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Introducéo

Com pouco mais de 30 anos de vida, a bioética foi o0 campo da ética aplicada que
mais avancou nas ultimas decadas. No processo evolutivo de sua construgdo, trés
referenciais basicos passaram a sustentar seu estatuto epistemologico: 1) Uma estrutura
obrigatoriamente multi/inter/trans — disciplinar, que permite analises ampliadas e “re-
ligagbes” entre variados nucleos de conhecimento e diferentes angulos das questdes
observadas, a partir da interpretacdo da complexidade: a) do conhecimento cientifico e
tecnolégico; b) do conhecimento socialmente acumulado; c) da prépria realidade concreta
que nos cerca e da qual fazemos parte; 2) A necessidade de respeito ao pluralismo moral

constatado nas democracias secularizadas pds-modernas, que norteia a busca de equilibrio e



observancia aos referenciais societarios especificos que orientam pessoas, sociedades e
nacbes no sentido da necessidade de convivéncia pacifica, sem imposi¢cdes de padrdes
morais de umas as outras; 3) A compreensdo da impossibilidade de existéncia de
paradigmas bioéticos universais, que leva a necessidade de (re)estruturacdo do discurso
bioético a partir da utilizacdo de ferramentas/categorias dindmicas e factuais como a

comunicacao, linguagem, coeréncia, argumentacao e outras.

A caminhada evolutiva da bioética (que considero laica e que, portanto, ndo parte de
absolutos morais), tanto pode ter trazido contribuicdes a evolucdo societaria como ter se
valido, para seu proprio crescimento, da evolucdo das sociedades contemporaneas. A partir
da andlise das situacdes e conflitos em que se levam em consideracdo diferentes
moralidades, ela possui ferramentas tedricas e metodoldgicas adequadas para proporcionar
significativos impactos nas discussoes, seja dos temas persistentes (antigos, cotidianos —
como a exclusdo social, a discriminacdo, a vulnerabilidade, o aborto...), ou emergentes
(novos, de fronteiras — como a gendmica, os transplantes ou as tecnologias reprodutivas),

nos campos societarios locais, nacionais ou internacionais.

E inegavel a importancia do impacto que a bioética tem e que provavelmente
aumentara nos proximos anos com relacdo a evolucgdo da estrutura societaria. A partir da
uma base de sustentacdo econdmica justa e do respeito ao contexto sécio-cultural e do nivel
de informacdo, participacdo e democratizacdo que as sociedades alcancarem, o0s paises
desenvolvidos tém mais possibilidades de encontro do equilibrio - politico, juridico e moral
- necessario e indispensavel a construcéo de um futuro melhor para a vida de seus cidadaos.
No entanto, ndo se pode deixar de olhar a questdo sob a Otica inversa, lancando a seguinte
interrogacdo: a evolucdo das sociedades ndo seria a razdo que proporcionou (ou,
praticamente, passou a exigir...) 0 surgimento da bioética? Caso a resposta seja afirmativa,
posteriormente, com seu desenvolvimento e consolidagdo, a hipdtese mais viavel é que a

bioética passou a influenciar diretamente na dindmica e evolucdo das proprias sociedades.

Neste sentido, com seu processo particular de evolugdo, a bioética passou a ser vista

como uma area de conhecimento além da “Ciéncia da sobrevivéncia” preconizada por



POTTER (1970, 1971), transformando-se em um instrumento concreto a mais, para
contribuir no complexo processo de discussdo, aprimoramento e consolidacdo das
democracias, da cidadania, dos direitos humanos e da justica social. Um dos objetos do
presente estudo, portanto, € analisar o papel da bioética na evolucdo das
representacdes/organizagdes politicas do mundo atual. O marco referencial de anélise,
contudo, seré a crescente desigualdade verificada — principalmente ap6s a consolidacéo do
chamado “fendmeno de globalizacdo” - entre os paises do Norte e Sul do planeta. Assim,
como a pauta dos problemas (bio)éticos verificados em uma ou outra regido sao
completamente diferentes, com solucbes também diversas, surge a necessidade de que se
analise criticamente as verdadeiras possibilidades de uma bioética meramente descritiva,

analitica e neutral, ter forcas para interferir concreta e favoravelmente nesse contexto.

Nesta linha de idéias, o presente texto, portanto, ndo é exclusivamente prospectivo.
Faz um breve historico da evolucdo da bioética e sua relacdo com os agudos problemas
sociais constatados na maioria dos paises do Hemisfério Sul. Nestes paises, para que a
bioética venha a ter participacdo concreta na evolucao das sociedades, tera que transformar
seus rumos, mudar alguns de seus paradigmas. Para isso, € indispensavel que se trabalhe na
construcdo de uma visdo macro da bioética, ampliada e concretamente comprometida com
0 social, mais critica, politizada e interventiva, com o objetivo claro de diminuir as

disparidades constatadas.

Da “bioética de principios” (neutral) a uma *“bioética critica”

(socialmente comprometida)

O pluralismo de valores e a virtude da toleréncia frente a diversidade cultural — entre
outros indicadores essenciais a uma nova abordagem ética — sS40 necessarios mas nao
suficientes no sentido de favorecer todos os pontos de vista. Com relacdo ao contetdo dos
fatos e conflitos, porém, torna-se necessario introduzir outros critérios, referenciais e/ou
principios. Neste sentido, embora recebendo criticas de diversas partes do mundo,

principalmente os bioeticistas estadunidenses vém trabalhando a bioética a partir dos



principios. A teoria principialista, criada por BEAUCHAMP & CHILDRES (1979), tomou
como fundamento quatro principios basicos — autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e
justica — os quais, segundo eles, seriam uma espécie de instrumento pratico para anélise dos
conflitos surgidos no campo bioético.

Uma critica surgida nos Gltimos anos a partir dos paises periféricos da metade Sul
do planeta (a maioria deles erroneamente denominados de “paises em desenvolvimento”) é
de que a chamada teoria bioética principialista seria insuficiente e/ou impotente para
analisar os macro-problemas éticos persistentes (ou cotidianos) neles verificados. O
processo de globalizagdo econdmica mundial, ao invés de amenizar, aprofundou ainda mais
as desigualdades verificadas entre as nacdes (ricas) do Norte e as (pobres) do Sul, exigindo,
portanto, novas leituras e propostas (GARRAFA & PORTO, 2003).

A compreensao do que venha a ser bioética neste inicio de século XXI, varia de um
contexto para outro, de uma nacdo para outra e até entre diferentes estudiosos do assunto
em um mesmo pais. No inicio dos anos 70, no alvorecer da bioética, ela foi concebida
como uma nova maneira de se perceber e encarar o mundo e a vida a partir da ética. Tendo
surgido concretamente a partir dos Estados Unidos, imediatamente se irradiou para a

Europa (anos 80) e, em seguida, para o restante do mundo (anos 90).

Sua conotacgdo original se relacionava com uma questdo de ética global, ou seja,
com a preocupacdo ética da preservacao futura do planeta, a partir da constatacdo de que
algumas novas descobertas e suas aplicacdes, ao invés de trazer beneficios para o futuro da
humanidade, originavam preocupacdes e até mesmo destruicdes, como no caso da
biodiversidade, podendo ocasionar danos irreparaveis ao proprio ecossistema. Neste
sentido, incorporava conceitos mais amplos na sua interpretacdo de “qualidade da vida
humana”, incluindo, além das questdes biomédicas propriamente ditas, temas como o
respeito a0 meio ambiente e ao proprio ecossistema como um todo (POTTER, 1970;
POTTER, 1971).

Adotada pelo Instituto Kennedy, a bioética sofreu, j& em 1971, uma reducdo da sua

concep¢do potteriana original, ao ambito biomédico (DURAND, 2003). O tema da



autonomia foi maximizado hierarquicamente com relagdo aos outros trés, tornando-se uma
espécie de super-principio . Este fato contribuiu para que, em alguns paises, a Vvisdo
individual dos conflitos passasse a ser aceita como a Unica vertente verdadeira e decisiva

para a resolucdo dos mesmos.

Ora, em diversas nacOes indigenas, por exemplo, ou mesmo na cultura oriental de
um modo geral, o tema da autonomia € praticamente desconhecido. O perigo da utilizacdo
maximalista da autonomia estd em - saindo do referencial sadio do respeito a
individualidade e passando pelo individualismo em suas variadas nuangas — cairmos no
extremo oposto: no egoismo exacerbado, que pode anular qualquer viséo inversa, coletiva,
indispensavel para o enfrentamento das tremendas injusticas sociais relacionadas com a

exclusdo social e, mais do que nunca, hoje constatadas em nosso planeta.

E foi com esta roupagem que a bioética acabou difundida pelo mundo a partir dos
Estados Unidos da América do Norte (EUA): uma bioética anglo-saxdnica, com forte
conotacdo individualista cuja base de sustentacdo repousava sobre a autonomia dos sujeitos
sociais, categoria que, por sua vez, tinha como uma de suas consequéncias
operacionais/préaticas, a exigéncia ou necessidade de aplicacdo dos chamados “Termos de
Consentimento Informado” (TCls). Esta, basicamente, foi a concepcdo que acabou
divulgando a bioética internacionalmente a partir dos anos 70 e durante os anos 80,

tornando-a conhecida e consolidada em todo mundo nos anos 90.

Apesar dos demais principios inicialmente divulgados também terem tido espaco na
nova concep¢do - incluindo as concepgdes deontologicas da beneficéncia e da néo-
maleficéncia - a verdade € que, mais uma vez, o campo da JUSTICA e, portanto, do
coletivo, ficou com importancia secundaria. O hiper-dimensionamento da autonomia na
bioética estadunidense dos anos 70 e 80, fez emergir uma visao singular e individualizada
dos conflitos, juntamente com uma verdadeira inddstria de “consentimentos informados” ja
incorporada de forma horizontalizada e acritica as pesquisas com seres humanos e aos
atendimentos medico-hospitalares, como se todas pessoas — independentemente de nivel

sécio-econdmico e escolaridade - fossem autbnomas.




Assim, a abordagem de grande parte das questdes do ambito da bioética foi reduzida
a esfera individual, tratando preferencialmente das contradicbes autonomia versus
autonomia e autonomia versus beneficéncia. A partir de abusos histdricos (como o caso
Tuskegee) ou das denlncias apresentadas por Henry Beecher (BEECHER, 1966), a bioética
foi criada, pelo menos inicialmente, para defender os individuos mais frageis nas relacGes
entre profissionais de salde e seus pacientes ou entre empresas/institutos de pesquisa e 0s
cidaddos. No entanto, em poucos anos, a nova teoria mostrou ser uma faca de dois gumes,
pois as universidades, corporacGes e industrias também comecaram a treinar seus
profissionais na construcdo de TCls adequados & cada situacdo. Isso, de certa forma,
obstaculizou, na prética, os objetivos iniciais e historicos da medida em proteger 0s mais
vulneraveis, pelo menos nos paises com grandes indices de excluidos sob os pontos de vista

social e econdmico.

No inicio dos anos 90, no entanto, vozes discordantes com relagdo a universalidade
dos principios de Georgetown comegaram a surgir a partir do proprio EUA (CLOUSER &
GERT;1990; GERT, COULVER & CLOUSER, 1997), da Europa (HOLM,1995) e da
América Latina (LEPARGNEUR, 1996; GARRAFA, DINIZ & GUILHEM, 1999;
GARRAFA & PRADO, 2001; GARRAFA & PORTO, 2003; CARVALHO Jr., 2005). E
necessario ressaltar, todavia, que apesar da resisténcia contraria ao que pode se chamar de
“tentativa de universalizacdo de aspectos meramente regionais”, existem autores que vivem

fora do eixo estadunidense e que continuam defendendo fortemente a linha principialista.

Com a realizacdo do Quarto Congresso Mundial de Bioética realizado em Toquio,
Japdo, em 1998, no entanto, a Bioetica (re)comeca a percorrer outros caminhos, a partir do
estabelecimento do tema oficial do evento que foi “Bioética Global”. Com forte influencia
de Alastair Campbell, entdo presidente da International Association of Bioethics (IAB),
parte dos seguidores da bioética retornou aos trilhos originais delineados por Van
Rensselaer Potter (CAMPBELL, 1998). Potter, com seus novos escritos de 1988, foi outra
vez o referencial das idéias (POTTER, 1988). No final do século XX, portanto, a disciplina

passa a expandir seu campo de estudo e acdo, incluindo nas analises sobre a questdo da



qualidade da vida humana assuntos que até entdo apenas tangenciavam sua pauta, como a
preservacdo da biodiversidade, a finitude dos recursos naturais planetérios, o equilibrio do
ecossistema, os alimentos transgénicos, o racismo e outras formas de discriminagéo, a

questdo da priorizacdo na alocagédo de recursos escassos, etc.

Até 1998, portanto, a Bioética trilhou caminhos que apontavam muito mais para
temas e/ou problemas/conflitos mais biomédicos que globais, mais individuais do que
coletivos. A maximizagdo e super-exposi¢éo do principio da autonomia, tornou o principio
da justica um mero coadjuvante da teoria principialista, uma espécie de apéndice, embora
indispensavel, de menor importancia. O individual sufocou o coletivo; o “eu” empurrou o
“n6s” para uma posicdo secundaria. A teoria principialista se mostrava incapaz de
desvendar, entender e intervir nas gritantes disparidades socio-econdmicas e sanitarias

coletivas e persistentes verificadas na maioria dos paises pobres do Hemisfério Sul.

O contexto brasileiro e latino-americano

A bioética brasileira que, especificamente, teve seu desenvolvimento tardio, por ter
surgido de modo organico apenas nos anos 90, recuperou o tempo perdido com um vigor
inusitado. Sua maioridade foi atingida com a realizacdo do Sexto Congresso Mundial de
Bioética promovido pela IAB e que contou com o0 apoio decisivo da Sociedade Brasileira
de Bioética, realizado em Brasilia em novembro de 2002. Se até 1998 a bioética brasileira
ainda era uma coépia colonizada dos conceitos vindos dos paises anglo-saxénicos do
Hemisfério Norte, a partir do surgimento e consolidacdo de véarios grupos de estudo,

pesquisa e pos-graduacao pelo pais, a historia comegou a mudar.

A teoria dos quatro principios — de certo modo ja revisada em seu “nucleo duro” e
pretensamente universalista pelos seus proprios proponentes na 5% edicdo do livro
“Principles of biomedical ethics” (BEAUCHAMP & CHILDRESS, 2001) — apesar de sua

reconhecida praticidade e utilidade para analise de situacdes clinicas e em pesquisa — é



sabidamente insuficiente para: a) andlise contextualizada de conflitos que exijam
flexibilidade para uma determinada adequacdo cultural; b) enfrentamento de macro-
problemas bioéticos persistentes ou cotidianos enfrentados por grande parte da populacdo
de paises com significativos indices de exclusdo social como o Brasil e seus vizinhos da

América Latina e Caribe.

Apesar de algumas criticas pontuais provenientes de setores acomodados com a
praticidade do check list principialista, sua adequacdo ao estudo dos conflitos e situagdes
que ocorrem nos paises pobres da parte Sul do mundo é indispensavel e urgente. Categorias
como “responsabilidade”, “cuidado”, “solidariedade”, “comprometimento”, “alteridade” e
“tolerancia”, entre outros (GONCALVES, 2005), além do que chamo de 4 “Ps” — prudéncia
(diante dos avancos), prevencdo (de possiveis danos e iatrogenias), precaucdo (frente ao
desconhecido) e protecdo (dos excluidos sociais, dos mais frageis e desassistidos) — para o
exercicio de uma pratica bioética comprometida com 0s mais vulneraveis, com a “coisa
publica” e com o equilibrio ambiental e planetario do seculo XXI, comecam a ser
incorporados por bioeticistas latino-americanos criticos em suas reflexdes, estudos e

pesquisas.

A caminhada futura da bioética brasileira e inclusive de alguns paises e/ou setores
da América Latina e Caribe, esta direcionada para a negacdo da importacdo acritica e
descontextualizada de “pacotes” éticos foraneos. A bioética principialista aplicada stricto
sensu na realidade, € incapaz e/ou insuficiente para proporcionar impactos positivos nas
sociedades excluidas dos paises pobres e, conseguentemente, nas suas organizacOes
politicas. Além disso, é necessario reforgar que ja esta plantada a semente da construcéo
afirmativa de novas bases de sustentacdo tedrico-pratica de uma bioética compromissada
com a realidade concreta constatada no pais e na regido (UNESCO, 2003), com a qual nos
defrontamos todos os dias e que, segundo Berlinguer, ndo deveria mais estar acontecendo
nesta altura do desenvolvimento histérico da humanidade (BERLINGUER, 1993).



Consideracgdes finais

Com o Sexto Congresso Mundial de Bioética realizado em Brasilia, em novembro
de 2002, portanto, embora fortes interesses contrarios, a voz regional daqueles que néo
concordavam com o desequilibrio verificado na balanga tornou-se mais forte, a partir da
definicdo da temética do evento, que foi “Bioética, Poder e Injustica”. Os embates
desenvolvidos trouxeram a tona a necessidade da bioética incorporar ao seu campo de
reflexdo e acdo aplicada, temas socio-politicos da atualidade, principalmente as agudas
discrepancias sociais e econémicas existentes entre ricos e pobres, entre as na¢des do Norte
e do Sul.

E conveniente recordar, ainda, que com as transformacbes e 0 novo ritmo
experimentado no campo cientifico e tecnoldgico no contexto internacional, a relacdo dos
aspectos éticos com os temas acima referidos, deixou de ser considerada como de indole
supra-estrutural para, ao contrério, passar a exigir participacdo direta nas discussdes
inclusive em salde publica e na construcdo de propostas de trabalho com vistas ao bem
estar futuro das pessoas e comunidades. No caso dos paises latino-americanos,
especificamente, é imprescindivel que essa discussdo (ética) passe a ser incorporada ao
proprio funcionamento dos Sistemas Publicos de Saude no que diz respeito: a
responsabilidade social do Estado; a definicdo de prioridades com relacdo a alocacdo e
distribuicdo de recursos; ao gerenciamento do sistema; ao envolvimento organizado e
responsavel da populacdo em todo o processo; a preparacdo mais adequada dos recursos
humanos; a revisdo e atualizacdo de vetustos codigos de ética das diferentes categorias
profissionais envolvidas; as indispensaveis e profundas transformacfes curriculares nas
universidades... Enfim, contribuindo diretamente para a melhoria do funcionamento do

setor como um todo.

A discussdo bioética surge, assim, para contribuir na procura de respostas
equilibradas ante os conflitos atuais e os das proximas décadas. Ja tendo sido sepultado o
mito da neutralidade da ciéncia, a bioética requer abordagens pluralistas baseadas na

complexidade dos fatos. Para os paises do Hemisfério Sul, no entanto, ndo é suficiente a



aceitagdo acritica, tampouco as amarras (ou limitagcGes) conceituais sobre bioética, vindas
dos paises do Primeiro Mundo, onde as discussGes giram preferencialmente em torno de
avancadas situacgOes-limite decorrentes do desenvolvimento cientifico e tecnologico. Os
estudiosos do assunto tém o compromisso de aproveitar a abrangéncia e oportunidade que a
bioética proporciona, em se tratando de um movimento (ou uma nova disciplina, se 0s
leitores preferirem...) que estuda a ética das mais diferentes situacdes de vida, ampliando
seu campo de influéncia teérica e préatica do exclusivo @mbito biomédico/biotecnoldgico até

0 campo ambiental, passando, inequivocamente, pelo campo da bioética social.

Neste inicio de século XXI, portanto, a questdo ética adquire identidade publica.
Né&o pode mais ser considerada apenas como uma questao de consciéncia a ser resolvida na
esfera da autonomia, privada ou particular, de foro individual e exclusivamente intimo.
Hoje, ela cresce de importdncia no que diz respeito a andlise das responsabilidades
sanitarias e ambientais, assim como na interpretacdo historico-social mais precisa dos
quadros epidemioldgicos, como também € essencial na determinacdo das formas de
intervencdo a serem programadas, na priorizacdo das agdes, na formacdo de pessoal...
Enfim, na responsabilidade do Estado frente aos cidadaos, principalmente aqueles mais
frageis e necessitados, assim como frente a preservagdo da biodiversidade e do proprio
ecossistema, patrimonios que devem ser preservados de modo sustentado para as geracoes

futuras.
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