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This paper presents a theoretical
underpinning of a discourse ethics of
care, as used in a study that examined the
moral conflicts in assisting people living
with HIV/Aids. Based on deliberative
Bioethics, it defines moral conflict as a
conflict of duties. It used discourse ethics
and the propositions of care assuming
that health work is highly relational

and communicational. It concludes

that discourse ethics of care recognizes
rationality in decisions that involve moral
issues in everyday care. The search for
conflict resolution, in this perspective,
suggests a dialectical process in which
the reasons for the arguments are
considered. The action of evidencing
different arguments, including those that
are contradictory, but defensible, enables
prudent decision making.
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Este artigo apresenta aspectos teéricos
que sustentam uma ética do Cuidado
de base discursiva, como utilizado

em estudo que examinou os conflitos
morais na assisténcia as pessoas vivendo
com HIV/Aids. Com base na Bioética
deliberativa, define conflito moral como
um conflito de deveres. Foram utilizadas
a ética do Discurso e as proposi¢des do
Cuidado, assumindo que o trabalho em
salide é eminentemente relacional e
comunicacional. Conclui que a ética do
Cuidado de base discursiva reconhece a
racionalidade nas decisdes que envolvem

aspectos morais no cotidiano da assisténcia.

A busca de solugao dos conflitos, sob essa
perspectiva, sugere um processo dialético
em que as razdes para os argumentos

sdo consideradas. Evidenciar argumentos
diversos, incluindo aqueles que sdo
contraditérios, mas defensaveis, possibilita
a tomada de decisdes prudentes.
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A resposta brasileira a epidemia de Aids e a questao do conflito moral

No inicio da década de 1990, o Banco Mundial previa que cerca de 1,2 milhdo
de brasileiros estariam infectados pelo HIV no ano 2000. Apds pouco mais de
duas décadas, as taxas de mortalidade por Aids cairam em média 50%, houve um
aumento da sobrevida das pessoas vivendo com HIV em, pelo menos, cinco vezes, e
a prevaléncia da infeccdo na populagdo na faixa etaria de 15 a 49 anos permanece
estavel (Grangeiro et al., 2009). Estimativas oficiais indicam a existéncia de seiscentas
mil pessoas vivendo com HIV no Pais, o que significa uma prevaléncia de 0,6% na
populacdo adulta (Brasil, 2010). O sucesso do programa brasileiro de controle da
Aids, dentre outros fatores, pode ser atribuido a reforma sanitaria, culminando com
a consolidacdo do SUS (Sistema Unico de Saude) e, sem divida, como resultado da
grande mobilizagdo de pessoas que, direta ou indiretamente, viviam o contexto da
nova epidemia e seus desafios.

Foi uma tendéncia marcante no Brasil, como em muitos outros paises, a militincia do
movimento social no sentido de buscar respostas positivas a Aids nas politicas e acdes de
satde. Esse movimento demandou nédo apenas o controle da epidemia, mas a atencdo a
uma diversidade de demandas de cuidado, o que contribuiu, de forma muito ativa, para
a construcao do éxito da atual politica nacional.

Se, por um lado, sdo grandes os avancos alcangados do ponto de vista do
controle da epidemia em nosso meio, sdo ainda inUmeros os desafios no campo da
assisténcia a satde, desde a caréncia de recursos tecnolégicos para o seguimento
adequado dos casos nas diversas regides do pais, até questdes que envolvem
relacdes entre profissionais e pacientes.

As caracteristicas da transmissdo da doenca (transmissdo sexual, uso de drogas
injetaveis); a estigmatizagdo e preconceitos de que se revestem socialmente os
"julgamentos” sobre as pessoas afetadas; a incidéncia, cada vez maior, entre grupos
que vivem em situacdes caracterizadas pelas diversas formas de violéncia estrutural
— devido a pobreza, racismo, hierarquias de género, opressao sexual e exclusdo
social (Parker, 2002) —; tudo isso faz com que o agir técnico dos profissionais,
no cotidiano da atencdo a salide das pessoas vivendo com HIV/Aids, esbarre em
conflitos de diferentes ordens, dentre os quais os conflitos de ordem moral. As aces
dos profissionais no manejo de caso necessitam incorporar, aos projetos terapéuticos,
aspectos que podemos nomear como da “vida privada” dos pacientes, nos quais sao
identificadas relagoes e contextos de vida desses, que se relacionam a sistema de
normas socialmente validadas, principios e valores.

Quando os profissionais se deparam com situagdes envolvendo valores e normas
sociais conflitantes, sdo evidenciadas dificuldades de se produzirem respostas apoiadas
exclusivamente em protocolos ou de se langar mao de qualquer outro recurso aprioristico
que oriente a agdo. Isso porque, como nos alerta Freitag (1997), conflitos morais estdo
presentes nas situacoes em que, diante da necessidade de se realizar uma intervencao
que implicard a negacdo de interesse reconhecido como legitimo, a “melhor” decisdo
ndo pode ser encontrada por nenhum procedimento a priori. Um exemplo emblematico,
no caso da Aids, é o dificil tema da comunicacdo do diagnéstico para parcerias sexuais
de pacientes infectados pelo HIV (Silva, Ayres, 2009), que envolve questoes relativas ao
respeito a autonomia e dignidade dos pacientes que integram o plano normativo no qual
sdo apoiados os deveres dos trabalhadores e das acdes em salde.

Partir das questdes da moral e seus conflitos, no contexto de atencdo as pessoas
vivendo com HIV/Aids, tem como pretensdo evidenciar a face valorativa e normativa
que envolve o trabalho em sadde, assumindo que nédo se tratam de questdes de
ordem idiossincratica*, mas afetas a racionalidades praticas nao presididas por uma
l6gica apodidica (Gracia, 2005).
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4Estamos nos
referindo ao sentido
etiolégico para o
termo idiossincrasia:
o conjunto de
elementos cuja
combinacdo constitui
o temperamento e o
carater individuais;
uma particularidade
psicolégica saliente
num individuo
(Lalande: A e B,
1999).
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Com efeito, o trabalho em salde exige dos sujeitos mais do que competéncias técnicas.
Frequentemente, é necessario lancar mao de uma sabedoria prdtica capaz de orientar as acdes de
modo prudente, combinando exceléncia técnica com correcdo ética.

O presente artigo, de corte tedrico-epistemolégico, parte de um estudo qualitativo sobre conflitos
morais vividos por profissionais de salide na atencdo as pessoas vivendo com HIV/Aids, realizado entre
2008 e 2009 em servigos de salde da rede publica especializada na cidade de Sao Paulo (Oliveira, 2009).
Partindo dos aportes da Bioética, como abordado por Gracia, da ética discursiva em Habermas e da
teoria do Cuidado em satide, como em Ayres, tem como objetivo discutir a compreensdo e manejo dos
conflitos de valores e deveres vividos por profissionais na atengdo as pessoas que vivem com HIV/Aids.

Conflito moral e a bioética deliberativa:
aportes para o manejo de conflitos na atencao a saude

Em estudo voltado a identificagdo dos fundamentos que nortearam a tomada de decisdes dos
profissionais de salide, quando da emergéncia de problemas éticos, Zoboli (2003) destaca o potencial
do registro de fatos ligados a conduta moral nas relacdes estabelecidas no exercicio da assisténcia como
estratégia que possibilita relacionar problemas éticos ao universo de significados, motivacdes, aspiracoes,
crengas e valores dos profissionais. Esse tipo de abordagem, que denominou de uma “ética descritiva”,
ndo se engaja diretamente em questdes do tipo: “o que deve ser feito” ou “qual o uso apropriado dos
termos éticos”, mas indaga “como as pessoas pensam que deveriam agir nessa situacao particular, que
é objeto de preocupagdo normativa?” ou “que fatos sdo relevantes para a ética normativa?”. Ou ainda:
“como as pessoas realmente se comportam nessa circunstancia particular que traz problemas éticos?”.
Sob essa perspectiva, o desafio passa a ser compreender as origens dos diferentes valores que permeiam
as situacoes de atencgdo a salde e as suas implicagdes para as praticas.

Nesses termos, e para fins deste ensaio, recorremos a bioética como uma disciplina que condensa
a ideia de uma ética aplicada, na medida em que propde reflexdes acerca de valores humanos
relacionados ao “fazer” em sadde. Essa disciplina inclui ponderagdes sobre os avangos tecnolégicos,
suas possibilidades de interferéncia na vida de pessoas e do planeta, oferecendo recursos metodoldgicos
e procedimentais que possibilitam uma analise multifacetada para o manejo de conflitos, quando estes
envolvem valores humanos, as ciéncias e técnicas aplicadas a vida. Para tal finalidade, e dentre outras
correntes dessa disciplina, recorremos as proposicoes de Gracia (2009, 2005, 2001).

A bioética, como tratada por esse autor, pode ser compreendida como uma bioética deliberativa,
apoiando-se na deliberacdo, na hermenéutica, na responsabilidade e na prudéncia. Utiliza-se de trés
categorias analiticas inter-relacionadas: fatos, valores e deveres. Para Gracia, a experiéncia moral é
ponto de partida da explicacdo e constitui-se como um fato nos termos fenomenolégicos. A experiéncia
moral é a experiéncia da obrigacdo que configura o fato, o fato moral de onde partem as explicacdes
(as teorias éticas). A experiéncia moral se expressa no fato de que todo ser humano faz juizos dessa
ordem, sente que ha coisas que deve fazer e outras que nao deve fazer, e pede contas a si préprio
e aos demais do que vai fazer e do que fez. O agir moral, nesses termos, envolve trés faculdades da
inteligéncia humana: cognitiva (fatos); emocional (valores); volitiva (deveres). Diante dos fatos, o
momento valorativo reclama o volitivo, isto é, o fato interpela o sujeito quanto ao reconhecimento de
valores e demanda sua disposigao para realiza-los em acdes praticas (Zoboli, 2010).

Por essa razdo, pode o autor definir o conflito moral como um conflito de deveres. Devemos
realizar valores, nosso Unico dever ético é realizar valores, afirma Gracia (2009); nesse sentido, o
conflito se coloca quando ha uma situacdo em que realizar um determinado valor pode implicar abrir
mao de outro valor, o que ndo seria desejavel. Para dar conta desse desafio, Gracia (2009) propde
um método a ser aplicado para a deliberacdo moral. O referido método tem como pretensao ser
instrumento facilitador para encontrar, em suas palavras, termos médios, ou 6timos, para as decisoes
sobre os “que fazer?", realizando o maximo possivel dos valores envolvidos ou lesando-os 0 menos
possivel. Essas sdo, por definicdo, as decisdes prudentes.

Fazendo a transposicdo dessa reflexao filoséfica para as deliberagdes no espaco da clinica, Gracia
(2001) parte do pressuposto de que a clinica e a ética compartilham de um mesmo método de
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inspiragao aristotélica. Assume, para as deliberagdes no campo da ética, assim como da clinica, a busca
por decisdes prudentes. Nesse sentido, sdo necessarias ponderagdes sobre consequéncias diante de
determinadas decisoes:

[...]1 El proceso de deliberacién exige la escucha atenta (la angustia no deja por lo general
escuchar al otro, precisamente porque se tiene miedo de lo que puede decir), el esfuerzo

por comprender la situacién objeto de estudio, el andlisis de los valores implicados, la
argumentacion racional sobre os cursos de accioén posibles y los cursos éptimos, la aclaracion
del marco legal, el consejo no directivo y la ayuda aun en el caso de que la opcién elegida por
quien tiene el derecho y el deber de tomarla no coincida con la que el profesional considera
correcta, o la derivaciéon a otro profesional en caso contrario. (Gracia, 2001, p.4)

Por ser um procedimento fundamental da ética, a deliberagcdo tem de ocorrer sempre que os
valores, individual ou coletivamente, estiverem em conflito ou sob ameaga. Delibera-se para se
tomarem decisoes. Estas sdo sempre concretas; ndo podem ser tomadas no abstrato, mas hao
de levar em conta as circunstancias do ato e suas consequéncias previsiveis. E impossivel, para a
mente humana, esgotar a realidade; assim, os juizos de uma deliberagao serdo razoaveis, e nao
completamente racionais. Eles nunca terdo carater apoditico, pois ocupam papel importante, ndo sé a
razdo, mas sentimentos, valores, crencas e afetos. Por isso, as decisdes da deliberagdo sdo prudentes.
Prudéncia ndo é um ponto, mas um espaco dentro do qual podemos nos mover para realizarmos os
valores, dando conta de nossos deveres éticos. As decisdes éticas equivalem a decisdes concretas
tomadas depois de cuidadosa deliberacao (Zoboli, 2010).

A deliberacdo é uma forma de conhecimento, ja que, durante seu transcurso, os envolvidos na
situacdo de conflito pdem-se em um continuo processo, pacifico e ndo coercitivo, de avaliagao e
mudancga, muitas vezes, dos préprios pontos de vista (Gracia, 2009).

Para Gracia (2001), a deliberagdo é um método, um procedimento que permite deliberar sobre
os fatos, os valores e os deveres, dimensdes que compdem as situagdes de conflito moral. E possivel
estabelecer passos para esse processo, visando a uma anélise critica das situagoes: apresentacdo
do caso; discussdo dos aspectos médicos (fatos); identificagdo dos problemas morais, partindo do
reconhecimento dos valores envolvidos; escolha do problema moral a discutir; identificacdo de
cursos possiveis para a acdo; deliberacdo do curso 6timo; decisdo final; avaliacdo da decisao final,
com argumentos a favor e contra; exame da decisdo sob as possibilidades de sua defesa publica,
considerando os argumentos favoraveis e contrérios; avaliacdo de sua legalidade, ou, ainda, sua
concordancia ou coeréncia com planos normativos mais gerais.

Além de método, o itinerario proposto por Gracia (2001) é uma pedagogia, pois, nas situagoes
de conflito, o compromisso é alcancado quando cada parte modifica sua interpretagdo do marco
comum. Assim, a deliberagdo apresenta-se como alternativa quanto ao doutrinamento intolerante e a
neutralidade tolerante a tudo. H4 uma pluralidade de valores, e a homogeneidade nesse ambito da vida
humana é impossivel e indesejavel, tanto quanto admitir tudo como moralmente valido ou justificavel.

O processo deliberativo pode se dar nos ambitos: pessoal, institucional e global. E um caminho
para definir os deveres pessoais e coletivos na conducdo de nossa vida pratica e, mais precisamente, da
moralidade privada e publica, incluindo-se o trabalho na satde (Zoboli, 2010).

Todos os humanos fazem juizos morais; sentem que ha coisas que devem fazer e outras que
ndo devem fazer, pedindo contas a si préprios e aos demais do que vao fazer ou do que fizeram. A
experiéncia moral é universal, imperativa e justificatéria, sendo sujeito moral quem experimenta essas
trés notas em si mesmo (Pose, Gracia, 2006).

Na experiéncia moral, ha um encadeamento de fatos, valores e deveres. A fundamentacao
chega ao nivel dos fatos, mas a argumentagdo é feita no ambito dos valores. Sdo estes que obrigam
moralmente, e ndo os fatos, embora esses sejam suporte dos primeiros. A decisdo ética ndo vem dada,
precisa ser construida nessas trés dimensoes, por meio da deliberagdo. A razao constréi os contetidos

7

concretos da vida moral, ou seja, define o que é “bom” ou “mal”, que valores realizar e como, na
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“realidade do mundo”. Os contelidos da moral sdo uma construcdo constante sobre o “apreendido da
realidade”, dai seu carater dindmico, de superagdo constante (Zoboli, 2010).

Profissionais de salide como sujeitos morais apoiam suas acdes em cédigos éticos validos
socialmente. Tecem opinides, reproduzem avaliagdes acerca de “modos de vida", construindo, na
pratica, acoes que podem ser tomadas como técnica moral dependente, conforme nomeado por
Schraiber (2008, 1997, 1995) ao investigar o trabalho do médico na contemporaneidade. Isto é, nas
acgbes que articulam os processos de trabalho, em que pese operarem-se técnicas aparentemente
bem definidas por meio de critérios clinicos protocolados, cada profissional procede a julgamentos
que levam em conta a situacdo particular, o que denota uma dada autonomia a esse trabalho e sua
articulagdo entre a produgao de respostas as necessidades sociais.

Se, por um lado, o julgamento dos profissionais, quando um ato é também inspirado pela
moralidade naquele sentido que vinhamos discutindo, por outro, como trabalho social, deve
responder a determinadas necessidades de interesse social ou coletivo, como, por exemplo, as que
dizem respeito ao controle epidemiolégico da Aids. Esse dever (como expressdo, também, de valor),
no cotidiano dos servicos, quando no manejo do caso particular, pode implicar romper com critérios,
como, por exemplo, de confidencialidade, ou ainda, negacdo da autonomia de decisbes do paciente
acerca de como este pensa em conduzir seu tratamento e suas relagdes pessoais. A dupla missao do
profissional, entre o controle clinico do caso e potenciais riscos de transmissdo da doenca, esbarra
em questdes que envolvem valores e interesses individuais dos pacientes e valores e interesses que
podem, genericamente, ser tomados como da ordem do ambito publico.

Como a deliberacdo se da no nivel pessoal, além do institucional, e ainda que a proposta
metodolégica de Gracia (2001) tenha sido inicialmente pensada como um método para comités de
ética e bioética em hospitais, ela possibilita orientar, em um ambito mais privado, a andlise e discussao
de situacoes de conflito moral, ampliando sua compreensao para além das duas possibilidades
extremas de cursos de acdo a que remetem — por exemplo, no caso da Aids, antes citado, a alternativa
entre respeitar os valores do individuo ou valores da ordem coletiva. O método, em sua forma de
operacionalizagdo, traz como exigéncia esforcos de problematizagdo de diferentes cursos para uma
mesma situacdo. Evitando-se os cursos extremos implicados, buscam-se construgdes que ampliem essa
perspectiva para cursos intermediarios, espectro no qual pode estar a via étima de agdo. Desse modo,
espera-se abrir o leque de possibilidades para a tomada de decisdes que ha entre as centradas nos
polos extremos.

A instrumentalidade do método esta de fato pensada para subsidiar as decisdes no espago da
clinica, o que pode parecer uma estratégia unilateral reforcando, sobretudo, o poder do médico para
fazer valer sua conduta. Ora, os médicos, como outros profissionais de salde, s6 conseguem colocar
suas decisdes em pratica para o cuidado ou qualquer outra agdo que envolve a vida de outrem se este
estiver de acordo. Por isso que, na maior parte das vezes em que é necessario, por exemplo, discussdo
ou debate sobre casos por equipe de satde, ha um esforco de compreensédo da discordancia ou da
impossibilidade do paciente em seguir uma determinada indicagdo ou prescricdo. Nesse sentido, a
presenca do paciente é representada, por assim dizer, em sua “resisténcia” as consideragdes sobre
seus interesses e objecdes as indicagdes do servigo, ponto a partir do qual costuma ser considerado.

Na perspectiva do método de deliberacdo, as assimetrias da relagdo “médico—paciente” precisam
ser desconstruidas, partindo-se do pressuposto da interdependéncia desses dois sujeitos, para que, de
fato, possa haver decisdes com potenciais que resultem em agdes concretas para o caso.

Qualquer projeto assistencial, para ser bem-sucedido, dependera da capacidade de se
estabelecerem consensos entre equipes e entre essas e seus pacientes, apostando em relagdes que
tendam a simetria. Falamos de “tendéncia a simetria”, pois essa é uma ideia reguladora; uma simetria
perfeita ndo serd jamais alcancada na clinica, a ndo ser a custa de transformagdes radicais, em como
est4 estruturada como processo social e como trabalho (Mendes Gongalves, 1994). E isso mesmo que
nos leva a sustentar que algum tipo de deliberagdo no contexto da clinica é possivel e necessario:

a clinica, em suas caracteristicas estruturantes como processo de trabalho, reclama idealmente essa
simetria, ao passo que tende a negéa-la na sua operacdo concreta como técnica, reclamando, portanto,
constante vigilancia e respostas na perspectiva moral (Gracia, 2009; Schraiber, 2008, 1997).
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A deliberacdo como proposta da bioética que toma como pressuposto do humano sua condigao
ética de “interlocutor valido" leva-nos, por seu lado, a outro campo teérico com que guarda uma rica
interface, qual seja, a ética discursiva.

Se, nos estudos de Gracia (2009, 2005, 2001) sobre a deliberagdo, encontramos uma via para a
identificacdo de conflitos morais e subsidios para o processo de tomada de decisdes éticas prudentes, é
ainda necessario adensar a compreensdo acerca de como é possivel, pela via da argumentagao racional
e considerando todos os sujeitos envolvidos, chegar a consensos racionalmente justificados.

Como compatibilizar finalidades do trabalho em salide, com dadas racionalidades e
responsabilidades sociais, a projetos de vida e de salide das pessoas acompanhadas? Quais seriam as
bases que possibilitariam acordos em situagdes de conflitos?

Na busca de referenciais para essa discussao, encontramos, nas proposicoes da Teoria do Agir
Comunicativo e da racionalidade baseada na pragmatica linguistica de Jirgen Habermas (2003),
indicacdes que possibilitam a coordenacdo de planos de acdo partilhados intersubjetivamente nas
interacoes mediadas pela linguagem.

A ética do discurso: indicagoes dos sentidos expressivos de conflitos morais

Partindo da premissa de que somos sujeitos éticos, Habermas (1999) denomina de morais todas as
intuicoes que nos informam acerca das melhores formas de nos comportarmos diante da consideragao
da “extrema vulnerabilidade dos individuos. [...] é possivel entender a moral como um dispositivo
de protecdo que compensa essa vulnerabilidade estruturalmente instalada em formas de vida
socioculturais” (Habermas, 1999, p.18).

Nessa perspectiva, os cédigos morais das sociedades estdo moldados a essa suscetibilidade humana
e se movimentam em torno de principios relativos a igualdade de tratamento, a solidariedade e ao
bem-estar geral. Nesse caso, os cédigos morais tém de cumprir uma dupla missao. A primeira se refere
a intangibilidade dos individuos, na medida em que reclamam igual respeito pela dignidade de cada
um que protegem; a segunda se refere igualmente as relagdes intersubjetivas, através das quais se
preservam os individuos como membros de uma comunidade. A essas duas missdes, complementares,
correspondem os principios da justica e da solidariedade, os quais reportam as condicdes de simetria,
as expectativas de reciprocidade da acdo comunicativa (Habermas, 1999).

A ética discursiva em Habermas (1999, 1989), baseada na Teoria da Acdo Comunicativa
(Habermas, 2003), abre caminho para uma concepc¢ao de moral em que esse fendmeno é expresso
no agir comunicativo que se move entre normas validas intersubjetivamente, que sdo suporte para
as agoes dos sujeitos. Normas validas pressupdem pretensbes de validade acordadas e reconhecidas
pelos atores a elas submetidas. Essas regras podem ser resgatadas discursivamente caso isso se faca
necessario. O agir comunicativo é justamente a ideia reguladora que possibilita o acordo entre sujeitos
comunicativamente competentes, expressando um reconhecimento intersubjetivo com base em
pretensoes de validez de regras ou normas para condutas.

Para Habermas, a validade de um discurso, conforme suas pretensdes, tem de responder a trés
critérios fundamentais de racionalidade: de verdade proposicional (pretensdes relativas a juizos sobre
o mundo objetivo), correcdo normativa (relativas a juizos sobre o mundo social) e autenticidade
expressiva (relativas ao mundo subjetivo).

Para que tradigdes culturais do mundo da vida possam ser interpretadas, resultando em
orientacdes racionais para a agao, sera necessario que essas possam colocar, a disposi¢cao dos
agentes, ou dos sujeitos em didlogo, os conceitos formais de mundo objetivo, mundo social e mundo
subjetivo, permitindo pretensdes de validade nesses diferentes planos. S6, entdo, serd possivel gerar
manifestagoes simbodlicas a um nivel formal argumentativo que permitam julgamentos objetivos das
razbes para as escolhas ou posicionamentos (Habermas, 2003).

Quando proferimentos passam a ser problematizados ou questionados por integrantes de uma
comunidade, seus participantes terdo de abandonar as certezas preestabelecidas e ingressar em um
processo de construgdo argumentativa da validade em questéo.
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O principio moral, nesses termos, reside em tomar a comunicacdo entre
0s sujeitos como uma praxis de reconhecimento mutuo, de descentragao e
partilhamento da compreensdo acerca do bom e do justo. Desse modo, o
jogo de linguagem moral interligaria proferimentos acerca de juizos sobre
como devemos (ou podemos ou ndo podemos) nos comportar e reagoes de
concordancia ou rejeicdo acerca de determinadas normas ou regras. A linguagem
moral também expressa razdes pelas quais as partes conflitantes podem justificar
posturas de aceitagdo ou rejeicdo (Habermas, 2004).

Voltando ao “caso” da epidemia de Aids, pode-se assumir, segundo o quadro
exposto, que o modo peculiar como foram construidos, nesse campo, os acordos
sobre o que seria bom e justo produziu também sua forma de enfrentamento.
Apoiado em principios de igualdade no plano dos direitos, na intangibilidade dos
individuos e no respeito a sua dignidade, o movimento organizado das pessoas
direta e indiretamente atingidas pela epidemia lancou mao do discurso dos direitos
humanos e do direito a satde, para reclamar responsabilidades sociais diante de
uma doenca que afetava a todos como membros de uma mesma sociedade.

As exigéncias colocadas na construgdo das respostas sociais a Aids para
contextos assistenciais da satide destacaram, entdo, o valor humano nas relagoes
estabelecidas entre os sujeitos desses contextos (usuarios e profissionais) e
a necessaria énfase em agbes comunicativas como capazes de propiciar o
reconhecimento e consideracdo dos valores intrinsecos aos participantes, no
processo de tomada de decisdes acerca de questdes que afetam a orientagcdo das
praticas de saude.

O principio moral, sob essa perspectiva, reside em tomar a comunicacado
entre os sujeitos como uma praxis de reconhecimento mutuo, de descentracdo e
partilhamento da compreensédo acerca do bom e do justo.

As acoes teleoldgicas®, ou estratégicas, conforme nos é apresentado na
Teoria da Acdo Comunicativa de Habermas (2003), referem-se as acdes em que
os atores realizam fins ou produzem estados de coisas desejaveis, elegendo,
em uma dada situacdo, os meios mais congruentes e aplicando-os de maneira
adequada. Nesse caso, as decisdes estdo orientadas para a realizagdo de um
proposito, dirigido por maximas e apoiado em uma interpretagdo da situacéo.

Podemos considerar as Diretrizes do Programa Nacional de DST e Aids
como o “discurso interpretativo” que indica as maximas nas quais as acdes dos
profissionais sdo, do ponto de vista institucional, primeiramente apoiadas.

A acdo teleoldgica converte-se, por assim dizer, em agdo estratégica quando, para
o éxito dessa acdo, o agente intervém na expectativa das decisdes de, pelo menos,
um outro agente que também atua com vistas a realizacdo de seus propdsitos. No
ambito das intervencdes dos profissionais da satide, essas estdo apoiadas em saberes
cientificos e saberes operantes das técnicas baseadas nas ciéncias (Schraiber et
al.,1996; Mendes-Gongalves, 1994, 1992). Dessa forma, a agdo tera determinadas
finalidades bem definidas, impondo, aos agentes profissionais, responsabilidades
no que tange a responder as demandas sociais de sua pratica, em tese, que se
organizam em torno da defesa da vida e restabelecimento da satide - principios
esses inspirados em uma certa tradicao (hipocratica), segundo a qual a agdo médica
sempre visa a beneficéncia, ou seja, esta voltada ao bem do paciente.

Contudo, se tomarmos o principio habermasiano da necessidade de partilhar
entendimentos sobre o que seja “o bom e o justo” entre todos os sujeitos
envolvidos nas situagdes assistenciais (profissionais e usuarios) e, especialmente,
nas situacdes em que nao haja consensos, estaremos obrigados a abrir mao
de nossas certezas, colocando-as em regime de validacdo, a partir, agora, da
consideracdo do ponto de vista dos usuarios ou de suas possiveis argumentacoes.
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Serd sobre as possibilidades desse reconhecimento mdtuo nas praticas assistenciais, com vista a
producdo de projetos terapéuticos afinados aos projetos de vida e salide das pessoas assistidas, que
chegaremos as proposicdes do Cuidado, tal como tratado em Ayres (2009).

Importa ressaltar que esse recorte, sem desconhecer outras possibilidades de abordagem do tema
“cuidado” no campo da Bioética, da Filosofia, de modo geral, e, mesmo, na satde, consiste em um
construto especifico da Satide Coletiva, inscrevendo-se na perspectiva dos estudos do Processo de
Trabalho em Saude (Ayres, 2002; Peduzzi, 1998; Schraiber et al., 1996; Mendes Goncalves, 1994,
1992; Schraiber, 1993) na sadde coletiva. Essa proposi¢cdo toma o trabalho em salide como trabalho
social, expressando, em suas agbes, duas dimensdes: agao produtiva, dentro de dada racionalidade
dirigida a fins determinados socialmente, isto é, como agdo teleolégica, e como acdo comunicativa
somente realizada da interagdo entre sujeitos em diante.

Partir da dimensao eminentemente relacional das praticas em satide tem significado pensando-a em
uma perspectiva emancipatéria, mas também em seu carater pragmatico, com potenciais tecnolégicos
para as praticas, o que, nas palavras de Ayres, implica:

[...] um lado, um alargamento de sentido do que se entende por tecnologia, destacando nao
apenas seu carater de produtor de bens, mas também a inseparavel dimensao de producéo
de mundos, de construcdo de significados compartilhaveis que se da na e pela construcdo de
objetos, produtos e instrumentos de trabalho. (Ayres, 2002, p.153)

Cuidado como praxis de reconhecimento mutuo

Uma préxis de reconhecimento mituo como estratégia privilegiada para o fazer em satide esta
expressa nas proposicoes do conceito de Cuidado tal como proposto por Ayres (2009). Baseadas na
perspectiva hermenéutico-fenomenolégica, as andlises dos conflitos morais nas praticas de satde
abrem-se a consideragdes sobre as estruturas ontoldgicas do ser, como ser-no-mundo, o ser que
compreende todas as possibilidades da existéncia humana tanto quanto suas relagdes com outros. Vale
registrar que, em uma perspectiva habermasiana, esse ser-no-mundo sera tomado, sempre, a partir
de como os sujeitos constroem mutuamente suas identidades e as de seu mundo por meio de acoes
comunicativas, isto ¢, no mundo da vida (Habermas, 2003), lugar privilegiado dos valores e normas
e onde a linguagem é orientada, fundamentalmente, para o entendimento, para o compartilhamento
cotidiano da vida (Oliveira, 1999).

Nesses termos, e dirigindo nosso olhar para como sdo construidas as relagdes entre profissionais e
usuarios em servicos de salde, encontramos uma possibilidade de reconhecimento mdtuo e interacdo
dos sujeitos presentes no espaco assistencial, para além de orientagbes apoiadas numa logica de
"queixa-conduta”. A dialégica do cuidado aponta para o reconhecimento de quem é assistido como
um ser-no-mundo, e sua presenga como tal deve ser reconhecida em como suas questdes de salide
estdo em relagdo com seus projetos de vida e de felicidade (Ayres, 2009).

Desse modo, qualifica-se o lugar dos diferentes “deveres” e seus conflitos nas praticas de saiide. Ao se
considerarem os projetos de vida e de felicidade das pessoas assistidas nos servigos de salde, as percepgdes
de necessidades e demandas tornam-se enriquecidas, situadas em sua significagdo mais singular.

Vale lancar mdo de mais um recurso analitico que nos é apresentado na reflexdo sobre o cuidado
nas praticas de salde. Trata-se das nocdes do que o autor chamou de éxito técnico e de sucesso
pratico, como dimensdes das praticas em salde. A ideia de éxito técnico esta ligada aos elementos que
interferem na salde e que podem ser conceituados e tomados como objetos passiveis de intervencoes
controladas, campo privilegiado das ciéncias nomoldgicas e da teleologia da técnica. Ja a ideia de sucesso
pratico nos remete para o carater ético e politico das praticas de salide, tomada como préxis, isto é,
como exercicio de escolhas, nesse caso, escolhas compartilhadas de modos de vida: é disso que tratam os
sentidos que se quer atribuir ao sucesso pratico para as praticas de salide na dimensao do Cuidado.

Né&o é nossa intencdo, neste espago, trazer resultados do estudo empirico relacionado a presente
construgdo tedrica, porém, apenas a titulo de exemplo, ousamos apresentar um excerto de relato de
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campo que exemplifica a ideia explanada. O exemplo destaca a insatisfacdo
de uma usudria que, apesar de permanecer com boa salde, dado o sucesso
de seu tratamento (éxito técnico) que a mantinha com imunidade preservada,
demonstrava insatisfagdo, devido as mudancgas ocorridas em seu corpo,
atribuidas ao uso continuo das medicacoes:

“[...] Lipodistrofia. A primeira vez que eu soube da lipodistrofia aqui, foi
uma paciente minha que chorou muito, [...]. Ela dizia que estava feia,
ndo sei o que; e eu falei: “Mas o importante é que o qué? Vocé esta
viva, aqui, criando seu filho; vocé tinha tanto medo de morrer, antes de
criar seu filho... Vocé estd com salide agora, vocé estd com o CD 4 alto,
com carga viral indetectavel, vocé esta super bem, vocé vai viver muitos
anos ai pela frente, vai ver seu filho criado. O que é mais importante: a
sua aparéncia ou a sua satde!? [...]". (médica infectologista)

Quando, nesse exemplo, a usudria apresenta, como motivo para sua
insatisfacdo, questoes para além do controle da doenca, esta exigindo um
reconhecimento de sua presenca como sujeito, valorizando outros aspectos
da vida a serem considerados. Recolocou, a seu modo, outros sentidos que
considerava importante para o “bem-estar”.

Retornemos, assim, a discussao acerca do Cuidado e acrescentemos a
ela a importante nogdo de que é o projeto de felicidade que expressa o
sentido existencial que deve orientar as acdes de salide, fazendo dialogar
produtivamente seus polos técnico e pratico, caracterizando-se como um valor
contrafatico®. Quando nos movemos em dire¢do ao cuidar, estamos fazendo um
movimento de valorizagdo da experiéncia vivida, experiéncia esta nao restrita
a qualquer “estado de completo bem-estar ou de uma perfeita normalidade
morfofuncional”. O valor que se quer aqui realizar ndo esta predefinido, nao
pode estar.

Como vimos, com Gracia e Habermas, guardadas as especificidades de seus
quadros tedricos e objetos de origem, o valor assumido pelas acbes/razdes para
um efetivo Cuidar so6 se define como tal a partir dos fatos — e dos deveres em
que estes se transformam no encontro entre profissional e usuario.

Uma “ética” para o fazer profissional com base no Cuidado, como aqui
apresentado, quer salientar o sentido de responsabilidade para com a pessoa
de quem se cuida. Nesse caso, embora o cumprimento do dever técnico
represente um ponto de vista ético desejavel, ndo é, certamente, suficiente.
De fato, pretende-se que a presenca do “quem”, alvo da intervencdo, ndo se
limite apenas a um “estar-ali-para-ser-tratado”. Para além dos critérios clinicos
e epidemioloégicos, o Cuidado reclama a presenca auténtica de cada sujeito (o
cuidador ndo apenas como um “aplicador de técnicas” e o cuidando ndo apenas
como “objeto de intervengdo técnica”), possibilitando o compartilhamento de
escolhas sobre os “que fazer”, em um movimento de reconhecimento mutuo
de modos de vida desejaveis. Enfatiza, dessa forma, o respeito pela liberdade,
dignidade e diversidade.

Assumir a perspectiva do Cuidado, partindo do reconhecimento de
projetos de vida e de felicidade de quem é assistido, aponta como objetivos
das acdes de salide a busca por sucessos prdticos, alcancados sempre que
compreendemos e manejamos os significados que tém os éxitos técnicos,
possibilitados por nossas técnicas e ciéncias para os sujeitos a quem estao
dirigidas as acoes de salide. Nas palavras de Ayres (2009, p.37):

® Interface COMUNICAGHO SAUDE EDUCAGRO  vIS, n.37, p.363-75, abr./jun. 2011

371

artigos



372

CONFLITOS MORAIS E ATENGAO A SAUDE EM AIDS:...

[...] Cuidar da satde de alguém é mais que construir um objeto e intervir sobre ele. Para cuidar
hé que se considerar e construir projetos; ha que se sustentar, ao longo do tempo, uma certa
relagdo entre a matéria e o espirito, o corpo e a mente, moldados a partir de uma forma que o
sujeito quer opor a dissolucdo, inerte e amorfa, de sua presenca no mundo.

O horizonte do Cuidado nas préticas de satde reclama, portanto, a deliberacdo, tendo em vista
sua dependéncia de alguns pressupostos: o reconhecimento de que o outro pode ter razdo, ao menos
tanto quanto eu, de que seu ponto de vista pode me enriquecer, servindo-me para ser mais prudente;
a capacidade de escuta e disposicdo para compreender os pontos de vista distintos ou discrepantes dos
préprios; o esforco de dar razao as préprias opgdes de valor, por mais dificil que isso seja; a capacidade de
aceitar que se é falivel, que nao se sabe, que se equivoca, que se necessita dos demais, que, em um debate,
posso ndo ter razao e que meus argumentos nunca sdo apodicticos ou esgotam o problema (Zoboli, 2010).

Para uma ética discursiva do cuidado

Em sintese, para a compreensao e enfrentamento dos conflitos encontrados no cotidiano da atencao
as pessoas vivendo com HIV/Aids (Oliveira, 2009), como de outros temas complexos e delicados
na pratica de saude, defende-se, como perspectiva tedrica, a assungao do carater eminentemente
relacional e comunicacional do trabalho em salde, interpretando-o como um didlogo em curso e
aberto aos desencontros e embates ai experimentados. Quando esses desencontros localizam-se no
ambito moral, a deliberacdo, ou a bioética deliberativa, apresenta-se como uma sistematica para o
confronto dialégico entre valores em conflito.

A propria ideia de “valor” concebe-se na perspectiva de um horizonte ético, que somente faz
sentido no convivio com o outro, no interesse em compatibilizar finalidades e meios de uma vida que
s6 é possivel de ser vivida em comum (Ayres, 2009).

Se examinarmos os casos identificados como problematicos no cotidiano da atencdo as pessoas
vivendo com HIV/Aids, sera possivel identificar posicionamentos, de profissionais e usuérios, acerca
de idearios e modos de vida que tomamos como adequados para nds e para o outro na relagdo
assistencial, ou ainda mantendo uma centralidade na predominancia da necessidade de controlar a
doenca (Oliveira, 2009; Oliveira et al., 2009). Para além dos discursos apoiados em l6gicas técnicas ou
de controle da doenca, hé aspectos presentes nas decisdes que temos de tomar que sao inerentes ao
mundo da vida e que nos dao conta de como a normatividade social (nossos julgamentos sobre o que
é correto fazer em nossas relagbes com o outro) penetra a aparentemente neutra esfera da técnica.
Ao compreendermos o encontro profissional-usuédrio como um didlogo, em um mundo compartilhado
no qual a situacdo existencial de cada uma das partes (seus projetos de felicidade) é a fonte primeira
do sentido concreto da acdo técnica, entdo, também poderemos compreender as diferentes situacoes
problematicas como o embate entre os diversos “dever ser” que orientam as expectativas e agoes
desses sujeitos. E talvez, se formos bem-sucedidos, poderemos reconhecer, também, as estratégias mais
prudentes para sua resolucao.

As proposigdes da ética discursiva habermasiana possibilitam reconhecer as posicdes assumidas,
pelos sujeitos, no plano da moral, como uma racionalidade que busca validar-se intersubjetivamente
a cada situacdo concreta que coloca em cheque algum pressuposto do mundo vivido. Trouxemos,
como exemplo analitico, partindo desse quadro, a mudanca nos discursos politicos e sociais para Aids,
que acabaram por configurar sua politica de enfrentamento. Essa construcdo teérica nos apresenta
uma ética da razdo prdtica, que pode ser reconhecida nas proposi¢cdes concretas em que aparecem,
por exemplo, nas intervengdes em satde, os ideais do que é “bom e justo” fazer, tanto para o
individuo como para todos os membros de uma comunidade ou sociedade. Essa ética implica ndo sé
o autoconhecimento e a autocompreensdo, como também certos ideais, certos valores socialmente
validados (Habermas, 1989).

Muito mais preocupados com os aspectos de uma ética prética do que com uma busca de principios
gerais da Bioética, pudemos encontrar, na bioética deliberativa de Gracia (2009, 2005, 2001), nas suas
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tematizacoes acerca da questdo dos conflitos de ordem moral, entendidos como conflitos de deveres,
um fecundo acesso de uma ética discursiva do cuidado ao ambito especifico das decisdes clinicas.

Partindo dos deveres, como um fazer diretamente afeto a realizacao de valores humanos, esse
autor nos apresenta uma proposicao sistematica capaz de subsidiar os profissionais de satide na
explicitacdo de quais didlogos, sobre quais deveres estdo efetivamente envolvidos quando da situacao
de conflitos morais. Essa ética pratica, deliberativa, em sintonia com a ética discursiva e com o conceito
de Cuidado, reconhece que ha uma racionalidade nas decisdes que envolvem aspectos morais na
atencdo a salide, mas demarca que tal racionalidade ndo é capaz de instruir a pratica a partir de uma
l6gica apodictica, isto é, que faga derivar de principios abstratos, como decorréncia légica e necessaria,
para orientagdes de um agir correto.

Em uma tradicdo que remonta a razdo pratica aristotélica (Gadamer, 2003), assume-se que, nessas
situacdes, os profissionais terdo de submeter a busca de solucdo do conflito a um processo dialético,
no qual as razdes levantadas ndo esgotam, por meio de qualquer argumento final, a fundamentacdo
de um juizo, permitindo, nessa abertura, que argumentos diversos, inclusive contraditérios, sejam
defensaveis e capazes de instruir a sabedoria nas decisoes. A deliberacdo, nesses termos, consiste na
ponderacdo dos diversos fatores intervenientes percebidos como integrantes das situagdes concretas
pelos diversos participantes da situagdo de cuidado. A decisdo assim tomada, se ndo puder ser
assegurada de antemao como a melhor, podera, ao menos, ser aceita por todos os envolvidos como a
mais prudentemente aceitavel e promissora em seus meios e fins.
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