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Resumo

Este artige de revisZo reconstréi am linhas gerais o caminhe perecorrido pela bioética brasileira na formulag&o de linhas
autéctones da estudo a pesquisa a partir da relagio entre essas linhas e o processe historico @ social que cansolidou a
feforma Sanitéria no Pais. Foram selecionados os trabathos & perspectivas tedricas gque se propdam a atuar no mesmo
Ambite, a dimensdo social; guea se referem a grupos ou segmentos particularmente vulnerdveis; que questionam as
relagdes de poder a partir da identificacBo das desigualdades sociais; bem come as voltadas para os mMasmo
parametros norteadores, os tratados de Direites Humanos; ou ainda aquelas que incluem no rol de sua terndtica a
discussSo sobre a quatidade de vida. A apresentacio destas distintas visdes da bicética brasileira estd circunscrita aos
pontos tangenciais especificos acima relacionados e orientada cronologicamente a partir da eriagio do termo “bioética”™

nos meios académicos estadunidenses.
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Abstract

This revision article remakes in general guideiines the path to Brazilian Bioethics covered to formularization the
researches and study autochthrones lines to leave of the relations between this oneas and the social historical process
that consolidate the Brazilian Sanitary Reforrn on the country. Was choosed this works and theoretical perspectives
which proposed it selves to act isr the same scope, the sodal dimension; that ones Phat relate to groups or segnients
particularly vuinerable; that ones that guestion the power refationship to leave to identification of the soclal
inequalities; that ones that which turned to the some arienting parameters, the Human Righls treated; os stiil because
its included in its themathical rof the discuses about quality of life. Valley to stand out that the presentation to these
distinet points of views to the Brazilian Bicethics are circumscribed at the tangential specifically refationed above and
chronologically turned to leave the crestion to the tarm Bicethics in the environment academicals North American.
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Introducgio

Ha relacdo direta entre ¢ processe da Reforma Sanitdria Brasileira e o perjil da bioética que vem
sendo desenvolvida no pais. Em ambas areas, a andlise dos marcos tedricos, Ambitos de atuagdo,

sujeitos aos quais se refere e parametros norteadores, o demonstra. A possibilidade de estabelecer
paratelo entre esses planos analiticos indica que a reflex8o bicética autéctone no Brasil esta sendo

@



direta ou indiretamente influenciada pelas perspectivas delineadas por aquele processo, iniciado ha
mais de 20 anos.

Se a Reforma Sanitaria incorporou definitivamente a dimens3o social na andfise do processo de
sadde e adoecimento da populagdo, a bioética brasileira reflete essa preccupacdo, sendo a principal
expressio disso o significative numero de trabalhos publicados recentemente e que relacionam O0S
campos da bicética e da satde pablica 1,

Paralelo a sua mais expressiva bandeira de reivindicagio - a universalizagde do acessQ 30S
servicos de recuperagiio da satude - a Reforma Sanitdria enfatizou aspectos da sadde piiblica
determinantes para a qualidade de vida de individuos, grupos, segmentos e populacées, como
ambiente, condigBes geogréficas, acesso a3 &gua e alimentacdo. Tais aspectos passaram,
gradativamente, a seram considerados tdo importantes para a sadde e a diminuicdo da
morbimortalidade, quanto os recursos terapéuticos, especialmente nos casos em que se pode
comprovar que a efetividade da terap8utica havia encontrado seu ponto de saturacdo, ndo tendo
mais influéncia na diminuicio da relagSo sadde/adoecimento.

Quando foi possivel perceber que o efeito da teraputica havia deixado de reduzir os indices que
mensuram a relaciio saadefadoecimento, comegam a ser, cada vez mais, incorporados & andlise
estes putros aspectos que corretacionam satide & quatidade de vida. Tais aspectos extrapolam ©
ambite tradicional da medicina curativa e de suas ferramentas analiticas, bem como de suas dreas
prioritdrias de produg@o do conhecimento - a biotogia e seus sub-ramos, a quimica, a farmacia,
além da prépria medicina ¢ suas especialidades, incluindo a epidemiologia e satde coletiva -
apontando a necessidade de agregar OUtros campos do conhecimento na busca de solugfes para 0S
problemas da sadde.

Sob a infuéncia da Reforma Sanitéria, também aspectos relacionados a dimensdo socioecondmica,
como habitagdio renda, trabalhoc, educagio e hdbitos pessoais, passaram a ser percebidos como
condicionantes do processo, compondo o recorte analitico sobre esses indices e introduzindo a
necessidade de incorporar o conhecimento das ciéncias humanas, geocgrafia e suas especialidades,
ciéncias sociais, bern como da economia e urbanismo.

Paralelo a andiise desses aspectos determinantes e condicionantes da gualidade de vida gue atuarm
na dimensdo social e relacionam-se basicamente com a promocio e protegiio a salde, 0 acesso
a0s servigos passou a ser visto como fundamental, transferindo o foco também no que concerne a
recuperacdo da sailde, a outros fatores n3o diretamente relacionados a terapéutica. Passaram a
fazer parte da reflexdo da savide publica, entdo, as formas de fevantamento e financiamento de
recursos, sua alocaglio e gerenciamento, assim como 0s resultados das politicas implementadas.
Esse enfoque agregou a competéncia das areas de gest3o e administracdo, propiciando nova
destinacéio ao conhecimento gerado pela estatistica e suas ferramentas.

Além da discussio sobre a universalizagSo do acesso, fica evidenciada a necessidade de garantir a
quaiidade dos servigos para alcancar sua efetividade. A adogiio da idéia de qualidade de vida como



pardmetro de satde implicou em introduzir a dimens$o subjetiva na anélise do processo de
adoecimento, permitingdo subsidiar o0s discursos embasados nas nogbes de diversidade ¢ do
conhecimente produzido pa area do Direito no nivel infrategal, constitucionat e intermacional e, em
retagSo a este, principalmente, a 4rea dos Direitos Humanos. Esse vlés analitico veio ao encontro
da idéia de pluralidade morai, nocdo que também demanda e subsidia a andlise qualitativa em
satde pablica, considerando as especificidades fisiolégicas e comportamentais de grupos e
segmentos populacionais, bem como as estratégias coletivas adotadas frente a sua situaciio &
condigiies de vida.

Decorre da adog3o desse viés a incorporagdo da politica como area pertinente & andlise dos fatores
que influenciam a qualidade de vida e sande das poputagBes. O amplo legue de acepgdes do termo
permitiu que a incorporagio dessa perspectiva ocrorresse sob diversas 6ticas, abrangendo desde o
arcabougo conceitual gerado nos processos autogestiondrios dos movimentos soclais, até aqueles
relacionados ac estudo das relagdes formais de poder, centrades na estrutura, atuagdo e papel do
Estado. Mo caso da Reforma, o Estado tornou-se agente fiduciéric na implementacde da qualidade
de vida como direito de cidadania. A incerporacgiio do campe da politica a reflexdo da saiude pablica
favoreceu a insercdo de ferramentas metodolagicas da ciéncia politica, relagbes internacionais e
histdria.

A intredugic da qualidade como parametro analitico na &rea de sadde abriu a discussédo sobre a
subjetividade em si mesma. A definicio de qualidade como estado decorrente da percepgdo
apontou a necessidade de incorporar técnicas e pressupostos analiticos capazes de identificar a
subjetividade na dimens&oc coletiva, expressa em padr&es de comportamento, crengas e estruturas
simb6licas, como permitem as técnicas e métodos da antropologia. A identificacdo desses padries
simbdlicos @ comportamentais, por sua vez, apontou a necessidade de aprofundar essa andfise,
agregando elementos para tecer consideragBes de cunho valorativo, como faz a filosofia. Essa
breve explanagdo mostra gue, ao tongo das dltimas décadas, a salde publica vem agregando
conhecimentos de diversas areas com © intuito de propor processos de transformacdo social
capazes de possibititar melhor gualidade de vida para individuos, grupos, segmentos e poputagies.
Da wmesma maneira, a bioética reproduz essa trajetoria, conseolidando-se como campo
transdisciplinar 2 de produgio de conhecimento, cujo ordenamento metodolégico e disciplinar
congrega e dialoga com refer@neias de diferentes fontes, articuladas de maneira a descrever,
anatisar e propor solucBes aos impasses éticos que se antepBem a satide, na acepcgdo ampla de
qualidade de vida. Essas distintas perspectivas da bicética brasileira adotam ainda o mesmo
ambito de atuacioc e a masma dimens8o social; voltam-se & particularizagio dos mesmos atores
sociais, os segmentos € grupos cuja situacZo e condigdo de vida implicam em focalizagdo de
recursos e estratéglas para minimizar a assimnetria; e utilizam o5 mesmo referenciais para
identificagic desses sujeitos, 0s conceitos oriundos dos Direitos Humanos, tomados como
norteaderes das propostas tedricas.

Nessa linha de idéias, no presente texto utiliza a expressdo bioéticas, no plurat, d¢e acordo com as
conclusdes finais o III Encontro Luso-Brasileiro de Bioética, dasenvolvido na Iiha dos Acores,
Portugal, em 2004, cujo tema central trazia a seguinte interrogagdo: Bioética ou bloéticas na



evolucio das sociedades? A conciusio foi de que, sendo a bioética plural sob o ponto de vista de
moralidades, existem na verdade diversas bioéticas - diferentes e diferenciadas — que devem

wencer o desafio de analisar, interpretar e expressar as visbes morais do espago geografico e social
onde sdo desenvolvidas .

As origens da bioética

O surgimento da bioética pode ser remetido, entre outras situagfes histéricas, ao Tribunal de
Naremberg, iniciativa dos aliados vencedores da Segunda Guerra Mundial para averiguar e julgar
os crimes cometidos contra a humanidade pelo goveino alem3o sob o regime nazista. Disso Se
pode inferir também que seu bergo &, inegavelmente, a area dos Direitos Humanos *. Porém, a
identificaciio desse campo de estudos por meio do termo ~pioética” deu-se somente 23 anos mais
tarde, quando Potter cunhou © neologismo, em 1978, nos estados Unidos . Na ocasifio, sua
preocupacgéo voitava-se A discuss3o dos impactos ambientais da acdo antropica, preocupagio que,
de maneira geral, comecava naquela década a despertar nos meio académico em todo mundo. o
crescimento cientifico alcangado no pbs-guerra havia provocado transforrmagtes sociais e

ambientais em todas saciedades industrializadas do Ocidente, aiterando os modos de vida em cada
uena delas.

O aumento da populaco mundial a partir do baby boom & a forte tend&ncia de migragio para
Areas urbanas, desde meados do século XX, contribuiram para acelerar a pressdo sobre 0S
recursos naturais. A preccupacio com sua protegdo e economia foi introduzida ndc apenas no
discurso académico, mas na pauta cotidiana dos veiculos de midia. A apresentagﬁo em jornais,
revistas e programas televisivos de matérias sobre a poluigic do ar e da dgua, bem como sobre a
utilizac3o de combustiveis fGsseis, levou ao publico leigo o conhecimento, preocupacdo e discLss50
sobre esses temas. E importante considerar que, até entdo, o crescimento econdmico era o (nico
parimetro para mensurar © desenvolvimento dos paises e a cidncia e tecnologia vistas como
ferramentas indispensaveis e indiscutiveis para produzir o progressoc almejado. Segundo Potter, ©
que lhe interessava era questionar o progresso 8 para onde 0s avangos materialistas, proprios da
cidéncia e tecnologia, estavam tevando a cultura ocidental 32

Se a criagdo do termo bioética atendeu a uma preccupagic Com o rumo que a visdo de mundo
positivista imprimiu & pesquisa cientifica e ao desenvolvimento tecnolégico, 0S objetivos de sua
criagdo ndo foram contemplades, ao menos nas primeiras duas décadas nas quais essa expressio
foi divulgada e utilizada, a partir da perspectiva que imperou na propria sociedade estadunidense.
A apropriagio do termo no meio médico, por meio das discusstes promovidas j& em 1971 pelo
Kennedy Institute of ELhics, implicou em reduzir seu campo de atuacgfio, limitando seu objeto de
estudo, métodos e tipos de procedimento, tarefas e finalidades & area biomédica, aos conflitos
entre profissionais e pacientes na dinica ou entre pesquisadores € sujeitos de pesquisa. Assim, ndo
foi alcancada a pretenséo que originou a iniciativa de Potter, de articular o conhecimento cientifico
natural € a moral humana, as ciéncias naturais € as ciéncias sociais, acabando com o pressuposto
da *neutralidade axiolégica’” da ciéncia preconizada pele positivismo ]



Essa forma tg compreender a bioética tormou-se rapidamente hegemébnica pela prépria difusdo
desse campo do conhecimento. Facllitou sobremaneira esse processo o Relatérioc Belmont,
produzido pela Comiss&io Nacional para Protegdo dos Seres Humanos em Pesquisa Biomédica e
Comportamental, elaborado por determinagfio do Congresso estadunidense, que delineous como
critérios norteadores para a pesquisa biomédica e de comportamento 0s principios da autonomia,
beneficéncia e justiga. A posterior incerporaciio do principio da ndo-maleficéncia a pattir da obra de
Beuchamp e Childress 7 , voltada aos conflitos da pratica clinica, e o lancamento da Encyclophedia
of bloethics ® , que definiu ¢ campo da bioética como quase que exclusivamente pertinente & area
biomédica, contribuiram para difundir essa perspectiva, tomando-a predominante. Vale ressaltar,
ademails, que esse foco do campo da biodtica na area biomédica acompanhou © crescimento
vertiginoso da industria de medicamentos, gue, nesse periodo, tornou-se um dos setores mais
rentiveis da economia mundial.

O surgimento da bioética brasileira no marco da sadde pablica

O Brasil demorou mais de 20 anos para incorporar formalmente & bigética como um campo de
estudos e mais outros tantcs para comecar a rever e adaptar a realidade brasileira as propostas
discutidas mundialmente: a bioética brasileira & tardia, tendo surgide de forma orgénica somente
nos anos 1980 °. Deve-se considerar, no entanto, que nessa época o pais esteve scb a ditadura
militar, o gue torna compreensivel o large periodo que a biodtica levou para se conssolidar no Brasil.
Ainda que possam haver outras razdes, o jugo da ditadura pode ser considerado motivo mais que
suficiente para dificultar a introdugdic no pais de um campo de estudo que se propde & discutir a
ética das relagBes e inter-relacBes, sejam elas pertinentes a drea biom&dica ou ndio, assim Como as
razfes que determinam vida e morte de individuos, grupos, segmentos e populagdes.
H& que se salientar, também, a infiuéncia determinante do contexto politico e econdmice mundial,
que nesse periodo da expansdo do mercado globalizado provocou a retracac das politicas soclais
dos Estados-nagdo, repercutindo diretamente no setor sadde. A crise econSmica, social, politica e
cultural que se seguiu a essas transformagies macro-econéimicas, impiicaram no esgotamento das
condicBes para manutencio do Estado de Bem-Estar Social {Welfare State) que, direta ou
indiretarmnente, orientava os modelos de poiiticas publicas, mesmo nos paises Tem
desenvolvimento”, como o Brasil.

A constatagdo de gue o0s wvaltosos investimentos ha 4rea da sadde ndo tinham alcangado 0s
objetivos esperados, polarizou e agudizou a tensio da discussdo que se seguiu. Essa discuss3o
apontava dois caminhos distintos para respender a crise sanitdria: por um lado, havia os que
tendiam a orientar a pol&mice para os efeitos danascs da intervencdo estatal nas politicas ptblicas,
aproveitando os limites impostos pela crise econdmica e pelos interesses de mercade. Por outro,
estavam agueles que acreditavam numa ordem politica provida ou mediada pelo Estado e
buscavam trazer para a arena de discussdo sua prépria visdo sobre a relagic entre pobreza e
saide 1°.

A repercussio da crise econdmica no Brasit acabou por fortalecer um movimento contra-
hegeménico na sadde, que no final dos anos 1970 & inicio dos 80 consolidou-se no projeto da



Reforma Sanitaria brasileira: Em todo pais surgem movimentos de trabalhaderes de saude. S&o
criados o Centro Brasileiro de Estudos em Sadde (Cebes) e a Associagio Brasileira de Pos-
Graduacio em Satide Coletiva {Abrasco), que participaram do processo de sistematizagdc das
propostas de mudanga do modelo de saGde em vigor 1, Deve-se ressaltar que foram retevantes na
construcdo desse processo, a Declaraglio de Alma-Ata para os Cuidados Primérios em Saade de
1978 e, na década de 1980, o Relatério Lalonde, produzido pelo governo do Canada, assim como,
posteriormente, as Conferéncias de Ottaws, Adelaide e Sunsvall @ seus respectivos conjuntos de
recomendagtes 2. Esses documentos introduziram conceitos como o de eqilidade no acesso 10 e
idéias tomo promocio a saade %, as quais, poswriorments, foram incorporadas como principios,
diretrizes ou objetivos do Sistema Unico de Satde (SUS). Os pressupostos tedricos e
metodolégicos da Epidemiotogia Social também se configuraram como elementas importantes para
resgatar e legitimar um corpo de conhecimesnto em saride voltado &s préticas coletivas.

Em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Sadde formaliza proposta para a construcdo de um
modelo para a satide, o quat serviu de base para as discussBes da Assembléia Nacional
Constituinte. O Art. 196 da Constituicdo da Repiiblica Federativa do Brasil, promulgada em 1988,
reconhece a saide como um direito de cidadania a ser garantido pelo Estado, instaurando a base
para a criaciio do SUS 1%, O conceito de sadde incorporado pelo SUS implicou em perceber satde
de forma ampliada, considerando fatores sociais, econbmicos e ambientals como condicionantes da
relagdo entre satide e adoecimento. Tal forma ampliada de ctassificar os fendmenos que concorrem
para a relacio safide e adoecimento deu origem aos trés niveis de atencgdo preconizados pelo
Sistema, voltados a promover, prévenir € recuperar a satde.

Entretanto, essa forma ampliada de definir e lidar com a sadide, proposta pelo SUS, ndo foi
imediatanmente absorvida no campo da bioética, gue nessa ocasi3o comecava a ser introduzida no
pais. A infludncia da perspectiva estadunidense, hegeménica em tode mundo naguele momento,
condicionou fortemente a importagfio acritica do modelo principialista de bipética. Alintiado a uma
visSo de mundo reducionista e conservadora, que negava, indusive, o ensinamento hipocratico,
que consiste sobretudo em reconhecer que existe uma continuidade entre as doencgas do individuo
e as doencas da coletividade 1%, tal modelo apenas fortalecia a idéla de salde construida a partir
dos intercsses de mercado e das respostas individuais e medicalizadas ao adoecimento.
Mesmo que indiretamente, a adogao univoca do maodelo principialista como sinénimo de bioética
acabava por conferir-lhe &mbitc excessivamente restrito. Ao reduzir a discussdo bioética &
dimenso individual e focar a reflex3o nos aspectos éticos relacionados a salde e adoecimento
apenas na clinica & na pesquisa, a bioética contribuia para subsumir a dimensdo sccial,
desconsiderando a importancia do ambiente, condiglies geograficas, acesso & &gua, alimentagdo,
habitaco; de condicionantes relacicnados 4 dimens3o =ocicecondmica, como renda, trabalho,
educaciio e habitos pessoais; € ainda de fatores decorrentes do acessc aos servigos de sadde,
Assim, a biogtica tornava-se uma ferramenta asséptica; que ndic questionava as relacbes de poder,
a ética ou a moralidade na dimens3o social, nem associava tais questfes ao processo de salde e
adoecimento.

A fundacio da Sociedade Brasileira de Bioética {SBB) em 1995, pouco alterou esse quadro.



Exemplifica essa afirmacdo o texto das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, Resolugdio do Conselho Nacional de Sadde RN-CNS196/1996, cujo
Predmbulo especifica os quatro principios, identificando-0s COMG 08 referenciais basicos da bloética
15 Essa Resolug3o foi produzida por um Grupo de Trabalho composto, na sua maioria, por
membros da SBB. Disso se constata que, também no Brasil, o principialismo era identificado como
o propric coragdo da bioética 17 pe fate, a aceitacdo inconteste desta perspectiva ainda € téo
marcante gue, mesmo quando se pretende ndo caracterizar um alinhamento total ao
principialisme, pesquisadores brasileiros na drea ainda se referem de modo unilateral aos principios
ca biodtica &,

Esse reducionismo a adrea biomédica no ambito de atuagdo, nas tematicas tratadas e na focalizacfio
dos sujeitos aos quais se refere a bioética, acarretou sérias implicagdes epistemolbgicas e
metodolégicas. Por ser vista como um assessério destinade a regular as falhas dos chdigos
deontolégicos das profissfes biomédicas, esse campo passou a atuar quase que exclusivamente
como um “poder moderador”, capaz de arbitrar sobre conflitos éticos em casos e circunstancias
especificas, voltado, assim, a regular (ou minimizar) os danos na pesquisa e aplicacdo das
biociéncias e da biotecnologia. A adogdo dessa perspectiva refletiu-se também na prépria pesquisa
em bioética que, em decorréncia de sua relagZo direta e exclusiva com a Area biomédica, passou 2
ser validada e reconhecida apenas na medida em que reproduzisse os métodos e técnicas
comumente utilizadas nessas areas.

Ta! orientagdo, no entantc, acabou por encontrar resisténcia até mesmo entre os que atuavam
nesse campo, que a partir desse momento comegaram & se autodesignar “bioeticistas”. A
desconstrugiio do principialismo e a construgao de uma relag3o politizada e critica entre bioética e
satide publica j& vinham sendo trabalhadas no Brasit por estudiosos desse campo, oriundos do
movimento sanitdrio e que tinham produglo cientifica comprometida com o campo social. Duas
referéncias nesse contexto histérico sdo: A dimensdio da éticea em salde piblica, produzido na
Universidade de Brasilia e pubticado e 1995 19 o A terceira margem da saude, da Escola Nacional
de SaGde Pablica da Fundacdo Oswaldo Cruz, publicade em 1996 ¢ A partir desse periodo a
bioética brasileira passou a ser identificada com uma Gtica que parte da experiéncia de um grande
pais do Hemisfério Sul, rico em movimentos populares e experiéncias culturais, e atormentado pela
pobreza e pela injustiga, sem ficar aprisionada as fronteifras ou limites mas, a0 contrario, ligando-
sae as tradicBes filoséficas européias e aoc debate bioético internacionat 2*.

Estas iniciativas foram rapidamente seguidas por ocutras tentativas de contextualizar ¢ debate
nesse campo & realidade nacional. Os pesquisadores que se opunham a adocdo irrestrita da
perspectiva principialista, voltaram sua atengdo ao resgate dos conceitos da sadde coletiva,
buscando responder acs conflitos que emergiam da nova forma de atenglo proposta pelo SUS.
Propugnando transformacgies no stalus guo, somaram-se 3s discussdes sobre salide publica e
eqliidade na alocacdo de recurscs, que j& apontavam para ¢ questionamento, aprofundado
posteriormente, sobre o rumo do desenvolvimente tecnolégico na area da sadde e para a
problemdtica da desiguatdade de direito ao acess¢ aos bens e servicos que caracterizam a



qualidade de vida:

A iqualdade é a conseqiéncia desejada da equidade, sendo o ponto de partida para aquela. Ou
seja, é somente com o reconhecimento das diferencas e das necessidades diversas dos sujeitos
sociais que se pode alcancar a igualdade. A igualdade ndo € mais um ponto de partida ideolbgico
que tendia & anular as diferengas. A igualdade é o ponto de chegada da justica social, o referencial
dos Direitos Humanos e o passo que precede o© reconhecimento da cidadania 2
Embora tateantes a principio, as iniciativas para construir udma perspectiva autéctone para &
bicética brasileira nesse pericdc j& apontavam a divergénca em relagio a perspectiva
estadunidense. O questionamentc ac modelo principialista, comparado por alguns dos seus criticos
a um check-fist normative 2, era identificado pelos bioeticistas brasileiros como argumentagdo
contraria a essa visdo focada exclusivamente nas praticas curativas, Comeacava a ser quastionada a
perspectiva individualista desse modelo, alicergado na autonomia individual, gue deixava de
perceber, admitir cu ponderar sobre a ética e os juizos morais em satide na dimensdo coletiva. Em
relagdo a pesquisa ern bicética, tal orientacdc também encontrou resisténcia, principalmente
porque dificiimente se pode - de fato - apreender os valores que origntam as moralidades apenas
por estudos quantitativos,

De maneira geral, pode-se dizer que esses esforgos para contextualizar e sistematizar a bioética no
Brasil buscavam uma aproximacido entre a discussio voltada exclusivamente & atencdo a salde e o
panorama socicecondmico do pais, © quat condiciona a produgdo da saide e do adoecimento.

Bioética da Teologia da Libertagdo

Tendo como base os movimentos sociais ligados 2 Igreja Catdlica e & Teologia da Libertagdo, a
Bioética da Teologia da Libertagdo foi a primeira construcdc tedrica brasileira a identificar
daramente a vulnerabilidade na dimmens3o social, associando-a & pobreza & exclusdo, j& na década
de 1990, a partir da classificagdo dos conflitos éticos come pertinentes as dimensdes micro, midi e
macro social 3. Apesar da mairiz tedrica de origem religiosa, essa perspectiva propéie o didlogo
com a biodtica laica, pois para esta vertente o discurse teclégico ndo se restringe a comunidade
interna das igrejas podendo assim colaborar na desconstrucdo do modelo injusto da sociedade
capitalista 24,

Refletindo a perspectiva emn voga na fase inicial de seu delineamento, essa vertente circunscreve o
ambito de aco da bioética & discussio da dtica na drea biomédica, apontando, porém, os grandes
contrastes entre ricos e pobres, que evidenciam que:

. & doangca e a morte t&m raizes soclais na fome, na insalubridade da moradia, na faita de
saneamento basico, de Agua e esgoto, nas precarias condicies de trabalho, na falta de educacdo
sobre os cuidados sanitérios € mesmo na falta de condigBes econdmicas para pi-los em prética 2%,
Avancando a argumentagdo em diregdo a critica das razdes politicas e econdmicas que originam as
desigualdades soclais, a Biogtica da Teologia da Libertagdo salienta que mesmo aceitando que



possam haver razbes de cunho epistemoldgico para ndo se fazer bioética no nivel da Politica e da
Economia, persiste entretanto a necessidade de, nc minimo, fazer bioética em didlogo com a ética
social 26. Tal argumentagdo abriu caminho para a legitimagac da problematica social no campo da
bioética, enfatizando a importancia do didlogo com os segmentos excluidos e da implementagdo de
programas permanentes de Estado para a construgdo da cidadania 27,

Bioética de Protecio

Outra vertente tedrica bem mais recente, mas que também trabatha a problemética da exclusdo
social, é a Bicética da Protegdo *°. Caracterizada como uma proposta que abrange dois dmbitos de
atuagdo distintes, implicades na maior ou menor amplitude da idéia de protegiio, essa perspectiva
volta-se para a necessidade de desenvolver fundamentos e métodos capazes de anatisar e validar
os dilemas e as propostas especificas no Ambito da salde piblica 22 pAdvoga, também, a
importdncia do Estado, atribuindo-ihe o papel de proteger a integridade fisica e patrimonial de seus
cidaddos e de assegurar-lhes qualidade de vida, respeito as liberdades publicas e a autonomia
individual.

A Bioética da Protecic propugna o reconhecimento da garantia da qualidade de vida como um
componente essencial das funcBes do Estado, considerando a necessidade de proteger grupos
especificos em situacdo de yulnerabilidtade extrema. A idéia de proteciio é trabalhada de forma
polissémica que confere o duplo &mbito de atuagdo a idéia de proteger, propondo tanto dar amparo
aos excluidos das politicas pablicas por meio de medidas compensatdrias de sadde quanto, a0
mesmo tempe, na dimensdo ampliada do conceito, atuar propositivamente a fim de elaborar um
projeto coletivo de transformac#o sociopolitica ?°.

£ importante ressaltar que embora preconize a necessidade de protecidc aos
vulnerdveis/vulnerados, numa perspectiva vertical associada & atengfio do Estado aocs problemas
de sadade piblica 28, a Biodética de Proteciio reconhece a importancia de preservar e fomentar a
autonomia individual como meio de construir formas de participagfo social fibertarias nas politicas
de satide °.

Bioética Feminista e Anti-Racista

Ne que concerne espedificamente a discussioe de género, € com caracteristicas originais e préprias,
ndo se pode deixar de fazer referdncia a Bioética Feminista e Anti-Racista, vertente que se origina
dos movimentos sociais e propbe novos parametros paya o comportamento das mulheres e dos
homens na sociedade. Essa perspectiva da bioética enfatiza que a inser¢do social das mulheres nas
sociedades contemporaneas nfo deve permanecer subjugada a dominacao masculina, que fragiliza,
oprime e vulnerabiliza a condigdo feminina L

A Biodtica Feminista & Anti-Racista voita-se a discuss3o das condigbes de vida das mutheres e das
situacBes que afetam diretamente suas vidas em decorréncia dos papéis sociais a etas atribuidos *
32, 33 pgrém, se na dimensdo social o Movimento Negro apontou suas diferengas em relagéo ao



feminismo brasileiro, criticando o foco de suas discussoes, exclusivamente centrado nos problemas
vivenciados pelas mutheres brancas das classes média e alta, a Bioética Feminista e Anti-racista
refletiu tal cisdo. Apontando como decorréncia do racisme as flagrantes distingdes entre as
condicBes de vida das mulheres negras e brancas e assoctando A discriminagdo por cor, inclusive, a
situagso de pobreza ou riqueza das mulheres, conseqiientemente, as desigualdades no acesso 405
bens e servicos entre elas, essa verrente da bioética politizou o discurso feminista em biogética,
contextualizando-o 3 realidade brasileira & ampliando-0 aos mais diversos segmentos sociais.
A Bioética Feminista e Anti-racista critica o generalismo ético da bioética académica, incapaz de
vincular-se concretamente as demandas sodais dos segmentos discriminados. £nfatiza, também,
que © estatuto epistemoitgico da bioética hegembnica fez prevalecer uma perspectiva apoiitica que
até hoje influencia esse campo .

Bioética de Intervengiio

A classificacio dos conflitos éticos em satde como persistentes & emergentes 35 g a denominagdo
Bioética Dura ¢ precederam a construgdo da Bloética de Intervencdo 3 gssa perspectiva pretende
canatizar seus esforcos de construcdo epistemolégica e metodolégica para abranger também a
dimensdo social: A Bioética de Intervencio delineia-se a partir do reconhecimento da idéia de
saide come qualidade de vida, expandindo-se em dire¢io ao reconhecimento do contexto social
como campo legitimo de estudos e intervencio bioéticos 3B

No que diz respeito aos sujeitos aocs guais se refere (ou deveria se referir a bioética, segundo a
interpretacio dessa vertente) a Binética de Intervencdo entende a necessidade de abarcar a
totalidade dos sujeitos socials, analisando as retagbes de poder entre os individuos, grupos e
segmentos e o5 padrées éticos que orientam tais relacdes. Considera que & a articulagio entre os
diferentes grupos e segmentos ¢ que transforma um mero aglomerado de indivitduos em uma
sociedade , tal como apontam as bases da sociologia.

Devido as enormes e aviltantes desigualdades sacioecondmicas que impactam a reafidade nacional,
a supressdo de um substanciai contingente populacional do processo produtivo e a exclusdo da
maioria dos brasileiros das condigfes que caracterizam a qualidade de vida, e, considerando ainda
a importancia de formentar e fortalecer a nogdo coletiva de pertencimento & uma mesma sociedade,
moldada sob a égide de umna cidadania em comum partithada por todos, a Bioética de Intervengdo
preconiza como moraimente justificavel na esfera piiblica a pricrizagdo de politicas que privitegiem
0 maior nimero de pessoas, pelo o maior tempo possivel e que resultem no bem comum, ou seja,
nas melhores conseqléncias para toda a coletividade 3 Mo campo privado e na dimensdo
individual, aponta para a necessidade de fomentar a livertacdo %°, sustentar o empoderamento “g
assegurar a emancipacdo dos sujeitos sociats, buscande assim alcancar sua inciusdo plena na
dindmica relacional da sodedade *2,

A Biodtica de Intervengdo defende a idéia que a concretude social é manifesta no corpo das

pessoas cuja totalidade somatica materializa e sustém a vida social, em toda e qualquer sociedade,
permitindo a existéncia da coletividade, pois nio existe corpo individual Gue ndo seja parte do
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corpo social e, nesse sentido, a nogdc de corporeidade estd intimamente ligada & percepgdo do Eu
e a construciio da persona. Assim, & corporeidade, na qual estao articuladas as dimensbes fisica e
psiquica, que se manifestam de maneira integrada nas inter-relactes soclais & nas relages com o
ambiente, ou seja, na existé&ncia concreta da pessoa, é o marco a partir do qual se pode definir a
necessidade da interveng3o bioética.

A definicio do corpo como critério para a intervencdo relaciona-se diretamente ao fato da
experiéncia corpdrea ser modulada pela dor e pelo prazer, que atuam como marcadores somdaticos
auto-regulados, uma vez que, em geral, os seres humanos buscam aproximar-se do que desperta
prazer e afastar-se do que provoca dor. Para perceber e definir o que € fundamental a vida do
individuo e da sociedade, ou seja, 0s elementos que identificam a qualidade de vida, deve-se
recorrer a esse universal dbvio, considerando as funcBes essenciais a existéncla do ser e,
principalmente, a projegdo na dimens3o coletiva desse ente concreto, sintetizada na condigao de
pessoa. Dessa forma, prazer e dor podem se tornar indicadores da intervencdo a medida que
refletem a satisfacdc (ou ndo) das necessidades de sujeitos concretos em uma determinada
sociedade, cultura e tempo.

A Biodtica de Intervencidio considera os tratados internacionais de Direitos Humanos os parametros
norteadores para essas estratégias de intervengdo. A proposta de intervencio formulada a partir
desses tratades estd ancerada no reconhecimento de que tais documentos exprassam
consensualmente a moralidade coletiva na dimensdo mundial ou, ao menos, a expectativa dos
paises em atingir essa moralidade *,

Seguindo as recomendages desses tratados, a intervenciio deve ocolTer para preservar para todos
os seres humanos os direitos de primeira geragdo, relacionados ao reconhecimento da condigdo de
pessoa como requisito anico, universal e exciusivo para a titularidade de direitos, considerando-se
direito inaliendvel a sobrevivéncia fisica e social dos seres humanos 3% Também sio parametros
orientadores os direitos de segunda geracdio, econdmices e sodais, que dizern respeito a diferenca
entre o simples existir e o viver, € se relacionam & qualidade de vida. Quanto a esse rol de direitos
a Biodtica de Intervencdo salienta a importancia de atender 3s necessidades especificas dos grupos
e segmeantos historicamente vulneréveis pela situagdo e condicdo de vida desfavordvel na qual se
encontram >,

Essa vertente se orienta também pelos direites de terceira gerag3o, relacionados & preservacao do
ambiente e dos recursos naturais. Esses direitos apontam para a necessidade de superar o
paradigma antrepocéntrico e tomar como imperative categbrico a necessidade urgente de reavaliar
prioridades, tantc ns produgdo de bens quantc na redugdo do censumo 2
Considerando tanto a perspectiva da eqilidade na dimensdc sodal quanto a finitude deos recursos
naturais na perspectiva ambiental, a Bioética de Intervencio propde que a relacdo entre os direitos
de primeira, segunda e terceira geracdo desenhe-se sobre um pressuposto €tico universal, calcado
am uma...

_..linha demarcatdria que define o essencial [e] aponta tanto 0 que deve ser garantido para suprir
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as necessidades do empobrecimento quanto o que deve ser suprimido para efiminar o supérfluo da
superabundéncia para individuos, grupos, segmentos e populagbes submetidos a tais condicbes.
Assim, aumentando o insuficiente ¢ diminuindo o excedente, se completa o ciclo da eqiiidade,
garantindo a sustentabilidade social € ambiental e a vida de todos. Isso &, pura e simplesmente,
justiga 5.

Consideragées finais

A sucinta apresentacdo das linhas autdctones da bioética brasileira retacionadas ou influenciadas
pelo processo da Reforma Sanitaria aqui apresentada, permite ndc apenas perceber a influéncia
desta Gltima no Ambito e temética da reflexdo bioética, como também a interface da bipética com a
satide pubiica.

Tal interface & perceptivel no delineamento conceitual, campo de atuagio, no objetc de estude,
tarefas e finalidades que se podem estabelecer entre elas. Dado o lapso temporal entre os dois
acontecimentos e o fato de que a maioria dos bioeticistas que vém desenvolvendo essas tinhas de
estudo e pesquisa no Brasil terem, anteriormente, militado naquele movimento, contribui para
consolidar essa identidade entre os dois processos.

Além disso, como apontam Cliveira et al. 3¢ pode-se constatar também certa unidade interna nas
vertentes da prépria bioética. Tanto a Bioética da Teologia da Libertagdo, quanto a Bioética da
Protecio, a Bioética Feminista e Anti-racista, e também a Bioética de Intervengio, referem-se a
sujeitos particulares que por condigBes sociais, econdbmicas e culturais especificas, tém seus
direitos de cidadania subsumidos. Esses sujeitos sio respectivamente identificados por essas
vertentes como excluidos, vulnerados, oprimidos, vitimas das relactes assimétricas de género, do
racismo por cor e etnia, ou, simplesmente, COMO S grupos € segmentos cu populagBes pobres,
que no ambito interno das nagfies ou na relagédo entre elas, s3o apartados das condigbes sociais e
ambientais que caracterizam a gualidade de vida.

E possivel constatar, ainda, & identidade entre essas perspectivas, nc que diz vespeito ao
reconhecimento da dignidade humana como valor inerente e inalienavel, o que as reporta aos
pressupostos subjacentes a Reforrna Sanitéria € ao marco dos Direitos Humanos.
Nesse sentido, as formas de atuagio preconizadas para os sujeitos sociais por essas distintas
perspectivas estdo delineadas, em todas elas, segundo recomendam O0S tratados de direitos
humanos. Essas formas sio classificadas como insergio comunitdria, participacso social em
movimentos voltados a luta pela garantia de direitos de grupos e segmentos especificos e &
implementaciic de politicas afirmativas, ou a busca de sua libertacdo, empoderamento e
emancipagdo, seja de forma autogestionaria ou por medidas de compensagdo € protecio do
Estado.

O discurso sanitdrio da bioética brasileira, representado nas discussbes desenvolvidas neste artigo,
fica reconhecido na prética com a homologagdo, em 2005, da Declaracdo Universal sobre Bipética e
Direitos Hurnanos da Unesco, no qual a representacéio do Brasil - seguindo a linha dos bioeticistas-
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sanitaristas nacionais - exerceu papel decisivo. A Dedlaragdo incluiu fortemente as questbes
sanitarias e sociais *°. Seu artigo 14, especificamente, que trata da “responsabilidade social e
sande”, define que a promogSo da saide e do desenvoivimento social para sua populagio é o
objetivo centrat dos governos, partilhado por todos os setores da sociedade. O item seguinte do
mesmgo artigo complementa a insercio da saude piblica nos referenciais da bicética, reforgando
que usufruir o mais alto padrdo de saide &€ um dos direitos fundamentais do ser humano € que
para iss0 O acesso a cuidados de satde de qualidade e a medicamentos essenciais deve ser
garantido para todas as pessoas. Para 0o mesmo fim, recomenda o acesso a nutrigio adequada e
agua de boa qualidade; a melhoria das condigBes de vida e do meic ambiente; a eliminagdo da
marginalizagdo e exclusdo de individucs; € a reducioc da pobreza e do analfabetismo.
Tudo isso permite constatar gue a biodtica brasileira estd se construindo de maneira articulada com
0s movimentos sociais, voltada aos interesses das pessoas concretas, os atores sociais que
produzem e reproduzem a dinamica da sociedade na dimens&o de seu corpos & suas vidas. Permite
perceber, também, que tal construgdo autdctone reflete organicidade historica em relagdo a
Reforma Sanitdria, que concorre para o ajuste ou adequacio das tarefas e finalidades e implica
admitir que as ferramentas delineadas por cada uma dessas perspectivas da bioética brasileira 530
potencialmente capazes para responder aos confiitos éticos na sande pdblica.
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