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Resumo

Objetivo: discutir diferentes abordagens éticas, na perspectiva do Modelo Bioética Complexa (MBC),
sobre as questdes da satide da mulher. O MBC ¢ uma reflexdo que tem por finalidade verificar a
adequacdo das agdes envolvidas com os aspectos bioldgicos e biograficos, em uma perspectiva
interdisciplinar, amparada por referenciais teodricos diversos e considerando também situagdes
individuais e sociais. Metodologia: revisdo narrativa de literatura, considerando multiplas
perspectivas bioéticas e éticas em relacdo aos temas de satide da mulher. Resultados: os resultados de
pesquisa envolvem a referéncia de 37 textos e consideracdes dos autores, fruto de pesquisas
envolvendo o MBC ha mais de 17 anos, em ambiente de satide. Conclusao: a reflexao da adequagao
de avaliagdes e decisdes na area da saude da mulher deve envolver uma multiplicidade de aspectos e
perspectivas, neste sentido ¢ necessario que esta visao complexa permeie o desenho de politicas de
assisténcia a saude.
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Abstract

Objective: to discuss various ethical approaches from the perspective of the Complex Bioethics Model
(CBM) to women's health issues. The CBM aims to review the appropriateness of actions involving
biological and biographical aspects in an interdisciplinary perspective, supported by different
theoretical references and considering individual and social situations. Methods: narrative literature
review considering different bioethical and ethical perspectives related to women's health. Results:
research findings include references to 37 texts and reflections by the author, who has conducted health
research with CBM for more than 17 years. Conclusion: reflection on the appropriateness of
assessments and decisions in the field of women's health should encompass a variety of aspects and
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perspectives. In this sense, it is necessary that this complex perspective be included in health policy
decision making.
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Resumen

Objetivo: este articulo pretende debatir diferentes enfoques éticos, desde la perspectiva del Modelo
de Bioética Compleja (MBC), sobre cuestiones de salud de la mujer. E1 MBC es una reflexién que
pretende verificar la adecuacion de las acciones involucradas con aspectos bioldgicos y biograficos,
en una perspectiva interdisciplinaria, recortada por diversas referencias tedricas y considerando
también situaciones individuales y sociales. Metodologia: revision narrativa de la literatura,
considerando multiples perspectivas bioéticas y éticas en relacion con temas de salud de la mujer.
Resultados: los resultados de la investigacion involucran la referencia de 37 textos y consideraciones
de los autores fruto de investigaciones que involucran el MBC por mas de 17 afios en el ambiente de
salud. Conclusion: la reflexion sobre la adecuacion de las evaluaciones y decisiones en el ambito de
la salud de las mujeres debe implicar una multiplicidad de aspectos y perspectivas, en este sentido es
necesario que esta vision compleja impregne el disefio de las politicas de atencion sanitaria.
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Introducao

A Bioética tem uma historia muito recente. A rigor o pensamento bioético surgiu na Alemanha
na década de 1920, mas s6 na década de 1970 passou a ter o reconhecimento da sua importancia como
espaco de reflexdo sobre temas que envolvem a vida e o viver das pessoas (1). Inicialmente, a Bioética
apresentou uma dicotomia de perspectivas, uma mais restrita a saude (2) e outra mais abrangente,
envolvendo os demais seres vivos e o ambiente (3). Contudo, com a evolugdo do proprio conceito da
saude, essas perspectivas voltaram a se aproximar.

A saude, que antes era vista como a auséncia de doenca, passou a ser entendida de forma mais
ampla, na perspectiva do bem-estar fisico, mental, social e espiritual das pessoas (4). Na década de
1970, surgiu o conceito de campo da saude, que permitiu integrar quatro fatores: os aspectos
biologicos; os aspectos ambientais; os aspectos comportamentais € os aspectos do sistema de saude
em si (5). Foi nessa perspectiva de integracdo de multiplos aspectos em diferentes ambitos, que no
Brasil foi realizada a VIII Conferéncia Nacional de Satude, em 1986 (6). Essa discussdo propds a satide
como sendo um direito de cidadania, que ficaria consagrada no texto do Artigo 196 da Constitui¢cdo da
Republica de 1988 (7). Mais recentemente, a saude se ampliou para envolver as questdes ambientais e
as repercussdes da acdo humana sobre o proprio planeta, surgindo o conceito de satde planetéria ou
saude global (8).

A abordagem das questdes envolvendo a saude da mulher foi muito influenciada pela evolugado
do conceito de satude. Inicialmente, a perspectiva era restrita as agoes de saude com €nfase na atencao
materno-infantil. Esta perspectiva foi alterada na década de 1980, quando foi estabelecida uma
proposta de atengdo integral & saude da mulher, incluida nas propostas inovadoras das Acgodes
Integradas de Saude (7). Em 1986, foi realizada a Conferéncia Nacional de Saude e Direitos da
Mulher, um marco na discussdo das questdes de saude envolvendo mulheres em diversas faixas etarias,
em diferentes cenarios (9). Desde entdo, a saude da mulher assumiu um protagonismo, ocupou um
espaco e assumiu iniumeras acgdes: as politicas de saude da mulher foram sendo aprimoradas, ainda que
com alguns recuos em tempos recentes. Inimeros temas foram pautados, extrapolando a perspectiva
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anterior de saide materno-infantil. Foram incluidos os temas dos direitos reprodutivos, do aborto, da
saude mental, das mulheres adolescentes e das idosas, das relagdes de trabalho e das diferentes visdes
étnicas e culturais (9).

Este artigo tem por objetivo discutir diferentes abordagens éticas, na perspectiva de referenciais
teoricos centrais para o Modelo de Bioética Complexa (MBC), para analise e interpretacao de situagoes
relacionadas a saude da mulher. O método utilizado foi a revisdo narrativa de literatura, em portugués
e inglés, nas Bases do PuMed e Scielo, assim como em capitulos de livros referenciais. O texto esta
organizado em nove itens, relacionando o tema da satide da mulher com sete referencias centrais do
MBC: 1) O Modelo de Bioética Complexa e as suas caracteristicas; 2) A ética da responsabilidade e a
saude da mulher; 3) A ética das virtudes e a saide da mulher; 4) A ética dos principios e a saude da
mulher; 5) A ética dos direitos e a satide da mulher; 6) A ética das consequéncias e a saude da mulher
e 7) A ética das vontades ¢ a saude da mulher; 8) A ética do cuidado e a saude da mulher e 9) A ética
da alteridade e a saude da mulher.

O Modelo de Bioética Complexa: caracteristicas gerais

A Bioética Complexa foi proposta com a finalidade de permitir uma abordagem pragmatica de
temas que necessitam de uma reflexdo sobre a sua adequacdo. Essa reflexdo deve ser complexa,
compartilhada e interdisciplinar (1). A reflexdo ¢ a consideracdo cuidadosa e o exame dos diferentes
aspectos relacionados a uma experiéncia (10). A reflexdo ¢ complexa ao permitir multiplas
perspectivas de abordagem a questdo proposta. E a complexidade que permite abordar a questio em
suas multiplas dimensdes. A reflexdo deve ser compartilhada para permitir uma relagdo dialdgica entre
os participantes, permitindo que novas visdes possam surgir desta efetiva troca de ideias. Finalmente,
essa reflexdo deve ser interdisciplinar para permitir que diferentes conhecimentos sejam cotejados
(11). E nessa diversidade de perspectivas e abordagens que a reflexdo bioética se enriquece (12).

A reflexdo bioética parte de problemas, isto ¢, de desconfortos vivenciados por pacientes,
profissionais ou outras pessoas. As questdoes envolvidas devem ser adequadamente identificadas e
dimensionadas. Identificado o problema, ¢ importante verificar os fatos e circunstancias associados.
Entre as circunstancias, devem ser considerados o sistema de crengas e valores das pessoas envolvidas,
assim como os seus vinculos afetivos e desejos associados. Essas questdes que ndo sdo passiveis de
uma abordagem argumentativa, devem ser objeto de consideracdo por ser um importante referencial
valorativo e afetivo das pessoas (12).

A avaliacdo das alternativas, seja de encaminhamentos ou de solugdes para o problema
identificado, assim como as respectivas consequéncias associadas, ¢ que permite encaminhar a decisao
propriamente dita. Contudo, esse processo ¢ influenciado pelo repertorio de situagdes semelhantes,
assim como pelo referencial tedrico associado. O conjunto das experiéncias e vivéncias prévias ¢ que
constitui o repertério de situagdes. Ele dd uma base de realidade para a tomada de decisdo. Por outro
lado, o referencial tedrico incorpora as reflexdes anteriores ja realizadas sobre esse problema, ou de
outros que podem ser a ele associados, permitindo ampliar a reflexdo e dar uma base mais
fundamentada a argumentagao (12).

A ética se realiza no relacionamento entre pessoas, ¢ uma forma de avaliar a adequag@o desse
encontro entre um e outro. Os diferentes referenciais tedricos representam enfoques dessa relagao; sao
diferentes maneiras de abordar as agdes que ocorrem entre pessoas. Inimeras escolas éticas podem ser
utilizadas na busca de argumentos para verificar a adequagao das a¢des. Na Bioética Complexa sdo
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utilizados oito diferentes referenciais tedricos: a ética da responsabilidade, das virtudes, dos principios,
dos direitos, das consequéncias, das vontades, do cuidado e da alteridade (12).

A reflexdo bioética leva em conta a vida e o viver (13). A vida ¢é representada pelos aspectos
biologicos, que permitem a sobrevivéncia, que estabelecem que este ser humano esta vivo. O viver,
por outro lado, € o conjunto dos aspectos biograficos da pessoa, que a inserem no mundo que garantem
o seu bem-viver (14).

Figura 1. Modelo da Bioética Complexa graficamente representado
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Fonte: elaborado pelo autor.

A ética da responsabilidade e a saude da mulher

A ética da responsabilidade tem o seu enfoque nas agdes que ocorrem quando duas pessoas se
relacionam. E sempre bom relembrar que a responsabilidade ¢ inerente & agdo, que pode haver
justificativas de adequacdo, mas nao de isen¢do de responsabilidade para quem executa uma agdo. A
responsabilidade pode ser retrospectiva ou prospectiva, de acordo com a relagdo do tempo associado
aacao (15).

A responsabilidade retrospectiva se refere as agdes que ja ocorreram. E essa perspectiva que ¢
utilizada para estabelecer se acdo foi adequada ou inadequada, ou seja, se houve culpa ou dolo
associado. A culpa ¢ o erro, ¢ a agdo descuidada, que pode ser caracterizada como negligéncia,
impericia ou imprudéncia. O dolo, por outro lado, ¢ associado a intencao de fazer um mal intencional,
¢ a ma pratica. Essa visdo retrospectiva ¢ a mais habitual na abordagem da responsabilidade
profissional (16).

A responsabilidade prospectiva ocorre quando sdo avaliadas as repercussoes de acoes ainda nao
realizadas. Ela ¢ a base da precaucgdo, de antecipar as consequéncias associadas a uma a¢ao que sera
realizada e estabelecer medidas visando evitar ou reduzir o seu impacto futuro (17).

A responsabilidade retrospectiva sempre tem que ser apurada em termos de sua adequagdo ou
inadequacao. Na atencao a saude da mulher, foram identificadas algumas situagdes que merecem uma
reflexdo quanto aos aspectos de responsabilidade associados. Sdo descritas situagdes de abandono
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dentro de instituigdes de satde ou de agressdes fisicas ou verbais associadas ao atendimento por
profissionais de saude (18).

A situag¢do de uma paciente permanecer em uma instituicdo sem ser atendida adequadamente ¢
uma situagao que pode ser caracterizada como de negligéncia dos profissionais e da propria instituigao.
A inexisténcia de recursos em uma institui¢ao ndo ¢ justificativa para o abandono de uma paciente.
Nesse momento, o cuidado deve ser suprido sob outras formas, no minimo com acompanhamento. A
caréncia de recursos institucionais nao justifica o abandono e a negligéncia dos profissionais (19).

No outro extremo, as situa¢des de agressdo fisica ou verbal, descritas por muitas pacientes,
caracterizam intencionalidade, ou seja, ndo ¢ um erro ou um descuido, mas sim ac¢des deliberadas e
inadequadas (18). Essas situagdes devem ser coibidas pelas instituicdes e pela propria sociedade, por
meio do seu enquadramento deontologico e legal, quando devidamente estabelecido (19).

Entre esses dois extremos podem ser discutidas outras situagdes, tais como as envolvidas em
realizagao de exames e procedimentos. De acordo com as circunstancias, essas situagdes podem ser
enquadradas como omissao, tais como na negligéncia, impericia, imprudéncia, ou como de a¢gdo, como
no dolo (19). A negligéncia pode ocorrer quando um exame ¢ realizado e a paciente nao ¢ informada,
de forma antecipada, sobre o que ira ocorrer, e ¢ surpreendida com a sua realiza¢do, que pode ser
justificada, mas houve a falta do dever de informar. Em outros casos, pode haver impericia, com a
realizagdo do procedimento sendo realizada por um profissional ou aluno sem a devida experiéncia ou
qualificacdo e sem a presenca ou participagao de um profissional qualificado para lhe dar supervisao
adequada. Outra situagdo ¢ a de imprudéncia, quando o profissional vai além do razoavel, daquilo que
¢ esperado para a realizagdo do exame ou procedimento. O dolo € caracterizado pela intencionalidade.
Sao conhecidos casos de abusos sexuais praticados durante a realizacao de exames e procedimentos,
que podem ser caracterizados por manipulagdes indevidas, por exemplo (18). Essas situagdes de dolo
sdo agressoes e como tal devem ser tratadas.

E sempre importante refletir sobre as questdes de responsabilidade associada as a¢des realizadas
por profissionais de saude. Na maioria das vezes, essas agdes sdo adequadas. Porém, quando ocorre a
divulgagdo de inadequacdes ocorre um grande impacto junto a sociedade. Na medida em que se
identificam situacdes de inadequagao, ¢ importante discutir as questdes associadas a responsabilidade
prospectiva, ou seja, de como prevenir e evitar que isso ocorra novamente. Nao discutir ou nado
implementar agdes corretivas pode ser caracterizado como negligéncia. Nessas situagdes, € importante
ter a perspectiva da precaucdo, ou seja, de estabelecer acdes que se antecipam ao agir (17).

A ética das virtudes e a satide da mulher

A ética das virtudes ¢ a mais antiga das escolas éticas. A reflexdo se da na perspectiva do
individuo que faz a agdo, na medida em que essa conduta possa ser reconhecida como sendo
socialmente adequada. A ética das virtudes ¢ muito util para avaliar condutas profissionais,
comportamentos que sejam esperados e entendidos como adequados, pelo proprio individuo e pela
sociedade (20).

Inumeros comportamentos adequados sdo esperados dos profissionais de saude, tais como a
cordialidade, a fidelidade, a temperanca, a prudéncia e compaixao. Ter um comportamento cordial ¢ a
base de uma relagdo entre pessoas, que gera acolhida e confianga. Cumprir os compromissos
estabelecidos ¢ garantir essa mesma confianga, ¢ ndo surpreender negativamente pelo descumprimento
de expectativas estabelecidas anteriormente. Utilizar os recursos de forma adequada a sua necessidade,
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discutindo as excepcionalidades de acordo com cada situagdo, ¢ ter temperanca. Reconhecer o
sofrimento de outra pessoa e estabelecer com ela uma relacdo de ajuda ¢ a base da compaixdo, que
acolhe sem diminuir o outro, mas reconhece a sua fragilidade ao sofrer. Talvez a virtude mais
necessaria ao exercicio profissional adequado ¢ a prudéncia, entendida como razdo pratica. A
prudéncia permite avaliar a adequagdo da agdo em relagdo ao tempo e ao lugar onde esta sendo
realizada (21).

Muitos comportamentos descritos em situacdes de atendimento a mulheres no sistema de satde
podem e devem ser refletidos com base nas virtudes. E esse referencial que permite verificar
possibilidades de aprimoramento de condutas profissionais. Muito do aprendizado que ocorre na
formac¢do de um profissional de saude ocorre por modelagem social. Ter bons modelos de adequagao
profissional ¢ fundamental na formagao de novos profissionais (22).

A ética dos principios e a saude da mulher

A reflexdo bioética foi, por um longo periodo pautada pela ética dos principios. Nas questdes
envolvendo a saude da mulher os principios sdo excelentes elementos de argumentagdo. Os principios
inicialmente tiveram uma forte influéncia norte-americana. Foram propostos quatro principios na
abordagem de questdes envolvendo a saude: beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica. A
beneficéncia tem como proposta como uma orientagdo para as agdes de profissionais no sentido de
fazer o bem ou dar a assisténcia adequada sem causar dano. Por outro lado, o principio da ndo-
maleficéncia tem como objetivo evitar acdes que possam configurar uma atitude dolosa — fazer o mal
de forma intencional.

O principio da autonomia tem, como cerne, o dever de reconhecer que os seres humanos (pessoas
naturais) tém capacidade para tomar decisdes livres de coercdes externas. A rigor, a melhor
denominagdo para esse principio seria a autodeterminagdo, que € o exercicio dessa capacidade pelos
assistidos ou pacientes. Por outro lado, os profissionais t€ém o dever de aceitar a autodeterminagao das
pessoas (devidamente informadas), em respeito ao direito de tomar as decisdes no seu melhor interesse,
excepcionadas as situagdes de urgéncia ou quando ha a impossibilidade da pessoa manifestar a sua
vontade. Finalmente, o principio da justica estabelece que as pessoas ndo sejam discriminadas
(negativamente) e que os recursos € tecnologias em satde sejam equilibradamente distribuidos. Na
perspectiva norte-americana, os principios sdo considerados como deveres prima facie e estdo todos
no mesmo plano. Assim, quando existe algum conflito, ou aparente conflito, entre principios, a decisdo
se da por ponderacdo, ou seja, sopesar que o beneficio supere o prejuizo para a pessoa, pendendo a
balanga para o principio mais adequado na situagdo. A ponderacdo de principios exige uma analise
casuistica e topica. (2).

Na Europa, surgiu uma alternativa a proposta norte-americana. Nessa proposta, foram utilizados
outros principios como orientadores de acdo: a dignidade, a liberdade, a integridade e a
vulnerabilidade. Ao invés de fazer uma ponderacdo entre principios, foi proposta uma busca pela
complementariedade e coeréncia na sua aplicacao.

A dignidade ¢ o principio que iguala todos os seres humanos; ¢ o que caracteriza o fato de ser
reconhecido como pessoa. E uma caracteristica inerente a cada um em particular e a todos em comum.
E a dignidade que serve de balizador para muitos autores na discussio das questdes envolvendo a
interrupgdo de gestagdo. O que esta em discussdo € a protecdo que as pessoas tém em termos de sua
dignidade. A dignidade ¢ um atributo associado a pessoa, que tem uma biografia, que se insere no
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mundo. Os aspectos biologicos, que se associam ao ser humano, nao t€ém essa mesma dimensao. As
discussdes sobre o aborto envolvem o reconhecimento do nascituro ser ou ndo uma pessoa. No Codigo
Civil brasileiro o reconhecimento da pessoa comega do nascimento com vida. Contudo, a mesma lei
estabelece que o nascituro tem direitos desde a sua concepgdao (23). Essas questdes conjugadas
permitem intimeras reflexdes bioéticas. Uma delas € estabelecer os deveres de prote¢dao para com os
nascituros antes de estarem em condi¢des para terem vida extrauterina. Isso pode ser importante para
balizar periodos gestacionais onde a interrup¢ao poderia ser feita de forma voluntaria por parte da
mulher ou sobre questdes envolvendo o atendimento de bebés de idade gestacional abaixo dos limites
de viabilidade extrauterina. A base dessa discussao ¢ a dignidade e as consequéncias associadas ao seu
reconhecimento.

E também a dignidade que garante a todas as mulheres, independentemente de qualquer
caracteristica que possam ter, a sua nao-discriminacdo. Em muitas situagdes, existem desigualdades
criadas em funcao da idade ou da orientagdo sexual, por exemplo, que sao utilizadas na alocagao de
servigos e recursos na area da satude. A garantia de ndo ser discriminada, além da dignidade, também
¢ dada pelo principio da justica. Esses sdo os argumentos que devem ser utilizados para demonstrar o
equivoco desse tipo de medida ou politica.

O principio da liberdade estabelece a garantia de poder tomar decisdes sem interferéncias
externas. O principio da integridade garante a preservagao da pessoa em seus aspectos fisicos, mentais
e sociais. A vulnerabilidade ¢ reconhecida quando uma situagdo ou atributo interfere negativamente
na dignidade, na liberdade ou na integridade. A constatagdo de uma vulnerabilidade implica na
necessidade de se estabelecer medidas de prote¢do adicional (24).

Em multiplas situacdes de saude a integridade das pacientes estd ameagada, em qualquer de suas
dimensodes, introduzindo a vulnerabilidade como parte da discuss@o. Os principios da beneficéncia e
da nao-maleficéncia se referem as agdes do profissional nesse contexto que se associa a necessidade
de medidas de protecao adicional.

Um exemplo de reflexdao baseada em principios pode ser a que se refere aos planos de parto. Esse
documento, que consta na Nota Técnica para Organizag¢do da Rede de Atengdo a Saude com Foco na
Aten¢do Primaria a Saude e na Atengao Ambulatorial Especializada -Mulher na Gestagdo, Parto e
Puerpério, estabelece as preferéncias, desejos e expectativas da paciente em relagdo ao parto e ao
nascimento (25). O plano de parto pode ser equiparado a uma diretiva antecipada de vontade. Esses
documentos se referem a decisdes tomadas ex-ante as situagoes de assisténcia a saude e de cuidados
prestados. Sao orientagdes dadas pelas pacientes a respeito das suas preferéncias pessoais, ou seja,
baseadas na sua liberdade de escolha. O plano de parto ndo ¢ uma obrigagdo, mas sdo orientagdes que
devem pautar as escolhas a serem tomadas. As escolhas prévias, devem ser contrapostas as
necessidades reais, as alternativas técnicas que podem ser realizadas no melhor interesse da paciente,
ou seja, os deveres de beneficéncia e ndo-maleficéncia do profissional. O didlogo surge da ndo-
discriminacao, do reconhecimento de que todos podem e devem participar do processo de tomada de
decisdo. E desse dialogo que devem emergir as defini¢des dos tratamentos. Ndo é um conflito de
posicdes pessoais da paciente versus posi¢cdes técnicas dos profissionais, mas sim uma conjugacao
dessas posicdes orientadas ao melhor interesse da propria paciente.

A atuagdo dos profissionais de saude pode ser pautada por principios, ou seja, pelo dever de ndo
discriminar, de permitir a participagdo efetiva nos processos de tomada de decisdo, de proteger e
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orientar as pacientes em situacdes em que existem ameagas as suas integridades. Esses mesmos
principios norteiam muitas das normas estabelecidas nos codigos de conduta profissional (19).

A ética dos direitos e a saude da mulher

Os direitos sdo expectativas que uma pessoa tem em relagao ao comportamento de outras pessoas
para consigo proprio. A ética dos direitos ¢ a reflexdo baseada nessas expectativas de comportamentos
de terceiros. Os direitos sdo habitualmente categorizados como sendo individuais, coletivos e
transpessoais. Os direitos individuais envolvem a vida, a privacidade, a autodeterminagdo, a nao-
discriminacdo. Os direitos individuais se referem a cada pessoa em particular. Os direitos coletivos, ou
sociais, se referem as questdes de saude, educagdo e assisténcia social, entre outras. Os direitos
coletivos se referem ao conjunto de todas as pessoas, € nao a cada uma em particular. Finalmente, os
direitos transpessoais se referem a solidariedade e as questdes ambientais. Os direitos transpessoais
independem da pessoa ou do grupo ao qual ela pertenca, ¢ uma expectativa que ultrapassa essas
defini¢des (26).

Um direito muito importante de ser discutido na area da saude da mulher € o da privacidade, que
ndo se restringe apenas as informagdes, mas também se refere ao proprio corpo da pessoa. Nas
atividades envolvendo a satide da mulher, em muitas situagdes existem altos riscos de exposi¢cdo da
privacidade corporal. As pacientes tém direito de terem o seu pudor respeitado, as suas tradigdes
culturais e religiosas referentes a exposi¢dao do corpo ou de partes do corpo. O que pode ser habitual
para uma paciente pode ser extremamente delicado para outra. Os profissionais devem considerar o
reconhecimento do pudor como parte das suas atribui¢des de cuidado. O proprio Codigo de Etica
Meédica estabelece o respeito ao pudor como um dos deveres do profissional no capitulo referente a
sua relagdo com pacientes e familiares (19). As equipes de saude t€ém acesso a dados das historias de
vida e viver das pacientes que muitas vezes sdo desconhecidas de seus familiares e outras pessoas com
as quais ela convive. Ao direito de privacidade se associa o dever de confidencialidade dos
profissionais, que acessam informacdes privilegiadas em func¢ao de sua atividade. O compartilhamento
de informagdes de pacientes entre profissionais deve se restringir aqueles dados que sdo necessarios
ao adequado atendimento a ser prestado. Esse ¢ o limite: o melhor interesse da paciente. O
compartilhamento por meio de grandes sistemas de dados traz novos riscos associados ao seu
compartilhamento. A velocidade exigida nas decisdes e o enorme volume de dados associados fazem
com que a qualidade das decisdes e das medidas de protecdo sejam colocadas em risco. Os sistemas
tém grandes medidas de protecdo aos dados, mas basta que um acesso autorizado seja compartilhado
em outro meio para que o todo da protegdo a privacidade fique comprometido (27).

Uma situagdo importante de ser diferenciada no contexto de privacidade ¢ a que se refere a
atuacdo das diferentes especialidades. As equipes de obstetricia tém deveres para com a sua paciente,
devendo respeitar integralmente as suas informagdes de satde. Os familiares ndo tém prerrogativa de
acesso a esses dados, salvo quando ocorrem situacdes de de impossibilidade em tomar decisdes por
parte da paciente. No atendimento de maes e bebés em periodo pods-parto, a equipe de neonatologia se
associa aos cuidados na perspectiva do bebé como paciente. Dessa forma, os seus responsaveis tém
direito de saber as informacgdes sobre a sua condi¢do de satide. Em algumas situacdes, como as de
diagnodstico de doengas sexualmente transmissiveis ou de uso de substancias, novos desafios estdo
presentes. O companheiro da paciente ndo tem direito de acesso aos dados da paciente por meio da
equipe de obstetricia, porém, se essas mesmas informagdes forem relevantes para a tomada de decisdo
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da equipe de neonatologia, ele as tera indiretamente, pelo acesso dados as informacgdes do bebé. Essa
¢ uma situacdo na qual os deveres se preservam, mas na dimensdo associada a cada equipe e a cada
paciente. A mae devera ser alertada dessa possibilidade para evitar surpresas desagradaveis decorrentes
de uma situagdo adequada de compartilhamento de informagdes por outra equipe (19).

O direito a nao-discriminacao ¢ individual; ndo necessita uma inser¢do em um grupo para ser
reivindicado. Os profissionais ndo podem discriminar uma paciente em fun¢do de suas caracteristicas
pessoais, de suas escolhas. E fundamental garantir esse direito por meio de agdes coordenadas dos
profissionais e por politicas institucionais que impecam situagdes prejudiquem essas pessoas ou
acentuem vulnerabilidades individuais. As situacdes de discriminacdo devem ser apuradas e coibidas
no sentido de permitir uma convivéncia baseada no respeito mutuo as diferengas, que sempre irao
existir, mas que nao podem ser transformadas em desigualdade.

O direito a saude é uma das bases do exercicio da cidadania. As mulheres, assim como todas as
pessoas, devem ter acesso garantido aos servigos de saude. Muitos programas acabam sendo
necessarios de ser estabelecidos como forma de proteger direitos que ndo sao atendidos usualmente.
Sdo politicas que visam estabelecer medidas de protecdo adicional frente a vulnerabilidades
identificadas (24).

A ética das consequéncias e a saude da mulher

A ética das consequéncias — também denominada de utilitarismo — avalia a adequagao das acdes
por meio da percepgao de utilidade associada ao resultado. A utilidade ¢ avaliada pelo cotejo entre
custos e beneficios, entre riscos e beneficios. Esse referencial ¢ muito til nas situagdes que envolvem
alocacdo de recursos para populagdes. Esse processo ¢ denominado de macroalocacdo de recursos, ou
seja, sdo decisdes de carater geral e impessoal, que atingem a todos os individuos de um grupo ou
populacdo. A essa perspectiva se contrapde os interesses individuais, que sdo avaliados por meio da
microalocacdo de recursos, que se referem ao atendimento de demandas pessoais e personalizadas
(28).

Essa mudanca de perspectiva geral para particular deve ser muito bem entendida. Os
profissionais, ao atenderem uma paciente, t€ém deveres para com ela. Sdo as necessidades dela que
devem orientar as escolhas de tratamento. A assisténcia a uma paciente deve ser sempre pautada pela
microalocagdo. A satde ¢ um direito de todos, mas a vida € de cada um em particular. Os profissionais
devem prescrever nessa perspectiva. Cabem as instancias de gestdo da satde atenderem ou ndo a essas
demandas com base nas politicas estabelecidas. Esse € o confronto possivel entre interesses individuais
e coletivos. O importante € manter a coeréncia na aplicagdo dos critérios de alocagdo em cada um dos
ambitos.

A ética das vontades e a saude da mulher

A ética das vontades verifica a adequagdo por meio da intengdo e do consentimento associados
a acdo. Esse referencial, ainda que pouco utilizado diretamente, ¢ extremamente Util para avaliar
situacdes de tomada de decis@o entre profissionais e pacientes (29).

A inten¢do associada a ag¢do proposta pelo profissional, que deve ter como objetivo o beneficio
do paciente, deve dar suporte as necessidades da paciente. A intencdo deve ser genuina e evitar a
presenca de potenciais conflitos de interesse. E essa intengio que podera servir de base para a avaliagio
da responsabilidade retrospectiva de uma agao realizada. Caso ocorra um prejuizo para a paciente, é
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por meio da intengdo associada a a¢ao ¢ que podera ser caracterizada a adequagdo, a culpa ou o dolo.
As inten¢des contam muito na relag@o entre pessoas (30).

Em contrapartida a intencdo, cabe a paciente dar ou ndo o seu consentimento. Esse
consentimento se baseia nas informagdes prestadas pelo profissional, pelo grau de necessidade
associado a situagcdo de atendimento, pela capacidade da paciente, pela sua possibilidade de ser
comunicével, pela sua compreensao e pela liberdade em optar por uma das alternativas. O processo de
consentimento envolve intimeras caracteristicas de multiplas vertentes: direitos, principios e
consequéncias associadas (31).

Em algumas situagdes especificas, como as vinculadas ao atendimento em emergéncia, o
consentimento direto da paciente pode nao ser possivel. Quando possivel, outras pessoas podem ser
chamadas a participar do processo de tomada de decisdo em nome da paciente com a finalidade de
preservar as suas crencas, valores, desejos e escolhas previamente manifestadas. Quando for possivel
recuperar, as informacgdes sobre vontades previamente manifestadas também devem ser consideradas.
Nessas situagdes, quando o consentimento da paciente ndo € possivel, a adequagdo da intengdo do
profissional ao tomar suas decisdes se torna ainda mais importante estar caracterizada e documentada.

A adequagdo de uma agdo depende, dessa forma, da intengdo de quem faz a agdo e do
consentimento de quem sofre a agdo. Quando essa adequagdo estd presente a relacdo de confianga se
estabelece com base na troca de informagdes ¢ decisoes (29). Muitas situagdes envolvendo conflitos
na area da satde da mulher envolvem o questionamento da intencdo do profissional e a falta de
consentimento por parte da paciente. A paciente pode perceber que o profissional esta atuando com
outras intengdes que ndo na busca do seu melhor interesse. Essa percepcdo, ainda que errdonea, pode
acarretar um abalo na relagdao de confianga. Da mesma forma, a paciente nao pode ser surpreendida
com a realizacdo de um procedimento que ndo lhe foi explicado o objetivo, como sera realizado e as
consequéncias associadas. O processo de consentimento, salvo exce¢des muito bem justificadas, deve
ser sempre realizado de forma prévia ao procedimento. O consentimento da paciente ¢ dado com base
nas informagdes compartilhadas, na sua compreensdo adequada. Dai surge o comprometimento para a
acdo proposta. Consentir, no sentido de aceitagdo da proposta de agdo feita pelo profissional, ¢ se
entregar a vontade do outro (32).

A ética do cuidado e a saude da mulher

A ética do cuidado tem como foco a preocupacdo com a acgdo a ser realizada. A rigor, essa
preocupacdo sempre foi objeto das reflexdes éticas realizadas ao longo da historia. O cuidado € o
oposto da indiferenga, da insensibilidade emocional. O cuidado pressupde relacionamento e
comprometimento. (33). O cuidado ocorre entre pessoas. O cuidado gera comprometimento no sentido
de realizar acdes em conjunto. Na area da saude, o cuidado tem dois enfoques possiveis: o cuidado
como resultado a ser alcangado, ou como um processo de atencao e acompanhamento.

O cuidado como resultado ¢ a realizagao de tratamentos visando a cura. Esse enfoque do cuidado
utiliza a perspectiva da saude em oposic¢do a doenca. E a busca do retorno ao quadro anterior, entendido
como de normalidade, que foi alterado ou perturbado por uma doenga. Infelizmente, essa possibilidade
nem sempre ¢ alcangavel. Quando apenas a cura € o objetivo, pode ocorrer a frustracao do profissional
em ndo atingir esse resultado. Nessa perspectiva, o profissional, ao ndo poder curar, abandona a
paciente (34). E sempre oportuno lembrar que a atividade profissional na 4rea da saude é baseada em
uma garantia de meios e nao de resultados.
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Para as pacientes, nem sempre € a cura o que elas mais aguardam; em muitas ocasides sentir-se
protegida e acolhida é o que mais conta. Sempre € possivel acompanhar, proteger e aliviar sofrimentos
e necessidades. Essa € a perspectiva do cuidado entendido como processo, como ateng¢ao. O cuidado
como processo tem como objetivo o bem-estar do outro, garantir a obrigagao de nao-abandono da
paciente (34).

A busca da adequacdo do cuidado, conjugando resultado e processo, cura e atengdo, ¢ um dos
principais questionamentos na atividade dos profissionais da satide. E fundamental ter a busca da cura
como perspectiva. Porém, mesmo quando a cura ndo € mais possivel, o cuidado permanece.

A ateng¢do a satde das mulheres deve ter a perspectiva do cuidado como orientadora das agdes
dos profissionais. O cuidado € o ndo-abandono, ¢ a presenca, ¢ a certeza de que, mesmo em situagoes
dificeis, alguém daré apoio e atengao.

Uma frase famosa, atribuida equivocadamente a HipoOcrates ou a inimeros outros autores, mas
que, na verdade, comegou a ser utilizada no século XV, ja refletia essa perspectiva: “Curar algumas
vezes, aliviar quase sempre, consolar sempre” (35). Essa expressdo, com pequenas adequagdes, por
nos realizadas, reflete a esséncia da ética do cuidado: Curar quando possivel, aliviar quando
necessario e cuidar sempre.

A ética da alteridade e a saude da mulher

A ética da alteridade ¢ o referencial que inclui a possibilidade mais ampla do relacionamento
entre duas pessoas. Esse relacionamento nao € mais uma simples troca, entendida como reciprocidade.
A alteridade ¢ uma interacao efetiva, ¢ uma relacao dialogal.

A inclusdo do outro, como parte das preocupacdes de cada um, gera uma situagdo de
corresponsabilidade, de copresenga ética, de uma nao-neutralidade. A corresponsabilidade se expressa
por meio da responsabilidade para com o outro, que se associa a uma responsabilidade para consigo
mesmo (36). E a alteridade que insere a nogdo de interdependéncia, de viver em uma rede de relagdes
reciprocas e complementares, de viver de forma compartilhada. Na perspectiva da alteridade, a relagao
de cuidado se amplia, ao incluir o cuidado de si ao cuidado do outro. A copresenga ética implica em
uma busca do bem-viver com e para o outro (37). Nesse tipo de relacionamento, o profissional ndo tem
como permanecer indiferente frente ao outro, especialmente frente ao outro que sofre. Ele se insere em
uma interagdo efetiva, em uma relagdo que se realiza no encontro.

A alteridade ressignifica a relagdo profissional-paciente, ao dignificar ambas as partes, ao
permitir um encontro singular. Essa perspectiva da sentido ao trabalho dos profissionais, em qualquer
etapa de vida e de viver da paciente. E ela que demonstra a importancia do reconhecimento da
especificidade presente em cada relacdo que se estabelece ao longo do tempo. Na alteridade, €
fundamental ter sempre presente a no¢do da passagem do tempo, da impermanéncia, da constante
mudanga. A passagem do tempo, associada a indeterminacao, permite identificar que as relagcdes ndo
s6 mudam, mas mudam a sua propria maneira de mudar (1).

Quando ocorre a auséncia do reconhecimento do outro, quando a imutabilidade ¢ esperada,
quando todas as pessoas se tornam indistintas, ¢ que surge a despersonalizacao dos relacionamentos
profissionais, e com ela a possibilidade do burnout, da fadiga, da perda da motivagdo. O resgate da
esséncia da relacdo profissional-paciente ¢ fundamental, tanto para o bem das pacientes quanto para o
dos profissionais.
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Conclusao

O Modelo Bioética Complexa ¢ um campo interdisciplinar e, como tal, pode utilizar multiplos
referenciais éticos na busca de argumentos que caracterizem ou nio a adequacao das agdes envolvidas
na vida e no viver das pessoas (1), dos quais nove referenciais centrais sdo apresentados neste texto. A
reflexao da adequacao das atividades envolvidas na area da saide da mulher ¢ um exemplo disso, como
apresentado.

E fundamental refletir sobre a busca de uma fundamentagdo adequada, integrando aspectos e
dados individuais (bioldgicos e biograficos), assim como aspectos sociais, para que os desenhos de
politicas de saude da mulher atendam a complexidade inerente a area. Mais do que opinides, a Bioética
tem que gerar argumentos que justifiquem as a¢des propostas, mantendo a perspectiva de buscar o bem
das pessoas envolvidas, sejam pacientes, familiares, profissionais, ou da propria sociedade.

Muitas vezes, os argumentos surgem da convergéncia entre diferentes referenciais éticos. Esse ¢
o desafio: buscar harmonizar conceitos, manter a coeréncia dos seus pressupostos e gerar um conjunto
de argumentos que permitam as pessoas, que tenham que tomar decisoes, maior tranquilidade ao

realizarem suas escolhas.
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