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Ref. 009/11 - “Paciente portador de sequela de paralisia infantil, que deseja maior privacidade no
guarto”

Parecer CoBi n°: 009/11

Titulo: Paciente portador de sequela de paralisia infantil, que deseja maior privacidade no

quarto

Consideracdes:
Trata-se de consulta vinda do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do HC-FMUSP,
guestionando o carater ético de se permitir que um paciente com sequelas de poliomielite tenha

maior privacidade em seu quarto.

Em verdade, segundo deixa claro o préprio paciente em carta encaminhada ao diretor
executivo do IOT, esses momentos de privacidade séo uma solicitacdo de anuéncia do hospital
para que o paciente mantenha relagfes sexuais dentro das suas dependéncias, uma vez que,
dado seu atual quadro clinico, ndo tem a autonomia nem a possibilidade de deixar o HC, como
ja pode fazer em tempos passados. O paciente € morador do IOT, onde foi internado em idade
pré-escolar, por depender de assisténcia ventilatoria, permanecendo como residente desde

entao.

A consulta sobre a possibilidade ou ndo de tais momentos de intimidade é entendida,
salvo engano, como decorrente da duvida a que tal situacdo da ensejo, ao por em conflito o
desejo do paciente de vivenciar situacdes de intimidade sexual e as limitagbes impostas pela
infra-estrutura hospitalar da qual depende de forma crénica. O conflito ético traduzir-se-ia,
portanto, na questdo: seria injusto com o paciente negar-lhe tais privilégios ou injusto com o

hospital permiti-los?

Para nos aproximarmos do dilema € preciso levar em conta, antes de mais nada, que se
trata de uma situacdo absolutamente excepcional, j& que ndo estamos falando apenas de um
paciente em situacdo de internacdo prolongada, nem mesmo de um paciente croénico, mas de
alguém cuja ligagdo com o hospital d4-se num contexto de dependéncia tdo intensa que sua
propria histéria se confunde com a da instituicdo. De fato, vale lembrar que o Instituto de
Ortopedia e Traumatologia foi criado poucos anos antes do nascimento do paciente em
guestao, tendo como funcéo justamente “receber os casos de Poliomielite Anterior Aguda, em
fase de comprometimento respiratério. Para isso, contava com toda infraestrutura necessaria.
Os pacientes com suspeita clinica desta afeccao eram examinados e triados por médicos
ortopedistas. O Pronto Socorro do IOT chegou a ter mais de 120 pacientes internados com

necessidade de assisténcia respiratoria constante.”, conforme se Ié no site do instituto.
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Por outro lado, é desnecessério explicitar o quanto a historia do paciente estad marcada

pela do hospital, j& que foi estando internado que ele cresceu, amadureceu e, por que nao, se
constituiu como sujeito. E com essa situagéo de excecdo em mente é que devemos procurar
responder a pergunta que se coloca, para que se evitem argumentos imprecisos, como

veremos adiante.

Seria entdo ético permitir ao paciente que mantenha relacbes sexuais dentro do

hospital? Quem seria prejudicado e quem seria beneficiado com tal medida?

Claro € que o beneficiado € o paciente, que, limitado pela realidade de sua doenca néo
estd privado de desejos, mas tdo somente das possibilidades de sua realizacdo. Com a
permissao de tais visitas intimas o hospital estaria reduzindo a barreira para a concretizacédo de
seus desejos, sem ser 0 patrocinador de tais encontros, o que, alids, nem estd em questao
como frisa 0 paciente em sua carta — a situagdo ndo onerard em nada servigo publico, ja que

gastos financeiros estéo fora de questédo nesse pedido.

Resta saber, para dirimir quaisquer conflitos éticos, se ha algum prejuizo acarretado

pela medida.

O argumento que se poderia levantar é que o hospital ndo tem o dever de permitir que
0s pacientes realizem todos os seus desejos, sexuais ou hdo. A missdo de prestar assisténcia
integral a salde dos cidadaos, por mais que inclua seu bem estar emocional, ndo engloba de
forma necessaria, sendo apenas contingente, a vida sexual dos pacientes. Dessa forma,
raciocinando por reductio ad absurdum, seria impensavel a qualquer hospital permitir, a todo
paciente internado, manter relagdes sexuais na medida de seu desejo; seria, pois, injusto
cobrar isso da instituicdo. Ainda nessa linha de raciocinio, poder-se-ia alegar, entéo, que néo €
possivel estabelecer parametros racionais para que tal permissdo fosse concedida: por quanto
tempo o paciente teria que estar internado para que recebesse o aval, ou qual a medida de sua
limitacdo para que as visitas fossem liberadas? N&o sendo possivel estabelecer tais critérios, a

medida seria sempre injusta com aquele que ndo fosse incluido.

Para evitar tais argumentos € que nao se pode esquecer que, neste caso, nao se trata
meramente de um paciente internado “ha muito tempo”, ou sequer de um paciente crénico,
apenas. Essa situacdo impar a exclui do gradiente temporal do raciocinio por absurdo acima, e,
portanto ndo parece colocar em risco a justica para a instituicéo, ja que € justo € tratar de forma

diferente aqueles que diferentes séo.

Finalmente, é importante levar em conta que o paciente ja divide o quarto com uma pa-
ciente do sexo feminino. Se tal fato j& € per se um limitante de sua privacidade no dia-a-dia,
torna-se impeditivo quando o que esta em questdo é manter relagbes sexuais com outra mu-

Iher no mesmo quarto. Para que néo se fira o direito do outro, entdo, ha que se verificar se ndo
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h& constrangimento ou contrariedade na paciente em deixar o quarto para que ele tenha tais

momentos de maior privacidade. Dado o bom relacionamento que ambos mantém é de se crer

gue ndo, mas acreditamos ser fundamental ter tal fato verificado.

Parece-nos, portanto, que permitir ao paciente momentos privados para a pratica de re-

lagBes sexuais ndo configura um problema do ponto de vista bioético.

A despeito de ser esse 0 posicionamento da Comissdo de Bioética, é relevante apontar

gue houve uma posicao discordante, conforme transcrito abaixo:
“Voto vencido

O bem elaborado Parecer do Dr. Daniel de Barros provoca, ndo obstante, algumas
consideracfes necessérias, ao nosso ver: (1) trata-se de préatica natural, saudavel mas néo
essencial a qualidade de vida; (2) cuida o R. Parecer da palavra “privilégio” — o que demanda a
possibilidade de outras pessoas pretenderem a mesma situacdo, em funcdo do principio da
isonomia(art. 5°, caput da Constituicdo Federal), ndo importando o tempo de permanéncia no
hospital, mas o desejo de cada um — o0 que se tornaria impossivel de atender; (3) o
constrangimento (mesmo ndo manifestado) da paciente que se encontra partilhando do mesmo
guarto e que sera obrigada a sair nesses momentos; e (4) a repercussao social, pois nem todas
as pessoas concordardo com a medida e 0s custos do tratamento estdo sendo carreados aos

contribuintes, com tudo o que isso envolve.
Dai o voto em contrario e, data venia.
CoBi, em 08 de dezembro, 2011

Maria Garcia”

Dr. Daniel Barros Dra. Izabel Rios
Relator Revisora
Membro da CoBi Membro da CoBi

Aprovado em 08.12.11, da CoBi.
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