o conflito encontra-se no seu auge e as partes em uma situagao
na qual se vém obrigadas a dar continuidade a ele ou mesmo a intensifica-lo, sem
nenhuma oportunidade de retirar-se da disputa sem sofrer prejuizo, salvo com a
ajuda de um intermediario. A atuacdo de um terceiro nessa fase do conflito
possibilita que sejam tomadas medidas destinadas a demonstrar uma eventual
disponibilidade de interrupcdo da conduta conflitiva, seja unilateral seja
condicionalmente, atitude esta que tende a desescalar a crescente espiral do
conflito™?.

A outra fase é aguela na qual as partes se envolvem em um processo

destinado a reduzir, terminar ou resolver o conflito *2. Nesse ponto, buscam-se sinais
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da presenca de um sistema de simbolos compartilhado pelos envolvidos, ou seja, a
existéncia de moralidades e percepcdes de mundo comuns entre eles, manifestadas
em atitudes coincidentes com relacdo a determinacao do resultado do conflito. Se as
partes ndo compartiiham do mesmo sistema de simbolos ou se, pelo menos, ndo
compreendem os simbolos-chave da outra parte, demonstrando a total inexisténcia
de um universo discursivo compartilhado, torna-se muito dificil o término do conflito
antes da aniquilacdo de uma ou de ambas as partes '®. Em contrapartida, havendo
vinculo entre os individuos, demonstrado por meio de um maior conhecimento das
expectativas e valores da outra parte e pelo reconhecimento da cultura e autonomia
de cada um, menor serd a possibilidade da ocorréncia de conflitos ** e, na hipétese
de ndo ser possivel evita-lo, havendo esse reconhecimento, existe a possibilidade
do didlogo que pode contribuir para abreviacao do conflito ou para torna-lo o menos
danoso possivel.

Os processos de tratamento de um conflito utilizados nesta fase devem

trabalhar com unidades menores que compdem o processo total 2

, OU seja, devem
ser abordados tanto os problemas de procedimento que emergiram durante o
processo, como os que deram origem ao conflito. As partes precisam se empenhar
em identificar suas divergéncias e, a partir dai, elaborar solu¢cdes que resolvam o
conflito e que reconciliem objetivos anteriormente incompativeis, consolidando,
assim, ndo so a resolucdo do conflito, mas uma nova relacdo entre elas *%. A esse
tipo de atitude frente ao conflito, Deutsch’ denominou “processo construtivo” que se
caracteriza pela resolucdo da disputa com o fortalecimento da relacdo social
preexistente a disputa e, em regra, com o robustecimento do conhecimento mutuo e
da empatia .

As diversas estratégias de enfrentamento do conflito serdo estudadas na
proxima parte do trabalho, oportunidade em que se busca conceituar cada uma
dessas possibilidades, sua adequacédo e aplicabilidade as diversas modalidades de

disputas.
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1.2 FORMAS DE RESOLUCAO DE CONFLITOS

Como mencionado anteriormente, existe uma diversidade de tipos de
conflitos, cuja distincdo se da por envolverem dinamicas politicas, sociais,
econbmicas ou institucionais e por refletirem objetivos, valores, interesses e
motivagBes, mas também existem véarias formas de soluciona-los, a saber, .
autotutela; ii. heterocomposicao; iii. autocomposicao; e iv. autocomposicao assistida.

A autotutela consiste na forma mais antiga de resolucdo de controvérsias e
caracteriza-se pelo recurso a justica privada, ou seja, utilizacdo da prépria forca para
o enfrentamento da disputa, ndo havendo recurso a qualquer tipo de dialogo para o

alcance do que se considera um interesse legitimo *°

. “Nesse instituto, o que
realmente pesa é a forca propriamente dita, o poder de coac¢do, que acaba por
relegar a segundo plano qualquer parametro de justica” ?°. A autotutela, salvo raras
excecdes que podem ser exemplificadas pela legitima defesa ou pelo suicidio,
deixou de ter legitimidade com a constituicdo do Estado de Direito, no qual ocorreu a
rendncia a justica privada em prol da jurisdicdo, que € uma forma de
heterocomposicdo em que ha a transferéncia da competéncia para resolucdo de
conflitos para um representante do Estado %, conforme seré visto adiante.

A heterocomposicao constitui-se na forma de composi¢céao de conflitos em que
um terceiro imparcial, com autoridade para impor sua decisédo, suprime a autonomia
dos envolvidos, a fim de encontrar uma solucdo que resolva o conflito *°. Esse tipo
de composicdo pode dar-se de duas formas: com a interferéncia de um terceiro,
consensual e previamente, escolhido pelas partes para atuar na eventualidade do
surgimento de um conflito, ou com a intervencdo de um representante politico do

9 que, embora se apresente como instrumento para assegurar a

Estado, o juiz
pacificacdo social, exerce praticas sociais de controle e vigilancia do Estado sobre o
individuo, uma vez que o Direito representa os valores e interesses das classes ou
setores sociais dominantes, ndo os gerais da sociedade, aplicando a busca da
justica as leis de acordo com os referidos interesses % e com fins de manutencéo da
estrutura politica vigente que € ameacada pelo conflito, a fim de evitar que este

alcance proporcdes que ameacem a distribuicdo de poder, uma vez que o conflito



26

constitui-se em uma das possiveis alternativas de promocdo de alteragcbes na
estratificacao social.

A autocomposicédo, por sua vez, é uma modalidade de resolucdo de conflitos
em que as partes envolvidas buscam solucionar o problema por elas mesmas ou
com a intervencao de terceiros ndo-imparciais, por meio da negociacao ou transacao
e de concessdes que resultem numa forma mais vantajosa de conciliar interesses *°.

O ultimo modelo de composicdo de conflitos, que € o que mais interessa para
0 presente estudo, consiste na autocomposicao assistida, modalidade em que ha a
intervencao de um terceiro imparcial que orienta as partes na busca de uma situagao
de consenso ou equilibrio *°. Tal modalidade utiliza-se de estratégias para incentivar
o didlogo e a composicdo entre as partes de forma que a solucdo que seja
encontrada ndo represente uma imposicao estatal que visa a manutencdo de um
status social anterior ao conflito, mas que atenda, ao maximo, o interesse de ambas
as partes envolvidas no conflito e promova o fortalecimento e a humanizacdo das
relacdes sociais, além, logicamente, de equacionar a disputa.

As diversas formas de resolucdo de conflito, dependendo de seu carater
vinculatério ou voluntario, serdo de implementacdo compulséria ou facultativa, ou
seja, obrigardo ou ndo as partes ao seu cumprimento, dependendo do tipo de
composicdo que levou ao equacionamento da situagao conflitiva, conforme
verificaremos no tépico a seguir, onde serdo apresentados os processos utilizados
para possibilitar a resolucéo de conflitos, quais sejam, i. jurisdicdo; ii. arbitragem; iii.

negociacao; iv. conciliacdo; e v. mediacao.

1.2.1 Jurisdicéao

A jurisdicdo ou judicializagdo constitui-se em um modo especifico de
resolucdo de conflitos em que uma disputa é submetida a apreciacdo de um juiz,
cuja autoridade néo deriva das partes, mas € definida por uma organizagao politica,
pressupondo, portanto, uma organizagdo estatal centralizada que define certas
autoridades como competentes para decidir sobre os conflitos sociais que Ihe forem

apresentados *°. A decisdo do juiz, materializada pela sentenca, consiste no ato que
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pde fim ao processo judicial de apreciacdo da lesdo ou ameaca de lesdo e que
efetiva direitos. Esse processo € regulado por leis que Ihe impdem formalidades, o
gue significa dizer que o juiz s6 pode fazer aquilo que esta descrito na norma e da
forma como ela o prescreve, constitui-se no caminho de resolugcdo de conflitos
reconhecido como tradicional *, desde que a justica privada foi substituida pela
jurisdicéo, ficando as partes obrigadas a se submeterem ao julgamento e a acatarem
a decisédo final. Trata-se, portanto, de um instrumento de que se utiliza o Estado
para, por meio do uso da violéncia ou do monopdlio da violéncia, prevenir ou
resolver conflitos que ndo puderam ser resolvidos pelas partes ° e que representam
ameaca para a manutencéo do Estado de Direito.

Importante ressaltar que o Estado-juiz aborda o conflito como um fenémeno
juridico, por isso atenta-se apenas para 0s interesses juridicamente tutelados da
questao, excluindo da sua apreciacado aspectos tdo ou até mais relevantes do que
aqueles garantidos pela lei .

De acordo com essa abordagem, questbes relacionadas com valores e
sentimentos, relevantes em se tratando de conflitos bioéticos, sdo desconsideradas
na apreciacdo do juiz, o que contribui para que essa modalidade de resolucdo de
conflito, apesar de resolver a controvérsia, ndo gere sentimentos de respeito e

justica entre os envolvidos.

1.2.2 Arbitragem

Na arbitragem a autoridade para decidir a controvérsia ndo deriva da
definicdo de uma organizacédo politica superior, como na jurisdicdo, mas da escolha
das partes envolvidas no conflito que, abrindo méo de sua propria autonomia, optam
por escolher um arbitro de sua confianca para dirimir conflitos e proferir decisdo
relativa & controvérsia, decisdo esta que € de cumprimento obrigatério pelas partes
190 arbitro deve ser um técnico ou especialista no assunto em discussdo para dar
um parecer e decidir a controvérsia. Segundo a lei, é considerado como juiz de fato

e de direito e sua decisdo € soberana, ndo estando, portanto, sujeita a

homologacdo, nem sendo passivel de recurso no Poder Judiciario. Esse modo de
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equacionamento de conflitos oferece vantagens em relacdo a jurisdicdo, que se
revela formal e lenta, tais como, rapidez do procedimento decorrente da inexisténcia
de recursos sobre a decisdo, liberdade de escolha do julgador, conhecimento
especializado, entre outras *.

A opcdao pela arbitragem, geralmente, € feita mesmo antes do afloramento do
conflito por meio de um acordo ou de uma previsdo em contrato, denominada
clausula arbitral, que determina que os conflitos resultantes do contrato sejam
resolvidos por meio de arbitragem e nao pelo recurso a um juiz do Estado. Dessa
forma, a opcao pela via arbitral é preexistente ao conflito. Esse tipo de escolha
vincula as partes a arbitragem na figura de uma pessoa ou de uma camara de
arbitragem *°.

A escolha da arbitragem pode, também, ser feita por contrato posterior ao
surgimento do conflito, em que deveréo estar estabelecidos os limites do poder do
arbitro e os critérios que ele devera utilizar. Depende, porém, da escolha de uma
pessoa ou instituicdo que ambas as partes considerem idoneas, o que pode ser
dificultado pelas divergéncias valorativas que podem existir entre as partes.
Segundo a legislacdo brasileira, a arbitragem sé pode ser aplicada a direitos
disponiveis, principalmente os patrimoniais, sendo vedada a sua utilizacdo em
conflitos relacionados a direitos indisponiveis como a vida, a liberdade, alguns
direitos de familia, entre outros *°.

Segundo Costa *°

, a arbitragem ndo se mostra indicada em casos muito
ligados a juizos de valor, isto é, em que haja julgamentos baseados em pontos de
vista pessoais sobre o que é certo e errado, bom e ruim, e a conflitos
multidimensionais, que sdo aqueles em que precisam ser analisadas varias
propostas ao mesmo tempo. Por isso, esse tipo de processo ndo se apresenta como
indicado para ser aplicado na resolucdo de conflitos bioéticos, justamente porque
esse tipo de disputa vem sempre carregada de juizos sobre o que € melhor e mais

justo, além de, na maioria das vezes, apresentar diversidade de opc¢des de escolha.
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1.2.3 Negociacgéo

A negociagéao constitui-se em um modelo de resolucdo de conflitos em que as
partes buscam sanar uma controvérsia por meio do método da autocomposicao
direta. Nesse modelo, ndo ha participacdo de terceiros, apenas as partes em conflito
buscam, por elas mesmas, a solucéo da dissidéncia *, podendo, entretanto, haver a
participacdo de um terceiro, mas este ndo sera imparcial e atuara na defesa do
interesse de uma das partes *°.

Na negociacdo objetiva-se a producdo de um acordo que, por haver sido
construido conscientemente pelas proprias partes, que se comprometem com o seu
cumprimento, mostra-se bastante eficaz como modalidade de resolugéo de conflitos
4 uma vez que o tratamento da controvérsia num ambiente de negociacdo produz
melhores efeitos, em menor tempo, preservando uma boa equacao custo-beneficio.
A negociacdo, além de resolver a contenda, ainda aparece como um excelente
instrumento de aprimoramento das relacées entre as partes, ao contrario do que
acontece com a judicializacédo que, além de ser morosa na resposta e ter desfecho
final imprevisivel, ainda ocasiona o acirramento das posi¢cdes contrapostas que leva
a deterioracdo das relagBes interpessoais e a resisténcias diversas para o

cumprimento do julgado 2.

O acordo obtido pela negociacdo, embora de
cumprimento voluntario, passara a ter validade juridica, tornando-se obrigatério, se,
depois de firmado, tiver sido transformado em um contrato *.

A negociacdo € regida por principios. Considerando-se que tanto a
conciliacdo como a mediacdo, embora apresentem caracteristicas e aplicacfes
proprias, constituem-se em formas de negociacdo, porém com a peculiaridade de
serem assistidas por um terceiro, € essencial ao conciliador e ao mediador o
conhecimento dos principios da negociacdo para atuar na resolugdo de conflitos,

motivo pelo qual Ihes sera dado destaque no presente trabalho.
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1.2.3.1 Principios da Negociac¢ao

Na negociacéo busca-se implementar uma comunicagao voltada a persuaséo,
sendo que, na modalidade posicional, os negociadores tratam-se como oponentes e
tém como estratégia pressionar ao maximo e ceder o minimo possivel, numa
competicdo que busca a maximizagcdo de ganhos. Na modalidade de negociacao
baseada em principios, busca-se abordar os interesses reais dos envolvidos e nédo
suas posicoes, a fim de que, por meio da colaboracéo, seja alcancado um acordo
sensato, eficiente, que integre interesses e que ndo prejudique o relacionamento
entre as partes %,

A teoria da negociacdo que se pretende utilizar na mediacdo bioética € a
baseada em principios que tem como pontos fundamentais as seguintes diretrizes: i.
separacao das pessoas dos problemas; ii. foco nos interesses e ndo nas posi¢coes;
iii. geracdo de opg¢bes de ganhos mutuos; iv. utilizagdo de critérios objetivos; e v.
negociagado de um acordo como a melhor opgéo.

1.2.3.1.1 Separacéo das Pessoas dos Problemas

O surgimento do conflito faz com que as partes assumam uma posi¢cao de
oponentes numa relagdo e que reajam e correspondam as provocacgdes da outra
parte na discussdo, num constante revide que nédo leva a nenhuma solugéo
satisfatoria para os envolvidos .

Partindo-se do principio de que uma negocia¢ao so6 serd instrumento eficaz se
as partes estiverem dispostas a cooperar, deve-se buscar separar a relacdo da
substancia, ou seja, as pessoas do problema, o que possibilitar4 o estabelecimento
de uma comunicacao ativa. A escuta dos motivos da outra parte e o reconhecimento
de seus sentimentos permite que as emocdes sejam apartadas do mérito da questao
e que o foco da discussdo ndo seja negligenciado enquanto se discute sobre as
condutas dos envolvidos.
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1.2.3.1.2 Foco em Interesses, ndo em Posi¢oes

Em um conflito, em decorréncia de as partes se posicionarem como
adversarias, surgem barreiras ao dialogo, uma vez que o0s envolvidos se mantém
firmes em uma determinada posicdo. A posicdo manifestada, com frequéncia, nédo
corresponde aos seus verdadeiros interesses.

A técnica da negociacdo baseada em principios propde que ndo se barganhe
com as posicoes, pois esse tipo de discussdo de posi¢cdes gera acordos insensatos
e ineficazes. Ao contrario, € necessario que essas barreiras sejam superadas pela
indicagdo dos interesses que o0s envolvidos tém em comum, mesmo que,
inicialmente, sejam, apenas, a busca do melhor para o paciente e a vontade de que

se encontre uma solugéo para o conflito com a maior brevidade possivel %,

1.2.3.1.3 Geracao de Opcdes de Ganhos Mutuos

A negociacdo baseada em principios tem na criatividade e no tempo grandes
aliados. Ao iniciar uma discussao, as partes ja possuem ideias preestabelecidas
para resolucdo da controvérsia e tendem a se firmar nessas ideias conforme se
agrava o conflito. Isto se da em razdo do envolvimento emocional que dificulta aos
interessados pensar em outras solucdes, o que resulta na polarizagcdo das
alternativas e na reducdo da perspectiva de uma solucao aceitavel 2*.

Por isso, a negociacao deve ser feita com disponibilidade de tempo para que,
ao invés de um julgamento prematuro e de uma posicao a defender, se possibilite as
partes a geracdo do maior numero possivel de sugestdes livres que levem ao
encontro de opc¢des criativas e, entdo, que sejam discutidos os prés e contras de
cada ideia, a fim de que se opte por aquela que ofereca maior ganho mutuo por
alcancar os interesses comuns e reconciliar os divergentes. Nesse modelo de
autocomposicdo busca-se o ganho de beneficios para ambas as partes e ndo a
negociacdo de simples concessdes .
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1.2.3.1.4 Utilizag&o de Critérios Objetivos

Consiste em ponto fundamental da negociacdo baseada em principios a
discussdo a partir de critérios objetivos que favorecam a despersonificacdo do
conflito, ou seja, que desconstruam a ideia de que o conflito existe por causa da
outra parte. A elaboracdo de critérios objetivos proporciona padrbes e
procedimentos justos que levardo a acordos sensatos, eficientes e duradouros, nao
alcancaveis quando a decisdo é tomada com base apenas na vontade **.

A demonstracdo de dados que confrmem a eficacia de determinado
procedimento médico, por exemplo, pode contribuir para o fortalecimento de uma

posicado que leve ao convencimento da outra parte e a resolucao do conflito.

1.2.3.1.5 Melhor Alternativa: a Negocia¢ao de um Acordo

Aquele que se encontra em um processo de negociacdo deve ser
conscientizado das consequéncias de ndo se chegar a um acordo. A partir da
consciéncia do risco, deve-se estabelecer um limite de negociacdo, ou seja,
compensa negociar enquanto houver a possibilidade de alcancar-se uma alternativa
melhor. Essa conduta, denominada por Fisher e Ury #* como “Melhor Alternativa A
Negociacao de um Acordo-MAANA”, serve para que a parte saiba sua real situagao
de poder na negociacdo e, partindo de uma conduta transparente e sem ceder a
pressodes, equilibre sua desigualdade em relagcéo a outra parte.

O estabelecimento do MAANA produz o efeito de compelir as partes a
negociar com afinco para melhorar sua posi¢ao, ao tempo em que as induz a buscar
saidas que ndo dependam da outra parte e que as coloquem em situacdo mais
confortavel durante a negociacéo *.

O aspecto ético também é realcado por essa técnica ao preconizar que para
conseguir o almejado ndo é necessério abrir mdo da satisfacdo de ser honesto, uma
vez que o resultado buscado ndo € em detrimento do outro, mas a satisfacdo de

ambos os lados ?*. A lisura é aqui defendida ndo como um imperativo ético, mas
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como um procedimento que produz melhores resultados do ponto de vista do proprio
USUArio .

A seguir serdo apresentadas as técnicas de conciliagdo e de mediacédo, a fim
de que sejam estabelecidas as distincdes entre essas duas ferramentas, a partir da
compreensao de que ambas sdo espécies de negociacédo e que a aplicacdo de uma
ou de outra técnica depende das caracteristicas do conflito e do objetivo que se

pretende alcancar.

1.2.4 Conciliagéo

A conciliacdo € uma forma negociada de resolucdo de conflitos, que conta
com a intervencdo de um profissional imparcial 2%, tendo como objetivo a formulacédo
de um acordo entre adversérios, com o fim de evitar a judicializa¢éo do conflito.

Durante a discusséo, que é realizada com restricdo de tempo, ou seja, em
apenas uma sessao, o conciliador sugere, interfere, aconselha, sem se aprofundar
nos detalhes da questéo >, buscando destacar as vantagens da autocomposicdo, em
contraste com os 0Onus, encargos e incertezas imanentes ao processo judicial,
forcando um acordo, ainda que ndo plenamente satisfatério 2, para resolver apenas
o conflito apresentado, sem se importar com interesses subjacentes ao conflito e
com a prevencédo de novas disputas.

Na conciliagdo n&o se trabalha o conflito e, portanto, ndo existe transformacao
das rela¢cBes sociais. Esse tipo de técnica de resolucdo de conflitos se presta a
controvérsias em que nao ha relacionamento entre as partes, ou quando haja, sejam
apenas relacionamentos circunstanciais *.

Dessa forma, a técnica da conciliacdo ndo se apresenta como indicada para
aplicacdo na resolucao dos dilemas bioéticos propostos neste trabalho, pois estes,
como sera visto a seguir, por serem conflitos complexos, permeados por forte carga
emocional, exigem aprofundamento nas questbes do conflito e estreitamento das
relagcbes dos envolvidos, a fim de que seja propiciado um ambiente de confianga,
necessario a tomada de deciséo.
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1.2.5 Mediacao

A mediacdo consiste em uma autocomposicao assistida em que uma terceira
pessoa facilita a comunicacdo entre as partes e, a partir do diadlogo, € construida
uma solucéo para a disputa. Nessa modalidade de autocomposicéo, que se constitui
numa forma de negociacdo assistida, sdo as proprias partes que discutem e
compdem as controvérsias, com o auxilio de um terceiro imparcial, 0 mediador, que
as ajudara a tomar decisdes que levardo a transformacao do conflito. A mediacdo
possui um duplo objetivo, resolver a questdo apresentada e prevenir 0 surgimento
de novos conflitos por meio da transformac&o da relac&o entre as partes *.

A mediacdo podera ser conduzida por um mediador ou por um grupo de
mediadores, nesse caso, denominados comediadores. A comediacdo apresenta a
vantagem de valer-se das habilidades e experiéncia de dois ou mais mediadores
que, sendo de perfis culturais, formagao e géneros distintos, aumenta a credibilidade
no processo, pois diminui a probabilidade de parcialidade e de interpretacdes
tendenciosas, sendo, ainda, um recurso que pode ser utilizado no treinamento de
mediadores em processo de aprendizagem *.

Ao mediador cabe o papel de auxiliar para que o dialogo entre as partes flua
da melhor maneira possivel e para que o0s envolvidos permitam se ouvir
reciprocamente, sem reagir de maneira defensiva diante de contraposicdes e
avaliacbes distintas das suas. A disposicdo para ouvir, tentar compreender e
considerar o ponto de vista da outra parte consiste no requisito essencial para uma
mediagdo alcancar resultados satisfatorios. Para tanto, € necessario que fique claro
que, embora haja divergéncia de posicionamentos, é possivel a construcdo de um
ambiente de colaboracdo e de troca de informacBes que permitird que elas
considerem estimativas e posi¢cdes distintas das suas e, depois que tenha sido
assegurado que cada parte compreendeu e considerou as contraposicbes e
avaliacbes opostas, sejam capazes de elaborar alternativas para a resolucdo do
conflito . A abertura e veracidade da comunicacdo e do compartiihamento de
informacgdes, o grau de credibilidade entre as partes, acrescido ao comprometimento
e a compreensdo dos motivos alegados determinara se as partes chegardo a algum
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nivel de colaboracédo ou se o conflito s6 se encerrara com a sucumbéncia de uma
das partes .

Segundo Azevedo®, por tratar-se de um procedimento participativo, a
mediacao permite que as partes resolvam suas disputas construtivamente, ou seja,
com o fortalecimento das relacbes sociais. Isto se torna possivel, pois, para a
resolucdo do conflito sdo utilizadas estratégias que visam a prevencao de futuras
controvérsias, a medida que séo identificados e abordados também os interesses
subjacentes ao conflito, potenciais geradores de novas disputas, e as partes séo
educadas para uma melhor compreensdo reciproca, de modo a promover
relacionamentos cooperativos.

Essa modalidade de resolucdo de disputas é indicada para conflitos que
contém em si carga emocional por envolverem valores e cujas questdes conflitantes
podem aparecer de forma difusa e generalizada, na medida em que permite que
seja avaliada a natureza da questdo que da origem ao conflito dentro de seu
contexto, reconhecendo o fato de que, para entender eventos que ocorrem em
interacdes sociais, € necessaria a compreensdo das interrelagbes desses eventos
com o contexto social envolvente no qual ocorrem ’.

Em muitos casos, basta a contextualizacdo da disputa para tornar possivel a
transformacdo de um conflito que era veridico, ou seja, que ja existia objetivamente
e que era acuradamente percebido, em um conflito contingente, isto é, em um
conflito com possibilidades de ser rearranjado, o que, inicialmente, ndo era
reconhecido pelas partes envolvidas e pode passar a sé-lo ap6s o esclarecimento
das questdes da disputa. Entretanto, Deutsch ’ ressalta que, mesmo conflitos
contingentes sdo dificeis de serem resolvidos quando os envolvidos estdo sob
excessiva tensdo emocional ou quando ndo sdo capazes de ampliar suas
perspectivas do conflito, em decorréncia de dificuldades de raciocinio que
atrapalham a andlise da situacdo, a mudanca de foco e a utilizacdo de estratégias
que levem a tomada de decisdo e a solugédo do problema.

Quanto ao papel desempenhado pelo mediador, este pode seguir uma
orientacdo mais facilitadora ou mais avaliadora. No modelo puramente avaliador, o
mediador aprecia as propostas e 0s argumentos substanciais das partes e
recomenda termos do acordo, em vez de simplesmente administrar o processo. O

mediador, nesse caso, ndo apenas serve como administrador do processo, mas
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também oferece, como especialista, uma avaliacdo do caso, faz recomendacdes
sobre a substancia e consequéncias do acordo, realizando certo tipo de presséo
para que as partes aceitem essas recomendacdes. No modelo facilitador, o
mediador age somente como administrador da negociacdo entre as partes ou do
processo de resolucdo de disputa, ndo expressando opinido sobre o mérito de

qualquer questdo substancial *. Dubler e Liebman

sugerem para a mediacao
bioética uma orientacdo mais facilitadora, embora tal questdo ndo seja pacifica e
mereca um aprofundamento posterior.

A mediacdo, assim como a negociacdo, também € regida por principios.
Dessa forma, serdo apresentados a seguir 0s preceitos norteadores da mediacéao.
Em se tratando de conflitos especificos como os bioéticos, a conduta do mediador
deve se pautar por esses principios e pelos da negociacao, além, e principalmente,
do dominio que é exigido dos principios bioéticos que serdo apresentados no
proximo capitulo, completando, assim, o rol de principios que precisam ser
dominados pelo mediador para a conducdo de uma mediagdo que visa a resolucao

de conflitos bioéticos.

1.2.5.1 Principios da Mediacao

A mediacdo apresenta-se como um processo informal e consensual de
solugéo de conflitos que possibilita a discusséo dos problemas sob uma perspectiva
que favorece a responsabilidade das partes, oferecendo aos conflitantes a
oportunidade e a possibilidade de solucionarem a controvérsia de maneira que
ambas as partes sintam-se responsaveis pelo cumprimento do acordo, uma vez que
o mesmo foi realizado por elas proprias. Entretanto, apesar da informalidade, o
processo de mediacdo € regido por principios que devem estar presentes,
independentemente do tipo de conflito a que se pretenda aplicar a referida técnica.
Sao eles: i. liberdade das partes; ii. ndo-competitividade; iii. poder de decisdo das
partes; iv. participacdo de terceiro imparcial; v. competéncia do mediador; vi.

informalidade do processo; vii. confidencialidade no processo *.
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1.2.5.1.1 Liberdade das Partes

A liberdade da partes refere-se ao fato de que os envolvidos devem estar
livres de qualquer tipo de ameaca ou coacdo quando escolherem resolver o0s
conflitos por meio da mediacdo. A mediacdo constitui-se em uma opc¢ao voluntaria e
consciente que leva as partes a conquistar direitos e assumir responsabilidades *,
nao obrigacgodes.

Quando se fala em liberdade, busca abordar-se dois aspectos dessa
liberdade, quais sejam, a liberdade inicial para optar ou ndo pela mediacdo como
meio de solucionar o conflito e a liberdade para decidir e resolver o conflito durante o
processo de mediacéo *.

A mediacao, entdo, sO sera possivel e tera eficacia quando as partes assim o
quiserem. Caso nao haja interesse de uma ou ambas as partes na adesdo ao
processo para a busca de uma solucdo, entdo outras ferramentas deverdo ser
utilizadas, pois, nesse caso, as circunstancias conflituosas n&o poderdo ser

alteradas por meio da mediacéao.

1.2.5.1.2 Nao-competitividade

A utilizacdo da técnica de mediacdo na resolucéo de conflitos s6 sera possivel
se as partes estiverem dispostas a cooperar, negociar e ceder em nome de um
ganho reciproco. Assim, € necessario que reste claro que os envolvidos ndo estao
em uma competicdo, na qual o ganho de uma parte significa a perda da outra, mas
em um processo que tem como objetivo encontrar uma solucdo pacifica para o
conflito que atenda, a0 maximo possivel, as expectativas de ambas as partes *.

A mediacao parte de uma abordagem positiva do conflito que torna possivel a
harmonizacdo das partes e a amenizacdo de sentimentos negativos entre elas, por
ventura, existentes. Durante a sessao de mediacdo, 0s sentimentos de cooperacéo
e comunicacgao sao estimulados e busca-se, entre as diferencas, encontrar objetivos

comuns que se constituem no ponto de partida para a discussdo . Em um conflito,
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por mais acirrado que seja, sempre, existem interesses congruentes entre as partes,
no minimo, de que a questdo se resolva no menor prazo possivel, que seja
alcancada a melhor realizagdo dos interesses das partes e que haja maior grau de

efetividade no cumprimento do acordo *.

1.2.5.1.3 Poder de Decisao das Partes

Na mediacdo, o poder de decisdo é das partes que mantém a autonomia e o
controle das escolhas relacionadas ao conflito. A elas cabe decidir sobre todos os
aspectos do problema. Por tratar-se de um processo nédo-impositivo, o0 mediador nao
possui poder de decisdo, cabendo a ele a tarefa de facilitar a comunicacdo e de
estimular o didlogo para que seja possivel se chegar a uma soluc&o para o conflito *,

O mediador auxilia as partes a manter ou a restabelecer a comunicagéao que
pode estar comprometida por falta de clareza ou de capacidade de entendimento,
pela recusa em abordar determinado assunto, pela falta de simpatia ou de
disposicdo para o diadlogo, dentre outros motivos que podem estar dificultando a
comunicacao.

Os objetivos de cada parte, as opcdes a disposicdo e as conseqiiéncias das
escolhas séo colocados em discusséao pelo mediador para que sejam avaliados, na
busca de um entendimento que seja satisfatorio para ambas as partes e que atenda,
ao maximo possivel, suas expectativas. O consenso surge por intermédio da
reflexdo e de novos vinculos que surgem entre os envolvidos como fruto do dialogo
e do esclarecimento dos motivos que levam as pessoas a agirem desta ou daquela
forma .

Importante ressaltar, entretanto, que nao existe didlogo entre desiguais. Para
que seja possivel a comunicacédo, a linguagem devera ser acessivel e o didlogo se
dar sem manipula¢des, em igualdade de condicdes. Aléem disso, a boa-fé é requisito
indispensavel para que os envolvidos tenham, de forma isonémica, poder real de
decisdo. SO assim sera possivel o encontro pelos envolvidos de uma solugéo, a

seus olhos, justa e satisfatéria para o dilema *.
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1.2.5.1.4 Participagéo de Terceiro Imparcial

A imparcialidade consiste em requisito essencial da mediacéo, pois evita o
surgimento de abusos e arbitrariedades. Ao mediador cabe ajudar as partes a
reconhecerem os reais conflitos existentes que geram as diferencas entre elas, sem
se posicionar parcialmente em relacdo a determinada parte do conflito ou interesse
discutido *.

Na mediacdo, as partes devem ter igualdade de oportunidade de
argumentacdo e o mediador ndo pode manipular a discussao, privilegiando alguma
das partes, a fim de direcionar a decisao para aquilo que ele, mediador, considera a
melhor opcéo *.

Numa mediacdo em que cabe as partes decidirem o mediador que ira atuar
no processo, torna-se mais facil o cumprimento da exigéncia de imparcialidade,
diferentemente do que ocorre quando o mediador é previamente escolhido e as
partes nao é concedido o poder de escolher ou aceitar aquele que elas consideram
mais adequado ou imparcial. Nesse caso, para manutencédo da imparcialidade, tém
gue ser criadas garantias para que a atuacao do mediador se dé sem a interferéncia

de relacées de subordinacéo e de interesses *.

1.2.5.1.5 Competéncia do Mediador

Do mediador € exigida competéncia para conduzir o dialogo e auxiliar as
partes a melhor entenderem suas perspectivas, interesses e necessidades e, a partir
da compreensdo de suas posicdes e das da outra parte, habilita-las a encontrar
solucées que se compatibilizem com seus interesses e necessidades *.

Para que o0 mediador exerca com competéncia uma mediacdo, ele,
necessariamente, precisara ser capacitado em mediacdo técnica, uma vez que o
tipo de atuacdo que se espera de um mediador ndo se confunde com a conduta de
um individuo atuando em uma mediac¢do informal ou intuitiva para resolucdo de

conflitos num ambiente de trabalho, familia ou em relacdes de amizade *.
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O mediador deve atuar a partir de um projeto apresentado as partes que
propde um acordo de colaboracdo entre eles para a criagdo de alternativas e para a
gestdo responséavel do processo de busca de solugbes para o dilema que se lhes
apresenta *.

Ao mediador, apés retirar o conflito do espaco negativo, incentivando uma
postura positiva que resulte na busca de uma solucdo com base na razéo, cabe uma
atitude de disponibilidade para ouvir e interpretar atitudes, com o objetivo de que 0s
envolvidos percebam que o conflito é transitério e, havendo evolugdo de
comportamentos, sera possivel a construcdo de uma solugédo ainda impensada para

o conflito .

1.2.5.1.6 Informalidade do Processo

A mediacdo ndo possui forma predeterminada nem segue regras rigidas,
uma vez que se constitui em um processo essencialmente informal. Mesmo em
paises onde a mediacdo é regida por legislacdo especifica, o que ndo é o caso do
Brasil, a simplicidade é principio informador da mediacéo *.

A opcgéao pela informalidade tem como objetivo favorecer a comunicagéo das
partes entre si e entre estas e o mediador *, que ndo deve se apresentar como uma
figura de autoridade !, uma vez que, num ambiente de descontracéo e tranqiilidade,
0os envolvidos conseguem expressar mais facilmente suas preocupacdes e
prioridades béasicas em relacdo & disputa *. Esse espaco sem formalidades contribui
para o estabelecimento do dialogo que possibilitara o encontro de uma solucdo o
mais favoravel possivel para ambas as partes.

Conforme demonstra a pratica de utilizagdo dessa ferramenta de resolucéo de
conflitos, no decorrer de um didlogo informal, estando os envolvidos face a face e
sendo dada oportunidade de cada um colocar seu posicionamento em relacdo ao
conflito, bem como as justificativas de tal postura, cria-se um ambiente favoravel
para o alcance de solucgbes criativas, onde ambas as partes saem com ganhos e

comprometidas com o cumprimento do acordo *.
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1.2.5.1.7 Confidencialidade no Processo

7

A confidencialidade é outro principio norteador da mediacdo. Para que
alcance resultado, as partes devem estar suficientemente seguras para exporem
suas razdes e sentimentos durante o processo de mediacao.

Cabe ao mediador estabelecer uma relacdo de respeito e confianga por meio
do esclarecimento das partes de como funciona a mediacdo e quais os objetivos a
serem alcancados. A confianca nascera da certeza de que os anseios e problemas
qgue forem levantados durante a mediacédo nao serdo revelados fora daguele espaco,
uma vez que se tratam de informacdes privilegiadas *.

Com o estudo do principio da confidencialidade, conclui-se a apresentacao da
mediacdo como o ultimo dos processos de resolucdo de conflitos legalmente
reconhecidos. Merece destaque, entretanto, a informacéo de que nao existe, dentre
os modelos de equacionamento de disputas apresentados, aquele que se possa
chamar de melhor ou de pior, 0 que existe é o processo mais adequado para a
resolucdo deste ou daquele conflito. A determinacdo de qual processo se adotar
depende, como sera visto a seguir, de alguns fatores relacionados as caracteristicas
especificas de cada conflito, mas, principalmente, da forma como os envolvidos

reagem ao conflito.

1.3 FORMAS DE REACAO AO CONFLITO

Os individuos reagem de diferentes formas quando se encontram diante de
um dilema. Determinados conflitos permitem que os individuos busquem apenas 0s
seus interesses, sem considerar o interesse da parte contraria. Outros tipos de
dilemas, dada a sua complexidade, provocam o envolvimento emocional de ambas
as partes, uma vez que tratam de situacdes relativas a valores essenciais, como por
exemplo, as questfes relacionadas com vida e morte, presentes nos conflitos

19

bioéticos. Por isso, mostra-se importante a distincao feita por Costa entre

comportamento estratégico e comportamento comprometido, distingdo esta que
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poderd auxiliar na elaboracdo da estratégia que sera utilizada na construcdo de
solucdes para os conflitos.

Segundo Costa '°, um comportamento estratégico seria aquele no qual cada
uma das partes envolvidas busca maximizar os seus proprios interesses, nao
estando diretamente comprometida com a satisfacdo nem com a contrariedade do
interesse dos outros. Trata-se de uma analise feita a partir de um modelo
individualista de matriz utilitarista, no qual se considera que todo individuo tende a
fazer opgbes racionais no sentido de obter para si, em cada caso concreto, 0
maximo de prazer e 0 minimo de dor. Assim, nessa hipotese de comportamento, se
durante a tentativa de resolucédo do conflito, uma das partes pensar na satisfacdo da
outra, ndo € por estar comprometida com ela, mas apenas porque um agente
racional precisaria levar em consideracdo que a parte contraria tenderd a aceitar a
proposta que lhe for mais vantajosa, 0 que demonstra um pensamento estratégico.
Nesse tipo de modelo, tende-se a encarar os envolvidos no conflito como
adversarios e pressupfe-se que cada parte tem um compromisso apenas com a
realizacdo dos seus proprios interesses.

Para Costa *°

, essa perspectiva que reduz o comportamento a um agir
estratégico, indiferente aos interesses das partes envolvidas, é bastante razoavel
para a andlise de muitos dos conflitos juridicamente relevantes, pois ha uma
infinidade de casos em que as partes sdo efetivamente adversarias em um conflito
que pode ser reduzido a um jogo de interesses no qual cada envolvido busca
maximizar seus ganhos. Tratam-se, de acordo com o autor, de conflitos adversariais,
cujos envolvidos sdo pessoas gque, normalmente, ndo se relacionam ou que tém um
relacionamento esporadico. Nessas hipéteses, parece haver apenas um agir
estratégico praticado por pessoas que se entendem como adversarias, pois cada
uma busca maximizar seus interesses e 0 ganho de uma implica quase sempre uma
perda para a outra.

Em contrapartida, diz o autor *°, h4 também uma variedade de casos em que
uma das partes tem, também, interesse na satisfacdo dos interesses da outra,
ocasifes em que se busca nédo satisfazer parcialmente os interesses de uma das
partes como uma forma de maximizar o seu interesse individual, mas de considerar
0 respeito aos desejos do outro como um objetivo autbnomo. Nesse caso, poderia

se falar de um agir comprometido, pois a satisfacdo dos interesses do outro se
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mostra como um dos objetivos relevantes das partes, sendo que tal modelo de acéo
caracteriza-se pelo fato de que o outro € percebido como uma pessoa cujos desejos
ndo sdo indiferentes a outra parte e o0 ganho de uma parte deixa de implicar uma
perda para a outra, que ndo é vista como um adversario, dado que as pessoas
envolvidas tém efetivo interesse em satisfazer os interesses do outro e ndo apenas
0S seus proprios.

Esse “modelo ideal” ndo seria 0 de dois adversarios que buscam maximizar
apenas seus interesses particulares, ainda que em detrimento do outro, mas de
duas pessoas que buscam criar uma situacdo que seja a mais justa, maximizando o
bem comum e n&o apenas os seus interesses particulares *°.

O autor * ressalta, entretanto, que, por conter forte carga emocional, o agir
podera ser comprometido com “o fazer o bem” ou com “o fazer o mal” para outra
parte, ou seja, a pessoa empenhada com um agir comprometido, que se poderia
chamar de positivo, pode atuar de forma colaborativa ou cooperativa, buscando o
melhor para outra parte. Em contrapartida, na forma negativa, movida pela forte
emocao, a parte podera atuar de modo adversarial e, as vezes, até destrutiva, na
busca de impedir que o outro alcance seus interesses. Porém essa destrutividade
nao se constitui em um objetivo em si, mas numa tentativa radical de anulacédo do
problema decorrente do medo que surge dos encontros com 0 outro.

De um modo ou de outro, o comprometimento insere no conflito uma
dimensdo afetiva que é deixada de lado por um modelo descritivo meramente
estratégico, pois a felicidade ou o sofrimento do outro ndo séo indiferentes para as
partes em conflito *°.

O conflito bioético que envolve a relacdo profissional de saude-paciente, na
maioria dos seus casos, enquadra-se no modelo do agir comprometido, pois, além
de conter forte envolvimento emocional, constitui-se em uma disputa onde ndo ha
vencedores e vencidos, apenas pontos de vista que, embora divergentes, levam ao
mesmo fim que é a busca do melhor para o paciente. Importante ressaltar,
entretanto, que essa valoracdo deve ser estabelecida a partir do respeito aos
desejos do enfermo e ndo se levando em consideracdo apenas o que a ciéncia e a
técnica podem oferecer como o melhor.

A percepcdo da existéncia desse objetivo comum entre as partes é de

extrema importancia, pois, como veremos no ultimo capitulo, serve para evidenciar
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peculiaridades do conflito que oferecem o alicerce para a construcdo do modelo
adequado de atuacdo do mediador frente a esse tipo de disputa que se apresenta
como complexa, uma vez que, por tras dos interesses contrapostos, estdo questdes
relativas a valores éticos, ideologias, religides e crengas.

Vale frisar, ainda, que, apesar da divisdo em agir estratégico e agir
comprometido apresentada, para a aplicacdo das técnicas de mediacdo a questdes
bioéticas, deve ser considerado que podem existir distintos graus de
comprometimento, o que ocasiona que as pessoas podem estar dispostas a abrir
mao de alguns de seus interesses pessoais perante determinados interesses das
partes, mas apenas até certo nivel, dependendo das especificidades de cada caso,
das partes, dos interesses contrapostos e dos valores envolvidos. O mediador,
portanto, tem de ser capaz de perceber até onde avancar, além de permanecer
atento o suficiente para perceber atitudes das partes, que embora, aparentemente,
visem satisfazer o interesse do outro, com caracteristicas exteriores muito
semelhantes as de um agir comprometido, tratam-se, na verdade, de um agir
estratégico, em que a realizacdo da pessoa do outro interessa menos que a
realizacdo da outra parte por meio dela, num agir eticamente comprometido de
desrespeito pelo outro.

Com a apresentacdo das possibilidades de reacdo dos envolvidos a um
conflito conclui-se a primeira etapa do presente estudo que pretendeu apresentar um
arcabouco tedrico relativo ao conflito e suas formas de resolugcdo. No proximo
capitulo, o conflito sera novamente o tema central, porém delimitado as disputas
relacionadas com questdes bioéticas, situadas dentro de contextos intelectual e
histérico que redundaram na constru¢cdo da Bioética, passando-se, entdo, para o
estudo dos principios que balizam a atuacdo dessa area do saber na resolucdo de

conflitos surgidos na relacao profissional de salde-paciente.
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2 CONFLITO BIOETICO

Os conflitos éticos se constituem em uma espécie do género conflitos sociais
e sdo decorrentes das tensfes que existem dentro da sociedade, ocasionadas pela
coexisténcia de visdes morais, obrigacdes, direitos e valores divergentes entre si %',
Esses dilemas permeiam a historia da humanidade e sdo decorrentes das a¢des do
homem social, quando essas atitudes sé&o analisadas a partir de pontos de vista
distintos, que permitem a defesa de posi¢cdes diversas, ou mesmo antagobnicas,
sendo que a maior ou menor relevancia que é dada a situacdo conflitante tem,
sempre, relacdo direta com o contexto temporal em que emergem as ideias de
norteamento moral de uma sociedade %,

Como ocorreu no capitulo anterior, nesta parte trabalho, o enfoque sera dado
as situacbes de “permitido” versus “permitido”, ou seja, as condutas conflitivas
decorrentes das ideias morais que geram ac¢des que integram o grupo de condutas
ndo sancionadas ou permitidas pelo sistema normativo *, porém, agora, relacionadas
apenas aos conflitos bioéticos, ou seja, aqueles conflitos que surgem em
consequUéncia da acdo humana na area das ciéncias da vida, medicina e tecnologias
associadas ?°, examinadas & luz dos valores e principios morais 2.

Os conflitos bioéticos estdo, sempre, relacionados a valores e envolvem alta
carga emocional. Raramente, apresentam-se como disputas simples que se
extinguem com um acordo entre as partes. Normalmente, esse tipo de conflito é
complexo, envolvendo juizos de valor, que ensejam julgamentos baseados em
pontos de vista pessoais sobre o aceitdvel para a resolucdo da controvérsia, e
perspectivas multidimensionais que exigem a analise de variadas propostas ao
mesmo tempo. Os dilemas bioéticos se enquadram dentre aquelas disputas cujas
partes possuem a percepc¢do, muitas vezes, errbnea de que seus interesses nao
podem coexistir, percep¢do esta que pode vir a ser desconstruida por intermédio de
um procedimento participativo que resolva a disputa construtivamente e fortaleca a
relacéo social *. Nesse grupo de conflitos encontra-se o foco do presente trabalho,
especificamente, naqueles decorrentes da relagéo profissional de satude-paciente.

Nas hipoteses de alta complexidade, entretanto, os dilemas bioéticos incluem-

se na modalidade de conflitos para os quais ndo ha possibilidade de acordo, pois as
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posicdes sdo contraditérias e inconcilidveis e os argumentos de defesa de cada uma

das partes se equilibram *

, sendo que a Unica possibilidade de atuacdo para
restaurar o equilibrio social estd na imposicdo estatal, manifestada pela deciséo
judicial, em decorréncia da inexisténcia de valores, moralidades e percepcdes de
mundo compartilhadas .

Os componentes dos conflitos bioéticos, isto é, as partes, 0s assuntos e 0s
objetivos que se pretendem com a disputa, abrangem um vasto grupo de
possibilidades, uma vez que indmeros conflitos podem surgir nas relacdes
decorrentes de temas cujo foco seja a vida e a saude, 0 que exige de todos os que
lidam com esse tipo de conflito especial cuidado para determinacdo desses
componentes.

O estudo do conflito bioético que se pretende neste capitulo se dara a partir
da reflexdo acerca da génese intelectual da Bioética e dos dilemas intrinsecos a
esse saber, passando-se a uma retrospectiva histérica e a um estudo sobre a
possibilidade de se formular um conceito de Bioética. Em seguida os conflitos seréao
apresentados em dois grupos: conflitos chamados de persistentes, que sédo aqueles
que afetam a humanidade desde todos os tempos; e os conflitos denominados
emergentes, oriundos do desenvolvimento biotecnocientifico 3. O fechamento do
capitulo dar-se-4 apO6s o estudo da Teoria Principialista, por constituir-se numa
abordagem bioética que se adéqua a resolucdo de conflitos surgidos na relacao
profissionais de saude-paciente, aos quais se pretende aplicar as técnicas de

mediacao.

2.1 A GENESE INTELECTUAL DA BIOETICA E O CONFLITO

No século XX, a humanidade assistiu ao vertiginoso desenvolvimento
tecnocientifico, bem como despertou para a imperiosidade de construir aportes
tedricos para a reflexdo acerca do impacto desse incremento tecnocientifico na
humanidade e no planeta. Desse modo, indaga-se se a espécie humana se encontra
preparada para lidar com os resultados advindos de seu potencial criativo, & medida

que essa capacidade conduz ao aprimoramento das condicbes de vida e,
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concomitante, a sua propria dizimacdo. Considerando essa potencialidade, fica
evidente o poder humano de transformacdo da natureza e do espaco geografico,
entretanto, questiona-se se deve o homem modifica-los indiscriminadamente,
guando levados em conta os riscos de tal postura. Acrescente-se a esse contexto, a
percepcdo, pos Segunda Grande Guerra, da pratica meédica proveniente da
constatacdo das atrocidades cometidas por profissionais médicos nazistas. Isto €,
passou-se da visdo corrente de que médicos e cientistas sempre visavam o0
beneficio de seu paciente para outra, mais proxima da complexidade da atuacéo
médica e cientifica, compreendendo a possibilidade de sua atuacéo danosa.

Em resposta a essas e outras questdes decorrentes da inseguranca gerada
pela potencial capacidade destrutiva humana e da percep¢ao matizada da medicina,
surgiu, na década de setenta, a Bioética, na confluéncia das éticas aplicadas, cujo
objetivo central € a aplicacdo das teorias éticas a ambitos especificos do mundo
social. Esse movimento que diz respeito a Bioética, a ética dos negocios e a ética

ambiental *2

, tem como escopo a promocao da reflexdo filosofica sobre problemas
de cunho eminentemente ético oriundos da contemporaneidade **.

O surgimento da Bioética ocorre, entdo, pelo imperativo de incorporacdo de
valores ao conhecimento cientifico, pela necessidade de superacdo da perspectiva
homogeneizadora do ideal de racionalidade moderna e pela necessidade de acabar
com a pretensdo de neutralidade axiol6gica da ciéncia preconizada pelo positivismo,
por meio de uma nova forma de reflexdo sobre o objeto da ciéncia e da producéo de
conhecimentos cientificos, na qual a moral e os valores ndo se oponham a
objetividade do saber .

A Bioética apresenta-se, assim, como um espaco multidisciplinar, no qual é
possivel a reflexdo acerca da aplicacdo das teorias éticas as questdes relacionadas
as ciéncias da vida, & medicina e tecnologias associadas %°, sitio onde é possivel
verificar-se quais prescricdes concretas devem ser indicadas para cada caso
apresentado *2. Dessa forma, pode-se dizer que a Bioética congrega em si um saber
mais que multidisciplinar, pois as disciplinas integrantes da Bioética, além de se
complementarem, geram solucdes que seriam impensaveis a uma ou outra area do
saber considerada isoladamente e, em decorréncia dessa esséncia multidisciplinar,

sua abordagem é eminentemente multiprofissional, tendo a participacdo ativa de

profissionais da Saude, do Direito, filosofos, tedlogos, sociélogos, antropologos,
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dentre outros, o que acarreta perspectivas distintas de analise e de metodologia
para enfocar e examinar objetos semelhantes °.

Respaldado por todo esse aparato intelectual, esse novo saber surge com a
pretensédo de se tornar um mecanismo ideal de mediagéo de conflitos morais, ou
seja, como uma instancia legitima e socialmente reconhecida de poder e autoridade
para solucionar os conflitos morais no campo da saude e da doenca. Porém, ja em
sua génese, essa disciplina depara-se com aquilo que se propde a resolver. o
conflito *°.

Temas altamente provocativos e fascinantes, como aborto, uso de células
tronco, clonagem, eutanasia, distanasia, riscos de iatrogenias, sdo a razdo de ser de
esse saber e, a0 mesmo tempo, denotam a fragilidade que integra os seus principios
mediadores. InUmeros pesquisadores no afa de encontrar solu¢des para os dilemas
bioéticos, que impressionam ndo sO pela quantidade, mas, principalmente, pela
complexidade, apostaram em discursos bioéticos que apresentam como fundamento
teorias baseadas em principios éticos gerais decorrentes de premissas
universalistas. Porém, na prética da aplicacdo dessas teorias, restou demonstrada a
impossibilidade de encontrar-se a resposta definitiva para os conflitos morais, o que
levou a tomada de consciéncia de que, em decorréncia da diversidade que integra o
contexto complexo da sociedade, principios éticos gerais possuem carater incerto ou
mesmo arbitrario °.

Assim, a Bioética que se preocupa com o0 valor que se concretiza na
possibilidade de cada individuo escolher o seu proprio destino, contém no seu cerne
essa incongruéncia fundamental por possuir formulas prontas para a resolugédo de
todos os conflitos bioéticos, e essa incongruéncia permanecera presente enquanto
nao for aceita a proposta de mediacao dos conflitos bioéticos com base num espirito
nao-normativo, ndo-imperativo e pautada pelo reconhecimento da diferengca moral
da humanidade *.

Decorre dessa situacao a necessidade de sair-se ao encontro de estratégias
de mediacéo para o conflito moral que tenham por espirito condutor o respeito e a
tolerancia mutua, apesar da diversidade de crencas *°, sendo este o propdsito deste
trabalho que pretende introduzir no contexto bioético, mais especificamente naquele
relativo aos conflitos surgidos na relacao profissional de salde-paciente, as técnicas

de mediacdo como recurso para resolucdo desses dilemas, uma vez que as
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solucbes encontradas por meio do processo de mediacdo decorrem de acles que,
na sua esséncia, visam a preservar o respeito pela pluralidade moral dos individuos.

Porém, antes de avancar na busca de ferramentas que levem a resolugéo dos
conflitos bioéticos de forma nao-impositiva e considerando-se as diferencas morais,
necessario se faz um aprofundamento no estudo do conflito bioético inserido num
contexto social de diversidade, o que sera feito a seguir, a partir da obra de
Engelhardt #’.

2.1.1 Bioética e Diversidade Moral

A incongruéncia existente em algumas correntes bioéticas que, apesar de
defenderem a possibilidade de cada individuo escolher o seu proprio destino,
preconizam formulas prontas para a resoluc¢édo dos conflitos bioéticos € uma questéo
atual e continua sendo tema de interesse de muitos estudiosos que buscam
encontrar saidas que contribuam para que seja ultrapassada essa dificuldade, a fim
de que os esforcos possam concentrar-se na resolucdo dos conflitos bioéticos que
afligem o ser humano.

Neste momento do estudo, merece destaque a obra de Engelhardt %/, pois ela

analisa profundamente a questdo do conflito na Bioética. Segundo esse autor, “a

" 37 o isto se constitui num bom

diversidade moral é real de fato e em principio
aspecto social que deve ser preservado. Porém, a constatacdo de que o mundo é
pluralista, conduz a afirmacao de que a coexisténcia da pluralidade sempre levara
ao conflito, quando as diferencas néo forem respeitadas *’.

Ha& uma diversidade de visbes morais, obrigacdes, direitos e valores que
levam um grupo de individuos a defenderem uma determinada conduta como sendo
moralmente defensavel, enquanto que, para outro grupo, ao contrario, a mesma
conduta pode ser considerada como totalmente imoral, diz o autor ’. Tal divergéncia
se deve ao fato de que, para a justificacdo de condutas, os grupos podem considerar
diferentes prismas que levam a distintos modos de interpretacdo moral, em que sao
consideradas por uns as consequéncias e, por outros, a nogéo de certo e errado que

lhes é familiar, caracterizando sempre uma posic&o subjetiva *’.
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Para possibilitar o entendimento de sua teoria, 0 autor apresenta trés novos
conceitos, a saber, “moralidade essencial”’, “estranhos morais” e “amigos morais”,
fazendo uma correlacdo entre os dois ultimos e a distingdo entre comunidades e
sociedades, em que comunidade seria um corpo social unido por tradicbes ou
praticas morais comuns, a partir de uma visdo compartiihada do que seja
considerado bom; enquanto sociedade identificaria uma associacdo que envolve 0s
individuos que se encontram em comunidades morais diversas *’.

Para Engelhardt ?’, moralidade essencial seria a ideia moral que proporciona
substancial orientacéo sobre o que €é certo ou errado.

Os “estranhos morais” seriam aqueles individuos que ndo compartilham
premissas ou regras morais de evidéncia e inferéncia suficientes para resolver as
controvérsias morais por meio de uma sadia argumentacédo racional, ou que nao tém
um compromisso comum com os individuos ou instituicdes dotados de autoridade

para resolvé-las %'

“Amigos morais, por sua vez, seriam aqueles que compartilham uma moralidade
essencial, de maneira que podem resolver as controvérsias morais por meio de um
argumento moral sadio recorrendo a uma autoridade com reconhecida jurisdi¢&o” *.

A diversidade de visdes e justificacdes entre 0os grupos que ndo compartilham
das mesmas ideias morais desafia a afirmacdo de que exista uma bioética secular
gue possua uma explicacdo geral de como os individuos devam agir e que consiga
alcancar todos os desafios por ela enfrentados. Existe uma incomoda tensao entre
alcancar o bem das pessoas e ao, mesmo tempo, respeita-las como agentes morais
responsaveis e livres, com o0 consequente reconhecimento de que COmpromissos
morais particulares orientam as escolhas individuais e que diferencas essenciais em
crenca e visdo moral definem n&o sé a acéo, mas, os valores de um grupo ’.

Ao estabelecer a forma do agir moral, a Bioética se mantém presa ao projeto
filosofico da modernidade de descobrir, pela razdo, uma moralidade comum que una
a todos e que proporcione a pacificacdo social, projeto tal que esse proprio saber se
propde a superar, visto que, em decorréncia da diversidade, ao invés de levar a
harmonizacdo da sociedade, acaba por gerar dissensdes que se refletem no
crescente desafio das politicas publicas ?’ e das relagées profissionais de salde-

pacientes.
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Defendendo o pluralismo moral, o autor %’

, argumenta que a moralidade de
uma bioética secular ndo deve se apresentar como orientacdo para viver a vida,
mas, deve, sim, colocar-se como uma moralidade capaz de vincular pessoas que
sejam “estranhos morais” para que se disponham ao encontro e a colaborar
pacificamente para a resolucdo do conflito, uma vez que o interesse no
equacionamento da disputa é, pelo menos, o minimo que podem compartilhar
pessoas provenientes de distintas comunidades morais, portadoras de visdes
diferentes sobre 0 mundo e seus valores. Portanto, para que a Bioética se
transforme num legitimo instrumento mediador de conflitos morais que surgem em
consequUéncia da acdo humana na area das ciéncias da vida, medicina e tecnologias
associadas #° é preciso que sua autoridade lhe seja outorgada por cada grupo em
particular .

Assim, a solucdo para os conflitos surgiria por meio da tolerancia, da
liberdade e pela possibilidade de manutencdo da diferenca, com a consequente
preservacado da identidade individual, ou seja, por respeitar-se a liberdade de cada
grupo, comportamentos inicialmente considerados estranhos porque analisados a
partir de um padrdo comportamental de outro grupo posto como referéncia moral,
passariam a ser tolerados, o que permitiria a colaboragcédo entre “estranhos morais”
como meio de chegar-se & resolucédo do conflito *°.

Embora a ideia de liberdade de Engelhardt seja considerada utdpica, pois

% para o objetivo deste trabalho, esse projeto

desconsidera os limites sociais
merece ser considerado, logicamente que apés sofrer adaptacédo ao contexto social
e acrescido das técnicas de mediacdo que se pretende apresentar.

Antes, porém, considerando-se que o grau de relevancia que é dado a uma
situacao conflitante tem, sempre, relacdo direta com o contexto temporal em que
emergem as ideias de norteamento moral de uma sociedade %2, é necessario que se
detenha no estudo da evolucéo historica da Bioética, a fim de que sejam conhecidos
os fatos sociais que levaram ao seu eclodir, desenvolvimento e estabelecimento
como area de conhecimento, sendo importante, também, estabelecer-se um

conceito de Bioética que permitira delimitar a sua atuacao.
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2.2 BIOETICA: HISTORICO E CONCEITO

O termo bioética foi utilizado pela primeira vez no inicio dos anos setenta,
pelo oncologista estadunidense Potter *°, que o vinculou a um enfoque ampliado da
disciplina nascente, ou seja, um saber focado na avaliacdo ética da relacdo do
homem com a biosfera, demonstrando, assim, sua preocupacdo com a interagao
entre a problemética ambiental e a reflexdo ética. Desse modo, Potter * preconizou
a construcdo de uma Bioética assentada ndo num profundo dominio do
conhecimento técnico, mas no respeito aos valores humanos. Sendo assim, no
pensamento potteriano, a Bioética surge como uma espécie de saber reflexivo sobre
a sobrevivéncia humana no planeta, aliando as ciéncias biolégicas aos valores
humanistas. A despeito do fato de que o termo bioética tenha surgido nos anos
setenta, alguns bioeticistas sustentam que a Bioética é fruto do Julgamento dos
médicos nazistas, ocorrido na cidade de Nuremberg em 1947. No Julgamento,
comprovou-se que experimentos, em nome da descoberta de novos avangos
cientificos, foram realizados por médicos com pessoas detidas nos campos de
concentracdo, independentemente de seu consentimento. A violacdo flagrante do
juramento de Hipdcrates de fazer o bem e nunca causar mal pds em xeque a crenga
de que o médico sempre age visando ao interesse do paciente. Esse capitulo da
historia da humanidade fez aflorar a visdo de que o desenvolvimento cientifico ndo
deve alijar a verificacao ética e a de que a beneficéncia da pratica da medicina ndo é
imanente, porque as condi¢cbes de sua presenca sao forjadas socialmente. Embora
nao existisse 0 vocabulo bioética, o Julgamento de médicos nazistas e 0s principios
dele decorrentes, estabelecendo parametros éticos para pesquisas envolvendo
seres humanos, prenunciam o cerne da preocupacao bioética sobre a eticidade do
desenvolvimento cientifico e sua aplicagdo tecnoldgica, assim como acerca dos
valores morais e julgamentos em torno da relacdo médico-paciente “.

Consoante o acima exposto, o Cdédigo de Nuremberg e a preocupacdo de
cunho ético que o acompanha seria a pré-histéria da Bioética, contudo, outros
argumentam que sua pré-historia iniciou-se, na década de cinglenta, a partir da
revolucdo biotecnolégica desencadeada pela descoberta da estrutura do DNA por

Crick e Watson e as consequentes questfes éticas atinentes a genética humana.
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Ainda, outros apontam a criagdo de um comité de ética hospitalar, composto por nédo
médicos, na cidade de Seattle, Estados Unidos, no inicio da década de setenta,
como marco fundamental da insercéo da reflexdo ética no processo deliberatério na
esfera da saude. O comité tinha a incumbéncia de selecionar pacientes para
sessOes de diadlise em virtude dos recursos materiais para a realizacdo do
tratamento ser escassos *..

Tratando-se do nascimento da Bioética, além do mencionado Potter, assinala-
se o papel de igual relevancia desempenhado por Hellegers, obstetra holandés da
Universidade de Georgetown, Washington. Hellegers, pioneiramente, fundou o
Joseph and Rose Kennedy Institute for the Study of Human Reproduction and
Bioethics, introduzindo o termo bioética pela primeira vez na ambiéncia académica.
Contudo, Hellegers, distintamente de Potter, focou a nascente disciplina em
problematicas focadas na medicina e nos desafios trazidos pelo desenvolvimento
tecnoldgico, pela escassez de recursos e pela necessidade de conecta-la com
questdes populacionais **. Portanto, a Bioética potteriana diz respeito & reflexéo
ética aplicada a temas ecoldgicos, ao passo que a hellegeriana, é nitidamente
centrada na medicina e suas interfaces, caracterizando-se como uma Bioética
biomédica. Ao se examinar ambas as perspectivas, constata-se que no decorrer da
construcéo histérica da disciplina, a Bioética foi amoldando-se a visdo hellegeriana,
por conseguintemente, foi sendo construida durante as décadas de setenta e
oitenta, como um saber teorico-pratico aplicado a dilemas morais ligados a area
biomédica. O apice da Bioética, de esséncia tedrica, caracterizada como biomédica,
consiste na publicagdo do livro de Beauchamp e Childress, em 1979, sobre os
quatro principios da ética biomédica, principio da autonomia, beneficéncia, néo-
maleficéncia e justica, os quais foram denominados de Teoria Principialista **. Com
forte conotacéao individual, os quatro principios, apesar de manifestamente Gteis para
a resolucdo de problemas éticos nas esferas da biomedicina e da biotecnologia, em
decorréncia dessa especificidade ndo se revelam adequados para a andlise de
problematicas sociais, das relativas ao meio-ambiente, assim como as de ordem
global, tais como patentes de medicamentos e pesquisa biomédica multicéntrica >°.

N&o obstante a relevancia das teméticas abordadas pela Bioética, a disciplina
manteve-se como que adormecida, cristalizada e restrita ao ambiente académico e

comités especificos até o final dos anos noventa, quando o estrondoso andncio da
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clonagem da ovelha Dolly trouxe a reflexdo bioética para os meios de comunicacao,
de forma que o assunto ultrapassou os limites da academia e passou a fazer parte
do debate publico. A partir de entdo, pela necessidade de ampliagdo do campo de
atuacao da Bioética e objetivando o enfrentamento de questdes relacionadas a
problemas especificos que afligiam as populacdes de baixa-renda, acrescido a
importancia da adocdo de uma visdo critica em relacdo a importacdo da producéo
tedrica advinda dos paises do Norte, comecaram a aparecer criticas a Teoria
Principialista. Surgiram, entdo, em diversos paises, novas correntes que buscavam
construir aportes tedricos adequados para a resolucdo de dilemas morais marcados
pelos contextos sociais, econbmicos e culturais nos quais se inseriam, conforme
serd visto adiante.

A diversidade de construcdes bioéticas focadas em problemas sociais que
surgiram em diversos paises e, especialmente na América Latina, demonstra, assim,
que a Bioética ndo se caracteriza como uma disciplina de base tedrica unissona,
mas como um conjunto de vertentes tedricas marcadas pelas demandas sociais
refletidas na atividade académica de seus pensadores, portanto, ndo existe uma
bioética, mas varias bioéticas. Com efeito, em 2005, com a aprovacdo da
Declaracdo Universal de Bioética e Direitos Humanos, da UNESCO, restou
confirmado o carater pluralista da Bioética e ampliou-se definitivamente a sua
agenda para além da tematica biomédica e biotecnolégica, abarcando o campo
social e ambiental **.

Justamente por essa diversidade de enfoques, penosa é a tarefa de
estabelecer-se um conceito Unico para Bioética, o que dificulta, inclusive, o
entendimento da propria disciplina. Porém, partindo-se de determinadas
caracteristicas essenciais, € possivel delimitar uma conceituacdo béasica. Para tanto,

recorre-se ao conceito proposto por Oliveira **, segundo o qual Bioética seria

“uma ética aplicada, de natureza interdisciplinar, cuja apresentacdo se da sob a forma
de discursos e praticas, sendo que o aspecto que a distingue das demais analises
éticas € ser direcionada para a tomada de decisdes”.

Neste ponto, necessario se faz ressaltar que ainda existe alguma resisténcia
em rotular a Bioética como uma ética, mas mesmo quem assim se posiciona, acaba
por situa-la nesse plano, quando, ao fazer-lhe referéncia, utiliza-se de expressdes

“assuntos éticos, reflexdo ética ou escolhas éticas” *°. Tal dificuldade é decorrente
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da propria natureza da Bioética que permite conjugar sua esséncia interdisciplinar,
ou seja, abarcadora de variadas disciplinas, tais como Medicina, Biologia, Direito e

Filosofia, com a sua substancia ética. Para esclarecer esse ponto,

“é necessario que se diferencie método, natureza e objetivo da Bioética, isto &, sua
natureza e seu objetivo sdo essencialmente éticos, porquanto objetiva a reflexdo ética
e a construcao de um saber tedrico-pratico sobre questfes ligadas a vida e a saude,
no entanto, seu método é interdisciplinar” °.

Com efeito, a Bioética € entendida como um saber que se propde a, aléem de
refletir sobre seu objeto - questfes de ética suscitadas pela medicina, pelas ciéncias
da vida e pelas tecnologias que lhes estdo associadas, aplicadas aos seres
humanos # — emitir prescricées.

Desse modo, a Bioética apresenta-se ndo apenas como pensamento, mas
também de forma institucionalizada e normativa, atuando num espaco
multidisciplinar aberto ao dialogo, como instrumento de defesa do respeito a
diversidade, refletindo sobre questdes éticas, emitindo prescricdes e atuando nos

conflitos decorrentes de situacdes persistentes e de situacdes emergentes.

2.3 O CONFLITO NAS SITUACOES PERSISTENTES

As situacdes persistentes sdo analisadas a partir de uma perspectiva historica
como aquelas situagdes conflituosas que se mantém como insollveis durante toda a
histéria da humanidade “°.

O conflito decorrente das situacfes persistentes, normalmente, inclui-se no
grupo de controvérsias em que nao se vislumbra possibilidade de acordo, sendo
necesséria a utilizacdo da forca coercitiva do Estado para o seu equacionamento,
uma vez que, dado seu elevado grau de complexidade, séo exigidos conhecimentos
técnicos para se encontrar uma solucdo que, mesmo ndo agradando a uma ou a
ambas as partes, restaure a paz social, seja pela imposi¢cdo de uma politica publica
ou de uma decis&o judicial 2. Porém, como ja foi visto no estudo da jurisdicdo, nesse

tipo de solucéo imposta por um 6rgao estatal, embora seja encontrada uma solucéo
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para a disputa, em muitos casos, ela ndo restaura a dimensdo do grupo que se
desestabilizou com o conflito *.

Dentre as situacdes que se enquadram neste grupo e que sempre geram
conflitos interminaveis, podem ser incluidas todas aquelas que dizem respeito ao
aborto, em todas as suas variagdes; eutanasia; suicidio assistido; discriminacdes em
geral, especialmente de género e de racga; exclusdo social; temas relacionados com

distribuicio de recursos escassos em salde e equidade, dentre outras situacdes *.

2.4 O CONFLITO NAS SITUACOES EMERGENTES

As situacbes emergentes estdo ligadas, principalmente, a temas que se
referem a questbes derivadas do grande desenvolvimento biotecnocientifico
experimentado, especialmente, a partir da segunda metade do século XX. Esse
grupo de situacdes conflituosas inclui questdes relativas a utilizagdo da tecnologia e
do saber cientifico na busca da cura para doencas e no prolongamento da vida,
além de conflitos decorrentes de situacdes relacionadas com engenharia genética,
reproducdo assistida, doagfes de sangue, 6rgaos e tecidos; bioseguranga; controle
ético de pesquisas envolvendo seres humanos, dentre outras *'.

Os conflitos decorrentes de situacdes emergentes, embora sejam complexos,
normalmente enquadram-se dentre aquelas controvérsias para as quais é possivel
encontrar meios de resolucdo que se realizem sem a imposicdo de uma norma
positivada que desconsidere a participagao direta dos interessados na solucéo. Para
tanto, necessario se faz, além do interesse dos envolvidos em alcancar uma
solucéo, que abordagens e tratamentos adequados sejam utilizados *.

E nesse tipo de conflito, portanto, que se encontra o interesse do presente
trabalho, uma vez que existe a possibilidade de que seja construida uma solucéo
para a disputa pelas proprias partes que resolva ndo s6 a questao apresentada,
mas, também, previna o surgimento de novos conflitos por meio da transformacéao
da relacdo entre elas *, que é o que ocorre na maioria das disputas decorrentes da
relacdo profissional de saulde-paciente, pois nesse tipo de conflito, esses

profissionais se mostram comprometidos ndo apenas com seus interesses
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particulares, mas, também, com a satisfacdo dos interesses do paciente, que € por
eles percebido como uma pessoa cujos desejos ndo lhe séo indiferentes.

Apo6s a delimitacdo do tipo de conflito que interessa a mediacdo bioética,
passaremos ao estudo da Teoria Principialista, cujos principios mostram adequados
para ser utilizados como principios bioéticos balizadores das escolhas éticas

relativas a dilemas relacionados com a vida e a saude.

2.5 TEORIA PRINCIPIALISTA

A Bioética conhecida como Teoria Principialista surgiu a partir da tentativa de
se encontrar justificacdo moral, com base em principios éticos, para conflitos
relacionados com questdes concernentes ao inicio, ao decurso ou ao fim da vida *,
postas em meio a diferentes escolhas morais quanto aos padrées de bem viver *°.
Sua difusdo ocorreu por meio do Kennedy Institute da Universidade de Georgetown,
nos Estados Unidos, com a publicacdo do Relatorio Belmont, resultado do trabalho
de uma comisséo instituida com o objetivo de definir principios éticos para pesquisas
cientificas com seres humanos, relacionadas as ciéncias do comportamento e a
biomedicina. O referido relatério elegeu “o respeito pelas pessoas, a beneficéncia e
a justica” como principios éticos, ditos universais, norteadores da analise, do
julgamento e da solucdo de conflitos morais envolvendo pesquisas cientificas 2.

O livro “Principios da Etica Biomédica”, de autoria do filésofo Tom Beauchamp
e do te6logo James Childress, publicado em 1979, sistematizou o0s principios morais
gue devem ser aplicados a biomedicina, a partir da preocupacdo com o ser humano
nas areas biomédicas para além das pesquisas, englobando o campo da pratica
clinica e assistencial 2. Na obra, os autores sugerem a ampliacdo dos principios,
propostos pelo Relatério Belmont, de trés para quatro, a serem aplicados na
resolucdo de dilemas éticos surgidos nas areas biomédicas, a saber, principios do
respeito & autonomia, da ndo-maleficéncia, da beneficéncia e da justica 2.

Essa teoria, inicialmente, sustentava que esses principios éticos
enquadravam-se entre aqueles considerados como fundamentais, tendo, por isso,

aceitacdo em todas as épocas e culturas, sendo, portanto, aplicaveis de modo
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universal a todos o0s agentes e acdes em qualquer tempo e lugar. Tal
posicionamento foi duramente criticado em decorréncia de sua forte conotacéo
individual e de seu fundamentalismo alheio & diversidade de culturas e valores *°.
Apesar das criticas, € importante ressaltar que a Teoria Principialista tem
reconhecida a sua utilidade e aplicacéo para a resolucao de conflitos éticos surgidos
com a pratica clinica e assistencial e nos dilemas decorrentes da utilizacdo de seres
humanos como objeto de pesquisas. Dai porque serdo estes 0s principios que serao
adotados como o0s preceitos balizadores das escolhas realizadas durante a
mediacdo para resolucdo de conflitos éticos surgidos na relacdo profissional de

saude-paciente.

2.5.1 Principios bioéticos

Os quatro principios propostos por Beauchamp e Childress ** se mostram
adequados para nortearem as escolhas éticas realizadas na pratica biomédica,
principalmente, por apresentarem grande objetividade e sistematizacdo. Esses
preceitos, aplicados juntamente com os principios da negocia¢do e da mediacéo,
proporcionam o alcance de solu¢des consideradas justas pelos préprios envolvidos
em situacdes de conflito bioético, pois possibilita que o equacionamento das
controvérsias se dé com respeito a diversidade de interesses e valores.

A sequir, serdo apresentados 0s principios bioéticos do respeito a autonomia,
da ndo-maleficéncia, da beneficéncia, e da justica, partindo da experiéncia de sua
utilizacdo como critérios a partir dos quais, no processo de mediacao, sao feitas as

escolhas éticas em conflitos relacionados a Bioética Clinica nos Estados Unidos.

2.5.1.1.1 Respeito a Autonomia

O principio do respeito a autonomia reconhece ao individuo o direito de se

autodeterminar no sentido de ter suas opinides, fazer suas escolhas e agir com base
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em valores e crencas pessoais, exigindo a pratica de acbes respeitosas,
especialmente no que se refere a revelacao de informacdes e ao encorajamento da
decisdo autbnoma. Esse preceito implica, também, na obrigacdo de que a pessoa
seja devidamente capacitada para estar em condi¢cfes de agir autonomamente, sem
sujeicdo a pressdes controladoras de outros, salvo na ocorréncia consideracdes
morais concorrentes e prioritarias *.

O principio do respeito a autonomia é central para a tomada de decisdo em
cuidados de saude e propde a aceitacdo da autodeterminacdo da pessoa e de sua
capacidade de conduzir-se conforme aquilo que ela entende ser o melhor para si %
de modo que deva ser dada prioridade aos valores e desejos do paciente e apoio as
suas escolhas quando auténticas e feitas sem coagéo .

No ambito de abrangéncia desse principio surge espaco para que o individuo,
parte em uma relacdo profissional de saude-paciente, manifeste-se sobre seu
tratamento e possa fazer valer sua vontade ancorada em sua prépria hierarquia
axiologica; e na relacdo pesquisador-sujeito de pesquisa, demonstre sua aceitacao
em participar de um estudo, por meio de um consentimento livre e esclarecido, dado
apos ter tomado ciéncia de todas as implicacdes da investigacdo .

Dessa forma, tal principio confere ao profissional de saude a obrigacdo de
respeitar a privacidade e a autodeterminac&o do paciente %, que devera ter acatada
a decisdo por ele tomada apds a ciéncia de todas as opcdes e as implicacbes de
cada escolha.

Estando o paciente incapacitado para participar das discussdes, deve-se
buscar fazer valer a sua vontade manifestada em qualquer documento anterior a
incapacidade, ou por meio de representante escolhido pelo paciente para tomar
decisGes em seu lugar, ou, ainda, na auséncia de manifestacdes prévias de vontade,
em discussdes com a familia, de modo a preservar o desejo do paciente e a garantir
que seja alcancado o melhor para ele %,

O respeito & autonomia do paciente, conforme ressaltam Dubler e Liebman %°,
€ um fendmeno tipico de culturas ocidentais, devendo, portanto, os profissionais de
saude e o mediador levarem em consideracdo eventuais diferencas culturais e de
outra ordem, respeitando a privacidade do paciente, o que foi previamente
estabelecido como sua vontade e o que foi por ele consentido, de forma a alcancar o

maior bem-estar para o enfermo. Obviamente que, embora honrar a vontade de um
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paciente seja relevante, as obrigacbes decorrentes das normas e dos demais
principios bioéticos, que muitas vezes podem ser concorrentes, devem também ser
consideradas na busca da melhor opgéo para o paciente.

Ainda, em relacdo ao respeito do principio da autonomia, ressalte-se que é
importante considerar que nem todos 0s pacientes optam por decidirem sozinhos 0s
seus destinos, preferindo tomar as decisdes com o apoio da familia ou de amigos
ou, entdo, delegar as escolhas para alguém de sua confianca. Cabe assinalar,
também, que a atitude do paciente em relacdo a sua autonomia pode oscilar de um
dia para o outro, no curso da doenca ou por causa da gravidade dos sintomas .

No Brasil, a autonomia de muitos pacientes é severamente afetada por suas
condi¢cdes soOcio-econbmicas, o que infringe a esses individuos restricdbes na
capacidade de tomada de decisdo pela falta de acesso a informacgéo. Entretanto, a
medida que esses individuos vao sendo empoderados, ou seja, vao tendo acesso a
informacBes e conhecimentos que |hes capacite para a tomada de decisédo
autdbnoma, tais restrices tendem a ser superadas, possibilitando a aplicacdo desse
principio bioético.

2.5.1.1.2 Nao-maleficéncia

O principio da ndo-maleficéncia determina a obrigacdo de nao infligir dano
intencionalmente, tendo como base a tradi¢cao hipocratica da ética médica e partindo
da premissa de que a moralidade esta ligada a nocividade dos danos per se, € nao
meramente & responsabilidade por causa-los *.

Considerando que os tratamentos médicos geralmente oferecem, ao lado dos
beneficios esperados, riscos potenciais de iatrogenias, e que seria impossivel
restringir as opcgdes terapéuticas apenas aquelas que ndo oferecem riscos, a
escolha de determinado tratamento deve ser realizada apdés sejam avaliados pela
equipe médica, juntamente com o paciente, os pros e contras de cada opcédo, de
modo que os beneficios oferecidos superem o0s riscos de eventuais efeitos

adversos?, nem inflijiam males psicolégicos por contrariar valores caros ao paciente.
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2.5.1.1.3 Beneficéncia

O principio da beneficéncia impde aos profissionais de saude a¢bes positivas
de prevencdo de danos e de eliminacdo de condi¢cdes prejudiciais, por meio da
utilizacao de todas as habilidades e conhecimentos técnicos disponiveis a servico do
paciente, buscando a maximizac&o dos beneficios e minimizacdo dos riscos *%. Esse
preceito refere-se a obrigacdo de que seja prestado o melhor atendimento ao
paciente e que sejam afastados o0s riscos desnecessarios de cada opcao
terapéutica®®.

Compreende, assim, a utilizacdo de todas as habilidades e conhecimentos
técnicos a servico do paciente, a fim de que sejam maximizados os beneficios e
minimizados os riscos de cada procedimento adotado .

Tal principio, para sua implementacdo, requer dos profissionais de saude
acOes no sentido de prolongar a vida, restaurar funcdes perdidas, aliviar a dor e o
sofrimento e proteger contra eventuais danos, especialmente, aqueles que se
encontram em situacdo de maior vulnerabilidade 2°.

Registre-se que a nocdo do que possa ser considerado beneficio ou o melhor
interesse do paciente ndo depende de uma avaliagdo meramente técnica,
envolvendo, também, expectativas, objetivos e julgamentos de valor, havendo a
possibilidade de que esses Ultimos critérios sejam distintos para pacientes e equipe
médica, sendo que a aceitacdo dessa possibilidade contribuiu para a diminui¢do do

paternalismo médico e para a valorizacao da escolha do paciente.

2.5.1.1.4 Justica

O principio da justica constitui-se em um principio de carater social que diz
respeito a equidade na distribuicdo dos recursos destinados ao financiamento da
assisténcia a saude, de modo a proporcionar um minimo digno de atendimento e a
contrabalancear a falta de oportunidades de acesso aos servicos de saltde “2.

Refere-se, assim, a uma justica distributiva que trata igualmente os casos iguais,
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evitando discriminacdes nas normas e padrdes de alocacdo de recursos humanos e
financeiros que proporcionem beneficios ou encargos distintos para os membros de
um mesmo grupo, enquanto possibilita tratamento diversificado para grupos distintos
que apresentam caracteristicas especificas que exigem tal diferenciacéo %°.

Nos Estados Unidos, discute-se a existéncia de justificativa ética para a
compra de Orgaos para transplantes ou para as discrepancias na remuneracdo do
tratamento para determinadas enfermidades fisicas que sdo mais bem pagas pelos
planos de salde em comparagdo com, por exemplo, procedimentos destinados a
doencas mentais. Aléem disso, tecem-se severas criticas a ndo implementacado do
principio da justica, verificada pela inexisténcia de um sistema de acesso universal a
saide %,

No Brasil, em contrapartida, busca-se a concretizagdo do preceito
constitucional de saude universal e integral para toda a populacdo. Assim,
problemas, como hospitais lotados, falta de vagas em UTI, judicializacdo da saude,
ocupam a pauta de discussdo daqueles que consideram o principio da justica um
preceito importante e devido a todos.

Finda a apresentacdo dos quatro principios aplicaveis a Bioética Clinica,
importante ressaltar que a aplicacdo desses principios deve ser bastante criteriosa e
levar em consideragéo a real situagao do paciente e familiares. Dessa forma, sé&o
exigidos dos mediadores e profissionais de saude paciéncia e boa-vontade na
apresentacao dos aspectos clinicos e das opc¢bes de tratamento, a fim de que seja
proporcionada ao paciente uma visdo completa de seu estado de saude e das
possiveis op¢des terapéuticas.

Apo6s o estudo dos principios bioéticos como 0s preceitos remanescentes
norteadores da conduta do mediador bioético, conclui-se o presente capitulo na
expectativa de ter-se dado uma visdo das razdes que levaram ao surgimento da
Bioética, dos conflitos que lhe s&o inerentes e dos principios que orientam a sua
atuacdo, uma vez que esses aspectos justificam a implementacdo da mediacao
como ferramenta de resolucao de conflitos que se mostra adequada para equacionar
controvérsias, considerando o respeito pela diversidade. O proximo capitulo sera
dedicado ao tema central desta pesquisa, Mediacdo Bioética, partindo de aspectos
teoricos até alcancar a préatica dessa técnica nas instituicdes hospitalares.
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3 MEDIACAO BIOETICA

A mediacdo € uma autocomposicdo assistida, na qual uma terceira pessoa
facilita a comunicacéo entre as partes e, a partir do dialogo, os proprios envolvidos
constroem uma solucéo para a disputa, o que resulta ndo s6 no equacionamento da
questdo apresentada, mas na prevencao de novos conflitos pela transformacgéo da
relacdo entre as partes *. A Bioética, por sua vez, é uma disciplina que congrega
varias ciéncias na busca por solucbes para conflitos morais que surgem em
consequUéncia da acdo humana na area das ciéncias da vida, medicina e tecnologias
associadas #°, em contextos de diversidade. Sendo assim, existe entre mediacéo e
Bioética uma coincidéncia de objetivo, qual seja, resolucdo de conflitos, e a
adequacao das técnicas de mediacao para servirem como instrumento de resolucao
desses conflitos especificos pode dar a Bioética uma poderosa ferramenta para a
concretizacao de seu fim.

A proposta do presente capitulo, entdo, é apresentar a mediacdo como
ferramenta a ser utilizada pelos integrantes de Comités de Bioética Hospitalar para
garantir maior efetividade na resolucdo de conflitos que envolvam questfes éticas
surgidas em conseqiéncia da acdo humana na &rea das ciéncias da vida e dos
cuidados da salide, quando examinadas & luz dos valores e principios morais 2. Tal
projeto se mostra complexo ao propor a ampliacdo da atuacdo desses comités e ao
apresentar o conjunto de técnicas de media¢do, ndo como mais um instrumento a
ser utilizado no equacionamento de conflitos, mas como o principal recurso a ser
manejado pelos integrantes desses comités na busca de solu¢cdes baseadas em
principios éticos de respeito a vontade do paciente. Isto porque, com a utilizacédo
desse conjunto de habilidades, surgem as melhores chances de alcance de
solugbes transformadoras para conflitos complexos, uma vez que essas solucdes
sdo construidas pelos préprios pacientes, familiares e profissionais de saltde em
sessOes destinadas a esse fim. Com a aplicacdo das técnicas de mediacdo aos
conflitos bioéticos vislumbra-se atingir elevado grau de eficacia no equacionamento
dessas disputas, assim como ocorre na pratica bem-sucedida de aplicagdo da
mediacdo para resolucdo de conflitos judiciais, bem como, a experiéncia

estadunidense de utilizacdo dessa ferramenta para solucionar disputas bioéticas.
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Os Comités de Bioética Hospitalar integram a dimensao institucional da
Bioética que, segundo divisdo proposta por Oliveira, possui, ainda, as dimensdes
tedrica e normativa, conforme sera visto a seguir. Importante ressaltar que essa
triparticdo constitui-se apenas em um recurso para compreensdo dos campos de

atuacao desse saber, enquanto objeto de conhecimento.

3.1 PERSPECTIVAS DA BIOETICA

Para a compreenséao holistica da Bioética, ancora-se na acepgao de que esse
campo de conhecimento constitui-se em um saber tedrico-pratico, de natureza
interdisciplinar, cujo objetivo é a reflexdo ética de questdes ligadas as ciéncias da
vida, medicina e tecnologias associadas %°. Assim, optou-se por um recorte que
permita que a Bioética, enquanto objeto de conhecimento, seja estudada em seus
variados modos de percepcédo, tendo-se adotado para esse fim a triparticdo: Bioética
Tedrica, Bioética Normativa e Bioética Institucional, como proposto por Oliveira *°.

Iniciando pela dimenséao tedrica, essa pode ser definida como “o conjunto de
teorias e principios cuja natureza é de ética aplicada e tem como objeto dilemas
morais relacionados & satde e & vida” *°. Nessa perspectiva, da-se énfase as teorias
e argumentacdes que estruturam a reflexdo bioética. Isto ndo significa que ela se
constitua em um conjunto de principios e teorias universais e univocos *°, uma vez
que as reflexBes bioéticas tendem a adequar-se aos ambientes histérico-culturais
nos quais foram se desenvolvendo ou as orientagdes filosoficas ou religiosas que as
sustentam *°, o que traz como conseqiiéncia variadas correntes e escolas bioéticas
com sustentacfes tedricas e praticas distintas, e as vezes até antagonicas, sob as

perspectivas ideoldgica, filoséfica, religiosa e politica *°.

A Bioética Normativa seria “o conjunto de normas bioéticas” *!. Para que
determinado instrumento normativo seja enquadrado como bioético, dois
pressupostos devem estar presentes, um de ordem formal e outro material. No que
diz respeito a forma como o instrumento foi produzido, ele deve ter sido fruto de
uma producdo coletiva dialogada e democrética, ndo importando, para tanto, se

posteriormente houve o acolhimento da proposi¢cdo normativa por um poder estatal



65

ou organismo internacional. A caracterizacao exigida aqui se refere aos debates, as
discussbes em que varios posicionamentos puderam ter sido colocados e levados
em conta com igual consideragdo. O outro aspecto da construgdo normativa em
Bioética refere-se ao conteddo material das normas, ou seja, aquilo que foi
incorporado ao seu texto. Para que uma normativa seja caracterizada como
bioética deve conter principios bioéticos derivados de um arranjo democrético e
pluralista. Assim, uma norma € bioética quando, além de ser fruto de um processo
diferenciado e qualificado de producédo, também traz em seu corpo comandos que,
em verdade, sdo principios bioéticos °.

A Bioética Institucional, por sua vez, abarca dois tipos de instituicbes, as que
possuem fungdes cuja natureza € essencialmente bioética e as que apresentam
papel variado, mas que se manifestam acerca de tematicas bioéticas. No primeiro
grupo, enquadram-se 0s comités de ética em pesquisas envolvendo seres humanos
e 0s comités de ética hospitalar que fornecem aconselhamento ético em decisées
relacionadas com a bioética clinica; e os que possuem fun¢gbes mais amplas
relacionadas a avaliacdo do desenvolvimento cientifico e tecnolégico, formulacéo de
diretrizes bioéticas e promocédo do debate e da educacdo em bioética. No segundo
grupo estdo incluidos organismos e 6rgdos que, embora ndo exercam funcdo de
natureza essencialmente bioética, qual seja, de revisdo ética, detém competéncia
para tratar de questdes bioéticas, quando examinam os desdobramentos éticos de
determinadas acdes ou promovem o aprofundamento de reflexdes em bioética “°.

A préatica da mediacdo sugerida no presente trabalho insere-se como uma
nova atividade a ser desempenhada pelos comités de ética hospitalar em sua rotina
de resolver questdes relacionadas a bioética clinica, atividade esta que se somara
as funcbes ja exercidas por esses colegiados. Assim, a partir desse ponto do
trabalho, sera estudada a Bioética Clinica, suas especificacdes e seu campo de
atuacao, para em seguida serem apresentados os Comités de Bioética Hospitalar,

suas competéncias e como se da sua atuacdo nos hospitais brasileiros.
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3.2 BIOETICA CLINICA

Bioética Clinica constitui-se na atividade de identificacdo, analise e resolucao
de problemas ou dilemas morais que surgem no cuidado individual de pacientes 3.
Trata-se de um saber pratico, particular, em que ndo ha a certeza do possivel,
somente probabilidades, estando assim suscetivel a paradoxos. Em tal atividade
procura-se combinar o conhecimento técnico-cientifico das ciéncias biomédicas com
o conhecimento filosoéfico, de modo que a elaboracdo de julgamentos de valor em
situacles particulares ndo se faca apenas a partir da perspectiva da ciéncia, mas,
também, assentada em bases éticas 2.

A Bioética Clinica busca encontrar as condutas desejaveis no ambito da
relacdo profissional de saulde-paciente, que possibilitem que tanto os valores
pessoais dos individuos envolvidos sejam preservados e respeitados, como que a
prestacédo de servi¢o, que constitui 0 objeto especial dessa relagdo, possa alcancar
a maxima eficacia possivel *.

Ao contrario do que acontecia em tempos passados, a Bioética Clinica nédo &
mais de competéncia exclusiva dos médicos, envolvendo, também, outros
profissionais que atuam proximos aos pacientes. Tal alteracdo se deu em
decorréncia da constatacdo de que, diante da complexidade e do fato de que
aspectos abstratos, relacionados a valores, podem interferir na relacdo saude-
doenca, um unico profissional ndo possui conhecimento técnico suficiente para,
sozinho, resolver todos os dilemas enfrentados na rotina dos hospitais >*.

Acrescenta-se que, atualmente, além da capacidade técnica dos profissionais
de saude, é-lhes exigida, também, competéncia ética, isto €, dominio de principios
éticos e capacidade de aplica-los a casos concretos, a fim de resolver conflitos de
ordem moral. Nesse contexto devem ser consideradas, durante a busca de
solucdes, percepgdes relacionadas ao sentido da vida e aos valores, tanto dos
pacientes como dos profissionais envolvidos >*.

Os conflitos bioéticos sempre fizeram parte da rotina de profissionais que
lidam direta e diuturnamente com situacdes limitrofes de vida e morte. Questbes
relevantes relacionadas a conflitos persistentes, tais como, determinagdo do inicio

da vida de uma pessoa, aborto, doacédo de 6rgaos, estabelecimento de critérios de
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morte, eutandsia, suicidio assistido, dentre outros, sempre estiveram e ainda se
fazem presentes no dia-a-dia desses profissionais. Porém, a modernidade trouxe
para dentro dos hospitais novos tipos de conflitos decorrentes dos avancos das
biotecnociéncias e das mudancas sociais que exigem uma nova postura daqueles
que lidam com esses dilemas.

O avanco da ciéncia interferiu diretamente em guestdes relativas a vida e a
saude e fez com que surgisse a necessidade de uma postura critica em relacdo a
pratica da medicina embasada somente na tecnologia, uma vez que, a0 mesmo
tempo em que a tecnologia traz inequivocos beneficios para os individuos,
complexas questbes éticas emergentes sao suscitadas, especialmente em relacao
ao limite da intervencdo sobre o ser humano 2. Os profissionais que em suas
relagbes com os pacientes tinham de encontrar solugdes para os dilemas
persistentes relativos ao inicio e ao fim da vida, deparam-se, atualmente, com sérias
questdes relacionadas, por exemplo, com a utilizacdo de tecnologias reprodutivas,
tais como a fertilizagao in vitro, a barriga de aluguel, a sele¢cdo de embriGes ou o seu
descarte, a manipulacdo genética e o uso de células-tronco. Em relacdo a morte, o
desenvolvimento cientifico trouxe consigo, também, complexas questbes, como
ocorre no caso de pacientes terminais, ao possibilitar a op¢cédo pela distanasia, que
garante, com o auxilio da ciéncia e da tecnologia, o prolongamento da vida do
individuo a qualquer custo, mesmo em situacdes consideradas indignas; ou a op¢ao
pela ortotanasia, numa escolha pelo ndo prolongamento artificial do processo de
morte >,

Além dos conflitos surgidos em decorréncia do avango da ciéncia, as
mudancas sociais ocorridas nos ultimos tempos, também, contribuiram para o
surgimento de novos conflitos na relacdo profissional de saude-paciente. Se por um
lado, os individuos tornaram-se mais conscientes de seus direitos e passaram a
exigir mudancas relativas ao antigo paternalismo médico, reclamando o respeito
pela sua autonomia que permite sua participacdo em relacdo as decisdes
diagndsticas e terapéuticas >*, por outro lado, esses mesmos individuos
transformaram-se em potenciais objetos de pesquisas que visam, primeiramente,
interesses econdmicos. A modernidade contribuiu para a transformacgéo da doenca
em um negécio tdo rentavel para diversos seguimentos da sociedade que, muitas

vezes, o conhecimento cientifico deixou de ser utilizado em prol da restauracdo do
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bem-estar do ser humano e da cura para as enfermidades. Assim, longos periodos
de internacdo em UTIs, a utilizacdo de alta tecnologia ou de medicamentos de alto
custo para o prolongamento da vida deixaram de ser analisados a partir da
perspectiva do melhor para o paciente e passaram a ser determinados a partir de
uma relacdo de custo-beneficio, em que estdo envolvidos, além dos pacientes,
familiares e profissionais de saude, laboratorios, empresas administradoras de
planos de saude e outras que tém interesse nesse lucrativo ramo de negocios.

Assim, a expanséo do conhecimento trouxe em seu bojo o grande paradoxo
do aumento simultdneo do desespero, da insatisfacdo e da inseguranca do ser
humano, pois 0 mesmo desenvolvimento tecnoldgico que propiciou cura para certas
enfermidades, até entdo incuraveis, expandiu o rol de conflitos para os quais se tem
que buscar solugbes. Tal fato se verificou em consequéncia da alteracdo do
ambiente fisico e social da humanidade que criou novas doencgas e que priorizou 0s
sentidos de precisédo ou verdade da ciéncia em detrimento de valores basicos, como
cuidado, compaixao e solidariedade 2.

E nesse contexto que se propde uma nova postura dos profissionais de satde
de modo a possibilitar que as questdes éticas surgidas dentro de um hospital sejam
tratadas de maneira que tanto pacientes como profissionais de saude tenham
resguardado o respeito a seus valores. Ao invés do recurso ao paternalismo
decorrente de uma concepcdo mecéanica da doenca que, além de reduzir a
autonomia do paciente, contribui para a desumanizacdo do ambiente hospitalar °* e
para sobrecarregar o profissional de saide com a responsabilidade por uma escolha
mal-sucedida, a proposta do presente trabalho se embasa na construcdo de
solugcdes compartilhadas para os conflitos, a partir da utilizacdo das técnicas de
mediacdo. Servindo-se desse recurso, 0 equacionamento dos conflitos surgidos
entre profissionais de saude e pacientes se d4 de maneira respeitosa para todos 0s
envolvidos que, ao terem sua voz ouvida, colocam-se em uma postura menos
defensiva que permite o didlogo e o alcance de uma solucdo que reflita, ao maximo
possivel, a vontade das partes.

Vale ressaltar que a inovacao desta proposta ndo esta, apenas, na busca de
solucdes que respeitem a vontade dos envolvidos, uma vez que a propria Bioética ja

traz tal exigéncia em sua génese, mas na utilizacdo de técnicas sistematizadas de
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mediacdo para maximizacdo de resultados na busca pela melhor solucédo possivel,
partindo-se das circunstancias reais do conflito.

O espaco reservado para utilizacdo dessa ferramenta de resolucdo de
conflitos, conforme veremos a seguir, sdo os Comités Bioética Hospitalar que vém
sendo criados, mesmo que ainda de forma insipiente, nos hospitais do pais, com a
funcdo de auxiliar os envolvidos em conflitos bioéticos na busca de solucdes para

esses dilemas.

3.2.1 Comités de Bioética Hospitalar

O Comité de Bioética Hospitalar constitui-se em um colegiado que tem por
finalidade refletir e avaliar questbes e dilemas morais oriundos da pratica e dos

% No atual

procedimentos realizados no ambito de uma instituicdo hospitalar
contexto brasileiro, trata-se de um grupo multidisciplinar cuja competéncia pode ser
sintetizada em: prestacdo de consultoria aos profissionais de salde para auxilid-los
na tomada de decisdo em conflitos éticos relacionados com questdes de vida e
saude, formulacdo de normas e diretrizes institucionais que visem protecdo das
pessoas e promocdo de acbes de capacitacdo em bioética para os profissionais
interessados nos temas °°.

Para o estudo dos Comités de Bioética Hospitalar, 0 ponto de partida sera
uma breve retrospectiva historica de seu surgimento, passando-se, entédo, para as

competéncias desse colegiado dentro da estrutura de um hospital.

3.2.1.1.1 Panorama Histérico dos Comités de Bioética Hospitalar

A partir dos anos sessenta, com sua associacdo a tecnologia, a ciéncia
experimentou um periodo de grandes transformacdes que resultaram na sua
mistificagéo. A possibilidade que os cientistas vislumbraram de ter em suas méos o

controle do processo de vida e morte se concretizou com o desenvolvimento de
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técnicas que permitiam salvar, melhorar, prolongar e, quica, driblar aquela que é a
maior certeza da vida, a morte. Porém, da mesma forma que fascinavam, as novas
descobertas traziam em seu bojo incertezas, principalmente em relagéo aos limites
até aonde poderia avancar a ciéncia quando confrontada com os valores que
guiavam os individuos no momento das escolhas. Entéo, foram criados colegiados
gue tinham como principal atribuicdo questionar a justificativa moral da utilizacdo da
ciéncia para a manutencao da vida ou para a abreviacdo do processo de morte, na
experiéncia pratica dos profissionais de salde, especialmente os médicos, a quem
cabia a responsabilidade de realizar escolhas concretas que resultariam em vida ou
na morte *°.

O caso emblematico que levou a criacdo do primeiro Comité de Bioética
Hospitalar nos Estados Unidos foi a instituicdo de um colegiado, composto por
pessoas leigas, o chamado Comité de Seattle, com a responsabilidade de
estabelecer critérios de selecdo a serem aplicados entre doentes renais, a fim de
destacar aqueles que seriam submetidos ao tratamento de hemodidlise. Tal fato
tornou-se notério, a partir da publicacdo do artigo intitulado “Eles decidem quem
vive, quem morre”, na revista estadunidense Life, em 1962, em que o autor, Shana
Alexander, relata a criacdo e as atividades desse comité de ética hospitalar que,
utilizando-se de critérios ndo-médicos, selecionava 0s pacientes renais que
deveriam ou ndo ser submetidos a hemodidlise, uma vez que esse tratamento
representava a Unica chance de sobrevivéncia para esses enfermos e o numero de
doentes superava a capacidade dos equipamentos *°.

O segundo acontecimento que suscitou a necessidade de criacdo de
comissbes de ética dentro dos hospitais para discutir as justificativas éticas das
escolhas morais inseridas na rotina meédica foi a realizacdo, em 1967, do primeiro
transplante de coracdo. Realizado pela equipe do médico sul-africano Christian
Barnard, esse procedimento médico levantou suspeitas quanto a sua eticidade,
porque, além de apresentar, inicialmente, baixa eficacia em relagdo a sobrevida dos
transplantados em funcdo de mecanismos fisioldgicos de rejeicdo, a época, 0S
critérios em vigor de determinacdo da morte - parada completa da respiracédo e da
circulacdo sanguinea - inviabilizavam os transplantes realizaveis a partir de doador
nado-vivo. Decorre disso a conclusao que, para os padrées da época, a retirada do

referido 6rgao para transplante aconteceu com o doador ainda vivo. Foi, apenas, em
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1968 que o critério de determinacdo da morte passou a ser a morte cerebral e 0s
transplantes com doador ndo-vivo passaram a ser, entéo, oficialmente possiveis °.
Além desses fatos, varios outros acontecimentos envolvendo questfes
conflituosas ocorridas em diversos paises culminaram em recomendacdes oficiais de
instituicdo de comités de bioética nos hospitais com a funcéo de prestar auxilio aos

profissionais de satde no processo de tomada de decis&o *°.

3.2.1.1.2 Competéncias dos Comités de Bioética Hospitalar

Segundo Goldim *°

, 0s Comités de Bioética Hospitalar que ja existem no
Brasil adotam o modelo classico estadunidense de organizacéo e de distribuicdo de
funcdes, porém com distingdes que merecem ser destacadas. Conforme esse
modelo, aos referidos comités cabe: i. revisar casos para confirmar o diagnostico ou
0 prognostico sobre a condicdo do paciente; ii. revisar as decisbes tomadas pelo
médico ou responsavel legal sobre tratamentos especificos; iii. tomar decisdes sobre
tratamentos adequados para pacientes incapazes; iv. promover programas
educacionais gerais para todos os membros da instituicdo sobre como identificar e
solucionar questbes éticas; v. formular politicas para serem seguidas pelos
integrantes da instituicdo em certos casos dificeis; vi. servir como consultores para
médicos, pacientes e familiares na tomada de decisfes éticas especificas.
Atualmente, nos Estados Unidos, além dessas competéncias, ditas tradicionais, aos
membros dos comités de bioética hospitalar incumbe, também, a funcdo de
mediacao de conflitos bioéticos, de modo a conduzir a escolha para a concretizagcao
da vontade do paciente.

Na atual prética brasileira, a atuacdo dos comités hospitalares difere da
experiéncia estadunidense em dois aspectos: 0s colegiados ndo possuem poder
decisorio e revisional; e a deciséo final frente a um dilema moral cabe ao médico,
com base em conhecimentos técnicos, mesmo que, em alguns casos, tal escolha
seja contréria a vontade do paciente.

Este estudo se detera na critica, apenas, do segundo aspecto distintivo

apresentado, uma vez que somente este diz respeito ao tema deste trabalho. Dessa
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forma, o posicionamento adotado pelos comités hospitalares nacionais €, aqui,
rejeitado no aspecto em que coloca em segundo plano a autonomia do paciente.

Assim, tem-se como objetivo neste trabalho propor que esses comités
passem a atuar junto aos envolvidos na tomadas das decisdes e ndo na revisao
dessas escolhas, modificando a pratica atual dos comités existentes no Brasil.
Atualmente, apesar do reconhecimento de que os conflitos bioéticos sé&o
normalmente urgentes, o0s colegiados se reunem apenas quinzenal ou
mensalmente®’. Essas reunides ordinarias dos comités hospitalares tém, sim, o seu
papel de, por meio da analise dos problemas surgidos e das medidas adotadas,
estabelecerem diretrizes para condutas futuras, o que nao se confunde com a
atuacao in loco para auxiliar na tomada de decisdes e garantir o respeito a vontade
do paciente.

Nesse sentido, sera apresentada como opc¢ao para a resolucédo de conflitos
bioéticos a atual postura adotada pelos comités de ética hospitalar nos Estados
Unidos. Importante ressaltar que, mesmo no modelo anterior estadunidense, a
palavra final em relacdo a escolhas éticas relativas a procedimentos a serem
adotados ndo era mais do médico, mas sim do paciente ou de seus familiares,
guando este ndo mais estivesse em condi¢des de se autodeterminar.

As modificacdes que foram adotadas pelos comités naquele pais referem-se a
utilizacdo das técnicas de mediacdo na busca de solugbes compartilhadas para os
conflitos. Dessa forma, os membros dos comités passaram a ter, além da funcéo de
prestar consultoria aos profissionais de saude para auxilid-los na tomada de deciséo
e da funcdo de promover acdes de capacitacdo em bioética, competéncia para
atuarem como mediadores nas discussfes ocorridas entre profissionais de salde e
entre estes e os pacientes ou seus familiares, de forma a facilitar o didlogo na busca
solucbes para as disputas bioéticas, garantindo que a vontade final ndo seja a do
médico, mas a do paciente, logicamente que ap6s lhe serem dadas todas as
informacdes necessarias para sua escolha.

> naquele

Vale ressaltar que, no mesmo sentido do proposto por Goldim
pais, a responsabilidade ética dentro dos hospitais ndo se restringe aos profissionais
de saude, pacientes e familiares, mas cabe, também, ao diretor do hospital, seu
conselho diretor e gerentes da area administrativa, no desempenho de suas

funcoes.
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Certamente, ao incluir esses ultimos profissionais dentre aqueles que terdo
que participar das escolhas éticas, questdes outras, por exemplo, relacionadas a
interesses econdmicos passardo a permear o rol de controvérsias a serem
analisadas, o que, sem a menor duvida, dificultar4d o encontro de uma solucao que
seja satisfatoria para os envolvidos, especialmente para os mais vulneraveis.

N&do se quer dizer com isto que outros interesses envolvidos no conflito
ocorrido dentro de um hospital devam ser ignorados, o0 que demonstraria uma
posicdo absolutamente ingénua em pensar que a busca do bem do paciente seja 0
anico objetivo de uma instituicdo hospitalar. O que se pretende demonstrar € que,
para se operacionalizar uma discussdo que envolve tantos interesses conflitantes,
de modo que os valores do paciente, que se encontra em situacdo de desvantagem
na relacao conflituosa, sejam resguardados € necessaria a utilizacao de ferramentas
que levam ao empoderamento desses pacientes e de suas familias. O processo de
mediacdo, como sera visto a seguir, se presta a esse papel, alcancando resultados
satisfatérios, conforme comprova a experiéncia estadunidense, uma vez que essa
forma de manejo de conflitos proporciona beneficios para ambas as partes, pois
preserva a autonomia do paciente, diminui o peso da responsabilidade pela decisao
que cabia ao médico e contribui para a humanizacdo das praticas dentro do

ambiente hospitalar.

3.3 PANORAMA DO PROCESSO DE MEDIACAO BIOETICA

A bioética constitui-se em um saber multidisciplinar que, utilizando-se da
contribuicdo de diversos saberes, busca encontrar justificacdes éticas para condutas
morais. No caso do presente trabalho, estas condutas se dao dentro de um
ambiente hospitalar onde pacientes e profissionais de saude se veem diante de
complexos dilemas morais relacionados com a tomada de decisdo em assuntos
relativos ao campo da salde e da doenca ?*. A mediacdo bioética se apresenta
nesse contexto como um processo sistematizado para auxiliar na resolucédo desses

conflitos.
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A utilizacdo das técnicas de mediacao constitui-se em um recurso ja bastante
utilizado e aceito em diversos hospitais nos Estados Unidos, pois possibilita que o
equacionamento do conflito se dé pela constru¢cdo de um acordo pelas préprias
partes. Auxiliadas pelo mediador, os envolvidos discutem todos 0s aspectos,
interesses e valores envolvidos na controvérsia, a fim de alcancar a melhor solucéo
possivel, apds todos os envolvidos terem tido a oportunidade de serem ouvidos 2.
Como ja foi dito, nesse processo busca-se ndo s6 a resolugdo do conflito, mas a
transformacao da relacdo entre as partes, a partir do conhecimento e esclarecimento
das motivacdes mutuas.

Conforme demonstra a experiéncia estadunidense, a mediacdo se adéqua
perfeitamente ao conflito bioético, uma vez que, nesse tipo de dilema, além de
sempre estarem presentes questdes relativas a valores morais, os envolvidos,
normalmente, ndo se encontram em posicdo de adversarios, mas, ao contrario,
demonstram interesse num agir comprometido com a satisfacdo dos anseios da
outra parte *°, Sendo assim, o ganho de uma parte ndo implica perda para a outra,
pois ambas buscam a melhor solugéo.

A mediacédo bioética é aqui apresentada ndo como uma solucéao infalivel para
resolucao dos conflitos bioéticos, uma vez que se trata de um processo consensual
gue necessita da adesdo de todos os envolvidos. Apresenta-se como uma
ferramenta colocada a disposi¢ao de profissionais de saude e pacientes para auxiliar
e embasar a construcdo de consensos que, em decorréncia de seu processo de
formacdo, oferecem alto grau de satisfacao e efetividade.

Sugere-se que a mediacdo bioética seja realizada por comediacdo, ou seja,
que o0 processo seja conduzido, sempre que possivel, por um pequeno grupo de
mediadores, pois, como ja foi dito, a comediacdo apresenta a vantagem de valer-se
das habilidades e experiéncia de dois ou mais mediadores que, sendo de perfis
culturais, posicionamentos ou géneros distintos, aumenta a credibilidade no
processo, pois diminui a probabilidade de parcialidade e de interpretacoes
tendenciosas . Sendo assim, sempre que, no presente trabalho, estiver citado “o
mediador”, entenda-se que pode ser apenas um individuo ou um grupo de
comediadores.

Para a realizacdo de uma mediacao bioética, ha competéncias que precisam

ser desenvolvidas, de modo a proporcionar aguele que atuara como mediador o
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dominio de determinados conhecimentos, 0s quais se constituirdo na base para sua
atuacdo nessa funcéo.

O ponto de partida esta no dominio de conhecimentos sobre Bioética. Embora
existam diversas pessoas tratando de assuntos bioéticos sem conhecer os principais
conceitos, principios e teorias, tal embasamento tedrico € essencial, bem como
conhecimentos sobre as normas legais relativas a saude que definem os direitos,
deveres e obrigacdes dos pacientes, familiares, profissionais de saude e da
instituicao hospitalar °.

Em seguida merece destaque a necessidade de que o mediador bioético seja
um profissional familiarizado com medicina, com os cdodigos de ética profissional, as
politicas e préaticas do hospital, a hierarquia de poder da instituicdo e que tenha
experiéncia em cuidados médicos que lhe permita entender e questionar o que esta
sendo proposto como opg¢éo para resolucéo do conflito °.

Além de todas essas competéncias, os membros da comissdo de bioética
precisam receber treinamento que os habilite a lidar com o processo de mediagéo, o
que inclui capacitacdo para negociacdo e administracdo de conflitos, bem como
possuir ou desenvolver habilidades que l|hes permitam avaliar o grau de
desequilibrio entre o paciente e a equipe médica, e sensibilidade para perceber a
influéncia de aspectos culturais nas atitudes dos pacientes e familiares em relagdo a
doenca e & morte %.

O fornecimento de tais conhecimentos constitui-se em uma das funcdes de
um Comité de Bioética Hospitalar na sua competéncia de promover acfes de
capacitacao, papel este que, acrescido as atividades de consultoria sobre escolhas
éticas e acerca da implementacdo de politicas institucionais, e atuacdo como
mediador de conflitos bioéticos, completa as atribuicdes de um moderno Comité de
Bioética Hospitalar.

Em um treinamento de mediadores, assim como sera feito neste estudo,
apresenta-se a mediacdo como um processo logico que obedece a varios estagios
que vao se sucedendo e que culminam com a realizacdo de um acordo.
Logicamente que, na pratica, pode ser que ndo ocorra assim, sendo incumbéncia do
mediador utilizar-se das técnicas adequadas para cada fase, conforme seja
percebida a necessidade e a conveniéncia.
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3.4 ETAPAS DA MEDIACAO BIOETICA

O processo de mediacdo bioética, como proposto por Dubler e Liebman %°,
pode ser estudado a partir de sua divisdo em estagios, nos quais sdo descritas as
atividades do mediador em cada uma das etapas e as formas como as técnicas de
mediacdo podem contribuir para que o processo flua e seja possivel alcancar-se
solucao para determinado conflito bioético. Porém néo se pode perder de vista que,
embora o processo seja dividido em fases, trata-se de uma continuidade.

A sequéncia de etapas propostas pelas autoras constitui-se em um recurso
didatico, a ser utilizado por mediadores internos ao hospital na conducdo de um
processo de mediacao, pois viabiliza uma estrutura que torna possivel o estudo e a
discussédo do processo de mediacao bioética, embora, na pratica da Bioética Clinica,
alguns estagios possam se suceder de maneira diversa, sem obedecer a sequéncia
apresentada, ou mesmo, ser suprimidos. Assinala-se que cabe ao mediador utilizar-
se das técnicas propostas para cada etapa, adequando-as, conforme os fatos vao se
apresentando, de acordo com sua percepc¢ao acerca da oportunidade de valer-se de
determinado recurso, sem prender-se a uma estrutura rigida preestabelecida de
acontecimentos %°.

O mediador deve estar atento também ao fato de que as partes envolvidas
podem estar em estagios diversos umas das outras, por exemplo, enquanto uma
parte jA estd em condicbes de negociar uma solucdo, a outra pode ainda estar
tentando afirmar seu ponto de vista. Outro aspecto que é ressaltado pelas autoras é
a possibilidade de regressdo a estagios anteriores, que ja se consideravam
superados, especialmente, quando se aproxima o momento da tomada de decisdes
dificeis. O que é relevante para o mediador, em todos os casos, € entender o
objetivo que se busca atingir em cada fase e a técnica cuja aplicacdo proporciona
melhor resultado para o alcance do objetivo proposto %°.

Por tratar-se de um processo informal onde as préprias partes buscam chegar
a uma solucao, em todas as etapas da mediacdo é permitido aos envolvidos atuar
de modo a tentar resolver a disputa, e 0 processo vai se amoldando conforme a

participacdo e o interesse das partes *.
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Ao mediador cabem diferentes atribuicdes durante o desenrolar da mediacéo:
abrir e conduzir a sessdo de mediac¢ao, controlar, orientar e facilitar a comunicacao,
colher informacgdes, identificar as fontes de conflitos, buscar interesses comuns,
enfatizar pontos positivos de propostas, incentivar a empatia, além de fornecer
embasamento tedrico e legal as propostas das partes, sem, contudo, atuar de forma
a direcionar a tomada de decisdo para um acordo que considerar mais adequado.
N&o cabe ao mediador aprofundar questdes legais ou terapéuticas, o que exigira,
quando se fizer necessario, a convocacéo de especialistas .

Merece destaque o primordial papel do mediador de, durante todas as etapas
da mediacdo, proporcionar um espaco neutro que permita o alcance de solucbes
baseadas em principios e ndo em poderes, mesmo apesar da natural intimidagédo
decorrente do proprio ambiente hospitalar e do desequilibrio de poder e
conhecimento existente entre a equipe médica e o paciente e sua familia. As autoras
destacam também, com base na realidade estadunidense de crescente
judicializagdo da saude, a situacao inversa, ou seja, a intimidacao da equipe médica
diante da atuacéo de advogados no processo de mediacéo °.

Nesse contexto, o processo de mediacao foi dividido em oito etapas, a saber,
i. avaliacdo e preparacao; ii. abertura da mediacdo; iii. apresentacdo do paciente; iv.
apresentacao e detalhamento dos aspectos médicos; v. reunido de informacdes; vi.
apresentacao de alternativas de solucéo pelas partes; vii. constru¢do do acordo; viii.

acompanhamento .

3.4.1 Avaliacéao e Preparacao

O processo de mediacédo bioética pode se iniciar por meio de requisi¢ao oficial
feita por qualquer membro da equipe de saude, pelo paciente e seus familiares ou
por requisicdo da administracdo do hospital. Pode, ainda, ser iniciado de oficio por
qualquer integrante da comissao de bioética hospitalar, a partir da ciéncia, mesmo
que informalmente, da existéncia de um conflito, em que a atuacdo de uma equipe

de bioeticistas possa se mostrar (til %°.
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A primeira providéncia a ser tomada consiste em uma avaliacao da situacao,
a fim de se detectar as questdes envolvidas, para que seja possivel determinar-se
gue se trata de um conflito passivel de ser resolvido por meio de um processo de
mediacdo. Essa primeira avaliagdo pode ser feita por meio de contatos via correio
eletrénico ou telefone com os membros da equipe de saude, analise do prontuario
do paciente e reunido com os membros da equipe de saude envolvidos no caso para
verificacéo da percepcao deles em relacdo & questio objeto do conflito 2° .

A partir da coleta dessas informacdes, o0 bioeticista, no papel de mediador,
deve tentar identificar o que esta gerando o conflito: se € o posicionamento pessoal
de algum dos responsaveis pelos cuidados médicos; se € posicionamento pessoal
ou religioso do paciente ou de seus familiares; se a disputa se origina da dificuldade
dos familiares em chegarem a um acordo em relacdo a morte iminente de um ente
querido; ou, ainda, se o conflito é decorrente de problemas de comunicacdo entre 0s
membros da equipe de salde, especialmente os médicos, e 0 paciente e seus
familiares °. Ressalte-se que, ndo raro, os membros da equipe de salde acabam
por passar informacdes confusas sobre a condicdo e o progndéstico do paciente,
acreditando ser de outro membro da equipe a responsabilidade pelo repasse das
informacdes criticas.

Estando ciente dos aspectos gerais do caso, considerados a partir do
histérico do paciente, o mediador, ap06s identificar os papeis dos profissionais
envolvidos no caso, deve verificar se existe consenso entre a equipe de saude
acerca dos dados médicos, das observacdes relativas ao prognostico de avanco ou
regresséo da enfermidade, bem como em relacdo as opcdes de condutas médicas e
éticas. Tal consenso pode esbarrar em dificuldades geradas por tensfes
decorrentes da dinamica de trabalho adotada pelo hospital, de relacdes hierarquicas,
de posicionamentos éticos ou, ainda, pela diversidade de estilos de trabalho dos
profissionais envolvidos no caso. O mediador deve estar atento a tais tensfes, uma
vez que elas exercem influencia direta na determinacdo dos aspectos do caso
clinico %.

Na hipétese de nédo ser possivel alcancar um acordo entre os profissionais de
saude acerca dos aspectos do caso e do tratamento a ser recomendado, o mediador
podera buscar alternativas de questionamentos e acordos a partir de sugestbes dos

membros do comité de bioética hospitalar, de literatura sobre o assunto ou de
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procedimentos adotados em experiéncias anteriores. Se ainda assim ndo houver
consenso, o mediador ajudara a equipe de saude a buscar uma forma de apresentar
os diversos pontos de vista e opcdes de escolha para os demais envolvidos %°.

O mediador fara, entdo, um primeiro contato, de maneira informal, com o
paciente e seus familiares, a fim de conhecer a histéria do enfermo, proceder a uma
analise preliminar de sua capacidade de autodeterminacdo ou da existéncia de
algum tipo de determinacdo de vontade prévia, no caso de paciente com
incapacidade. Havendo alguma dificuldade na avaliagdo da capacidade do paciente,
um especialista devera ser chamado 2°.

Durante o encontro, o mediador procederd& a uma sondagem do
comportamento e das prioridades do paciente e familiares, utilizando-se desse
primeiro contato para fazer-se conhecido e colocar-se a par de versao distinta dos
acontecimentos, acaso existente. Nessa oportunidade, o mediador devera, também,
verificar o nivel de envolvimento dos familiares, quando existentes, e, quando nao,
se a vontade do paciente € conhecida e quem €é o responsavel pela tomada de
decisdo, no caso de paciente sem familia e incapaz. Antes de realizar esse
encontro, o mediador deve abastecer-se do maximo de informacdes possiveis sobre
0 caso e as possibilidades, a fim de preparar-se para prestar orientacbes e
responder a possiveis questionamentos preliminares. Cabe também ao mediador
providenciar todo o suporte que se fizer necessario para que o paciente e seus
familiares estejam em condicbes de tomar decisdes criticas, podendo ser apoio
psicoldgico, espiritual ou auxilio de um assistente social °.

Nesses encontros prévios, tanto com a equipe de saude como com o0 paciente
e seus familiares, o mediador deve deixar evidente a necessidade de se promover 0
encontro com todos os envolvidos juntos para, com a maior brevidade possivel,
chegar-se a uma solucdo para o conflito. Outro ponto que deve ser esclarecido &
gue o tempo gasto com o processo de mediagdo, embora possa ser considerado por
alguns como um desperdicio, constitui-se em um aliado para o alcance de solu¢fes
satisfatorias °.

Apbés o mediador ter-se encontrado com a equipe de saude, avaliado as
limitagcbes de tempo, identificado os envolvidos com capacidade para tomada de
decisdo e contatado o paciente e familiares, ele detera dados suficientes para

identificar quem sdo os conflitantes, quem detém capacidade para melhor repassar
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as opcoes de tratamento e as informacgdes essenciais do caso para o esclarecimento
da situacdo conflituosa. Tera identificado, também, aqueles que tém disponibilidade
de tempo e que estdo empenhados para ajudar na resolugcdo do conflito, quem
detém melhor relacionamento com o paciente e seus familiares, maior equilibrio
emocional, maior envolvimento e quem tem autoridade para tomar decisfes.
Portanto, serdo esses individuos que sentardo a mesa de discussao, ou seja, todos
aqueles que sdo essenciais para a resolucdo dos complexos conflitos bioéticos °.

Importante ressaltar que todos os problemas verificados pelo mediador que
podem interferir na construcéo da solucédo para o conflito deverdo ser abordados e
discutidos em reunifes preliminares: a capacidade do paciente, as pessoas que ele
quer que o ajudem na tomada de decisdo, conflitos familiares em relagdo a quem
detém autoridade para decidir em casos que as opinides sdo antagdnicas, dentre
outras questdes que podem inviabilizar uma solucdo compartilhada para o conflito °.

O local onde ocorrera a mediacao, a logistica necessaria e até a distribuicéo
dos assentos integram a estratégia de mediacdo e devem ser motivo de aten¢éo do
mediador que buscard adequar um espaco para que as pessoas se sintam, na
medida do possivel, ao maximo a vontade, seguras e confortaveis, de acordo com a
disponibilidade do hospital e levando-se em consideracdo as especificidades de
cada caso *°.

Azevedo * propde que, no planejamento de qualquer sessdo de mediacéo,
devem ser consideradas quatro modalidades de qualidade: técnica, ambiental, social
e ética, sendo a técnica relativa ao treinamento e capacitacdo do mediador; a
ambiental, relacionada ao espaco fisico destinado ao atendimento das partes; a
social se refere ao tratamento respeitoso, afetuoso e paciente que deve ser dirigido
as partes, especialmente porque essas partes se encontram em momento de grande
fragilidade, e a qualidade ética que tem como parametro o principio da plena
informacg&o, o qual proporciona que as partes tomem decisbes conscientes e

respaldadas na completa ciéncia da situacao.



81

3.4.2 Abertura da Mediagéo

Essa fase do processo de mediacdo acontece apds os contatos preliminares
com a equipe de saude e com o paciente e seus familiares, sendo que estarao
presentes todos aqueles que o mediador considerou poderem contribuir para o
encontro de uma solucdo negociada para o conflito %°.

A sessdo de mediacao se inicia com o mediador se apresentando e falando
um pouco sobre si, ao tempo em que informa as partes que € um integrante do
comité de bioética do hospital. Em seguida, os participantes sdo convidados a se
apresentarem e a falarem sobre aspectos de sua vida relativos a valores,
sentimentos e objetivos que consideram importantes %°.

O que se busca no inicio do processo de mediacdo é que se estabeleca um
ambiente de confianca, que sera determinante para o resultado da mediacdo. Para
tanto, o mediador deve demonstrar imparcialidade, credibilidade e autoridade e ser
bastante claro ao explicar o funcionamento e os objetivos do processo de mediagao.
Cabe a ele orientar as partes sobre como serdo conduzidas as discussoes,
alertando que sua funcéo ndo é a de decidir ou de fazer escolhas, mas de conduzir
as discussdes, fornecendo esclarecimentos em relacdo a normas e a principios
éticos e proporcionar que 0s pontos de vistas de cada parte, bem como as
preocupacdes e 0s objetivos, restem esclarecidos, a fim de que as partes tenham
informacdes suficientes para fazerem a escolha sobre qual plano de tratamento sera
adotado, dentre as opg¢oes apresentadas. O mediador deve garantir aos envolvidos
que, mesmo apds a tomada de decisdo, havendo alteragées no quadro do paciente,
todos serdo informados e novamente consultados sempre que se fizer necessaria
alguma alteracdo do que foi decidido durante o processo de mediacéo %°.

Os contatos prévios mantidos pelo mediador com a equipe de tratamento e
com o paciente e familiares, bem como as informagdes obtidas nesses encontros,

ser&o repassados aos envolvidos logo na abertura da sess&o *°.
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3.4.3 Apresentacao do Paciente

Mesmo na hip6tese de o paciente ndo estar presente a sessdo de mediacao,
tem-se sempre que se ter em mente que é ele o principal envolvido e 0 maior
interessado em um resultado rapido e satisfatorio para o conflito, sendo o seu bem-
estar o objetivo comum a ser alcancado no processo. Dessa forma, mesmo estando
ausente, o paciente devera ser apresentado, bem como sua histéria e seus valores,
de forma que o destaque seja dado a qualquer manifestacdo de vontade que tenha
sida realizada pelo paciente antes da incapacidade, quando for o caso %°.

A apresentacdo do paciente tem o objetivo de humanizar o processo de
negociacao, pois, embora seja a equipe médica a detentora do conhecimento sobre
o diagndstico, prognostico, possibilidades e probabilidades meédicas, sdo os
membros da familia que melhor conhecem o paciente e sabem o que lhe é caro. Por
outro lado, ao apresentar o paciente, os familiares tém a oportunidade de distinguir
aquilo que é sentimento e objetivo particular seu e aquilo que se constitui na vontade
do paciente %°.

Sendo assim, sO apos os familiares terem apresentado o paciente e falado
sobre sua vida, suas atividades e gostos antes do advento da enfermidade é que
serdo apresentados os detalhes médicos do caso %°.

3.4.4 Apresentacdo e Detalhamento dos Aspectos Médicos

Nessa fase do processo de mediacdo serdo apresentados os detalhes do
caso clinico, o histérico do paciente e o prognéstico pelo médico que tenha mais
contato com o caso. Mesmo havendo divergéncias entre a equipe de saulde,
inicialmente serd apresentado aquilo que ja se constitui em consenso entre 0s
profissionais, para, em seguida, serem apresentadas e explicadas as divergéncias,
por acaso existentes, pelo profissional que discordar de algum aspecto apresentado
do caso. Em seguida, é dada a oportunidade para que todos, um a um, relatem suas

preocupacdes, cabendo ao mediador ajudar as partes a identificar seus interesses, a
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discutir e avaliar as op¢des apresentadas, explorar preferéncias e a tomar decisées
para o futuro baseadas em principios %°.

Ao dar oportunidade para todos se manifestarem, o mediador tem que estar
preparado e seguro para lidar com uma grande diversidade de reagGes ao conflito.
Alguns individuos podem se alterar, falar alto e exagerar em suas queixas, outros
reagem se fechando e assumindo uma postura mais cautelosa e desconfiada,
enquanto outros chegam, até mesmo, a negar a existéncia do conflito. Considerando
gue as pessoas envolvidas em um conflito vivenciam um momento de alto estresse,
reacoes de desconfianca, hostilidade, confuséo, pessimismo, desanimo e de defesa.
Tais reacfes, embora devam ser reconhecidas como respostas normais, levam as
pessoas a deixarem de ouvir 0 que o0 outro tem a dizer, exigindo que o mediador
atue de forma a auxiliar as partes a reconduzir a discusséo para os interesses das
partes, e ndo para se fechar em suas posi¢cdes, incentivando a comunicacao
produtiva, focada nas questdes que precisam ser resolvidas, na criacdo de novas
opcdes e na avaliacdo das propostas ja apresentadas para a resolucdo do conflito %°.

Nessa fase do processo de mediacao é relevante a presenca do médico para
expor ao paciente e familiares as circunstancias do caso e, principalmente, as
incertezas médicas relativas ao diagnostico e ao progndstico da doenca que podem
levar a resultados inesperados, até mesmo a morte, dependendo da evolu¢do do
paciente em cada caso. Cabe ao mediador se certificar de que o paciente e seus
familiares entenderam o que lhes foi repassado, especialmente o que diz respeito a
imprevisibilidade do resultado, pois tal entendimento constitui-se em precondi¢éao
essencial para a realizacdo da escolha do tratamento que sera adotado % .

Uma apropriada exposicdo do caso no inicio da mediacdo permite que se
estabeleca uma base comum de conhecimento da situacdo na qual se assentarao
as discussoes; informacdes adicionais sejam acrescentadas por outros profissionais
aquelas ja apresentadas; e questionamentos e dividas sejam esclarecidos %°.

O estabelecimento de um quadro geral para o paciente ndo se constitui em
uma tarefa simples, uma vez que podem existir varias possiveis explicacdes que
justifiguem variados diagndsticos e progndsticos e, consequentemente, distintas
opcOes de tratamento. A complexidade desse processo exige que 0 assunto seja
cuidadosamente discutido, a fim de que o entendimento sobre a situacdo do
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paciente venha a refinar-se e permita, assim, que a tomada de decisdo se dé em
condicdes mais claras .

Porém, apesar de todo o cuidado que deve ter durante a colocacdo da
situacao do paciente, necessario ter-se em mente que, diferentemente do que ocorre
em uma mediacdo tradicional, na mediacdo bioética os fatos estdo em constante
mudanca, acompanhando a evolucdo do caso. Tal peculiaridade da mediagéo
bioética constitui-se, sem duavida, em um complicador para a construcao das bases
para o didlogo, por isso a necessidade de que tal circunstancia seja elucidada desde
o inicio da mediac&o *°.

Ao relatar o quadro do paciente, o médico normalmente considera apenas
guestdes relativas ao funcionamento do organismo, ndo levando em conta aspectos
outros, como 0s objetivos e perspectivas do paciente. Cabe, entdo, ao mediador
fazer a ponte entre a equipe de saude e a outra parte, de modo que os termos da
discusséo, além de contemplarem uma perspectiva mais holistica do caso que inclua
os valores, preferéncias e desejos do paciente, sejam colocados de modo
compreensivel para o enfermo e familiares, levando em conta padrdes de
comunicacdo decorrentes de linguagens, culturas, etnias e nivel intelectual

distintos?®.

3.4.5 Reunido de Informacdes

Apo6s o mediador ter aberto a sessao de mediacao, permitido que o paciente
se apresente ou seja apresentado pelos familiares, e depois da elucidacéo dos fatos
médicos, serd dada a todos os envolvidos a oportunidade de se pronunciarem. Ao
mediador cabe, nessa fase e durante todo o processo, sintetizar o que foi dito,
sempre se certificando da precisdo de sua sintese, e fazer questionamentos com o
fim de explorar e esclarecer interesses subjacentes *°.

Uma boa estratégia para essa fase do processo de mediacdo, segundo
Dubler e Liebman %, é permitir que as partes falem sem ser interrompidas, até que
todos tenham expressado sua percepc¢ado da situacdo e preocupacoes. Durante as

exposicoes, o mediador deve estar atento, ndo s6 as questdes levantadas, mas,
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também, aos interesses e sentimentos que envolvem o caso, levando em
consideracdo que a interpretacdo que cada um faz das informacgdes € baseada nos
valores, experiéncias e percepc¢odes individuais.

O mediador, utilizando-se das técnicas e ferramentas de mediagéo, auxiliara
as partes a estabelecerem consenso na delimitacdo do problema, nas questdes e
interesses que deverdo ser discutidos. Apenas quando houver consenso entre as
partes acerca do problema é que serd possivel se trabalhar na busca de solucdes
originais *°.

Vale esclarecer que as questdes sdo 0s pontos controversos relativos a
tematicos concretos, como alocacao de recursos, conduta pessoal ou determinacéo
de acles futuras que deverdo ser abordados para a resolugcdo do conflito. Os
interesses, que tendem a ser substanciais, psicolégicos ou processuais, referem-se
a preocupacdes e necessidades que devem ser atendidas para o alcance de uma
solucéo viavel para o conflito. Os interesses substanciais envolvem bens, tempo,
dinheiro e outros recursos; os psicolégicos, que se referem a como as partes se
sentem em relacdo a experiéncia que vivem, envolvem aspectos relativos a respeito,
seguranca e constrangimento; os interesses processuais referem-se ao direito que
os envolvidos tém de serem ouvidos e de que a decisdo seja tomada de forma
justa®®.

As pessoas em conflito normalmente apresentam suas histérias de forma
difusa, realcando seus temores e tomando posi¢cdes que tendem a se firmar sobre
como guerem que o problema seja resolvido. Contudo, frequentemente, as posicoes
adotadas pelos envolvidos ndo abrangem todas as questdes e, consequentemente,
0 que é sugerido como solugéo para o conflito ndo contempla todos os interesses da
parte. Por isso, ao fazer o resumo inicial das informacdes que foram prestadas, o
mediador ndo apenas repetird o que foi dito pelas partes, mas buscara trazer a tona
0s interesses subliminares, percebidos a partir das falas, e as questdes que
precisam ser resolvidas para a satisfacdo desses interesses °.

Os conflitantes, em geral, acreditam que s6 existe uma Unica conclusdo para
a controvérsia. Porém tal crenca normalmente estd assentada em informacfes
incompletas, principalmente quando tais informacdes referem-se a aspectos
médicos de um caso, uma vez que um prognoéstico e um histérico médico e

psicolégico precisos sao dificeis de serem alcancados. Por isso, 0 conhecimento do
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contexto e a exposicdo das circunstancias, nelas incluidas tanto as questfes
relevantes como 0s interesses de cada parte, podem levar a producdo de um
resultado justo e equitativo .

Assim, apos ter identificado e sintetizado as questdes e interesses relevantes
do conflito, para certificar-se de que nada restou omitido, cabe ao mediador
estabelecer a agenda de discussfes, propondo as questdes que serdo discutidas e
em que ordem. Ao ser apresentada a lista de questbes e sendo-lhes atribuidas
prioridades, as partes, em caso de discordancia, poderdo se posicionar sobre a
ordem de precedéncia estabelecida e sobre aquilo que é importante para elas que,
por ventura, possa ter sido excluido, bastando que o mediador se desculpe e
reintroduza a questdo ou reordene a lista. Também é possivel que sejam incluidas
questdes cuja importancia passou a ser percebida no decorrer da discussdo .

Ao elaborar a agenda de discussdes, o mediador deve se atentar para o fato
de que, muitas vezes, uma questdo, apesar de relevante, pode ser colocada pelo
envolvido ao final de uma lista elaborada em ordem de importancia, isto porque a
parte a considera muito delicada, ou tem receio de ndo ser acreditado, ou ainda,
porque n&o percebe sua importancia °.

Integra, também, as funcdes de mediador auxiliar aos envolvidos a
reconhecerem e lidarem com suas proprias emocdes. Em situacbes de conflito
bioético, ambas as partes experimentam sentimentos muito fortes, embora muitos
profissionais de saude tendam a negar esse envolvimento emocional. Por um lado, o
paciente e seus familiares enfrentam a dificuldade da tomada de decisdo diante de
guestdes, nao raras vezes, relacionadas com vida e morte. Os integrantes da equipe
de saude, especialmente os médicos, apesar de todo o seu conhecimento e boa-
intencdo ndo possuem habilidade comunicacional que lhes permita deliberar com o
paciente e, ainda mais grave, aceitar a sua decisdo quando contraria ao
posicionamento considerado pelo profissional como o melhor a ser adotado °.

Logo na abertura da sessdo, o mediador deve lembrar a todos os envolvidos
que o principal objetivo do encontro € alcancar o melhor para o paciente,
ressaltando, ndo obstante, inicialmente, pareca ndo haver solucdo para o conflito,
pode ser alcancado equilibrio entre interesses divergentes, bastando, para tanto,
que todos estejam dispostos a colaborar na busca de uma solugcéo. Nesse momento,

apos explicar o processo de mediacdo, é apropriado que o mediador se detenha
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expondo as exigéncias legais e principios éticos que demonstram relevancia para a
resolucdo do caso e constituem limites até onde pode avancar a negocia¢cdo. Para
tal fim, pode fazer uso de literatura sobre o assunto, de preferéncia com a
apresentacdo de experiéncias anteriores para servirem como modelo %.

Num processo de mediacao, o papel do mediador é evidenciar trés pontos: 0s
reais interesses das partes; as questdes que precisam ser discutidas; e as provaveis
origens da disputa. Para tanto, desde o inicio do processo de aquisicdo de
informacdes, o mediador atua formulando hip6teses sobre esses aspectos, a partir
das informacdes que emergiram na etapa preparatdria da mediacéo, da observacao
de como as partes interagem, daquilo que falam e até daquilo que embora nao
tenham dito, o mediador consegui captar, e, também, a partir de seu conhecimento
da instituicao %,

A formulacdo de hipoteses ndo se da em um unico evento. Durante toda a
mediacdo, as hipoteses continuam a ser desenvolvidas, sdo confirmadas ou
abandonadas, num processo que ajuda o mediador a organizar suas incursdées na
discusséo e a identificar qual dentre as diversas linhas de questionamento perseguir.
O mediador deve estar atento aos sinais de que uma hipotese € incorreta. Quando
as partes sdo hostis as intervencdes do mediador, continuamente se repetindo ou
rejeitando opc¢des que parecem razoaveis ou Uteis, é provavel que tenha se afastado
do ponto critico, sendo momento para que as hipéteses sejam revistas °.

O mediador ndo deve permitir que teorias provisérias, mesmo que bem
fundamentadas, obscurecam os fatos e a dindmica do caso. Durante o processo, as
hipoteses devem ser, constantemente, reavaliadas e testadas, e, a medida que os
fatos mudem e se desenvolvam, o mediador tém que ser capaz de corrigi-las sempre
que necessario durante a mediacéo. E importante atentar-se para ndo permitir que
as hipéteses levantadas guiem a solucdes prematuras *°.

Como informa Dubler e Liebman ?°, a escuta ativa € um efetivo caminho para
checar a precisdo das hipoteses levantadas. O mediador ouve cautelosamente o
que as partes dizem, faz um resumo do que foi dito para confirmar se ha
entendimento compartilhado e para certificar-se de que todos os participantes
ouviram a mesma coisa, buscando mover a mediacdo na direcao indicada pelas
partes. E importante que o mediador continuamente precise os objetivos e

prioridades das partes e responda de modo a ajuda-las a focar no futuro.
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3.4.6 Apresentacao de Alternativas de Solucéo para o Conflito

Tendo o mediador identificado e resumido as questbes e os interesses das
partes, mesmo aqueles subliminares, alem de ter feito perguntas no sentido de
aclarar os pontos controversos, passa-se, entdo, a outra etapa em que serao
buscadas alternativas para a solucdo do conflito. Nesse estagio do processo, 0
mediador ajudara o paciente e familiares a entender os fatos médicos, a assimilar as
possiveis consequéncias de cada escolha e se esses resultados séo coerentes com
0s seus valores. Ainda, a avaliar e a selecionar as opcfes que melhor respondem as
guestbes médicas apresentadas e a compreender que no processo de tomada de
decisdo para toda escolha ha um possivel custo. Para tanto, o mediador fara
perguntas cujas respostas ajudaréo as partes a obter clareza sobre seus interesses
e objetivos %°.

Uma importante atividade do mediador nesse estagio é, ao elencar o0s
interesses das partes, distinguir aqueles que sdo comuns a todos os envolvidos,
quais sdo complementares e quais estdo em conflito. A medida que o mediador
conduz as partes pela discussdo das questdes e de seus interesses, alternativas
para a composicado das diferencas comecar&o a surgir %,

O desenrolar do processo de mediacdo se dara conforme agenda
estabelecida pelo mediador. Nesse processo, as partes serdo conduzidas e
encorajadas a explorarem opc¢des, a considerarem certos topicos importantes, a
darem sugestdes. Essas serdo avaliadas pelo grupo, no sentido de as partes
determinarem quais opc¢Oes atendem a seus interesses e em que proporcao, a
estabelecerem prioridades e a fazerem escolhas conscientes do custo-beneficio °.

Ao gerenciar a discussao, o mediador organiza o caos que, normalmente, se
apresenta em situagbes de conflito, especialmente num ambiente hospitalar.
Demonstrando calma, paciéncia e otimismo em relacdo a probabilidade de se
alcancar uma solucdo compartilhada por todos os envolvidos, o mediador neutraliza
a sensacao de que o conflito esta fora de controle, fazendo com que as partes se
sintam menos oprimidas, pessimistas e sem esperanca sobre a possibilidade de
superacéo das divergéncias %°.
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O objetivo dessa fase da mediacéo € ajudar as partes a entenderem as vantagens e
limitacBes dos tratamentos propostos, as implicacdes para o paciente e familiares
das opc¢des disponiveis e se os valores e objetivos de todos os participantes podem
vir a ser reconciliados e de que forma %°.

Dentro do processo de mediacdo, uma das mais valiosas contribuicdes do
mediador é ajudar os participantes a desenvolver e a explorar opcdes. Muitas vezes,
as primeiras ideias colocadas na mesa de negociacbes para a solugcdo dos
problemas sao apresentadas como posicdes e, ndo raro, sao baseadas em
informacdes limitadas ou imprecisas, interpretacdes erradas sobre o significado e a
importancia dos dados ou percepcdes enviesadas. Na medida em que as partes
trocam informacdes, questionam suas interpretagcbes e mudam percepgdes, uma
gama de possibilidades de soluc¢des provavelmente emergirdo. A partir desse ponto,
a troca entre os participantes ajudara as partes a refinarem as alternativas, a fim de
aproximé-las de seus interesses °.

Entretanto, apesar de que a apresentacdo de um grande numero de opcdes
possa ter o efeito de tornar dificil a selecdo daquela que trara maior beneficio, o
mediador deve se assegurar que todas as solucdes possiveis foram identificadas e
discutidas °.

Em muitas mediacdes, s6 a participacdo em uma discussdao mediada j4 é
suficiente para resolver o conflito, pois permite as partes a formulacdo de um novo
entendimento acerca das raz0es que justificam certas condutas da outra parte,
condutas estas que se constituem na verdadeira circunstancia geradora do conflito.
Em muitos casos, entretanto, mesmo apos a troca de informagdes, a expansédo do
entendimento e a avaliacdo das opcdes, ainda permanecem divergéncias entre as
partes. Nessas situacfes, o0 mediador facilitara a negociacdo sobre qual conduta

deve ser adotada para solucédo da questéo posta.

3.4.7 Resultados da Mediacao

Ao término da etapa de apresentacdo de alternativas de solucdo para o

conflito, a discussao deve ter chegado a uma dessas trés situacdes: i. foi alcancado
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consenso em relacdo a todas as questdes; ii. ficou claro que as partes ndo terdo
condicbes de alcancar um acordo; iii.outra sessao se faz necessaria, porque o
tempo nao foi suficiente, ou as partes precisam de mais tempo para pensar ou obter
mais informacdes %.

Na primeira hipotese, tendo sido alcancado consenso entre as partes e
estando os participantes em condicbes de lograr um acordo, o mediador devera
“testar o0 acordo”, ou seja, verificar com as partes se seus termos sao viaveis e se
estdo claros, de modo que os envolvidos ndo venham a ser surpreendidos por
armadilhas disfarcadas que causardo problemas futuros, e se o acordado, de fato,
atende aos interesses das partes. Em seguida, devem ser verificados os detalhes do
plano de tratamento, as incumbéncias de cada envolvido para a implementacéo do
acordado, além de prazos e demais detalhes, deixando claro que todos os
participantes sdo responsaveis pela efetivacéo do que foi acordado *°.

Integra a estratégia de mediacéo, ao final do processo, o mediador agradecer
aos participantes, como uma forma de reconhecimento pelo esforco de todos os
envolvidos. A responsabilidade final do mediador nessa fase é proceder a anotacao
do acordo celebrado no prontuario do paciente %°.

Na segunda hipotese, ficando claro que as partes ndo conseguirdo chegar a
um acordo, o mediador devera fazer com que cada participante compreenda quais
medidas serdo tomadas em seguida e a quem cabera escolher a conduta que sera
adotada, independentemente da resolucdo da disputa. A determinacdo da
autoridade com competéncia para a tomada de decisdo, nesses casos, devera
constar em normas legais ou de funcionamento da instituicao de satde °.

Nesse caso, ao agradecer, 0 mediador ressaltard as dificuldades do caso e
validara qualquer progresso alcancado durante a mediacdo. Caso o mediador néo
se sinta constrangido, o ato de trazer para si a responsabilidade pelo ndo alcance do
acordo serve para desonerar a partes de tal responsabilidade, o que é de grande
valia, considerando-se a presséao sob a qual todos os envolvidos estdo submetidos.
Em casos em que a decisdo ndo € urgente, o mediador pode sugerir que as partes
deixem passar algum tempo de modo que possam considerar novas informacdes e
opcoes futuras %°.

Na ultima das trés hipoteses de desfecho da mediacdo, serdo necessérias

novas sessbes de mediacdo porque, embora as partes tenham feito progresso, as
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questbes sdo muito complexas para serem resolvidas de pronto; os envolvidos
encontram-se demasiadamente desequilibrados emocionalmente; sdo necessarias
informacgdes adicionais; 0s participantes necessitam de mais tempo para processar
as informacdes; hd a necessidade manifestada pelas partes de consultarem um
advogado, um lider espiritual, um membro da familia; as partes preferem
experimentar algumas das opcodes levantadas, de modo a testar e certificar-se de
sua viabilidade antes de firmar o acordo, hipotese em que o mediador podera
agendar uma sessédo de avaliagdo do acordo provisoério, antes da sesséao final, para
que seja novamente discutida, revisada ou abandonada. Tal possibilidade de se
testar uma proposta pode prevenir que as partes sintam que fracassaram ou que
uma das partes ndo siga os termos do acordo %°.

Quando outro encontro é acordado, o mediador deve encerrar a sessao
resumindo a discusséo, inclusive especificando qualquer acordo provisério que
tenha sido realizado e qualquer tarefa que deva ser completada até o préximo
encontro. Ao iniciar cada sessao subsequente, o mediador deve comecgar com uma
breve declaracao de abertura, revisando o processo de media¢do e 0 progresso ja

alcancado nas sessées anteriores *°.

3.4.8 Acompanhamento

Para que a implementagdo do acordo seja assegurada € necessario que se
proceda ao registro da decisdo tomada no curso da mediacdo no prontuario do
paciente. Em alguns casos, especialmente naqueles em que as condi¢cdes de saude
do paciente sdo muito instaveis, o mediador pode precisar manter-se em contato
com a equipe de saude para ajuda-los com o paciente e familiares, sem que sejam
desconsiderados os contornos éticos do caso .

Porém, ndo termina ai a responsabilidade do mediador e dos profissionais de
saude. Em algumas situacbes, por exemplo, as familias conseguem tomar uma
decisdo, mesmo quando questdes e conflitos familiares permanecem néo resolvidos.
Com isto, pode acontecer que a familia possa precisar de apoio adicional apds a

implementacéo da decisdo tomada. A parte que toma a deciséo, seja ela o paciente,
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quando capaz, seja a familia ou um representante, quando o enfermo esta
incapacitado, precisa da compaixdo e do apoio da equipe de saude, pois a dor e 0
desconforto sdo problemas tanto médicos como éticos. Se 0 paciente ndo esta mais
sofrendo, a atencdo da equipe médica deve se voltar para a familia %.

Os profissionais de saude podem, também, supor que sua responsabilidade
termina quando o paciente é transferido ou morre. Estudos realizados nos Estados
Unidos sobre dindmica familiar que se concentram na necessidade daquele
individuo que ficou encarregado de tomar a decisdo pelo paciente, discutem a
continua obrigacdo de ajudar os membros da familia, especialmente esse que atuou
como representante do paciente na tomada de decisdo, a assimilar os fatos e os
sentimentos sobre o ocorrido. Na maioria das vezes, 0 procurador é também um
enlutado e desorientado membro da familia que teve que tomar para si 0 6nus e a
responsabilidade de decidir, dentro de um contexto médico incerto, decisdo esta
que, mais tarde, pode trazer pesar a sua consciéncia. Portanto, € também papel do
mediador ajudar a equipe de tratamento a desonerar, o quanto possivel, 0s
familiares da responsabilidade da deciséo °.

Finda a mediacdo, sua avaliagdo sera positiva se alcancadas suas
finalidades, quais sejam, tenha sido realizado um acordo propriamente dito, as
partes restem empoderadas, haja compreensao harménica da controvérsia e tenha
sido restabelecida a relacdo abalada pela disputa’. Para o alcance dessas
finalidades, o mediador tem a seu dispor uma série de técnicas, apresentadas a
seguir, que auxiliardo na conducdo do processo de busca de solucdes

compartilhadas para o conflito.

3.5 TECNICAS DE MEDIACAO PARA CONFLITOS BIOETICOS

A mediacdo constitui-se em uma forma de negociacdo assistida em que as
préprias partes discutem e compdem as controveérsias, auxiliadas pelo mediador,
que as conduz durante a discusséo, de modo a leva-las a construir uma solucdo que

resolva o conflito e que transforme a relacdo entre as partes *.
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Considerando que a disposicao para ouvir, tentar compreender e considerar o
ponto de vista da outra parte consiste no requisito essencial para uma mediacao
alcancar resultados satisfatorios, o0 mediador se utiliza de técnicas que proporcionam
a facilitacdo do dialogo entre as partes e a audiéncia reciproca. Mesmo havendo
divergéncia de posicionamentos, é possivel a construcdo de um ambiente de
colaboracdo e de troca de informacBes que, apds proporcionar que cada parte
compreenda e considere as contraposicdes e avaliagbes opostas, permitird a
experimentacdo de novas estimativas e posicoes e a elaboracdo de novas
opinides®.

Nessa parte do trabalho serdo apresentadas as ferramentas que possuem
especial relevancia para a mediacdo bioética e que sdo utilizadas pelo mediador
para facilitar o didlogo entre as partes e possibilitar a construcdo de solucdes para

os conflitos.

3.5.1 Ferramentas para Provocar Mudancas

Na construcdo de solugBes para os conflitos passiveis de serem resolvidos
por mediacdo, parte-se da compreensao da disputa, que inclui a identificacdo de
qguestdes e interesses, para, em seguida, proceder-se a gestao de sentimentos das
partes que estejam influenciando suas percepcfes quanto aos pontos debatidos e,
caso ainda permaneca o impasse, valer-se das técnicas de mediagdo que, sendo
bem utilizadas, podem alterar o curso do processo, por meio da estruturacdo do
debate de forma que a mediacéo seja passivel de sucesso *.

Segundo Azevedo ', desarmar as partes de suas defesas e acusacdes e
buscar solugbes praticas por meio da cooperacdo € um dos maiores desafios de
processo de resolucdo de disputas. Para isso, 0 mediador conta com ferramentas
para estimular as partes a construir o entendimento reciproco, elemento essencial
para neutralizar a falta de cooperacdo. A seguir serdo apresentadas as principais

técnicas que sao utilizadas no processo de mediacdo bioética.
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3.5.1.1 Resumo

A principal atividade de um mediador durante uma sessdo de mediacao
constitui-se em sintetizar o que foi dito pelas partes e, ao fazé-lo, evidenciar a
esséncia do discurso %,

Esse recurso, embora deva ser utilizado com critério para que sua efetividade
nao fique comprometida, serve a diversos propdsitos-chave no processo de
mediacdo, permitindo que as partes se certifiquem de que o mediador e 0s outros
envolvidos ouviram o que foi dito e, por outro lado, que o mediador teste seu
entendimento do discurso, ajuda as partes a organizarem seus pensamentos e a
ouvirem 0 que os outros estdo dizendo. Ainda, mostra aos envolvidos areas comuns
de interesse; organiza a discussao; recorda as partes do progresso que ja foi feito;
traz o foco da discussdo para questbes importantes; e impulsiona a discusséo
adiante %°.

A valorizacdo do paciente constitui-se no primeiro passo para quebrar
barreiras e para a humanizacdo do processo de mediacdo. Sendo assim, apés a
apresentacao do enfermo pelos familiares, o mediador deve fazer o resumo do que
ele aprendeu sobre o paciente como pessoa, demonstrando sua apreciacdo por ele
e destacando a sua importancia para todos que o amam, para sO, entdo, passar
para a apresentacéo dos aspectos clinicos %°.

Uma vez apresentados os aspectos clinicos do caso, o mediador novamente
produz uma sintese, utilizando-se de linguagem leiga que permita ao paciente e
familiares entenderem o que foi relatado pela equipe médica. Apés a checagem para
verificacdo se algum dado foi omitido ou se existe alguma divergéncia relativa as
informacdes prestadas, o mediador da oportunidade para 0s outros participantes
falarem sobre suas preocupacdes e pontos de vista da situacdo, seguidos de nova

sintese 26,

Esse resumo s6 deve ser feito apds todas as partes terem se
manifestado, para evitar que o mediador de a entender a outra parte que esta
endossando o ponto de vista anteriormente apresentado *.

O recurso da sumarizacdo pode ser utilizado em varias etapas do processo
de mediacdo, mas, especialmente, apds a troca de informacdes; sempre que surgir
uma sugestdo de solucdo para o conflito; e apos expressdes de emocao ou de

reconhecimento do ponto de vista de outro participante °.
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A técnica do resumo pode, também, ser utilizada para relembrar as partes os
seus interesses; para ajudar na organizacdo de situacGes aparentemente fora de
controle; e para ressaltar informacdes Uteis, ditas em meio a palavras hostis,
ofensivas ou provocadoras. Sem repetir as palavras agressivas, o mediador resume
o que foi dito, reconhecendo os sentimentos de raiva, revolta, ressentimento, medo,
por meio delas expressados e sintetiza as informacées Uteis nelas contida %°.

Por fim, a sumarizacdo pode ser utilizada, em favor do mediador, como um
recurso que lhe permita ganhar alguns momentos para reordenar seus proprios
pensamentos e decidir o que fazer em seguida para dar continuidade ao processo

de mediac&o .

3.5.1.2 Recontextualizagcdo ou Parafraseamento

Ao proceder ao resumo do que foi dito, o mediador sempre recontextualiza,
ou seja, retira da informacdo todo tom de hostilidade, negatividade ou ameaca,
preservando o ponto central do que foi dito. A técnica da recontextualizacdo exige
que o mediador apresente novamente o que foi dito de uma forma construtiva °.

Geralmente, os envolvidos em um conflito bioético estdo fragilizados e
expressam seus sentimentos das mais diversas formas. O mediador tem que estar
alerta a esses sentimentos, reconhecendo-os e dando permissdo para que eles
sejam expressos, mas, consciente que demonstracoes exageradas de sentimentos
podem vir a ser contraproducentes. A funcdo do mediador, nesses casos, é
recontextualizar construtivamente o que foi dito pelas partes, de modo que elas
recuperem o foco e que, assim, possam discutir seus interesses °.

Quando o mediador apresenta novamente o que foi dito, ele apresenta
“posicbes como interesses, julgamentos como problemas, informacdes sobre o
passado como questbes sobre o futuro e preocupacdes individuais como

preocupacées compartilhadas” 8.
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3.5.1.3 Formulacao de Perguntas

A técnica de formulacdo de perguntas é utilizada pelo mediador por varias
razdes, quais sejam, ampliar sua visdo da situacao, obter informacdes, aclarar ideias
abstratas ou generalizacdes, focar a discussdo, encorajar as partes a avaliarem
alternativas, entender porque uma parte se mantém em uma posi¢ao, introduzir uma
ideia hipotética, buscar novas opcées e encorajar a participacéo na discussdo .

Os mediadores devem escolher cuidadosamente as perguntas, pensando
seus objetivos ao fazé-las, e indagar apenas uma questao por vez, pois, ao se fazer
diversas perguntas, concede-se a pessoa que vai responder a chance de escolher
qual delas responder, sendo que a escolha geralmente recai sobre a pergunta mais
facil. No entanto, o recurso de se fazer varias perguntas pode vir a ser Gtil se o
mediador perceber que as partes estdo inseguras sobre o que dizer, pois essa
ferramenta permite que os participantes escolham, dentre uma série de opg¢des, 0
ponto de partida que lhes permite ficar mais confortaveis, enquanto ainda fornece
algumas orientacdes ao mediador sobre como estruturar as discussées *°.

Durante o processo, o mediador deve abordar questbes que digam respeito
ao sofrimento do paciente, uma vez que a principal preocupacéo do mediador deve
ser com o enfermo. Entretanto, em situacbes extremas, estando 0 paciente
desenganado ou em sofrimento, a preocupacédo do mediador deve se deslocar para
as necessidades da familia *°.

Fazer as perguntas certas, no tempo adequado, pelas razdes apropriadas é
essencial para uma mediacdo produtiva, como também é importante escolher a
técnica apropriada de questionamento, conforme se segue:

- pergunta aberta: da a quem fala a oportunidade de dizer o que considera
importante e da forma que melhor lhe convier. Também é utilizada como recurso
para encorajar a parte a falar;

- pergunta especifica: visa focar quem vai falar em determinado topico de
interesse especifico;

- pergunta fechada: visa uma informagéo especifica ou uma resposta sim ou

nao;
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- pergunta esclarecedora: constitui-se em uma das mais poderosas
ferramentas do mediador. Esse tipo de pergunta ajuda o locutor, os outros
participantes e o mediador a desenvolver uma visdo sobre o significado das
declaracdes, demandas e posi¢cdes, bem como auxilia 0 mediador e as partes a
evitar suposicdes imprecisas, tornando-as explicitas e precisas *°.

Importante ressaltar que, caso haja acirramento de animos, o mediador deve
utilizar-se de perguntas para fazer com que as partes dirjam o foco e os
questionamentos para ele. Se, ao contrario, as partes estiverem negociando de
forma eficiente, ndo ha necessidade de o mediador interferir, nem de pedir que as

partes se dirijam a ele .

3.5.1.4 Enxergando por tras dos Roétulos

Os profissionais de saude muitas vezes se utilizam de rétulos como recurso
atil para abreviar informacgdes e, algumas vezes, para aliviar as tensdes do trabalho
estressante. Porém os rétulos podem interferir na forma de se lidar com os
problemas, porque desumanizam o paciente ou familiares e mascaram reacdes
emocionais a situacdes criticas. Os profissionais de salude, com frequéncia, utilizam-
se de termos como “paciente dificil” ou “familia dificil” para caracterizar pacientes ou
familiares envolvidos em conflitos bioéticos. Quando um mediador faz uma
sondagem para descobrir o significado dessas expressdes, usualmente constata que
os profissionais de saulde utilizam-se de termos que: i. refletem desafios para a
identidade e competéncia do profissional (ex.: fazem o profissional se sentir
inadequado, inatil, com raiva; demandam atencdo imediata; recusam-se a
conversar); ii. revelam sentimento de estar sob ataque (ex.:. prepotente, litigioso,
ameacador); iii. constituem-se em indicacdes de que o paciente ou familiares estao
dificultando o trabalho do profissional (ex.: complicados, inconsistentes,
imediatistas)?°.

Ao classificar essas reacdes é possivel determinar a conduta que provocou 0
rétulo e, a partir dai, identificar uma forma de a equipe de saude, o paciente e 0s
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familiares trabalharem em conjunto. Os rétulos ndo ajudam a resolver os problemas,

ao contrario, podem obscurecer possiveis solucées %°.

3.5.1.5 Empoderamento

No contexto hospitalar, o desequilibrio de poder é decorrente de o profissional
de salde ter maior acesso a informacdes e recursos. A propria situacdo de
“paciente”, caracterizada por uma condicdo de dependéncia, total ou parcial,
dependendo da enfermidade do paciente e do estagio da doenca *°, por si s6, é
suficiente para desempoderé-lo e por extensdo a familia. Esse desequilibrio de
poder € real e ndo pode ser eliminado, mas o mediador pode atuar de forma a
assegurar que as discrepancias de poder ndo privardo o paciente e familiares de
exercerem sua autonomia. Cabe, também, ao mediador empoderar membros da
equipe de tratamento que tém informacdes importantes, mas cujas opinides, por
causa de sua posicdo na hierarquia do hospital, sdo, muitas vezes, ignoradas.

O empoderamento do paciente ou familiares, que consiste em dar-lhes

60 constitui-se em um dos

condicbes para que tomem decisbes por si mesmos
objetivos da mediacéo e, para sua concretizacdo, o mediador faz uso de técnicas
que, apesar de simples, tém o poder de nivelar os participantes de uma mediacao.
Desse modo, visando neutralizar o desequilibrio de poder, cabe ao mediador,
demonstrar respeito por todos os participantes, dando voz a todos os envolvidos;
estimular a geracao de novas e criativas opcoes, além da proposta apresentada por
gquem detém maior poder; permitir a expressdo de emocdes e medos; reconhecer
gue a maioria das pessoas possui capacidade para realizar boas decisdes para si e
para aqueles que ama e apoiar a tomada de decisdo; nao fazer julgamentos,
especialmente quando os envolvidos tomarem decisdes baseados em valores ou
crencas; encorajar o compartilhamento de informagcdes médicas ou sobre os valores
familiares; agregar capacidade a todos o0s participantes, por meio do
desenvolvimento de habilidades de negociagéo; interromper ou controlar condutas
intimidadoras dos profissionais de saude; proceder a tradu¢éo do que foi dito de uma

linguagem meédica para uma linguagem leiga, ou, quando se tratar de paciente
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estrangeiro que ndo domine a lingua, para linguagem que ele possa compreender;
assegurar que o paciente ou familiares podem né&o aceitar o plano de tratamento,
sem medo de sofrer retaliacdbes ou de serem submetidos a qualquer tipo de
pressdo?®.

Pode ser que ocorra que, apesar da atuacdo do mediador, ndo seja possivel
alcancar equilibrio entre os participantes. Nesse caso, o0 mediador devera buscar

como alternativa outros atores ou processos para solucdo do conflito %°.

3.5.2 Mecanismos de Impulséo do Processo de Mediacéao

No processo de mediacdo permite-se que todos os participantes atuem de
modo a tentar resolver a disputa, o que leva a que cada mediacdo seja Unica,
tratando-se de um caminhar altamente variavel que depende diretamente do
envolvimento pessoal das partes no processo '. Porém, embora sejam situacoes,
atores e solucgdes distintas, o mediador tem ao seu dispor um conjunto de técnicas
que impulsionam o0 processo adiante e que auxiliam, seja na superacdo de
Impasses, seja na manutencgédo do ritmo das discussdes que levardo a geracéo de
opcdes de resolucdo do conflito, conforme se verificara a seguir:

3.5.2.1 Ordenagéao e Fragmentagao das Questdes

Para que a mediacdo avance na busca de solucbes para o conflito é
necessario que as questdes e os interesses dos envolvidos sejam organizados, de
modo que os participantes percebam com clareza a relagcdo existente entre as
questbes a serem debatidas e o0s interesses reais de cada parte. Dessa forma,
paciente, familiares e profissionais de salude ndo perderdo o foco da disputa nem
deixardo de lado questbes importantes para debaterem outros aspectos que, por

ventura, os tenha aborrecido .
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As perguntas se constituem em um excelente recurso a servico da mediacao,
pois levam as partes a focarem em seus interesses °, uma vez que, diante de uma
controvérsia, os envolvidos tendem a aglutinar questbes, sentimentos e interesses
em uma Uunica grande questdo que lhes parece extremamente complexa e
praticamente insolavel. Ao responder os questionamentos do mediador, as partes,
naturalmente, fragmentam o conflito em questdes menores que serdo tratadas, uma
a uma, como um ponto controverso passivel de ser solucionado no processo de

mediacao .

3.5.2.2 Escuta Ativa

Ouvir ativamente significa escutar e entender o que estd sendo dito, sem
proceder a nenhum julgamento de valor. No momento da escuta ativa, o mediador
deve manter uma postura corporal que demonstre sua atencao no discurso, e utilizar
0 momento para identificar as questdes importantes, as emocdes e a dinamica do
conflito que o ajudardo na conducdo da mediacéo *.

Pode vir a ser importante que, ao final da exposi¢ao da parte, o mediador faga
perguntas sobre questdes que as partes ndo expuserem explicitamente. Isso se faz
necessario, porque, muitas vezes, as partes sugerem questbes subjacentes ou
interesses como uma forma de testar se tais aspectos podem ser discutidos com

seguranca *°.

3.5.2.3 Audicao das Propostas Implicitas

Em meio as discussdes e ataques, as partes sempre fazem propostas. A
parte que fez a proposta pode nem se aperceber de té-la feito naquelas
circunstancias e, muito provavelmente, a outra nao tera sido capaz de perceber nas
palavras ofensivas qualquer sugestdao. O mediador tem que estar atento para ouvir

essas propostas que surgem nessas circunstancias e, no tempo certo, durante a
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mediacdo, quando as partes comecarem a se sentir ouvidas e mais confiantes no

processo, indagar sobre tais propostas °.

3.5.2.4 Validacao de Sentimentos

A validacao de sentimentos consiste em identificar os sentimentos, mesmo 0s
nao explicitados, que a parte desenvolveu em decorréncia da situacdo conflituosa e
aborda-los como uma consequéncia natural de interesses legitimos que a parte
possui 2°. Por meio desse recurso, o mediador reconhece os sentimentos perante as
partes e recontextualiza o que cada uma esta sentindo em uma perspectiva positiva,
identificando os interesses e as intencbes reais que estimularam o referido
sentimento. Essa técnica é bastante utilizada na mediacédo, principalmente quando

se busca estabelecer uma relacdo de confianca entre as partes *.

3.5.2.5 Reforc¢o Positivo

O reforco positivo consiste em uma resposta afirmativa do mediador a um
comportamento produtivo, eficiente ou positivo da parte '. As declaracbes de
reconhecimento pelo esforgo das partes durante o processo de mediacdo podem
colocar em destague as sugestdes e ofertas que a parte realizou, a forma como
interagem, a disposicado para ouvir e falar sobre assuntos dificeis, a boa-vontade
para fazer concessées e firmarem compromisso °.

O reforgo positivo serve para encorajar o surgimento de oportunidades de
desenvolvimento da compreens&o da perspectiva da outra parte °°.

Esse reconhecimento constitui-se em um processo que se estrutura em
etapas: as partes iniciam o processo de mediacdo sentindo-se inseguras e
incapazes; o mediador propicia o reforco positivo ao reconhecer os sentimentos e

interesses das partes e o impacto do conflito em suas vidas; o reconhecimento do
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mediador permite que as partes deem a elas mesmas e as suas preocupacoes

reconhecimento e, entdo, reconhecam a perspectiva da outra parte °.

3.5.2.6 Siléncio

Muitas pessoas encontram dificuldade em tolerar o siléncio, mas permanecer
calado e esperar por uma resposta permite aos envolvidos ponderar antes de
responder 2°. O siléncio pode funcionar como um aliado do mediador, pois possibilita
o aprofundamento das respostas *, constituindo-se em uma ferramenta suave para
extracdo de informacdo util. O mediador tem que, contudo, estar ciente de que

algumas culturas se sentem mais confortaveis que outras diante do siléncio *°.

3.5.2.7 Caucus (Sessdes privadas ou individuais)

As sessOes privadas ou individuais sdo encontros realizados entre 0 mediador
e cada uma das partes ou grupo de participantes que tém interesses ou objetivos
similares, sem que esteja presente a outra parte °.

Idealmente, esse recurso deve ser utilizado apenas no estagio de preparacéo
da mediagao, uma vez que a utilizagdo dessa ferramenta pode gerar desconfiangas.
Porém, pode ser que o mediador perceba a necessidade de utilizacdo dessa
ferramenta para permitir a expressao de fortes sentimentos; eliminar comunicacéo
improdutiva; disponibilizar oportunidade para a identificacdo e o esclarecimento de
guestdes; neutralizar desequilibrio de poder; evitar ocorréncia de atos de violéncia; e
sempre que a utilizacdo desse recurso seja necesséria para evitar o agravamento do
conflito. E recomendavel, entretanto, que quando o mediador realizar uma sess&o

individual com uma parte, faca-o também com a outra parte °.
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3.5.2.8 Teste de Realidade

O envolvimento emocional das partes pode levar os envolvidos a uma
abordagem néo realistica em relacdo aos seus objetivos e previsdes. O teste de
realidade encoraja as partes a abandonar posicfes extremas e a pensar mais
realisticamente acerca de possiveis solugdes. Um dos mais comuns métodos para
testar a realidade € simplesmente perguntar o que ira acontecer se o problema néo
for solucionado; outro, utilizado em situacfes extremas, € perguntar como a pessoa

que esta fazendo a proposta pensa acerca da resposta da outra parte %°.

3.5.2.9 Inversao de Papéis

A inversao de papéis consiste em estimular a empatia entre as partes por
intermédio de orientagcdo no sentido de que cada envolvido perceba o contexto,
também, sob a 6tica do outro *. Utilizando-se dessa técnica, o mediador pode ajudar
a parte a ter uma visdo ampliada de possiveis solugdes.

A inversdo de papéis parece com o teste de realidade, porém € mais
abrangente, a medida que ajuda as partes a ampliarem sua perspectiva sobre o
problema e a desenvolver a empatia pelo outro. Entretanto, percebendo o mediador
gue as partes estao irritadas demais para se importarem ou para estarem dispostas
a considerar outra perspectiva que ndo a sua, o teste de realidade se mostra mais

eficiente, pois parte da perspectiva do individuo .

3.5.2.10 Brainstorming (Construcao de solugdes)

Os mediadores precisam lembrar as partes que as primeiras propostas
raramente sdo as melhores, porque elas sdo baseadas em informagdes imprecisas.

O empreendimento de tempo na exploracdo dos interesses das partes e na
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obtencéo de informacdes, para, entdo, desenvolver o rol de op¢des, ndo raramente,
leva a solucdes muito mais ricas e diferenciadas .

Para a geracdo de novas ideias e opc¢des de solucdo é necessério o estimulo
a elaboracéo e ao detalhamento de sugestfes que poderiam ser aceitas pela outra
parte, sem que seja, nesse momento, discutido o mérito das propostas *.

O mediador, entretanto, deve estar ciente que as partes podem se sentir
confusas diante de muitas propostas, cabendo-lhe fazer perguntas sobre as
particularidades da situacao, a fim de fazer o problema parecer menos complicado e

levar as pessoas a pensarem nas solucdes de forma especifica e pratica *.

3.5.2.11 Normalizagao

Pessoas em conflito, muitas vezes, se sentem isoladas e sem esperancas,
pois vivem uma experiéncia pela qual nunca passaram antes e que sao obrigadas a
enfrentar, sem que consigam imaginar uma saida ?°. O desconforto causado pela
situacao de conflito, quando nao controlado pelo mediador, tende a levar as partes a
atribuirem a culpa ou a responsabilidade pelo conflito a falhas, comportamentos e a
personalidade da outra parte *.

E papel do mediador apresentar o conflito como um acontecimento natural
nas relacées humanas, de modo que as partes nao figuem constrangidas por
encontrarem-se em tal situacdo, sendo-lhe requerido apenas cooperagédo na busca
da melhor solucéo possivel diante do contexto existente . Isto &, fazer os envolvidos
entenderem que outras pessoas ja passaram por situacdo semelhante e

encontraram solucdes 2.

3.5.2.12 Enfoque Positivo

A forma como as partes reagem as propostas dependem de trés aspectos: se

a proposta € vista como um ganho ou como uma perda (aversao a perda); quem fez
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a proposta (desvalorizacdo reativa); e o motivo que a parte entende ter levado a
outra parte a fazer a proposta (teoria da atribuicdo) %°.

A aversdo a perda descreve tanto a tendéncia dos individuos a assumir riscos
para evitar uma perda, como de evitar o risco, quando tal opgcédo for compensada
pelo ganho. A forma como uma proposta de solucdo é percebida, ou seja, como um
ganho ou como uma perda, afeta significativamente a probabilidade de sua
aceitacéo %°. Considerando que em todas as escolhas existem os aspectos positivos
e 0S negativos, cabe ao mediador ressaltar os ganhos da escolha, deixando as
perdas em um perspectiva secundaria. As pessoas nao gostam de perder, mas, se
puderem justificar seus atos, cedem naturalmente. O recuo ou a flexibilizacdo devem
ser valorizados como um ponto virtuoso. O mediador deve facilitar esse recuo das
posicdes estimulando multiplas op¢des para que a parte consiga visualizar alguma
justificativa que favoreca seu recuo, que leve a quebra das posi¢des iniciais e a
solucéo da questéo *.

A desvalorizacéo reativa descreve o fendbmeno que leva as pessoas a ficarem
desconfiadas de uma proposta quando feita por alguém que € visto como um
inimigo, mas, quando feita por alguém em quem confiam, a mesma proposta é
bem aceita °.

A teoria da atribuicdo sugere que se as pessoas respondem ou nao a uma
ofensa explicita com raiva e com acusacdes, dependendo da crenca do ofendido
sobre o porqué do ofensor ter agido como agiu. Se uma parte conseguir perceber os
motivos que levaram a outra parte a agir de uma forma que, inicialmente, as
desagradou, ela tende a considerar a conduta como justificavel %°.

O mediador pode aumentar as chances de evitar essas barreiras cognitivas
que bloqueiam a solucdo do caso apresentando a proposta como um ganho para
ambas as partes, ou utilizando-se da técnica de sessdes individuais ou privadas que

lhe permite lancar propostas, sem atribuir as solucdes ao adversario %°.
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3.5.2.13 Enfoque Prospectivo

O uso da técnica do enfoque prospectivo € recomendado em duas situacoes:
a primeira seria para aliviar o clima de atribuicdo de culpa, retirando énfase da
analise de como as questdes problematicas aconteceram no passado, e passando a
enfocar como a situacdo sera resolvida, de modo positivo, no presente. O segundo
fundamento seria para 0 mediador estimular a atuacdo cooperativa das partes na
busca por uma solucéo *.

Em uma mediacdo, as partes, usualmente, assumem uma postura hostil,
estando mais focadas em encontrar alguém em quem possam colocar a culpa do
que no problema e naquilo que fardo no futuro. Assim, o papel do mediador, apés
obter informacdes do contexto suficientes para entender o que trouxe as partes para
a mesa de negociacdo e as justificativas para determinada conduta, é redirecionar
as preocupacgbes dos envolvidos sobre “de quem é a culpa” para “0 que é
necessario que aconteca agora”. Na mediacdo bioética, o foco deve estar no
presente e no futuro, ou seja, na determinacdo das metas atuais das partes e na

busca de uma soluc&o para a disputa .

3.5.2.14 Qutras Técnicas

A mediagcdo de confltos é uma técnica multidisciplinar que recebe
contribuicbes de diversos saberes, tais como, do Direito, da Administragdo, da
Psicologia, da Sociologia, dentre outros que oferecem teorias e exemplos praticos
para estruturar-se técnicas de mediacao de conflitos.

As técnicas apresentadas neste trabalho sé&o as consideradas por Dubler e
Liebman 2° como relevantes especificamente para o processo de mediacéo bioética,
a partir da experiéncia estadunidense. Porém, dependendo do mediador, do tipo de
conflito e do contexto sécio-cultural onde se originou a disputa, pode ser que as
técnicas a serem aplicadas ao caso concreto venham a ser outras ou que, no
minimo, haja necessidade de que sejam complementadas ou adaptadas ao

ambiente onde serdo aplicadas.
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De qualquer forma, as técnicas e as habilidades necessarias para aqueles
que vao atuar como mediadores, conforme serd visto na préxima secdo, sao
adquiridas por meio de cursos e treinamentos, ndo lhes sendo exigidas
caracteristicas pessoais especificas’, apenas disponibilidade e interesse em

aprender.

3.6 FORMACAO DE MEDIADORES

Para atuar em uma mediagao, o mediador deve estar capacitado para exercer
essa funcdo, uma vez que sdo necessérias habilidades especificas para o exercicio
de tal atividade, ndo sendo exigido, entretanto, um perfil especifico para ser
mediador. A flexibilidade, caracteristica do processo de mediacado, permite a atuacao
de mediadores com diversos tipos de perfis *.

Assim, conforme leciona Azevedo 2,

“apesar de ser mais eficiente selecionar pessoas para serem treinadas como
mediadores com base em suas caracteristicas pessoais, as habilidades
autocompositivas sdo adquiridas predominantemente por intermédio de um adequado
curso de técnicas autocompositivas. Vale ressaltar que mesmo pessoas que
naturalmente ja possuem perfis conciliatérios, necessariamente, devem participar de
programas de treinamento em habilidades e técnicas autocompositivas”.

O processo de formacéo de mediadores é dividido em trés partes distintas. Na
primeira fase, deve ser realizado treinamento com aulas teoricas e exercicios de
mediacdo simulados, a fim de ensinar aos futuros mediadores como utilizar as
técnicas e ferramentas de mediacao, visando ao desenvolvimento das habilidades
necessarias para atuar no processo .

A segunda fase do treinamento de mediadores compreende a observacao e a
avaliacdo de mediacdes realizadas por mediadores experientes *.

A Ultima fase do treinamento consiste em um estagio supervisionado, em que
o0 novo mediador comanda a sessédo, porém acompanhado e auxiliado por um
comediador *.

O mediador bioético deve dominar as técnicas autocompositivas para estar

habilitado a lidar com o processo de mediagdo, a avaliar o grau de desequilibrio
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entre o paciente e a equipe médica e a desenvolver a percepcdo da influéncia de
aspectos culturais nas atitudes dos pacientes e familiares em relacdo a doenca e a
morte %°.

Dada a especificidade da mediacao bioética, além dessas técnicas, existe um
conjunto de outras competéncias que devem ser desenvolvidas por esse mediador,
de modo a proporcionar-lhe compreensdo e capacidade para manejar esse tipo
especifico de mediagdo. Assim, o dominio de conhecimentos sobre Bioética, 0
entendimento de seus principais conceitos, principios e teorias é essencial 2. Como
anteriormente analisado, embora existam diversas correntes bioéticas, em se
tratando de conflitos decorrentes da relacéo profissional de saude-paciente, adota-
se a Teoria Principialista, devendo, portanto, o mediador conhecer 0s seus preceitos
norteadores, quais sejam, do respeito a autonomia, da nao-maleficéncia, da
beneficéncia e da justica. A estratégia de se ensinar as técnicas de mediacdo em
conflito para profissionais que ja possuem conhecimentos em Bioética é a mais
produtiva, asseguram Dubler e Liebman %.

O conhecimento sobre as normas legais relativas a saude que definem os
direitos e deveres dos pacientes, familiares, profissionais de saude e da instituicao
hospitalar %°, também, é essencial, pois, conforme foi apresentado na introducao
deste trabalho, a mediacdo bioética se da dentro de um contexto de conflito entre
dois direitos legalmente resguardados, ou seja, uma opc¢éo permitida por lei versus
outra opcdo também permitida por lei °.

Constitui-se, também, em competéncias relevantes para o mediador bioético
o conhecimento dos codigos de ética profissional, familiaridade com medicina e com
o ambiente médico, informacéo sobre as politicas e praticas da entidade hospitalar,
além de ciéncia sobre a quem cabe a competéncia para decidir em nome do
hospital. Além disso, é necesséario que esse mediador tenha experiéncia suficiente
em cuidados médicos que permita a elaboracdo de questionamentos apropriados
acerca da realidade médica, da existéncia de planos alternativos de tratamento e de
opcbes que podem apontar para as questdes, identificando-as e, assim,
proporcionar uma plataforma para o acordo %°.

Dessa forma, podem ser considerados como potenciais mediadores bioéticos
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, clérigos, bastando, para tanto,

que esses profissionais estejam dispostos a empregar o tempo necessario no
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treinamento e, posteriormente, na conducdo das media¢des. Segundo Dubler e
Liebman ?°, com base na experiéncia estadunidense, o profundo conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre o cuidado do paciente e sobre os detalhes do
dia-a-dia dos cuidados faz desses profissionais excelentes candidatos ao papel de
mediadores, embora em muitos hospitais, os enfermeiros ndo estejam em posicoes
hierarquicamente superiores aos médicos e como mediadores, pelo menos
inicialmente, podem nao conseguir credibilidade junto a esses profissionais.

As disputas de poder dentro de o ambiente hospitalar existem e ndo podem
ser desconsideradas. Porém, a medida que os profissionais de saude comecarem a
conhecer a Bioética e a entenderem seus propositos, bem como a reconhecerem
que a mediagcdo é um trabalho colaborativo que traz beneficios para todos os
envolvidos e que contribui para a humanizagcdo do tratamento do paciente e
familiares em situacdes de conflito, as resisténcias e as disputas entre o0s
profissionais de salde tendem a se reduzir e a pratica bioética passara a ser mais
aceita nos hospitais.

O primeiro passo para que isso ocorra consiste na promog¢do da Bioética, em
sentido geral, e mais especificamente da mediacdo bioética, o que se faz por meio
de acdes de educacdo, promovidas pelos Comités de Bioética Hospitalar. O
reconhecimento de que a técnica de mediagcdo de conflitos constituiu-se em
ferramenta poderosa para auxiliar na composicao de controvérsias ,certamente, vira
com o tempo e com a pratica.

Para se tornar um instrumento pratico e eficiente, entretanto, € necessario
que o processo de mediacdo bioética passe por criticas, a fim de que sejam
detectadas as adequactes que se fazem necessarias para sua aplicacdo no Brasil,
assim como ocorreu nos Estados Unidos, quando se adaptou esse processo para a
realidade bioética, oportunidade em que foram percebidas as especificidades desse

processo, dentre as quais serao a seguir elencadas aquelas que merecem destaque.



110

3.7 ESPECIFICIDADES DA MEDIACAO BIOETICA

Para a aplicacdo das técnicas de mediagcdo ao conflito bioético, algumas
modificacdes sdo necessarias para se adequar os procedimentos as especificidades
desse tipo de conflito. Tais adequacdes ndo apresentam grande complexidade, uma
vez que, por principio, a mediacdo constitui-se em um processo informal, o que
facilita a adaptacéo da técnica ao tipo de conflito que se busca resolver *. Basta que
o mediador esteja consciente daquilo que esta fazendo, da justificativa para as
modificacdes e, principalmente, que deixe claro para todos o0s participantes as
regras que serdo utilizadas durante o procedimento de mediacdo %°.

O estabelecimento das principais distingées entre a mediacao tradicional e a
mediacdo bioética, como sera apresentado a seguir, tem por base a experiéncia
estadunidense de aplicacdo dessa técnica na solucdo de conflitos bioéticos, uma
vez que a utilizagdo dessa ferramenta com esse fim ainda n&o se encontra
disseminada no Brasil. Assim, dentre as diversas distingdes existentes entre a
mediacdo bioética e outros tipos de mediacdo, sera dado destaque as
especificidades relativas aos aspectos norteadores desse tipo de mediacdo, aos
temas das decisbes, ao objetivo do processo, ao mediador, a assimetria entre os
participantes, a confidencialidade e aos limites da mediacao bioética.

3.7.1 Principios, Normas e Regras como Norteadores da Acéo

Ao mediador bioético cabe auxiliar as partes na busca de uma solucéo para o
conflito. Sendo a mediacdo uma forma de fazer-se valer o principio do respeito a
autonomia do paciente, que impde a obrigacdo de que sejam dadas todas as
informacdes e esclarecimentos que capacitem a pessoa para agir autonomamente, é
essencial que seja proporcionado ao enfermo e seus familiares conhecimento sobre
0s aspectos clinicos do caso, 0s prognosticos e as opg¢Bes de tratamento,
repassados de forma que eles sejam capazes de compreender integralmente o que

informa o laudo médico °.



111

Para o fornecimento dessas informacdes, é necessario que a equipe médica
responsavel pelo paciente estabeleca consenso em relacdo ao que sera
apresentado ao enfermo e a sua familia. Sendo assim, diferentemente do que ocorre
em uma mediacdo tradicional em que ndo h& contatos entre os participantes
anteriores a sessdo conjunta, na mediacdo bioética, o mediador realiza encontros
preliminares com os profissionais de saude, a fim de verificar se a equipe esta de
acordo em relacdo ao laudo médico, progndstico provavel, op¢des de tratamento e,
dentre estas, a mais recomendavel, ou seja, aquela que, segundo o principio da
nao-maleficéncia, oferece, ao lado dos beneficios esperados, menores riscos
adversos potenciais. Além disso, esse encontro serve, também, para conscientiza-
los de que a abordagem e a atitude adotada por cada interessado sédo decisivas
para que se alcance uma solugdo para o conflito. Se, ainda assim, ndo houver
consenso sobre qualquer desses aspectos, o mediador tentara fazer com que os
profissionais busquem esse acordo; caso isto ndo seja possivel, orientard sobre a
forma como devem ser apresentadas as diferentes opgdes ou possibilidades de
escolha para o paciente familiares que estardo na mesa de negociacédo %.

Em uma mediacdo bioética, entretanto, ndo basta que as informacdes sejam
prestadas e, a partir delas, uma solucao seja encontrada e um acordo produzido
entre os conflitantes. E necessario que a alternativa escolhida atenda aos interesses
das partes, seja a melhor opcdo para o paciente, esteja de acordo com a norma
prescritiva de ndo causar dano ao paciente e seja legalmente aceita. Além disso, por
envolverem dilemas éticos, as escolhas deverdo ser, também, eticamente
justificaveis ?°. Para tanto, a conducdo de uma mediacéo bioética, diferentemente de
uma mediacao tradicional, deve pautar-se pela observancia dos principios bioéticos
do respeito a autonomia, da ndo-maleficéncia, da beneficéncia e da justica. Apenas

se observados esses preceitos, a escolha podera ser considerada ética.

3.7.2 DecisOes sobre Vida e Morte

Na mediacdo bioética sdo discutidas questdes que dardo embasamento a

escolhas necessarias, relacionadas com a vida e a morte, para as quais nao existe a
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opcdo de as partes se negarem a realizacdo de um acordo, optando pela
manutencdo da situacdo no estado em que se encontra. Esse posicionamento nao
se constitui em uma possibilidade, pois o0 médico e a instituicdo sdo legalmente
responsaveis pelo cuidado do paciente. Tendo falhado todas as tentativas de
chegar-se a uma solucdo aceita por ambas as partes, a eles serd dada a

26 no melhor interesse do

prerrogativa de decidir quais medidas serdo tomadas
paciente, respaldados pelo principio da beneficéncia que impde aos profissionais de
saude acOes positivas de prevencdo de danos e de eliminacdo de condi¢cdes
prejudiciais.

Como, em geral, tratam-se de decisdes que tém que ser tomadas com
urgéncia, os participantes de uma mediagdo bioética estdo sempre sob rigorosa
pressdo em relacdo ao tempo, o que ndo ocorre em uma mediacao tradicional, em
gue ndo ha esse tipo de restricdo. Isto ocorre porque a mediacdo bioética se da
sempre em meio a disputas que envolvem diagnosticos e progndsticos criticos,
pontuados por agendas lotadas dos profissionais de salude e por incertezas em
relacdo as opcdes terapéuticas. Nesse contexto, existe sempre a exigéncia de que a
decisbes em relacdo a quais procedimentos médicos adotar sejam tomadas
rapidamente, uma vez que, além da pouca disponibilidade de tempo da equipe
responsavel pelo paciente, as proprias condicbes de saude do enfermo exigem
urgéncia na tomada de decisdes °.

Deve ser levando em consideracdo, porém, que fortes sentimentos
relacionados ao desconhecido e ao medo da perda ou da morte exercem influéncia
direta sobre a conduta dos envolvidos e tais sentimentos ndo podem ser ignorados,
sob o0 argumento de que, para que seja possivel alcancar-se uma solucgéo, ela tera
que ser fruto da racionalidade e, portanto, objetiva e rapida .

Dessa forma, embora restrito, deve ser dado valor ao tempo disponivel para a
mediacao, pois esse elemento permite que as partes construam o acordo como fruto
de uma escolha realizada de forma pensada e respeitando os valores e interesses
das partes. Cabe, entdo, aos participantes, direcionados pelo mediador,
encontrarem o equilibrio, de modo a usufruir de todo tempo possivel para a tomada
da decisdo, o que, no contexto final, ir4 refletir em economia ?° e, principalmente, em

satisfacdo para todos os envolvidos.
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Do mesmo modo, o mediador deve ter sensibilidade para perceber quando
ndo existe a possibilidade de as partes entrarem em consenso e realizarem o
acordo, situagcdo em que as sessOes de mediacdo deverdo ser suspensas e a
decisdo sobre qual procedimento adotar recaira sobre quem tiver legitimidade para

decidir.

3.7.3 Busca da Vontade do Paciente

O principal objetivo de uma mediacdo bioética é realizar a vontade do
paciente ou o que é o melhor para ele, quando o enfermo néo estiver em condicdes
de decidir. Porém, apesar de ser necessario que todas as partes interessadas e com
poder de decisdo em um conflito estejam presentes, durante uma sessdo de
mediacdo bioética nem sempre as condi¢cfes de saude do paciente permitem a sua
participacdo ou que seja possivel que ele seja consultado sobre qualquer acordo a
ser realizado durante o processo *°.

Nos Estados Unidos, mesmo quando o paciente ndo tem condicGes de se
manifestar durante a mediacao, existe a possibilidade de que se faca valer a sua
vontade em relacdo a quais procedimentos médicos adotar, quando esta tiver sido
manifestada por meio de testamento, procuracdo ou em declaracéo feita a familia. O
testamento tem o poder de trazer a mesa de discussdo a vontade do paciente,
especificando seu querer em circunstancias especificas. Entretanto, como é muito
dificil que as circunstancias descritas no testamento se enquadrem exatamente na
situacdo do paciente, esse tipo de documento, facilmente, acaba por ser
considerado irrelevante e € ignorado. Na procuracdo, o paciente designa uma
pessoa com poderes para, a partir das explicagbes médicas, avaliar as alternativas e
escolher dentre elas qual procedimento adotar %°.

Segundo Dubler e Liebman 2°, o maior problema em fazer valer a vontade do
paciente com base em um testamento ou por meio de uma procurag¢ao consiste no
fato de que numero reduzido de pacientes possui tais documentos, especialmente
dentre aqueles que pertencem a classes de baixa renda.
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Outro meio disponivel para se extrair a vontade do paciente é o didlogo com
os familiares. Fazer perguntas sobre o gosto do paciente e sua opinido em relacéo a
determinados procedimentos médicos ?°, demonstra uma atitude de respeito do
mediador e dos membros da equipe de saude para com a autonomia do paciente, o
que se contrapde a uma postura paternalista de realizar aquilo que se acha
tecnicamente indicado, mesmo que em detrimento dos valores do paciente.

Ressalte-se, porém, que, a mediacao bioética envolve, na maioria das vezes,
diversas partes. Frequentemente, além de varios membros da familia do paciente,
meédicos, enfermeiras, assistentes sociais participam da sessdo de mediacdo, cada
qual trazendo para a mesa de negociacdes suas proprias percepcoes e interesses.
Além desses interessados, a cada dia mais, aumenta a participacdo de
representantes de planos de salde, em casos onde 0 paciente ndo possui mais
cobertura do seguro para sua permanéncia no hospital, e dos membros da equipe
administrativa, cujo objetivo é limitar a estada do paciente no hospital .

Em decorréncia do numero de participantes é maior a possibilidade do
surgimento de falhas de comunicacao que levem a mal-entendidos. Tal fato, apesar
de contribuir para tornar mais complexa a tarefa de identificacdo daquilo que
representa a vontade do paciente, ndo inviabiliza o processo, uma vez que 0
mediador, por meio da aplicacdo das técnicas de mediac¢do, consegue conduzir-lo
de modo a concretizar o seu objetivo, qual seja, o alcance de uma solugcédo para o

conflito que respeite a vontade do paciente.

3.7.4 Mediador Bioético: Interno x Externo

Na mediacao tradicional, o processo é conduzido por um mediador imparcial
que atua junto as partes com o papel de auxiliar na composicdo do conflito, cuidando
para que todos os envolvidos tenham a oportunidade de se manifestarem, de modo
a ndo beneficiar nenhum deles. Esse mediador ndo possui vinculos com as partes, o
gue se mostra importante, uma vez que, tratando-se de um mediador conhecido, as

partes podem ndo se sentir seguras para expor seus anseios e preocupacoes,
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sendo a alegacdo de que o mediador ja é conhecido das partes argumento aceito
para sua recusa .

Na mediacdo bioética, diferentemente, o mediador normalmente serd um
integrante da equipe de profissionais de saude que atuam no hospital. Isso
usualmente ocorre, pois, para um profissional atuar como mediador de conflitos
bioéticos, é necessario que ele tenha conhecimentos técnicos relativos ao
funcionamento do sistema de saude; conhecimento e compromisso com a ética
médica; compreensao das questdes que confrontam os pacientes e suas familias
com os profissionais envolvidos no cuidado de pacientes, especialmente aqueles
com graves enfermidades; conhecimentos minimos sobre responsabilidade civil por
danos causados aos pacientes; e intimidade com o sistema hierarquico do hospital,
as rotinas e as praticas, bem como com a equipe de trabalho que atua na instituicao
hospitalar. 2°.

N&o se quer dizer com isso que profissionais externos ao ambiente hospitalar
ndo possam atuar como mediadores num processo de mediagdo bioética. O fato é
que a propria equipe de saude contribuira mais facilmente com alguém, cujo
conhecimento acerca da sua competéncia para a resolucdo de conflitos esteja
estabelecido, especialmente quando se tratam de dilemas complexos, relacionados
com tomadas de decisdao em questdes de vida e morte, pelos quais os profissionais
de saude podem vir a ser responsabilizados judicialmente. Outro complicador de o
mediador ser um profissional externo ao hospital deve-se ao fato de que, em
determinadas situacbes, o profissional encarregado da mediacdo pode nao
conseguir estar presente no hospital a tempo de auxiliar na tomada de uma decisao
urgente °.

Porém o fato de serem conhecidos uns dos outros e ja familiarizados com o
processo de mediacdo pode representar vantagem em relacdo a outra parte, para
quem 0 processo constitui uma novidade, o que pode gerar desequilibrio de forgas.
Neste caso, cabe ao mediador bioético, além de assegurar ao paciente e sua familia
0 amparo para compensar eventuais desequilibrios, ficar alerta para detectar e
anular qualquer tentativa de manipulacdo por parte daqueles que ja estdo
habituados com as regras da mediagéo %°.

Em contrapartida, a imparcialidade de um mediador que pertence a equipe do

hospital pode vir a ser questionada tanto pelo paciente ou familiares como pela
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prépria equipe, sob a alegacdo de que o mediador sera leal aos interesses do
hospital e ndo aos do paciente e da equipe médica %, o que sera contornado se o
mediador, com sua conduta, convencer as partes de que, apesar de ser um
funcionario do hospital, estd comprometido com a imparcialidade e conduzird a
mediacdo de forma que néo ele, mas os proprios envolvidos construam um acordo
que atenda aos seus anseios.

Entretanto, pode ocorrer que, de fato, haja algum tipo de ingeréncia do
hospital sobre a atuagcdo do mediador, o que pode fazé-lo sentir-se pressionado a
forcar determinado acordo que traga beneficios ao hospital. Nesse caso, para
manutencdo da imparcialidade, alguma garantia devera ser dada ao mediador para
que sua atuacdo se dé sem a interferéncia de relacbes de subordinacéo e
interesses. Essa situacdo pode ser evitada se os membros do comité de bioética
hospitalar exercerem as suas fungcdes com um mandato definido previamente,
passivel de reconducéo e de preferéncia ndo coincidente com o mandato da direcéo
do hospital como uma forma de garantia da independéncia que leva a atuacao
imparcial do mediador.

3.7.5 Assimetria na Relacao Profissional de Saude-Paciente

Em uma sessdo de mediacdo bioética, assim como em uma mediacao
tradicional, o mediador deve estar atento para detectar e compensar possiveis
desigualdades que, por ventura, existam entre as partes. Especificamente na
mediacdo bioética, pelo menos, dois aspectos sdo frequentes geradores de
desigualdades. Sao eles, a assimetria de conhecimento e informacédo entre a equipe
médica e 0s pacientes e familiares; e a disparidade no nivel de equilibrio emocional
dos envolvidos °.

O primeiro aspecto obviamente se verifica porque os profissionais de saude
em geral e os médicos especificamente, além de serem especialistas nas suas
areas de atuacdo, ou seja, de possuirem conhecimento, tém mais acesso a
informacdes técnicas que a grande parte dos pacientes. Por isso, mesmo apds todas

as informacfOes médicas relevantes serem prestadas, € importante que o mediador
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bioético se certifique de que o enfermo e sua familia ndo s6é as tenham
compreendido, como, também, se esses envolvidos possuem condi¢cdes de analisar
as opcoes apresentadas, pelo menos, o suficiente para serem capazes de tomar
uma decis&o %°.

Essa verificacdo se faz imprescindivel, pois, muitas vezes, embora os fatos
médicos ja tenham sido repassados, o paciente e seus familiares se mostram
surpresos quando lhes sédo expostos os detalhes do caso. Isto demonstra que eles
nao foram capazes de compreender as informacdes, ou as entenderam de forma
parcial ou equivocada, ou essas informagdes conflitam com as prestadas por outro
profissional, ou, ainda, tiveram acesso a informacdes distintas. Em outros casos, a
informacéo nao foi dada ao paciente e sua familia, em decorréncia de problemas de
comunicacao entre os membros da equipe médica que os leva a crer que coube a
outro profissional e ndo a si essa tarefa e, ao final, nenhum deles forneceu qualquer
informacao °.

A disparidade no nivel de equilibrio emocional dos envolvidos, também, é um
aspecto a ser considerado. O paciente e familiares, além de terem que lidar com a
propria angustia, ainda se veem diante de dificeis escolhas relacionadas a grave
doenca ou a probabilidade de morte de um ente querido. Cabe, entdo, ao mediador
abrandar as discussfes, solicitando que a equipe médica explique de forma
acessivel todos os detalhes médicos relevantes, e, em seguida, 0 mediador elabora
um resumo do que foi dito pelos profissionais de saude, com o cuidado de nao se
utilizar de eufemismos para mascarar tristes prognésticos °.

Nos Estados Unidos, onde o respeito a autonomia do paciente constitui-se em
um dever legal, o desequilibrio existente entre paciente e profissional de saude é
minimizado, uma vez que, para a realizacdo de tratamentos complexos e invasivos,
de novas intervencbes ou para a descontinuidade de tratamentos inuteis, €&
necessario o consentimento do paciente ou familiares, no caso de o enfermo estar
incapacitado para decidir. Enquanto a disputa entre os envolvidos nao for resolvida
pela mediacdo, pelo administrador do hospital ou pelo Poder Judiciario, o
procedimento em questdo ndo serd realizado. Nesse pais, a maioria dos hospitais,
se ndo todos, possuem comités de bioética hospitalar atuantes que sdo utilizados
como um recurso a disposi¢ao do corpo de profissionais, pacientes e familiares para

auxilid-los na tomada de decis&o frente a dilemas bioéticos 2.
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A situacao, no Brasil, mostra-se totalmente diversa, uma vez que, na macica
maioria dos hospitais brasileiros ndo existem Comités de Bioética Hospitalar
instalados. Mesmo em Estados como Rio Grande do Sul, S&o Paulo e Santa
Catarina, onde existem experiéncias de criagdo desse tipo de comité em hospitais
universitarios, esses colegiados, que se reunem uma ou duas vezes por més, nao
atuam diretamente junto ao paciente na prestacdo de auxilio a eles e a equipe
médica na tomada de decisédo sobre qual procedimento adotar. Atuam, apenas, na
prestacdo de consultorias, na promocado de acbes educacionais no campo da
bioética e na proposicdo de rotinas a serem adotadas pelo hospital, verificadas a
partir da pratica médica. Ressalte-se que os pareceres formulados durante as
consultorias sédo voltados para estabelecer critérios de conduta médica diante de
dilemas bioéticos, sendo destinados ao corpo clinico e ao pessoal da administracao
daquelas entidades hospitalares e néo ao paciente e seus familiares >

Dessa forma, no Brasil, além da assimetria de conhecimento e informacéo e
da disparidade de equilibrio emocional entre a equipe médica e 0s pacientes e
familiares, acrescenta-se o fato de ndo haver Comités de Bioética Hospitalar para
zelar pelo respeito a vontade do paciente. Portanto, € do médico, fundamentada em
conhecimentos técnicos, a palavra final sobre decisfes conflitantes que dizem
respeito a vida do enfermo, a ndo ser que, por uma questao de bom-senso ou de
comprometimento ético com o respeito a autonomia do paciente, o profissional leve

em consideracao os valores do paciente para a tomada de deciséo.

3.7.6 Confidencialidade

Na mediacgéo tradicional, a confidencialidade € um dos principios basilares,
sendo que, pelo seu descumprimento, pode haver responsabilizac&o civil e criminal®.
Na mediacao bioética, a confidencialidade se restringe a informacdes que nao digam
respeito a dados necessarios para o tratamento do paciente °.

Para que a equipe médica possa proporcionar um tratamento adequado ao

paciente é necessario que todos os profissionais envolvidos nessa tarefa

compartilhem as informacgdes sobre as condi¢bes do enfermo. O meio utilizado para
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proporcionar essa comunicacao entre os profissionais € o prontuario do paciente.
Desse modo, qualquer deciséo relativa ao plano de tratamento adotado pela equipe
de saude, bem como, informacdes significantes sobre as condi¢bes do paciente
alcancadas durante a sessédo de mediacdo deverdo ser registradas pelo mediador
no prontuario do paciente *°.

O compromisso com a manutencdo da confidencialidade fica prejudicado,
também, porque faz parte da técnica utilizada na mediacdo bioética a convocacéo
do maximo de profissionais envolvidos no tratamento para sessfes individuais ou
em grupo, a fim de que o mediador possa selecionar agueles que podem contribuir
para o alcance de uma solucdo negociada para o conflito .

A experiéncia estadunidense demonstra que, salvo nos casos de utilizagao de
mediadores externos, hipétese em que é exigida a assinatura de documento para
assegurar a confidencialidade fora do ambito do hospital, nos processos de
mediacdo bioética com mediadores que integram o0s quadros da instituicdo
hospitalar, normalmente, ndo é exigida a assinatura de termos garantidores da
confidencialidade ?°. Dessa forma, na mediacéo bioética prestigia-se o principio da

beneficéncia em detrimento do principio da confidencialidade.

3.7.7 Limites da Mediacéo Bioética

Nem todas as mediagBes alcancam sucesso. Em circunstancias especificas,
varias caracteristicas de um conflito combinadas podem tornar a mediacdo
impossivel.

As partes em uma mediacdo necessariamente precisam querer chegar a um
acordo. Assim, se 0 médico possui crencgas religiosas fortemente arraigadas, valores
ou padrdes rigidos de conduta que conflitam com os valores e desejos do paciente,
o enfermo terad duas opcdes, ou aceita a escolha do médico ou tera que procurar
outro profissional que se mostre mais flexivel em relacdo a crencas e valores. A
oposicao implacavel do médico a escolha do paciente ou familiares pode significar
que o mediador tenha de transferir a discussdo para outro férum. Nos Estados

Unidos, os hospitais, frequentemente, contam com comités institucionais de bioética
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gue possuem competéncia para decidir nesses casos ou, entdo, a decisdo fica a
cargo de um administrador ou de um colegiado administrativo com competéncia para
esse fim %°.

Em outros casos, o paciente ou familiares podem nao ter recursos de
cognicéo suficientes, ou seja, condicdes de avaliar e selecionar dados ’, ou equilibrio
emocional para enfrentar situacfes dificeis ou fazer escolhas muito duras. Nesse
caso, 0 processo de mediacdo bioética ndo sera o mais indicado, uma vez que
paciente ou familiares precisaréo que alguém tome as decisdes por eles %,

A disputa bioética também nédo sera passivel de ser resolvida pela mediacao
guando o desequilibrio de poder for tamanho que, mesmo com o apoio do mediador,
0 paciente ou familiares ndo consigam participar efetivamente e sem medo do
processo de tomada de decisdo ’, sendo responsabilidade do mediador, nesse caso,
identificar alguém capaz de fazer a escolha ou optar por outro processo de tomada
de decisao.

Em todos os casos, € importante o mediador relembrar as partes que, mesmo
quando a mediacdo nao resulta em um acordo, 0 impasse nao deve ser encarado
como um fracasso, mas como um indicador de que outro processo de resolucdo de
conflito seja mais adequado para se chegar ao equacionamento da controvérsia.

A experiéncia de participagdo em um processo de mediacdo € sempre
positiva. Mesmo quando ndo obtém sucesso, essa pratica pode significar para os
envolvidos em um conflito uma oportunidade para trocar informacdes, esclarecer
objetivos e explorar op¢cdes que irdo ajuda-los na busca de uma futura solucéo para
o conflito.

Além disso, considerando que no desenvolvimento de todo processo de
mediacdo sempre existe um componente educativo, participar desse processo, em
gue sao trabalhadas técnicas de negociacao e resolucdo de conflitos, pode contribuir
para que as pessoas em disputa possam, cada vez mais, por si mesmas, compor
seus conflitos futuros, por meio da utilizacdo dessa ferramenta para proporcionar
uma comunicacao mais eficiente em suas relacdes cotidianas.

A participacdo em um processo de mediacdo bioética, além de constituir-se
em uma experiéncia de aprendizagem para os envolvidos em uma disputa, contribui,
também, para o aprimoramento das relagbes humanas, uma vez que nesse

processo se busca nao so6 resolver disputas, mas evitar conflitos futuros, por meio da
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valorizacdo da perspectiva ética nos relacionamentos, concretizada pelo respeito a

diversidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo das técnicas de mediacdo para o equacionamento de disputas
bioéticas apresenta-se como uma alternativa disponivel para aqueles que, em sua
rotina diaria, lidam com esse tipo de conflito, cuja caracteristica principal é a
convergéncia de objetivo, ou seja, a busca do melhor para o paciente, mas
importante divergéncia relacionada a aspectos valorativos, que geram complexos e,
as vezes, até insoluveis dilemas. Diante da possibilidade de que essa ferramenta
possa vir a contribuir para a resolucdo desses dilemas de forma considerada justa
pelos participantes, uma vez respeitada a pluralidade, analisou-se, neste trabalho, o
processo de mediacdo bioética para ser utilizado com esse fim.

Para a concretizacdo desse objetivo, o trabalho foi dividido em trés partes: a
primeira foi dedicada ao estudo da teoria do conflito, pois, a partir desse estudo,
analisaram-se os aspectos definidores do conflito, seus componentes e a sua
dindmica, o que ofereceu bases e detalhes que confirmaram a escolha da mediacao
como estratégia a ser utilizada para o equacionamento de disputas bioéticas. A
recontextualizacdo do conceito de conflito possibilitou que esse fendmeno passasse
a ser entendido como um elemento da vida que, inevitavelmente, permeia as
relagbes humanas, contribuindo positivamente nessas relacdes, principalmente,
porque permite que as diferentes opinides sejam introduzidas na discussao,
preservando sua perspectiva dialética e propiciando a sociedade elevados niveis de
aprendizagem e desenvolvimento, tanto em termos pessoais quanto coletivos.

Em seguida, o estudo contemplou, novamente, o tema do conflito, porém
restrito ao conflito bioético e ao aporte tedrico que auxilia a mediacao bioética. Com
base no estudo das questbes, dos objetivos e do processo l6gico que levaram ao
nascimento da Bioética e na retrospectiva histérica do surgimento desse saber,
restou justificada a necessidade de controle ético sobre as acfBes humanas
relacionadas a medicina, as ciéncias da vida e as tecnologias associadas quando
aplicadas aos seres humanos, além de comprovar-se que a mediacdo se adéqua a
resolucdo das disputas surgidas no ambito dessa area do conhecimento, uma vez
que, servindo-se dos principios bioéticos do respeito a autonomia, da néo-
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maleficéncia, da beneficéncia e da justica, essa ferramenta torna possivel o
equacionamento de disputas bioéticas com respeito a diversidade moral.

Ao fim do estudo, constatou-se que, em decorréncia de os conflitos terem
atingido alto grau de complexidade, nos dias atuais, para sua adequada solucao, é
exigida efetiva compreensdo da realidade social em que esta inserida a disputa.
Verificou-se, ainda, a necessidade de que se busquem estratégias de mediacéo
para o conflito moral que se guiem pelo respeito e pela tolerancia a diversidade.
Sendo assim, as técnicas de mediacdo apresentam-se COmMO €SSe recurso
necessario para a resolucdo dos dilemas bioéticos, uma vez que as solucdes
encontradas por meio do processo de mediacdo decorrem de acfes que, além de
contemplarem todos os aspectos do conflito, visam, na sua esséncia, a preservacao
do respeito pela pluralidade moral dos individuos.

Verificou-se, ainda, que a mediacdo, assim como a Bioética, possui carater
interdisciplinar, o que garante resultados mais efetivos e que promovem a satisfacéao
dos envolvidos, uma vez que as solu¢des sdo construidas a partir de diversos
pontos de vista e com a participagcédo de todos os envolvidos, solugdes estas que se
mostram mais adequadas para a resolucdo de conflitos complexos como os
bioéticos.

Partindo do empoderamento dos conflitantes e da facilitacdo da comunicagao
entre eles, o processo de mediacdo possibilita que, a partir do dialogo, seja
construida uma solucdo para a disputa que leve ndo sO a resolucdo da questdo
apresentada, mas que, também, previna o surgimento de novos conflitos por meio
da transformacdo da relagdo entre as partes, decorrente da educacdo dos
envolvidos para uma melhor compreensdo reciproca, de modo a promover
relacionamentos cooperativos e, por fim, alcancar-se a tdo almejada pacificacao
social.

Além das técnicas de mediagdo propostas neste trabalho, existem outras que
também podem auxiliar o mediador na condu¢édo de uma sessao de mediacdo, uma
vez que existem orientacdes distintas que os mediadores podem seguir, mas em
qualquer caso, é essencial para todos os mediadores o treinamento, o preparo, o
planejamento e a utilizagdo dessas ferramentas com responsabilidade, além da
consciéncia de que o papel do mediador ndo é o de impor ideias para as partes, mas
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empodera-las, fornecendo-lhes ajuda para explorar solucdes e para escolher aquela
gue atenda, ao maximo possivel, os interesses, valores e necessidades do paciente.

A utilizagdo da mediagéo para a resolugéo de conflitos bioéticos nos hospitais
brasileiros constitui-se em um grande desafio, pois, na macica maioria das
instituicbes hospitalares ndo existem sequer Comités de Bioética Hospitalar, a
cultura dos médicos ainda é paternalista e a Bioética ndo € assunto de interesse de
muitas faculdades de Medicina. Mas, ainda assim, considerando o potencial
humanistico dos resultados que sdo obtidos com uma mediacdo e levando-se em
conta que se trata de uma pratica colaborativa onde todos ganham - profissionais,
pacientes e familiares - vale a pena, pelo menos, conhecer essa pratica.

Certamente, este trabalho contém falhas, especialmente de comunicacéo,
uma vez que se trata de o Direito conversando com a Medicina. Porém essas falhas
poderdo ser superadas pelo recurso a linguagem plural da Bioética. Talvez seja este
0 maior mérito dessa area do saber: permitir que os saberes dialoguem e contribuam

para o alcance de um bem comum, por meio do intercambio de boas-praticas.
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