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PREFACIO

Diziam os antigos que o ser humano so6 estaria com sua tarefa terrena plenamente
cumprida quando tivesse alcangado trés objetivos: plantar uma arvore, ter um filho e
escrever um livro. Nesta altura do século 21, pela facilidade de acesso a tecnologia e a toda
e qualquer informagé&o, o cumprimento desse chavéao ficou mais acessivel, especialmente
a escrita e publicacao de um livro. O papel, que recebe a escrita, e a internet, que a acolhe
- transportando sabedoria e ignorancia com a mesma neutralidade - estdo acessiveis a
sabios e a ignorantes. Esta reflexao inicial tem o objetivo de recordar aos leitores que ao
lado de publicagbes que geram beneficios reais e diretos as pessoas e comunidades, é
crescente a quantidade de lixo literario disponivel no mundo contemporéneo, seja impresso
ou digital.

Se por um lado, escrever e publicar um livro se tornou tarefa mais acessivel, por
outro, é tarefa cada dia mais desafiante produzir conhecimento original e de qualidade com
0 proposito cidadao de comparti-lo com a humanidade em beneficio de melhor convivio e

desenvolvimento humano no planeta.

A professora Aline Albuquerque, que organizou e comanda a presente publicagao,
tem se notabilizado - muito especialmente no campo de interface entre a bioética, o direito
e os direitos humanos - em proporcionar aos pesquisadores e estudiosos interessados,
reflexdes académicas de elevada qualidade em uma seara que, pelo menos no Brasil,
carece do devido aprofundamento. De modo geral, com excec¢des pontuais, o nivel da
producéo académica no campo do chamado “biodireito” tem deixado a desejar ja a partir
de uma distorcao de origem: na sua génese, o neologismo omite a raiz “ética” na sua
composicdo. Pela inexisténcia de um histérico de construgdo epistemolégica prépria, o
“biodireito” simplesmente se apropriou da fundamentacéo tedrico-conceitual da bioética e

seguiu em frente...

No Sixth World Congress of Bioethics promovido pela International Association of
Bioethics realizado em Brasilia em 2002, que contou com 1400 participantes provenientes
de 62 paises, com a organizagdo da Sociedade Brasileira de Bioética e a condugao do
entdo Ndcleo de Estudos e Pesquisas em Bioética da Universidade de Brasilia - hoje
Programa de Pés-Graduacao/Catedra UNESCO de Bioética da UnB - uma das mesas
redondas mais concorridas tinha como titulo a instigante interrogagéo: Bioethics and Law
or Bioethics and “Biolaw”? Nesse evento organizado programaticamente com participa¢des
teorico-culturais geograficamente equilibradas, perspectivas dos paises do Hemisfério Sul
foram confrontadas frontalmente com ideias vindas do Norte, especialmente da Europa e
Estados Unidos/Canada, ficando patente que ja estava em curso na época a apropriagao
da fundamentacgéo tedrica arduamente construida pela bioética desde o inicio dos anos



1970, pela novidade entdo representada pelo “biodireito”. Na ocasiéo, contudo, a posicéo
majoritaria resultante dos debates recomendou que a expressao correta para o assunto
deveria ser “Bioética e Direito” ao invés de “Biodireito”. E importante deixar registrado que,
juntamente a Filosofia e as Ciéncias Humanas, o Direito é sem davida um dos pilares
imprescindiveis a sustentacéo conceitual da Bioética, campo de conhecimento que optou
pelo estudo da vida humana e planetéaria no seu amplo sentido.

E é exatamente com esse referencial generoso e ampliado que tem como base
os direitos humanos universais, que a Doutora Aline Albuquerque criou oportunamente
no ambito do Programa de P6s-Graduagdo em Bioética da UnB o “Observatorio Direitos
dos Pacientes”, que agora nos proporciona essa pérola de qualidade e originalidade
representada pela obra “Bioética e Justica Restaurativa”.

Diferentemente de outros trabalhos dessa area de interface entre a Bioética e o
Direito, esse livro a que me foi dado o especial prazer de prefaciar, traz na sua esséncia
a originalidade e a independéncia do pensar. Ao contrario de rechagar as imprescindiveis
contribuicbes académicas vindas do Norte hegemonico, o grupo de pesquisa liderado pela
Professora Aline se alimenta dos saberes dessas paragens, mas sempre com o devido filtro
critico, com a imprescindivel contextualizagdo do conhecimento pautada em referenciais
culturais e geopoliticos “do seu lugar de fala”, do lugar onde esse conhecimento esta
sendo gestado: o Brasil e a América Latina. Nesse sentido, ndo posso deixar de repetir um
pensamento que ndo canso de reforgar: produzindo conhecimento autéctone a partir do
que os proprios olhos estdo vendo e construindo ideias originadas a partir da percepgéo e
interpretacdo dos proprios cérebros, diferentemente de produgdes colonizadas que apenas
reproduzem vertical e acriticamente conhecimentos forjados a partir de olhos e cérebros
provenientes de outras latitudes e longitudes.

Uma argumentacgédo que se pretenda adequada deve incluir exemplos concretos nos
quais se sustentar. E é exatamente isso que procuro desenvolver a seguir com base em
determinadas passagens da obra, como na Introdu¢éo do seu primeiro capitulo:

(...) a Bioética latino-americana vem, ao longo do século XXI, consolidando
a incorporagdo de temas sociopoliticos e perspectivas criticas frente ao
individualismo liberal dos estudos no campo bioético... (...) A vertente relacional
e comunitarista, adotada neste capitulo, endossa as pesquisas precursoras
latino-americanas na direcdo de uma Bioética comprometida com uma visdo
comunitarista de mundo. Tal posi¢cao impele a critica dos atuais enfoques
de solug&o de conflitos morais por instancias bioéticas fundamentados em
teorias filosdéficas liberais...

A Justica Restaurativa (JR) é entendida no livro como um movimento global que
ja pode ser encontrado em agédo nas instancias judiciarias de diferentes paises, em

universidades, hospitais, etc., tendo como base certos principios e valores e fazendo uso
de antigas praticas originarias de diferentes culturas existentes no mundo. A JR busca



essencialmente a restauracdo - seja das conexdes entre as pessoas, seja de lagos

comunitarios - por ocasido da ocorréncia de conflitos ou ofensas.

Um exemplo claro da postura criativa e independente trabalhada na obra se refere
a sua posigao critica frente ao chamado “procedimento deliberativo” proposto por Diego
Gracia para a resolucéo de conflitos no campo da bioética clinica. Para esse autor, a
proposta consiste em um método pratico e racional por meio do qual um Comité de Bioética
Hospitalar, por exemplo, delibera e toma decisbes invariavelmente concretas tendo como
referéncia a ponderacéo de principios e valores, a luz das circunstancias e consequéncias
particulares de cada caso. Sua proposta se estrutura nos seguintes passos: deliberagédo
sobre fatos; deliberacdo sobre os valores; deliberagdo sobre os deveres; e deliberacéo
sobre as responsabilidades. Segundo ele, a iniciativa de levar o caso ao ambito do Comité
é do préprio profissional que o detectou e ficou em davida sobre como proceder com
relacdo ao mesmo.

O que se percebe na proposta acima € a completa auséncia de mencgao a participacao
dos maiores interessados no processo de analise do conflito, o seja, os sujeitos do mesmo.
Na estrutura apresentada pelo autor espanhol, as pessoas sdo apenas o objeto - embora
central - da referida acdo deliberativa. Para as/os autores do livro, a deliberagéo a ser
tomada com relagdo a um conflito concreto na 6tica da abordagem restaurativa deveria
partir sempre do didlogo entre as pessoas envolvidas, caso estas estejam de acordo em
participar voluntariamente do mesmo.

E nesse contexto que emerge de modo cristalino e democratico a esséncia da
proposta relacional e comunitarista da original producdo académica de Albuquerque e
grupo, que se baseia na interpretacé@o de que as pessoas séo formadas no espacgo das suas
relacbes sociais, sendo interdependentes, estando interconectadas umas com as outras e
em permanente processo de constru¢ao de relagdes comunitarias. Esse complexo contexto,
para a JR, mostra na sua esséncia a existéncia de um senso comum de humanidade
mutuamente compartilhado pelos individuos envolvidos em algum conflito. Neste sentido, a
utilizacéo do enfoque restaurativo para a resolugéo de conflitos morais na Bioética consiste
em uma proposta que objetiva trabalhar a recuperacéo (e, se possivel, a restauracgéo...)
de relagbes em conflito, de conexdes humanas e da propria coeséo intercomunitaria. Vai
muito além da episddica tomada de decisdo de um comité sobre um determinado conflito
ou problema que envolve pessoas e suas vidas...

Como se pode perceber desse relato resumido do processo (mas que sera
compreendido na sua completude pela leitura atenta do livro...), no método proposto
por Gracia ndo esta previsto espago para o didlogo e “para a escuta respeitosa entre os
implicados no caso”. Ou, como registra com letras claras a coordenadora da obra no seu
capitulo inicial: Na aplicacdo da abordagem restaurativa ao procedimento deliberativo de
Gracia, constata-se que na fase da deliberagdo sobre o conflito ndo ha espacgo para a



escuta dos sujeitos nele envolvidos. Sujeitos esses que, em tais circunstancias, reforco
com base no conhecido argumento kantiano, sdo transformados em mero objeto de

decisbdes de outros.

Finalizo esse breve Prefécio deixando registrada minha admiragéo e reconhecimento
a Professora Aline Albuquerque e seu dedicado grupo de pesquisa, cuja producdo
académica alcanga hoje justo reconhecimento ndo somente no dmbito da Bioética e do
Direito nacional, como se estende a diferentes ambitos de variados paises da América Latina
e do Caribe. O Programa de Pés-Graduagdo em Bioética da UnB - do qual o Observatério
Direitos dos Pacientes é parte importante - vem se destacando entre os estratos superiores
de avaliagdo da Capes/MEC exatamente por contar em seus quadros com docentes e
pesquisadores de tamanha envergadura académica e capacidade de resisténcia social,
que honram o ensino e a pesquisa produzidos no pais, mesmo em asperos tempos de

turbuléncia e negacionismo cientifico.

Brasilia, Agosto de 2021.

Volnei Garrafa

Professor Emérito da Universidade de Brasilia
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PARTE | —ASPECTOS GERAIS ACERCA DAS INTERFACES
ENTRE BIOETICA E JUSTICA RESTAURATIVA



CAPITULO 1

INTERFACES ENTRE BIOETICA E JUSTICA
RESTAURATIVA: APLICACAQ DA ABORDAGEM
RESTAURATIVA NA RESOLUCAO DE CONFLITOS

Data de aceite: 01/11/2021

Aline Albuquerque

11 INTRODUGAO

A Bioética € um campo do saber que
se ocupa da andlise e da prescricdo moral de
“questdes éticas relacionadas a medicina, as
ciéncias da vida e as tecnologias associadas
quando aplicadas aos seres humanos, levando
em conta suas dimensbes sociais, legais e
ambientais”.' O desenvolvimentodabiotecnologia,
os impactos deletérios globais das acbes
humanas sobre o planeta e os movimentos de
direitos civis, dentre outros fatores, contribuiram
para o nascer da Bioética na década de 1970.
Além desses fatores, como um evento que lhes
antecede, o julgamento de 23 médicos nazistas,
em Nuremberg,? também fez emergir uma nova
consciéncia ética sobre a pratica da pesquisa
envolvendo seres humanos, o que também
se refletiu na construgcdo da nova disciplina.
Diante de tal contexto, Potter, no inicio dos anos
setenta, formulou a Bioética como ponte entre

MORAIS

“o presente e o futuro, a natureza e a cultura, a
ciéncia e os valores e, finalmente, a humanidade
e a natureza”.® Assim, Potter a caracterizou como
uma ciéncia da sobrevivéncia, entendendo-a
como um saber apto a estabelecer uma interface
entre as ciéncias e as humanidades, de modo
a assegurar o futuro do planeta. Também na
década de setenta, André Hellegers, no ambito
do Center for Bioethics of the Kennedy Institute at
Georgetown University, utilizou o termo Bioética
para denominar os novos estudos que estavam
sendo propostos na area da reproducéo humana.*
No processo de consolidacéo da Bioética, o seu
escopo foi sendo paulatinamente ampliado, nas
décadas de oitenta e noventa, uma vez que
passou a incorporar tematicas “persistentes”,
nas palavras de Garrafa, como as relacionadas
a desigualdade social e a alocagéo de recursos
em saude®.

Nessa linha, a Bioética latino-americana
vem, ao longo do século XXI, consolidando
a incorporagdo de temas sOcio-politicos e
perspectivas criticas frente ao individualismo
liberal dos estudos no campo bioético. Com
efeito, Garrafa assinala que a Bioética “ndo pode

mais ser considerada apenas como questdo de

1. CATEDRA UNESCO DE BIOETICA DA UNB. Declaragéo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos. Disponivel em: http:/
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_univ_bioetica_dir_hum.pdf. Acesso em: 1 jun. 2021.

2. SHUSTER, Evelyne. American Doctors at the Nuremberg Medical Trial. American Medical Journal, v. 108, n. 1, 2018.

3. TEN HAVE, Henk. Potter’s notion of bioethics. Kennedy Inst Ethics J. 2012 Mar; 22(1):59-8.

4. HARVEY, John Collins. André Hellegers, the Kennedy Institute, and the Development of Bioethics: The American—European Con-
nection. In: GARRET, Jeremy R.; JOTTERAND, Fabrice; RALSTON, Christopher. The Development of Bioethics in the United States.

New York: Springer, 2013, p.37-54.

5. GARRAFA, Volnei. Da bioética de principios a uma bioética interventiva. Revista Bioética, v. 13, n. 1, 2006, p. 125-134.
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consciéncia a ser resolvida na esfera da autonomia, privada ou particular, de foro individual
e exclusivamente intimo.”® Sendo assim, a vertente relacional e comunitarista, adotada
neste artigo, endossa as pesquisas precursoras latino-americanas na direcdo de uma
Bioética comprometida com uma vis&o comunitarista de mundo. Tal posicao impele a critica
dos atuais enfoques de solucao de conflitos morais por insténcias bioéticas, fundamentados
em teorias filoséficas liberais, como serd abordado neste artigo.

A Bioética constitui-se como campo do saber e, como tal, abarca ferramentas
analiticas e normativas’, que se aplicam a conflitos interpessoais entre os atores envolvidos
na pratica clinica e a conflitos que emergem de praticas sanitarias.® Com efeito, a Bioética
consiste na reflexao sobre teorias e normativas éticas, bem como na prescricao de condutas,
haja vista que além de ter como propoésito a formulagdo de argumentos fundamentados

para o estudo de conflitos morais, também é uma “agéo transformadora do real”.®

Nesse sentido, Engelhardt pontua que no pluralismo moral vigente nas sociedades
contemporéneas, na qual se insere a Bioética, ha a configuragcéo dos “estranhos morais”. Isto
€, aquelas pessoas que ndo comungam uma visdo apta a criar consensos que propiciariam
a resolugdo de conflitos morais por meio de argumentos racionais ou o apelo a uma
autoridade moral. Assim, Engelhardt assinala que, em tal caso, os conflitos se perpetuam
e evidenciam a poténcia de determinados desacordos morais, como se nota no caso do
aborto.’ Desse modo, a Bioética diz respeito a solugdo de conflitos morais, entendidos
como a situagdo em que ha oposicao de pontos de vista morais que vao provocar o conflito
de ideias sobre tematicas controvertidas naquela sociedade, em dado momento histérico.™

Desse modo, a Bioética pode ser compreendida como um saber tebrico-pratico que
se destina, prioritariamente, a buscar solugdes para conflitos morais'2. Assim, conforme
ressalta Durand, questiona-se se ha incidéncia da Bioética em situagdes nédo conflituosas,®
pois essas ndo demandariam a aplicagdo das ferramentas analiticas e normativas' com
a finalidade de guiar praticas e politicas'®. De qualquer modo, constata-se que a presenca
do conflito € um fator demarcador epistemolégico da Bioética, porquanto parte da analise

6. GARRAFA, Volnei. Da bioética de principios a uma bioética interventiva. Revista Bioética, v. 13, n. 1, 2006, p. 125-
134.

7. SHCRAMM, Fermin Roland. A bioética de protecdo: uma ferramenta para a avaliagdo das praticas sanitarias? Cién-
cia & Saude Coletiva, 22(5):1531-1538, 2017.

8. SHCRAMM, Fermin Roland. A bioética de protegdo: uma ferramenta para a avaliagdo das praticas sanitarias? Cién-
cia & Saude Coletiva, 22(5):1531-1538, 2017.

9. NEVES, Maria do Céu Patrao; OSSWALD, Walter. Bioética Simples. Lisboa: Verbo, 2007.

10. ENGELHARDT, H. Tristam. Fundamentos da Bioética. Sao Paulo: Loyola, 1998.

11. SINGER, Nina et al. Decision-making in everyday moral conflict situations: Development and validation of a new
measure. Plos One, April 1, 2019.

12. Neste artigo, a expresséo “conflitos morais” e “conflitos éticos” sdo empregadas como sinénimos.

13. DURAND, Guy. Introdugéo geral a Bioética. Sdo Paulo: Loyola, 2003.

14. SHCRAMM, Fermin Roland. A bioética de protecdo: uma ferramenta para a avaliagdo das praticas sanitarias?
Ciéncia & Salde Coletiva, 22(5):1531-1538, 2017.

15. JONSEND, Albert R. A history of Bioethics as Discipline and Discourse. In: JECKER, Nancy; JONSEND, Albert R.;

PEARLMAN, Robert A. Bioethics. Sudbury: Jones and Bartlett, 2007, p.3-16.



das situagdes e dos conflitos morais que emergem das distintas moralidades relacionadas
direta ou indiretamente com a vida humana.'®

Como visto, o conflito moral é caracterizador da Bioética, assim, neste artigo,
parte-se do pressuposto de que é importante para a Bioética refletir e prescrever modos
de resolucéo de conflitos morais. Em consequéncia, o pensar bioético € impelido para a
reflexdo acerca dos modos de resolugdo de conflitos e, particularmente, para a Justica
Restaurativa (doravante JR). A JR € um movimento internacional, presente formalmente
em mais de 100 paises, que vem sendo desenvolvido ha 40 anos e remonta a tradigGes de
povos nativos', como as dos povos Maori e Navajo'®. A JR se fundamenta em teorias éticas
e €& demarcada conceitualmente como um processo, no qual todas as partes envolvidas
em uma ofensa ou conflito atuam em conjunto para resolvé-lo coletivamente, visando lidar
com as suas consequéncias e as suas implicagdes para o futuro.' A JR tem como ponto
nodal a abertura do dialogo e a busca pela solugédo de conflitos a partir da comunidade,
entendendo-o como pertencente ao grupo, a despeito das partes singulares implicadas.°
Desse modo, a JR tem como finalidade, primaria, a restauracdo das conexdes humanas
rompidas ou abaladas pela ofensa ou pelo conflito.

Assim, a JR traz para a Bioética a perspectiva comunitaria da resolu¢éo de conflitos,
e, segundo Zehr, “um dos critérios de avaliacdo da justica restaurativa seja justamente
sua capacidade de fortalecer a comunidade.”' A analise das interfaces entre a JR e a
Bioética, portanto, lanca luz sobre a vertente relacional e comunitarista da Bioética, que
se ancora nas concepgdes de que as conexdes humanas e as responsabilidades éticas®
delas decorrentes sdo elementos centrais da construgdo de arranjos éticos conformadores
da vida social. Nesse sentido, a vertente relacional e comunitarista confere énfase aos
espacos comunitarios, nos quais 0s seres humanos se inserem e modelam suas escolhas
pessoais.?> Como se pode notar, a JR e a vertente relacional e comunitarista da Bioética
compartilham a ideia de que os individuos séo seres forjados pelas suas interagdes sociais
e que a visao do conflito moral ndo pode desconsiderar a sua compreensao como um
fendmeno comunitario.

16. GARRRAFA, Volnei; AZAMBUJA, Leticia Erig Oso6rio de. Epistemologia de la bioética - enfoque latinoamericano.
Revista Colombiana de Bioética, v. 4, n. 1, 2019.

17. UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIMES. Handbook on Restorative Justice Programmes. Disponivel
em: https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/20-01146_Handbook_on_Restorative_Justice_Pro-
grammes.pdf. Acesso em: 3 jun. 2021.

18. CUNNEEN, Chris. Reviving restorative justice traditions? In: JOHNSTONE, Gerry; VAN NESS, Daniel W. Handbook
of Restorative Justice. Devon: Willan, 2007.

19. LYUBANSKY, Mikhail; BARTER, Dominic. Restorative Justice in Schools: Theory, Implementation, and Realistic
Expectations. The Psychology of Peace Promotion, p. 309-328, 2019

20. ZEHR, Howard. Trocando as lentes: justica restaurativa para o nosso tempo. Sao Paulo: Palas Atenas, 2008.

21. ZEHR, Howard. Trocando as lentes: justica restaurativa para o nosso tempo. Séo Paulo: Palas Atenas, 2008.

22. HERRING, Jonathan. Relational Autonomy and Family Law. Oxford: Springer, 2014.

23. AMARAL, Carlos. Comunitarismo. In: ROSAS, Jo&o Cardoso (Org.). Manual de Filosofia Politica. Lisboa: Almedina,

2008, p.87-108.
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Para tanto, este estudo objetiva analisar as interfaces entre a JR e a Bioética, visando
contribuir para os modos de solugéo de conflitos por instancias bioéticas. Assim, se trata
de pesquisa teorica, cujo escopo consiste em desenvolver aportes tedricos concernentes
a um campo do saber, de modo a participar de seu processo de consolidacdo e a permitir
a sua incidéncia pratica®*. Quanto ao marco tedrico empregado nesta pesquisa, esse se
divide em duas éareas: a perspectiva comunitarista e relacional da Bioética e a JR. Em
relacdo a perspectiva relacional e comunitarista de Bioética, este artigo baseou-se nas
investigagbes formuladas por Herring®, Etzioni?®, Ogunbanjo e Knapp. No que tange a
JR, alicergou-se nas pesquisas Lyubansky e Barter?”, Zehr®®, bem como Johnstone e Van
Ness? e Wachtel.*® Cabe registrar que esta pesquisa ndo envolve revisao da literatura ou
pesquisa bibliogréafica, porquanto se trata de pesquisa teorica, que pressupde a aplicagdo
de determinado referencial teérico a um objeto de estudo.

O presente artigo se estrutura em trés partes: a primeira apresenta fundamentos e
principios da JR; a segunda trata das interfaces entre a vertente relacional e comunitarista
da Bioética e a JR; e a terceira versa sobre a proposta de aplicacdo da abordagem
restaurativa na resolugéo de conflitos em instancias bioéticas.

21 JUSTICA RESTAURATIVA: FUNDAMENTO TEORICO E PRINCIPIOS

A JR é considerada um movimento que ecoa préaticas ancestrais empregadas
em diferentes culturas em varias partes do mundo3' e abarca processos balizados por
determinados principios e valores, que objetivam a busca da restauracdo das conexdes
humanas, que consistem na essencialidade da vida em comunidade, ap6s a ocorréncia de
conflitos ou ofensas.®? A JR é um movimento global com ampla penetragéo, cujas praticas

se encontram inseridas em escolas, no Poder Judiciario, em empresas e em hospitais, por

24. ADOM, Dickson; HUSSEIN, Emad Kamil; ADU AGYEM, Jow. 2018. Theoretical and Conceptual Framework: Man-
datory Ingredients of a Quality Research. Acceso el 2 de abril de 2021. https://www.worldwidejournals.com/internatio-
nal-journal-of-scientific-research-(IJSR)/article/theoretical-and-conceptual-framework-mandatory-ingredients-of-a-quali-
ty-research/MTM5NDE=/?is=1. Acesso em: 29 mai. 2021.

25. HERRING, Jonathan. Relational Autonomy and Family Law. Oxford: Springer, 2014.

26. ETZIONI, Amitai. Communitarian Bioethics. In: Happiness is the Wrong Metric. Library of Public Policy and Public
Administration, v. 11. Springer, Cham.

27. LYUBANSKY, Mikhail; BARTER, Dominic. Restorative Justice in Schools: Theory, Implementation, and Realistic
Expectations. The Psychology of Peace Promotion, p. 309-328, 2019.

28. ZEHR, Howard. Trocando as lentes: justica restaurativa para o nosso tempo. Séo Paulo: Palas Atenas, 2008.

29. JOHNSTONE, Gerry; VAN NESS, Daniel W. The meaning of restorative justice. In: JOHNSTONE, Gerry; VAN
NESS, Daniel W. Handbook of Restorative Justice. Devon: Willan, 2007.

30. WACHTEL, Ted. Defining Restorative. Disponivel em: https://www.iirp.edu/restorative-practices/defining-restor-
ative/. Acesso em: 29 mai. 2021.

31. WACHTEL, Ted. Defining Restorative. Disponivel em: https://www.iirp.edu/restorative-practices/defining-restorati-
ve/. Acesso em: 29 mai. 2021.

32. MARIACA, Daniel Mauricio Patifio; GUTIERREZ, Adriana Maria Ruiz. La justicia restaurativa: un modelo comuni-
tarista de resolucién de conflictos. Revista de la Facultad de Derecho y Ciencias Politicas, v. 45, n. 122, 2015, p. 213

— 255.
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exemplo.3?

Embora os principios da JR ndo sejam uniformes, neste artigo adota-se o elenco
proposto por Lyubansky e Barter, quais sejam: o engajamento no conflito € produtivo; o
conflito pertence a comunidade; o engajamento efetivo no conflito requer colaboragéo e
compartilhamento de poder; e o entendimento mutuo e os acordos sao objetivos para ir
adiante.3* A seguir, explicam-se sinteticamente cada um dos principios: (a) o engajamento
no conflito é produtivo — o conflito ndo é essencialmente temerario, mas sim o modo como
foi ensinado a interpreta-lo e a respondé-lo. Desse modo, o conflito é entendido como
uma oportunidade para se identificar o que faz sentido ou ndo para determinadas pessoas
e pensar em conjunto o que pode ser feito para soluciona-lo; (b) o conflito pertence a
comunidade — a solugao do conflito é remetida aos implicados e & comunidade impactada e
o foco néo recai sobre a infringéncia de normas, mas sim tem-se como objetivo a reparagéo
de modo a reestabelecer os vinculos e a preservagédo do equilibrio da comunidade; (c)
0 engajamento efetivo no conflito requer colaboracdo e compartilhamento de poder — o
compartilhamento do poder € um componente central da JR, na qual aquele que é detentor
de posicao superior deve escolher colaborar e escutar as vozes de todos os implicados; (d)
o entendimento mutuo e os acordos sao objetivos para ir adiante — a JR ndo enfoca apenas
no que aconteceu ou nas resultantes do conflito, mas busca acordos para fortalecer os
lacos entre os implicados e a comunidade.®

No que tange aos valores, podem ser classificados como: valores que modulam
0s processos restaurativos com o objetivo de que ndo se tornem opressivo; valores
norteadores do processo, utilizados para mensurar 0 seu sucesso; e valores resultados,
que decorrem da conclusao do processo. Assim, sdo valores moduladores: ndo dominagao,
empoderamento, escuta respeitosa e igual preocupag¢do com todos os atores. Os valores
norteadores sdo: restauracdo emocional, restauracao da dignidade, compaixao, e suporte
social, e os valores resultados séo: pedido de desculpa, censura do ato e perdao.3®

Desse modo, a JR diz respeito a um processo patrticipante, formal ou informal, que
pressupde a atuacdo dos implicados no conflito e na aposta no diadlogo.®” Considerando
que as pessoas envolvidas no conflito ou na ofensa sdo convidadas a dialogar, o processo
€ sempre horizontal e visa empoderar a todos, para que as vozes sejam escutadas com

33. JOHNSTONE, Gerry; VAN NESS, Daniel W. The meaning of restorative justice. In: JOHNSTONE, Gerry; VAN
NESS, Daniel W. Handbook of Restorative Justice. Devon: Willan, 2007.

34. LYUBANSKY, Mikhail; BARTER, Dominic. Restorative Justice in Schools: Theory, Implementation, and Realistic
Expectations. The Psychology of Peace Promotion, p. 309-328, 2019.

35. LYUBANSKY, Mikhail; BARTER, Dominic. Restorative Justice in Schools: Theory, Implementation, and Realistic
Expectations. The Psychology of Peace Promotion, p. 309-328, 2019.

36. JOHNSTONE, Gerry; VAN NESS, Daniel W. The meaning of restorative justice. In: JOHNSTONE, Gerry; VAN
NESS, Daniel W. Handbook of Restorative Justice. Devon: Willan, 2007.

37. UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIMES. Handbook on Restorative Justice Programmes. Disponivel
em: https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/20-01146_Handbook_on_Restorative_dJustice_Pro-

grammes.pdf. Acesso em: 3 jun. 2021.
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equanime atencéo.

A JR abarca uma série de processos, denominados de processos restaurativos, tais
como: mediacgdo entre vitima-ofensor; conferéncias restaurativas; circulos de paz; circulos
restaurativos®; dialogos restaurativos;*® érgdos comunitarios reparadores; conferéncias
de grupo familiar; e circulos de sentenca.*'A despeito das diferencas entre tais praticas,
assinala-se que tém em comum a participagdo ativa e horizontal de todos os implicados,
0s quais, no processo de dialogo, tém a oportunidade de se colocar de forma segura e
respeitosa. Os encontros sdo entendidos como experiencias democraticas, nas quais as
pessoas implicadas se expressam e podem participar do processo de tomada de decisdo.*?

Importante distinguir a JR e Préaticas Restaurativas, porquanto, segundo Wachtel,
essas ultimas consistem em uma ciéncia social que estuda como construir capital social e
realizar uma disciplina social por meio do aprendizado participativo e da tomada de deciséo.
Nessa linha, a JR estaria abarcada pelas Praticas Restaurativas, porém a primeira seria
reativa, pois consiste em uma resposta a um conflito ou ofensa, e as Praticas Restaurativas
incluem processos formais e informais que objetivam a construcéo de relacionamentos e
senso de comunidade, prevenindo conflitos e ofensas. Assim, ha o entendimento de que
a rede de relagbes sociais € essencial para que se responda efetivamente a conflitos e

ofensas e restaurar as conexdes rompidas.*

Compreendido o conceito de JR, seus principios e valores, em seguida, passa-se a
conjugacéo da JR com a vertente relacional e comunitarista da Bioética.

31 ANALISE DAS INTEBFACES ENTRE A VERTENTE RELACIONAL E
COMUNITARISTA DA BIOETICA E AJR

A Bioética € um saber teérico-pratico de natureza interdisciplinar, que tem como
objetivos refletir e prescrever consideragdes éticas para questdes ligadas a vida e a saude,
bem como contribuir para aresolugao de conflitos morais. Avertente relacional e comunitarista
da Bioética parte da critica de correntes bioéticas que assumiram o individualismo liberal
e construiram suas bases sobre um ser humano atomizado, desconsiderando que as

identidades pessoais sdo construidas no contexto das suas interagbes intersubjetivas e
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moldadas por um complexo de determinantes sociais.*

Desse modo, a vertente relacional e comunitarista se ancora nas teorias
comunitaristas, que podem ser aglutinadas em torno da ideia de que as identidades
pessoais sdo moldadas pelas relacbes sociais, que incorporam julgamentos morais e
politicos e conferem significado as escolhas pessoais. Os seres humanos vivem a maior
parte do tempo de suas vidas em comunidades, o que os impele a preserva-las, nutrindo-as
por meio da construcédo de acordos morais e politicos.*® Os comunitaristas estabeleceram
um embate com o liberalismo, que é enquadrado por Gargarella como “um novo capitulo de
um enfrentamento filoséfico de longa data, como o que opunha as posi¢des ‘kantianas’ as
‘hegelianas’.”® Desse modo, dentre as variadas discordancias entre o comunitarismo e o
liberalismo, destaca-se que os comunitaristas veem o individuo ndo como um ser apartado
do seu meio, mas sim como um ser marcado pelos variados pertencimentos; tal como
assinala Taylor, a identidade de cada um é “definida em boa parte a partir do conhecimento
de onde a pessoa esta situada.”” Em consequéncia, critica o individualismo, mormente seu
aspecto sombrio, “que tanto nivela quanto restringe nossa vida, tornando-a mais pobre em
significado e menos preocupada com os outros ou com a sociedade.™®

Embora as vertentes relacional e comunitarista da Bioética compartilhem origens
filoséficas equivalentes, tais como as teorias comunitaristas, ndo sdo completamente
semelhantes. A vertente relacional se centra na ideia de que construimos nossa identidade
e significados por meio das relagbes pessoais.*® Essa vertente vem sendo aplicada no
espectro dos estudos sobre autonomia, notadamente com o objetivo de criticar a visao
tradicional de autonomia pessoal, formulada por Kant e Mill, como n&o ingeréncia e
escolhas livres de influéncia. Nesse linha, propde-se 0 conceito de autonomia relacional,
que se ancora na concepc¢ao de que as pessoas tomam decisdes sobre suas proprias vidas
a partir das suas interagbes subjetivas e condi¢cdes pessoais.®® Por outro lado, a vertente
comunitarista tem como foco balancear o respeito a autonomia do individuo e o bem
comum, fundamentado em estratégias distintas da coercéo legal para moldar condutas
em prol da coletividade, tais como controles sociais informais, persuasédo e educagéo.®
Exemplificando a aplicagcdo da vertente comunitarista da Bioética, o enfrentamento da
pandemia da COVID-19 impbe a relativizagdo do direito a autodeterminacdo de modo a
tutelar o bem comum, revelando a necessidade de mitigar os valores e concepg¢des de vida
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boa individuais em prol da saude coletiva.

A vertente relacional e comunitarista se alicergca na visdo de que os individuos sédo
forjados no contexto das suas relagbes sociais e sdo interdependentes, nunca pessoas
insuladas.®? Nesse sentido, compartilham com a JR o fundamento nos lagos comunitarioss®
e na ideia de que as pessoas sdo entendidas como relacionais, interconectadas e
interdependentes®, bem como no mutuo reconhecimento da humanidade comum
compartilhada por todos os envolvidos em dado conflito.%

Portanto, constata-se que a JR compartilha com a vertente relacional e comunitarista
da Bioética pressupostos teoricos significativos para a sua caracterizagdo. Com efeito, a
JR elege valores e concepcbes do que seja uma vida boa, por ocasido da construcao
do espaco dialégico de resolugdo de conflitos. Assim, tal como a vertente relacional e
comunitaristas da Bioética, que se ancora na ideia de que o Estado pode ser motivado
por determinada “concepgdo da vida boa™¢. Desse modo, a JR e a vertente relacional e
comunitarista da Bioética podem contribuir para a resolugcéo de conflitos morais com base
no entendimento de que essa resolugdo consiste em um processo comunitario®, guiado
por valores e principios que traduzem certos ideais de bem, a despeito de assumir que
existem diferentes outras concepgdes de bem ou de vida boa.*® Esse tdpico sera analisado

no item subsequente.

41 PROPQSTA DE APLICA(;AO DA ABORPAGEM RESTAURATIVA NA
RESOLUCAO DE CONFLITOS MORAIS NA BIOETICA

A resolugdo de conflitos morais com base na abordagem restaurativa implica
conferir voz a todos os envolvidos,® distinguindo-se dos modos majoritarios propostos
por bioeticistas, que partem de processos formais de deliberagdo moral. Ainda, segundo
a abordagem restaurativa, ndo necessariamente o conflito deve ser evitado ou resolvido,
pois pode ser valorado positivamente, permitindo crescimento interno e transformacéo

pessoal.®® Quanto a esse ponto, a abordagem restaurativa traz para a Bioética uma nova
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visdo de conflito, como oportunidade para se refletir comunitariamente sobre acordos ou
desacordos morais.

Os encontros em ambientes seguros que permitam aos envolvidos no conflito se
escutarem e falarem sdo caracterizadoras da abordagem restaurativa,’’ bem como o
entendimento dos espacgos de solugdo de conflito como um encontro dialogado, o que
contribui para o fortalecimento da democracia. Com efeito, se percebe o conflito como parte
da convivéncia de estranhos morais ou de divergentes morais, fendmeno das sociedades
contemporéneas. Assim, o espago de solugdo de conflito € visto como um espacgo de
divergéncia, que pode ou néo ser dirimida. Ainda, o fortalecimento dos lagos comunitarios na
democracia contemporanea se vale do reconhecimento do conflito como uma oportunidade
de incremento da coeséo social, pois 0 outro, mesmo quando um estranho moral, ndo deve

ser visto como um inimigo, mas sim como coparticipante da mesma comunidade.®?

O emprego da abordagem restaurativa na resolugéo de conflitos morais na Bioética
consiste em uma proposta de ética procedimental e substancialista para balizar a adogéo
de processos restaurativos que visam a lidar com tais conflitos. Nesse sentido, utiliza-
se a definicdo de Cortina sobre éticas substancialistas e procedimentais. As éticas
procedimentais sdo aquelas que se ocupam de procedimentos legitimadores da adogao de
prescricdes de condutas, entendidos como processo de didlogo. Ao passo que as éticas
substancialistas sdo aquelas que consideram a finalidade ou os bens que se almejam
para se avaliar eticamente praticas, visando a criagdo ou ao fortalecimento de lagos de
coesao social. As éticas substancialistas, de acordo com Cortina, se aproximam das
vertentes relacional e comunitarista, pois entendem que meros acordos procedimentais
para a criacao de padrbes de regulacdo social ndo séo suficientes para sustentar acordos
morais passiveis de manter a unidade das comunidades.®® Neste artigo, entende-se que
a abordagem restaurativa apresenta caracteristicas de uma ética procedimental e de uma
ética substancialista, haja vista que concebe como central o processo dial6gico, democratico
e participativo de resolugdo de conflitos, bem como os resultados que se buscam obter

com tal processo, como a restaura¢do das conexdes humanas e a coesdo da comunidade.

Aplicando-se tal perspectiva a Bioética, entende-se que a solugéo de conflitos
morais ndo deve perpassar apenas por propostas teéricas que se cinjam a estabelecer
procedimentos deliberativos que visam a alcancgar decisdes e solu¢des. A Bioética tem
um papel intransferivel de contribuir para a restauracdo das relagbes e robustecer a
comunidade. Assim, sob a ética da ética procedimental, o processo de resolucéo de conflitos
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baseado na abordagem restaurativa deve ser inclusivo, participativo, dialégico e horizontal.
Sob o prisma da ética substancialista, ha que se buscar contribuir para a autorreflexao e
o compartilhamento de sentimentos dos implicados, bem como para a constru¢cdo de uma
vontade coletiva de reparar as conexdes rompidas.® Por consequéncia, um processo de
deliberagédo adotado por um Comité Hospitalar de Bioética, por exemplo, ha que perquirir
a eticidade procedimental e substancialista do seu processo de solu¢do de conflitos. Isso
porque a Bioética e seus conflitos morais, notadamente na arena clinica, dizem respeito a
pessoas e as comunidades nas quais se inserem, desse modo, os conflitos ndo devem ser
resolvidos sem o processo dialégico, cerne da abordagem restaurativa, e a consideragdes

equanimes de suas vozes.

Gracia ressalta que, na esfera da pratica clinica, os conflitos aumentaram e enfatiza
que na relagdo profissional de saude e paciente o conflito pode ser tdo agudo que “nédo
existe a possibilidade de resolvé-lo dentro da prépria relacdo.”® Nesse sentido, propde que
hospitais e instituicdes de salide contem com “instancias especificas de resolugao de conflitos
morais”.®® Para tanto, ha Comités Hospitalares de Bioética que podem desenvolver a funcao
de resolugédo de conflitos morais que emergem da pratica clinica. Para a analise dos casos
que séo levados ao Comité, Gracia formula um método de deliberagédo, entendido como
um “método da racionalidade pratica, delibera-se para tomar decisées que sdo sempre, e
necessariamente, concretas”.®” Tratando-se particularmente da deliberagdo moral proposta
por Gracia para casos criticos em Bioética®®, essa tem como objeto a ponderagdo de
principios e valores, a luz das circunstancias e consequéncias dos casos. Segundo Zoboli,
o procedimento deliberativo de Gracia se estrutura da seguinte forma: deliberagdo sobre
fatos; deliberacdo sobre os valores; deliberacdo sobre os deveres; e deliberacdo sobre
as responsabilidades. O caso € levado a instancia hospitalar pela pessoa que “descobriu
0 caso clinico como problema ético e ficou sem saber como deveria proceder”.®® Na fase
da deliberagdo sobre os valores, ha que se formular uma pergunta-problema que deve “se
referir as pessoas nele envolvidas e considerar suas peculiaridades e circunstancias”.”
Na fase da deliberacdo sobre os deveres, tem-se como foco a escolha do curso 6timo
e os valores em conflito sdo situados em polos extremos. Na fase da deliberacéo sobre
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responsabilidades, que implica a sua analise a luz do ordenamento juridico e, por fim, a
deciséo final é tomada pelos envolvidos no caso e essa deliberagcdo do Comité de Bioética
€ entendida como “assessoria deliberativa”.”

No passo a passo formulado por Gracia, ndo ha um espaco de didlogo e de escuta
respeitosa entre os implicados no caso. Com efeito, ao se aplicar a abordagem restaurativa
ao procedimento deliberativo proposto por Gracia, verifica-se que na fase da deliberagéo
sobre fatos ndo ha a escuta dos envolvidos no conflito, a despeito de Zoboli pontuar que
nessa fase se busca “entender o caso mais claramente possivel, abrangendo de maneira
compreensiva as diversas perspectivas implicadas na situacdo”.”? Nesse sentido, a
pergunta-problema orientadora da deliberagdo também deve ser formulada com base nas
falas das pessoas envolvidas no caso e em suas perspectivas. Ainda, a luz da abordagem
restaurativa, nota-se que a deliberagdo de Gracia se alicerga em valores identificados pelos
membros da insténcia deliberativa sem extrai-los das falas dos diretamente envolvidos e
dos membros da comunidade. Desse modo, seria adequado que se identificasse, com base
nas falas dos envolvidos e da comunidade, a sua percepc¢éo sobre o conflito e a partir disso
se identificassem os principios, direitos e concepg¢des de bem subjacentes ao conflito, bem
como as necessidades e preferéncias dos implicados.

Para a abordagem restaurativa, a deliberacdo acerca de um conflito concreto
deveria partir do didlogo entre os envolvidos, caso esses desejem participar, haja vista
que é sempre voluntaria’, mas nao de suposi¢cdes a priori. Quanto a busca pelo curso
moralmente 6timo e a se evitar os cursos classificados por extremos, conforme proposta
de Gracia, que “opta por um dos valores em conflito e o realiza, a custa do aniquilamento
do outro™™, verifica-se que esse método enquadra as necessidades e as preferéncias dos
implicados como um “curso de acédo extremo que deve ser evitado”®. Ndo ha qualquer
justificativa para se categorizar pejorativamente as necessidades e as preferéncias das
partes do conflito e priorizar um curso de agéo eleito por decisores, membros de uma
instancia bioética, e ndo decorrente do processo dialdgico restaurativo.

Motta et al apresenta um elenco de enfoques contemporéneos da tomada de
decisdes em Bioética Clinica, dentre esses se encontra o de Gracia. Sabe-se que o
processo decisério ou deliberativo em Bioética, como atualmente se encontra formulado
pelos enfoques apontados por Motta et al, ndo se equivale a um método de solugédo de
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conflito.”® Contudo, o que se verifica no campo bioético € o uso do processo deliberativo
em conflitos envolvendo pacientes, familiares e profissionais de salde sem se levar em
conta os principios e teorias que embasam os métodos de resolugdo de conflitos, como
a abordagem restaurativa. Conforme Motta et al, os procedimentos de deliberagdo moral
tém o objetivo de “gerir o conflito moral de uma maneira razoavel e prudente, através
de discussdes meticulosas™”’. Assim, o que se verifica € uma proposta de procedimento
asséptico e desconectado dos sentimentos, necessidades e preferéncias das pessoas
implicadas no conflito, bem como enfoques que se limitam a uma ética procedimental,

desconsiderando o papel educativo das instancias bioéticas.

Nesse sentido, predomina na Bioética uma visdo no sentido de que a deliberagéo
moral sobre um conflito envolve a identificagcdo de um curso de ag&o 6timo e prudente, como
aquele que sera identificado por meio de argumentos e teorias. Desse modo, a deliberagéo
moral hegemédnica na Bioética se coloca como uma ética procedimental, deixando de
lado a grande oportunidade de se contribuir para o fortalecimento da equipe de saude ou
para o engajamento do paciente em seu proprio cuidado, ao se reconhecer pertencente a
comunidade de pacientes. Assim, essa visdo procedimental da resolu¢éo de conflitos em
Bioética desconsidera o papel dos Comités de Bioética na educagédo e na promogéo de
valores em dada comunidade. De forma distinta, a abordagem restaurativa se compromete
com o envolvimento dos afetados pelo conflito de forma a fazer emergir das diferentes
vozes as propostas de curso de acdo e o mutuo entendimento. Nao se pretende afastar a
busca pelos principios, direitos e concepgdes de bem subjacentes a fala dos implicados,
mas sim considera-las como importantes para o processo de tomada de decisdo na medida
em que emergem dos préprios implicados e néo de suposicdes e ilagbes dos membros das
instancias bioéticas.

Sustenta-se neste artigo que processos restaurativos deveriam ser adotados por
instancias bioéticas para a resolugdo de conflitos. Como exemplo, tem-se propostas de
implementacado da JR em hospitais e instituicbes de saude, haja vista que conflitos, erros,
ofensas ocorrem cotidianamente em tais ambiéncias.”® O Conselho de Justi¢ca Restaurativa
do Reino Unido, ao ser consultado sobre o Conselho Médico Geral sobre a tematica,
assinalou que processos restaurativos podem envolver encontros entre os envolvidos em
um dano ou conflito, propiciando a comunicagéo entre as partes. No caso dos conflitos em
hospitais, a abordagem JR é vista como uma forma mais efetiva dos pacientes de obterem
respostas e de serem empoderados.™
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A abordagem restaurativa pode servir como um referencial para lidar com conflitos
morais em hospitais e outros ambientes, por meio de circulos restaurativos ou Conferéncias,
considerando os contextos nos quais pacientes, profissionais de salde e outros membros
da comunidade hospitalar se encontram inseridos, de modo a engaja-los na resolugéo
de conflitos de forma horizontal, participativa e compreensiva.® Nas palavras de Zehr,
a JR “se funda no pressuposto de que, como individuos, estamos todos interligados, e
o0 que fazemos afeta a todas as outras pessoas e vice-versa™!, assim, a incorporagéo
da abordagem restaurativa a resolucdo de conflitos morais se revela essencial para que
as instancias bioéticas encarnem valores e principios como 0os que dizem respeito ao
fortalecimento dos lagos humanos e das comunidades.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

A JR é um movimento global que traz a tona a relevancia das rela¢cdes humanas e das
comunidades, bem como dos métodos de resolugéo de conflitos que extrapolam as visbes
individualistas de sociedade e de constru¢éo de acordos morais. A abordagem restaurativa
agrega a Bioética uma concepcéo distinta das adotadas comumente pelos enfoques de
tomada de decisdo por instancias bioéticas, notadamente na ambiéncia hospitalar. A visao
hegemdnica de deliberacdo em Bioética desconsidera que os conflitos morais ndo sédo
meras abstragdes passiveis de serem reduzidas a argumentos e teorias éticas, mas sim
situacdes que dizem respeito a pessoas concretas, que se inserem em contextos particulares
e sofrem influéncias das suas interacdes. Assim, a abordagem restaurativa traz para a
Bioética uma nova forma de pensar os conflitos morais, como oportunidades significativas
de restaurar lagos e consolidar a comunidade, bem como de propor processos de sua
solugéo, como os circulos restaurativos, por exemplo. Embora se saiba que a Bioética foi
construida majoritariamente sobre as bases de teorias liberais, a abordagem restaurativa
provoca a critica desse predominio, propiciando a abertura para se pensar a partir da
consideracdo do ser humano como um ser relacional e forjado pela comunidade. Com
efeito, a abordagem restaurativa contribui para o equilibrio entre o respeito e a promogéo
da autonomia pessoal com a manutencéo da coesdo das comunidades contemporaneas,
tarefa ardua que também se impde a Bioética e aos membros de instancias bioéticas.
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INTRODUCAO

Pesquisas envolvendo seres humanos
tém sido objeto de discussdo mundial nas Gltimas
décadas, em razao da necessidade de promover
0 avanco cientifico, com objetivo de proporcionar
melhor qualidade de vida e salude para os seres
humanos. Nesse sentido, surgem reflexbes
éticas e bioéticas, em busca de instrumentos
normativos e praticos, que promovam condutas
éticas para o campo do desenvolvimento de

pesquisas envolvendo seres humanos'.

Albuquerque? ressalta a importancia

de interconectar a ética em pesquisa com o
referencial dos direitos humanos, a fim de

conferir maior salvaguarda aos direitos de

participantes de pesquisa. A autora perpassa

por trés momentos de relevancia para a
construgdo da ética voltada a pesquisas
envolvendo seres humanos. O primeiro, inicia-
se na década de 1940 e refere-se a instituicéo
dos principios de Nuremberg, que decorreu do
julgamento e condenacdo de médicos nazistas,
por realizarem experimenta¢cdes sem qualquer
procedimento de anuéncia e que acarretaram
sofrimentos desnecessarios aos participantes.
Em tal julgamento o Tribunal concluiu que néo
foram adotados mecanismos para evitar danos,

tampouco a morte de diversas pessoas.

Nesse contexto, verificou-se a necessidade
de promover parametros normativos, pautados
em principios éticos, que pudessem ser aplicados
aos experimentos envolvendo seres humanos.
Ao conjunto dos dez enunciados de ordem
ética, denominou-se Codigo de Nuremberg?,
que prescreve a avaliagdo de riscos, beneficios
e danos advindos da pesquisa; a necessidade
de proteger os participantes de pesquisa, em
sua integridade fisica e mental; assim como,
prevé o consentimento informado como parte
fundamental para desenvolvimento de pesquisas.

O segundo momento € marcado pela
hegemonia da Declaracdo de Helsinque*,
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advinda de discussbes académicas que, posteriormente, passaram a ser um dos temas de
discussdo da Bioética. Tal documento possui predominéncia na atuacdo de profissionais
da salde e apesar de propugnar a necessidade de avaliagdo ética prévia dos estudos,
por meio de comités independentes, faz pouca mengdo a protecdo de participantes de

pesquisas e a sua dignidade humana®.

Na década de 1970, ap6s questionamentos éticos quanto ao desenvolvimento de
estudos, que favoreciam industrias farmacéuticas em detrimento dos participantes de
pesquisa, e que lhes colocavam em acentuado risco, restou evidenciada a necessidade de
aprofundamento de reflexdes éticas voltadas ao campo das pesquisas envolvendo seres
humanos®. Em 1978 surge entdo o Relatério Belmont’, que trouxe trés principios éticos
basilares no ambito da pesquisa, quais sejam, o respeito a pessoa, centrado na autonomia
do participante da pesquisa; a beneficéncia, pautada no dever de maximizar beneficios e
reduzir danos aos participantes de estudos; e o principio da justica, inerente a equidade na
participagéo e distribuicdo de resultados e beneficios advindos dos estudos.

Posteriormente, tais principios foram aprofundados e ensejaram a bioética
principialista, proposta por Tom Beauchamp e James Childress?, voltada ao campo biomédico
e pautada em quatro principios, sendo eles, o respeito pela autonomia, a beneficéncia, a
ndo maleficéncia e a justica. No entanto, novas discussdes bioéticas ao redor do mundo
ocorreram, concluindo pela insuficiéncia de tais principios para responder a pluralidade
e abrangéncia da bioética®. Assim, o terceiro momento é marcado pelo enfraguecimento
da Declaragéo de Helsinque e constatacdo da necessidade de adequacéo e melhoria nos
documentos ja existentes, que tratam de pesquisas envolvendo seres humanos. Em 2005,
a adocao da Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos - DUBDH, que traduz
a abordagem bioética conjugada aos direitos humanos, significou importante marco para a
ampliagdo do escopo da bioética™.

A DUBDH" amplia o campo de discussao da bioética, para além da area biomédica
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e principialista, incorporando aspectos sociais e principios fundamentais para o campo
da pesquisa com seres humanos, especialmente no que se refere aos paises em

desenvolvimento, que carecem de maior atencéo quanto ao respeito a dignidade humana'.

Sendo assim, é importante aprofundar e atualizar a discusséo bioética referente ao
campo da pesquisa envolvendo seres humanos. Faz-se necessario aprimorar a constru¢ao
de uma bioética voltada para promogdo de mecanismos que auxiliem a identificacédo e
reparacdo de danos causados a pessoas que participam de experimentagdes cientificas.
Uma bioética que atue de modo a preservar na memoria histérica casos como os de
Tuskegee e Guatemala'®, que configuraram crimes contra a humanidade e que, para além
da prevencao de situacdes semelhantes, se preocupe com a reparagao aos danos sofridos.
Nesse ponto, a justica restaurativa pode ser ferramenta importante na construgdo desse
caminho™.

Considerando o crescente niumero de pesquisas desenvolvidas no mundo, o
presente capitulo tem como objetivo abordar o uso da justica restaurativa, conjugada a
bioética, como possivel mecanismo facilitador para solu¢do de conflitos na area da pesquisa
envolvendo seres humanos.

Para tanto, realizou-se estudo teoérico, a partir de revisdo de literatura, abordando
principios da justica restaurativa, suas conexdes com a bioética e possiveis aplicacoes
ao campo da pesquisa envolvendo seres humanos, avaliando de que modo a justica

restaurativa pode contribuir para solugdo de conflitos neste &mbito.

JUSTICA RESTAURATIVA E BIOETICA: ENLACES E ADEQUAGOES

A justica restaurativa advém de mecanismos estatais e juridicos reativos, que
oferecem as vitimas e aos demais envolvidos, a oportunidade de expor de que modo
determinado fato Ihe gerou dano, assim como conferir ao causador do dano a oportunidade
de repara-lo. Possui nascedouro em um novo modo de compreender a justica criminal,
deixando de conferir importdncia apenas a puni¢cdo aos ofensores, para enfatizar a

reparagao de danos causados as pessoas e as relagdes estabelecidas entre elas’®.

Diferentes préticas atreladas a justica restaurativa tém sido instituidas formalmente
ao redor do mundo, configurando-se, em sintese, como um processo que envolve as partes,
com vistas a encontrar meios de lidar com as consequéncias de determinada pratica danosa

e com suas implicagdes futuras, centrando atengéo na identificagcdo de danos individuais ou
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comunitarios e, sempre que possivel, na sua reparagao’®.

As partes interessadas, primariamente, sdo as vitimas, suas comunidades de
cuidados e os infratores, cujas necessidades s&o, respectivamente, a obtencédo de
reparagdo, obtencao de reconciliagéo e responsabilizagcdo educativa'.

Com o aprimoramento de tal mecanismo, praticas restaurativas foram desenvolvidas
para outros campos de atuagéo, tal como o familiar, o civil e 0 campo da saude'. O objetivo
das préticas restaurativas é desenvolver a relagdo comunitéaria, gerenciar conflitos e tensées
em uma atuacdo proativa; ou, em uma abordagem reativa, reparar danos e restaurar
relacionamentos™. O uso de praticas restaurativas auxilia a reduzir crimes, violéncia e
bullying; fortalece as relagbes humanas e a sociedade civil; restaura relacionamentos e
repara danos; auxilia na prevencéo de conflitos e transgressoées, através da construgdo
de relacionamentos e de um senso de comunidade, com estreitamento de lagos entre
individuos.

No que concerne a saude publica, a justica restaurativa atua principalmente com
intencdo de evitar recorréncia de agdes danosas?. Nesse sentido, tem-se que a aplicagdo
da JR ao campo das pesquisas envolvendo seres humanos pode ser utilizada com intuito
de reparar, bem como de prevenir danos e minimizar riscos para pessoas que participam

de estudos cientificos.

Dekker?', ao abordar a questao de danos inerentes aos cuidados em salde, defende
a adocao de um pensamento sistémico, haja vista que esta € uma area com profunda
imprevisibilidade, que envolve diversidade e fatores desconhecidos em relagcdo a outras
areas. Por isso, defende a adogao de uma justica mais restauradora, que néo esteja voltada
apenas para o aspecto punitivo na solugdo de conflitos, mas que incorpore a abertura ao
dialogo e exposicéo de experiéncias, de modo a trazer a vivéncia humana para o centro da
solucéo de conflitos.

A justica restaurativa tem foco nos danos e consequentes necessidades da vitima,
ofensor e comunidade, considerando o ponto de vista desses trés agentes?. Nesse
sentido, a JR cria a obrigag¢do de corrigir erros, ja que considera como norma a reparacao
do dano e o processo como caminho para a reconciliagdo. Zehr®® afirma que aplicar a

justica restaurativa significa reparar a lesédo e promover a cura. Os valores e principios da
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JR destacados por autores especializados séo diversos, Hopkins?*, por exemplo, destaca:
abertura, autodeterminacéo, colaboracéo, flexibilidade, igualdade, ndo discriminag¢é@o, ndo
violéncia, justica, respeito, empoderamento, confianca, honestidade, voluntariedade, cura,
accountability geral e pessoal, inclusédo e empatia.

O objetivo central da JR consiste em restaurar relagdes humanas, que séo o ponto
nodal para a vida em comunidade. Por isso, o estabelecimento do didlogo € pega-chave
para que as pessoas envolvidas no conflito ou ofensa participem de maneira horizontal,
equénime e conjunta, na busca por uma solug¢do. Para tanto, alguns mecanismos podem
ser utilizados, tais como conferéncias e dialogos restaurativos, conferéncias de grupos
familiares, mediacéo entre vitima-ofensor e circulos de sentenca®.

As praticas restaurativas podem se dar por meio de encontros, rodas de conversa
e outros meios que usualmente sdo realizados em ambientes fora do Sistema Judiciério,
dispensando burocracias e cerimbnias tipicas de audiéncias realizadas no Forum. Aexcecéao
a essa informalidade é com relagéo a elaboragdo do termo constante do acordo, que ao
final, devera ser homologado judicialmente. Para isso, é necessario que seja redigido em
termos objetivos, firmando prestagGes proporcionais e possiveis de serem satisfeitas pelas
partes, além de prever formas de fiscalizagéo, garantindo a accountability geral e pessoal,

bem como oferecimento de garantia para seu cumprimento?.

As sessdes restaurativas precisam passar seguranca as partes com relagéo ao sigilo
de tudo que é pronunciado, ndo havendo a possibilidade de se usar em outra oportunidade,
a favor ou contra elas. Qualquer declaragéo nédo pode ser revelada no curso de eventual
processo em andamento ou em nenhum outro que possa surgir. Da mesma forma, a recusa
por parte dos envolvidos em buscar a restauragéo ndo pode ser fundamento ou causa para

agravamento de eventual pena a ser aplicada?®.

A vitima e o ofensor sdo partes principais no processo e, por isso, a voluntariedade,
a flexibilidade, a honestidade, a abertura para receber informacbes e discuti-las e a
colaboragéo, sdo indispensaveis para abertura do didlogo em busca da melhor maneira
de reparar um dano. Em tal processo, as partes sdo estimuladas a utilizarem a justica
restaurativa, com em foco obter um acordo®.

As partes envolvidas usam seu protagonismo para expor Sseus anseios,
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insegurancas e reflexdes?. Tal mecanismo é mediado por um moderador, que necessita
demonstrar e promover a empatia, a incluséo, despertar a confianga mutua entre as partes,
ressaltar a importancia do respeito ao processo, que se da quando ambos exercem sua
autodeterminacéo.

Uma das dimensdes da JR € o empoderamento da vitima, que figura em desvantagem
frente ao agente. As vitimas tém necessidade de vindicagdo, reparagéo e de encontrar
significado no ocorrido. Buscam equidade e reparagédo do dano, sendo que o processo de
restauragdo visa promover esses aspectos®.

O principio da n&o discriminacdo garante a isonomia entre as partes e impede o
favorecimento de um ou de outro ponto de vista no procedimento restaurativo. Ambas
serdo ouvidas, na presenga ou auséncia da parte contraria, com relagcdo aos fatos em
andlise, motivagéo e resultados, levando em consideragao graus de responsabilidade e o
contexto social de cada um. Em momento posterior, as partes, juntas, discutem e avaliam

um possivel acordo, na busca pela restauracao?'.

Contudo, ha que se atentar aos riscos inerentes a tal pratica, visto que a falta de
qualidade na organizacéo e falta de atencao que vise proteger os participantes do processo,
podem resultar na rotulagdo de determinadas préaticas como restauradoras, quando na
verdade ndo o séo. Isso pode resultar em desfechos ruins, gerando impacto negativo e
baixa credibilidade da justi¢a restaurativa, contribuindo para fragilizar ainda mais a relacédo
estabelecida entre os envolvidos®. Por isso, deve-se partir do reconhecimento de que
existem muitos contextos para aplicagéo da justica restaurativa, devendo-se compreender
as diversidades pertinentes a cada sociedade, assim como contar com profissionais
habilitados para conduzir praticas efetivamente restaurativas®.

A bioética, compreendida como ramo da ética aplicada a vida, constitui estudos de
natureza multidisciplinar e demonstra-se como campo ideal para adequagéo de praticas da
JR aplicaveis ao campo de pesquisa com seres humanos, por incorporar em seu escopo
temas de natureza juridica, social e filoséfica.

Na contemporaneidade, a bioética é qualificada como campo que possibilita a
troca de saberes concernentes a vida e ao viver, capaz de abarcar saberes dos mais

diversos campos do conhecimento, por meio de seu viés multi-inter-transdisciplinar3-.
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Enquanto ética aplicada®, a bioética envolve ndo apenas questdes atinentes a esfera
biomédica, mas questdes de cunho social, politico, filoséfico, econdmico, dentre outras,
que influenciam direta ou indiretamente no ‘viver’, envolvendo também discussdes sobre
direitos individuais e autonomia de cada pessoa®. Essa confluéncia de teméaticas, distantes
entre si e raramente dominadas por uma Unica area do saber, é que confere a Bioética sua

autenticidade, culminando para o surgimento de uma nova epistemologia.

A bioética traduz-se em uma forma de pensar comunicadora e nao disjuntiva, visto
que os problemas bioéticos ndo sdo meros problemas conceituais, que se restringem
ao intelecto abstrato, mas problemas antropolégicos fundamentais, significativos na
experiéncia concreta dos seres humanos®. Por isso, 0 ambiente da bioética é importante,
especialmente no que toca aos valores presentes na abordagem dos direitos humanos®,
para discutir temas inerentes ao direito e a eticidade de condutas, que refletem diretamente
na vida do individuo.

Saliente-se que a DUBDH significou um marco importante para a caracterizagdo
da bioética como um campo para discussdes plurais, para além de questbes estritamente
biomédicas e individuais®. Por isso, a aplicagéo dos principios previstos em tal documento
deve ser materializada por meio do uso de ferramentas adequadas, como é o caso da JR.

Considerando a natureza de promocédo de dialogo, o carater de construgdo de
relacbes e a importancia conferida as experiéncias humanas para solugéo de conflitos,
tem-se que a JR possui entrelace com os objetivos da bioética, especialmente a vertente
desenvolvida na América Latina*®®, uma vez que suas concepgdes e campo de atuagéo
ultrapassam a esfera biomédica para adentrar a questdes sociais, culturais e econémicas,
que influenciam diretamente a teméatica da saude publica, assim como o desenvolvimento

de pesquisas com seres humanos.

A confluéncia de objetivos entrelaca saberes da bioética e da justica restaurativa
com vistas a solugao de conflitos concretos, balizada no dialogo voluntario entre o causador
do dano e a parte afetada, assim como na comunidade em que eles se inserem. Isso
contribui para o fortalecimento comunitario, além de objetivar o equilibrio entre o respeito e
a promogédo da autonomia pessoal*', tema de grande relevancia para a bioética.
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PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS: POSSIVEIS CONFLITOS

O desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos é campo de
recorrentes tensdes, especialmente quanto a mensuracgéo entre beneficios, riscos e danos
aos envolvidos. Os aspectos inerentes aos riscos tornam-se ainda mais centrais em paises
em desenvolvimento, haja vista o acentuado nivel de diferentes vulnerabilidades a que as
populagdes de tais paises estdo expostas. Nesse sentido, a discusséo bioética adentra o

campo de questdes sociais*?.

Considerando que diversas pesquisas podem ensejar alto nivel de risco e dano para
os participantes*®, & necessario adotar meios praticos aplicaveis a situagbes e contextos
especificos, a fim de conferir protecdo aqueles que necessitem, assim como estimular a

realizacdo de pesquisas de maneira ética*.

No Brasil, por exemplo, o Sistema CEP/Conep* traduz o esforgo em conferir protecao
as pessoas que optam por participar de determinada pesquisa, através de avaliacdo ética
realizada previamente ao inicio dos estudos propostos. Esse sistema objetiva verificar
se os estudos envolvendo seres humanos sao conduzidos de maneira ética, além de
conferir se as informagdes e demais direitos inerentes aos participantes de pesquisa sao
efetivamente prestados. Tal mecanismo funciona de maneira a reduzir o risco de potenciais
danos, além de estimular a disseminacdo acerca de direitos e deveres do conjunto de
pessoas envolvido na conducao de um estudo. No entanto, ha necessidade de rediscutir
diretrizes éticas que melhor garantam a seguranca, integridade fisica e mental e respeito
aos participantes de pesquisa“®.

Considerando que determinadas pesquisas, especialmente os ensaios clinicos,
acarretam elevado risco aos participantes de pesquisa, ha que se realizar constantes
estudos e discussdes quanto a ponderacéo entre riscos e beneficios, tema relevante para
a bioética*’. Nesse sentido, a DUBDH traduz-se em importante instrumento orientador para
condutas estatais, assim como individuais, por trazer principios e reflexdes, tais como, o
dever estatal em proteger vulneraveis, bem como respeitar a dignidade e direitos humanos;
dever de zelar pelo consentimento; compartilhamento, com a sociedade, dos beneficios
advindos de pesquisas cientificas; respeito pela integridade dos participantes de pesquisa;
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maximizacao de beneficios e redugcéo de danos*.

Casos emblematicos como o ocorrido na Guatemala ou em Tuskegee, em que
diversas pessoas foram submetidas a experimentagcdes cientificas que Ihes causaram
sofrimento desnecessério, além de ébito decorrente de tais estudos, sdo exemplos de
condutas que devem, a todo custo, ser coibidas, haja vista o respeito a dignidade humana
e a importancia da vida de cada pessoa*. Em casos como tais, em que o dano é patente,
acOes de prevencao a novos casos devem ser adotadas, mas também mecanismos de
reparacgao aqueles que sofreram danos diretos e indiretos®. O que se nota € que a discussao
acerca da reparacao de danos, sejam coletivos ou individuais, advindos de pesquisas com

seres humanos é um campo ainda embrionario e que precisa ser desenvolvido.

Anocao de que os seres humanos nao devem ser tratados como objetos de estudos,
mas como pessoas que voluntariamente optam por participar de determinada pesquisa,
tem encontrado cada vez mais consenso mundial. Por isso, é fundamental a observancia
de diretrizes éticas adaptadas a realidade de cada sociedade®'.

Os instrumentos facilitadores de dialogo, trazidos pela JR, sdo importantes para que
as partes envolvidas em um ato danoso sejam ouvidas e suas experiéncias possam servir
para evitar novos erros e coibir praticas danosas aos participantes de pesquisa®?. Mas para
além da prevencgéao, ha que se atentar para a reparagéo de danos causados a participantes
de pesquisas.

JUSTICA RESTAURATIVA E A SOLUGAO DE CONFLITOS BIOETICOS NO
CAMPO DA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Como j& salientado, o arcabougo da bioética traz importantes contribuicdes para o
campo da pesquisa envolvendo seres humanos e como ciéncia e como ética aplicada deve
ser constantemente aprimorada, com vistas a responder aos conflitos éticos. Sendo assim,
para além de uma pratica reativa, ha necessidade de adotar mecanismos ativos, no sentido
de prevenir danos®®, assim como restaurativos, no sentido de promover uma reparagéo

historica, psicologica e monetaria aqueles que sofreram danos advindos de pesquisas,
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especialmente quando inobservados aspectos éticos minimos®.

A aplicagdo dos conceitos da JR aos casos de danos causados a participantes de
pesquisa € ainda uma discussao incipiente e que necessita de maiores aprofundamentos.
No caso de pesquisas envolvendo seres humanos, ha que se atentar para a fragilidade e
vulnerabilidade do participante de pesquisa, que, rotineiramente, encontra-se em relagao
assimétrica aos pesquisadores. Nesse sentido, os mecanismos de dialogo e reparagéo
trazidos pela JR devem ser implementados levando-se em conta as caracteristicas préprias
de cada sociedade e grupos de participantes de pesquisa, a fim de consistir em factivel
mecanismo de auxilio na solugéo de conflitos®, ja que ela busca restabelecer conexdes
entre os envolvidos no evento e a reparagdo do dano, utilizando processos inclusivos e

cooperativos®®.

Na conducdo de uma pesquisa envolvendo seres humanos, inimeros riscos
podem afetar o participante. Por essa razéo, deve-se levar em conta as nuances de cada
pesquisa, para melhor compreenséo e adequacgédo de como utilizar aspectos da JR em tal
campo. Zehr®” entende que seis pontos balizam a justica restaurativa, perpassando por:
quem sofreu o dano; quais suas necessidades; quem tem obrigacdo de supri-las; quais
as causas; quem tem interesse na situag¢do; qual o processo apropriado para envolver 0os
interessados no esfor¢o de tratar das causas e corrigir a situacéo. Tais pontos mostram-se
relevantes na construcdo de uma cultura restauradora no campo da pesquisa com seres

humanos e danos atrelados.

De acordo com a proposta de Dekker®® para danos decorrentes de efeitos adversos
que ocorrem nos cuidados em saude, é necessario fazer trés questionamentos: quem sofreu
0 dano; quais as necessidades da vitima do dano; de quem sédo as obrigacbes decorrentes
do atendimento das necessidades das vitimas do dano, sendo que os mecanismos de
prevencgdo de danos devem ser aprimorados®®

O participante de pesquisa é a parte mais propensa a sofrer danos. Suas
necessidades envolvem a reparacdo de sua saude, que pode ser por meio de acesso a
um medicamento, tratamento inovador, dentre outros, ou a reparagéo pessoal, por meio de
uma retratagdo publica ou outra compensacao, por exemplo. As obrigagoes decorrentes do
atendimento das necessidades da vitima do dano podem ser do pesquisador, da equipe de
pesquisa ou do patrocinador, a depender do caso concreto.
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A graduacgéao da responsabilizagdo do dano na JR aplicada as pesquisas envolvendo
seres humanos levard em considerag¢do o contexto ético, social, econdmico e politico do
agente causador do dano. E a mensuracao da reparacdo do dano se dara com base na
extensdo da ofensa, levando em conta o ponto de vista daquele que sofreu o dano, ou
seja, do participante de pesquisa. Tudo isso por meio de mecanismos advindos de praticas

restaurativas.

Nesse contexto, o primeiro passo na justica restaurativa aplicada a solugédo de
conflitos ou reparacéo de danos advindos de pesquisas envolvendo seres humanos consiste
no atendimento das necessidades imediatas, principalmente com relagdo as da vitima
participante de pesquisa. Apds essa etapa, a JR busca a identificacdo de necessidades e
obrigagbes mais amplas, inclusive envolvendo a comunidade. Porém, a responsabilidade e
o poder estdo sempre nas maos das partes envolvidas no fato. O préximo passo consiste
na busca de relatos sob o ponto de vista de cada uma das partes, facilitando a interacao
e o compartilhamento de informagdes sobre 0 acontecido, cada um dos envolvidos e suas
necessidades. O outro ponto é a concentracdo da solugdo dos problemas, tratando de
necessidades imediatas e intengdes futuras®®.

A aplicagdo dos principios e valores elencados por Hopkins®' a solugéo de conflitos
na area de pesquisas envolvendo seres humanos, mostra-se importante ferramenta
para a protecdo dos participantes, visto que a abertura, autodeterminagéo, colaboracéo,
flexibilidade, igualdade, ndo discriminagéo, ndo violéncia, justica, respeito, empoderamento,
confianga, honestidade, voluntariedade, cura, accountability geral e pessoal, incluséo
e empatia mostram-se fundamentais no empoderamento de tal pessoa ou grupo de
pessoas; lhes confere voz ativa para compartiihamento de experiéncias, oportunizando
aos participantes a partilha de vivéncias e impressGes em um espago neutro, seguro
e igualitario® assim como reforgca necessidade de promogdo de direitos e protegdo de

vulneraveis.

Um exemplo de mecanismo advindo da JR e que pode contribuir para a exposi¢ao
de experiéncias de grupos que sofreram danos advindos de experiéncias cientificas é o
Processo Circular. Tal mecanismo permite a oitiva de pessoas com auxilio de um facilitador,
que se sentam em circulo, sem mesa para expor sua vivéncia e necessidades. O método
consiste no uso de um bastdo de fala. Somente quem o segura pode se manifestar. O
facilitador inicia o processo com uma reflexdo oportuna e depois passa a palavra, o bastéao,
para o participante de pesquisa ou para o causador do dano. Nao ha regra sobre quem
inicia, pois todos terdo a chance de se manifestar, relatando os fatos sob sua perspectiva.
Os participantes se unem ao circulo de forma voluntéaria, por desejarem o restabelecimento
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da relacéo interpessoal.

Os envolvidos no processo precisam ser empoderados pelo facilitador, a fim de
que se manifestem com honestidade, identifiquem suas falhas, seus anseios, motivos e
expectativas e tenham a capacidade de desenvolverem uma relagdo de confianga entre si.

Nesse processo de restauracao, € importante que haja abertura por parte de todos,
tanto para falar, quanto para escutar, sem julgamentos. A autodeterminacdo de cada
participante do circulo precisa ser respeitada. Ambos devem colaborar entre si, ja que
o principio da igualdade rege a manifestacdo de ambas as partes, assim como a néo-
discriminagao, que dita igual tratamento a todos. Na mesma linha, aplicam-se os principios
do respeito e da justica.

O principio da empatia esta presente durante todas as discussoes, para que uma
parte consiga perceber os fatos sob o ponto de vista do outro, compreendendo o estado
emocional e os motivos que os levaram a agir de determinada forma.

O bastédo pode passar para o participante do estudo e o causador do dano quantas
vezes for necessario, até que todos se manifestem com relacdo a tudo que desejam
expressar. Ao final, o facilitador pode fazer um resumo do que foi dito, com a cautela de
néo interpretar de forma errada as falas de cada um®2.

A hip6tese de utilizacdo pratica de uma das ferramentas da JR fundamenta a
hipétese de que a justica restaurativa possui importantes contribuicdes para a solugdo
de conflitos bioéticos no campo da pesquisa envolvendo seres humanos. Muitas vezes,
a vitima deseja entender os motivos que levaram o outro a agir de determinada maneira,
sendo que um pedido de desculpas sincero e o oferecimento de reparagéo, representam
importante passo para a constru¢do de uma cultura de respeito e valorizagdo das pessoas
envolvidas em estudos com seres humanos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A realizagdo de pesquisas envolvendo seres humanos é campo que demanda
cuidado e atencdo, visto que a ponderacdo entre riscos, danos e beneficios perpassa
por uma linha ténue entre interesses individuais e coletivos. A exposicdo de experiéncias,
através do dialogo entre partes envolvidas em um conflito mostra-se fundamental para
reduzir danos e promover estudos com respeito a padrdes éticos, voltado a prote¢éo das
pessoas envolvidas em tais estudos.

A busca por cura de doencgas, desenvolvimento de novos farmacos e melhores
tratamentos, deve ocorrer de modo a respeitar a integridade e autonomia das pessoas

que se voluntariam para participar de pesquisas. A reparacéo de danos e reconstru¢do de
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relacionamentos entre partes envolvidas em um ato danoso deve levar em conta a memoria
de inUmeras pesquisas realizadas em desrespeito a direitos fundamentais de pessoas que
permaneceram sem qualquer tipo de reparacéo e sequer tiveram a oportunidade de expor
sua experiéncia. Nesse sentido, a abordagem restaurativa, aplicada ao campo da bioética,
tem o condao de modificar o percurso histérico de desrespeito a direitos de participantes
de pesquisa, para que novos estudos sejam realizados conferindo-se a devida importancia
a vida humana.

A aplicacdo dos conceitos da justica restaurativa aos casos de danos causados a
participantes de pesquisa é discussao ainda embrionaria, que precisa de maior exame, por
ser pouco abordada na literatura especializada. Os mecanismos de didlogo e reparagéo
trazidos pela JR devem ser implementados levando-se em conta as caracteristicas préprias
de cada sociedade e grupos de participantes de pesquisa, com auxilio de profissionais
habilitados para tanto, a fim de que a ma conducgéao de tal pratica ndo resulte em agravamento
de danos.

As relagdes travadas entres os seres humanos estdo em constante modificagdo e
adaptacéo. Por isso, faz-se necessario aprimorar conhecimentos e mecanismos bioéticos
capazes de auxiliar na resolugédo de conflitos. A DUBDH, atrelada a conhecimentos de
ordem teobrica, torna possivel a utilizacdo da JR como ferramenta facilitadora do diadlogo
entre partes envolvidas em um conflito de ordem moral e ética. Considerando que questdes
referentes areparacgédo de danos advindos de pesquisas com seres humanos ainda séo pouco
tratadas, a abordagem da JR e seu objetivo de restaurar relagdes, sdo importantes para a
reparacao de danos na esfera de pesquisas, bem como para constru¢édo e fortalecimento
de uma cultura de respeito as pessoas, sua dignidade e direitos fundamentais.
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11 INTRODUGAO

Este artigo se propde a ser uma reflexdo

inicial, embasada em pesquisa tedrica e
documental, nacional e internacional, sobre as
interfaces entre bioética, saide mental, justica
e praticas restaurativas, a fim de verificar a
viabilidade da aplicacdo dessas ferramentas
tanto na resolugdo de conflitos comunitarios
desencadeados por ou contra pessoas com
transtornos mentais (PTM), de qualquer idade,
independentemente do diagnostico ou da
gravidade do transtorno mental ou do transtorno
mental decorrer do uso nocivo de alcool e outras

drogas.

A comunidade, de acordo com Barter
(2016) deve ser entendida como o grupo de

T

risco; quem estd contigo quando vocé ndo tem

pessoas com quem vocé compartilha
nada e com quem vocé divide prosperidade;
sd0 as pessoas com as quais Vvocé convive
para além da sua escolha” ou dos seus lagos
sanguineos. Assim, a discriminag¢éo generalizada

que caracteriza 0 modo como as pessoas com

QUESTOES

transtorno mental foram e ainda s&o vistas e
tratadas na e pela comunidade, bem como
os conflitos ou os delitos praticados por elas
ou contra elas, também resultam da vida em
comunidade e das interagdes comunitarias.

A justica restaurativa surge do e no
elo comunitario” (ELLWANGER, 2020, p. 2).
Reproduz e adapta praticas ancestrais de diversas
culturas e vem sendo estudada e aplicada,
desde os anos 60, 70 do século XX, como uma
potente ferramenta de resolugéo de conflitos em
diferentes campos da vida comunitaria (familia,
saude, escola, trabalho...). Na seara juridica,
especialmente, nos campos da justica criminal
e infantojuvenil, tem sido utilizado e apontado
como um modelo alternativo e mais efetivo do
que o tradicional paradigma da justica retributiva
e punitiva. Entretanto, ndo identificamos muitos
estudos e experiéncias brasileiras e estrangeiras
voltadas para o uso da justica ou de praticas
restaurativas em conflitos que envolvem pessoas
com transtornos mentais ou no campo da saude
mental ou em questdes judicializadas, como
internagdo compulsoéria ou curatela, que tenham
como parte - agressor ou vitima - pessoa com
transtorno mental ou sofrimento psiquico, o que
nos motivou a adotar esse recorte no presente
capitulo.

A perspectiva comunitaria € muito cara
ao campo da saude mental, cuja transformagéo
sofrida — a centralidade da doenga mental foi
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substituida pela saude mental - deve-se a luta empreendida por movimentos sociais, que
protagonizaram a Reforma Psiquiatrica Brasileira, defendendo que a énfase do cuidado seja
a pessoa, sua desinstitucionalizacdo, sua autonomia, seu protagonismo e sua saude (fisica
e mental), o que exige o retorno ou a manutengéo das pessoas com transtornos mentais ou
sofrimento psiquico na comunidade, seu territério e que sejam tratadas prioritariamente em

servicos extra-hospitalares ou comunitérios.

Tomando o carater comunitarista da salde mental brasileira como ponto de
partida, interessa-nos analisar a aplicacdo da justica e de praticas restaurativas em
questbes comunitarias afetas as pessoas com transtorno mental e ao campo da salde
mental. Elegemos, dentre as praticas restaurativas, aquelas classificadas na literatura
como totalmente restaurativas, assim entendidas “[...] aquelas que envolvem a vitima, a
comunidade e o transgressor e se satisfazem a partir da participa¢do de todos nos circulos
de paz, conferéncias restaurativas [também denominados circulos restaurativos] ou nas
conferéncias de grupos familiares”. (ELLWANGER, 2020, p. 4).

Diante do anteriormente exposto, tragamos o0 seguinte percurso textual.
Primeiramente, enfrentaremos questdes aqui denominadas de “conflitos de convivéncia”,
por abrangerem pessoas proximas - que tenham como vitima ou agressor pessoa com
transtorno mental de qualquer idade e, no outro polo da relagédo a ser restaurada, um ou
mais familiares, vizinho(s), colega(s) de escola ou trabalho, professor(es) ou funcionario(s)
do condominio ou da escola. Na sequéncia, dedicamo-nos a tratar da resolugdo desses
conflitos por meio de circulo restaurativo.

Os conflitos morais que perpassam as praticas e as relagbes em saude mental
interessam a bioética, conforme Albuquerque (2021), a Reforma Psiquiatrica e as politicas
publicas em saude mental. Diante dessa premissa, refletimos, na secdo trés, sobre a
adogéao da justica ou de préticas restaurativas nos equipamentos de atencéo especializada
da Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS), aqui ilustrados pelos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e pelos dispositivos de salde que compdem as estratégias de
desinstitucionalizagédo da politica de saude mental, denominados Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRTSs).

Na quarta e na quinta secdo, antes de apresentarmos nossas consideragdes finais,
daremos uma olhada restaurativa nos conflitos comunitarios com pessoas com transtornos
mentais, cuja judicializagdo — via curatela ou internagdes forgcadas (involuntaria ou
compulséria) — pode ser evitada e substituida pela ado¢éo de préticas restaurativas, como
a conferéncia do grupo familiar (CGF).



21 CONFLITOS DE CONVIVENCIA ENVOLVENDO PESSOAS COM
TRANSTORNOS MENTAIS

Parafraseando Dominic Bater (2017), a cultura ndo apenas esqueceu o dialogo, mas
raramente o entabulou com pessoas com transtornos mentais, frequentemente rotuladas
como incapazes e violentas, inclusive com o apoio e anuéncia de familiares, profissionais
da saude e do sistema de justica. Por isso, € comum termos conhecimento de situagbes

como:

Situagdo 1 - Uma pessoa com transtorno mental € proibida de circular na area

comum do prédio em que reside em razao da sua condi¢éo.

Situacdo 2 — Outra pessoa com transtorno mental € expulsa de casa, ap6s uma

briga familiar.

Situagdo 3 - Crianca com transtorno do espectro autista (TEA) & expulsa de
parque infantil/ espaco de lazer - que j& havia frequentado anteriormente - apds
conhecimento da sua condicdo, sob a alegacdo de ser perigosa para as demais

criancas.

Situagéo 4 - Crianga com TEA tem matricula cancelada pela escola “sob a alegagéo
de ‘“reiteradas condutas inadequadas” e agressivas” ‘[...] no meio do primeiro
semestre, poucos meses depois do seu ingresso na instituicao e algumas semanas

apos o recebimento da noticia do seu diagnostico. (BLIACHERIS, 2018).

Situagdo 5 - Um estudante universitario com TEA se masturba no ambiente

académico e colegas e professores pedem providéncias institucionais contra ele.

Sem entrarmos no mérito, pois séo situa¢cdes complexas e que envolvem multiplos
atores, circunstancias e fatores, gostariamos de trazer a possibilidade de “mudar a chave”
e dar outros desfechos a elas, por meio do recurso ao circulo restaurativo enquanto pratica

restaurativa.

31 A RESOLUGAO DE CONFLITOS DE CONVIVENCIA POR MEIO DE CiRCULO
RESTAURATIVO

Como ja mencionado, independentemente do contexto em que se da, o conflito faz
parte da vida comunitéaria, além de ser “[...] um elemento essencial de qualquer relagéo que
vale a pena”, como as relagdes familiares, de vizinhanca e educacionais, que tem como
participante(s), pessoa(s) com transtornos mentais. “Exatamente porque eu me importo
com a pessoa ou com o assunto é que o conflito surge”. (BARTER, 2017). Contudo, é
possivel criar ou ampliar espacgos para resolver esses conflitos de modo n&o-violento,
horizontal, com diadlogo e empatia.



Para isso, temos que reprogramar nossa relagdo com o outro, com a diferenca - de
opiniéo, de ser, de viver...- e com o conflito, para aumentar e fortalecer nossos vinculos e
ndo os romper. Devemos, primeiramente, comecar adquirindo ou recuperando a capacidade
de escutar, ou seja, acolher a fala do outro, mesmo que discordemos dela. Depois, o

desenvolvimento da empatia, enquanto habilidade de nos colocarmos no lugar do outro.

A criagdo de espagos especificos para a resolugdo dos conflitos é outro importante
elementos desse processo. Os conflitos devem ser abordados em locus préprios, a fim
de que as outras instancias preservem suas fung¢des especificas. Ex: a casa € um lugar
de moradia; o quarto € o local de descanso e repouso; a sala de aula é o espaco de
aprendizagem; os espacgos de lazer objetivam a interag@o e a convivéncia social.

Dentro desse contexto insere-se a proposta do circulo restaurativo, onde o conflito
€ visto em sua tripla dimensao. A primeira é a que cometeu o ato (“o infrator”). A segunda,
€ a que sofreu diretamente o impacto negativo do ato praticado pelo “infrator” (“a vitima”).
A comunidade do conflito — familiares, vizinhos, condéminos, amigos, colegas... que nédo
participaram da situacdo, mas foram e sdo afetados por ela - € a terceira dimensao, e
por ser indiretamente afetada, € normalmente excluida dos processos tradicionais e mais
utilizados na resolugéo de conflitos.

O circulo restaurativo conta, entdo, com trés grupos de participes e se desenvolve
em trés etapas: pré-circulo; circulo; poés-circulo. O circulo propriamente dito possui trés
fases. A primeira também é chamada de momento de compreensdo mutua, pois requer a
participagdo de um facilitador, que interroga os participantes a fim de promover uma escuta
ativa e efetiva de e por todos os envolvidos. Um olhar detido sobre a conduta do ator do
ato marca a segunda fase do circulo. Nesse momento pode-se, inclusive, descobrir que o
suposto agressor era a vitima, pois, ndo raro, as agressoes séo reciprocas. Nas relagoes
que envolvem pessoas com transtornos mentais, essa descoberta, que leva a alteragéo dos
polos relacionais, ndo € incomum. O pds-circulo requer a checagem sobre a (in)satisfagédo
com o resultado da pratica restaurativa. (BARTER, 2017).

Importante lembrar que a Justica e as praticas restaurativas objetivam o dialogo,
a escuta, o respeito e a empatia. Nao tém, portanto, como propésito tltimo o perdao ou
a reconciliacdo entre as partes do conflito, que podem ou néo decidir por um ou outro.
(BERNARDI, s.d.)

41 A ADOCAO DA JUSTICA E DE PRATICAS RESTAURATIVAS POR
EQUIPAMENTOS DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

As equipes de saude mental que atuam em equipamentos especializados de
saude mental, como os centros de atencdo psicossocial (CAPS), da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), que integra o Sistema Unico de Salde (SUS), vivenciam e lidam,



diariamente, com conflitos morais envolvendo membros da equipe e suas chefias;
funcionarios ou membros da prépria equipe e frequentadores dos servicos; frequentadores
e familiares; frequentadores entre si; frequentadores e familiares de outros usuarios;
frequentadores e outros membros da comunidade.

Os CAPS Atendem o publico infanto-juvenil (CAPSI) e adulto (CAPS |, Il e lll), que
apresenta transtorno mental ou fazem uso nocivo de alcool, crack e/ou outras drogas
(CAPSad e CAPSad lll). As ocorréncias conflitivas e que poderiam ser sanadas com a
adogédo de praticas restaurativas sdo as mais diversas, vejamos algumas:

Situagcao 1 - Frequentadora de CAPS vai a uma loja de colchdes e € induzida pelo
vendedor a comprar, usando seu cartdo de crédito, um produto de R$ 6.000,00 (seis
mil reais). Além do valor do gasto ser incompativel com sua renda, pouco tempo

depois identificou um empréstimo em seu nome, feito pelo vendedor em questao.

Situacdo 2 - Frequentador de CAPS, com efetivo acompanhamento psicossocial
e devidamente orientado por assistente social do servigo, dirige-se a agéncia do
INSS para solicitar para si o beneficio de prestagdo continuada (BPC). Ao sair, €
abordado por advogado que o leva até seu escritério e 0 convence a assinar um
contrato de honorarios para “requerer, junto ao INSS, o BPC”, o que ja tinha sido
feito pelo préprio interessado, sem qualquer custo. Para tal, o profissional receberia
30% do valor do beneficio. Apds tomarem ciéncia do ocorrido, o referido profissional
foi procurado por trabalhadores do CAPS, que apesar dos esforcos feitos, nao

conseguiram solucionar o conflito.

Situacdo 3 — Servidores de um CAPS praticaram assédio sexual contra colegas de
trabalho, durante o horério de trabalho, o que desencadeou sofrimento psiquico nas

vitimas.

Situacdo 4 — Sobrecarga de trabalho, condi¢es inadequadas de trabalho e assédio
moral fazem com que trabalhadores de CAPS apresentem problemas de saude

fisica e mental ou tenham que se licenciar para tratamento. (LIMA, 2020).

Parece-nos que os CAPS sao contextos em que a adocdo dos circulos da paz
€& amplamente indicada, face a diversidade e a gravidade dos conflitos e a pluralidade
de pessoas envolvidas, quer direta, quer indiretamente. De acordo com Zehr (2010), os
circulos da paz sdo recomendaveis:

[em] momentos nos quais € necessaria a tomada de uma decisdo de forma
conjunta entre os sujeitos; quando ha discordancia entre duas pessoas;
quando ha a necessidade de tratar de uma experiéncia que resultou em
danos para alguém; hé o desejo de celebrar algo; pessoas que gostariam de
partilhar dificuldades, gostariam de trabalhar em conjunto como uma equipe;
€ quando desejam aprender uns com 0s outros.



Na ultima década, uma questédo de saude mental que tem gerado muitos conflitos
€ 0 uso/o uso nocivo de alcool, crack e outras drogas. Envolvem disputas sobre os modelos
de cuidado a serem adotados (reducdo de danos ou abstinéncia); o local do cuidado
(comunidade ou internacdo); o tipo de internacdo, caso se fagca necesséria (voluntaria,
involuntaria ou compulséria); o tempo maximo de duragao da internagéo, dentre outros. Os
participantes desses conflitos sdo heterogéneos: familiares, profissionais da saude, lideres
religiosos, politicos e profissionais do Direito, além da propria sociedade e dos meios de
comunicacao.

As alternativas propostas sao diferentes, quando ndo antagénicas e controvertidas.
Em 2020, a cidade de Santos/SP, pioneira na implementacdo da Reforma Psiquiatrica e
criagdo de varias praticas comunitarias e inclusivas em saude mental, inovou mais uma
vez ao realizar uma parceria entre a Coordenacdo de Saide Mental do municipio e o
Poder Judiciario do estado de Sao Paulo, por meio da Vara do Juizado Especial Criminal
de Santos (Jecrim), inserindo nlcleos de justica restaurativa nos equipamentos de saude
mental voltados para a atencéo a pessoas que fazem uso nocivo de drogas. O Jecrim tem
utilizado praticas restaurativas - circulos de cuidado e autocuidado — com os usuarios de
droga e vem estimulando a participacao dos seus familiares no processo de restauragéo.

Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) também integram a RAPS e séo
dispositivos de desinstitucionalizacdo; moradias financiadas por recursos publicos, que
objetivam abrigar individuos com transtornos mentais, que vivenciaram longos periodos de
institucionalizacéo, inclusive no sistema prisional e que perderam seus vinculos familiares

ou preferiram manter seu proprio espaco privado, apos a desinstitucionalizagéo.

Aproximadamente apenas 2% do orgamento para a saude € gasto em atencéo
a saude mental na regido [América Latina e Caribe], com cerca de 60% desse
valor usado para financiar hospitais psiquiatricos. Os paises das Américas
tém legislacdo avancada que promove a transicdo para servicos de saude
mental baseados na comunidade, mas apenas algumas nagcdes oferecem
residéncias comunitarias para pessoas com transtornos mentais graves
[dentre elas, o Brasil]. (OPAS, 2020; grifos nossos).

As equipes de salde mental que atuam nesses equipamentos também vivenciam
e lidam, diariamente, com conflitos morais envolvendo membros da equipe € moradores;
moradores e seus familiares; moradores entre si; moradores e vizinhos e/ou outros membros
da comunidade, como lideres comunitarios. Na sequéncia, trazemos alguns exemplos de

situacdes conflitivas.

Situagéo 1 - Moradores se mobilizam contra implantagéo de Servigcos Residenciais
Terapéuticos (SRTs) na rua ou no municipio, por temerem a presenca de pessoas

com transtornos mentais na localidade.

Situagéo 2 - Morador de SRT gera conflito com vizinhos por gostar de ouvir mdsicas



com o som muito alto, incomodando-os nos seus afazeres e durante o periodo de

repouso.

Situacdo 3 — Moradores de SRT brigam entre si por descumprimento de regras de

convivéncia ou divergéncias em torno da (n&o) realizagéo das tarefas domésticas.

Esses conflitos poderiam ser solucionados por intermédio da aplicacéo de praticas
restaurativas, expostas em sec¢des anteriores e a seguir, pois, verificamos a confluéncia
de principios e diretrizes da Reforma Psiquiatrica e da justica e das praticas restaurativas,
a saber. Nos SRTs as relagdes sdo horizontais, ndo ha, portanto, relacdo de poder ou
dominacgéo entre profissionais e moradores. A busca € pelo protagonismo e empoderamento
dos moradores, a fim de que possam se responsabilizar pelos seus atos e escolhas,
participar ativamente da resolucdo das questdes, fortalecer os vinculos e a coesao social
ao mesmo tempo em que se estimula a busca por outros espacos de moradia e formas

diversas de construir o senso de pertencimento e experienciar a vida em comunidade.

Qualquer que seja o equipamento de salde mental, o tipo de transtorno ou
sofrimento psiquico experienciado ou as pessoas em conflito deve-se focar na solugéo
autocompositiva das disputas e dos problemas concretos, adotando-se o dialogo, a
empatia, a ndo persecucéo, a responsabilizacdo sem culpa, e a criacdo e espagos seguros
e protegidos de resolucéo dos conflitos e das questbes mais dificeis e sensivel para as

pessoas direta e indiretamente envolvidas.

51 INTERNAGOES FORGADAS E CURATELA EM SAUDE MENTAL

Desde o inicio da Reforma Psiquiatrica brasileira, no final dos anos 70, a internagao
enquanto estratégia hegemonica de tratamento em sadde mental vem sendo substituida
pelas estratégias comunitarias de cuidado. Temos aqui um importante denominador comum
entre Justica e Praticas Restaurativas, as diretivas atuais da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) para a saude mental e
a Reforma Psiquiatrica brasileira: o papel central atribuido a comunidade no processo de
inclusdo/exclusdo das pessoas com transtornos mentais.

Doenca mental e deficiéncia ndo devem estar associadas a estigmas ou
sofrer qualquer forma de violacdo dos direitos humanos. A estigmatizagao
de uma doenca mental € uma grande barreira para a desinstitucionalizagao.
Por exemplo, a ideia de que pessoas com doencas mentais s&o “violentas”
ou perigosas para as comunidades é muito difundido, e € uma justificativa
para interna-las em hospitais instituicoes psiquiatricas ou fechadas. (OPAS,
2020, p. 22)

Caso seja demonstrada a necessidade de se recorrer a internagéo da pessoa com

transtorno mental, a voluntéria - aquela que se d4 com o consentimento do usuario deve ser



privilegiada em detrimento da involuntaria, ou seja, aquela que se da sem o consentimento
do usuério e a pedido de terceiro. A internagdo compulsoéria, assim compreendida quando
€ determinada pela Justica, apesar de estar disposta na Lei n. 10.216/2001, ndo € uma
modalidade de tratamento, mas sim de sanc¢éo, logo reflete 0 modelo da justica retributiva-
punitiva e ndo restaurativa. A despeito de possuirem propositos distintos — tratamento
e punicdo - tanto a internacdo involuntaria quanto a compulséria sdo espécies de
internagdes forcadas ou nao consentidas. A internacao involuntaria, como modalidade de
tratamento, exige, obrigatoriamente, a atuacédo de profissionais da saude e ndo requer o
acionamento e nem a atuacdo do Poder Judiciario, pois € realizada contra a vontade ou
sem o consentimento da pessoa, a pedido de terceiro(s), que pode(m) ser familiar(es) ou
profissional responséavel pelo seu cuidado em saude mental. A despeito de prescindir da
provocacgéo do Poder Judiciario, a internagéo involuntéaria exige a fiscaliza¢gdo do Ministério
Publico, que devera ser comunicado sobre sua ocorréncia até setenta e duas horas ap6s
a internacéo. Ja a internagcdo compulséria demanda necessariamente a atuagéo do Poder
Judiciario. A concretizacéo de qualquer uma das trés modalidades de internagdo depende,
nos termos da Lei n. 10.216/2001, de laudo médico circunstanciado e, de acordo com
as melhores praticas em saude e da Lei Brasileira de Inclusao (LBI) (lei n. 13.146/2015),
de relatério interdisciplinar e multiprofissional, que justifique os seus motivos e a sua
necessidade (MUSSE, 2018, p. 188).

Esses critérios técnico-cientificos e juridicos, que regem as internagdes de pessoas
com transtornos mentais, ndo raro sédo desconhecidos ou ignorados, dando lugar a errbnea
ou abusiva busca e utilizacdo dessas espécies de internagbes que podem, ainda, de
forma mais grave, serem associadas a curatela, um instituto da area civel, afeto ao direito
de familia, com forte impacto na autonomia pessoal e financeira da pessoa. Temos nos
deparado com processos judiciais que versam sobre curatela de pessoas com transtorno
mental, especialmente de pessoas que fazem uso nocivo de éalcool e/ou outras drogas
cujo proposito é instrumental, isto €, objetivam legitimar a propositura ou a continuidade
de acdes de internacao forgcada - involuntaria ou compulséria - dessas pessoas. (MUSSE,
2018).

Selecionamos trés situagdes que ilustram a critica feita anteriormente.

Situag@o 1 - Pessoa é internada sempre que a familia promove festas ou recebe

visitas na residéncia.

Situagdo 2 — Pessoa é retirada de casa, enquanto dormia, para ser internada
involuntariamente a mando de familiares em razdo do consumo esporadico de

maconha.

Situacdo 3 — Empreséario com historico de adicgdo em alcool é internado

involuntariamente pelos filhos do primeiro casamento, em servico de satde privado,



em estado e regido distantes do seu domicilio e sem o consentimento da sua familia
atual. Em seguida, entraram com pedido de curatela do genitor e assumiram o
controle dos negécios da familia. A atual esposa tentou, sem sucesso, desinternar o

marido, pois néo foi a responsavel pela internacao.

O recurso a internacao forgcada e a curatela de pessoas com transtorno mental deve
ser cuidadosamente avaliado e revisto, pois desde a promulgacéo da Lei n. 10.216/2001,
conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica (LRP), formalizou-se o reconhecimento
das pessoas com transtornos mentais como sujeitos de direito. Esse status foi reforcado
com a internalizagéo da Convencéo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CDPD),
recepcionada como norma constitucional e regulamentada pela LBI. Dentre os ganhos
advindos dessa transformacao juridica, temos o “igual reconhecimento perante a lei”
(art. 12 da CDPD) e, portanto, a garantia de que sé@o igualmente capazes em relagcéo a
outras pessoas adultas e de que assim deveréo ser tratadas por todos — autoridades e
comunidade.!

Dentre as praticas restaurativas, vislumbramos a conferéncia do grupo familiar
(CFG) como instrumento por exceléncia para a resolucao desses conflitos que podem levar

a internacao forcada e/ou a curatela de pessoas com transtornos mentais.

61 CONFERENCIA DO GRUPO FAMILIAR EM SAUDE MENTAL

A Conferéncia do Grupo Familiar (CGF) € um instrumento de tomada de deciséo,
baseado em principios e valores Maori, desenvolvido na Nova Zeléandia, nos anos 80. Tem
sido utilizado com sucesso para auxiliar pessoas vulneraveis, como criangas e adolescentes
e pessoas com transtornos mentais, contribuindo para aumentar sua autonomia, o respeito
aos seus direitos humanos e a resolucdo de conflitos nos quais se encontram envolvidos,
quer na qualidade de ofensor, quer na qualidade de vitima, utilizando para tal estratégias e
recursos familiares, antes de incluir um profissional no processo decisoério. (ASHLEY, 2007,
p. 161; JONG, et. al., 2015; SCHOUT; MEIJER; JONG, 2017) .

Reforgando os ganhos de se utilizar a CGF para restaurar conflitos comunitarios,

especialmente os que envolvem criancas, Cathy Ashley (2007, p. 161) afirma que:

As CGF incorporam um forte conjunto de valores sobre as pessoas. No cerne
da filosofia da CGF estdo os principios politicos e sociais de respeito pelos
cidadaos, autodeterminagdo, democracia, responsabilidade coletiva e a
importancia das relagdes familiares, cultura e identidade para as criangas.

1. Abordamos a (in)capacidade juridica e decisional em texto coletivo intitulado Avaliagcéo de capacidade decisional:
novas perspectivas sob o olhar dos direitos humanos, que compde livro organizado por Eduardo Mouréo Vasconcelos
Novos horizontes em satide mental: analise de conjuntura, direitos humanos e protagonismo de usuarios(as) e

familiares, editado pela Hucitec neste ano de 2021.



Com o proposito de garantir sua eficacia, a CGF tem como um importante pilar o
envolvimento de um amplo nimero de atores sociais no processo de tomada de deciséo,
tais como membros da familia - nuclear ou estendida - amigos, vizinhos e outros membros
da comunidade, inclusive profissionais da saude, a fim de se buscar a resolu¢do dos
problemas de pessoas ou familias em conflito. A ideia é sintetizada sobre a denominagéo
“eficicia de grupo” e é moldada em préticas de cuidado em satde mental e de bem-estar, que
permitem as pessoas com transtornos mentais e aos seus familiares e demais integrantes
do seu circulo comunitario construirem uma estratégia ou plano por si mesmos e, depois,
a expandirem o circulo. A ampliacdo do circulo é essencial para garantir um desfecho
satisfatério para o conflito, pois parte-se do pressuposto de que o dialogo entabulado por
um grupo heterogéneo de pessoas aumenta as chances de se obter resultados positivos.
(JONG, et. al., 2015, p. 278; SCHOUT; MEIJER; JONG, 2017, p. 484)

Aestruturacao da CGF, que é uma etapa prévia, fica sob a responsabilidade de um
“facilitador independente”, um terceiro treinado e desinteressado - que, em contato direto
com a familia, dialoga individualmente com os potenciais participantes da conferéncia. Aqui
também estéo incluidos os profissionais que atuam na satude mental, pois dispdem de
informacdes e conhecimento técnico-cientifico que muito podem contribuir para a busca
de solucdes e o deslinde da questdo, que envolve seus proprios pacientes ou pessoa(s)
com transtorno mental. Em razdo do tempo dedicado a realizagdo desses contatos
individualizados, essa etapa pode durar algumas semanas. (ASHLEY, 2007, p. 166; JONG
et. al., 2015, p. 279; SCHOUT; MEIJER; JONG, 2017, p. 481)

A CGF em sentido estrito envolve trés diferentes etapas. No primeiro estagio
realiza-se o compartilhamento de informacgodes, inclusive aquelas trazidas por profissionais
da/na saude mental ou profissionais de outras areas, como assistentes sociais, professores,
advogados ou defensores publicos, dentre outros, a fim de garantir e efetivar os direitos das
pessoas com transtornos mentais ali envolvidas, quer como vitimas, quer como agressoras.
As reunides familiares privadas marcam a segunda fase do processo, o que requer a
saida de cena do “facilitador” e dos profissionais. Esse € o0 momento mais importante da
CGF e pode se alongar por varias horas, pois é quando a pessoa com transtorno mental e
sua rede social e familiar s&do encorajadas a buscar sua prépria e satisfatoria resolugcao do
conflito. Ap6s o grupo familiar chegar a um consenso sobre a forma de resolver o conflito e
a viabilidade da solugéo encontrada, o “facilitador” volta a se juntar ao grupo para concluir e
formalizar a estratégia proposta, que devera ser segura e garantida por recursos. Essa — o
consenso em torno da estratégia de restauragéo do conflito - € a terceira e ultima etapa
da CGF. (ASHLEY, 2007, p. 166; JONG, Gideon de et. al., 2015, p. 279-280; SCHOUT;
MEIJER; JONG, 2017, p. 481).

Se a estratégia de resolucdo do conflito considerar ou prever a ado¢do de medidas
coercitivas, como internacéo forgada (involuntaria e compulsoéria) ou internagéo forcada



associada a curatela, os profissionais de/na saude mental envolvidos podem solicitar ou
sugerir a revisdo da estratégia, especialmente as que envolvem questdes de seguranca.
Esta fase é denominada de acompanhamento e revisdo, pois abrange a avaliacdo
continua e, se necesséria, a revisdo das metas inicialmente tracadas. (ASHLEY, 2007, p.
167; JONG et. al., 2015, p. 280; SCHOUT; MEIJER; JONG, 2017, p. 481).

Um diferencial da CGF em relagdo a outras praticas® que objetivam coibir a
internacao forcada e incentivar a permanéncia ou a incluséo social e comunitaria da pessoa
com transtorno mental “é o fato de ser um modelo de tomada de decisdo ‘voltado para
a familia’ e uma estratégia de rede social alinhada com a tradicdo da engenharia social
indireta.” (SCHOUT; MEIJER; JONG, 2017, p. 483).

71 PRATICA DE DELITOS POR PESSOAS COM TRANSTORNO MENTAL

A pessoa com transtorno mental pode praticar delitos de maior ou menor gravidade
durante uma crise mental, vindo a promover danos pessoais ou patrimoniais a outrem,
inclusive a pessoas juridicas e ao préprio Estado. Nesse sentido, trazemos dois exemplos
para analise.

Situacdo 1 -

“Um usuario de CAPS com crises que envolviam agitagdo e quebras no
ambiente imediato, teve uma delas em um terminal de Onibus, quebrando
vérias coisas ao redor. A policia foi chamada, ele foi levado a delegacia e,
quando mostrou o cartdo de crise?®, foi liberado sem efetivar formalmente a
queixa e sem qualquer penalizacédo, mesmo alternativa. A avaliagdo da equipe
psicossocial é de que a impunidade justificada/corroborada pelo cartdo de
crise, neste caso, foi prejudicial, na pratica o estimulando a ndo ter limites em
novas crises”. (VASCONCELOS; MUSSE, 2021)

Situacéo 2 - Pessoa com transtorno bipolar, em crise mental, simula e denuncia
ter sofrido violéncia fisica, no contexto doméstico, com o propésito de atingir a honra e a
imagem do companheiro.

Em ambos os casos autoridades competentes foram acionadas, mas os agressores

2. Recém introduzidos na satude mental brasileira e ainda pouco difundidos, o cartdo e o plano de crise também séo
exemplos de préaticas que, como a CGF, visam reduzir as internagdes forcadas e prevenir crises. Sdo espécies de dire-
tivas antecipadas em satde mental, que contém disposicdes de vontade da pessoa com transtorno mental, sobre o que
ela aceita ou ndo, durante uma crise mental. Contudo, o cartdo e o plano de crise sdo vistos como menos efetivos do
que a CGF, pois aqueles sdo desenvolvidos com o auxilio de profissionais (ou familiares), que podem atuar no sentido
de gerar ou manter uma relagéo de poder e assimetria com a pessoa com transtorno mental, enquanto a CGF envolve
a participacéo direta e ativa da pessoa e da sua propria rede comunitaria. (SCHOUT; MEIJER; JONG, 2017, p. 482;
VASCONCELOS; MUSSE, 2021).

3. No campo da satde mental, o plano e o cartdo de crise sdo modalidades de diretivas antecipadas (DAs) elaboradas
pela pessoa com transtorno mental, com o apoio de profissional, da equipe psicossocial ou de apoiadores da confianga
da pessoa. Nesses documentos, a pessoa estabelece, dentre outras, orientagbes sobre nome da pessoa a ser con-
tatada, o tipo de tratamento, medicacéo, local de internagéo...que aceita (suas preferéncias) e o que nédo aceita (suas
recusas), se e quando sua capacidade decisional estiver afetada por crise mental. (VASCONCELOS; MUSSE, 2021)



ndo foram punidos, nos moldes tradicionais da Justica Retributiva, que tem como foco
o individuo que descumpriu as regras juridicas e a norma que foi violada. Todavia,
essas pessoas também ndo receberam penas alternativas ou qualquer outra forma de
responsabilizacéo.

A participagcao voluntaria e consciente desses individuos em praticas restaurativas,
ao lado das vitimas e de pessoas da comunidade, inclusive dos profissionais de saude
mental e das autoridades acionadas, muito poderia contribuir para uma transformacao
no agir deles e, por conseguinte, na manuten¢cdo de ambos na comunidade, em outras
bases, pois, enquanto a justica retributiva foca no agente e na norma violada, o paradigma
restaurativo requer que a resposta ao conflito seja construida com a participacdo da
vitima e de outros atores sociais, que 0 agressor se responsabilize pela sua conduta, se
engaje e protagonize a busca da melhor forma de reparar as relagbes impactadas pela sua
conduta e o dano material e/ou moral que causou diretamente a vitima e, indiretamente, a
comunidade.

“A Justica restaurativa ndo é incompativel ou antagbnica a justica punitiva?,
podendo, inclusive, ser adotada como alternativa ou complemento das medidas punitivas”.
(ELLWANGER, 2020, p. 3). Contudo, a despeito de ndo haver conflito entre justica
restaurativa e punitiva, devemos promover uma mudanca de valores e ndo apenas a
substituicdo das tecnologias punitivas, como ressalta Kay Harris citado por Howard Zehr
(2008, p. 169) e, nesse sentido, a Justica e as praticas restaurativas sdo mais condizentes
com a mudanga de valores que se busca promover na satde mental.

81 CONSIDERAGOES FINAIS

Neste capitulo buscamos analisar a viabilidade da aplicagdo da justica e de praticas
restaurativas tanto na resolucdo de conflitos comunitarios desencadeados por ou contra
pessoas com transtornos mentais (PTM), de qualquer idade, independentemente do
diagnostico ou da gravidade do transtorno mental e desse transtorno decorrer do uso
nocivo de alcool e outras drogas.

Para isso, apresentamos exemplos variados de situagbes comunitarias conflitivas
cujos denominadores comuns sdo a participacdo - na qualidade de ofensora(s) ou de
vitima(s) - de pessoas com transtornos mentais, em contextos exclusivamente comunitarios
ou em equipamentos de saude mental, envolvendo internagbes forcadas e curatela e a
possibilidade de resolver esses litigios por intermédio da aplicacéo da justica ou de préticas
restaurativas, notadamente circulos de paz, conferéncias restaurativas e conferéncias de

4. Para maior aprofundamento sobre Justica Restaurativa, crime e satide mental, sugerimos a leitura do capitulo de au-
toria de Renato Santos Gongalves e da tese de doutorado em Direito da Promotora de Justica do Ministério Publico do
Distrito Federal e Territorios (MPDFT): TIVERON, Raquel. Justica restaurativa: a emergéncia da cidadania na diccdo do
direito. A constru¢do de um novo paradigma da justica criminal. Tese (Doutorado em Direito). Brasilia, DF: CEUB, 2014.



grupos familiares (CGF).

Trouxemos, ainda, para encerrar a reflexdo, uma breve analise sobre o uso dessas
ferramentas se e quando pessoas com transtornos mentais praticarem crimes punidos
com sangdes tradicionalmente adotadas pela justica retributiva e vislumbramos, da mesma
forma que nos exemplos anteriormente expostos, a plena possibilidade de adotar, com
sucesso, as ferramentas préprias da Justica Restaurativa.
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11 INTRODUCAO

Este artigo € uma nova oportunidade de
- apoOs e a partir do mestrado - refletir sobre a
interface entre Justica Restaurativa, crime e
salde mental, por meio de pesquisa documental
—normativas da ONU e do Conselho Nacional de
Justica (CNJ), que tém recomendado e adotado
a Justica e as praticas restaurativas como
estratégias de resolugdo de conflitos na esfera
criminal - e tebrica baseada na criminologia

critica.

Comumente, quando se fala em salde
mental e crime, somos remetidos ao historico e
paradoxal elo e conflito entre direito e medicina
que, em grande medida, decorre da busca —
empreendida por profissionais do direito - pela
opinido de médicos (pericia) em casos que
envolviam a pratica de delitos por pessoas com
transtornos mentais, os ainda hoje denominados
“loucos infratores”.

Desde os anos 80, quando se fez a
“Reforma do Cobdigo Penal”, adota-se como

estratégia punitiva dessas pessoas, as medidas

de seguranca de internagdo ou ambulatorial.
Essas sancbes, de acordo com a doutrina,
objetivam tratar o individuo e, ao mesmo
tempo, fazer com que pague pelo mal causado.
Entretanto, sob a o6tica do tratamento, essas
medidas ndo tém cumprido seu objetivo, pois
se baseiam em critérios punitivos - gravidade do

crime praticado - e ndo de salude mental.

Mas, a faléncia € mais ampla, abrangendo
as politicas publicas e o sistema criminal e
carcerariocomoumtodo e ndo apenas as medidas
de seguranga. Diante dessa constatacdo, vem-
se empreendendo, no Brasil e no mundo, varias
iniciativas com vistas a minimizar o impacto
negativo da tradicional e ineficiente Justica
Retributiva. Dentre esses esforgcos, destacamos
a justica restaurativa e a (im)possibilidade
de utilizad-la para lidar com condutas delitivas
praticadas por pessoas adultas com transtornos
mentais, durante uma crise mental.

Assim, este texto, esta dividido em duas

secOes primarias, além desta introdugdo e
da conclusdo. Na primeira se¢do aborda-se a
saude mental e o crime na perspectiva da justica
restaurativa. A segunda secdo tem como foco
mais especifico o uso da justica restaurativa
para a resolugcdo de conflitos que resultaram
em crimes mais graves e que requerem, na
perspectiva retributiva, a aplicagcdo de medida de
seguranca de internac&o para os infratores com

transtorno mental.
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21 SAUDE MENTAL E CRIME NA PERSPECTIVA DA JUSTICA RESTAURATIVA

A justica restaurativa, surgida nos anos 60, trouxe uma nova perspectiva para as
crises existentes no Sistema de Justica Criminal, fundamentado na ideia de retribuicéo
ante a pratica delitiva. Nova perspectiva pode ser compreendida como novos olhares para
o Sistema de Justica Criminal e de suas mais importantes e marginalizadas partes: a vitima
e o ofensor, ao qual é dada uma maior participacédo tdo somente em virtude da necessidade
de responsabilizacao pelo delito. Conforme proposto por Zehr (2008), é necessario trocar as
lentes da tradicional concepg¢éo de jurisdi¢éo e suas finalidades na area criminal, centrada
no delito, no seu impacto para a coletividade, e da centralidade do Estado na gestdo da
vinganca social, formalmente denominada de paradigma retributivo ou punitivo.

O paradigma retributivo advoga que o objetivo da sancdo penal € atribuir culpa
moral ao agente da pratica delitiva e que sua conduta futura, ou de outros membros da
sociedade ndo fazem parte desses objetivos (HUDSON, 2003).

De acordo com Barbara Hudson (2003), as razbes para a puni¢do podem ser
verificadas em dois campos, a saber, a prevencéo de futuros delitos e a puni¢céo dos delitos
cometidos. As teorias que focam a prevencéo do delito sdo chamadas de utilitarias, haja
vista sua orientagdo politico-moral utilitarista; ou sdo chamadas de consequencialistas,
quando se justificam a punic¢ado a partir da antecipacao das consequéncias futuras do crime.

Por fim, sdo denominadas redutivistas as que tem como meta a redugéo da criminalidade.

Importante destacar que a filosofia utilitarista parte da premissa que a conduta moral
€ legitima se suas consequéncias resultarem em maior grau de felicidade e bem-estar para
0 maior numero de pessoas (NEIVA in STUART MILL, 2007, p. 8).

As teorias utilitaristas e retributivas compdem um debate que remonta o século XVII,
no escopo de uma melhor compreensdo dos fundamentos da punicéo. A partir de entéo,
teorias mistas ou conciliatérias surgiram, concebendo a pena a partir de suas fungbes
retributivas e utilitaristas, prevengéo e retribuicdo. Assim foi construido um direito penal
dogmatico, e uma disciplina processual rigida e focada no caso penal (a¢édo delitiva e suas
circunstéancias) e no agente. Nesse contexto, a pratica do delito € um ato contra a sociedade
e o Estado, que responde com a pena privativa de liberdade.

Abrem-se ent&o oportunidades para que o sistema jurisdicional criminal contemple
penas desumanas e degradantes, marginalize a vitima, e desaproprie da vitima e do infrator
as possibilidades de buscarem a solucéo e pacificagéo do conflito. Ademais, vale salientar
que esse sistema ndo foi capaz de reduzir a criminalidade, muito menos a satisfacéo da
vitima (que entendemos ser a maior interessada). Michel Foucault (2013) pontua, em “Vigiar
e Punir’, que o modelo prisional fracassou, haja vista a ndo redu¢éo da criminalidade (pode

até aumenta-la), elevada probabilidade de reincidéncia ap6s o cumprimento da pena.

Nesse sentido, Goffman (1974) afirma que ap6s o cumprimento de pena injusta ou



excessiva, aliada ao tratamente degradante tipico do sistema retributivo, o ingrator passa
a justificar seu ato, o que ndo ocorria até entdo. Sente-se em crédito diante do tratamento
degradante e da punigcédo excessiva, que transborda o conteddo expresso da lei, abrindo a
porta para a reincidéncia.

Referida crise do sistema penal, passou a ser objeto de questionamentos mais
contundentes exatamente na mesma época em que as discussdes sobre a justica
restaurativa tiveram inicio, a saber, entre os anos sessenta e setenta. Para JesUs-Maria
Silva Sanchez (2011), referida crise é subdividida em uma crise de legitimidade, a partir do
questionamento das justificativas estatais para o0 uso da maquina punitiva, seu instrumento
mais poderoso), e também de identidade, quando o modelo criminal em si e sua utilidade
social sdo questionados.

Vera Regina Pereira Andrade (1997) complementa essa reflexdo, reiterando que
a partir da década de sessenta o sistema de justica criminal passou por um processo
de deslegitimacao teorica. Cohen (1988 apud ANDRADE, 1997, p. 182), por sua vez,
afirma que esse momento marcou um verdadeiro “impulso desestruturador”, um “[...]
conjunto de ataques — criticas, demandas, visoes, teorias, movimentos de reforma etc —
que constituiram, desde a década de 60 como que um assalto continuado as préprias
fundagdes (ideologicas e institucionais) do sistema de controle penal da modernidade, cuja
hegemonia perdurava ha dois séculos”.

Corroborando critica ora apresentada, bem como a percepgdo da falta de
legitimidade do sistema punitivo retributivo, Nils Christie (2011, p. 156) afirma que “é como
se, frequentemente esquecéssemos no que a punigdo consiste: um ato praticado com
intencdo de causar sofrimento a outros seres humanos. A punicdo significa ministracao
intencional de dor. A punicdo € uma atividade em desarmonia basica com esses valores
acalentados. Olho por olho era um comando restritivo, e ndo uma demanda. A puni¢do &
utilizada em todos os lugares, aceita em todos os lugares, mas, ndo obstante, estd em
rota de colisdo com outros valores centrais. (...) A ministrac@o de dor € a espinha dorsal da
punicdo, mesmo em paises nos quais ndo se pratica a tortura ou a pena de morte. Com o
encarceramento, nao tiramos a vida, mas partes dela. Com a prisédo perpétua, confiscamos
quase a vida inteira”.

Torna-se cada vez mais claro que os resultados do paradigma retributivo
contemplam o excessivo uso da forgca e destruigédo de vidas humanas (CARVALHO, 2008).
A prisdo assumiu, nesse paradigma, a dificil fungcao de punir e recuperar ao mesmo tempo
(MORAES, 2005), que néo foi cumprida com sucesso. Ante esse desastre, &€ imprescindivel
que um novo modelo de justi¢a seja gestado, incluindo novos olhares para com a vitima e
o infrator, respeitando-se as especificidades de cada caso. E assim comecou o movimento
e as discussdes que envolvem a justica restaurativa, buscando viabilizar alternativas
ao sistema criminal tradicional, adequada reparagéo do dano (concebendo-o a partir da



responsabilizagcdo advinda da interlocugdo entre as partes envolvidas). A conciliagéo é
portanto privilegiada, sem prejuizo da possibilidade de aplicagdo de penas proporcionais
e humanizadas.

Manter a concepcgédo de justica a partir do protagonismo do exercicio do poder do
Direito Penal, e naautoridade do Processo Penal ndo trazem os resultados esperados quando
da proposta inicial das ja mencionadas teorias punitivas, que embasaram o paradigma
retributivo. Conforme Pallamolla (2009), a justica criminal na contemporaneidade é fruto
de um modelo historico de propostas néo atingidas, haja vista sua estruturagcéo incapaz de
gerar efetiva responsabilizagéo. Sica (2007), por sua vez, entende que é impossivel avancgar
rumo a um Sistema de Justi¢ca Criminal humano e democratico enquanto o paradigma que
o fundamenta permanecer o mesmo: Processo Penal manifestando autoridade, e o Direito
Penal como exercicio de poder.

Diferentemente do que ocorre com o paradigma punitivo que hoje esta em crise, a
nova proposta paradigmatica da justica restaurativa consiste no reconhecimento do crime
como conflito humano e, a partir disso, busca solu¢gdes humanizadas e integradoras, aptas
a observar o delito em sua perspectiva social, mas também comunitaria. Reconhece a
complexidade, especificidade e diversidade do caso penal.

Raquel Tiveron (2014) concebe a justica restaurativa como uma via democrética de
superagdo dos impasses, insuficiéncias e ineficiéncias da jurisdicdo criminal tradicional.
O modelo criticado verticaliza as relagbes, assume a narrativa e retira a maior parte da
voz das pessoas efetivamente envolvidas, impedindo que tenham contato, e com isso,

inviabiliza explicagdes, responsabilizagdes e reparacgdes satisfatorias.

Howard Zehr, reconhecido mundialmente como um dos pioneiros na tematica
restaurativa, enuncia que as necessidades mais imediatas para satisfacéo sdo as da vitima.
Na sequéncia, necessidades mais amplas, sendo necessario que seja atribuido poder e
responsabilidade as pessoas envolvidas: vitima, ofensor e comunidade. Posteriormente,
deve-se buscar a interagéo e intercambio de informacgdes entre esses atores, pautando-se
pela comunicag@o de suas necessidades a partir do conflito inicial. Assim, necessidades
atuais e futuras podem ser verificadas (ZEHR, 2008). Assim é factivel o resultado
Restaurativo, a partir do consenso no procedimento, incluindo-se ai responsabilidades
para o infrator (reparacao, restituicdo e prestacdo de servigos comunitarios), buscando
a satisfacdo das necessidades individuais e coletivas, reintegracéo da vitima e de seu
infrator.

Em 2016 o Conselho Nacional de Justica (CNJ) editou a Resolugdo n. 225,
definindo justica restaurativa como “um conjunto ordenado e sistémico de principios,
métodos, técnicas e atividades préprias, que visa a conscientizacdo sobre os fatores
relacionais, institucionais e sociais motivadores de conflitos e violéncia, e por meio do

qual os conflitos que geram dano [...] sdo solucionados [...]".



Cardoso Neto e Sposato (2013), complementam, destacando, a partir da valorizagdo
da deliberacdo entre as partes, que o grande destaque dessa proposta de sistema de
justica reside “na ampliacdo do proprio acesso a justica, pela oportunidade dada as partes
envolvidas em um conflito ou delito de participarem diretamente de seus procedimentos e

resultados”.

31 JUSTI(;:A RESTAURATIVA E AS MEDIDAS DE SEGURANCA DE
INTERNACAO

Com o aumento da criminalidade, a reflexdo das estruturas detentoras de poder
(Estado, grandes corporagdes) ndo buscaram incluir os segregados ou conferir-lhes formas
de ingressar na corrida de forma equénime, mas mudar a visdo de seguranga publica
para uma questdo atuarial, securitaria, prevenindo o crime da maneira mais excludente
possivel, num perfeito modelo de gestdo administrativa. Com isso, ndo existe ateng¢éo para
com causas, culpas e motivacéo, mas tdo somente com minimizacdo de riscos e limite de
perdas:

N&o estamos interessados nem em responsabilidade nem em patologia,
nem em dissuasdo ou reabilitagdo. O foco é anterior a ocorréncia em vez
de posterior, esta na preservacdo em vez de no encarceramento ou na cura.
Nao é uma filosofia inclusionista que abrange os considerados culpados de
uma infracdo e tenta reintegra-los a sociedade. Trata-se, isto sim, de um
discurso excludente que busca prever o problema, seja no shopping ou na
prisdo, e excluir e isolar o desviante. Ele ndo esta interessado no crime per
se, mas sim na possibilidade de crime, em comportamentos anti-sociais em
geral, criminosos ou n&o, em provaveis doengas mentais ou recalcitrancias
conhecidas: em qualquer coisa que possa perturbar o funcionamento suave
do sistema. Tal criminologia administrativa se preocupa em gerir em vez de
reformar, seu realismo estd em néo pretender eliminar o crime (o que ela sabe
impossivel, mas minimizar riscos) (YOUNG, 2002, p. 76)

Referida postura frente a criminalidade, adotada pela modernidade recente, por
n&o procurar causas para os crimes como solucdo para a criminalidade, também néo é
preocupada com a obtencéo de justica, mas tdo somente com a prevengao criminoldgica
pelo controle social. V& na criminalidade um dilema social insoluvel, e portanto, com seus
métodos probabilisticos, procura conter o desviante, teoricamente presente em todas as
esferas sociais, mas praticamente nas classes mais baixas, evitando o delito antes de sua
ocorréncia, fazendo da Lei Penal um instrumento de exclusao e inabilidade de acesso ao
propalado progresso.

O modelo normativo em apreco, ao excluir o divergente e selecionar condutas
desviadas, acaba por rechagar condutas contrarias aos seus interesses, culminando na
criminalizacdo de determinados grupos sociais , sob o fundamento viciado de que, por

serem todos humanos iguais, e a lei ser a mesma para todos, todo o arcabouco legal



provém de valores imutaveis e constantes a todos os seres humanos, ao afirmar que “as
normas e os valores sociais que os individuos transgridem, ou dos quais desviam, sdo
universalmente compartilhados, validos a nivel intersubjetivo, racionais, presentes em
todos os individuos, imutaveis, etc.” (BARATTA, 2002, p. 87)

Ocorre que esta visdo do fenbmeno do desvio, por esquecer-se das desigualdades
geradas pelo status quo e pela sociedade por este sistema concebida (fundada em uma
igualdade meramente formal, e ndo material), ndo considera como fator desencadeador
para a maior parte das préticas criminosas a dificuldade de vitéria na corrida por bens e
produtividade para os sistemas de producdo e consumo citadas na obra de Jock Young
(2002), muito menos que as agéncias de poder se valem do Direito Penal para manuteng¢éo
dos seus em controle, selecionando entre os marginalizados, a populagdo criminosa.
Criam-se ou ratificam-se assim estigmas e desigualdades sociais.

Como comprovacao do exposto podemos mencionar o tratamento penal dado as
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei penal no Brasil, que até hoje permite
a estrutura manicomial, a despeito de décadas do movimento antimanicomial e Reforma
Psiquiatrica (que estabeleceu como regra de modelo de atencdo em saude mental o
tratamento ambulatorial, que ocorre em Centros de Atencéo Psicossocial — CAPS).

O ser humano tido como “normal”, quando comete pratica que foge a regra imposta,
€ penalizado através do carcere, para que |4 se adapte e seja reprogramado de modo a nao
fugir a linha de conduta esperada pelas classes detentoras de poder (caso contrario, para
o carcere volta, ou |4 permanece, até que a mudancga ocorra). Ja a pessoa com transtorno
mental possui maiores dificuldades de adaptacdo e reprogramacédo, pois, segundo o
pensamento dominante, possui mente bestial, incapaz de dominag¢ao por completo; isto
posto, aliado a impossibilidade de cura de doengas psiquiatricas, dada a sua cronicidade,
faz com que este sujeito, ao envolver-se com o delito, ndo mais, ou dificilmente, deixe de

ser institucionalizado pelo Estado.

O Direito Penal brasileiro, positivado no Cédigo Penal em vigor, de 1940 (BRASIL,
1940), possibilita a pessoa com transtorno mental infrator a possibilidade de prisdo perpétua
(embora exista previsao constitucional em sentido contrario), no caso de ndo adaptagéo ao

modelo de conduta imposto:

Decorre que o louco de todo género, Unico a receber a insignia da
periculosidade, de acordo com a politica atual do tratamento nos manicémios
judiciarios, provavelmente passara o resto de sua vida contido em carcere
privado por ser o que &, ou seja, portador de sofrimento mental. Embora
o Codigo preveja a realizagdo do exame a qualquer tempo, veremos
cotidianamente esses pacientes condenados a prisdo perpétua, ndo pelo
crime cometido, mas pela légica da cultura que os interpreta (BARROS
BRISSET, 2010, p. 41).

Neste sentido, os artigos 96 a 99 do Codigo Penal Brasileiro (BRASIL, 1940) tratam



das medidas de seguranca, espécie do género sangdo penal, ao lado da pena; desta
forma, esta sangao é direcionada aos agentes criminosos sem transtorno mental, e aquela,
aplicavel as pessoas com transtorno que cometeram um injusto penal, e que, em fungéo
deste ato, tem sua periculosidade presumida, consistindo portanto em uma probabilidade —

e ndo possibilidade de condutas delitivas.

De forma sobreposta, o saber psiquiatrico e o saber juridicos difundiram a ideia, hoje
pulverizada culturalmente de que os loucos séo perigosos por si s6, devem ser temidos e
merecem a segregacéo que lhes é imposta — ganhando, portanto, a adesédo comunitaria
no que diz respeito ao controle desses corpos através do discurso médico-juridico,
desaguando na possibilidade de presun¢do de periculosidade ou violéncia por parte dos
“loucos”, justificativa para a aplicagdo das medidas de seguranca até hoje.

Dita possibilidade de encarceramento de ser humano que provavelmente sera
criminoso néao deixa de ser um argumento que desumaniza o louco — e o insere no campo
das coisas da natureza, exploraveis e manipulaveis legitimamente dentro do contexto atual
de relagao de entre 0 homem e a natureza fundada na exploragédo e manipulagéo:

O conceito de periculosidade, desde seu surgimento, promoveu e ainda
promove, de modo que parece natural e evidente, a construcédo de praticas
sociais e discursos orientados a partir dele, como se presumir periculosidade
a alguém fosse um fato dado como incontestavel. Assim, atualmente,
designar alguém como instrinsecamente perigoso parece algo banal, tendo
em vista a circulacdo e a apropriagdo desse conceito pelas diversas redes
sociais; no entanto, as consequéncias dessa banalizagcdo na atribuicdo da
periculosidade aos loucos infratores sdo catastréficas para o destino desses
individuos. Por causa da presun¢ao de sua periculosidade, eles s&o, de modo
geral, langados para fora da érbita da humanidade, e, na maioria das vezes,
sem passagem de volta (BARROS-BRISSET, 2010, p. 19)

Dentro desta légica de exclusdo da racionalidade, concebeu-se o cumprimento das
medidas de seguranca, deferido as pessoas com transtorno mental, nos termos do art.
26, caput, do Cédigo Penal (BRASIL, 1940), apurada conforme previsdao nos artigos 149
a 154, do Codigo de Processo Penal (BRASIL, 1941) , através do denominado incidente
processual de insanidade mental, em que a deciséo judicial deveria, em tese, ser amparada
na pericia médica. Caso aplicada a medida de seguranca, para os casos em estudo pela
presente pesquisa, sua forma de execucao é prevista nos artigos 171 a 179 da Lei de
Execucdo Penal (BRASIL, 1984) , garantindo a autoridade administrativa nos Hospitais
de Custédia e Tratamento a responsabilidade sobre o cumprimento das medidas, e a
autoridade judicial o poder para decretagdo de seu término, estabelecendo-se ainda a
necessidade de uma desinternacdo condicional, nos moldes do livramento condicional
oferecido ao preso comum, que, se ndo cumprido, culminara em reinternacéo.

Ou seja, ao cessar a periculosidade do interno, se o juiz entender que a medida de

seguranca também deve cessar, esta ocorrera, inicialmente, de forma condicional, cabendo



ao entdo egresso cumprir as mesmas obrigacdes relativas ao livramento condicional, caso
contréario, novamente sera reinternado.

Primeiramente, necessario salientar-se que por tratar-se de instituto juridico inserido
no ordenamento patrio na década de 40, necessario se faz que seja aplicada a luz dos
principios constitucionais advindos no ano de 1988 aplicaveis a pena, dos quais podemos
ressaltar a ampla defesa e devido processo legal para a sua imposigéo, além do respeito
ao teto de 30 (trinta) anos de cumprimento.

Diferentemente da pena, que no paradigma tradicional possui finalidade preventiva
e/ou retributiva, a medida de seguranca possui escopo meramente preventivo; ja que a
pessoa com transtorno mental infrator ndo possui consciéncia da ilicitude do ato praticado,
muito menos da exigibilidade de conduta diversa, ndo pode ter sobre si atribuida a
responsabilidade ou culpabilidade em relagdo ao injusto penal.

A espécie de sancdo penal em estudo possui duas modalidades, uma detentiva,
de internacdo em hospital judiciario psiquiatrico, os famigerados manicomios judiciarios,
atualmente denominados hospitais de custddia e tratamento, destinada a agentes que
cometeram atos apenados com reclusdo; a outra modalidade, restritiva, permite que o
agente se submeta a tratamento ambulatorial, desde que o ato praticado seja apenado
com detencdo. Para o fim da aplicagdo da medida de segurancga, necessario que seja
realizado exame pericial de cessagéo de periculosidade positivo, o qual deve ser feito num
periodo variavel de um a trés anos, conforme arbitrio do juiz do processo em que se apura
o ato praticado, levando-se em conta a dita periculosidade, e, eventualmente a auséncia de
melhora do paciente judiciario neste sentido. Necessario destacar, para melhor delimitagdo
da reflexdo ora apresentada, que neste trabalho a medida de segurancga de internacéo é o
foco e representa o recorte dado ao presente estudo.

Note-se, portanto, que as medidas de seguranca, embora se direcionem a individuo
que nao possuia consciéncia do ato praticado, ndo o sanciona em funcéo de sua condicéo
de saude, mas sim em fun¢éo do ato praticado inconscientemente. Ademais, note-se ainda
que possui, pela Lei, prazo indeterminado: caso os exames de cessacéo de periculosidade
realizados periodicamente nao atestem a possibilidade de convivio social (carater
extintivo condicionado a pericia), no carcere hospitalar o ser humano fica, muitas vezes
sem possibilidade de readaptacédo, por toda a vida (por isso se afirma que as medidas de
segurancga, na pratica, tornam-se penalidades de cunho perpétuo, a despeito de previséo
constitucional contraria. Ainda que eventuais decretos de indulto de natal muitas vezes
tenham previsto o teto de trinta anos de cumprimento para as medidas de seguranca,
nota-se que néo se trata de instrumento normativo legislativo, e portanto, de aplicabilidade
delimitada apenas para o ano a que se projeta, e depende de sentenca judicial favoravel
para concretizacdo na vida do paciente judiciario (o ser humano que cumpre a medida de
segurancga).



Corroborando o exposto:

A indeterminagcdo da sancdo penal esta relacionada a presungcdo de
periculosidade e a consequéncia imediata dessa presuncéo é a correlagédo
entre a doenca mental e a probabilidade de cometimento de novos crimes,
motivados pela patologia psiquica. A indeterminagcdo da sancdo penal é
sustentada juridicamente pelo pressuposto de que o “doente mental’ € um
sujeito patologicamente incapaz de reconhecer o carater ilicito de seus atos
e, portanto, um irresponsavel, incapaz de determinar-se racionalmente, o que
indica a probabilidade de cometer crimes futuros. Parece ser esse o sentido
do perigo: perigo de vir a realizar novos crimes (BARROS-BRISSET, 2010, p.
17).

Percebemos que nédo s6 a forma de apuracado da insanidade mental do agente de
suposto crime que deve se moldar a novos paradigmas de produgdo de conhecimento,
mas também o paradigma de estudo da criminalidade e fendmeno do desvio. Antigas
concepcdes neste sentido que se olvidam das desigualdades, e tratam o crime de forma
objetiva (mecanicista, estritamente causal e empirica), acabam por conferir carater

superficial ao estudo e limitada eficacia, pois

S¢ descendo do nivel fenoménico da superficie das relagdes sociais, ao nivel
de sua légica material, é possivel uma interpretacdo contextual e organica
de ambos os aspectos da questdo. Mas isto ultrapassa os limites das teorias
de médio alcance, e implica um deslocamento do ponto de partida para a
interpretacdo do fendmeno criminal, do préprio fenémeno para a estrutura
social, historicamente determinada, em que aquele se insere (BARATTA,
2002, p. 99)

Pelo exposto, ndo devemos restringir as causas do crime de forma estatistica e
preventiva, mas, em uma abordagem qualitativa e critica, procurar compreender, neste
exercicio, quais sdo 0s mecanismos sociais e institucionais dos quais erige a realidade
do crime ou desvio. Como resposta, amparada, inclusive em dados praticos, poderemos
concluir que, na grande maioria dos casos, a criminalidade e a violéncia (inclusive a
perpetrada pelo louco infrator) ndo € ontol6gica, mas principalmente um reflexo do descaso
e abandono as classes e grupos periféricos, tanto pela auséncia quanto pela ineficiéncia
de politicas publicas e/ou respeito a direitos — atencéo a salde, educacgédo, caréncia de
recursos sociais basicos. O efeito de uma politica que segrega (BARROS-BRISSET, 2010,
p. 41).

No que tange a novas percepcgbes sobre as formas de conhecimento que incidem
sobre as medidas de seguranca (interdisciplinar por exceléncia, para a qual convergem
e interseccionam diversas areas do conhecimento), destaca-se o direito do paciente de
ser informado sobre seus cuidados em salde, que envolvem diagnéstico, progndstico,
tratamentos, medicamentos e os riscos e beneficios associados, bem como todos os
eventos adversos ocorridos com determinado paciente, ainda que sob tutela do Estado.



Quando se pensa na seguranca do paciente, perspectivas fundadas na culpa e
na justica restaurativa para se lidar com os fatos ensejadores da medida de seguranga
estimulam o distanciamento do direito a informagé&o. Os cuidados em saude caracterizam-
se corriqueiramente pela assimetria de informagédo. Assim, ao garantir o acesso as
informacdes clinicas do paciente, ainda que sob tutela do Estado (eis que ndo é um objeto
manipulavel, mas sujeito de direitos) mitiga-se essa disparidade, permitindo menor tempo
de hospitalizagcéo, erros relativos ao tratamento e adesédo ao tratamento (HARRISON,
2016). O direito de informacgé&o do paciente circunscreve o seu protagonismo na reducgéo de
adversidades, como a protegao da propria vida. Isso acaba se promovendo a conscientizagcéo
do paciente sobre sua condicéo e possibilidades de reabilitacdo, situacdo terapéutica que

reverbera no cumprimento da medida de seguranca.

No que diz respeito a possibilidade de utilizagéo da justica restaurativa para casos
mais gravosos, destaca-se que apesar de as praticas restaurativas ndo deverem ser
irrefletidamente ndo aplicadas em casos com maior dano, ha que se ter especial cuidado
para néo tornar mais agudo um conflito que ja possui grande intensidade de contetdo. Para
minora-los, frisam-se programas voltados para esses crimes com devidas especificidades:
sé@o geralmente pds-sentenciais (no caso do presente trabalho, pos aplicagdo da medida
de seguranca de internacao), nédo se distanciando da possibilidade de san¢éo penal, sendo
o procedimento iniciado ap6s um periodo de tempo razoavel para que a estabilizacdo dos
animos. E imprescindivel também que nesse caso as pessoas responsaveis pela mediagdo
e facilitagéo do procedimento tenham experiéncia mais longa e com capacitacéo especifica,
ante a provavel necessidade de varios encontros individuais e coletivos. E importante
também que néo prescinda do auxilio de representantes das instancias formais de controle
(SANTOS, 2014, p.592-593).

Ainda de acordo com Santos (2014), a participacdo nao deve ser obrigatérias, haja
visto que, se a decisdo de participagdo nao for voluntaria, dificilmente havera uma solicdo
satisfatéria. Levando-se em conta as desigualdades socioeconémicas que permeiam o
cotidiano nacional, destaca-se a necessidade de criatividade para que sejam encontradas
formas de reparagéo de dano que ndo tenham fundamento em questdes patrimoniais, para
melhor composi¢do de possibilidades de retratagéo e reparag¢édo. Assim, torna-se possivel
uma participacdo mais inclusiva e diversa, especialmente se levarmos em conta o perfil
socioecondmico da “clientela” do Sistema de Justica Criminal brasileiro.

41 CONCLUSAO

No presente trabalho foram apresentadas algumas criticas dentre outras mais
possiveis em relagédo ao instituto juridico penal das medidas de segurancga. O recorte para
tanto levou em consideracéo as liga¢des possiveis entre as criticas e a justica restaurativa,

bem como as praticas restaurativas.



Percebe-se que o Direito Penal até os dias de hoje é incapaz de auxiliar na resolugédo
de conflitos sob sua tutela, haja vista ndo prevenir sua existéncia e reincidéncia, tampouco
auxiliar a satisfag@o das partes lesadas quando de sua ocorréncia. O agente é perseguido
com todo o aparato punitivo, muitas vezes tendo garantias fundamentais violadas em nome
de um Estado cada vez mais autoritario, punitivo e policialesco, que também sequestra a
voz da vitima, que tem apenas uma rapida oportunidade de fala no procedimento tradicional,

quando é ouvida em audiéncia, juntamente com testemunhas de acusacao e defesa.

No caso especifico das medidas de seguranca, a despeito de reformas realizadas
na lei penal, esta ainda se orienta por normas resultantes da cultura manicomial e
respectivas ideias corretivas em relacdo a loucura, tanto por tratamentos fisicos, quanto
por tratamentos morais. E o cerne de todos os reflexos culturais em questao é exatamente
o conceito de periculosidade, imprescindivel para a aplicagéo da sangéo penal aplicavel
aos inimputaveis.

Afirmar que a pessoa com transtorno mental é “perigosa” expressa uma percepgao
de periculosidade como um dado ontologico, desumanizando-o e penalizando-0
antecipadamente. Afirmar que a medida de segurancga é aplicada pelo risco de que o agente,
em sofrimento mental, venha a cometer outros crimes ndo consiste com a presuncéo de
inocéncia, principio que, além de constitucional, & marcador de qudo democréatico é o
Estado.

A justica restaurativa e o arcabougo teérico que a fundamenta consistem em um
novo paradigma, em “novas lentes” (como afirma Zehr) para a observacao do combate a
criminalidade. Ha na justica restaurativa um potencial de relevante mitigacéo de todas as
contradi¢cdes das medidas de seguranca, que, se aplicadas tal qual proposto em lei, ndo
séo capazes de reabilitar o paciente judiciario, haja vista a notéria faléncia dos manicomios
nesse quesito. O Direito Penal também enxerga a pessoa com transtorno mental a partir
da restrita dicotomia entre capacidade e incapacidade, imputabilidade e inimputabilidade,
desconsiderando que o transtorno mental se da em espectro. A partir disso, muitos pacientes
judiciarios tem capacidade suficiente para assumir compromissos, responsabilidades e
reparacgdes para com as vitimas de seus atos, o que pode ser inclusive terapéutico para os
respectivos quadros clinicos.

Logo, trazer para a engessada dindmica prevista em lei os horizontes da justica
restaurativa e a participacdo democratica entre agente, vitima e comunidade para a
construgdo da recuperagao dos vinculos e expectativa quebrados representa a factivel
possibilidade de satisfagdo da vitima e reabilitagdo do paciente e melhora de seu quadro
clinico, fim dltimo das medidas de seguranca. Devem ser privilegiadas préaticas que
fortalecam as conexdes entre as pessoas envolvidas com a comunidade que acolhe as
partes e o conflito, reinterpretando-o e dando-o novas resposta, a partir da compreensao

do que funciona ou ndo para agente e vitima, que ndo podem ser vistos em assimetria (&



imprescindivel a distribuicdo de poder), de modo que o mituo entendimento e respectivos
acordos possam ser uma realidade.

Contudo, para tanto é necessario que, apdés amplo processo deliberativo na
sociedade, a justica restaurativa seja devidamente regulamentada pelo Poder Legislativo,
dando nova redagé@o aos dispositivos penais e processuais penais que com ela ndo se
coadunem. Nesse contexto, € necessario que sejam analisadas quais praticas que, a
despeito de exclusdo de sancao ou ndo, permitam modalidades alternativas de reparagao
nas medidas de seguranca, desvinculando-se do desgastado modelo retributivo, com
existéncia disfarcada nas medidas de seguranca. J4 ha experiéncias de praticas
restaurativas e de justica restaurativa pelo Brasil, com respaldo do CNJ, mas ndo ha uma
regulamentacao por meio de Lei Federal, o que torna esse exercicio vulneravel as politicas
criminais do momento.
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11 INTRODUGAO

A ocorréncia de eventos adversos nos
cuidados em salde é inevitavel. Segundo dados
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)', ha
uma chance em um milhdo de uma pessoa sofrer
um dano enquanto viaja de avido. Contudo, existe
a probabilidade de uma em 300 (trezentas) de um
paciente sofrer um evento durante os cuidados
em saude. Além disso, ha, aproximadamente,
421 (quatrocentas e vinte e um) milhdes de
internacdes no mundo, anualmente, e cerca de
42,7 milhdes de eventos adversos sdo verificadas
durante as hospitalizagdes. Ressalta-se que
se compreende por evento adverso a falha em
executar um plano de acdo que era pretendido,
como a aplicagdo de um plano considerado
incorreto® como em incidente que resulta em

dano ao paciente®.

Ante a definicdo de evento adverso e a
constatagcdo de que sua ocorréncia permeia a
tematica dos cuidados em saude, é imprescindivel
discorrer sobre as abordagens para lidar com
os erros nos cuidados em salde. Desse modo,
0 presente artigo possui o objetivo de analisar
0 evento adverso, compreendendo-o como
abordagem sistémica, bem como a abordagem
restaurativa utilizada para solucionar conflitos no
contexto dos cuidados em saude. Insta salientar
que para atingir o objetivo da pesquisa, faz-se
necessario a compreensao, e contraposicéo, da

justica retributiva e da justica restaurativa.

Para tanto, foi realizada pesquisa teérica
e bibliografica sobre o tema, em especial, sobre
a justica restaurativa no tocante aos cuidados
em saude. Ap6s a analise, foi possivel concluir
que o modelo da abordagem restaurativa, que
é utilizado no contexto do Direito do Paciente,
contribui para a retomada do didlogo entre os
envolvidos no evento, bem como a possibilidade
dereconstrucao da confiancga entre o paciente e os
profissionais de saude, e a melhoria dos servigos

de atendimento prestados pelos profissionais e
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instituicdo. Assim, faz-se necessario o fomento do referido modelo, em contraposicéo ao
modelo tradicionalmente utilizado no Brasil, qual seja, 0 modelo adversarial.

21 O EVENTO ADVERSO NOS CUIDADOS EM SAUDE

Os erros sao os eventos que, inevitavelmente, ocorrerdo no contexto dos cuidados
em saude. Conceitualmente, podem ser definidos como “danos néo intencionais decorrentes
da assisténcia prestada ao paciente, ndo relacionados a evolugéo natural da doenga de
base.” O erro analisado na presente pesquisa, é sinbnimo de evento adverso e deve ser
compreendido como um erro sistémico.

E imprescindivel destacar que a abordagem do evento adverso como uma situacdo
sistémica possui relacdo com a cultura ndo punitiva, ainda ndo adotada no Brasil®. A
abordagem sistémica é entendida como a falha humana, sem que haja intencdo do
profissional (ao contrario da negligéncia, também denominado de erro negligente, que
€ verificado quando ha uma deciséo incorreta do profissional)®. Assim, é notério que o
evento adverso faz parte do cuidado em saude e, portanto, ndo pode ser solucionado com
a punicao nos moldes que vem sendo desenvolvidos no Brasil, haja vista que a busca pelo
culpado do evento, com a consequente puni¢éo, ndo promove o Direito do Paciente, nem
mesmo previne eventos futuros’. Cumpre também indicar que tal abordagem contribui para
que exista determinado receio, por parte dos profissionais, em relatar a ocorréncia dos

eventos adversos, justamente em razdo das consequentes puni¢dess.

Percebe-se, assim, que o evento adverso deve ser entendido dentro da perspectiva
sistémica, ante as questdes supracitadas e o auxilio direto a constru¢do de um
ambiente seguro para que os profissionais de saude relatem os fatos ocorridos e que,
consequentemente, influencie positivamente nas melhorias dos cuidados em saude e
a adocdo de novas abordagens para solucionais os conflitos existentes, conforme sera
abordado a seguir®.
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31 MODELOS E FERRAMENTAS PARA SOLUGAO DE CONFLITOS

O modelo de litigancia adversarial € o modelo tradicionalmente utilizado, no Brasil,
para dirimir conflitos, inclusive controvérsias no contexto dos cuidados em saude. Segundo
pesquisas realizadas pelo Conselho Nacional de Justi¢a', no ano de 2019, mais de 77
(setenta e sete) milhGes de processos estavam em tramite no pais. Ademais, mais de 1
(um) milh&o de processos relacionados a saude estavam em curso, em 2019, conforme
pesquisa realizada pelo CNJ e pelo INSPER''. Ressalta-se, ainda, que ha indicagao de 70
(setenta) novas agdes, por dia, referentes ao evento adverso'.

Nesse sentido, verifica-se que o modelo pautado nalitigancia possui como fundamento
principal o direito do consumidor e o direito civil, conferindo ao paciente a posi¢cdo de
usuario e consumidor. Em consequéncia, a relagédo de cuidado em saude é reduzida a uma
relagéo patrimonial, haja vista que ha o fomento para propositura de processos judiciais em
que, em regra, o pleito € pela busca por um culpado e pela condenagéo da parte contraria
ao pagamento de danos morais e materiais. Outrossim, ha o aumento da judicializa¢do dos
cuidados em saude e de condutas de profissionais da salde para evitarem a exposi¢éo a
acdes judiciais, se pautando em uma atuagéo defensiva'.

Segundo dispbde Todres', caso algo nédo saia como o previsto no tratamento do
paciente, a conduta, em regra, € acionar os profissionais da area juridica e a questéo deixa
de estar situada no ambito da saude, passando a ser competéncia do sistema judiciario
resolvé-la. O foco € alterado para a busca de argumentos e de provas sobre quem foi o
culpado e nao sédo todos os esfor¢os que séo tracados para promover melhorias e evitar
que novos eventos adversos acontegam.

Nota-se que, além de néo conferir centralidade ao paciente e a relagéo estabelecida
entre ele e os profissionais de saude, o referido modelo n&o possui o propésito principal de
melhorar os cuidados em saude ou prevenir a ocorréncia de novos incidentes. A busca pela
compreensao de quem foi o culpado da conduta, bem como qual sera a sangéo aplicada,
seja ela no ambito administrativo, civel ou criminal, sdo questdes balizadoras desse modo,
mantendo o principio “ganha-perde”, ou seja, no processo judicial, em regra, alguma das
partes terminara como vencedora e a outra como vencida, ainda que em parte. Insta
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salientar que é imprescindivel destacar a morosidade do processo judicial, tendo em vista
que ndo é possivel prever o lapso temporal que perdurard o processo, 0 que influencia
diretamente no aumento do estresse fisico e emocional dos envolvidos no litigio.

Diante da notéria crise instaurada no modelo adversarial, faz-se imprescindivel
compreender outras formas de solucionar tais conflitos no contexto dos cuidados em salde
e, em especial, as controvérsias oriundas dos incidentes. Em contraposi¢do ao modelo
relatado acima, outros sistemas foram desenvolvidos por diferentes paises em todo o
mundo, entre eles, 0 modelo que utiliza a abordagem restaurativa para solucionar conflitos
envolvendo o erro sistémico nos cuidados em salde.

No contexto do Direito do Paciente, o modelo preconizado é o que utiliza como
base o Principio da Solucdo Restaurativa dos Conflitos, que &€ compreendido como “a
abordagem que possibilita 0 encontro entre o paciente e o profissional de saude, de modo
que o paciente possa receber por parte do profissional explicagdes e insights acerca das
consequéncias de seus atos, bem como possa ter voz e ser empoderado”’®. A Justica
Restaurativa é definida por Zehr'® como “uma abordagem que visa promover justica e que
envolve, tanto quanto possivel, todos aqueles que tém interesse numa ofensa ou dano
especifico, num processo que coletivamente identifica e trata os danos, necessidades e
obrigagdes decorrentes da ofensa, a fim de restabelecer as pessoas e endireitar as coisas
na medida do possivel.”

Acerca da origem da Justica Restaurativa, seu inicio remonta de forma tdo antiga
quanto o desenvolvimento da humanidade, haja vista que povos nativos e tradicbes
indigenas, da América do Norte e da Nova Zelandia,'” ja utilizavam os elementos
restaurativos para solucionar controvérsias existentes entre os individuos que 14 habitavam.
Porém, a aplicacdo da Justica Restaurativa, na atualidade, se desenvolveu nos anos 1970,
com projetos iniciais a América do Norte, em que foram possibilitados encontros entre as
denominadas “vitimas e ofensores™®.

A Justica Restaurativa possui trés pilares que podem ser resumidos em': a) analisar
os danos e as necessidades dos envolvidos na controvérsia; b) verificar as obrigacdes pelas
quais a pessoa que causou o dano é responsavel. Para isso, € imprescindivel compreender
as necessidades dos envolvidos; c) & necessario o comprometimento das pessoas afetadas
pelo dano para que a abordagem restaurativa alcance os objetivos propostos.

Insta salientar, com a finalidade de contribuir para a compreensao da tematica, que

a Justica Restaurativa “ndo tem como objetivo principal o perddo ou a conciliacdo” das
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pessoas envolvidas no evento, e ndo é um “programa ou projeto especifico”, ou seja, ndo
h& um modelo especifico, ou ideal, de abordagem restaurativa, que deve ser seguido e
aplicado em todas as situagdes®. Conforme afirma Zehr?', “a Justica Restaurativa € uma
blussola e ndo um mapa”, assim, sua constru¢cdo é observada em cada caso concreto,
verificando qual o modelo a ser utilizado na controvérsia e qual a abordagem utilizar, como,
por exemplo, a aplicagdo de processos circulares de construgdo de paz?.

Percebe-se, assim, que ao contrario do verificado no modelo de justica retributiva,
observado no litigio e nas condutas adversariais, a justica restaurativa requer o envolvimento
de todos os individuos afetados, o que inclui o paciente, os profissionais de saude e demais
afetados, como, por exemplo, familiares e o hospital. A justica retributiva® possui como foco
determinar qual o tratamento adequado para aqueles que cometeram eventos adversos ou
violaram padrdes de conduta. Assim, se alguém foi “ferido”, a resposta para essa conduta
também deve ser “ferir”. Porém, a justica restaurativa® trata as situagdes de evento adverso
e violagbes de forma inclusiva, que considera de forma sistematica, as necessidades e
as obrigagdes que sdo decorrentes daquelas, buscando restaurar a confianca através do
didlogo e da escuta dos envolvidos, o que ndo ocorreria se o escopo fosse, tdo somente,
verificar quem é o culpado e aplicar uma penalidade.

E interessante notar que, segundo Todres?, os envolvidos informam que ha grande
frustracdo quando ndo conseguem informacgbes sobre o que esta ocorrendo ou o0 que
efetivamente aconteceu em seus casos. No mesmo sentido, relatam frustragées quanto a
néo possibilidade de participar de forma ativa dos processos judiciais que seus casos séo
submetidos, ndo havendo oportunidade para expor seus sentimentos, opinides e desejos.

Assim, é not6ria a importancia de que o tratamento dos conflitos decorrentes dos

eventos adversos nos cuidados em salde seja revisto, para que o modelo adversarial ndo
continue sendo a abordagem tradicionalmente utilizada no Brasil.

41 A JUSTICA RESTAURATIVA, A JUSTICA RETRIBUTIVA E O ERRO

Conforme verificado, o sistema juridico nacional tem como uma de suas
caracteristicas o excesso de judicializagédo, o Estado uma vez provocado nédo pode quedar

inerte, o que faz com que haja um excesso de intervengéo juridica nas diversas areas
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da vida. As judicializacdes perpassam desde areas envolvendo questbes de salude até
os conflitos privados. O modelo atual de justica brasileiro praticado, a justica retributiva,
ndo se mostrou suficiente para atender a contento as necessidades das solugdes de
conflitos contemporaneas.? Portanto, o resgate e aplicagdo de um modelo judicial eficaz e
humanizado tornou-se ndo apenas necessario, mas também urgente. A pratica restaurativa
tem como objetivo possibilitar a todos os atores uma construgéo a partir da reflexdo sobre o
fato/dano, buscando as diversas perspectivas, para entdo promover a repara¢ao por meio
da restauragéo.

Retributiva Restaurativa

. Reparacéo: material, moral e emocional
Punicao parag

Profissional/Infrator Vitima, autor e coletivo

Poder de deciséo adstrito ao juiz e/ou

representante do Estado Partes envolvidas / representantes do

Estado

Uso dogmatico da norma positivada Alternativas ao Direito Positivado

Formal / paiblico / contencioso Informal / Sigiloso / complementar

Interculturalidade Multidimensionalidade
O evento adverso ¢ isolado e ndo Proporcionalidade Razoabilidade
contextualizado

Individualiza¢&o da conduta Compartilhamento de responsabilidade

Quadro 1 — Justica Retributiva e Justica Restaurativa
Fonte: Scuro Neto, 2004?” & Shapland, 2003. %

No quadro acima é possivel observar as diferengas entre os dois sistemas de justica
praticados no Brasil, bem como fica evidente a necessidade da solidariedade entre as
partes na construgdo do processo da pratica restaurativa, ndo podendo ser uma pratica

26. MELO CAMPELO, Olivia Brandao; MELLO, Lais Veiga de Carvalho. Justica Restaurativa como Promogéo do Justo
e da Cultura de Paz. Arquivo Juridico — ISSN 2317-918X — Teresina-Pl — v. 3 — n. 2 — p. 112-125. Disponivel: https://
revistas.ufpi.br/index.php/raj/article/view/7099/0.

27. SCURO NETO, Pedro. Por uma justi¢ca Restaurativa “real e possivel”. In Justica Restaurativa: um caminho para os
direitos humanos?. Porto Alegre: Instituto de Acesso a Justica, 2004, p. 33-44. [pdf]

28. SHAPLAND, Joanna. Restorative Justice and Criminal Justice: just responses to crime? In: Hirsch, Andrew von;
Roberts, Julia; Bottoms, Anthony .; Roach, Kent; Cchiff, Mara(eds). Restorative Justice & Criminal Justice: competing or

reoncilable paradigms? Portland: Hard Publishing,2003, p. 195-218. [pdf]


https://revistas.ufpi.br/index.php/raj/article/view/7099/0
https://revistas.ufpi.br/index.php/raj/article/view/7099/0

verticalizada para que os resultados almejados sejam alcangados.?®

Abaixo é possivel ler a transcricdo de uma ementa referente a um dos mais de
10.000 casos levados a justica através da judicializagdo por erro médico (evento adverso).
A ideia é analisarmos de maneira suscinta de que forma a partir da Justica Restaurativa
a lide poderia ser resolvida. Trata-se do caso de uma paciente submetida a procedimento
cirurgico estético que a deixou sequelada de forma permanente. Buscou-se mediante a
judicializacédo a reparagdo do dano material, em carater solidario entre o anestesista e o
médico cirurgido. No caso em tela, apesar do reconhecimento do erro/dano, ndo houve
por parte do judiciario o reconhecimento da responsabilidade solidaria. Em outros casos
ndo havera sequer o reconhecimento do erro/dano. O que por seu turno gera frustagéo e
sensacédo de impoténcia nos pacientes e seus familiares, por estarem inseridos no sistema
de justica retributiva, onde se busca o resultado punitivo combinado com a penalizagao do

individuo e ndo a reparagéo/ restauragéao dos efeitos causados pelo dano.

EMBARGOS DE DIVERGENCIA EM RECURSO ESPECIAL. PROCESSUAL
CIVIL. CIVILE CONSUMIDOR. ERRO MEDICO. RESPONSABILIDADE
DOS MEDICOS CIRURGIAO EANESTESISTA. CULPA DE PROFISSIONAL
LIBERAL (CDC, ART. 14, § 4°).RESPONSABILIDADE PESSOAL E SUBJETIVA.
PREDOMINANCIA DA AUTONOMIA DO ANESTESISTA, DURANTE A
CIRURGIA. SOLIDARIEDADE E RESPONSABILIDADEOBJETIVA AFASTADAS.
1. N&do se conhece dos embargos de divergéncia apresentados pela Clinica,
pois: (1) ausente o necessario cotejo analitico entre os acérdaos embargado e
paradigma, para fins de comprovagéo da divergéncia pretoriana (RISTJ, arts.
255,8§ 1°e 2°, e 266, § 1°);e (1) o dissidio apontado baseia-se em regra técnica
de conhecimento do recurso especial. 2. Comprovado o dissidio pretoriano
nos embargos de divergéncia opostos pelo médico cirurgido, devem ser
conhecidos. 3. A divergéncia cinge-se ao reconhecimento, ou afastamento,
da responsabilidade solidaria e objetiva (CDC, art. 14, caput) do médico-
cirurgido, chefe da equipe que realiza o0 ato cirdrgico, por danos causados
ao paciente em decorréncia de erro médico cometido exclusivamente pelo
médico-anestesista. 4. Na Medicina moderna a operac¢ao cirdrgica ndo pode
ser compreendida apenas em seu aspecto unitario, pois frequentemente nela
interferem multiplas especialidades médicas. Nesse contexto, normalmente
s6 cabera a responsabilizagdo solidaria e objetiva do cirurgido-chefe da
equipe médica quando o causador do dano for profissional que atue sob
predominante subordinacdo aquele. 5. No caso de médico anestesista,
em razdo de sua capacitagdo especializada e de suas fungdes especificas
durante a cirurgia, age com acentuada autonomia, segundo técnicas médico-
cientificas que domina e suas convicgdes e decisdes pessoais, assumindo,
assim, responsabilidades proéprias, segregadas, dentro da equipe médica.
Destarte, se 0 dano ao paciente advém, comprovadamente, de ato praticado
pelo anestesista, no exercicio de seu mister, este responde individualmente
pelo evento. 6. O Coédigo de Defesa do Consumidor, em seu art. 14, caput,
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prevé a responsabilidade objetiva aos fornecedores de servigo pelos danos
causados ao consumidor em virtude de defeitos na prestacdo do servigo
ou nas informacodes prestadas - fato do servico. Todavia, no§ 4° do mesmo
artigo, excepciona a regra, consagrando a responsabilidade subjetiva
dos profissionais liberais. Ndo hd&, assim, solidariedade decorrente de
responsabilidade objetiva, entre o cirurgido-chefe e o anestesista, por erro
médico deste Ultimo durante a cirurgia. 7. No caso vertente, com base na
analise do contexto fatico-probatdério dos autos, o colendo Tribunal de Justica
afastou a culpa do médico-cirurgido - chefe da equipe -, reconhecendo a
culpa exclusiva, com base em impericia, do anestesista. 8. Embargos de
divergéncia da Clinica ndo conhecidos. 9. Embargos de divergéncia do
médico cirurgido conhecidos e providos.

(STJ - EREsp: 605435 RJ 2011/0041422-0, Relator: Ministra NANCY
ANDRIGHI, Data de Julgamento: 14/09/2011, S2 - SEGUNDA SECAO, Data
de Publicagéo: DJe 28/11/2012)%

Ao invés da judicializagdo carreado pela justica retributiva onde a busca é pelo
resultado punir, as partes tivessem promovido a solugé&o do conflito aplicando o processo
da préatica restaurativa, todos provavelmente seriam beneficiados e trabalhariam de
modo coletivo para construgdo da reparacdo dos danos materiais, morais e emocionais
causados, por intermédio de uma construcado reflexiva coletiva e individual, promovendo
a emancipacgéo dos sujeitos e a solidariedade.®' Se faz mister informar que o processo da
pratica restaurativa ndo pde termo ao judiciario, ele apenas atribui um outro viés ao sistema
judiciario através da Justica Restaurativa.

A prética restaurativa pode ter inicio antes do fato gerador do evento adverso, é
necessario esclarecer que o incidente ndo ocorre de maneira isolada, uma série de eventos
corroboram para o resultado positivo ou negativo. As situa¢des anteriormente mencionadas
podem variar desde a falha na comunicagdo entre o profissional, o paciente e seus

familiares, até a sobrecarga de horas trabalhadas.®?

A Justica Restaurativa lanca um novo olhar sobre o evento adverso nos cuidados
em saude e apesar de estar distante de ser um sistema juridico perfeito aponta para
construgdo de uma ponte entre o presente e o futuro em que os principios norteadores dos
direitos humanos e da bioética possam estar presentes.®
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51 CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme abordado neste artigo, € possivel concluir que é imprescindivel que a
ocorréncias de eventos adversos nos cuidados em saude seja compreendido como uma
questao sistémica, ou seja, ndo apenas de um individuo, de forma especifica. Ademais,
verificou-se que o modelo tradicional utilizado no Brasil, qual seja, o adversarial,
compreende o evento adverso no contexto da responsabilidade civil e na busca pelo
culpado e pela compensacgéao pecuniaria como forma de indenizagdo pelo dano sofrido.
Contudo, verifica-se que, no ambito do Direito do Paciente, o modelo preconizado é o da
abordagem restaurativa, com aplicagédo da Justica Restaurativa, bem como seus principios.
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CIRCULOS RESTAURATIVOS NOS SERVICOS DE
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Irene Fulgéncio

11 INTRODUGAO

As abordagens restaurativas tém suas
raizes em um movimento social mais amplo: o
movimento pela justi¢a restaurativa. Surgido na
América do Norte na década de 1970, quando
varios profissionais da justica criminal, frustrados
com a condugéo convencional do Poder Judiciario
— especialmente dos jovens infratores, langcaram
um projeto de Reconciliagdo Vitima/Delinquente
(VORP).!

A concepcédo central era promover

a reconciliagdo entre vitima e infrator por
meio de encontros, em que ambas as partes
eram encorajadas a expor seus relatos, fazer
perguntas uma a outra e chegar a um acordo
sobre o que o infrator deveria fazer para reparar

o dano causado pelo crime.

A reparacdo geralmente incluia o
ofensor pagando uma compensacgéo financeira
a vitima, mas também assumia outras formas:
como o ofensor trabalhando para a vitima ou

para a comunidade. Essas intervencdes tendiam

SAUDE

a encorajar os infratores a assumir maior
responsabilidade por suas agdes, enquanto a
vitima considerava mais satisfatério do que o
processo convencional do Poder Judiciario, no
qual tiveram pouca ou nenhuma participacado
significativa.?
Curiosamente, foi relatado que a
(VOM),

ficou conhecida, muitas vezes teve um efeito

mediagdo vitima - agressor como
de empoderamento sobre aqueles que dela
participavam, ou seja, os deixou com maior
senso de capacidade para resolver seus proprios
conflitos, tornando assim, menos dependentes

do Estado e de profissionais.

Ao longo das décadas de 1970 e 1980,
a mediagao vitima-infrator foi desenvolvida em
toda a América do Norte e haviam projetos no
Reino Unido. Em 1990, Howard Zehr, que era
um estudioso da justica criminal e praticante da
mediacgao vitima-infrator, despertou interesse por
esses experimentos com a publicacdo de seu
livro Trocando as Lentes.?

A principal contribuicdo de Zehr foi
descrever uma série de relatos, apontando o
caminho para uma revolugdo fundamental na
maneira como se pensava e operacionalizava a

justica criminal. O desenvolvimento da mediagéo

1. G.Johnstone, 'Restorative Justice’in A. Hucklesby and A. Wahadin (eds) Criminal Justice (Oxford,2009) pp185---202
2. This was presented at the 13th World Conference in Restorative Practice at Hull on 14th October 2010 by John Boulton and
Kathryn Boulton. The paper was entitled: ‘Blackpool: The Introduction of Restorative Practices and Issues Relating to Imple-

mentation’.

3. Zehr, Howard. Trocando as lentes: justi¢a restaurativa para o nosso tempo. Sao Paulo: Palas Athena, 2008.
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vitima-ofensor, sugeriu ele, ndo foi apenas mais um experimento com carater relativamente

indcuo, ao contrario, foi o inicio de um novo paradigma na abordagem crime e justica.

Por conseguinte, o que ele chamou de modelo retributivo, que permeou o
pensamento e agdes em relagdo ao crime por séculos, ndo mais atendeu as necessidades
no contexto das relagdes, e foi substituido pela justica restaurativa, atendendo melhor as
necessidades das vitimas, conferindo uma alternativa mais construtiva de lidar com os
infratores e, assim revitalizar as comunidades.

Nao obstante, e de forma independente, novas formas de justica restaurativa
emergiram, em particular, uma série de conferéncias desenvolvidas na Nova Zelandia e na
Austrélia, foram apresentadas ao mundo modelos de justiga restaurativa. Em comunidades
isoladas no Canada, Circulos Restaurativos, nos quais toda a comunidade é convidada a
se envolver em uma decisé@o sobre como lidar com as consequéncias de um crime, sendo
convidadas a participar de uma assembleia.*

No Brasil, Dominic Barter, por meio do emprego da Comunica¢do N&o Violenta,
concebeu uma ferramenta importante de Justica Restaurativa, denominada “Circulos
Restaurativos”, no qual reconhece que o conflito tem trés partes e ndo duas: o que cometeu
0 ato, o que levou o impacto principal e o terceiro papel que os procedimentos punitivos
atuais ndo reconhecem, que é a comunidade do conflito. A metodologia dos Circulos
Restaurativos sdo uma forma de estabelecer confiangca entre os profissionais, de coexistir

de forma pacifica, e de trazer o senso de comunidade.

21 CIRCULOS RESTAURATIVOS: FUNDAMENTO TEORICO

A resolucdo de conflitos morais com base na abordagem restaurativa confere
voz a todos os envolvidos®, os encontros sé@o parte do processo de didlogo em ambientes
seguros, que possibilitem aos envolvidos no conflito se escutarem e falarem, caracterizando

assim a abordagem restaurativa.®

Conforme a proposta de Dekker, a cultura restaurativa aplicada aos danos
decorrentes dos eventos adversos que ocorrem nos cuidados em saude se baseiam em trés
perquiricoes: a) Quem sofreu o dano? b) Quais séo as necessidades da vitima do dano?
c) De quem séo as obrigacdes decorrentes do atendimento das necessidades das vitimas
do dano? Wailling, Marshall e Wilkinson insere uma quarta pergunta ao modelo de Dekker:
d) Como podemos prevenir que o dano aconteca novamente?’ A cultura restaurativa tem

4. See http://www.restorativejustice.org.uk/ The RJC is now called the Restorative Justice Council.

5. JOHNSTONE, Gerry; VAN NESS, Daniel W. The meaning of restorative justice. In: JOHNSTONE, Gerry; VAN NESS,
Daniel W. Handbook of Restorative Justice. Devon: Willan, 2007.

6. JOHNSTONE, Gerry; VAN NESS, Daniel W. The meaning of restorative justice. In: JOHNSTONE, Gerry; VAN
NESS, Daniel W. Handbook of Restorative Justice. Devon: Willan, 2007.

7. WAILLING,Jo,MARSHALL, Chris, WILKINSON,Jill. Hearing and Responding to the Stories of Survivors of Surgical


http://www.restorativejustice.org.uk/

como premissa ofertar cura ao sofrimento decorrente do dano.?

A cultura restaurativa parte do pressuposto de que o dano cria necessidades para
as vitimas e essas por sua vez acarretam obrigacbes. Na abordagem da cultura restaurativa,
héa a perspectiva de o paciente ser informado adequadamente sobre o que transcorreu e de
o profissional envolvido admitir o seu erro.®

A abordagem restaurativa objetiva conferir apoio a vitima e aos seus familiares,
atentando para os impactos psicolégicos do ato'®. Uma vez adotada, permite que as leis
de pedido de desculpa sejam incorporadas as instituicbes de forma mais factual e com
melhores resultados para os profissionais de salde e para a vitima.™

O formato e a implementagéo das praticas restaurativas sédo sempre voluntarios,
tendo em vista que as pessoas participam se quiserem, facilitando os encontros pessoais
apos a ocorréncia de incidentes com danos ou conflitos.'?

O emprego da abordagem restaurativa na resolugdo de conflitos morais, uma
préatica especifica de restauracéo, foi desenvolvida por Dominic Barter, no Rio de Janeiro
em meados dos anos 90, objetivando reduzir o nivel de violéncia nas comunidades. Ap6s
resultados exitosos, a abordagem comecou a ser utilizada em varios contextos.

O processo de resolugéo de conflitos tem como escopo uma abordagem inclusiva,
participativa, dialégica e horizontal, a partir do didlogo entre os envolvidos, caso desejem
participar, tendo em vista que é sempre voluntaria.'

E importante ressaltar que ndo existem padrdes exclusivos para a abordagem
restaurativa, considerando os contextos nos quais os pacientes, profissionais de saude,
membros da comunidade, se encontram inseridos.

Os Circulos Restaurativos — onde os participantes narram uma histéria, ou a
Conferéncia em grupo — discusséo com todas as partes, incluindo a comunidade, podem
ser adequados para abordar as preocupagdes que emergem nos cuidados em salude, onde
0s pacientes sentem que ndo receberam os cuidados que deveriam.

Mesh. The Diana Unwin Chair in Restorative Justice, 2019.

8. DEKKER, Sidney. Jus Culture. Restoring Trust and Accountability in Your Organization. Miami: CRC Press, 2017.

9. ALBUQUERQUE, Aline. Manual de Direito do Paciente. Belo Horizonte: CEI,2020.

10. FARRELL, Anne-Maree, ALGHARANI, Amel, KAZARIAN, Melinee. Gross Negligence Maslaughter in Healthcare:
Time for a Restorative Justice Approach?Medical Law Review, 2020.

11. MCNEIL, Chris. Applying the Restorative Justice Model to Medical Mapractive. National Judicial College, 2006.

12. FARRELL, Anne-Maree, ALGHARANI, Amel, KAZARIAN, Melinee. Gross Negligence Maslaughter in Healthcare:
Time for a Restorative Justice Approach?Medical Law Review, 2020.

13. Em relagéo a voluntariedade, uma vez haja a recusa de participacdo dos implicados, ndo serevela possivel a ado-
¢ao da abordagem restaurativa

14. LOKUGAMAGE, A.U.; PATHBERIYA, S.D.C. Human rights in childbirth, narratives andrestorative justice: a review.

Reproductive Health, v. 14, n. 17, 2017



31 PROPOSTA DE APLICAGCAO DOS CIRCULOS RESTAURATIVOS

Os objetivos principais da abordagem restaurativa, seria reparar o dano sofrido
pela vitima, a pessoa culpada toma conhecimento de que as suas agdes sao inaceitaveis,
e do efeito que suas acgdes estdo tendo sobre a vitima e a comunidade. Desse modo,
reconhecendo a responsabilidade pelas agdes, participar da tomada de decisdo, para
reparar o dano, participa¢cdo da comunidade, e a vitima levada a compreender a posi¢ao

das partes envolvidas no conflito.'®

Para a implementacéo dos Circulos Restaurativos no ambiente hospitalar, torna-
se necessario compreender os fatores etioldgicos que produzem resultados negativos, tais
como: estresse, falta de recursos (tempo e treinamento), bem como envolver os pacientes e
a comunidade de forma humanista, a fim de entender seus dilemas e preocupacdes. Esses
modelos de JR, tém a capacidade de reduzir os custos de salde.'®, como por exemplo, no

transtorno de estresse pos-traumatico e também na resolugéo de conflitos organizacionais.

Deixar as partes conversarem é a forma mais eficaz de resolver os conflitos, a fim
de encontrar uma solugéo, diferentemente em cada contexto, mas, faz-se o uso da palavra
e do entendimento dos envolvidos, a sensibilizacdo é uma das areas muito trabalhadas
nesse contexto'’.

A abordagem do Circulo Restaurativo se evidencia na necessidade ou problema, o
que resultou o conflito, 0 que ainda esta pendente entre os envolvidos, para que estes se
aproximem e os participantes sejam responsabilizados. Essa responsabilidade é ajustada
a partir do didlogo, sendo elaborado um plano de agéo, para que os lagos sociais sejam
restaurados, como o autor compensara os danos praticados e de que forma ele ficara
responsavel com o caso, bem como com seu comportamento futuro’@.

Os Circulos Restaurativos nos servicos de saude, sdo uma forma de resolver
conflitos ndo violentos, sem, contudo, envolver o judiciério, e sem a sobreposicdo de um
sobre o outro. As pessoas participam, para se conectarem, e para que sintam-se iguais
umas as outras. Para que sejam aplicados, faz-se necessario o0 entendimento dos mesmos,
o preparo dos envolvidos e do coordenador, bem como das pessoas que participarédo do
Circulo.

Os Circulos Restaurativos apresentam cada vez mais um avango nas resolugdes

15. United Nations Office On Drugs And Crime. Handbook on restorative justice programmes. Vienna: United Nations;
2006.

16. Angel CM, Sherman LW, Strang H, Ariel B, Bennett S, Inkpen N, et al. Shortterm effects of restorative justice con-
ferences on post-traumatic stress symptoms among robbery and burglary victims: a randomized controlled trial. J Exp
Criminol. 2014;10(3):291-307.

17. Alliais L. Restorative justice, retributive justice, and the south african truth and reconciliation commission. Philos
Public Aff. 2011;39(4):331-63.

18. Strang H, Sherman LW, Mayo-Wilson E, Woods D, Ariel B. Restorative Justice Conferencing (RJC) using face-
-to-face meetings of offenders and victims: effects on offender recidivism and victim satisfaction. a systematic review.
Campbell Systematic Reviews. 1-11-2013. Oslo, Norway, The Campbell Collaboration. Ref type: journal (full).



de conflito. A Comunicagdo N&o-Violenta € uma peca chave para esse Circulo de
Restauragdo'®, existem quatro elementos estruturantes: observar sem julgar, identificar e
expressar as necessidades, nomear os sentimentos envolvidos e formular pedidos claros e

possiveis.

41 METODOLOGIA DOS CIRCULOS RESTAURATIVOS

Para que o Circulo funcione, as partes ndo podem ser obrigadas a comparecer,
como exemplo, o autor gostaria de se redimir, mas a vitima ndo tem interesse de se
sentar-se frente a frente com ele. Portanto, se o sentimento da vitima nao for trabalhado,
o Circulo Restaurativo néo tera eficacia, pois mesmo que a vitima esteja frente a frente
com o agressor, de nada adiantara, se ela néao estiver inclinada a perdoar, e ouvir o que o

agressor tem a dizer.?°

Os circulos acontecem, portanto, com a presencga da vitima e do agressor, € 0s
envolvidos que estejam dispostos a conversar sobre o ocorrido. Nessa premissa, podem
também, presenciar e participar, familiares das partes, amigos e comunidade. Os encontros
sdo orientados por um coordenador, previamente treinado e capacitado para esse tipo de
resolugéo de conflitos?!.

Logo o coordenador tem um papel essencial na harmonizagdo do ambiente: além
da conducdo com tranquilidade, permitindo o dialogo sobre o assunto, com respeito,
esclarecendo possiveis duvidas, busca solucionar o conflito, estabelecendo acordos entre
0s envolvidos.

A abordagem do Circulo Restaurativo envolve trés etapas distintas: pré-circulo
— consiste na aceitagdo do envolvido, que ap6s a outra parte comunicar o interesse ao
coordenador, deve ser procurado e convidado a participar, com o aceite da outra parte,
onde as partes entendem o que é Justica Restaurativa, o que é, como funciona, quem
participara, procedimentos e expectativas com relagdo aos demais participantes, condi¢coes
oferecidas para a participacdo, o que podera resultar dos procedimentos, os possiveis
beneficios para os participantes, com a data aprazada, horério e local para a realizagao do
encontro, conferéncia com o autor e o receptor acerca dos fatos, prestar esclarecimentos
sobre o termo de consentimento, bem como a assinatura e a segunda via do termo para o

convidado.??

19. ROSENBERG, Marshall B. Comunicacdo N&o Violenta: técnicas para aprimorar relacionamentos pessoais e pro-
fissionais. Sao Paulo: Agora, 2006.

20. MARSHALL, Chris. BOYACK, Jim; BOWEN, Hellen. Como a Justica Restaurativa assegura a boa pratica: uma
abordagem baseada em valores. In: SLAKMON, C; DE VITTO, R.; PINTO, R, Gomes. Justica Restaurativa. Brasilia:
Ministério da Justica, PNUD, 2005.

21. ROSENBERG, Marshall B. Comunicagdo N&o Violenta: técnicas para aprimorar relacionamentos pessoais e pro-
fissionais. Sao Paulo: Agora, 2006.

22. BRANCHER, Leoberto. Praticas Restaurativas: manual de praticas restaurativas. Porto Alegre, 2008.



Posteriormente a essa etapa pré-circular, € previamente agendado o circulo
restaurativo em si, onde todos os envolvidos sdo posicionados de forma circular, para
que sintam como iguais, e vejam-se dessa forma também. Nesse momento, transcorre a
externalizacdo dos sentimentos, onde a vitima e o agressor, dialogam acerca do ocorrido,
seus sentimentos e acdes. Os familiares presentes, bem como a comunidade, poderédo
falar sobre o que viram, para que posteriormente, seja celebrado um acordo, de forma que

possa ser cumprido.

Por conseguinte, o circulo ndo excluird a responsabilidade do autor, mas
proporcionara a realizagdo do acordo, através dos prazos estabelecidos. Ja o pés-circulo,
servira como forma de fiscalizar o acordo, e estabelecer se 0 mesmo foi cumprido, e o
conflito superado.

51 A COMUNICAGAO NAO-VIOLETA E OS CIRCULOS RESTAURATIVOS

A Comunicagéo Nao-Violenta consiste no estabelecimento de relagdes de parceria
e cooperagdo, onde predomina a comunicacdo de forma eficaz e empatica. Marshal 2
aponta que processos e valores sao inseparaveis na JR.

Nesse sentido, valores determinam o processo, € 0 processo é o que torna
visiveis os valores. A JR privilegia os valores, o respeito e a honestidade, por conseguinte,
€ importante que as praticas adotadas no encontro restaurativo exibam respeito por todas
as partes e propicie amplas oportunidades para todos os presentes falarem suas verdades
livremente.

Proporcionar que as partes conversem, é a forma mais eficaz de resolver os
conflitos, a Comunicacdo N&o-Violenta € uma ferramenta para consolidar esse circulo de
restauragdo, através de quatro elementos: observar sem julgar, identificar e expressar as
necessidades, nomear os sentimentos envolvidos e formular pedidos claros e possiveis.?

A partir dessa premissa surge a empatia na conexdo com o outro. A visédo
restaurativa propde a fazer a biografia oculta do processo de conflito originado. Evoca uma
visdo sistémica e profunda social, & apropriado analisar a esséncia do conflito gerado, a
paz almejada pode ser alcangada através desses mecanismos envolvidos, fazendo uso da

visdo restaurativa e da Comunicagdo Nao-Violenta atrelada a esse agir®.

23. MARSHALL, Chris. BOYACK, Jim; BOWEN, Hellen. Como a Justica Restaurativa assegura a boa pratica: uma
abordagem baseada em valores. In: SLAKMON, C; DE VITTO, R.; PINTO, R, Gomes. Justica Restaurativa. Brasilia:
Ministério da Justica, PNUD, 2005.
24. ROSENBERG, Marshall B. Comunicagédo N&o Violenta: técnicas para aprimorar relacionamentos pessoais e pro-
fissionais. Sdo Paulo: Agora, 2006
25. ROSENBERG, Marshall B. Comunicacdo N&o Violenta: técnicas para aprimorar relacionamentos pessoais e pro-

fissionais. Sao Paulo: Agora, 2006.



61 CONSIDERAGOES FINAIS

A abordagem dos Circulos restaurativos, contribui para a harmonia e a promog¢éo
da autonomia pessoal. As principais razdes para a crescente popularidade e eficacia da
JR é a capacidade dos processos restaurativos de construir melhores relacionamentos
nos servigos de saude, e fortalecer as comunidades, ao mesmo tempo em que é capaz
de descobrir coletivamente uma alternativa de seguir em frente, solucionando conflitos e
curando danos.

Por essa razéo, os processos de JR, em oposicéo aos litigios, podem quebrar um
ciclo de animosidade, pratica médica defensiva e estresse p6s-traumatico que o litigio pode
ampliar.

Compreender o fenémeno e aplicar os Circulos Restaurativos € a principal forma
de alcancgar a solugédo dos conflitos de forma pacifica e restauradora, ndo considerando
apenas o ressarcimento em valores, e sim, estabelecendo a restauracdo entre os
envolvidos, bem como, nas origens do conflito e o que ele acarretou, chegando a cultura de
paz almejada.
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CAPITULO 7

OS CIRCULOS RESTAURATIVOS NOS COMITES
HOSPITALARES DE BIOETICA

Data de aceite: 01/11/2021 de pesquisas, bem como a qualidade cientifica
da pesquisa em saude; (ii) comité de bioética
Andrea Nogueira Araujo hospitalar, que atua no ambiente hospitalar e tem
como fungéo debater, refletir e aconselhar acerca

Annik Persijn de conflitos éticos provenientes da assisténcia

Nelma M.O. Melgagco €m salde, estabelecer normas ou protocolos
que atendam a conflitos frequentes aliados a

politica institucional e desenvolver o trabalho

11 INTRODU(;AO de educagcdo em bioética; (iii) comité nacional

O comité de bioética aborda de maneira

permanente ou temporéario, também conhecido

. ) i _ i como comissdo de bioética, consiste numa
sistematica e constante a dimensdo ética . . o A
o o . . estrutura interdisciplinar dos 6rgéos legislativos,
das ciéncias da saude, ciéncias biolégicas e . e
] . executivos ou judiciais e, geralmente, opera em
politicas de saude inovadoras. Usualmente, . . . . A
. ) ) ) nivel nacional. Por sua vez, existe ainda o comité
tais comités sdo constituidos por varios . o L -
o o de ética profissional que fiscaliza a conduta ética
especialistas, possuem carater multidisciplinar S - .
o . dos seus profissionais e ndo deve ser considerado
e usam abordagens distintas para lidar com L .
e . . como comité de bioética por causa da sua
problemas bioéticos, em especial dilemas o .
. - ) constituicdo (composto apenas pelos proprios
morais. Os comités (que podem ser criados em . .
pares profissionais), do seu procedimento de
nivel nacional, regional ou local) compreendem ~ . . .
. 9 o ) P ) resolucdo (deontolégico) e método (balizado
um instrumento democréatico capaz de examinar o - CE D
pelo codigo de ética da profissdo)?. O presente
uestdes morais complexas que se relacionam . A .
q i P . q . trabalho abordard os comités hospitalares de
aos rapidos avancgos da ciéncia e tecnologia’. -
bioética.
Conforme suas funcbes e areas de -~ . R ]
) o As praticas restaurativas tém suas raizes
trabalho, os comités de bioética podem ser L . .
- . . i ) na justica restaurativa, que pode ser concebida
classificadoscomo: (i) comité de éticaempesquisa, . - -
. o como uma perspectiva de ver a justica criminal
que tem o fito de garantir direitos, seguranca R ~
com énfase na reparagdo dos danos causados

e bem-estar dos seres humanos participantes . L
as pessoas e aos relacionamentos, ao invés

1. UNESCO. Creacién de Comités de Bioética. Guia n.1. Franca, 2005, p.9, 17 e 18. Disponivel em: <https://unesdoc.unesco.org/
ark:/48223/pf0000139309_spa>. Acesso em: 06 set.2021.

2. VIDAL, Susana. Los Comités Hospitalarios de Bioética. Médulo Il. Curso de Introduccién a la Bioética Clinica y Social. Programa
de Educacion Permanente en Bioética (PEPB) para América Latina y el Caribe da Redbioética-UNESCO. Argentina: RedBioética
UNESCO, 2020, p.4 e 5. Disponivel em: <http://www.redbioetica-edu.com.ar> . Acesso em: 02 dez. 2020.
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de apenas punir os infratores®. O objetivo é construir comunidades saudaveis, aumentar
o capital social, reparar danos e restaurar relacionamentos®. As praticas restaurativas
possuem diversas modalidades, tais como a declaracéo afetiva, o circulo de paz, o circulo

restaurativo, a reunido restaurativa, a conferéncia familiar.

Dentre as referidas praticas restaurativas, esse trabalho elegeu os circulos
restaurativos que, resumidamente, permitem encontros com as vitimas, os infratores
e o0s seus respectivos familiares e amigos para explorar como todos foram afetados por
uma ofensa ou infragdo e, quando possivel, decidir como reparar o dano e atender suas
préprias necessidades®. O circulo restaurativo € uma pratica versatil que pode ser usada
proativamente para desenvolver relacionamentos e construir comunidade, ou reativamente
para responder a irregularidades, conflitos e problemas. Os circulos dao as pessoas a
oportunidade de falar e ouvir umas as outras em uma atmosfera de seguranga, decoro e
igualdade. O processo circular permite que as pessoas contem suas historias e oferecam
suas proprias perspectivas.

Diante do exposto, apds breve explanacao teorica preliminar, o presente capitulo
compreende uma pesquisa de natureza bibliografica e documental que propde o uso dos
circulos restaurativos pelos comités hospitalares de bioética como uma forma de resolugcéao
de conflitos bioéticos. Sendo assim, este texto foi dividido em trés partes. A primeira
apresenta o que é e o que faz um comité de bioética hospitalar, como ele se desenvolveu e
tem sido utilizado ao longo da sua existéncia. Ademais, traz sua definigcdo e seus aspectos
legais no Brasil. A segunda parte descreve os circulos restaurativos como ferramenta para
a resolugdo de conflitos bioéticos. Para tanto, aponta suas raizes, sua definigdo e como
eles podem ser aplicados. Por fim, a terceira e ultima parte desta pesquisa examina um
caso hipotético que propde a utilizagdo do circulo restaurativo por um comité de bioética
hospitalar.

Vale notar que o pioneirismo do tema aqui desenvolvido néo se revela ao mostrar
a importancia e necessidade do incremento desse tipo de comité de bioética no Brasil,
mas sim por introduzir a justica restaurativa na area da saude, especificamente por meio
da aplicagdo dos circulos restaurativos pelos comités de bioética no ambiente hospitalar
para a resolucdo de conflitos bioéticos. Além disso, a relevancia do tema fica evidente ao
observar os desfechos dos conflitos historicos narrados nessa obra: ruptura da confianca
na relagéo terapéutica, desgaste emocional, prejuizo financeiro, judicializagéo do caso. E
exatamente isso que os comités hospitalares de bioética poderiam evitar ao empregar os

circulos restaurativos - essa é a proposta.

3. ZEHR, Howard. Trocando as lentes: justica restaurativa para nosso tempo. Tradugéo de Tonia Van Acker. 4 ed. Séo
Paulo: Palas Athena, 2008, p.189-217.
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5. WACHTEL, Ted. Defining Restorer. International Institute of Restorative Practices. Disponivel em: <https://www.iirp.

edu/restorative-practices/what-is-restorative-practices>. Acesso: 04 set.2021.



21 OS COMITES HOSPITALARES DE BIOETICA

Em portugués, o termo comité de bioética hospitalar ou comité hospitalar de bioética
também é conhecido por comité de ética hospitalar, comité de ética clinica, comité de ética
assistencial ou comité de ética de cuidados de saude hospitalar® 7 8. No idioma espanhol
costuma ser referido como comité de ética asistencial, comité ético praxiolégico, comité
hospitalario de bioética ou comité de ética clinica® '°. Em inglés, hospital ethics committees,
hospital bioethics committees, healthcare ethics committees, clinical ethics committees,
hospital clinical ethics committees, clinical ethics advisory groups, patient care advisory
committees ou institutional ethics committees 2 5. Nos Descritores em Ciéncias da
Saude, vocabulario controlado que usa descritores para a indexagéo de artigos cientificos
e outros documentos da area biomédica, o termo aparece como comités de ética clinica
(portugués), ethics ou clinical committees (inglés) e comités de ética clinica (espanhol)™.

Em relacdo ao conceito, esses comités compreendem:

[...] colegiados que atuam em determinada instituicdo de saude, com
composi¢cao multidisciplinar, formada por membros ad hoc e nao
necessariamente vinculados a instituicao, com fungdes educativas, normativas
e consultivas com vistas a oferecer justificagao ética as decisdes consideradas
moralmente complexas decorrentes da atividade organizacional™.

A origem do comité de bioética hospitalar remete aos Estados Unidos da América

6. RIBEIRO, Aldaiza Marcos. Implantando um Comité Hospitalar de Bioética. Revista de Satide da Crianga. Ceara, v.2,
n.1, jan-jul. 2010, p.32. Disponivel em: <http://www.hias.ce.gov.br>. Acesso em: 06 set.2021.

7. LOCH, Jussara de Azambuja; GAUER, Gabriel José Chitt6. Comités de Bioética: importante instancia de reflexao
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9. VIDAL, Susana. Los Comités Hospitalarios de Bioética. Médulo Il. Curso de Introduccién a la Bioética Clinica y So-
cial. Programa de Educacion Permanente en Bioética (PEPB) para América Latina y el Caribe da Redbioética-UNESCO.
Argentina: RedBioética UNESCO, 2020, p.5. Disponivel em: <http://www.redbioetica-edu.com.ar> . Acesso em: 02 dez.
2020.
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14. DESCRITORES EM CIENCIAS DA SAUDE. DeCS. ed.rev. e ampl. Sdo Paulo: BIREME / OPAS / OMS, 2021.
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14.Disponivel em: <http://www.ghente.org/bioetica/conep.pdf>. Acesso em: 06 set.2021.
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(EUA) a partir do inicio da década de sessenta. Na ocasido, com o surgimento do primeiro
centro de didlise em saude (Seattle Artificial Kidney Center) houve a necessidade de uma
triagem de pacientes renais crénicos, tendo em vista a escassez de maquinas e a grande
demanda de pacientes para realizagdo da hemodialise. Nesse contexto, para avaliar e
selecionar quem deveria ser submetido a didlise, foi formado um grupo independente
multiprofissional (composto por profissionais ndo médicos, representantes da comunidade
e especialistas) a fim de representar valores individuais e coletivos, bem como minimizar
possiveis conflitos de interesse por parte da instituicdo ou dos médicos responsaveis. Tal
comité, por decidir acerca da sobrevida ou néo de pacientes, ficou conhecido pela imprensa
como Comité da Vida e da Morte ou Esquadrdo de Deus ou Comité Divino'™ 7. Em 1962,
uma reportagem da revista Life revelou que esse comité ndo empregava a reflexdo moral,
mas sim critério baseado no valor social. Pacientes casados, empregados, participativos
nas atividades comunitarias e religiosas eram beneficiados, o que tornava as decisdes
discriminatorias. A repercussao dessa reportagem acarretou comog¢ao publica e a votacéo
no Congresso Americano pelo incremento de verbas para tornar a dialise acessivel a todos
os pacientes'®. Também na década de sessenta nos EUA, outros comités hospitalares de
bioética foram criados, tais como comités de esterilizagdo e comités de aborto seletivo, que
possuiam fins especificos™®.

Em 1968, a introdugdo do conceito de morte encefalica gerou a necessidade do
estabelecimento de comités para resolver conflitos relacionados a desconexédo dos meios
de suporte de vida em pacientes com diagnoéstico de morte encefalica. Nesse cenario, 0
Massachussets General Hospital criou o seu primeiro comité de ética em saude no ano de
1970 e, em 1971, um comité de tanatologia foi constituido no Hennepin Country Medical
Center (Minneapolis) para assessorar o tratamento de pacientes terminais®.

Em 1975, a pediatra Karen Teel publicou um artigo cientifico na Baylor Law Review
sugerindo a criagdo de um comité de bioética hospitalar para lidar com casos conflituosos
por meio do dialogo. A autora recomendou que o grupo fosse composto por diferentes
profissionais (médicos, assistentes sociais, advogados, tedlogos e outros) para fins de uma
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set.2021.
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revisdo ética (ndo técnica) e como forma de dividir responsabilidades em situacgdes clinicas
individuais?' 22 23,

No mesmo ano, 1975, um caso marcado pelo conflito bioético gerou acéo judicial
e repercussdo midiatica. Karen Ann Quinlan, uma jovem de 21 anos, entrou em coma
devido a privagéo de oxigénio por razdes ainda desconhecidas. A familia, diante do quadro
de estado vegetativo persistente, por acreditar que agia conforme a vontade da filha e
apds aconselhamento religioso (a igreja catélica apoia ndo ser obrigatério sustentar a
vida quando ndo h& expectativa real de recuperagdo), solicitou ao médico assistente a
suspensédo dos meios extraordinarios de suporte vital, 0 que inclui a ventilagdo mecéanica.
Todavia, mesmo com a expressa autoriza¢do e isencéo da responsabilidade por parte da
familia, o médico se recusou. Esse foi o inicio de uma batalha judicial®* 2.

Inicialmente, a familia obteve deciséo judicial desfavoravel no processo, porém
o caso foi levado a Suprema Corte de New Jersey que solicitou parecer ao comité de
bioética do hospital acerca da irreversibilidade do estado cognitivo de Karen Ann. Aqui dois
pontos merecem ateng¢do. Em primeiro lugar, € importante ressaltar que tal comité ainda
ndo existia e foi formado para atender o pedido judicial - houve a presuncéo equivocada
pela Suprema Corte que a maioria dos hospitais possuia esse tipo de comité apontado pelo
artigo supramencionado da Karen Teel?®. Em segundo lugar, a Suprema Corte solicitou a
emiss@o de um juizo clinico de prognéstico ao comité de bioética, porém uma avaliagéo
de prognostico neurolégico requereria a composicdo do grupo com énfase na area da
neurologia, o que ndo ocorreu?. O referido comité foi constituido por seis profissionais,
sendo que cinco (dois clérigos, o presidente do conselho do bem-estar, um assistente
social, um advogado da instituicdo de saude) nédo tinham formagéo na area da saude e um
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era médico da equipe ndo envolvido nos cuidados diarios da paciente?®. A esse respeito,
Veatch argumenta que:

Decidir o prognoéstico de um paciente pode ndo ser uma questdo
completamente técnica. N6s nos tornamos cada vez mais conscientes da
nebulosidade entre fatos e valores. Quando alguém esta tentando fazer
um julgamento de progndstico envolvendo termos vagos como “esperanca
razoavel” e “estado cognitivo e sapiente”, questdes de valor podem afetar até
mesmo a determinac¢édo do progndstico. Essa pode ser umaraz&o para o comité
ter sido estabelecido em primeiro lugar; evitar depender exclusivamente de
apenas um médico para avaliar o prognéstico®.

Por fim, o comité de bioética do caso em questdo emitiu um parecer que afirmava
nao haver probabilidade razoavel da Karen Ann retomar um estado cognitivo e sapiente.
Diante disso, a Suprema Corte proferiu uma sentenca que estabeleceu precedentes
juridicos e impactos significativos na area da saude. Para fins deste capitulo, dos varios
pontos da decisdo, convém destacar o importante papel atribuido aos comités hospitalares
de bioética. Segundo o juiz Hughes, a consulta ao comité € atil em casos como o da
Quinlan, tendo em vista que ha responsabilidade compartilhada e difusa por profissionais
distintos, sob perspectivas diversas, em relacédo as decisdes éticas dificeis. Nesse cenario,
a Suprema Corte nomeou Joseph Quinlan, pai de Karen Ann, como o tutor com poderes
para tomar a decisédo sobre as medidas extraordinarias de suporte vital®®. Assim, a paciente
foi afastada gradualmente da ventilagdo mecénica e continuou a respirar sozinha, sendo
alimentada por uma sonda nasogéstrica e, desse modo, permaneceu por mais nove
anos®!, quando faleceu em razado de uma pneumonia e sem qualquer melhora do quadro

neurolégico®.

Vale notar que a decisdo da Suprema Corte de New Jersey no caso Quinlan
ocorreu em margo de 1976. Contudo, antes disso ocorreram algumas tentativas para o
estabelecimento de comités de bioética em hospitais com a finalidade de tomar, revisar
ou aconselhar decisdes relativas ao cuidado de pacientes terminais, mas foi com o caso
da Karen Ann que essa tendéncia ganhou impulso33. Entdo, ainda em 1976, um subcomité
do comité de cuidados clinicos foi criado no Massachusetts General Hospital para revisar

28. VEATCH, Robert M. Hospital Ethics Committees: is there a role? The Hastings Center Report, v. 7, n.3, jun.1977, p.
22 e 23. Disponivel em: <https://www.jstor.org/stable/3560688>. Acesso em: 06 set.2021.

29. VEATCH, Robert M. Hospital Ethics Committees: is there a role? The Hastings Center Report, v. 7, n.3, jun.1977, p.
25. Disponivel em: <https://www.jstor.org/stable/3560688>. Acesso em: 06 set.2021.

30. CLARK, Annette E. The Right to Die: The Broken Road from Quinlan to Schiavo. Loyola University Chicago Law
Journal, v.37, 2006, p.386-394. Disponivel em: <https://lawecommons.luc.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1194&con-
text=luclj>. Acesso em: 06 set.2021.

31. KAREN ANN QUINLAN HOSPICE. The Story of Karen Ann Quinlan Made Headlines!. Disponivel em: <https://www.
karenannquinlanhospice.org/about/history/>. Acesso em: 06 set.2021.

32. LOCH, Jussara de Azambuja; GAUER, Gabriel José Chittd. Comités de Bioética: importante instancia de reflexao
ética no contexto da assisténcia a satde. Revista da AMRIGS, Porto Alegre, v.54, n.1, p.100 e 101, jan-mar. 2010. Dis-
ponivel em: <http://www.amrigs.com.br/revista/54-01/21-bioetica_comites_de_bioetica.pdf> . Acesso em: 11 out.2012.
33. VEATCH, Robert M. Hospital Ethics Committees: is there a role? The Hastings Center Report, v. 7, n.3, jun.1977, p.

22. Disponivel em: <https://www.jstor.org/stable/3560688>. Acesso em: 06 set.2021.


http://www.amrigs.com.br/revista/54-01/21-bioetica_comites_de_bioetica.pdf

casos de quinze pacientes com cancer e sem possibilidade aparente de cura®.

Em 1982, outro caso conhecido como Baby Doe gerou repercussao e provocou o
aumento do numero de comités hospitalares de bioética nos Estados Unidos da América
por recomendacgéo governamental®® % 3. Em Bloomington, Indiana, Baby Doe foi um recém-
nascido com sindrome de down e atresia no es6fago com fistula traqueoesofagica, uma
malformagdo congénita que ndo permite a alimentagéo e resulta em morte na auséncia de
intervencéo cirargica®. Aqui surgiu o conflito bioético: os pais ndo autorizaram a cirurgia
pois entendiam que ndo era justificavel submeter o bebé a um sofrimento com baixa
probabilidade de sobrevida e recuperacao, ao passo que a equipe de saude entendia que o
procedimento era adequado e tudo deveria ser feito em prol do bem-estar do paciente. Em
vista desse conflito bioético, a equipe médica acionou o poder judiciario para a realizagéo
da cirurgia®. O pedido foi negado na primeira instancia; seis dias depois, durante o
julgamento do recurso, Baby Doe faleceu por inani¢do. Devido a atencgéo publica do caso,
normas foram criadas a fim de fiscalizar a decisdo dos pais no tratamento de criangcas com
deficiéncia. Tais normas representavam a interferéncia por parte do Estado em decisées
individuais; inclusive, havia uma linha telefénica para dendncias*.

No ano seguinte, em outubro de 1983, mais um caso adquiriu notoriedade como
Baby Jane Doe e dizia respeito a uma paciente nascida em Smithtown, New York, que
possuia malformagdes neurolégicas (mielomeningocele*', microcefalia e hidrocefalia). O
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quadro clinico do bebé requeria intervengdo médica e os pais optaram por um tratamento
menos agressivo, que consistia na colocagéo de uma vélvula ao invés de cirurgia. Nao havia
conflito algum. Todavia, tanto a familia como a instituicdo de saude foram denunciadas por
uma terceira pessoa, um advogado néo vinculado ao caso que judicializou a situagéo para
que a cirurgia fosse realizada. Por fim, a paciente sobreviveu e houve discusséo acerca
das normas oriundas do caso Baby Doe, invasivas no que tange a confidencialidade e ao
direito a privacidade. Como resultado, tendo em vista os casos acima apresentados e que
as maneiras de atuacdo nos conflitos de assisténcia a saude ndo se mostraram frutiferas
(eventual relacdo de discordancia entre médicos e familiares, intervencéo do Estado que
feriu principios e direitos da cultura individualista norte-americana, justica que se mostrou
lenta e ineficiente), os comités de bioética despontaram como a alternativa mais adequada
para lidar com a resolugdo de conflitos éticos no atendimento clinico. As associa¢des
médicas (tais como American Medical Association, American Hospital Association, American
Academy of Pediatrics e American Academy of Neurologists) defenderam a criagdo dos
comités*2.

Diante disso, um relatorio de 1983 da Comiss&o Presidencial para o Estudo dos
Problemas Eticos na Medicina e na Pesquisa Biomédica e Comportamental dos EUA
identificou a necessidade de mecanismos de revisdo e consulta em casos que envolvessem
questdes éticas. Para tanto, incentivou a criagdo de comités de bioética em hospitais
com o proposito de tentar resolver dilemas e conflitos éticos. Cabe observar que apesar
dos estimulos que levaram a expansao desses comités em solo norte-americano, eles
permanecem nao sendo obrigatorios*®. Em 1992, por sua vez, o manual de acreditagdo para
hospitais da Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations determinou
que a existéncia de servicos de consultoria ética no processo assistencial é critério de
qualidade e condicdo de credenciamento, o que também favoreceu o incremento da
quantidade desses comités*.

Assim, nos Estados Unidos da América, os comités de bioética estavam presentes
somente em 1% dos hospitais no ano de 1982, numero que subiu para 60% em 19874 e
90% em 20014¢. Em 2010, 85% dos hospitais no Canada possuiam comités de bioética,
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86,4% na Alemanha e 51,1% no Japao. No cenéario mundial, os Estados Unidos da América,
o Canad4 e a Holanda sdo os paises mais desenvolvidos no que tange aos comités

hospitalares de bioética, enquanto na América Latina é a Argentina*’.

Portanto, o nUmero de comités hospitalares de bioética vem crescendo no mundo.
O real impacto para profissionais, pacientes e servigos tem sido investigado. Nos Estados
Unidos da América, um estudo pioneiro descreveu o perfil de praticas dos servigos de
consultoria ética de seiscentos hospitais gerais entre 1990 e 2000*¢: ampla variagdo na
quantidade de demandas, nos fluxos de trabalho, com comités e também consultoria
individual, poucos profissionais com treinamento formal em bioética, poucos mecanismos
para controle de qualidade dos servigos e padrbes diferenciados entre os servicos ligados
a bioética académica e os de hospitais de pequeno porte ou de zona rural. Atualizado
em 20214, o estudo mostrou poucas mudangas relevantes em alguns desses aspectos, a
despeito de esforgos envidados para melhorias.

Ademais, em outras experiéncias relatadas por Estados Unidos, Canada, Porto
Rico, Colémbia, Noruega, Espanha, Alemanha, Israel e Austrélia, entre 1982 e 2019, acerca
da utilidade dos comités de bioética, os profissionais de salde perceberam beneficios
na reducdo do estresse moral, enquanto a perspectiva dos pacientes e/ou de seus
representantes foi pouco registrada®®. Na Espanha, escassos estudos de campo registraram
atividade ético-assistencial infrequente de alguns comités, distante da necessidade
concreta dos pacientes, sendo uma das principais razdes para que os profissionais de
saude utilizem pouco o recurso, enfrentando de forma solitaria os problemas éticos do
cotidiano®'. Na Africa®2, em 2019, havia poucos comités de bioética estabelecidos, ao passo
que comités de ética em pesquisa sdo mais frequentes, implementados por instituicdes do
norte global para apreciacdo de suas pesquisas sediadas no continente.
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No Brasil, ha publicagbes esparsas sobre comités hospitalares de bioética®® %*
%, em geral referentes a hospitais universitarios e/ou de grande porte, sem ainda um
retrato amplo e conhecido do que possa ocorrer no pais. No Distrito Federal, ha mais
comités de ética em pesquisa do que comités hospitalares de bioética, cenario que guarda
certa semelhanca com o descrito no continente africano®: Muitas vezes, profissionais e
estudantes reconhecem conflitos bioéticos no cotidiano do trabalho, mas ndo dispdem de
uma instancia a qual recorrer para apoio. Eventualmente, existe confusédo com o papel dos
comités de ética profissional.

Cumpre observar que o Brasil, em 2019, possuia aproximadamente 6,7 mil
hospitais. Contudo, havia comités de bioética em menos de 10% dos hospitais brasileiros.
Dos 967 hospitais do estado de Sao Paulo registrados em 2017, apenas 18 comités foram
identificados®”. O primeiro comité de bioética hospitalar no Brasil foi criado em 1993 no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)%® %, vinculado a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS). Posteriormente, outros surgiram, tais como: Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP) em 1996;
Hospital Sdo Lucas, vinculado a Pontificia Universidade Catoélica do Rio Grande do Sul
(HSL-PUCRS) em 1997; Instituto Nacional de Cancer (Inca) no Rio de Janeiro em 1999;
Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina (Parand); Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro (HUCFF-UFRJ) em
2003; Hospital Universitario Santa Teresinha da Universidade do Oeste de Santa Catarina
(Joagaba, Santa Catarina) em 2007; Hospital Infantil Joana de Gusmao (Florianépolis,
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Santa Catarina) em 2011¢° ¢ 2. Embora n@o haja aqui o intuito de mapear os comités de
bioética no Brasil, cabe mencionar a existéncia do colegiado nas seguintes localidades:
Hospital de Apoio (HAB, Brasilia, Distrito Federal) em 2018%; Grupo Hospitalar Conceicao
(GHC, Porto Alegre); Hospital da Universidade Federal de Pelotas; Hospital da Aerondutica
de Canoas (HACO); Hospital Universitario de Canoas; Hospital Materno-Infantil Presidente
Vargas (HMIPV); Hospital de Pronto Socorro (HPS) de Porto Alegre®; Hospital Pequeno
Principe® (Curitiba, Parana) em 2017; Comité de Bioética do Hospital Nossa Senhora
das Gragas (Curitiba, Parana) em 2003%; Hospital Geral de Sdo Mateus (S&o Paulo) em
2008°%7; Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE, Sao Paulo)%; Hospital do Coragéo (Hcor,
Sao Paulo) em 2009%; Hospital Sirio-Libanés (Sao Paulo)”; e Hospital Universitario de
Santa Maria (Rio Grande do Sul)™.

O comité de bioética do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), o mais antigo
do Brasil, fez uma analise da sua trajetéria de 25 anos de atuagdo. De 1994 a 2018 foram
realizadas 3276 consultorias demandadas por profissionais da saude, pacientes, familiares
e pela propria administracdo hospitalar. A maioria dessas consultorias foi solicitada por
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médicos (71%) e para as areas de pediatria, neonatologia, medicina interna e psiquiatria.
Os temas mais abordados foram: privacidade dos pacientes, revelacdo de diagnéstico
de doencas transmissiveis para outras pessoas, doengcas genéticas de aparecimento
tardio, decisdes de final de vida, reproducéo assistida, cirurgias de redesignag¢éo sexual,
transfusdes de sangue em pacientes Testemunhas de Jeova e questdes de relacionamentos
entre profissionais’.

Segundo pesquisas, ha ampla diversidade de praticas entre os comités, com
varios métodos para tomada de decisdo em bioética clinica: modelo de casuistica™ 74,
pragmatismo clinico, método Nijmegen, dialogos hermenéuticos, didlogos socraticos™ e
deliberagdo moral’. Tal diversidade é reconhecida como legitima’” e os modelos podem
ser mais ou menos elaborados. Em geral, fornecem uma diretriz para a resolugéo de uma
questao ética na seguinte sequéncia: coleta de fatos relevantes para o caso, identificacdo
dos principios éticos relevantes, identificacdo de opgdes e alternativas, e a escolha de um
curso de agéo via aplicagcéo de principios éticos’. Em relagéo ao primeiro passo, de coleta
dos fatos, na cena espanhola é pouco habitual a participagdo dos pacientes ou familiares
em primeira méo, o que acarreta um viés narrativo expressivo’™. Em hospital pediatrico
de alta complexidade nos Estados Unidos, o processo de consulta mais utilizado foi o
dialogo entre o consultor e o profissional ou a equipe solicitante; poucas vezes o paciente
e sua familia participaram das conversas®. Fato semelhante pode ocorrer nos comités
brasileiros: experiéncias publicadas fazem referéncia ao método de deliberagcdo moral®

72. GENRO, Bruna Pasqualini et al. 25 anos de Bioética Clinica no HCPA: um pioneirismo que se renova. Clinical
& Biomedical Research. 2018, v. 38, n.3, p. 204. Disponivel em: <https://seer.ufrgs.br/hcpa/article/view/87256/pdf>.
Acesso em: 06 set.2021.

73. _FOX, Ellen; MYERS, Sarah; PEARLMAN, Robert A. Ethics Consultation in United States Hospitals: a national sur-
vey. The American Journal of Bioethics, 2007, p.13-25. Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/17366184/>.
Acesso em: 06 set.2021.

74. ZOBOLI, Elma. Tomada de decisdo em bioética clinica: casuistica e deliberagdo moral. Rev. bioét., 2013, p.389-
96. Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/bioet/a/FRtRKTBrkzJxw7hc6fGwwQS/?format=pdf&lang=pt>. Acesso em: 06
set.2021.

75. STEINKAMP, Norbert; GORDIJN, Bert. Ethical case deliberation on the ward: a comparison of four methods. Med
Health Care Philos, 2003, p. 235-46. Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/14620460/>. Acesso em: 06
set.2021.

76. GRACIA, Diego. La deliberacién moral: el método de la ética clinica. Medicina Clinica, 2001, p.18-23. Disponivel
em: <https://www.researchgate.net/publication/256811877_La_deliberacion_moral_El_metodo_de_la_etica_clinica>.
Acesso em: 30 ago.2021.

77. FOX, Ellen et al. Ethics Consultation in U.S. Hospitals: A National Follow-Up Study. The American Journal of Bioethi-
cs, 2021, p.1-14. Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33769216/>. Acesso em: 06 set.2021.

78. KAPOSY, Chris et al. The use of Ethics Decision-Making Frameworks by Canadian Ethics Consultants: a qualita-
tive study. Bioethics, 2016, p. 636-642. Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27214562/>. Acesso em: 06
set.2021.

79. ROMAN, José Maria Galvan et al. Consultoria en ética clinica: modelos europeos y nuevas propuestas en Es-
pafia. Cuadernos de Bioética, 2021, p.75-87. Disponivel em: <https://medes.com/publication/160114>. Acesso em: 06
set.2021.

80. NATHANSON, Pamela G. et al. Relational, Emotional, and Pragmatic Attributes of Ethics Consultations at a Children’s
Hospital. Pediatrics, abr.2021. Disponivel em: <https://pediatrics.aappublications.org/content/147/4/e20201087 ?down-
load=true>. Acesso em: 06 set.2021.

81. OLIVEIRA, Maridite Cristovao Gomes de; OLIVEIRA, Reinaldo Ayer de; NOGUEIRA-MARTINS, Maria Cezira Fan-



para tomada de decisdo, como na Espanha. Além disso, ha registro de que o relato do
caso ao comité de bioética hospitalar é feito pelo profissional solicitante do parecer, sem
referéncia a participagdo do paciente ou de seu representante®2. Todavia, o paciente deve
ter a oportunidade de expressar o0 seu ponto de vista, porém nem sempre é consultado em
relacédo a assuntos do seu interesse®.

Em 2005, a Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH)
da UNESCO recomendou a criagdo de todos os tipos de comités de bioética®s. Tal
documento € basilar para o trabalho de um comité de bioética, sendo que seus principios
gerais devem ser conhecidos por todos 0s membros e precisam guiar suas atuag¢des. Sao
alguns desses principios norteadores: dignidade humana e direitos humanos, autonomia e
responsabilidade individual, consentimento, respeito a vulnerabilidade humana e integridade
pessoal, privacidade e confidencialidade, ndo discriminar e ndo estigmatizar, respeito a
diversidade cultural e ao pluralismo, responsabilidade social e satde®. De acordo com a
referida Declaragéo, os Estados possuem o papel de fomentar a implementagéo de comités
de bioética independentes, pluralistas e multidisciplinares®®:

Comités de ética independentes, multidisciplinares e pluralistas devem ser
instituidos, mantidos e apoiados em nivel adequado com o fim de: (i) avaliar
questdes éticas, legais, cientificas e sociais relevantes relacionadas a projetos
de pesquisa envolvendo seres humanos; (ii) prestar aconselhamento sobre
problemas éticos em situagbes clinicas; (iii) avaliar os desenvolvimentos
cientificos e tecnolégicos, formular recomendacdes e contribuir para a
elaboracdo de diretrizes sobre temas inseridos no ambito da presente
Declaracéo; e (iv) promover o debate, a educagdo, a conscientizagcdo do
publico e 0 engajamento com a bioética®’.

No Brasil, em 2015, o Conselho Federal de Medicina (CFM) emitiu a Recomendagéo
n°8 no sentido de incentivar a implementacdo e participacdo efetiva dos médicos nos
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comités de bioética. Para tanto, o CFM determinou que o diretor técnico e clinico do corpo
clinico de hospitais, os diretores técnicos das demais instituicdes de saude e os presidentes
de entidades profissionais médicas devem contribuir para a criagcdo, o funcionamento e a
manutencdo de um comité de bioética em sua instituicdo. Além disso, estipulou que tais
profissionais devem se empenhar sobretudo para: (i) estimular a participacdo dos médicos
nos comités de bioética; (ii) favorecer a divulgagéo de normas e orientar que os conflitos
sejam encaminhados ao comité; (iii) remeter documentos institucionais que contenham
aspectos bioéticos para que o comité possa conhecer e, eventualmente, analisar e se
manifestar; (iv) apoiar eventos realizados pelo comité de bioética e promover assuntos
bioéticos em outros eventos; (v) oferecer suporte para a criagdo, o funcionamento, a
manutencédo e a divulgacdo do comité de bioética na instituicdo; e (vi) providenciar
infraestrutura adequada as atividades do comité de bioética®®.

A Sociedade Brasileira de Bioética (SBB), por sua vez, em 2020 divulgou a
Recomendacédo n°1 sobre os fundamentos e aspectos éticos para o enfrentamento da
pandemia por COVID-19 no Brasil. No documento em questao, a SBB: (i) aponta para
a necessidade da criagdo e do reforco de comités hospitalares de bioética a fim de
atenuar a carga emocional da equipe de atendimento, colaborar no processo de triagem,
auxiliar decisbes que envolvam escolhas complexas, contribuir para reflexdes e propostas
especificas; (ii) orienta que o comité tenha formagado multiprofissional e experiéncia em
bioética, incluindo também ao menos um representante da sociedade civil e nUmero impar
de membros; (iii) apresenta um fluxograma com o estabelecimento de critérios éticos para
o atendimento de pacientes durante a pandemia; (iv) infere que a auséncia de um comité
de bioética em funcionamento no atendimento hospitalar e no acesso a unidade de terapia
intensiva (suporte tecnoldgico) representa possiveis riscos éticos nas fases do atendimento
na pandemia por COVID-19%,

Os objetivos de um comité de bioética hospitalar sdo amplos e variam conforme,
por exemplo, as necessidades do local, os recursos humanos disponiveis, as fun¢des
definidas como metas®. Existem trés funcdes atribuidas aos comités hospitalares de

bioética, que podem ser cumulativas ou ndo: consultiva, normativa (formuladora de politica)
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e educativa®'. Portanto:

Historicamente, os CBs se desenvolveram como um espaco interdisciplinar
de discussao para as questdes éticas com triplice funcéo: 1. analisar e mediar
0s casos concretos oriundos da éarea assistencial, auxiliando profissionais
de salde, pacientes e seus representantes, que necessitem decidir sobre
conflitos de natureza moral, seja para equaciona-los, ou para prestar
esclarecimentos quando de uma tomada de decisdo dificil do ponto de
vista moral; 2. avaliar e contribuir para as politicas institucionais através da
elaboracéo de normas, rotinas e diretrizes que visem a protecéo das pessoas,
sejam elas pacientes, profissionais de saude ou membros da comunidade;
3. educar a comunidade interna e externa a respeito da dimens&o moral do
exercicio das profissdes ligadas a area da saude, além de contribuir para a
melhoria do cuidado dedicado aos pacientes, através de uma andlise ética
dos problemas e da elaborac&o de recomendacdes praticas para sua solugéo
e manejo®.

Afuncéao consultiva € a mais difundida e deve comecar com a deliberagéo de casos
classicos da literatura ou casos do arquivo hospitalar semelhantes a outros ja publicados
ou discutidos por comités mais experientes a fim de adquirir aprendizado. Tal momento
evidencia a importancia de um profissional com formagdo em bioética e o intercambio de
conhecimento proporcionado por uma rede de comités. Enquanto isso, o grupo opta pela
metodologia de trabalho para a resolu¢do dos casos e cria vinculo entre seus integrantes,
0 que favorece o debate. A partir desse ponto, o comité fica apto para atuar em casos da
prépria instituicdo, mas quem pode e deve determinar quando isso acontece é o préprio
colegiado. Posteriormente, o comité podera receber consultas externas a instituicao, tais

como de associagdes de pacientes ou setores da comunidade®.

A fungé@o normativa, também conhecida como func¢éo politica, € a mais complexa
e visa a promover o0 consenso institucional acerca de determinadas praticas. Para
realizar essa tarefa, além de conhecimento adequado, o comité precisa adquirir um nivel
de legitimidade para conseguir implementar as normas. O primeiro momento requer
a divulgacdo de contetdo normativo (por exemplo, sobre o direito dos pacientes) e o
conhecimento dos fundamentos desse material para responder aos questionamentos sobre
a sua aplicabilidade. O segundo passo diz respeito a elaboragéo de normas especificas,
enquanto a terceira etapa corresponde a produgdo de normas gerais. Cumpre observar
que a tarefa normativa ndo consiste em uma imposi¢cdo de condutas, tampouco almeja
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controlar, sancionar ou julgar acoées de pessoas ou violagdo de normas. A ideia aqui é a
responsabilidade, ndo é a obediéncia. A construcdo dessas normas deve refletir o consenso
da instituicdo, que é atingido mediante a participagdo dos envolvidos. Contudo, a aceitacéo
e mudanca de atitudes acontecem com o tempo no hospital®.

A funcdo mais importante é a educativa, que deve ser iniciada com 0os membros
do comité para adquirir os conhecimentos necessarios ao desenvolvimento das atividades.
ApOs a autoformacgédo do comité, é possivel direcionar um plano de capacitagdo para o
hospital, aos profissionais de saude, por meio de conferéncias, aulas, sessoes de reflexao,
oficinas e discussbes sobre casos arquivados. Por ultimo, a tarefa de educagé@o pode
ser estendida a comunidade de uma forma geral ou para a comunidade que frequenta o
hospital®®. No tocante ao trabalho de capacitagcdo dos membros do comité no campo da
bioética, isso pode ser feito de forma gradual e em etapas: (i) selecionar e adquirir recursos
e materiais; (ii) fortalecer as capacidades individuais por meio do estudo e preparo para as
reunides; (iii) buscar informacdo, compartilhar conhecimentos e debater sobre trabalhos
em bioética relevantes e pertinentes; (iv) convidar especialistas e palestrantes; (v) realizar

sessdes intensivas para a capacitagao®.

Perante o exposto, convém apontar que ndo sédo fungdes dos comités de bioética:
fazer pericias; impor decisbGes; assumir a responsabilidade do consulente; controlar
praticas profissionais e/ou emitir juizos de valor sobre elas®’; aplicar agédo disciplinar®;
oferecer apoio juridico a qualquer uma das partes; definir normas de agdo profissional;
analisar problemas socioecondmicos da instituicdo a que pertence (ndo obstante, pode
tratar da alocacé@o de recursos escassos sob a perspectiva moral)®; discutir ma conduta
ou negligéncia profissional; lidar com problemas interpessoais ou de servigos, tratar de
aspectos deontologicos ou disciplinares; resolver problemas juridicos; sancionar ou realizar
disposi¢des de natureza vinculante'. Vale destacar que os comités hospitalares de bioética
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foram criados para auxiliar os profissionais de saude e seus pacientes, ndo tendo como
objetivo interferir diretamente nessa relacao™".

No tocante a constituicdo de um comité de bioética no ambito hospitalar, ndo
existe um tamanho considerado ideal, porém todos os funcionarios da instituicdo devem
estar representados. A maioria desses comités possui entre 15 e 25 membros, além do
presidente. Calha observar que se o nimero de membros for menor, as partes interessadas
podem néo ter a representacdo adequada, embora provavelmente o comité ira funcionar
com maior eficacia'®. Sobre a sua composi¢do, ndo ha uma predeterminagdo e a maioria
abarca os seguintes profissionais: médico, enfermeiro, assistente social, especialista em
bioética, especialista em gestdo de risco, advogado especializado em direito médico,
representante religioso e representante dos pacientes da comunidade local'®.

Portanto, o comité deve buscar uma composi¢ao multidisciplinar e, se necessario,
pode recorrer a consultores ad hoc, seja de forma ordinaria ou extraordinaria. No contexto
da pluralidade, deve ter membros dos géneros feminino e masculino™. Além disso, é
esperado que os membros sejam dotados de algumas caracteristicas, tais como: capacidade
de reflexdo moral; ndo estejam respondendo a processos em conselho profissional,
administrativo, civil e/ou penal'®; sensibilidade e interesse em relagdo a questdes éticas;
abertura ao didlogo; disponibilidade para o estudo dos comportamentos humanos'; busca
por uma comunicagdo adequada com interesse, respeito, suporte e empatia'. Alias, o
compromisso e a dedicagdo dos membros sé@o determinantes para o sucesso de um comité
de bioética hospitalar'®.
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31 OS CiIRCULOS RESTAURATIVOS

Conforme mencionado, uma das fungcbes do comité de bioética hospitalar é a
resolugéo de um conflito ético/moral que emerge da pratica clinica, ou seja, orientagdes e
possiveis solugdes de conflitos morais'®. Ademais, para resolver divergéncias com base
na abordagem restaurativa, é fundamental que o processo deva ser inclusivo, participativo
dialégico e horizontal com o intuito de construir uma vontade coletiva de reparar as
conexdes rompidas'®. A escuta dos envolvidos no conflito é primordial para a compreenséo
do caso e para identificar os principios, os direitos e as concepg¢bes subjacentes, bem
como as necessidades e preferéncias dos implicados. Avulta-se que a deliberagdo acerca
de um conflito concreto precisa partir do dialogo entre os envolvidos, caso esses desejem
participar, haja vista que € sempre voluntario (para a adogdo da abordagem restaurativa,
conforme exposta neste trabalho, é imprescindivel a participagdo dos implicados).

A abordagem restaurativa possui diversas vertentes e uma delas recebe o nome
de circulo restaurativo. Esse pode ser um referencial para lidar com os conflitos morais
decorrentes do encontro clinico. Os circulos restaurativos sdo uma abordagem sistémica
para o conflito cujo desenvolvimento comecgou com o trabalho de Dominic Barter no Rio de
Janeiro em meados da década de 1990 e continua com uma comunidade crescente tanto
no Brasil quanto internacionalmente. Os circulos restaurativos ajudam as comunidades,
as organizagdes e 0 governo a desenvolver seus proprios processos de apoio aqueles
em conflitos. Normalmente, eles reinem as trés partes - os que agiram, os diretamente
impactados e a comunidade em geral - dentro de um contexto sistémico intencional
para dialogar como iguais. Frequentemente, os envolvidos sdo convidados e participam
voluntariamente. O processo de didlogo utilizado € compartilhado abertamente com todos
os participantes e orientado por um membro da comunidade. Geralmente, esses processos
terminam com acdes que trazem beneficio mituo. A medida que o circulo se forma, o poder
compartilhado, a compreensdo mutua, a responsabilidade propria e as a¢des acordadas
que reparam os danos, restauram o relacionamento e reintegram a comunidade".

E digno de nota que essa metodologia de congregar as pessoas, ouvi-las com
o designio de restaurar, fortalecer relacionamentos e resolver os conflitos, na verdade,
€ antiga. As raizes podem ser constatadas na tradicdo dos indios norte-americanos de
usar um objeto chamado de bastdo de fala, que passa de uma pessoa para outra dentro
de um grupo e que confere a seu detentor o direito de falar enquanto os outros o0 ouvem
respeitosamente e sem interrupcbes’2. Nessas comunidades indigenas, os ancidos
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desempenham importante papel como lideres dos circulos, ou como conselheiros, ou
ainda, trazendo percepgdes e insights''®. Também é inspirado nos costumes das tribos
maoris, especificamente na Nova Zelandia, quando os aborigenes quebravam as regras
impostas por uma determinada tribo. Reuniam-se em volta de uma fogueira e por meio de
cantigas buscavam a conscientizacdo do ofensor pelo ato praticado. Todos os integrantes
da tribo eram convidados a participar do ritual, com a finalidade de conscientizar o ofensor

e sopesar a responsabilidade dos demais envolvidos sobre o ato praticado''“.

De acordo com Barter, o conflito € uma parte natural de nossas vidas, assim
como comer e dormir, ou seja, sempre havera conflito. Ao empregar o processo do
circulo restaurativo cria-se um espacgo seguro, respeitoso com igualdade de condigbes
e a possibilidade de transformar o conflito em uma oportunidade significativa para a
comunidade crescer e evoluir ainda mais. O foco estd em ouvir e compreender uns aos
outros, enquanto o resultado dessa reunido permanece aberto. Ha uma confiabilidade na
sabedoria da comunidade e no potencial de restaurar conexdes'".

Geralmente, o conflito é composto por trés partes: o0 autor, o destinatario e a
comunidade. O autor é a pessoa reconhecida pelos outros como tendo dito ou feito algo
(ato) que é percebido por outra como impactando negativamente o bem-estar dessa pessoa.
O destinatéario € a pessoa que se identifica e € identificada por outros como vitima''é direta
do que o autor fez ou disse. A comunidade em questao refere-se as pessoas que foram
impactadas indiretamente pelo ato e, simultaneamente, séo corresponsaveis pelo contexto
em que o ato ocorreu. Por fazer parte da comunidade em que aconteceu o conflito, esse
grupo é corresponsavel pela formacgéao e pelos diversos entendimentos e acordos implicitos
que essa comunidade tinha no momento do ato'”.

Ha também principios fundamentais nos circulos restaurativos: o conflito e o
processo pertencem a comunidade; todos participam voluntariamente; a voz de todos é
valorizada; ndo ha punicao™s, pois a intengcéo é a restauracédo; o encontro € entre seres
humanos e ndo nos papéis que esses desempenham na comunidade em que estédo
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inseridos; todos participam, ndo ha observadores; todo mundo fala e todo mundo é ouvido®.

O pré-circulo é a primeira etapa do processo do circulo restaurativo. O propésito
é identificar o ato/fato (0 que aconteceu?) que esta sendo trazido para o circulo e
compreender seu significado conectando-se as necessidades e preferéncias subjacentes.
Durante essa etapa, o facilitador'?® revisara o processo com cada participante e pedira seu
consentimento para prosseguir. No circulo propriamente dito, cada pessoa tem a chance de
falar e ser ouvida por meio de um processo orientado. Depois de alcangar o entendimento
muatuo, os participantes se movem em dire¢cdo a autorresponsabilidade, expressando o
que estavam tentando alcangar quando agiram ou falaram de determinada maneira. Esse
procedimento estabelece tanto uma conexao profunda como uma base para encontrar, em
conjunto, agdes que restaurem o equilibrio. No pds-circulo, hd uma ponderacdo sobre a
satisfagdo dos envolvidos com a implementag¢éo do plano de acdo. Todos estdo satisfeitos
com o resultado?'?' Em outras palavras, alcangou-se um alinhamento ou precisa buscar
novas agbes?

A palavra circulo é usada para descrever essas reunides, ndo apenas em
referéncia a forma em que as cadeiras estao dispostas, mas também a um lugar onde o
poder é compartilhado. Sem nenhum papel social que dé as pessoas autoridade uma sobre
as outras. Somente seres humanos podem entrar no circulo voluntariamente e a intencéo
expressa de assumir a responsabilidade por sua parte no que aconteceu e em cocriar 0 que

vai acontecer a seguir'?.

Tendo em vista que uma das raizes do conflito € a falta de comunicacgéo eficaz,
o inicio do circulo se concentra na capacidade de cada participante ouvir e compreender
o outro. Barter chama essa fase do processo de compreensdo mutua. Portanto, objetiva
conectar os envolvidos e 0s prepara para investigar o préprio incidente. Permite que cada
um ouga o outro lado da histéria, ou seja, o que cada um estava tentando fazer. Perguntas
como: o que estava em sua mente quando agiu ou falou dessa maneira? O que vocé estava
tentando alcancgar? Quais necessidades vocé estava tentando suprir? O que vocé gostaria
que fosse conhecido e por quem? Sobre como vocé esta agora em relagdo ao evento e
suas consequéncias? O que vocé o ouviu dizer? E isso? E isso que vocé queria ouvir? O
que mais vocé gostaria de ouvir? A meta é compreender as necessidades dos envolvidos.
A confianga de que serdo ouvidos respeitosamente sem o foco de um diagnéstico ou juizo

de valor fortalece o vinculo e os prepara para a fase de responsabilidade propria. Depois
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de alcangar um entendimento (cada pessoa teve oportunidade de falar e ser ouvida), os
participantes passam a se responsabilizar e expressar o que estavam tentando alcangar

quando agiram ou falaram de determinada maneira'?.

O proximo passo é a busca conjunta de acdes que restaurem o equilibrio,
contribuindo para o bem-estar possivel de cada um. Como agiréo para restaurar a dignidade,
a seguranca, transpor o conflito ou reparar os danos, se houver? Quais estratégias seréo
adotadas para atender as necessidades dos envolvidos? E aconselhavel perguntas como:
O que vocé gostaria de oferecer? O que vocé gostaria de solicitar? O que vocé gostaria
que acontecesse a seguir? Com base nessas informagdes, faca um plano de agdo'®, ou
seja, agbes futuras e prazo determinado para que se concretizem. E imprescindivel que
todos estejam de acordo com o plano de agdo. Com a anuéncia de todos, uma data deve
ser combinada para o préximo passo, o pos-circulo'®.

O propésito do pés-circulo é descobrir quao satisfeitos os participantes estdo com
a implementacdo do plano de ag&o. O plano funcionou? H& motivos para comemorar?
Precisa buscar novas agdes? Ha necessidade de ajustes? Conforme a avaliagéo, havera

motivos para explorar novas estratégias ou celebrar os resultados alcangados.

O impacto do circulo restaurativo é proporcional aos acordos firmados entre os
individuos e a comunidade. E pertinente relembrar que o conflito e o processo restaurativo
pertencem a comunidade. Nao existe um sistema restaurador (transformacédo de conflito)
pronto. Cada sistema é uma expressdo Unica da comunidade que emerge?. E uma
oportunidade de aprendizado, de conhecimento, que possibilita a reflexdo, a compreensao

mutua, a relativizagcdo das concepcdes de mundo e a empatia reciproca’.

41 O CASO HIPOTETICO

No campo dos cuidados em salde para criangas, desafios e conflitos éticos podem
se apresentar de forma recorrente. Suportes artificiais de vida permanecem como potencial
foco disparador de conflito, requerendo um olhar técnico, mas também ético, sobre sua
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aplicacéo' 3° a exemplo do exposto previamente neste capitulo.

A partir da transicdo demografica e epidemiol6gica ocorrida nas décadas recentes,
criangas com condic¢des crénicas complexas de saude apresentam frequentes demandas de
cuidado nas redes de atencao'®'. A dependéncia de tecnologia para suporte ou substituicdo
de funcdes fisiolégicas vitais € uma caracteristica deste grupo, como uso de nutricao por
sonda ou cateter venoso, presenca de via aérea artificial, utilizagdo de dispositivos para
retirada de secrecéo de via aérea e suporte de respirador artificial.

O caso ficticio de Joao, apresentado a seguir, retrata os conflitos éticos que podem
permear a relagdo entre profissionais de salde e 0s pais ou responsaveis por criangas
com condic¢des limitantes de vida, incuraveis e com alto risco de morte precoce'?. Jodo
€ o terceiro filho de um casal jovem, nasceu em boas condi¢des e teve desenvolvimento
normal até os dezoito meses de idade, quando andava sem apoio e balbuciava as primeiras
palavras. A partir de entéo, dificuldades na marcha e na coordenag¢éo manual, observadas
por seus pais, resultaram em um processo de investigagdo que levou ao diagnostico de
uma condi¢cdo neurodegenerativa incuravel, com prognéstico de perda progressiva de

funcdes motoras, cognitivas e expectativa de morte precoce.

Conforme a doenga avancgava, Jodo recebia cuidados de suporte e reabilitagdo,
ofertados por uma equipe multiprofissional, em unidade de saude de alta complexidade.
Ao longo dos meses seguintes, paulatinamente perdeu fungdes motoras e cognitivas. A
capacidade de ser alimentado pela boca, de forma segura, também foi acometida. Jodo
passou a receber nutricdo por meio de uma sonda proviséria, instalada através do nariz.
Nessa ocasiao, foi indicada e realizada a cirurgia para instalagdo de uma sonda permanente,
através do estdbmago (gastrostomia'®®), com a concordancia de seus pais.

Na trajetéria da doenca, Jodo, seus pais, irméos e a familia extensa sofreram
os impactos fisicos, emocionais, financeiros, sociais e espirituais de uma experiéncia
desta natureza. Apesar disso, era usual que os cuidados de saude fossem direcionados a
dimensao fisica de Jodo, sem um acolhimento do sofrimento multidimensional de todos os

envolvidos.

Por volta dos quatro anos de idade, Jo&o tinha paralisia de todo o corpo e

129. WEISE, Kathryn L. et al. Guidance on Forgoing Life-Sustaining Medical Treatment. Pediatrics, set.2017. Disponivel
em: <https://pediatrics.aappublications.org/content/140/3/e20171905>. Acesso em 17 set. 2021.

130. MACAULEY, Robert. To trach or not to trach, that is the question. Pediatric Respiratory Reviews, fev.2019, v.29,
p.9-13. Disponivel em: <https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1526054218300678>. Acesso em 17
set. 2021.

131. COHEN, Eyal et al. Children With Medical Complexity: an emerging population for clinical and research initiatives.
Pediatrics, mar.2011, v.127, n.3, p.529-538. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3387912/>.
Acesso em 17 set. 2021.

132. McNAMARA-GOODGER, Katrina; FEUDTNER, Chris. History and epidemiology. In: GOLDMAN, A; HAIN, R and
LIBEN, S (Ed.). Oxford Textbook of Palliative Care for Children. New York: Oxford University Press, 2012, p. 3-12.

133. A gastrotomia é a criagdo externo no estbmago para suporte nutricional (GASTROSTOMIA. Descritores em Cién-
cias da Saude. Sdo Paulo: BIREME / OPAS / OMS, 2021. Disponivel em: <https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?i-

d=232544&/filter=ths_termall&qg=gastrostomia>. Acesso em: 17 set. 2021).


https://pediatrics.aappublications.org/content/140/3/e20171905
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1526054218300678
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3387912/

permanecia acamado ou em cadeira de rodas adaptada. Nao apresentava conexao
interpessoal nem possibilidade de comunicac¢ao. As oportunidades de lazer e de convivéncia
comunitaria estavam muito limitadas. Passou a ter infecgdes pulmonares e hospitalizagbes
frequentes, marcadores de declinio da fungéo respiratéria. Por recomendacédo da equipe
de saude, Jodo passou a receber, em sua casa, suporte artificial para a respiragdo, com
mascara acoplada ao seu rosto enquanto dormia. Isso ndo modificou o curso da doenca.
Em mais uma hospitalizacdo por pneumonia, ja sem capacidade fisiologica de tossir
nem de assegurar a necesséria limpeza de suas vias aéreas, a equipe médica indicou a
instalacéo de respiracao artificial permanente, através de um orificio no pescoco de Jodo
(traqueostomia'®*). Entretanto, seus pais ndo forneceram o consentimento para a realizagdo

desta cirurgia.

Diante do impasse, a equipe de profissionais de saude acionou o comité de
bioética do hospital. Ap6s a analise preliminar do relatério enviado ao comité, houve a
deciséo por parte do colegiado de adotar a metodologia dos circulos restaurativos com o
intuito de resolver o conflito bioético instaurado. Tal escolha se justificou pela necessidade
de ouvir os pais de forma direta, 0 que nem sempre ocorre nos comités de bioética. Além
disso, tendo em vista que o paciente continuaria a receber atendimento por essa equipe,
era imprescindivel resgatar e fortalecer a relagdo terapéutica que ficou fragilizada pelo
desacordo. Tratar do conflito bioético que emergiu nos cuidados em saude de Joao foi
uma oportunidade para melhorar a rela¢do entre os profissionais de saude e a familia por
estabelecer vinculos ao conectar os envolvidos, bem como alinhar a comunicagéo através
de uma escuta empatica e respeitosa entre as partes.

Depois da andlise do caso e da escolha da metodologia empregada, o passo
subsequente foi identificar um facilitador, que acolheu as perspectivas dos envolvidos
e explicou a proposta dos circulos restaurativos. Como houve ades&o voluntéria e
consentimento dos implicados, o primeiro encontro foi agendado. Na ocasido, o facilitador,
0s pais, os profissionais de saude envolvidos no caso e o comité de bioética se reuniram para
o circulo™®. Conduzido pelo facilitador que primeiramente relembrou as regras do circulo,
seguiu a oitiva voluntéaria de cada ator do encontro terapéutico, que tiveram a oportunidade

de falar sobre seus sentimentos e suas impressdes do conflito sem interrupgées.

A intencéo foi proporcionar a oportunidade de ouvir e compreender o outro sem
papel social que destacasse a autoridade das pessoas sobre as outras. A escuta empatica
dos pais de Joéo foi primordial para a compreensédo do que estava por tras da negativa

do consentimento para a cirugia: preocupag¢do com procedimentos invasivos dolorosos,

134. Atraqueostomia é a formagéo cirurgica de um orificio na traqueia através do pescogo, ou do orificio criado (TRA-
QUEOSTOMIA. Descritores em Ciéncias da Satde. Sao Paulo: BIREME / OPAS / OMS, 2021. Disponivel em: <https://
decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=23042&filter=ths_termall&qg=traqueostomia>. Acesso em: 17 set. 2021).

135. De acordo com o primeiro capitulo deste Ebook, a diferenga marcante entre o processo deliberativo adotado por
alguns comités hospitalares de bioética e o processo da justica restaurativa, especificamente o circulo restaurativo, é a

participacao efetiva da vitima na constru¢do da solugéo do conflito.



tendo em vista as sucessivas intervengdes médicas ja realizadas no filho. Percebendo o
sofrimento que a doenca incuravel e progressiva impunha ao filho, era seu desejo privilegiar
o conforto de Jodo, sem prolongar artificialmente a vida as custas de intenso sofrimento.
Além disso, a familia expressou temor que a equipe de salude abandonasse ou diminuisse
os cuidados e o tratamento adequado a Jodo por terem recusado a cirurgia. Por outro lado,
a equipe teve oportunidade de conhecer os valores da familia e considerar que a proposta
de intervencgao, incapaz de modificar o curso da doenca, poderia implicar em distanasia.
Afirmaram que manteriam o compromisso de cuidar do paciente até sua morte, respeitando
a decisao dos pais em relagéo ao procedimento proposto. Ao final do processo, que levou
alguns encontros, alcangou-se alinhamento entre as perspectivas da equipe e dos pais,
centradas no melhor interesse da crianca.

Um encontro posterior foi organizado, o pds-circulo, quando os pais de Joao
tiveram a oportunidade de serem ouvidos novamente, afirmando que o plano de cuidados
elaborado atendeu as necessidades de Jodo, conforme os valores da familia. Os temores
foram dissipados e a confianga na equipe de saude foi reestabelecida. Por sua vez, os
profissionais de saude expressaram satisfacdo com o apoio e a ajuda pratica do comité de
bioética que facilitou a comunicacgéo.

Cabe destacar que a abordagem de cuidados paliativos é recomendada
pela Organizacdo Mundial de Saude para o cuidado do sofrimento multidimensional
experienciado por pessoas, adultos ou criangas, e suas familias, no percurso de doencas
com risco de vida'®. Equipes que recebem qualificagdo na area desenvolvem habilidades
para comunicagdes dificeis em salde, controle de sintomas e planejamento antecipado de
cuidados integrais, acolhendo o paciente e sua familia. Entretanto, a oferta deste cuidado
para criangas com condigOes limitantes de vida ainda é escassa no mundo'®, a exemplo
do que ocorreu com Jodo e sua familia. Este debate, no Brasil, ganha corpo entre equipes

136. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Integrating palliative care and symptom relief into paediatrics: a WHO gui-
de for health care planners, implementers and managers. Geneva: World Health Organization, 2018. Disponivel em:
<https://www.who.int/publications/i/item/integrating-palliative-care-and-symptom-relief-into-paediatrics>. Acesso em 17
set. 2021.

137. WORLDWIDE HOSPICE PALLIATIVE CARE ALLIANCE AND WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Atlas of

Palliative Care. 2ed. Londres, 2020.


https://www.who.int/publications/i/item/integrating-palliative-care-and-symptom-relief-into-paediatrics

especializadas, com importantes iniciativas para ampliacdo deste alcances8 139 140 141 142,

O comité de bioética hospitalar tem um papel fundamental em apoiar as equipes
de profissionais de salde a lidarem com problemas complexos e conflitos bioéticos,
possibilitando tanto a prevencéo, por meio da fungéo educativa, quanto a resolugéo das
controvérsias no encontro clinico, que é a fungéo consultiva do comité de bioética. Com a
insercéo dos circulos restaurativos como ferramenta utilizada na apreciagéo de conflitos,
ha a escuta direta, sem filtros, da perspectiva do paciente ou do seu representante.
Entretanto, vale mencionar que a participacdo do paciente nos encontros do comité de
bioética hospitalar ainda é questionada por alguns'®
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Neste capitulo, foi apresentada uma ferramenta oriunda da justica restaurativa,
especificamente, o circulo restaurativo, que pode ser utilizado pelo comité de bioética
hospitalar para apoiar os profissionais de saude e pacientes na resolucdo de conflitos
éticos. E digno de nota que essa proposta acolhe a perspectiva do paciente por convida-lo
a participar diretamente dos encontros e ouvi-lo em um ambiente de seguranca, respeito e
igualdade, tendo em vista que as demandas apresentadas para apreciacédo do colegiado
sdo narrativas sob as “lentes” dos profissionais, ou seja, a perspectiva do paciente é

repassada para o comité através de um relatorio escrito por terceiros.

Ao privilegiar a presenca e participagdo do paciente e sua narrativa, almeja-se
diminuir a assimetria das rela¢des e alcancar a tomada de decisédo consistente com os
valores e as necessidades do paciente. A escuta dos envolvidos no conflito, tanto dos
profissionais de salude como do paciente ou de seu representante é primordial para
uma compreensao cabal e identificacdo dos principios, dos direitos e das concepc¢des

138. | SIMPOSIO BRASILEIRO DE CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS E | ENCONTRO LUSOFONO DE CUI-
DADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS. 24 e 25 de setembro de 2021. Online. Disponivel em: <https://doity.com.br/i-sim-
posio-brasileiro-de-cuidados-paliativos-pediatricos-1>. Acesso em: 17 set. 2021.

139. CARDOSO, Fernanda Barbosa Lopes et al. Cuidado Paliativo Pediatrico na Préatica Clinica. In: I CONGRESSO
MINEIRO DE CUIDADOS PALIATIVOS: educar para transformar. 2021, online. Disponivel em: <https://cuidadospaliati-
v0s2021.com.br/home.asp>. Acesso em 17 set. 2021.

140. CARDOSO, Fernanda Barbosa Lopes. Doenga Neurodegenerativa: caso clinico. In: I CONGRESSO MINEIRO
DE CUIDADOS PALIATIVOS: educar para transformar. 2021, online. Disponivel em: <https://cuidadospaliativos2021.
com.br/home.asp>. Acesso em 17 set. 2021.

141. LOPES, Jdlia. Momentos oportunos de comunicagdo e construgéo de plano de cuidados. In: I CONGRESSO
MINEIRO DE CUIDADOS PALIATIVOS: educar para transformar. 2021, online. Disponivel em: <https://cuidadospaliati-
v0s2021.com.br/home.asp>. Acesso em 17 set. 2021.

142. ALBUQUERQUE, Leticia Alves Andrade. Traqueostomia: melhora da qualidade de vida ou prolongamento de sof-
rimento? In: Il CONGRESSO MINEIRO DE CUIDADOS PALIATIVOS: educar para transformar. 2021, online. Disponivel
em: <https://cuidadospaliativos2021.com.br/home.asp>. Acesso em 17 set. 2021.

143. WILKINSON, Dominic; DUNN, Michael. Must clinical ethics committees involve patients or families in their meetin-
gs? Practical Ethics, Ethics in the News. University of Oxford, 03 ago. 2020. Disponivel em: <http://blog.practicalethics.
ox.ac.uk/2020/08/must-clinical-ethics-committees-involve-patients-or-families-in-their-meetings/>. Acesso em: 06 set.

2021.
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subjacentes ao conflito, bem como das necessidades e preferéncias dos implicados. Todos
os envolvidos no encontro clinico sdo atores, entretanto, o protagonismo € do paciente,
pois esta em pauta a sua vida, a sua vontade e as suas preferéncias que devem nortear a
tomada de decisdo nos cuidados em saude.
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11 INTRODUGAO

A Justica Restaurativa € um movimento
internacional organizado em torno de uma teoria
filoséfica de cunho ético e de distintas praticas
advindas de diferentes partes do mundo, cujas
raizes remontam a praticas de povos indigenas.
Em 2005, estimou-se que, em mais de 100
paises, alguma forma de justica restaurativa
foi formalmente institucionalizada. Atualmente,
o0 Conselho da Europa, a Unido Europeia e a
ONU endossam praticas restaurativas. A Justica
Restaurativa pode ser definida como o processo
pelo qual todas as partes envolvidas em um
evento se reunem para resolver coletivamente
como lidar com as suas consequéncias e as suas
implicagbes para o futuro. A Justica Restaurativa
se distingue da tradicional Justica Retributiva,
isto &, a segunda enfoca a violagédo da regra a
imposicdo de pena aquele que praticou o ato,
enquanto a primeira foca na identificacdo dos
danos para as partes e para a comunidade e,

RESTAURATIVA

quando possivel, na sua reparag¢do; bem como
na Justica Restaurativa, as partes buscam o
mutuo entendimento e, eventualmente, acordos
voluntérios para reparar o dano e atender as
necessidades dos envolvidos. Ainda, na Justica
Retributiva, essa é conduzida por aqueles que
possuem o status de autoridade, enquanto, na
Justica Restaurativa, essa é levada a cabo por
um processo inclusivo, dialogado e pela propria
comunidade.’

Segundo Zehr, o ponto central da
Justica Restaurativa consiste no “modo como
ela abre o didlogo e o questionamento sobre
0s pressupostos e necessidades de nossa
comunidade e sociedade™. Desse modo, uma
pratica pode ser caracterizada como restaurativa
quando, dentre outros critérios, busca fortalecer
as conexdes entre as pessoas e a comunidade.
Assim, a Justica Restaurativa tem foco: a) nos
danos causados as vitimas e nas necessidades
que deles decorrem; b) nas obrigagcbes que
derivam das necessidades, objetivando atendé-
las; ¢) em processos inclusivos e cooperativos; d)
no envolvimento de todos que tém um interesse
na situacdo; d) na reparacdo dos danos e na
corregdo dos “males”.®

Uma variedade de praticas pode ser
enquadrada como restaurativa. Porém, para

1. LYUBANSKY, Mikhail; BARTER, Dominic. Restorative Justice in Schools: Theory, Implementation, and Realistic Expectations. The

Psychology of Peace Promotion, p. 309-328, 2019.

2. ZEHR, Howard. Trocando as lentes: justi¢a restaurativa para o nosso tempo. Sdo Paulo: Palas Atenas, 2008.
3. ZEHR, Howard. Trocando as lentes: justi¢a restaurativa para o nosso tempo. Sdo Paulo: Palas Atenas, 2008.
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que assim seja, deve-se observar os seguintes principios da Justica Restaurativa: a) o
engajamento no conflito & produtivo — o conflito ndo é prejudicial, mas sim o que é a forma
como aprendemos a interpreta-lo e a respondé-lo, bem como pode ser uma oportunidade
para entender o que ndo esta funcionando para as pessoas; b) o conflito pertence a
comunidade — a justi¢a restaurativa busca retornar o conflito para os envolvidos e para a
comunidade; c) o efetivo engajamento no conflito requer colaboragcédo e compartilhamento
de poder — em caso de dano, os envolvidos com mais poder na comunidade trazem
sua contribuicdo e incluem a voz daqueles menos poderosos; d) o objetivo é o muatuo

entendimento e a construgéo de acordos sobre o que e como prosseguir.*

Na esfera dos cuidados em salde, praticas restaurativas e uma cultura de
aprendizagem e restaurativa podem ser adotadas para responder a distintos tipos de
eventos, como o suicidio, os danos ao paciente, a violéncia e as queixas contra a equipe de
profissionais de saude. Sendo assim, praticas restaurativas, como circulos restaurativos,
interagcGes individuais e dialogos improvisados, adotados em hospitais e em outras unidades
de saude®, tém o condao de contribuir para a restauragdo da confianga na relagdo entre
profissional de salde e o paciente que sofreu um dano decorrente dos cuidados em saude®,
bem como contribuir com a cura emocional dos pacientes afetados pelos incidentes,
incrementando o aprendizado organizacional na direcdo do envolvimento da comunidade
em respostas colaborativas a conflitos e situagbes adversas.”

21 SEGURANGCA DO PACIENTE E O LITIGIO NOS CUIDADOS EM SAUDE

Segundo a OMS, a seguranca do paciente é a “auséncia de dano evitavel ao paciente
durante o processo de cuidado em salude e a reducdo do risco de dano desnecessario
associado ao cuidado em saude ao minimo aceitavel”. Os eventos adversos na saude,
segundo a OMS, podem ser atribuidos ao sistema e a fatores humanos e os mais comumente
relatados se referem a procedimentos cirurgicos (27%), medicamentos (18,3%) e infec¢des
associadas aos cuidados em saude (12,2%).° Os estudos apontam que, no Reino Unido, a
cada 35 segundos, é reportado um incidente danoso ao paciente e que os eventos adversos
na salde séo a terceira causa de morte nos Estados Unidos.'® A seguranga do paciente se

4. LYUBANSKY, Mikhail; BARTER, Dominic. Restorative Justice in Schools: Theory, Implementation, and Realistic
Expectations. The Psychology of Peace Promotion, p. 309-328, 2019.
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6. SHALE, Suzanne. Rebuilding Trust after Patient Harm. Disponivel em: https://www.clearer-thinking.co.uk/. Acesso
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estrutura sobre a ideia de que os eventos adversos ocorrem nos sistemas de saude, “que
sdo tdo complexos, com recursos limitados e objetivos contraditérios, que os erros sdo um
subproduto necessario de um trabalho que procura gerar o maximo de beneficio possivel
para a populagdo.”" Considerando a diversidade de nomenclaturas na esfera da seguranca
do paciente, neste artigo se adota o conceito de eventos adversos “como os eventos com
reagdes negativas ou resultados que sdo inesperados, ndo planejados e indesejados”.'?
Esses eventos podem ser desdobrados em: eventos relacionados a medicagéo, eventos
relacionados a infecg¢éo e outros.

A litigancia na area dos cuidados em saude constitui um dos principais obstaculos
para a melhora da confianca nos provedores de saude e da seguranga do paciente. Com
efeito, a cultura da litigancia em determinados paises, como nos Estados Unidos, deu ensejo
a Medicina Defensiva, entendida como a pratica de profissionais de salde que prescrevem
tratamentos desnecessarios (Medicina Defensiva Positiva) ou evitam procedimentos de
risco (Medicina Defensiva Negativa) com o objetivo de se proteger de litigios judiciais. A
Medicina Defensiva aumenta os custos dos cuidados em salde e expbe 0s pacientes a
riscos desnecessarios.'® Varios estudos apontam para as correlagcdes entre a seguranga
do paciente e as queixas de ma pratica profissional e dois preditores sdo proeminentes: a)
melhor seguranga do paciente conduz a redugdo dos eventos adversos e das queixas de
ma pratica profissional; b) a compensacao financeira exacerbada derivada da ma pratica
encoraja a Medicina Defensiva, na qual médicos tentam reduzir os riscos de ma pratica
prescrevendo procedimentos desnecessarios.™

Distintamente da Medicina Defensiva, sob a 6ética de seguranga do paciente,
busca-se a construgdo de uma cultura colaborativa alicergada na revelagdo dos eventos
adversos, algo que é improvavel numa ambiéncia de litigancia's. Essa distingdo se reflete
também em outros paises, assim como na importancia de se repensar o tratamento juridico
dos danos na esfera dos cuidados em saude. Por exemplo, a Recomendagéo n° 7, de
2006, do Conselho da Europa, sobre a seguranc¢a do paciente e a prevencéo de eventos
adversos nos cuidados em salde, ressaltou o fato de que a legislagdo constitui um dos
mais importantes mecanismos regulatérios no cuidado em salde, ou seja, endossou o

reconhecimento de que a lei concorre para a alteragdo da cultura profissional na saude’®.
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SSRN, 2017.
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2013: 2 e 311.


https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Uma%20conversa%20com%20Sidney%20Dekker.pdf
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Uma%20conversa%20com%20Sidney%20Dekker.pdf

Ademais, constata-se que a autorregulacdo dos profissionais e das instituicées
de saude nao é suficiente para assegurar a seguranca do paciente, na medida em que,
para efetiva-la, & necessario adotar leis que se coadunem com uma nova cultura da
responsabilizagéo civil relativa aos eventos adversos na saude. Por outro lado, se reconhece
que a adocao de leis, por si s, ndo é suficiente para alterar uma cultura profissional, mas
o valor simbdlico e coercitivo de uma lei sobre seguranga do paciente é basilar para se
iniciar o processo de introducéo de uma nova cultura no pais. Nessa linha, Faria, Moreira
e Pinto pontuam o papel da legislagéo na provisédo de cuidados em saude com qualidade

e seguranca.'”

Assim, uma abordagem legal sobre os eventos adversos na esfera dos cuidados em
saude deve ter dois escopos basilares: reparar de modo adequado os danos derivados dos
cuidados em saude e prevenir tais danos.

No Brasil, constata-se hodiernamente que a visdo juridica tradicional sobre a
responsabilidade civil do profissional de saude, baseada tdo somente nos conceitos de
impericia, imprudéncia e negligéncia, ndo € suficiente para dar conta da nova perspectiva de
reparacao de danos trazida pela aplicacdo da Justica Restaurativa na esfera da seguranca
do paciente. Com efeito, uma perspectiva baseada na culpa individual encoraja a cultura do
segredo e afasta a da divulgagéo, o que dificulta a prevencgéo futura de danos?@.

O tratamento dos aspectos juridicos relativos a seguranca do paciente ainda é
incipiente no Brasil, sendo ainda um “campo emergente”’®. Sendo assim, constata-se
que, atualmente, no pais, ha um hiato entre 0 modelo tradicional de responsabilidade civil
na esfera da salude e o novo modelo impulsionado pela seguranca do paciente. Isto é,
o modelo tradicional se caracteriza como adversarial® e ainda se encontra atrelado aos
conceitos de negligéncia, impericia e imprudéncia; ao foco na responsabiliza¢do individual
do profissional de salde; e a reparacéo indenizatéria post factum.

31 SEGURANCA DO PACIENTE E DIREITO DO PACIENTE

Na esfera da segurancga do paciente, verifica-se que alguns direitos do paciente tém
maior incidéncia. Desse modo, serdo abordados particularmente esses direitos. Ademais,
quanto ao Principio da Primazia do Cuidado Centrado no Paciente, o Cuidado Centrado no

17. FARIA, Paula Lobato; MOREIRA, Pedro S&; PINTO, Laura Souza. Direito e seguranga do paciente. In: SOUSA,
Paulo; MENDES, Walter (Orgs.). Seguranca do Paciente: conhecendo os riscos nas organizacdes de salde. Rio de
Janeiro: EAD/ENSP, 2014, p. 115-137.

18. GUILLOD, Olivier. Medical error disclosure and patient safety: legal aspects. Journal of Public Health Research, v.
2,n.311,2013.

19. FARIA, Paula Lobato; MOREIRA, Pedro S&; PINTO, Laura Souza. Direito e seguranca do paciente. In: SOUSA,
Paulo; MENDES, Walter (Orgs.). Seguranga do Paciente: conhecendo os riscos nas organizagdes de salde. Rio de
Janeiro: EAD/ENSP, 2014, p. 115-137.

20. WACHTER, Robert M. Understanding Patient Safety. Nova lorque: McGraw-Hill, 2012.



Paciente € considerado um dos componentes da qualidade do cuidado?®', ou seja, constitui
uma dimenséo da qualidade indissociavel da seguranga do paciente.?

No que tange ao direito a vida do paciente, ensejam-se basicamente trés tipos de
obrigacdes para os Estados: a) o dever de se abster de retirar a vida de alguém, salvo
nas excecoes legalmente previstas, tais como a legitima defesa; b) o dever de investigar
as mortes suspeitas e de punir os culpados, conforme o devido processo legal e os
remédios judiciais cabiveis; ¢) o dever legal de adotar medidas positivas que previnam a
morte evitavel?®. Dados da OMS expdem que aproximadamente 134 milhGes de incidentes
ocorrem no mundo anualmente, acarretando 2, 6 milhdes de mortes derivadas de cuidados
inseguros, bem como 1 em cada 10 pacientes sofre danos decorrentes dos cuidados em
saude primarios e ambulatoriais.>* Desse modo, o direito ao cuidado em saude seguro é
uma expressao do direito a vida, porquanto a morte do paciente € um desfecho evitavel
dos eventos adversos na saude. Um estudo citado pela OMS apontou que a taxa de
eventos adversos em 26 hospitais girava em torno de 8%, sendo que 83% eram evitaveis
e 30% acarretaram a morte do paciente.? Dessa forma, se extrai do direito a vida que os
Estados tém a obrigacdo de proteger a vida dos pacientes, implicando o seu dever de
adotar medidas adequadas para enfrentar os fatores presentes nos cuidados em saude
que podem ameacar diretamente a vida ou impedir que os pacientes possam desfruta-la
com dignidade®.

O direito a privacidade do paciente Ihe confere o direito de conduzir sua propria
vida sem interferéncia em seu corpo € em suas escolhas pessoais, bem como de terem
a confidencialidade das suas informagdes pessoais respeitada. Sendo assim, do direito
a privacidade derivam os seguintes direitos: o direito de participar da tomada de decisédo
sobre seus cuidados em saude e o direito a confidencialidade das informacgdes relacionadas
com a saude do paciente. O direito do paciente de participar da tomada de decisao sobre
seus cuidados em saude fomenta o modelo do Cuidado Centrado no Paciente, criando
uma cultura na salde de parceria entre 0 paciente e o profissional, acarretando maior
qualidade no cuidado e resultados em salde mais positivos para o paciente?. O direito de
participar da tomada de decisdo é fundamental para se assegurar a seguranca do paciente,
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porquanto implica: a) a dedicacdo de tempo suficiente para o detalhamento da avaliagdo
do paciente, como um pré-requisito de um diagnostico adequado; b) a abertura para o

paciente fazer perguntas sobre seus exames, testes e outros.?®

A confidencialidade significa manter protegido todo dado pessoal sobre o paciente
e nédo o divulgar para terceiros sem o seu consentimento. A confidencialidade é essencial
para a preservagdo da confianga nos profissionais de saude e nos servicos de saude, por
parte dos pacientes e da comunidade. Desse modo, a elaboragao de politicas e programas
sobre notificagdo de eventos adversos deve se coadunar com os comandos extraidos do
direito a confidencialidade dos dados pessoais do paciente.

O paciente tem o direito de ser informado sobre seus cuidados em salde, que
envolvem diagndstico, progndstico, tratamentos, medicamentos e os riscos e beneficios
associados, bem como todos os eventos adversos ocorridos com determinado paciente. O
direito a informacao abarca as circunstancias e o modo de comunicagéo com o paciente e
o direito de acesso ao prontuario. Na esfera da seguranca do paciente, uma perspectiva
baseada na culpa individual e na Justica Retributiva para se lidar com o evento adverso
encoraja a cultura do segredo e afasta o pleno exercicio do direito a informacgéo. Os cuidados
em saude sdo marcados pela assimetria de informacao e o respeito ao direito a informacgéao
mitiga essa assimetria, assegurando mais informacéao aos pacientes, o que diminui o risco
de hospitalizacao e de eventos adversos relacionados a medicagéo e aumenta a adesao ao
tratamento.?® O direito a informacgé&o do paciente também compreende aquelas relativas ao
seu papel central na redugéo de eventos adversos, incluindo o de proteger a prépria vida.
Desse modo, é papel dos servicos de saude empoderar os pacientes para que sejam um
agente da sua seguranga.®

Os pacientes devem ser estimulados pelos 6rgdos e instancias de protecdo dos
seus direitos a buscar informagéo confiavel sobre a competéncia técnica dos profissionais

de saulde, particularmente quando se trata de cirurgias e outros procedimentos invasivos.®!

O direito a segunda opinido também é relevante para a seguranga do paciente, pois,
nas situagdes de incerteza quanto ao diagnostico ou as opgdes de tratamento, incluso a
seguranca e os riscos das op¢des propostas, o paciente deve buscar uma segunda opinido
para se tranquilizar e se certificar dos riscos que as opc¢des apresentam. Nessa linha, os
pacientes podem estar mais seguros se os testes relacionados ao seu diagnoéstico sédo
checados também por um segundo médico.*

O direito a salude no plano internacional encontra-se previsto em diversos
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documentos, dentre eles o artigo 12 do Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais, que é a sua principal referéncia normativa. Sdo elementos do direito
a saude: a) disponibilidade: b) acessibilidade; c) qualidade; d) aceitabilidade. O direito ao
cuidado em salde seguro deriva do direito & saude, tendo em conta que a seguranc¢a é um
dos componentes da qualidade. Dessa forma, extrai-se dos comandos atinentes ao direito
a saude que a realizacdo de tal direito implica assegurar a seguranga em todos 0s niveis
de atencdo, bem como em relacdo a bens de satde. Segundo O Relatério do Diretor-Geral
da OMS sobre seguranca do paciente, de 2018, campanhas publicas devem promover
a consciéncia das pessoas acerca do fato de que s@o detentoras do direito de receber
cuidados em saude seguros, abarcando inclusive a protecé@o estatal de néo sofrer danos
nos sistemas de saude. Nesse sentido, a OMS urge com os Estados para que elaborem e
implementem cartas de direitos dos pacientes.

A Joint Commission International, uma das principais instituicbes de acreditagédo
do mundo, assentou como padréo de acreditacdo de hospitais o0 respeito aos direitos dos
pacientes como meio essencial de promover a qualidade dos cuidados em saude. Assim,
0s hospitais devem informar os pacientes sobre seus direitos. A obriga¢do das instituicbes
de salde de respeitar os direitos dos pacientes significou uma mudanca de paradigma nos
EUA. Atualmente, grande parte dos hospitais promove os direitos dos pacientes, a fim de
promover a qualidade do cuidado®.

A seguranca do paciente é um tema do Direito do Paciente, embora no Brasil ndo
seja aplicada uma abordagem baseada em tais direitos. Reconhece-se que a propria
identificacdo da seguranca do paciente, enquanto elemento da qualidade, pelos organismos
internacionais e 6rgédos nacionais de saude, consiste em um avanc¢o notavel na protecao
dos direitos dos pacientes, pois isso impele a ado¢cdo de medidas estatais que previnam
a ocorréncia de eventos adversos nos cuidados em saude. O entendimento da seguranca
do paciente como um tema do Direito do Paciente implica que: a) a seguranga do paciente
seja uma politica publica nacional; b) os pacientes sejam atores protagonistas nas acbes
de segurancga dos pacientes nas unidades de saude.
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41 JUSTICA RETRIBUTIVA E JUSTICA RESTAURATIVA NOS CUIDADOS EM
SAUDE

4.1 Cultura justa e retributiva nos cuidados em saude

Sob a perspectiva da Justica Retributiva, quando ocorre um evento adverso, busca-
se a pessoa responsavel e tem-se um olhar pretérito para o que deu causa ao dano ao
paciente. No inicio dos anos 2000, teve inicio um movimento de cultura de seguranca na
aviacdo que se espraiou para outras esferas, como nos cuidados em saudde, intitulada de
“seguranga do paciente”.®® Assim, na seguranca do paciente, construiu-se a abordagem
da cultura justa, que busca “o equilibrio entre responsabilizagdo e seguranga™®. Conforme
Reason e Marx, a cultura justa busca conciliar esses dois extremos®.Segundo Heraghty,
Rae e Dekker, a cultura justa vem sendo criticada com base em trés pontos centrais: falha
na compreensao da complexidade dos ambientes de trabalho; culpa, que & por si s6 um
problema, causando danos psicolégicos aos envolvidos no evento; e a visdo da cultura justa
como concebida na atualidade, a qual consiste em um mecanismo de Justica Retributiva.®®
Portanto, a cultura justa continua sendo objeto de discussdes tetricas.*
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JUSTICA RETRIBUTIVA JUSTICA RESTAURATIVA

QUAIS SAO AS NECESSIDADES DAS VITIMAS
DO DANO?

QUEM VIOLOU AS REGRAS?

A cultura justa pode ser baseada na Justica Retributiva ou na Justica Restaurativa,
que sera objeto do tépico subsequente. A cultura justa fundada na Justica Retributiva
tem como foco central a punicdo do agente que violou a norma e a ideia de que, se ele
causou um dano a alguém, também merece sofrer. Essa cultura justa tem se traduzido
nas instituicbes de salde como politicas top-down, que respondem as necessidades de
provedores e de profissionais de salde, mas ndo dos pacientes, pois marginalizam sua voz
e a dos seus familiares e ndo adotam medidas reparatérias adequadas.*

A Justica Restaurativa se alicer¢a na ideia de que ha o Sistema da abordagem
sistémica e o Sistema da Negligéncia*'. O Sistema da abordagem sistémica reconhece que
o evento adverso é componente do cuidado em salde. Logo, a resposta para tal evento
€ sistémica, porquanto a punicédo individual ndo reduz futuros incidentes e ndo assegura
um ambiente mais seguro, mas, ao contrario, incentiva que se escondam o0s eventos
adversos. Segundo pesquisas na area, a ma pratica ou a negligéncia ndo é o comum*,
A abordagem da cultura justa de base retributiva reconhece que mesmo os profissionais
mais qualificados e diligentes cometem incidentes e que esses podem ser distinguidos em
trés categorias que envolvem niveis de voluntariedade e de negligéncia: evento adverso;
comportamento de risco e acao imprudente*’. Com efeito, o evento adverso consiste numa
falha inevitavel, ndo intencional e imprevisivel, ndo é uma escolha do agente, mas todos
0s seres humanos séo passiveis de cometer erros; nos comportamentos de risco, o agente
ndo apresenta a percepgao do risco associado a escolha ou erroneamente acredita que
o risco é insignificante ou justificado. Na agdo imprudente, o agente conscientemente
desconsidera o risco substancial e injustificado, estando ciente do risco tomado e da sua
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importancia.* Assim, sob a 6tica da cultura justa e retributiva, a depender do evento, se
evento adverso ou se agao imprudente ou negligente, por exemplo, a resposta a ser dada

varia. ¥

Essa cultura justa nos cuidados em saude é marcada pela busca em harmonizar a
responsabilizacdo dos que sé@o considerados culpados por imprudéncia ou negligéncia e a
visdo sistémica do evento adverso. A cultura justa caracterizada pela Justica Retributiva ao
dano sofrido pelo paciente pressupde que se trace uma linha diviséria entre os eventos que
devem ser punidos e aqueles que ndo devem, enfocando o passado, o agente do evento
e as regras violadas. Contudo, segundo Dekker, essa linha é ténue e inapropriada para
se adotar uma cultura efetivamente justa. Com efeito, a resposta da Justica Retributiva
confere énfase a trés perguntas: a) Qual regra foi violada? b) Quem praticou a violagédo? c)
O quanto é maléfica a violagéo e o que o agente merece? Essa abordagem perpetua a viséo
centrada no ato do agente apartado das condi¢des da sua pratica, tais como as pressbes
locais, os hiatos sisteméaticos no apoio e no treinamento dos profissionais, bem como as
flutuacdes informacionais na instituicdo de satde. Em consequéncia, tal abordagem impede
que as organizagdes aprendam efetivamente com os eventos adversos.*®

Dekker critica essa perspectiva sistémica da cultura justa e retributiva, pois,
se o evento adverso é entendido como advindo de um sistema, “isso faz com que a
responsabilidade judicial sobre as falhas seja transferida para a organiza¢do” e, a partir
da perspectiva da organizagdo e de seus lideres, se constroi o entendimento do que seja
uma cultura justa, mesmo que n&o o seja para os colaboradores da organizagdo. Assim,
a organizagdo se estrutura de modo a se blindar em relagdo aos prejuizos causados
pelos erros sistémicos, o que muitas vezes é feito em detrimento de uma efetiva cultura
de segurancga, porquanto “isso tende a calar as fontes de informagbes cruciais para a
seguranca, informacgdes que desejamos obter com aqueles que se encontram nas posicoes
mais baixas da hierarquia.”” Com efeito, Dekker assinala que “a cultura justa costuma ser
enxergada como um mecanismo para que os funcionarios sejam responsabilizados por seu
papel na ocorréncia de eventos adversos, mas de uma forma que néo prejudique o fluxo
de informagbes de seguranga.”® Desse modo, a Justica Retributiva instaura uma cultura
organizacional que pode corroer a oportunidade de se reportarem questdes de seguranca
do paciente sem medo de sofrer sangdes.*
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Além disso, Dekker aponta que nédo ha evidéncias cientificas de que as organizacées
que implementaram a cultura justa baseada na retribuicdo melhoraram seu aprendizado

sobre seguranga nos cuidados em saude.*®

4.2 Cultura justa e restaurativa nos cuidados em saude

Retomando o Principio da Solugao Restaurativa de Conflitos, a Justica Restaurativa
apresenta suas formulacdes iniciais na esfera criminal, inspirando-se em préticas
desenvolvidas na Australia e na Nova Zelandia. No Brasil, Dominic Barter, por meio do
emprego da Comunicagdo N&o Violenta, construiu uma ferramenta potente de Justica
Restaurativa, denominada de “circulos restaurativos”. A Justica Restaurativa se ocupa, em
linhas gerais, de restaurar as conexdes entre os envolvidos e a reparagcdo do dano, em
detrimento de uma abordagem focada na culpa e na busca por sancionar o agente que
deu causa ao dano. Indo além da Justica Restaurativa, os termos “Pratica Restaurativa”
ou “Abordagem Restaurativa” preconizam uma cultura restaurativa na qual os principios e
os valores conformadores da Justica Restaurativa séo os norteadores das condutas e das
préaticas de determinada comunidade. Desse modo, esses valores e principios definem o
ethos que informa as habilidades necessarias para se atuar de “modo restaurativo”.%!

Os valores e principios da Justica Restaurativa identificados na literatura
especializada séo variados, além dos elencados neste artigo, quando se abordou o Principio
da Solugdo Restaurativa dos Conflitos. Hopkinks aponta: abertura, autodeterminagéo,
colaboracéo, flexibilidade, igualdade, ndo discriminagdo, ndo violéncia, justica, respeito,
empoderamento, confianga, honestidade, voluntariedade, cura, accountability geral e
pessoal, inclusdo e empatia.®> Com base no arcabougo teérico da Justica Restaurativa,
busca-se a constru¢édo de aportes para a no¢ao de cultura restaurativa em dada instituicéo,
organizagcado ou ambiente de trabalho. Nessa linha, Dekker®, Wailling®, Todres®®, Farrelll®,
McNeil®” e outros vém desenvolvendo estudos e projetos praticos que objetivam a
aplicacéo da Justica Restaurativa no ambito dos cuidados em salde e a promocéo da
cultura restaurativa em hospitais e similares.
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Dekker e Breakey, ao abordar a cultura restaurativa, diferenciam a justica substantiva,
da justica procedimental e da Justica Restaurativa. Quanto a justica substantiva, essa se
vincula a produgéo das normativas que balizam a conduta dos agentes e que definem os
ilicitos. A legitimidade das normas esta vinculada ao grau de participagdo dos agentes
destinatarios em seu processo de elaboracdo. Aabordagem da Justica Retributiva pressupbe
a legitimidade das normas, desconsiderando a importéncia, para a sua observancia, da
participa¢édo dos afetados na sua producgéo. A justica procedimental diz respeito a aplicagcéo
dessas normas quando acontece a sua violagdo, abarcando o agente responsavel pela
conducédo do processo em que se analisa a pratica da infringéncia normativa. A Justica
Restaurativa objetiva restaurar os relacionamentos e lidar com os danos causados a vitima,
envolvendo a comunidade.®® O entendimento de quem seja a vitima & ampliado, pois
considera vitima também a “segunda vitima”, ou seja, os profissionais de saude envolvidos

no ato que deu causa ao dano a primeira vitima.*®

Conforme a proposta de Dekker, a cultura restaurativa aplicada aos danos
decorrentes dos eventos adversos que ocorrem nos cuidados em salde se fundamenta
em trés indagagdes: a) Quem sofreu o dano? b) Quais séo as necessidades da vitima
do dano? c) De quem sao as obrigacdes decorrentes do atendimento das necessidades
das vitimas do dano? Wailling, Marshall e Wilkinson acrescentam uma quarta pergunta
ao modelo de Dekker: d) Como podemos prevenir que o dano acontega novamente?%® A
cultura restaurativa tem como escopo ofertar cura ao sofrimento decorrente do dano.t" A
cultura restaurativa parte do pressuposto de que o dano cria necessidades para as vitimas
e essas acarretam obrigagdes. Em determinadas situagGes, a segunda vitima devera
atender as necessidades da primeira vitima, assim como as organizacdes, que também
tém obrigagdes em relacdo a segunda vitima.®?

Na abordagem da cultura restaurativa e justa, ha maior probabilidade de o paciente
ser informado adequadamente sobre o que aconteceu e de o profissional envolvido
admitir seu evento adverso. Assim, esse novo modelo objetiva conferir apoio a vitima e
aos seus familiares, considerando os impactos psicolégicos do ato, colocando-os como
centrais no processo de apuragdo dos fatos, quando for necessario.®® Nesse sentido, a
cultura restaurativa, uma vez adotada, permite que as leis de pedido de desculpa sejam
incorporadas as instituicbes de forma mais efetiva e com melhores resultados para o
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profissional e para a vitima.®*

O desenho e a implementacado das praticas restaurativas sdo sempre voluntarios,
pois as pessoas participam se quiserem, bem como implicam a adocédo de metodologias
que mitiguem a assimetria de poder entre as partes envolvidas e a sua condugao por
facilitadores capacitados.® Essas praticas restaurativas facilitam encontros pessoais ap6s

a ocorréncia de incidentes com danos ou conflitos.
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51 CONSIDERAGCOES FINAIS

O modelo do litigio adversarial ndo atende as necessidades dos pacientes e é
inefetivo para a prevencéo de danos nos cuidados em salde - ha a necessidade urgente
de reformular o tradicional sistema de litigancia no Brasil. O modelo do Direito do Paciente
fundamentado na Justica Restaurativa apresenta cinco objetivos, quais sejam: a) Reparar
integralmente os danos ocasionados ao paciente b) Prevenir futuros eventos adversos
assistenciais d) Instaurar uma cultura organizacional saudavel para os profissionais de
salde e) Restaurar a conexao entre as partes envolvidas e a confianga nos profissionais de
salde.®® Ademais, o referido modelo contribui diretamente no restabelecimento da confianca
entre o profissional de saude e o paciente, bem como no aprendizado organizacional e na
prevencédo de que novos eventos adversos venham a ocorrer.
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