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A bioética é um discurso sobre a tolerdncia.
O reconhecimento da pluralidade moral da
humanidade, e da ideia de que diferentes crengas e
valores regem temas como o aborto, a eutanasia e a
clonagem, tornou imperativa a estruturagio de uma
disciplina académica que reflita sobre esses conflitos,
frequentes no campo da satde.

Ha poucos textos sobre bioética publicados em
lingua portuguesa, e um ntimero ainda menor de
autoria de brasileiros. . ‘

As publica¢ées disponiveis sao em geral obras
compilatorias e tematicas. .

Este livro redireciona o estilo tradxcxonal de
apresentacdo da bioética no §ras1l optando por
partlr das teonas e de suas crltlcas, 0 que permite
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INTRODUCAO

Nao ha muito publicado sobre bioética na lin-
gua portuguesa ou por autores brasileiros. As publi-
cagbes disponiveis tém como caracteristica serem
obras compilatdrias e temadticas, livros em que um
grupo de pesquisadores e professores do tema escre-
ve sobre assuntos especificos da disciplina. Isso nao
é uma caracteristica exclusiva da bioética, mas de
todas as novas disciplinas cujo campo de atuacéo
ainda se faz necessério apresentar e justificar.

O médico Sérgio lbiapina e a antropdloga
Debora Diniz, em Bioética: Ensaios, sugeriram a
categorizagdo das estratégias de apresentacdo da
disciplina mais comumente utilizada na bioética bra-
sileira'. Segundo os autores, “(...) a bioética pode ser
apresentada de vérias maneiras. Uma rdpida consul-
ta aos principais manuais de ensino do tema, desti-
nados a estudantes de graduacéo e pds-graduacao

! Costa, Sérgio; Diniz, Debora. Introdugdo & Bioética. Bioética: Ensaios.
Brasilia. LetrasLivres. 2001: 13.
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em ciéncias da satide, nos mostra que ha pelo menos
trés grandes abordagens: a historicista, a filoséfica e
a temdtica (...)"2.

A abordagem historicista seria a que remete o
nascimento da bioética aos fatos e eventos passados
que teriam contribuido para o seu surgimento — as
pesquisas realizadas nos campos de concentragdo
nazistas, as duas guerras mundiais e os tratados de
direitos humanos seriam alguns dos exemplos mais
citados. Se, por um lado, a abordagem historicista é
atraente por permitir que professores e alunos
apoiem-se em conhecimentos de dominio relativa-
mente comum, a abordagem filosdfica possui uma
quantidade menor de adeptos, pois exige que seus
representantes tenham certo dominio da histdria da
filosofia, especialmente da filosofia moral, tarefa
para que nem todos estdo preparados. Por outro
lado, abordagem temdtica é a mais comumente
referida na bioética brasileira, j& que, segundo os
autores, “(...) a andlise temdtica é a mais utilizada
pelos iniciantes na bioética, especialmente por aque-
les que ainda ndo dominam o conhecimento a ponto
de argumentar suas ideias em termos filoséficos ou
historicos.A abordagem temadtica permite uma

2 Costa, Sérgio; Diniz, Debora. Introdugdo a Bioética. Biodtica: Ensaios.
Brasilia. LetrasLivres. 2001: 13.

O que é Bioética 9

compreensdo do fazer bioético a partir de casos
e/ou situagdes de vida que, nos dltimos tempos,
foram consideradas tipicos dilemas da bioética
(...)"3. Tanto isso é verdade que com certa frequén-
cia encontramos professores de bioética langando
mao de exemplos e situagdes de conflito para con-
cretizarem suas consideragdes tedricas. A aborda-
gem temética é ainda hoje a dominante na bioética
brasileira. Praticamente inexistem_livros sobre bio-
ética de autores nacionais que nao apelem ao recur-
so temético como forma de apresentagao dos argu-
mentos conceituais.

“=Em vista disso, o objetivo deste livro é redire-
cionar o estilo tradicional de apresentagéo da bioéti-
ca no Brasil. Regra geral, parte-se dos casos e dos
conflitos morais para, secundariamente, se delinea-
rem as ideias e propostas tedricas. Aqui, optamos
por um caminho diferente: partiu-se das teorias e de
suas criticas, permitindo que o leitor se familiarize
com as estratégias discursivas da bioética para que,
por si mesmo, possa refletir sobre as situagdes de
conflito moral. Nossa intengdo néo foi negar a estra-
tégia tripartida sugerida por Ibiapina e Diniz, mas
fazer uso dela em intensidades diferentes das tradi-

3 Costa, Sérgio; Diniz, Debora. Introducdo & Bioética. Bioética: Ensaios.
Brasilia. LetrasLivres. 2001: 13.

L AN
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cionalmente adotadas no Brasil, estabelecendo uma
quarta possibilidade de apresentar a bioética, em
que a referéncia seriam as teorias e ideias bioéticas
atualmente vigentes. Esperamos com isso preen-
cher uma dupla lacuna do pensamento bioético no
pais: o mercado editorial e a escassez tedrica.

Este livro é fruto da experiéncia das autoras
com o tema nos Ultimos seis anos. A bioética fez par-
te ndo apenas de suas reflexdes cotidianas e profis-
sionais, mas também foi tema de doutoramento de
ambas. Em nome disso, algumas das reflexdes tedri-
cas e criticas aqui desenvolvidas foram originalmente
iniciadas tanto no espaco formal da vida académica
(palestras, conferéncias, artigos, salas de aula) como
em conversas informais e por sugestdes de compa-
nheiros de trabalho. Agradecemos, assim, a todas as
pessoas que nos auxiliaram a compor este primeiro
livro brasileiro sobre a génese tedrica da bioética’.
Nossa expectativa é de que ele contribua ainda mais
para o fortalecimento do debate entre nds.

* Debora Diniz agradece particularmente a David Castiel, hoje editor dos
Cadernos de Saide Piblica, autor de um parecer de publicagdo, & época
andnimo, em que-propds a leitura de autores da bioética, uma sugestéo
tedrica que a conduziu & bioética. O artigo foi publicado sob o tituld “Os
dilemas éticos da vida humana: a trajetéria hospitalar de criangas porta-
doras de paralisia cerebral grave” (Cadernos de Satide Publica, v. 2048,
jul/set., 1996, p. 345-355).

O NASCIMENTO DA BIOETICA

O NOVO CONCEITO

Varios acontecimentos contribufram para o
surgimento da bioética. Seus pesquisadores reco-
nhecem simbolicamente a obra Bioética: uma Ponte
para o Futuro, de Van Rensselaer Potter, publicada
em 1971, como um marco histdrico importante para
a genealogia da disciplina. Potter era um cancerolo
gista estadunidense preocupado com a sobrevivén:
cia ecoldgica do planeta e com a democratizagdo do
conhecimento cientifico, tornando-se conhecido na
bioética como autor de uma obra Unica.! Apesar de
hoje ser contestada sua paternidade sobre o neolo
gismo, Potter ainda é uma referéncia fundamental
para a histéria da bioética. Na verdade, o que neste
momento se questiona ndo é a originalidade, tam
pouco o vanguardismo de Potter, fatos indiscutiveis,

I Potter, Van Rensselaer. Bioethics: Bridge to the Future. New Jersey
Prentice-Hall. 1971.
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mas o que Thomas Reich sugere ser a autoridade
histdrica da “primeira institucionalizagdo da palavra
bioética”2. |

Para Reich, um importante compilador de
livros e enciclopédias sobre bioética, ndo se nega
que tenha sido Potter o criador do termo.
Entretanto, o importante para a histéria da discipli-
na seria o primeiro emprego institucional académico
do conceito. Segundo a histdria da bioética contada
por ele e por outros pesquisadores simpdticos a sua
argumentagao, a bioética teria tido seu nascimento
em dois locais: na Universidade de Wisconsin, em
Madison, com Potter, criador do conceito; e na
Universidade de Georgetown, em Washington, com
Andre Hellegers, que, diante da existéncia do neo-
logismo, teria sido o primeiro a utilizd-lo institucio-
nalmente com o intuito de designar uma nova drea
de atuacao, esta que atualmente conhecemos como
a bioética.

No entanto, a proposta de retirada do senso
prospectivo de Potter quanto ao futuro da bioética
ndo estd sendo facilmente aceita entre os pesquisa-

Z Reich, Warren Thomas. The word “bioethics”: its birth and the legacies
of those who shaped it. Kennedy Institute of Ethics Journal, v. 4, n. 4. 1994,
p. 319-33.
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dores. Potter é ainda aclamado como uma impor-
tante referéncia histdrica e de pensamento, espe-
cialmente em nome de suas Ultimas publicagdes,
que apontam para uma nova guinada tedrica na dis-
ciplina®. E, na verdade, ndo apenas pelas publica-
¢Oes recentes do autor, que suportam sua atualida-
de, mas especialmente pela lucidez de algumas de
suas afirmagdes sofre o espirito dessa nova discipli-
na que deveria ser a bioética. Vale:coriferir algumas
de suas ideias, publicadas em Bioética: uma Ponte
para o Futuro, um livro baseado em artigos de sua
autoria divulgados entre os anos 1950 e 1960: “...O
que nds temos de enfrentar é o fato ‘de que a ética
humana nao pode estar separada de uma compreen-
sdo realista da ecologia em um sentido amplo.
Valores éticos ndo podem estar separados de fatos bio-
[6gicos... como individuos nds ndo podemos deixar
nosso destino nas maos de cientistas, engenheiros,
tecndlogos e politicos que esqueceram ou nunca
souberam estas verdades elementares. Em nosso
mundo moderno, nds temos botanicos que estudam
plantas ou zoologistas que estudam animais, no

3 Vide, por exemplo, a transcricio de um video sobre Potter, langado no 1V
Congresso Internacional de Bioética, no Japdo, publicada no Brasil (O
Mundo da Saide, Script do Video. Sdo Paulo. Ano 22, v. 22, n. 6,
Nov./Dez., 1998. p. 370-374)
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entanto, a maioria deles é especialista que néo lida
com as ramificagdes de seu conhecimento limita-
do... “* (sem grifo no original). Ou seja, a ponte para
o futuro a que se referia Potter, a bioética, deveria
ser uma disciplina capaz de acompanhar o desenvol-
vimento cientifico (para ele, basicamente, a biologia
e seus derivados), com uma vigildncia ética que ele
supunha poder estar isenta de interesses morais.
Para tanto, o autor propunha a democratizagio con-
tinua do conhecimento cientifico como Unica
maneira de difundir esse olhar zeloso da ética.

A critica de Potter & compartimentalizacio e
a distdncia social inerentes a producdo cientifica
ndo era exclusivamente sua, muito embora a argu-
mentacao tenha sido de pouco interesse para a bio-
ética. O importante da proposta futurista de Potter
€ a ideia de que a constituigdo de uma ética aplica-
da as situagbes de vida seria o caminho para a
sobrevivéncia da espécie humana. E, mais curioso
ainda: para essa ciéncia da sobrevivéncia nio seria
preciso um conhecimento rigoroso da técnica, mas
sim respeito aos valores humanos®. Para Potter, a

¢ Potter, Van Rensselaer. Bioethics: Bridge to the Future. New Jersey:
Prentice-Hall, 1971: vii/2.

® Diniz, Debora. Conflitos Morais e Bioética. Brasilia. LetrasLivres. 2001:
57.
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proposigdo do termo bioética enfatizava os dois
ingredientes considerados os mais importantes para
alcangar uma prudéncia que ele julgava necessdria:
o conhecimento bioldgico associado a valores
humanos®. Essa proposta de Potter de associar bio-
logia (entendida, em sentido amplo, como o bem-
estar dos seres humanos, dos animais nao humanos
e do meio ambiente) e ética € o que, hoje, se man-
tém como o espirito da bioética.

De qualquer forma, afora a solitaria clarividén-
cia de Potter, é importante reconhecer quais foram
as transformacdes dos anos 1960, especialmente nos
contextos social, politico e tecnoldgico, que impul-
sionaram o nascimento da bioética. Durante essa
década, houve a confluéncia de dois importantes
processos de transformagdo das sociedades que
marcaram definitivamente seu espirito: o primeiro no
campo das ciéncias e o segundo no da moralidade.

Por um lado, um grande desenvolvimento tec-
noldgico fez surgir dilemas morais inesperados rela-
cionados a prdtica biomédica (por biomedicina é
preciso entender todo o exercicio profissional rela-
cionado a satide e a doenga dos seres humanos, seja

¢ Potter, Van Rensselaer. Bioethics: Bridge to the Future. New Jersey:
Prentice- Hall, 1971: 2.
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no campo da medicina propriamente dita ou da
enfermagem, nutrigdo, biologia, psicologia e outros).
Por outro, os anos 1960 foram também a era da con-
quista dos direitos civis, o que fortaleceu o ressurgi-
mento de movimentos sociais organizados, como o
feminismo, o movimento hippie e o movimento
negro, entre outros grupos de minorias sociais, pro-
movendo, com isso, um revigoramento dos debates
acerca da ética normativa e aplicada. Esses diferen-
tes movimentos sociais adotaram como bandeira e
trouxeram a tona questdes relacionadas a diversida-
de de opinides, ao respeito pela diferenca e ao plura-
lismo moral.

No entanto, paralelamente ao processo de cri-
tica moral desencadeado pelos grupos sociais, hou-
ve importantes transformagdes em instituicdes jd
tradicionais. como os padrdes de familia, as crengas
religiosas e até mesmo a socializacdo formal das
criangas por meio das escolas. Esse processo geral
de transformacgdo das crencas e dos padrdes de
bem-viver nas sociedades pdde ser vislumbrado pelo
aparecimento de novas tecnologias promissoras
para a melhoria da qualidade de vida das populagdes.
Foi assim que uma série de eventos ocorridos entre
os anos 1960 e 1970 foi particularmente perturbado-
ra no campo moral, principalmente nos Estados

4« W
ePpap
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Unidos. O surgimento da bioética pode ser visto,
entdo, como a principal resposta no campo €tico a
essas grandes mudangas.

Ainda nesse periodo inicial de surgimento, dois
outros acontecimentos contribufram para que a bio-
ética fosse definida como um novo campo discipli-
nar: as denuncias, cada vez mais frequentes, rela-
cionadas as pesquisas cientificas com seres huma-
nos, um tema fortemente impulsionado pelas histd-
rias de atrocidades cometidas por pesquisadores nos

campos de concentragio da Segurida Guerra Mun-
dial;.e a abertura gradual da medicina, que, de uma
profissio fechada e autoritédria, passou a dialogar
com os que David Rothman adequadamente deno-
minou de estrangeiros em seu livro Estrangeiros a
Beira do Leito: uma Histéria de como a Bioética e o
Direito Transformaram a Medicina: primeiro os filé-
sofos, os tedlogos e os advogados e, depois, os
sociélogos e os psicdlogos, que passaram a opinar
sobre a profissio médica, porém sob outras pers-
pectivas profissionais’.

Rothman sugere que essa invasdo da medicina
pelos estrangeiros tenha ocorrido principalmente

7 Rothman, David J. Strangers at the Bedside:a History how Law aqd
Bioethics Transformed Medical Decision Making. United States: Basic
Books, 1991.
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em nome da crescente especializacio e despersona-
lizagédo do exercicio médico, um processo que ocor-
reu paralelamente a perda da confianga dos pacien-
tes em seus médicos®. Esses fatores contribuiram
para que a ética médica de inspiracio hipocratica
fosse perdendo a sua forca. Os avangos cientificos e
tecnoldgicos comegaram a ameacar a tranquilidade
do processo ético de tomada de decisio na pratica
médica. De amigos e confidentes morais — no antigo
modelo do médico de familia —, médicos e pacientes
tornaram-se distantes morais. E esse processo de
e§tranhamento moral foi de fundamental importan-
cia para o surgimento e a consolidacéo da bioética.

A MICROHISTORIA DA BIOETICA

Para esta microhistdria da bioética, o filédsofo
Albert Jonsen pontua trés acontecimentos que
exerceram um papel particularmente importante na
cpnsolidagéo da disciplina®. O primeiro deles foi a
divulgagéo do artigo da jornalista Shana Alexander,

3 R.othnjan, David J. Strangers at the Bedside: a History how Law and
g/oeﬁhlc]sc);i'ansformed Medical Decision Making. United States:--Basic
ooks, :

® Jonsen, Albert R. The birth of bioethic 1
; ! s. Hastings Center Reports, v. 2
n. 6, Nov./Dec., 1993. Special Supplement, p. SI.S4. o 23

O que é Bioética 19
intitulado “Eles decidem quem vive, quem morre”,
publicado na revista Life, em 1962, em que se conta-
vam a histéria e os desdobramentos da criagdo de
um comité de ética hospitalar em Washington, nos
Estados Unidos (Comité de Admisséo e Politicas do
Centro Renal de Seattle). O Comité de Seattle,
como ficou conhecido, tinha o objetivo de definir
prioridades para a alocagdo de recursos em satde.
Uma de suas primeiras medidas foi a selegéo, dentre
os pacientes renais cronicos, daqueles que poderiam
fazer parte do programa de hemodidlise recém-
inaugurado na cidade. Como havia um ndmero de
pacientes superior a disponibilidade de maquinas, os
médicos optaram por delegar os critérios de selegao
de atendimento para um pequeno grupo de pessoas,
basicamente todos leigos na medicina. Cabia a esse
grupo eleger critérios ndo-médicos de selegao para o
tratamento. De uma forma inusitada, entdo, o pro-
cesso de decisdo médica passou para o dominio
puiblico. Para Jonsen, esse, mais que qualquer outro
evento, assinalou a ruptura entre a bioética e a tra-
dicional ética médica, supostamente um conheci-
mento de dominio exclusivo do profissional de sau-
de e, mais especificamente, do médico.

Alguns anos depois, em 1966, ocorre o segun-
do evento dessa microhistéria da bioética contada

a®
aepaeP
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por Jonsen. Na mesma época da publicagio do livro
de Potter, exatos cinco anos antes, Henry Beecher
divulgou o artigo que mais assombro provocou na
comunidade cientifica mundial desde o andincio das
atrocidades cometidas pelos médicos engajados no
nazismo'®, Beecher era um médico anestesista que
colecionava relatos de pesquisas cientificas publica-
das em periddicos internacionais envolvendo seres
humanos em condigdes pouco respeitosas (Beecher
extraiu seus dados de jornais de grande prestigio
internacional, tais como: New England Journal of
Medicine, Journal of Clinical Investigation, Journal of
American Medical Association, Circulation). Da com-
pilagdo original de 50 artigos, Beecher publicou, em
Ethics and clinical research, 22 relatos de pesquisas
realizadas com recursos provenientes de instituicdes
governamentais e companhias de medicamentos em
que os alvos de pesquisa eram os chamados “cida-
déos de segunda classe”": internos em hospitais de
caridade, adultos com deficiéncias mentais, criangas
com retardos mentais, idosos, pacientes psiquidtri-
cos, recém-nascidos, presididrios, enfim, pessoas

1 Beecher, Henry. Ethics and clinical research. The New England Journal of
Medicine, v. 274, n. 24, June, 16, 1996. p. 1354-1360.

"' Das 22 pesquisas, 14 foram desenvolvidas em centros universitarios esta-
dunidenses.
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incapazes de assumir uma postura moralmente ativa
diante do pesquisador e do experimento'?.

Alguns exemplos perversos de pesquisas,
conhecidos na literatura médica pelo ordenamento
numérico original de Beecher, ficaram famosos,
como o exemplo 2, que consistia na retirada inten-
cional do tratamento a base de penicilina em opera-
rios com infecgdes por estreptocgcbg_ para permitir
o estudo de meios alternativos de prever as compli-
cagdes. O fato é que os homens-néo sabiam que
estavam sendo submetidos a uma experiéncia, e o
risco de contrair a febre reumdtica era altissimo, a
tal ponto que 25 deles desenvolveram a doenga. No
exemplo 16, a pesquisa exigia a inoculagéo intencio-
nal do virus da hepatite em individuos institucionali-
zados por retardo mental, para possibilitar o acom-
panhamento da etiologia da doenga. No exemplo
17, médicos pesquisadores injetaram células vivas de
cancer em 22 pacientes idosos e senis hospitaliza-
dos, sem comunica-los que as células eram canceri-
genas, com o objetivo de acompanhar as respostas
imunoldgicas do organismo.

12 Beecher, Henry. Ethics and clinical research. The New England Journal of
Medicine, v. 274, n. 24, June, 16, 1996. p. 1354-1360.
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Em consequéncia desses e de outros exemplos
de ma pesquisa cientifica, Beecher constatou que,
de 100 pesquisas envolvendo seres humanos publi-
cadas no decorrer do ano de 1964 em um excelente
periddico cientifico, um quarto revelava maus-tratos
ou violagBes éticas, seja em relagio aos pacientes,
seja em relagdo a condugéo dos protocolos. O cres-
cente aumento dos recursos disponiveis para pes-
quisa com seres humanos néo se fez acompanhar de
responsabilidade moral equivalente por parte dos
pesquisadores. O surgimento da profissdo de pes-
quisador médico e, consequentemente, o aumento
da pressdo e da ambigdo de jovens médicos, que
precisavam mostrar competéncia para serem pro-
movidos, resultaram na separagio entre os interes-
ses da ciéncia e os interesses dos sujeitos da pesqui-
sa, contribuindo para o agravamento da situacao.
Mesmo em um perfodo pds-guerra, manteve-se a
referéncia a ética utilitarista como justificativa para
a experimentagdo cientifica com seres humanos.
Em parte, esse fendmeno se justificava porque as
possibilidades de beneficios eram consideradas mui-
to maiores do que os prejuizos, mas também 'bor—
que, como regra geral, ndo havia discursos sociais
contrérios a esse tipo de ética da pesquisa cientifica.

aW
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Além dos maus-tratos com os sujeitos de pes-
quisa, a andlise de Beecher permitiu o desvenda-
mento de outro dado impressionante: dos 50 artigos
compilados originalmente para o estudo, somente
dois apresentavam, como parte do protocolo de
pesquisa, o termo de consentimento dos sujeitos
participantes do experimento. Diante desse dado,
Beecher propds que toda e qualquer experimenta-
cdo com seres humanos deveria respeitar, primeira-
mente, a necessidade de obtengédo do termo de con-
sentimento informado e, em seguida, o compromis-
so do pesquisador de agir de forma responsavel®.
Foi assim que os nimeros e os dados de Beecher,
além do débvio mérito denunciatdrio, tiveram um
efeito secundério inesperado: demonstraram que a
imoralidade ndo era exclusiva dos médicos nazistas,
tal como os novos cientistas acreditavam'.

Mas, independentemente da provocagao ird-
nica que esses dados sugeriram em relagdo ao auto-

13 Beecher, Henry. Ethics and cinical research. The New England Journal of
Medicine. v. 274, n. 24, June, 16, 1996. p. 1354-1360. A opgao de manter
o termo “consentimento informado” em contraposigdo a terminologia
adotada no Brasil, “consentimento livre e esclarecido”, se deve ao fato
de esse ter sido o termo originalmente utilizado pelo autor.

14 Diniz, Debora. Henry Beecher e a Histdria da Bioética. In : Costa, Sergio
e Diniz, Debora. Bioética: Ensaios. Brasilia. LetrasLivres. 2001: 21-27.
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ritarismo ético que alguns pesquisadores se arroga-
vam em nome da ciéncia, a compilagdo dos abusos
em pesquisas desencadeou outros tipos de andlises,
além, é claro, do susto original provocado pela
dendncia. Vale conferir a mais interessante delas,
sugerida por Rothman: “...0 julgamento dos médi-
cos nazistas em Nurembergue, por exemplo, rece-
beu pouca cobertura da imprensa e, antes da déca-
da de 1970, o préprio cédigo raramente era citado
ou discutido nas revistas médicas. Pesquisadores
americanos e clinicos aparentemente consideravam
Nurembergue irrelevante para seu préprio trabalho.
Eles acreditavam (erroneamente, como mais tarde
se demonstrou) que os experimentos bizarros e
cruéis ndo haviam sido conduzidos por cientistas e
médicos, mas por oficiais nazistas sadicos e, portan-
to, que pesquisadores dedicados nado tinham nada a
aprender da experiéncia...””®. Ou seja, os tratados
humanitdrios e de defesa dos direitos humanos assi-
nados por indmeros paises, inclusive pelos Estados
Unidos, ndo haviam ecoado na prética cientifica até
os anos 1970. Segundo Diniz, as regras de controle,

15 Rothman, David J. Strangers at the Bedside: a History of how Law and
Bioethics Transformed Medical Decision Making. USA. Basic Books. 1991;
Rothman, David J. Ethics and Human Experimentation: Henry Beecher
Revisiled. The New England Journal of Medicine, v. 317, n. 19: 1587.
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fossem elas policialescas ou de efeito moral, nao
eram para todos, apenas para 0s imorais, 0s perver-
sos pesquisadores do continente!®. Era urgente, por-
tanto, alguma forma de difusdo dos principios
morais da cultura dos direitos humanos que nao fos-
se somente pela referéncia a tratados e convengdes
de cardter tdo abstratos e distantes como eram
Helsinque ou Nurembergue até aquele momento.

Para que se tenha uma ideia de’ quanto os tra-
populagdes vulnerdveis nao faziam sentido para a
pesquisa biomédica estadunidense dos anos 1970, o
caso da pesquisa sobre a sffilis desenvolvida em
Tuskegee, no estado do Alabama, nos Estados
Unidos, é um bom exemplo. O Caso Tuskegee,
como ficou conhecido, é seguramente um dos
exemplos mais perturbadores utilizados pelos pes-
quisadores da bioética como referéncia para os abu-
sos realizados em nome da ciéncia e do progresso. A
pesquisa era conduzida pelo Servigo de Satde
Publica dos Estados Unidos (U.S. Public Health
Service— PHS), ou seja, um drgao sanitério oficial do
pais, e consistia em acompanhar o ciclo natural de

16 Diniz, Debora. Henry Beecher e a Histéria da Bioética. In: Costa, Sérgio
e Diniz, Debora. Bioética: Ensaios. Brasilia. LetrasLivres. 2001: 21-27.
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evolugdo da sifilis em sujeitos infectados. Desde
meados dos anos 1930 até o inicio dos anos 1970,
400 pessoas negras portadoras de sifilis foram deixa-
das sem tratamento (utilizava-se apenas placebo),
no intuito de identificar a histdria natural da doenca
ou, nas palavras de Rothman, “...a desculpa esfarra-
pada dos dirigentes do PHS era de que com o
advento dos antibidticos ninguém mais poderia tor-
nar a tragar os efeitos de longo prazo da sifilis...”!".
Vale lembrar que a penicilina, medicamento funda-
mental para o tratamento da sifilis, j& havia sido des-
coberta, com uso corrente no tratamento da enfer-
midade. Os participantes da pesquisa sequer foram
informados de que estavam sendo submetidos a um
experimento, nao lhes sendo oferecida a alternativa
do tratamento convencional. A dendncia desse caso
forcou a opinido publica a perceber que nem tudo
estava moralmente correto no campo da ciéncia, da
tecnologia e da medicina.

O terceiro evento que Jonsen seleciona como
significativo para essa microhistdria da bioética é a
resposta do ptiblico a um outro e dramdtico avango

' Rothman, David. Strangers at the Bedside: a History of how Law and
Bioethics Transformed Medical Decision Making. USA. Basic Books. 1991:
183.
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médico. Em 1967, Christian Barnard, um cirurgiao
cardiaco da Africa do Sul, transplantou o coragéo
de uma pessoa quase morta em um paciente com
doenca cardfaca terminal®®. Esse acontecimento
provocou grande balbirdia na midia internacional.
O né da questdo girava em torno da origem do
érgdo, pois a comunidade médica se perguntava
como Barnard poderia garantir que o doador esta-
ria realmente morto no momento do transplante. A
situacdo levou a Escola Médica da Universidade de
Harvard, em 1968, a procurar definir critérios para
a morte cerebral, a fim de controlar casos seme-
lhantes a esse. Os preceitos foram divulgados
somente em 1975, mas ainda hoje s&o a referéncia
para o debate internacional sobre morte encefdlica.
Para a maioria das pessoas, sejam elas profissionais
de saude ou leigos na medicina, o conceito de mor-
te cerebral, apesar de ndo ter alcangado a unanimi-
dade esperada, foi aceito como modelo oficial de
morte clinica.

Essa andlise genealdgica de Jonsen sobre a

trajetdria e o desenvolvimento da bioética alcanga
os anos 1980 e 1990, um periodo mais marcadamen-

8 Jonsen, Albert R. The birth of bioethics. Hastings Center Reports, v. 23,
n. 6, Nov./Dec. 1993. Special Supplement, p. SI-54.
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te definido pela institucionalizagdo da disciplina.
Segundo o autor, essa facil e répida difusdo do tema
pelo mundo é uma resposta a angustia das socieda-
des diante das implicagdes politicas e sociais decor-
rentes do desenvolvimento da ciéncia, da tecnologia
e da medicina. Por ser a bioética um campo discipli-
nar compromissado com o conflito moral na drea da
satde e da doenga dos seres humanos e dos animais
naohumanos, seus temas dizem respeito a situagoes
de vida que nunca deixaram de estar em pauta na
histéria da humanidade. Mudaram-se apenas certas
especificidades em decorréncia da tecnologia e do
progresso da ciéncia. No entanto, a estrutura de
pensamento que suporta a bioética, um discurso
que visa garantir os interesses de grupos e individuos
socialmente vulnerdveis, aqueles imersos em qua-

-dros de hierarquia social que os impedem de agir

livremente, é algo absolutamente novo no campo da
teoria moral aplicada.

Talvez, no que se refere & pesquisa biomédi-
ca, um elemento decisivo para essa mudanga de
mentalidade tenha sido a formagao de um discurso
critico com relacdo a pesquisa cientifica, nao acei-
tando mais a premissa de que o desenvolvimento da
ciéncia estaria acima de qualquer suspeita para o
bem-estar e a satide da humanidade. Comegaram,

(9]
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portanto, a surgir dividas, dos pontos de vista €ti-
co, juridico, econdmico e mesmo politico, sobre
certos avancos relacionados a experimentagao
humana, ao controle comportamental, & engenha-
ria genética, & satide reprodutiva, ao transplante de
drgdos, dentre tantos outros temas atualmente
analisados pela bioética.

Rothman considera que essa situagdo abriu
espago para que uma mudanga de atitude surgisse
nos campos da medicina, da relacdo entre médicos e
pacientes e nas instituigdes de satde'. Essa foi,
slégo'rido o autor, uma revolucio marcada pelo decli-
nio da confianga nos médicos de familia e de seus
principios morais baseados na ética da confidéncia
(a chamada “ética a beira do leito”), com o conse-
quente fortalecimento das ideias de justica e de pru-
déncia. O declinio de tal ética, um cddigo moral
marcado pelo autoritarismo do médico e baseado
nos principios do juramento hipocrético, tradicional-
mente ensinados aos jovens médicos ao lado do lei-
to do paciente, pontuou o nascimento de um novo
periodo, em que as referéncias morais do médico

19 Rothman, David J. Strangers at the Bedside: a History of how Law and
Bioethics Transformed Medical Decision Making. United States: Basic
Books, 1991.
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deveriam ser consideradas apenas como suas prefe-
réncias de bem-viver, e ndo a saida ética para o con-
flito. Foi assim que, no momento em que a “...medi-
cina estava cada vez melhor, mas que os pacientes
estavam cada vez piores...”, a ruptura com o padrao
da ética a beira do leito permitiu o surgimento da
bioética como uma instancia mediadora e democré-
tica para os conflitos morais?C.

v

2 Rothman, David J. Strangers at the Bedside: a History of how Law and |

Bioethics Transformed Medical Decision Making. United States: Basic
Books, 1991: 107.

A CONSOLIDAGAO ACADEMICA
DA BIOETICA

RELATORIO BELMONT

Todo esse processo de transformagéo social e,
especialmente, de mudanga nos padrées morais de
relacionamento entre o profissional de satde e o
paciente ocorreu entre as décadas de 1960 e 1970,
um periodo fundamental para a consolidagéo acadé-
mica da bioética. Foi também nesse perfodo que o
Governo e o Congresso estadunidenses decidiram
instituir, em resposta a uma série de acusagdes e
escandalos envolvendo a pesquisa cientifica com
seres humanos, um comité nacional com o objetivo
de definir principios éticos norteadores para pesqui-
sas. Em 1974, formou-se, entdo, a “Comissao
Nacional para a Protegao de Sujeitos Humanos na
Pesquisa Biomédica e Comportamental”, responsa-
vel pela ética das pesquisas relacionadas as ciéncias

4 W
@B ap




32 Debora Diniz e Dirce Guilhem

do comportamento e a biomedicina'. Apds quatro
anos, o resultado do trabalho da comissao ficou
conhecido como Relatdrio Belmont, um documento
que ainda hoje é um marco histérico e normativo
para a bioética. Por meio desse relatdrio foi possivel
identificar a proposta da comisséo: articular trés
principios éticos, supostamente universais, que pro-
moveriam as bases conceituais para a formulagéo, a
critica e a interpretacdo de dilemas morais envol-
vendo a pesquisa cientifica®.

Os participantes do Relatério Belmont justifi-
caram a eleicdo de trés principios éticos, dentre um
universo de possibilidades, argumentando que a
escolha baseava-se em uma estrutura profunda do
pensamento moral. Para eles, os principios éticos
escolhidos pertenciam a histéria das tradigdes
morais do ocidente, havendo uma relagdo de depen-
déncia mutua entre eles, fato que garantiria sua har-
monia quando aplicados. Foram, portanto, os se-
guintes os principios escolhidos:

! Rothman, David J. Commissioning ethics. In: Strangers at the Bedside: a
History of how Law and Bioethics Transformed Medical Decision Making.
United States: Basic Books, 1991: 168-189.

2 National Commission for the Protection of Human Subjects of
Biomedical and Behavioral Research. The Belmont Report: ethical princi-
ples and guidelines for the protection of the human subjects of research.
In: Reich, Warren Thomas (Org). Encyclopedia of Bioethics. New York:
Mac Millan-Free Press, 1995. p. 2767-2773.
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I. Respeito pelas pessoas: este principio carrega

consigo pelo menos dois outros pressupostos
éticos: os individuos devem ser tratados como
agentes autdbnomos e as pessoas com autono-
mia diminuida (os socialmente vulnerdveis)
devem ser protegidas de qualquer forma de
abuso. Do ponto de vista pratico, isso significa
que a vontade deve ser um pré-requisito fun-
damental para a participagidonapesquisa cien-
tifica, fazendo com que a concessdo do con-
sentimento somente tivesse validez apds a

- informagao e a compreensao sobre a totalida-

de da pesquisa a ser realizada;

. Beneficéncia: dentre os trés principios escolhi-

dos, esse é o que maior referéncia faz a histé-
ria da deontologia médica no ocidente. A
beneficéncia deve ser vista como um compro-
misso do pesquisador na pesquisa cientifica
para assegurar o bem-estar das pessoas envol-
vidas direta ou indiretamente com o experi-
mento. O apelo & beneficéncia objetiva, ainda,
idéias como ndo causar qualquer dano ou
mesmo maximizar os beneficios previstos. Na
prética, o principio propde uma avaliagdo sis-
temadtica e continua da relagéo risco/beneficio
para as pessoas envolvidas;

a B
apaD




34 Debora Diniz e Dirce Guilhem

3. Justica: esse principio é o que mais intimamen-
te estd relacionado as teorias da filosofia
moral em vigor nos Estados Unidos por oca-
sido da elaboracdo do relatério. A equidade
social, entendida tal como o filésofo John
Rawls vinha propondo, isto é, como o principio
do reconhecimento de necessidades diferen-
tes para a defesa de interesses iguais, era uma
das grandes novidades apresentadas pelos
membros da comissao. Dentre inimeras impli-
cacdes préticas, a referéncia a esse principio
exige, por exemplo, um cuidado redobrado na
escolha dos participantes da pesquisa cientifi-
ca. Em nome disso, a divulgagdo do relatdrio,
e especialmente a incluso desse principio, foi
decisiva para a protegdo dos seres humanos
envolvidos em pesquisas.

No contexto de incertezas éticas que domina-
va a pesquisa cientifica do periodo, a divulgagao do
Relatdrio Belmont representou um verdadeiro divi-
sor de dguas para os estudos de ética aplicada. A
estruturacdo minima proposta pelo relatério, repre-
sentada’pela eleicdo dos trés principios éticos, foi o

pontapé inicial que a bioética necessitava para sua:

definitiva” organizagdo nos centros universitarios e
académicos. Foi entdo, a partir da publicagdo do
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relatdrio que teve inicio a formalizagdo definitiva da
bioética como um novo campo disciplinar.

AS PRIMEIRAS PUBLICACOES

Os anos 1970 marcaram o inicio da era acadé-
mica da bioética. Foram publicados os primeiros
livros e artigos sobre o tema, e propostas tedricas
especificas para os conflitos morais caracteristicos
da bioética foram discutidas. Dentre as muitas publi-
cagdes desse periodo, duas vém sendo particular-
mente importantes.

O livro Problemas Morais na Medicina, organi-
zado pelo filésofo Samuel Gorovitz e publicado pela
primeira vez em 1976, foi o precursor de uma série
de estudos que correlacionavam os estudos éticos as
situacdes médicas conflituosas, tais como o aborto
ou a eutanasia. A iniciativa desse livro marcou, pela
propria composicdo de autores, a proposta interdis-
ciplinar da bioética: médicos e filésofos foram convi-
dados a expor suas opinides e argumentagdes sobre
temas cldssicos de conflito moral na satide. Dentre
os autores da coleténea, alguns se tornaram refe-
réncia para os estudos da bioética nos anos 1990,
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como foi o caso de Ruth Macklin e Susan Sherwin

(ambeas filésofas).

Na esteira do movimento critico da época,
Gorovitz, na introdugao do livro, também fazia r,efe—
réncias a ruptura com O tradicionalismo da et1c§
médica, isto é, com a faléncia da ética a beira dp lei-
to a que se referia Rothman. Segundo Gorovitz, ©
postulado comumente aceito pelo s,epso c’omum ,de
que o “especialista em decisdes med@as é tambgm
especialista em decisoes éticas” deveria ser quest.10'—
nado, tornando possivel que outros atox:e's s;oc1als
participassem do processo de decisdo ética’. Era
preciso, portanto, que 0s pressupostos de responsa-
bilidade e arrogancia da técnica fossem postps em
duavida, pois, como regra geral, eram eles que ;ustlﬁ—
cavam a autoridade médica em situacdes de cc?m‘h—
to. Em nome disso, o autor sugeria certa apologia da
autonomia como principio regulador: “...§ome§t§
um ponto de vista seguro sobre a au’tonomla indivi-
dual (...) e as consideragdes do que é relevante para
determinar o valor da vida em geral ou f:le uma

determinada vida em particular faz com seja possi-

I ——

i . : Kklin, Ruth; O’ Connor, John
3 tz, Samuel; Jameton, Andrew L.; Malc , .
CI\]/cl)r'ol;”eriin aBeverly Page St. Clair & Sherwin, Susan. Moral Problems in

Medicine. New Jersey: Prentice-Hall, 1976.
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vel desenvolver uma perspectiva consistente sobre
varios e diferentes problemas morais...”4.

A despeito da diversidade de opinides e auto-
res presentes na coleténea, o espirito do livro sugeria
que ndo era possivel, tampouco necessdria, a eleigao
de um agente social para o papel de especialista em
decisdes éticas, uma vez que, para Gorovitz, seria
possivel enumerar uma série de possibilidades: médi-
cos, enfermeiras, estudantes de medicina ou de
enfermagem, ou mesmo outros individuos que esti-
vessem junto com Os pacientes estariam aptos a
cumprir esse papel. Mas, além dessa postura critica
de vanguarda, a opgao temética do livro j& apontava
para os assuntos que viriam, alguns anos depois, a ser
considerados campo analitico preferencial da bioéti-
ca: a relagdo médico-paciente, consentimento livre e
esclarecido, paternalismo, eutandsia, suicidio assisti-
do, aborto, além de questdes relacionadas & justica
social foram exaustivamente discutidos. Como é
possivel perceber por essa publicagdo, desde muito
cedo questdes relacionadas aos limites da vida mobi-
lizaram a atengdo dos pesquisadores da bioética.

4 Gorovitz, Samuel; Jameton, Andrew L.; Macklin, Ruth; O’Connor, John
M.; Perrin, Beverly Page St. Clair & Sherwin, Susan. Moral Problems in
Medicine. New Jersey: Prentice-Hall, 1976: 04.
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Infelizmente, as situacdes que impulsionaram seu
surgimento, como a vulnerabilidade dos individuos
decorrente das estruturas sociais de dominagao, fos-
semn elas de raca, género ou classe, foram grosseira-
mente abandonadas.

A TEORIA PRINCIPIALISTA

A coletinea organizada por Gorovitz teve o
mérito de ter sido pioneira no assunto, porém foi
somente com a publicagido de Principios da Etica
Biomédica, de autoria do filésofo Tom Beauchamp e
do tedlogo James Childress, em 1979, que a bioéti-
ca consolidou sua forca tedrica, especialmente nas
universidades estadunidenses. Principios da Etica
Biomédica foi a primeira tentativa bem-sucedida de
instrumentalizar os dilemas relacionados as opgdes
morais das pessoas no campo da satde e da doenga
ou, nas palavras dos autores, “...este livro oferece
uma andlise sistemética dos principios morais que
devem ser aplicados & biomedicina...”®. A proposta
tedrica de Beauchamp e Childress seguia a trilha
aberta pelo Relatério Belmont alguns anos antes,
defendendo a ideia de que os conflitos morais pode-

5 Beauchamp, Tom L. & Childress, James Principles of'B'Zé"(nedica/ Ethilcs.
New York: Oxford University Press, 1979: vii.

riam ser mediados pela referéncia a algumas ferra-
mentas morais, os chamados principios éticos.

De acordo com o recorte ético ja predefinido
pelo Relatério Belmont, documento de cuja elabora-
co Beauchamp havia participado, Principios da Eti-
ca Biomédica sugere, entdo, quatro principios éticos
como base de uma teoria bioética consistente: auto-
nomia (o chamado respeito as pessoas), beneficén-
cia, ndo maleficéncia e justiga®. As novidades, por-
tanto, o principio da ndo maleficéncia, que para
muitos autores seria uma declinagdo do mandamen-
to hipocrédtico de beneficéncia, e a substituicdo do
principio de respeito as pessoas pela autonomia
foram duas mudangas de forte impacto para a bio-
ética dos anos 1970. Em nome disso, a teoria princi-
pialista, termo genérico pelo qual ficou conhecida a
teoria dos quatro principios éticos elaborada por
Beauchamp e Childress, constituiu-se a teoria domi-
nante da bioética por cerca de duas décadas, con-
fundindo-se, inclusive, com a prépria disciplina’.

¢ Beauchamp, Tom L. & Childress, James F Principles of Biomedical Ethics.
New York: Oxford University Press, 1979, 314 p. Ver também:
Beauchamp, Tom L. & Childress, James E Principles of Biomedical Ethics.
4th ed. New York: Oxford University Press, 1994. 546 p.

" Garrafa, Volnei; Diniz, Debora; Guilhem, Dirce. Bioethical language and
its dialects and idiolects. Cadernos de Sadde Publica, Nimero Especial em
Lingua Inglesa. v. 15, supl. 1, 1999, p. 35-42.
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Vale lembrar que muitos autores consideram um
erro conceitual denomindla teoria principialista, uma
vez que as teorias de ética prética ou aplicada faréo
sempre referéncia a principios éticos como bases
norteadoras para os conflitos morais, ou seja, em
alguma medida, quase todas as teorias da bioética
seriam também teorias principialistas. Apesar de
esse preciosismo tedrico fazer sentido, 0 uso notdrio
do termo na bioética justifica a referéncia exclusiva
4 obra de Beauchamp e Childress.

Alguns pontos conceituais do Relatdrio
Belmont mereceram criticas por ocasiao da publica-
cdo de Principios da Etica Biomédica — a defini¢do do
principio de respeito as pessoas foi o de maior
importancia. Segundo os autores, o relatdrio teria
colocado sob uma mesma referéncia dois principios
independentes: o principio do respeito a autonomia
e o principio de protegdo e seguranga as pessoas
incompetentes. Em nome disso, e no intuito de
demarcar a fronteira entre os dois preceitos éticos,
o principio de respeito as pessoas transformou-se
especificamente no principio da autonomia®. Na

8 Beauchamp, Tom L. The principles approach. Hastings Center Reports, v.
23, n. 6, Nov./Dec., 1993. Special Supplement, p. S 9. Ver Beauchamp,
Tom L. & Childress, James E Principles of Biomedical Ethic. New York:
Oxford University Press, 1979:56. Ver também: Beauchamp, Tom L. &
Childress, James F Principles of Biomedical Ethic. 4th ed. New York:
Oxford University Press, 1994: 120.
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verdade, na primeira edigdo de Principios da Ftica
Biomédica, a referéncia era ao principio da autono-
mia e ndo ao principio de respeito a autonomia, tal
como, hoje, Beauchamp e Childress o denominam.
Essa mudancga, de fundamental importéncia para o
debate bioético recente, somente ocorreu por oca-
sido da publicagdo da quarta edigdo da obra, em
1994, uma versdo bastante modificada da original
dos anos 1970. Para Ezekiel Emanuel, resenhista da
Gltima edicdo do livro, fica evidente o quanto os
autores rejeitaram o modelo original da teoria prin-
cipialista, sendo oferecida uma compreensao dife-
rente e até mesmo mais adequada da teoria dos
quatro principios’. ;

Mas se o principio da autonomia foi alvo de
tantas discussdes e deliberagdes em relagdo ao pro-
posto pelo Relatério Belmont, o desdobramento do
principio da beneficéncia foi mais facilmente aceito:
era preciso diferencid-lo do principio de néo
maleficéncia. Foi assim que, das ideias de beneficén-
cia e autonomia originalmente presentes no relatd-
rio, Principios da Etica Biomédica apresentou um tri-
pé basico de ética aplicada: beneficéncia, autonomia
e nao maleficéncia eram principios que se encontra-

? Emanuel, Ezekiel J. The beginning of the end of the principlism. Hastings
Center Reports, v. 25, n. 4, July-August, 1995, p. 37-38.
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vam associados pela ideia de respeito a autonomia
das pessoas, mas também pela protegéo e seguran-
ca de seus interesses, mesmo em situagdes de vul-
nerabilidade fisica ou social. Dessa forma, os dois
principios propostos pelo documento transforma-
ram-se em trés. Segundo Beauchamp, a diferenga
bésica e aparentemente discreta transformou subs-
tantivamente a proposta filosdfica do Relatdrio
Belmont, quando comparada & desenvolvida pelos
dois autores.

Por fim, o principio da justiga foi 0 que menor
forca adquiriu na proposta tedrica do principialismo.
Dentre uma gama possivel de razdes, Beauchamp e
Childress sugerem que a auséncia se deve ao fato de
o principio da justica ser um referencial de maior
peso argumentativo e tedrico entre outras dreas do
conhecimento, tais como a satide publica, a econo-
mia ou a politica'?. Na verdade, esse vécuo ético do
debate sobre justiga ndo foi apenas caracteristico da
teoria principialista, mas de praticamente todas as
teorias bioéticas dominantes nas duas primeiras
décadas de institucionalizagdo da disciplina.
Seguramente, enfrentar o paradigma da justica no

10 Beauchamp, Tom L. The principles approach. Hastings Center Reports, v.
23, n. 6, Nov./Dec., 1993. Special Supplement, p. S 9.
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campo dos conflitos morais é uma tarefa infinita-
mente mais dura e dramaética que a defesa dos trés
outros principios citados. O tema da justica somen-
te ganhou forga muito recentemente, e seu poder
argumentativo é oriundo de intelectuais fora do eixo
tradicional de produgéo do pensamento bioético.

Tendo por base a primeira edigao de Principios
da Etica Biomédica, é possivel obter um panorama
geral da proposta dos autores. O livro direcionava-
se a um publico bastante eclético: médicos, enfer-
meiras, professores, pesquisadores, responsaveis
pela elaboragdo de politicas publicas de satide, estu-
dantes, tedlogos e cientistas sociais, entre outros.
Essa variedade de perspectivas que a obra acredita-
va poder alcangar ja reforgava de certa maneira o
espirito multidisciplinar da bioética e também apon-
tava para a faléncia da autoridade da técnica no
campo ético, legitimando a presenga dos estrangei-
ros no debate biomédico. O objetivo do livro foi,
entdo, permitir uma andlise sistemdtica dos princi-
pios morais que deveriam nortear a mediagéo de
dilemas relacionados a pratica biomédica. Na con-
cepgao dos autores, a ética biomédica (um sindnimo
para a bioética comumente utilizado em pafses de
tradicdo francesa), por ser um exercicio de ética apli-
cada, deveria considerar o processo de implementa-
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cAo prética das teorias em, pelo menos, trés esferas
da realidade: a prética terapéutica, a oferta de servi-
cos de satide e a pesquisa médica e bioldgica'.

Para a realizacdo dessa proposta, os autores
buscaram inspiragido em algumas ideias ja cldssicas
do pensamento filoséfico ocidental. Algumas pistas
sdo explicitamente fornecidas pelos préprios auto-
res. Eles sugerem que a teoria principialista teria
assumido como orientagéo bdsica os modelos éticos
utilitarista, de que David Hume, Jeremy Bentham e

John Stuart Mill teriam sido a inspiragéo, e deonto- - vl

l6gico, baseado nas ideias de certos fildsofos gregos,
tais como Aristételes e Hipdcrates, e mais profun-
damente em Immanuel Kant'?. Certamente, essa
dupla opgdo tedrica, uma combinagdo fragil que
permitiu a entrada dos primeiros criticos a teoria
principialista na bioética, ndo se deu por acaso.
Beauchamp e Childress tentaram combinar, em
uma mesma perspectiva tedrica, propostas de
decéncia coletiva com as liberdades individuais, de

I Beauchamp, Tom L. & Childress, James F Preface. In: Principles of
Biomedical Ethics. New York: Oxford University Press, 1979: vii-viii.

12 Beauchamp, Tom L. & Childress. James F Utilitarism and deontological
theory. In: Principies of Biomedical Ethics. New York: Oxford University
Press. 1979: 20-53.
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solidariedade com privacidade, de tolerdncia com
pluralismo. Uma combinagdo de ideais de moralida-
de coletiva, a qual poucos tedricos da filosofia moral
apresentariam restricdes, muito embora muitos
considerem um projeto impossivel de ser executado.

A andlise dos quatro principios deve, entao,
ser feita & luz dessas consideragdes. O primeiro prin-
cipio, e 0 que maior peso assumiu na bioética desde
entdo, o da autonomia, sugere Gue o pré-requisito
para o exercicio das moralidades € a existéncia de
uma pessoa auténoma. Apesar de ser um conceito
circular, isto é, para o exercicio da-autonomia é
necessario que o individuo seja autdnomo, o princi-
pio aponta para dois valores considerados funda-
mentais no pensamento liberal, especialmente o de
inspiragdo estadunidense: a competéncia e a liber-
dade individuais. Seguramente, sdo valores, assim
como o proprio principio da autonomia, dificeis de
ser definidos.

O principio da autonomia baseia-se nos pres-
supostos de que a sociedade democrética e a igual-
dade de condigdes entre os individuos sdo os pré-
requisitos para que as diferentes morais possam
coexistir. Nessa construgdo ideal de sociedade,
varios entraves morais podem ser levantados — o
mais importante deles € a definigdo do que viria a ser
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um comportamento intolerante para determinada
sociedade, ou seja, até que ponto o individuo pode-
ria exercer sua autonomia. A existéncia da nogao
moral de respeito & autonomia significa que a auto-
determinacédo do agente moral s6 poderd ser consi-
derada desde que nao ocasione danos ou sofrimen-
tos a outras pessoas'®. Além disso, é preciso fazer
uma diferenciacdo entre a autonomia e o respeito a
autonomia dos individuos. As pessoas tradicional-
mente consideradas dependentes e, muitas vezes,
vulnerdveis, como as criangas, os deficientes men-
tais, os idosos e mesmo os pacientes dentro de uma
hierarquia rigida e de estruturas fechadas dos servi-
cos de satide, devem ter sua integridade e desejos
protegidos, muito embora ndo sejam capazes de
exercer plenamente a autonomia. Muitas vezes a
debilidade provocada por certas doengas incapaci-
tantes compromete o exercicio da liberdade, impe-
dindo a expressdo da vontade de cada individuo. Em
nome disso, o debate sobre a defesa e o respeito a
autonomia tornou-se um ponto-chave para a bioéti-
ca. Formou-se até mesmo um certo consenso entre
as mais variadas correntes tedricas da bioética de

13 Beauchamp, Tom L. & Childress, James F The principléygfl’e‘\utonomy. In:
Principles of Biomedical Ethics. New York: Oxford University Press, 1979:
56-95. °
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que a preservagao da autonomia de cada individuo,
e af incluem-se suas opgdes morais sobre os padrdes
de bem-viver, deveria ser um dos carros chefes da
disciplina.

Tornou-se, entdao, fundamental encontrar
uma saida eticamente aceitdvel para que os indivi-
duos social e fisicamente vulnerdveis fossem respei-
tados em suas escolhas morais. A dificuldade, entre-
tanto, estava na fronteira ténue entre a protegao e a
autoridade, pois em nome dessa protegdo de vulne-
réveis pode-se justificar, por exemplo, o silencia-
mento de certas opgdes discordantes. A incapacida-
de, tempordria ou permanente, justificava a sobre-
posigao entre autoridade médica e autoridade ética.
Nao é sem razdo que o conceito de paternalismo
médico fez parte do debate bioético, constituindo
ainda hoje um tema importante para a discussao.

A introducdo do termo de consentimento
informado foi, entdo, a saida formal encontrada
para que se pudesse garantir os interesses e a pro-
tegdo dos pacientes, tanto em situagdes de pesqui-
sa como de atendimento clinico'*. O consentimen-
to livre e esclarecido como estratégia burocrética

4 Adotaremos a conceituagio brasileira, “consentimento livre e esclareci-
do”, no lugar de consentimento informado.
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de salvaguarda teve seus méritos, mas também se
mostrou contraditério pela prépria definicdo. Na
opiniao de Beauchamp e Childress, para que fosse
possivel reconhecer a validez de um consentimento
livre e esclarecido, era preciso que o individuo
demonstrasse: competéncia para decidir; dominio
de informagdes detalhadas a respeito do seu caso e
das diferentes possibilidades terapéuticas a ele rela-
cionadas; capacidade para compreender as infor-
macdes recebidas para que pudessem embasar O
processo de tomada de decisbes; e oportunidade
para escolher livre e voluntariamente a opgao mais
adequada para o seu caso, sem estar submetido a
coercdo de outras pessoas ou instituigdes'®. O fato
é que a capacidade de agir livremente de certos
grupos, ou mesmo de individuos vulnerdveis, € pro-
porcional ao respeito & autonomia das pessoas que
as “protegem”, sejam elas os cuidadores ou os pro-
fissionais de satde. Muito embora os autores de
Principios da Etica Blomédica apresentem uma pro-
posta que enfatiza o exercicio da liberdade de todos
os atares envolvidos no processo, nas situagoes

15 Beauchamp, Tom L. & Childress. James F The principle of autonomy. In:
Principles of Biomedical Ethics. New York: Oxford University Press. 1979:

62-82.
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concretas esse projeto tem-se demonstrado prati-
camente invidvel, principalmente no que concerne
aos individuos em situagdo de vulnerabilidade. Os
pré-requisitos que atestam a validez de um consen-
timento livre e esclarecido, infelizmente, ndao sédo
para todos, apenas para uma reduzida minoria de
individuos socialmente privilegiados.

Jd o principio da ndo-maleficéncia, um herdei-
ro da tradicdo deontoldgica hipocrética, esté associa-
do & méxima primum non nocere —“acima de tudo,
nao cause danos”. Por ser considerado um principio
negativo, em contraposigao a positividade da benefi-
céncia, sua aplicagdo a algumas situacdes da pratica
biomédica vem sendo contestada. Os limites malde-
finidos entre os dois principios, beneficéncia e nédo-
maleficéncia, ainda hoje suscitam grandes e acalora-
dos debates. Eis alguns exemplos de situagdes de
fronteira entre os deveres de beneficéncia e de nédo-
maleficéncia: o caso da suspensdo de tratamentos
extraordindrios para pacientes com morte fisica imi-
nente; o tratamento de recém-nascidos com sérias
limitagdes fisicas; o aborto de criangas com anoma-
lias fetais graves; o processo decisério de pessoas
incompetentes. Nesses e noutros casos, a divida
moral que surge é derivada da indefinigdo sobre os
valores que estariam embasando os principios, como
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o que viria a ser o bem e o mal para cada individuo.
Sendo assim, ndo é possivel dizer se a interrupgao da
gestacdo em casos de graves anomalias fetais serd
sempre uma atitude baseada no principio da benefi-
céncia ou da nao-maleficéncia. Para que a deciséo
pela cirurgia seja expressa em nome de um desses
valores éticos, é preciso que a gestante assim o faga.
Nesse sentido, a fragilidade dos principios ndo é deri-
vada de um deslize da teoria principialista, mas
decorrente da impossibilidade de encontrarmos sai-
das boas ou mds universalmente vélidas.

Mas, diferentemente dos trés principios acima
discutidos, o principio da justiga seria o que aponta
com maior énfase para o papel das sociedades e dos
movimentos sociais organizados na bioética. A justi-
ca distributiva, um conceito caro ao liberalismo
estadunidense, traz a tona o problema da resolugdo
de conflitos existentes entre reivindicagdes e inte-
resses particulares em contraposigdo aos interesses
da sociedade. As regras de justiga serviriam para
contrabalancar os diferentes, e muitas vezes confli-
tuosos, interesses que emergem da vida coletiva.
Seguramente, apesar de o principio da justica estar
dentre aqueles que maior importancia vem assumin-
do na bioética desde os anos 1990, sua ablicabilida—
de é ainda bastante limitada. A maior dificuldade
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para o desenvolvimento de politicas publicas basea-
das no principio da justica estd na existéncia de
sérias duvidas sobre o que poderia ser necessario
para a sociedade e que, ao mesmo tempo, também
garantiria os interesses individuais. Em nome dessas
dificuldades, o principio da justica foi, dentre os qua-
tro principios enumerados pela teoria principialista,
O que menor repercussido gerou entre 0s pesquisa-
dores da bioética.

Os principios langcados na bioética por
Beauchamp e Childress diziam respeito diretamente
a relagdo médico-paciente. Uma andlise detalhada
permite compreender por que essa teoria manteve a
hegemonia académica por um periodo tdo prolonga-
do e, também, por que foi amplamente difundida
nos Estados Unidos e nos paises periféricos e impor-
tadores das teorias bioéticas'®. Nos anos 1980,
varios pesquisadores, criticos da teoria principialista,
empenharam-se em demonstrar a faldcia argumen-

'® Para um maior aprofundamento sobre os conceitos de paises centrais e
periféricos em teorias bioéticas, ver a argumentagado de Garrafa, Volnei;
Diniz. Débora; Guilhem, Dirce. The bioethic language, its dialects and
idiolects. Cadernos de Saude Publica. Nidmero Especial em Lingua
Inglesa. v. 15. supl. 1, 1999, p. 35-42. Ver também: Diniz, Debora;
Guillem, Dirce & Garrafa, Volnei. Bioethics in Brazil. Bioethics, v. 13. n.

3/4, July, 1999, p. 244-248.
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tativa das ideias expostas em Principios da Etica
Biomédica. Dentre as criticas mais importantes,
duas merecem ser lembradas.

A primeira é a que identificou os pressupostos
filoséficos da teoria principialista. O idealismo que
permitiu a répida difuséo da teoria entre os pesqui-
sadores da bioética também determinou sua fragili-
dade. O individuo idealizado por Principios da Ftica
Biomédica é um ser humano sem contrapartida no
mundo real. Curiosamente, é um sujeito livre das
hierarquias e de todas as formas de opresséo social.
Na verdade, Beauchamp e Childress fizeram algu-
mas ressalvas a esse modelo da autonomia como
algo inerente ao ser humano: presos, criangas, senis
ou pessoas com distdrbios psiquidtricos seriam
exemplos de individuos com autonomia debilitada.
Mas o fato é que essas ressalvas serviram antes para
reforcar o valor da autonomia como algo intrinseco
ao ser humano e, portanto, absolutizével, e assim
permitiram andlises criticas em torno do principio.
Em nome da construgdo de um modelo tedrico pas-
sivel de universalizagdo, a teoria principialista pres-
supds um individuo livre dos constrangimentos
sociais, esquecendo que em contextos de desigual-
dade social ndo é possfvel o exercicio pleno da liber-
dade. Sob a ditadura da opressao, a vontade do opri-
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mido é antes a expressdo da moralidade dominante
que uma escolha livre. E para se referir a liberdade
Ou Mmesmo a autonomia é preciso que a pessoa este-
ja livre de todas as formas de opressdo social.
Definitivamente é preciso uma certa dose de critica
a hegemonia da autonomia em contextos de desi-
gualdade. Isso, infelizmente, a teoria principialista
desprezou.

Mas foi exatamente esse idealismo universali-
zante da teoria o que seduziu os primeiros tedricos
da bioética. A teoria principialista tornou-se sindni-
mo-de uma técnica ética, facilmente propagada em
congressos, semindrios e encontros. A férmula
magica, “os quatro principios éticos”, converteu-se
em uma espécie de mantra capaz de mediar grande
parte dos conflitos morais listados como tipicos da
bioética. O suposto espirito transcultural da teoria
principialista fazia seus seguidores defenderem que
os valores éticos propostos serviam para toda a
humanidade. E foi exatamente essa faléncia univer-
salista da teoria principialista a segunda grande criti-
ca que os tedricos da fase pds-principialista aponta-
ram. Em nome de um projeto ético comum para
todos, as diferencas existentes entre as indmeras
culturas e mesmo dentro dos arranjos sociais de
cada cultura foram deliberadamente ignoradas.
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Nesse sentido, durante quase vinte anos a bio-
ética demonstrou sua fraqueza em enfrentar a
crueldade inerente aos conflitos morais, aos interes-
ses e desejos das pessoas. Na verdade foi mais do
que isso: a disciplina que havia surgido para ampliar
nosso horizonte do possivel havia se confortado
com a tranquilidade de certas verdades instituidas,
os sagrados principios éticos'’. Seria somente a par-
tir dos anos 1990 que essas teorias tranquilizadoras
comegcariam a ser colocadas em duvida. Mas, antes
disso, como parte dessa guinada tedrica no espirito
da bioética, surgiram as primeiras correntes criticas
A teoria principialista, que revigoraram o espirito de
ddvida da bioética, preparando o terreno para O
renascimento dos anos 1990.

e

" Diniz, Debora. Conflitos Morais e Bioética. Braslia. LetrasLivres. 2001.
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AsS PRIMEIRAS PERSPECTIVAS
CRITICAS

OSs LIMITES DA TEORIA PRINCIPIALISTA

Ao final da década de 1970 estava demarcado
o campo da bioética. E interessante notar que a pro-
posta progressista da disciplina, uma possibilidade de
mediar os dilemas morais em satide de forma abran-
gente e pluralista, ndo teve correspondéncia nas
publicacdes e na pratica dos primeiros pesquisadores
da bioética. Mas o fato de a teoria principialista ter
ficado por tanto tempo “colada” a prépria bioética
provocou sérios mal-entendidos a disciplina. O mais
grave deles, um erro argumentativo que ainda per-
siste entre certos pesquisadores de bioética periféri-
ca, é o que confunde a disciplina com uma de suas
correntes tedricas. Ou seja, para muitos replicado-
res, a teoria principialista seria a prdpria bioética.
Um erro simples de confus@o da parte com o todo,
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mas que deixou marcas profundas na proposta teé-
rica e social da disciplina, que os primeiros criticos da
teoria principialista tiveram de arduamente comba-
ter. Sendo assim, os escritos criticos iniciais em bio-
ética ndo se preocuparam diretamente em recupe-
rar o espirito original da disciplina, isto €, ser uma
nova perspectiva filoséfica e pratica sobre o conflito
moral, muito embora tenham tido o mérito de pro-
clamar a independéncia da bioética em relagédo a
teoria principialista.

O trabalho dos filésofos Danner Clouser e
Bernard Gert foi particularmente decisivo para essa
fase. Apds analisarem as primeiras edigdes de
Principios da Etica Biomédica (e é preciso deixar cla-
ro que hd muitas diferengas das primeiras edigdes da
obra para a reedigédo de 1994), os autores aponta-
ram dois grandes problemas'. O primeiro deles, de
cunho epistemoldgico, foi o que condensou os maio-
res esforgos argumentativos desses estudos criticos.
Segundo Clouser e Gert, a bioética trouxe contri-
buicdes para os estudos em filosofia moral, especial-

I Ezekiel Emanuel, por exemplo, em The beginning of the end of princi-
plism, sugere que a 42 edigéo de Principios da Etica Biomédica representa
“s fim do principialismo” em nome das mudangas que foram feitas com
relacio & 2 edicio. Hastings Center Report, v. 25, 1995, p. 37-38.
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mente para a ética pratica. No entanto, para os
autores, a estrutura do pensamento argumentativo
de qualquer teoria moral teria sido desrespeitada
pela teoria principialista. O ciclo realidade/conflito
moral/resolugéo ética exige a referéncia a uma teo-
ria moral. E, para os filésofos, a teoria principialista
seria antes uma espécie de bricolage da histéria da
filosofia que uma teoria no sentido académico do
termo. Sendo assim, o argumento fundamental dos
dois criticos destitufa o status tedrico das ideias de
Beauchamp e Childress, considerando-as uma com-
pilacdo grosseira e reduzida de quatro grandes teo-
rias da filosofia moral em quatro principios: a auto-
nomia de Immanuel Kant; a beneficéncia de John
Stuart Mill; a ndo maleficéncia da tradigdo hipocra-
tica; e a justica de John Rawls?.

E como resultado dessa bricolage filosdfica, os
quatro principios da teoria principialista ndo se
encontravam unidos por um corpo tedrico unifor-

2 Clouser, K. Danner & Gert, Bernard. A critique of principlism. The
Journal of Medicine and Philosophy. n. 15, 1990, p. 219-223. Na verdade,
os autores dizem que o principio da ndo maleficéncia estaria embasado
nas ideias de Gert. Talvez do ponto de vista da microhistdria da bioética,
a referéncia esteja correta. No entanto, os autores deliberadamente igno-
ram a forga que esse principio possui na ética médica de inspiragao hipo-
crética, por isso a opgao por manter a ndo maleficéncia como uma heran-
¢a hipocrética.
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me, pois, nas palavras de Clouser e Gert: “...ja que
inexiste uma teoria moral que ligue os principios,
nao hd um guia Unico para agao que promova regras
claras, coerentes e compreensiveis, tampouco que
as justifique...”>. Essa é uma dificuldade comprova-
da pelas tentativas préticas de instrumentalizar os
principios diante de casos concretos de conflito
moral. Ao inexistir uma conexdo entre eles, cada
principio pressupde uma soberania em relagédo aos
outros, havendo uma espécie de disputa. Como nédo
hé prioridades nem existem procedimentos especifi-
cos que solucionem as ddvidas sobre qual valor deve
dominar, as solugdes dependem de julgamentos par-
ticulares sobre a importancia de cada principio.

Dentre uma infinidade de situagdes que apon-
tariam para esse conflito entre os principios, o
exemplo da dependéncia ao fumo é significativo. O
que deve ser mais importante: respeitar a autono-
mia do individuo e nédo proibi-lo de fumar, mesmo
diante de um quadro de infecgéo pulmonar, ou, em
nome da beneficéncia, impedi-lo de comprar cigar-
ros? Em casos de listas de espera por um pulmao,
deve-se considerar a pessoa ndo fumante prioritaria

e

3 Clouser K. Danner & Gert, Bernard. A critique of principlism. The
Journal of Medicine and Philosophy, n. 15, 1990: 227
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em respeito ao principio da justiga social? A escolha
entre qualquer um dos valores exige uma reflexao
sobre que tipo de moralidade e, em dltima insténcia,
sobre em que tipo de sociedade queremos viver. O
fato é que nao hd nada na natureza da dependéncia
ao fumo ou mesmo na esséncia do humano que
determine o porqué de escolher qualquer um dos
principios. Na verdade, ndo ha uma hierarquia pre-
vista do principio da autonomia sob o da beneficén-
cia ou da nao maleficéncia sob o da justica, por
exemplo. Essa suposta maleabilidade dos principios,
sua condicao de prima facie, foi ao mesmo tempo o
que determinou sua sedugdo instrumental, mas
também o que suscitou a critica que mais duramen-
te ressoou nas intengdes académicas da bioética.
Na realidade, a conclusdo deixada por Clouser e
Gert era que, uma vez nao estabelecida a inter-rela-
cdo e a hierarquizagao entre os principios, eles com-
petiriam entre si e falhariam como instrumentos de
mediacdo para os conflitos morais, tal como no
exemplo do fumo*.

4 Clouser K. Danner & Gert, Bernard. A critique of principlism. The
Journal of Medicine and Philosophy, n. 15, 1990 p. 219-223. Clouser K.
Danner & Gert, Bernard. Morality vs. principlism. In: Gillon, Raanan &
Loyd, Ann (Ed.) Principles of Health Care Ethics. New York: John Wiley
& Sons Ltd, 1994. p. 251-266. Gert, Bernard; Culver, Charles M. &
Clouser, K. Danner. “Principlism”. In: Bioethics: a Return to Fundamentals.

New York/Oxford: Oxford University Press, 1997. p. 71-92.
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Na verdade, o que se pode verificar nesses
vinte anos de hegemonia da teoria principialista na
bioética é um predominio do principio da autonomia
sobre os outros trés. Indiferentemente ao fato de
ser este um valor fundamental as sociedades demo-
craticas e que hoje representa um dos pilares das
conquistas internacionais para a manutengéo da dig-
nidade humana, essa hierarquizagdo nao prevista
pela teoria corrobora a critica de Clouser e Gert.
Sendo assim, em vez de ignorar as diferengas entre

os valores, Beauchamp e Childress teriam tido.

maior sucesso argumentativo caso reconhecessem a
hierarquizacdo entre os valores escolhidos como
principios. Seguramente, a priorizagdo da autono-
mia teria sido aceita pela bioética, até mesmo por-
que assim vem sendo reconhecida, a despeito de ser
uma forca conquistada pelo uso e nédo pelos pressu-
postos tedricos do principialismo.

A Segunda critica — a mais importante para o
desenvolvimento da bioética mostrava que a cate-
goria “principio” teria sido inadequadamente utiliza-
da pelos autores de Principios da Etica Biomédica.
Na histéria da filosofia moral, os principios assumi-
ram o papel de guias para a agéo, resumindo e cir-
cunscrevendo o campo de atuagdo de uma determi-
nada teoria que, por sua vez, orientaria o agente
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moral no processo de tomada de decisdes. Mas,
segundo a perspectiva de Clouser e Gert, os princi-
pios da teoria principialista ndo cumpririam esses
requisitos tedricos e praticos, sendo antes um check-
list normativo que, ao facilitar o processo de julga-
mento da tomada de decisdo moral, obscureceria as
dificuldades inerentes ao processo: “...regra geral,
os principios da teoria principialista parecem funcio-
nar como lembretes de tépicos ou pontos que um
agente moral deveria considerar para a tomada de
decisdo...”. Apenas indicar “faca isso, ndo faca
aquilo” ndo seria suficiente para assegurar ao sujeito
um sistema moral unificado que orientasse a acéo.
Em nome disso, a critica dos autores resumiu-se a
uma expressdo mordaz acerca da teoria principialis-
ta: “...simplesmente, ela é uma técnica sofisticada

para lidar com os problemas ad hoc...”®.

Alguns problemas adicionais relacionados a
teoria dizem respeito, por exemplo, ao fato de o
principialismo negligenciar a dimenséo relacional das

% Gert, Bernard; Culver, Charles M. & Clouser, K. Danner. Principlism. In:
Bioethics: a Return to Fundamentals. New York/Oxford: Oxford
University Press, 1997: 87.

¢ Gert, Bernard; Culver, Charles M. & Clouser, K. Danner. Principlism. In:
Bioethics: a Return to Fundamentals. New York/Oxford: Oxford
University Press, 1997: 87.




62 Debora Diniz e Dirce Guilhem

pessoas, com narrativas particulares e contextos
sociais especificos. A interdependéncia sdcio-moral
dos individuos e suas atitudes soliddrias na coletivi-
dade foram amplamente desconsideradas. De certa
forma, esse abandono do individuo a si mesmo foi
resultado ndo apenas da sobrevalorizagao da ideolo-
gia individualista pela cultura estadunidense, mas
principalmente das bases filoséficas das quais o prin-
cipialismo inspirou-se. Para a teoria principialista, o
processo decisdrio da ética seria fruto de uma atitu-
de racional dos seres humanos, havendo pouco
espago para as emogdes ou mesmo para as incon-
gruéncias, caracteristicas da ddvida moral.

Apesar de a sedugdo instrumental da teoria
ainda justificar grande parte de sua hegemonia, os
limites da teoria tornaram-se gradativamente mais
explicitos. E, nesse movimento critico iniciado por
Clouser e Gert, pesquisadores oriundos de paises
periféricos da bioética tém assumido um papel fun-
damental. Coube aos periféricos enumerar as
incompatibilidades locais diante dos principios éticos
eleitos por Principios da Etica Biomédica como uni-
versais. Pela primeira vez, o discurso multiculturalis-
ta surgiu com um contraponto critico-as propostas
universalizantes da ética filosdfica. Foi assim que,
para essa segunda fase de critica ao principialismo, o
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resgate das diferengas culturais assumiu um papel
decisivo na articulagao das diferencas entre as cren-
cas morais. Resta saber, no entanto, se esse movi-
mento critico em torno da teoria dos principios,
encabeca do por pesquisadores periféricos, terd
condigbes de se transformar em uma linguagem
audivel ou se manterd apenas como mais um ruido
sobre a diferenca.

Os PERIFERICOS DA BIOETICA

Os conceitos de central e periférico foram ori-
ginalmente desenvolvidos nas ciéncias humanas por
Roberto Cardoso de Oliveira, um antropdlogo dedi-
cado a andlise do conhecimento antropoldgico e de
suas formas de difusao pelo mundo’. O modelo ana-
litico de Cardoso de Oliveira para a antropologia, a
relagdo entre pafses centrais e periféricos na produ-
cao do conhecimento antropoldgico, mostrou-se
também de muita valia para o mapeamento do pen-
samento bioético e de sua propagacdo nos mais
diversos centros de ensino e pesquisa. Em um artigo

" Para uma andlise da proposta de Cardoso Oliveira na antropologia, vide:
Por uma etnografia das antropologias periféricas. In: Sobre o Pensamento
Antropoldgico. Rio de Janeiro. Paz e Terra. 1988.
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intitulado A Lingua Bioética, Seus Dialetos e Idioletos,
Volnei Garrafa, Debora Diniz e Dirce Guilhem esbo-
caram uma proposta semelhante a de Cardoso de
Oliveira para o pensamento bioético®. Segundo os
autores, também seria possivel pensar em uma
estrutura relacional para a produgdo do conheci-
mento bioético, em que certos paises assumiriam
uma posigao central como propagadores de ideias e
teorias, ao passo que outros se definiriam pela
importagao desse corpo tedrico.

As bioéticas periféricas seriam aquelas desen-

volvidas nos paises periféricos da bioética, isto é, pai-
ses em que a disciplina surgiu mais tardiamente e
onde os estudos vém se caracterizando pela importa-
cao de teorias dos paises centrais, aqueles onde origi-
nalmente nasceu e se consolidou. Mas, ao contrério
do que possa parecer a primeira vista, os conceitos de

8 Garrafa, Volnei; Diniz, Debora; Guilhem, Dirce. Bioethical language and
its dialects and idiolects. Cadernos de Sadide Publica, Ndmero Especial em
Lingua Inglesa. v. 15, supl. 1. 1999. p. 35-42. A tradugdo deste artigo foi
divulgada na Série Bioética, com o titulo: O Idioma Bioético, seus diale-
tos e idioletos. Ndicleo de Estudos e Pesquisas em Bioética. Brasilia.
Universidade de Brasilia. 1998. Sobre o mesmo tema vide também: Diniz,
Debora; Guilhem. Dirce; Garrafa, Volnei. Bioethics in Brazil. Bioethics, v.
13, n. 3/4. July 1999. p. 244-248. Diniz, Debora; Velez, Ana Cristina G.
Bioética feminista: a emergéncia da diferenca. Revista de Estudos
Feministas. v. 6, n. 2, 1998, p. 255-263.
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centro e periferia ndo implicam em um julgamento
valorativo sobre a estrutura do pensamento de cada
pais, ou, nas palavras de Cardoso de Oliveira, centro
e periferia “...ndo possuem mais do que um significa-
do geométrico, certamente em ‘n’ dimensdes, em que
espago e tempo sdo igualmente levados em conta,
sem, porém, implicarem um quadro valorativo, isto é,
de ‘boa’ e ‘méd’ ciéncia...”?. Ou seja, centro e periferia
somente existem em relagdo mutua e n&o sao concei-
tos estanques, podendo um pafs ser periférico e cen-
tral a0 mesmo tempo, a depender das referéncias a
serem consideradas. O Brasil é um bom exemplo de
um pais periférico na producao do pené’émento bioéti-
co e que, em algumas situagdes, especialmente no
contexto da América do Sul, vem assumindo carac-
teristicas centrais.

Dito isso, é fundamental reconhecer que as
qualificagdes de central e periférico sdo sempre pro-
visdrias, pois é possivel que um pafs inicialmente
periférico torne-se, com o passar dos anos, central.
Assim, um pafs como a Dinamarca é periférico no
que diz respeito a estruturacdo e a producdo de

2 Car"doso de Oliveira, Roberto. Antropologias periféricas versus antropo-
logias centrais. In: O Trabalho do Antropdlogo. Brasilia. Paralelo 15. 1998:
110.
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estudos bioéticos, tal como o Brasil, a Espanha ou o
Japao. Um pafs que poderia ser unanimemente con-
siderado central seria os Estados Unidos, sendo um
bom indicador desse relativo consenso o fato de
alguns autores considerarem a bioética um movi-
mento ainda estadunidense'®. Sendo assim, as deno-
minacdes de centro e periferia somente fazem sen-
tido quando em relagdo mutua, ja que sua utilidade
estd em tragar uma sociometria das transagdes inte-
lectuais em bioética entre os paises. Dentro desse
contexto de trocas de conhecimento, a bioética bra-
sileira, por exemplo, se caracterizaria por ser marca-
damente importadora de teorias de paises centrais
da bioética, ou, mais especificamente, se definiria
pela importagdo da bioética estadunidense, sendo a
teoria principialista hegemonica.

Durante muito tempo a teoria principialista foi
importada para os pafses de bioética periférica como
férmula mais apropriada para a resolugéo dos pro-
blemas morais decorrentes de situagdes cotidianas
da pratica médica e de avangos cientificos e tecno-

10 Nas palavras de Diego Gracia, um filésofo espanhol bagtante lido em bio-
ética em certos paises da América do Sul: “...a bioética vem sendo e ain-
da ¢ basicamente um movimento dos Estados Unidos...” (The historical
setting of Latin American bioethics. The Journal of Medicine and

Philosophy. v. 21, 1996: 593).
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l6gicos. No entanto, essa transferéncia de teorias
morais ndo é um fato tdo facilmente incorporado a
outras realidades, tal como ocorre com a importa-
cao de tecnologias, por exemplo. As teorias éticas
trazem consigo os contextos socioculturais de onde
foram constituidas, apesar de esse ser um mecanis-
mo tedrico ainda largamente ir refletido entre os
pesquisadores da bioética. Pressupde-se que, assim
como a técnica que aspira a universalidade por cons-
tituicdo, todas as teorias bioéticas seriam também
transculturais, a despeito de suas inspiragdes filosd-
ficas e morais, muitas vezes locais. A teoria princi-
pialista, por exemplo, possui fortes referéncias a cul-
tura estadunidense (branca, classe média, educada,
individualista)". Um exemplo cldssico é o caso da
sobrevalorizagdo do principio da autonomia, tao
caro a tradigdo filosdfica anglosaxa, mas que exige
uma espécie de camisa-de-forga para adequé-lo a
outras realidades culturais e morais.

Esse incobmodo proveniente da inadequagao
transcultural do principialismo requer desdobra-
mentos criticos e andlises detalhadas sobre concep-
cOes éticas e culturais particulares a cada povo, uma

Diniz, Debora. Técnica, Etica e Medicina. Projeto de Tese de
Doutoramento. Universidade de Brasilia. 1997.
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tarefa que acabaria por pressupor que todos os pes-
quisadores da bioética se transformassem em etno-
grafos de diferentes moralidades. Pois somente de
posse de uma sensibilidade etnografica sobre dife-
rentes codigos morais seria possivel uma avaliagado
minuciosa sobre os limites e sucessos de cada prin-
cipio, e sua utilidade nas situagoes de conflito moral.
Mas, infelizmente, a tendéncia dos pesquisadores
periféricos da bioética € de ainda incorporar a teoria
principialista, sem avaliagdes criticas com relagdo as
conseqiiéncias dos choques cultural e moral. Apesar
de essa opgao tedrica ser a hegemonica entre os
periféricos, algumas excegoes criticas valem ser
lembradas.

Leonardo de Castro, um pesquisador filipino,
no artigo Transferindo Valores pelo Transporte de
Tecnologia, faz uma anélise critica interessante, mas
caracteristica dos periféricos: exemplifica como a
incorporagao de novas tecnologias de transplante de
4rghos provocou O surgimento de novos dilemas
morais nas Filipinas?. A sua argumentagao mostra
como, paralela a introdugao de novas tecnologias
médicas, ocorre também uma transferéncia de valo-

12 Castro, Leonardo de. Transporting values by technology transfer. Bioe-

thics, v. 11, n. 3/4,1997, p. 193-205.
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res, fato que pode acarretar consequéncias nao pre-
vistas pela técnica: “...regra geral, a transferéncia de
tecnologia médica deve estar acompanhada de
mecanismos apropriados para lidar com a transfe-
réncia de valores...”". Segundo Castro, caso nao
haja 0 acompanhamento critico das consequéncias
socioculturais da adogdo de uma nova tecnologia, os
resultados podem ser desastrosos para a integridade
moral de um povo. s

Para exemplificar o principio tedrico de que as
técnicas sdo insepardveis das moralidades, o autor
analisou o processo de introdugédo da tecnologia de
transplantes de érgdos nas Filipinas pe;ante os con-
ceitos nativos de morte. Para os conceitos culturais
filipinos de morte e de integridade corporal, o pres-
suposto cientifico da morte cerebral como condicao
de execugao de um transplante implicava uma forte
violag@o de certos principios bésicos da cultura. Mas
o interessante dessa analise culturalmente compro-
metida de Castro é que, muito embora a perspecti-
va seja critica em relagéo a ciéncia, o tom argumen-
tgtivo nao € de um apelo negativista perante a cién-
cia. Ao contrério, propde-se apenas que essa asso-

13 Castro, Leonardo de. Transporti 1
; : porting values by technol -
thics, v. 11, 374, 1997, p.205. LSRR SRY ansion Sloe
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ciagao técnica-moralidade seja reconhecida para
que ndo ocorram rejeigbes grosseiras as novas des-
cobertas cientificas, tal como se processou nas
Filipinas com a tecnologia de transplantes.

Além da pontualidade desse estudo de caso de
Castro acerca das Filipinas, outros exemplos pode-
riam ser mencionados. O “Congresso de Bioética
Estados Unidos-Japao”, realizado na cidade de
Toquio, em 1994, foi um marco importante para o
debate. O vanguardismo do evento foi registrado no
livro Bioética Japonesa e Ocidental: Estudos de
Diversidade Moral, organizado pelo filésofo japonés
Kazumasa Hoshino, autor de uma série de livros e
artigos sobre bioética. A discussdo sobre a inade-
quagéo do termo de consentimento livre e esclare-
cido, nos moldes ocidentais, 3 realidade japonesa €
uma de suas tematicas favoritas'*. Dentre outros
assuntos, no evento foram discutidas questdes rela-
cionadas as similaridades e diferengas entre os posi-
cionamentos éticos japoneses e ocidentais (especial-
mente estadunidenses), no que se refere aos servi-
cos de satde, a concepgao de morte(g»transplante

de drgaos, e aos sentimentos das pessoas japonesas

I p—

14 Hoshino, Kazumasa. Japanese and Western Bioethics: Studies in Moral
Diversity. Netherlands: Kluver Academic Publishers, 1997.
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em relacdo aos valores morais ocidentais fortemen-
te arraigados e exportados pela teoria principialis-
ta'®. Na verdade, explorou-se o tema do conflito
entre moralidades que a aplicagdo acritica da teoria
principialista provocava ao redor do mundo, tendo
os valores japoneses como contrapartida.

Foi de posse da constatagdo dessas diferengas
morais entre a humanidade que Kazumasa langou
uma de suas ideias criticas em relagdo a bioética
que, ainda hoje, é a marca de seu pensamento:
“...hd& muitas diferengas raciais, nacionais, sociais,
culturais e religiosas, sutis ou ndo, entre o Japao e os
Estados Unidos. Tais diferencas podem explicar as
dificuldades que os japoneses e outras culturas tém
em aceitar muitos dos principios ocidentais da bio-
ética. Na verdade, pode-se até mesmo considerar
antiética a imposigao da bioética ocidental as mais
diferentes sociedades...”'®. Para o autor, a teoria
principialista carregaria consigo certa presungao oci-
dental em supor que os principios éticos universais
seriam os de inspiragdo anglo-saxa.

15 O evento contou com a participagao de pensadores importantes para a
bioética mundial. Somente para exemplificar, estiveram presentes: H.
Tristam Engelhardt, Tom Beauchamp, Robert Veatch e o préprio
Kazumasa Hoshino.

16 Hoshino, Kazumasa. Japanese and Western Bioethics: Studies in Moral
Diversity. Nelherlands: Kluver Academic Publishers, 1997: xi.
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Seguramente, a critica de Kazumasa a teorig
principialista, ou mesmo ao que denominava bioéti-
ca ocidental em sua perspectiva contrastiva das
identidades, nao foi facilmente degustada pelos ted-
ricos da bioética, até mesmo porque, em sua essén-
cia, ela foi uma critica de abrangéncia muito maior.
O solavanco relativista exigido pelo autor trouxe
consigo uma longa e importante reflexdo sobre
todas as tentativas filosdficas de estabelecimento de
padrées universalmente védlidos de julgamento
moral. Certamente o impacto do argumento de
Kazumasa ganhou forga com a prépria fraqueza
desses projetos filoséficos que buscaram ir além da
contingéncia das culturas. Mas, indiferentemente
a0 fato de a critica culturalista e relativista do autor
poder um dia ser consumada pela bioética, o res'ul—
tado do movimento de inspiragéo realista foi a
assuncdo da diferenga, o pluralismo moral como
valor a ser considerado, ou ainda a urgéncia de ado-
cdo de novos modelos éticos que contemplem a
diversidade moral de uma maneira diferente da teo-

ria principialista.

A BIOETICA BRASILEIRA

A transculturaco da bioética também tem
sido tema de reflexéo para alguns dos pesquisadores
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brasileiros. Na verdade, essa perspectiva cultural-
mente critica dos principios éticos dominantes na
bioética é ainda um trabalho solitério, pois, regra
geral, a bioética brasileira se caracteriza por certo
atraso na adogdo da perspectiva critica da teoria
principialista. Grande parte desse fendémeno tardio
de hegemonia do principialismo, ainda caracteristico
de alguns pesquisadores brasileiros, deve-se as con-
digdes intelectuais da parceria entre a bioética e a
medicina no pais. O alinhamento bioética-medicina
ndo é caracteristica exclusiva do Brasil, sendo, na
verdade, um fato comum a grande maioria dos pai-
ses onde a biodtica vem se consolidando. Certas
caracteristicas do pensamento e da pratica médicos
brasileiros tendem a ser incorporados pelos prati-
cantes da bioética como caracteristicas da prépria
disciplina.

A bioética brasileira estd marcadamente vin-
culada a pratica médica em todos os seus sentidos:
pela eleicdo de seus temas de estudo e pela trajetd-
ria académica e profissional de seus pesquisadores'”.

' Um bom exemplo de como medicina e bioética encontram-se associadas
na realidade brasileira é o caso da revista de divulgagio cientifica mais
importante no pais sobre bioética (Bioética), organizada e patrocinada
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), uma entidade de classe dos
meédicos de todo o pars.
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O Brasil, por ter uma medicina basicamente perifé-
rica, importa teorias e praticas de paises centrais da
medicina. Essa tradicdo importadora da técnica €
bem-vista pelos profissionais de saide do pafs,
fazendo com que tanto melhor seja o médico quan-
to mais intensa for sua harmonia com as medicinas
centrais de sua especialidade. Seguramente, no
ambito da técnica essa importagéo acritica da medi-
cina deve apresentar problemas menores que no
campo da moral. Pressupde-se que, assim como a
técnica, que se pretende universalizdvel por consti-
tuicdo, todas as teorias bioéticas seriam também
transculturais, a despeito de suas inspiragdes filosé-
ficas e morais, muitas vezes locais, como é o caso da
teoria principialista, que possui fortes referéncias a
cultura estadunidense (branca, classe média, educa-
da). O resultado dessa introdugo e aplicagao acriti-
cas da teoria é que, em muitas situagdes, necessita-
se de uma camisa-de-forca, tal como sugerido por
Kazumasa e Castro em seus estudos, para adequar
a realidade brasileira aos principios morais da teoria.

Foi assim que, apds um longo periodo de sedu-
cAo pela teoria principialista, algumas inquietages
comegaram a surgir, mesmo que entre um ndmero
ainda restrito de pesquisadores. Um exemplo desse
processo de incorporagéo da perspectiva critica da
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bioética entre nds sdo os trabalhos desenvolvidos
em conjunto pelo dentista Volnei Garrafa, a enfer-
meira Dirce Guilhem e a antropdloga Debora Diniz,
em que compartilham dessa preocupagao relativis-
ta, caracterfstica da fase pds-principialista da bioéti-
ca'®. Na verdade, a proposta dos autores, além do
desenvolvimento da perspectiva critica perante a
teoria principialista, é também sair ao encontro de
uma voz caracteristica e mais adequada a realidade
sociocultural brasileira diante dos dilemas morais
tipicos da bioética. Em nome disso, os autores nao
consideram prudente que a bioética brasileira esteja
desvinculada de outros debates disciplinares sobre a
desigualdade, a vulnerabilidade, a pobreza, o racis-
mo, a desigualdade de género, enfim, de outras pers-
pectivas criticas sobre a sociedade e as moralidades.

Mas essa escassez critica da bioética brasileira
é também consequéncia da estruturagdo tardia
entre nds. Somente nos anos 1990 o tema comegou
a ensaiar seus primeiros passos sdlidos no pais. Em
1993, foi langado o periddico Bioética, editado pelo

18 Garrafa, Volnei; Diniz, Debora; Guilhem, Dirce. Bioethical language and
its dialects and idiolects. Cadernos de Satide Publica, Nimero Especial em
Lingua Inglesa. v. 15. supl. |, 1999: 35-42. Ver também: Diniz, Debora;
Guilhem, Dirce; Garrafa, Volnei. Bioethics in Brazil. Bioethics, v. 13, n.
3/4. July 1999. p. 244-248.
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Conselho Federal de Medicina (CFM), um drgéo da
classe médica do pafs. A revista Bioética ainda hoje
se mantém como importante referéncia para o estu-
do e a pesquisa sobre o tema no pafs. Outra con-
quista importante para a bioética brasileira foi a cria-
c&o da Sociedade Brasileira de Bioética (SBB), uma
entidade cujo intuito é agregar os pesquisadores e
difundir a bioética no pafs. Em seguida a publicagao
da revista e & criagdo da SBB, em 1996 foi editada
uma norma de cardter nacional, conhecida por
Resolugdo 196/96, que regulamentou a criagdo da
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (Conep),
uma instancia sobrerreguladora dos Comités de Eti-
ca em Pesquisa (CEPs), que foram também institu-
cionalizados em nivel local, com o objetivo de acom-
panhar eticamente as pesquisas que envolvem seres
humanos". Fica a cargo da Conep avaliar tanto os
conflitos surgidos nos comités de ética locais como
os grandes projetos que tenham referéncias multi-
céntricas. Ou seja, com a promulgagdo da
Resolucio 196/96, todos os centros de pesquisa do
pafs (af inclusos hospitais, centros de pesquisa, uni-
versidades) tiveram de se organizar para a estrutu-

19 Ministério da Satide. Conselho Nacional de Saude. Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Brasilia: Abril,

1997.
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racdo dos comités de ética. Estima-se que jd exis-
tam hoje no pais cerca de 400 CEPs.

Com a criacdo dos comités locais de ética em
pesquisa, houve ampla divulgacdo e popularizacao
da bioética e mais especificamente da teoria princi-
pialista, j& que foi ela a referéncia tedrica para o tex-
to da resolugdo (especialmente no que toca o princi-
pio da autonomia, instituindo-se a obrigatoriedade
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para todos os procedimentos que impliquem pesqui-
sa ou intervengdo com seres humanos). Além da
Conép, outra instdncia importante nesse processo
de democratizagdo do pensamento bioético no pafs
é¢ o CFM. Em uma iniciativa absolutamente pionei-
ra no mundo, e com o objetivo de popularizar e
divulgar a bioética entre os médicos do Brasil, de
1998 a 2000 foi divulgado o primeiro e ainda tnico
programa educativo veiculado pela midia televisiva
sobre bioética, tendo sido produzidos 77 videos
educativos sobre os mais variados temas.

Esses foram, entéo, os primeiros passos estru-
turais dados para a consolidacdo da bioética no
Brasil. Com eles, algumas conquistas académicas
também vém sendo feitas. A primeira, e talvez a
mais importante, € a legitimagdo do campo discipli-
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nar. Os primeiros anos de ensino da bioética nas uni-
versidades brasileiras definiram-se pela construgao
de sua identidade perante outras disciplinas, como
no caso da ética médica. No inicio, o ensino da bio-
ética foi muito marcado por uma identidade con-
trastiva perante a ética médica, reforgando antes as
diferencas que as préprias caracteristicas. Ja a
segunda conquista foi a criagdo de nucleos e centros
de pesquisa destinados exclusivamente a bioética.
Apesar de novos, esses nucleos, em médio prazo,
terdo papel decisivo para a estruturagao definitiva
da disciplina no pafs, uma vez que, por meio deles, os
pesquisadores poderdo agregar-se em torno de
tematicas comuns, e novos pesquisadores surgirao.

OuUTROS AUTORES, OUTRAS IDEIAS

H. TRiISTAM ENGELHARDT

H. Tristam Engelhardt é um dos autores que,
muito precocemente, demonstraram preocupagao
diante dos dilemas éticos relativos a satide e a doen-
ca dos seres humanos. O resultado de algumas de
suas reflexdes sobre as implicagdes éticas relaciona-
das a temdtica do aborto, por exemplo, estdo pre
sentes no livro Questées Morais em Medicina, uma
das primeiras publicagdes em bioética'. Desde muito
cedo ele se engajou nas discussdes bioéticas, desen
volvendo uma proposta que, além de polémica, ain

da se sustenta pela originalidade argumentativa. Sua

! Engelhardt, H. Tristam. The Ontology of abortion. In: Gorovitz, Samuel
et al. Moral problems in Medicine. Urited States: Prentice-Hall 1976, p
318-334.
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mais importante obra, Os Fundamentos da Bioética,
publicada em 1986 e revista em 1996, foi amplamen-
te divulgada entre os estudiosos da biogtica, consti-
tuindo ainda hoje referéncia obrigatdria®. A ideia
fundamental do autor, a constatagdo do “...fracasso
do projeto em descobrir uma ética candnica essen-
cial para aplicar & bioética...”, € a marca registrada
de seu estilo critico dos conflitos que analisa’.

O modelo tedrico de Engelhardt, com fortes
raizes cristds e no liberalismo anglo-saxao, foi gros-
seiramente cognominado por certos criticos como o
“modelo libertério” ou “modelo liberal” da bioética®.
Sem sombra de davida, o autor faz uso de valores
que até poderiam justificar as alcunhas, mas sua pro-
posta tedrica vai além da mera defesa da liberdade
ou do individualismo na bioética. Sendo assim, as

2 Engelhardt, H. Tristam. The Foundations of bioethics. New York: Oxford
University Press. 1986. Esta obra de Engelhardt estd entre as raras tradu-
cbes de bioética para a lingua portuguesa. Em 1998, foi traduzida a segun-
da edicéo revisada do livro: Fundamentos da Bioética. Sao Paulo. Loyola.
1998.

3 Engelhardt, H. Tristam. Fundamentos da Bioética. Sao Paulo. Loyola.
1998: 14.

4 Patrdio, Maria do Céu. A fundamentagéo antropolégica da Bioética.
Bioética, v. 4, n. 1, 1996, p. [12. Anjos, Mércio Fabri. Bioética: abrangén-
cia e dinamismo. O Mundo da Sadde, ano 21, v. 21, n. 1. Jan./Fev., 1997,
p. 4-12.

(5]
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denominagdes, se adotadas, devem ser utilizadas
com extrema cautela para que se mantenha a fide-
dignidade requerida a sua proposigdo e néo impegam
a compreensao de suas ideias em nome de titulos ou
rétulos generalistas. Um dado fundamental da obra
de Engelhardt é que, muito embora o autor ndo
consiga esconder suas proposi¢des libertdrias, a
ideia do exercicio pleno da liberdade esta longe de
ser um “tudo vale” no estilo de Paul* Feyerabend,
pois para ele é possivel encontrar limites para o rela-

tivismo moral absoluto®.

"™ No modelo engelhardtiano, o Jimite para a
aplicagdo prética do principio de relativismo moral
estaria assegurado pela possibilidade de agressédo aos
inocentes. Os inocentes sdo todas as pessoas com
as quais ndo se respeitou o principio da permissao,
ou seja, pessoas que foram utilizadas em pesquisas

5 Qs defensores do relativismo e da tolerdncia radicais, entre eles
Feyerabend, utilizam como doutrina argumentativa o principio do “anyt-
hing goes”, também conhecido como “tudo vale”. Esse principio teve
influéncia significativa no campo da filosofia da ciéncia e, consequente-
mente, nos estudos da filosofia da moral. As duras criticas do autor a
ciéncia e aos cientistas possibilitaram o suporte do anarquismo metodo-
|6gico como um processo de pensamento que merecia ser considerado
(Feyerabend, Paul. ?Por que no Platon? Madrid: Editorial Tecnos, 1993:
49. Diniz, Debora. Conflitos Morais e Bioética. Brasilia. LetrasLivres.

2001: 163).
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clinicas, por exemplo, sem que tivessem previamen-
te consentido em participar®. O inocente é aquele
que desconhece o que estd sendo feito e, portanto,
nao é capaz de exercer sua autonomia. Para o autor,
a permissdo seria a condigdo bdsica para a sobrevi-
véncia coletiva entre diferentes morais, pois somen-
te a partir do consentimento individual as decisdes
poderiam ser julgadas como eticamente aceitaveis
ou nao. Para Engelhardt, ndo hd um bom e um mau
definidos; ambos sdo estipulados por cada comuni-
dade moral em determinado momento histdrico.
Em nome disso, é somente a partir da permissao
que se origina a autoridade moral diante de um liti-
gio, fazendo com que o principio da permisséo asso-

¢ Na realidade, o conceito de inocentes, utilizado por Engelhardt pode ser
considerado original, uma vez que o autor, a despeito da histdria da ino-
céncia no ocidente, faz dele uma recriagdo para inseri-lo no contexto da
bioética. Inocentes, entdo, sdo todos aqueles pelos quais ndo se respeitou
o principio da permissido. Conforme o livro Os Fundamentos da Bioética
(Sao Paulo. Loyola. 1998:32) “...o principio do consentimento [sic] € ape-
nas um principio de tolerdncia, um principio negativo. Em moralidade
secular geral. O principio do consentimento [sic] ndo estd além, mas vem
antes de qualquer bem ou mal concreto...” E interessante notar que a tra-
dugad em lingua portuguesa utiliza a terminologia consentimento como
equivalente para “permission”, diferentemente da tradugao em lingua
espanhola que mantém o principio da permissao, talvez pela conotagao
ativa embutida no sentido de autorizagdo (Los Fundamentos de la
Bioética. Barcelona: Paidds, 1995: 129). Ver também: Diniz, Debora.
Conflitos Morais e Bioética. Brasilia. LetrasLivres. 2001: 163).
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ciado a exigéncia de respeito pela diferenca fornega
as bases para a coexisténcia de diferentes comuni-
dades morais. Essa combinagao entre os dois princi-
pios, o da permiss@o e o do respeito, determina a
gramadtica minima do discurso moral secular, um
vocabuldrio que devera intermediar pacificamente o
encontro entre os estranhos morais.

Qutro conceito do autor que foi amplamente
incorporado pela bioética, a ponto de muitos pesqui-
sadores nao reconhecerem mais sua origem termi-
noldgica, foi o de estranhos morais. Os estranhos
morais, segundo Engelhardt, seriam as pessoas que
ndo compartilhariam as mesmas ideias morais rela-
cionadas ao bemviver: “...sdo pessoas que ndo com-
partilham premissas ou regras morais de evidéncia e
inferéncia suficientes para resolver as controvérsias
morais por meio de uma sadia argumentacao racio-
nal, ou que ndo tém um compromisso comum com
os individuos ou instituigdes dotados de autoridade
para resolvé-las...””. Ou seja, ndo é preciso que os
estranhos morais sejam inimigos morais entre si para
que haja espago para o conflito moral; basta apenas

" Engelhardt, H. Tristam. Fundamentos da Bioética. Sao Paulo: Loyola.
1998: 32,
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que ndo concordem sobre as consequéncias de seus
valores e de suas crencas, divergéncias suficientes
para ocasionar distdrbios de convivéncia. A contra-
partida afetiva dos estranhos morais, 0os amigos
morais, seriam aquelas pessoas que dividiriam uma
mesma moralidade essencial, isto €, estariam de ple-
no acordo quanto a referéncia de julgamento moral
para seus atos em sociedade?.

Essa categorizacdo entre amigos e estranhos
morais partiu da constatagédo de que as sociedades
ocidentais contemporédneas se caracterizam por
uma pluralidade de convicgdes morais, muitas delas
conflituosas entre si. O nascimento e a consolidagdo
da bioética, segundo a perspectiva de Engelhardt,
teriam se fortalecido por esse contexto de fragmen-
tacdo e caos moral, caracteristicos das sociedades
herdeiras dos valores iluministas®. Foi o reconheci-
mento da diferenca moral e cultural dos povos, e a
consequente perda de um referencial absoluto para
o julgamento da diversidade, o que favoreceu o flo-
rescimento da bioética como um discurso de ética
aplicada as situagdes de satide e doenga.

8 Engelhardt, H. Tristam. Fundamentos da Bioética. Sao Paulo: Loyola.
1998: 32.

° Engelhardt, H. Tristam. Fundamentos da Bioética. Sao Paulo: Loyola,
1998: 31.
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A proposta tradicional de principios universali-
zantes e absolutos como referéncias para os confli-
tos morais ficaria, assim, completamente descarta-
da pelo autor. Para Engelhardt, um projeto bioético
somente serd possivel dentro dos valores morais
particulares das comunidades, pois “...a verdade
conhecida dentro de uma comunidade particular
ndo serd apreciada pelos estranhos morais a menos
que se convertam e, assim, deixem de ser estranhos
morais...”!% Como resultado desse quadro relativis-
ta e critico, a ideia de que seria possfvewlh uma Unica
bioética, embasada em uma suposta moralidade
secular geral, torna-se, obviamente, incapaz de ofe-
recer a oportunidade de enfrentamento das situa-
¢Oes concretas da vida cotidiana. Na verdade, a
impossibilidade de constituicdo de uma bioética
além-das-moralidades, de que fala Engelhardt,
segue uma linha muito semelhante ao que Diniz
desenvolveu em Conflitos Morais e Bioética, em que
também aponta a faléncia de todo e qualquer proje-
to filosdfico que pressuponha uma realidade para
além das contingéncias''.

10 Engelhardt, H. Tristam. Fundamentos da Bioética. Sao Paulo: Loyola,
1998: 14.

"' Diniz, Debora. Conflitos Morais e Bioética. Brasflia. LetrasLivres. 2001,
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Nesse sentido, a presenga do par pluralidade e
conflito moral exige o enfrentamento cotidiano
entre estranhos ou mesmo inimigos morais. A saida
apontada por Engelhardt para esse encontro muitas
vezes nada agraddvel entre pessoas que se descon-
sideram mutuamente seria a difusdo da tolerdncia
como um valor mediador para a sobrevivéncia
humana na diferenca moral. O exercicio da liberda-
de moral seria a condicao de existéncia da diversida-
de. Na verdade, tolerancia e liberdade seriam os dois
valores capazes de suportar o encontro entre mora-
lidades distantes, pois, nas palavras do autor,
“...tudo que existe (dentro de certos limites) é a
possibilidade de conceder autoridade moral aos
empreendimentos comuns, sem estabelecer o valor
ou aceitabilidade moral de qualquer escolha particu-
lar...”'2. Ou seja, do relativismo conceitual,
Engelhardt ultrapassou a fronteira para o relativis-
mo das préticas sociais. A associagdo imediata entre
relativismo e tolerdncia fez com que o modelo tedri-
co do autor assumisse para si a Idgica cultural como
a Unica e legitima instancia de julgamento sobre as
crencas sociais. Essa linha argumentativa, muito

12 Engelhardt, H. Tristam. Fundamentos da Bioética. Sao Paulo: Loyola,
1998: 13.
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comum aos antropdlogos culturais, é de uma fragili-
dade enorme quando transposta para os limites de
uma dada cultura, jd que a referéncia a cultura como
a entidade legitima de julgamento também se con-
verte em uma instadncia cruel de manutencédo de
certos padrdes estabelecidos de dominagao e opres-
sd0'®. Nao hd espago no modelo engelhardiano para
a critica cultural, uma vez que a cultura seria o limi-
te e o contetido dos julgamentos.

E é exatamente nesse imobilismo préatico em
que a teoria bioética de Engelhardt nos confina a
viver que reside boa parte das criticas a sua obra.
N&ao hd saida para o conflito moral por meio das
ideias do autor, sendo essa uma constatagdo pouco
degustével aos pesquisadores da bioética acostuma-
dos a tranquilidade e a seguranga da teoria principia-
lista. Engelhardt nos obriga a enfrentar a absoluta
falta de sentido para nossas crencas, ao exigir que
todo e qualquer julgamento dos conflitos deva
recorrer as culturas que os suportam como estraté-
gia de solugao. Ora, assim como nao ha um tribunal
além-das-moralidades, fazendo uso da terminologia
de Hilary Putnam, também nao é adequado referir-
se a cultura como a instancia final de julgamento

1 Diniz, Debora. Conflitos Morais e Bioética. Brasilia. LetrasLivres. 2001.
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sobre as crencas, tal como propde Engelhardt'*. A
constatacdo da inexisténcia de mecanismos justos e
definitivos para a mediagdo do conflito moral impe-
de também o reconhecimento de qualquer instan-
cia, seja ela a cultura ou os principios éticos, como a
referéncia definitiva de julgamento. Assim como
alguns dos principios éticos da teoria principialista
encontram-se estritamente vinculados a cultura
estadunidense, tal como apontou Kazumasa, as ver-
dades culturais também respondem a interesses e
jogos de poder caracteristicos de cada cultura.
Sendo assim, a substituigdo do tribunal ético univer-
sal pela autoridade da cultura implica apenas uma
mudanca dos agentes do imperialismo moral: de
determinadas culturas para determinados grupos.

PETER SINGER

Uma das formas possiveis de medir a intensi-
dade da influéncia de um autor na bioética é avaliar
em que medida suas contribuigdes tedricas e con-
ceituais tornaram-se de dominio comum a ponto de
os novos pesquisadores desconhecerem suas ori-
gens. A obra do filésofo australiano Peter Singer é

14 Putnam, Hilary. La Herencia del Pragmatismo. Barcelona. Paidds. 1997.
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um bom exemplo desse fendmeno. Algumas das
criagdes conceituais do autor, como por exemplo a
ideia da ideologia especista, ou seja, a convicgao de
que os humanos s8o superiores aos outros animais,
sdo hoje de uso corrente entre os pesquisadores de
bioética de todo o mundo. Singer, juntamente com
Engelhardt, faz parte do seleto grupo de pesquisa-
dores que se mantém atuantes desde os primeiros
anos de surgimento da bioética, sendo-autor de uma
obra original e provocante.

Singer foi durante anos o presidente da
Associagdo Internacional de Bioética (IAB), a enti-
dade mais importante no mundo nessa drea. Vem
sendo responsdvel pela formagdo de estudantes e
pesquisadores que hoje j& sdo conhecidos indepen-
dentemente do mestre, como é o caso da enfermei-
ra Helga Kushe. Nesse sentido, assim como é possi-
vel considerd-lo responsédvel por uma linha tedrica
definida dentro da bioética — o utilitarismo —, € tam-
bém possivel temé-lo como um autor maldito. Os
livros de Singer, em especial Liberdade Animal
(1975), Etica Prdtica (1979) e Deve o Bebé Viver? A
Questdo das Criangas Deficientes (1988), vém sendo
largamente discutidos e, muitas vezes, rejeitados
por disciplinas fronteiricas ao debate bioético, tais
como os movimentos sociais de pessoas portadoras
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de deficiéncia, grupos religiosos e mesmo entidades
de direitos humanos'>. Na verdade, o que esta por
trds dessa controvérsia moral intensa em torno dos
livros de Singer é o fato de o autor tocar em temas
considerados tabu, especialmente para o mundo
ocidental pés-Segunda Guerra Mundial, tais como a
eutandsia, o suicidio assistido ou o infanticidio. Na
Alemanha, as reagdes politicas e académicas as suas
ideias sio um exemplo paradigmdtico dessa resis-
téncia, haja visto que foram varios os insucessos do
autor ao tentar se aproximar do debate alemao. Ao
final da tradugéo brasileira de Etica Prdtica, Singer
narra os extremos a que a resisténcia aos seus argu-
mentos chegou na Alemanha durante os anos 1990,
fazendo com que o debate em bioética, e mais
extensamente o tema da ética prética, encontre-se
estagnado no pais.

Mas se por um lado h& uma certa dose de exa-
gero nessa controvérsia alema e mesmo uma delibe-
rada incompreensdo do pensamento do autor, por
outro lado os temas escolhidos por Singer na bioéti-
ca estdo dentre os mais delicados, uma caracteristi-

15 Singer, Peter. Etica Prdtica. Sao Paulo. Martins Fontes. 1993. Kuhse,
Helga e Singer, Peter. Should the Baby Live? The Problem of Handicapped
Infants. Oxford. Oxford University Press. 1988.
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ca que por si mesma acirra os animos de seus leito-
res. Os temas do aborto e da eutandsia sdo reco-
nhecidamente os que mais intensamente provocam
as comunidades morais a expressarem suas crengas,
muitos delas inconcilidveis entre si. Ha comunida-
des religiosas que defendem o principio da heterono-
mia, ao passo que, comunidades liberais defendem o
principio da autonomia, dois principios que, quando
confrontados em situagdes como a do aborto ou a
da eutandsia, tornam-se irredutiveis, impossibilitan-
do qualquer forma de didlogo pacifico. Acrescida a
isso estd a prépria escolha tedrica do autor, um assu-
mido utilitarista.

Singer se autodefine como um tedrico conse-
quencialista no campo da moral, isto é, aquele que se
preocupa com os resultados das agdes consideradas
boas ou mads, certas ou erradas, justas ou injustas, e
nao com a prépria definicdo do que venha a ser a
bondade, a retiddao ou a justiga. Ao defender suas
convicgdes no campo da bioética, Singer pauta-se na
premissa cldssica do utilitarismo que mensura como
as acdes consideradas éticas estariam aumentando
ou diminuindo a felicidade coletiva. Para Singer,
assim como para boa parte dos utilitaristas na bioéti-
ca, de quem que o filésofo inglés John Harris é outro
representante .exemplar, o limite da sensibilidade
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seria o referencial para se considerarem as agdes éti-
cas ou nao. Por limite da sensibilidade Singer enten-
de a capacidade de sofrer, sentir alegria ou felicidade,
sendo esse “...o unico limite defensdvel da preocupa-
cdo com Os interesses alheios...”!¢. Isso n&o significa
que o autor ndo esteja preocupado com valores
como a autonomia, por exemplo, um principio caro a
bioética principialista, mas que o principio da autono-
mia é secunddrio & maximizagdo da felicidade ou a
diminuicao do sofrimento.

E exatamente nessa relagdo conflituosa entre
liberdade e felicidade que grande parte dos criticos
superficiais de Singer assenta seus argumentos. @)
autor jamais propds qualquer forma de subordina-
cdo dos interesses individuais a l6gica do Estado, tal
como fizeram os nazistas durante a Segunda Guerra
Mundial. Ou mesmo jamais traduziu suas convic-
cdes éticas em regulamentagdes totalitdrias perante
comunidades de deficientes, propondo qualquer for-
ma de exterminio”. Ao contrério, Singer ndo consi-

16 Singer, Peter. Igualdade para os animais? In: Etica Prdtica. Sao Paulo.
Martins Fontes. 1993: 68.

17 Q livro Singer e Seus Criticos resume 0s principais resenhistas da obra de
Singer. Dentre eles estao tanto os seguidores de suas ideias quanto seus
oponentes mais ferrenhos (Jamieson, Dale. Singer and His Critics.

Oxford. Blackwell. 1999).
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dera possivel que principios e argumentos idealiza-
dos para compreender as situagdes de aborto sejam
transpostos para situagdes de justica social, em que
pessoas vivas e portadoras de uma biografia social
estariam em questdo. Quando afirma que um
embrido ou um feto pode ser considerado substitui-
vel, isto é, que deve ser considerada eticamente
legitima a interrupgéo da gestagéo em casos de ma-
formagao fetal pelo principio da substitucionalidade
de um embrido ou feto, Singer estd partindo de algu-
mas premissas que devem ser sempre explicitadas
ao discutir suas ideias.

A primeira delas € a critica ao principio da san-
tidade da vida humana. Segundo o autor, é um equi-
voco especista afirmar que a vida é um dom, uma
vez que cotidianamente dispomos de centenas de
vidas de animais ndo humanos em pesquisas e expe-
rimentos cientfficos, em exposi¢gdes de circo e zoo-
[6gico, ou mesmo como parte de nossa dieta alimen-
tar carnfvora. Descortinar a ideologia especista na
ciéncia foi o primeiro projeto intelectual de Singer. O
seguinte trecho de Liberdade Animal é extensamen-
te discutido na literatura sobre direitos dos animais
nao humanos e, a despeito da extensao, citamos:
“...0s racistas violam o principio da equidade ao dar
mais peso aos interesses dos membros de sua pro-
pria raga quando em uma situagdo de confronto de
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interesses com membros de outra raga. Os sexistas
violam o principio da equidade ao favorecer os inte-
resses do seu préprio sexo. Da mesma maneira, 0s
especistas fazem com que os interesses de sua pro-
pria espécie suplantem os interesses dos membros de
outras espécies...” 8. O objetivo do autor néo € dimi-
nuir o respeito dado a espécie humana, mas sim pro-
vocar nossas certezas quanto a esse respeito, pondo
na mesa de discussdes a tirania dos humanos diante
dos animais ndo humanos. Pelo contraste com os
maus-tratos sofridos pelos animais em laboratdrio ou
pelo exagero de nossa dieta carnivora, Singer pde
por terra o principio de que a vida seja um bem invio-
lavel ou santo. A vida humana é assim considerada,
a despeito dos interesses de outros animais.

Ter posto em discusséo o principio da santida-
de da vida humana provocou um verdadeiro alvoro-
co na comunidade cientifica e ética internacional.
Para muitos criticos, Singer estaria igualando entida-
des apartadas pela ética — humanos e animais nao-
humanos — sugerindo que realizar pesquisas com
ratos seria 0 mesmo que realizar com fetos huma-
nos. O autor compara, sim, animais naohumanos e
humanos e até mesmo afirma que algumas pesqui-
sas sio eticamente mais defensdveis quando realiza-

18 Singer, Peter. Animal Liberarion. New York. Avon Books. 1990: 9.
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das com fetos érfaos, portadores de anomalias
incompatfveis com a vida extrauterina, como por
exemplo a anencefalia, do que com gorilas ou maca-
cos, dado o grau de consciéncia e senso de si que 0s
animais teriam em detrimento dos fetos sem cére-
bro'®. Ao considerar que o limite da sensibilidade é o
fundamento da eticidade das agdes, Singer nao hesi-
ta em afirmar que “...ndo atribuamos a vida de um
feto um valor maior que o atribuido a vida de um
animal no mesmo nivel de racionalidade, autocons-
ciéncia, consciéncia, capacidade de sentir, etc. Uma
vez que nenhum feto é uma pessoa, nenhum feto
tem o mesmo direito a vida que uma pessoa...”*. A
ideia que estd por tras desse argumento é a que dife-
rencia pessoa de membro da espécie /Hfomo sapiens,
sendo esse o segundo principio largamente incom-
preendido da argumentagéao do autor.

Para Singer, o fato de um feto anencéfalo ser
membro da espécie humana nao lhe garante auto-
maticamente o titulo de pessoa humana. O que
determina o status de pessoa ¢ antes a capacidade de
relacionamento social, a nogao de tempo histdrico, a

19 Singer reforca o exemplo com criangas 6rfas para facilitar o raciocinio,
uma vez que argumentos familiares e afetivos estariam fora da discussao
(Singer, Peter. Etica Prdtica. Sao Paulo. Martins Fontes. 1993).

2 Singer, Peter. Etica Prdtica. Sao Paulo. Martins Fontes. 1993: 161.
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linguagem, ou seja, atributos que somente um ser
vivo com biografia poderia desenvolver, do que o
mero pertencimento & espécie. Nessa busca por
diferenciar pessoa de membro da espécie hgmgna,
Singer néo caiu na tentagdo de enumerar os “m.dlca-
dores de humanidade”, isto é, uma sequéncia de
qualidades que diferenciariam os humanos dg outros
animais, tal como intimeros autores da bioética fize-
ram. Como o objetivo de Singer € antes aumentar a
dignidade dos animais ndo humanos, desbangando a
supremacia irrefletida dos humanos, pouco importa
quais sejam esses indicadores, valendo lhe apenas a
constatacao de que alguns animais ndo humanos sen-
tem mais prazer e sofrimento que alguns fetos pgrta—
dores de graves anomalias. Essa petuléncia de Slr.lger
lhe fez valer titulos pouco nobres, como o de nazista,
preconceituoso Ou Mesmo assassino. Em c,on.sequé?—
cia, grande parte de suas exposigoes publlxcas sdo
momentos de esclarecimento de suas ideias, pon-
tuando os fundamentos de seus pressupostos, e
menos espacos de debate e trocas de convicgdes.

BIOETICA DE INSPIRACAO FEMINISTA

Formalmente, a bioética de inspiragdo femi-
nista surgiu nos inicio dos anos 1990, momento em
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que comegaram a ser publicados os primeiros estu-
dos e livros sobre o tema, muito embora os estudos
sobre ética feminina e feminista existam desde os
anos [960. A proposta da bioética feminista ndo era
apenas a incorporagéo do feminismo as ideias bioéti-
cas imperantes, ou seja, ndo se restringia a entrada
dos estudos feministas no campo da ética aplicada.
A forga da bioética de inspiragdo feminista concen-
trou-se na perspectiva critica do feminismo isto &, o
olhar critico sobre as desigualdades sociais, em espe-
cial a assimetria de género — como um agente poten-
cial de provocagdo dos pressupostos universalistas e
abstratos da teoria principialista?'. Por isso, paralelas
a entrada dos estudos de género e do feminismo na
bioética, outras teorias com forte apelo critico, tais
como as anti-racistas, de estudos culturais ou de

2O conceito de género desenvolveu-se nas ciéncias humanas, especialmen-
te nos estudos antropoldgicos, e aponta para o fato de que sexo e papéis
sexuais s&o duas instancias distintas do comportamento humano. Como
sugere Mireya Sudrez “...sexo e género sio duas realidades diferentes,
ainda que acontegam juntas... género refere-se ao desempenho de papéis
e &s relagdes sociais que sdo pautadas pelas diferengas entre homens e
mulheres...” (Sudrez, Mireya. Consideracdes de Género para a Promocéo
da Satide. Brasilia. UPS. 1996. mimeo: 05). A autora continua sua argu-
mentagdo demonstrando o quanto a anterioridade da determinacio
sexual, isto é, a existéncia de machos e fémeas, confunde a compreensao
de que masculino e feminino sio criagdes e construgdes simbdlicas,
podendo, portanto, variar imensamente de uma sociedade para outra.
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sociologia de classe, aportaram seus pressupostos
na pauta tedrica da disciplina. Vale apontar, no
entanto, que NAO era preocupagao ou Mesmo anseio
da bioética feminista constituir-se na contrapartida
critica das teorias principialistas, apesar de tal fato
estar a cada dia se consolidando, haja visto o nime-
ro de publicagdes, artigos e estudos que consideram
o pressuposto feminista referencial analitico.

De forma ndo intencional, portanto, as teorias
feministas da bioética converteram-se em um forte
corpo critico s teorias imperantes a época?. lsso
n&o significa que ndo houve uma certa sedugao das
tedricas criticas por alguns dos principios da teoria
principialista de Beauchamp e Childress. Rosemarie
Tong, uma filésofa de inspiragdo feminista, afirma
que no inicio houve uma espécie de acomodacao de
muitas pesquisadoras feministas pela teoria princi-
pialista, porque alguns dos pressupostos fundamen-
tais do principialismo tocaram em questoes funda-
mentais aos estudos de género, como por exemplo o

2 A confluéncia de outras teorias & perspectiva critica do feminismo fez
com que considerdssemos esse contramovimento principialista da bioéti-
ca, o antiprincipialismo, um movimento critico ou teoria critica, sendo
ambos, portanto, sindnimos ora das teorias feministas, ora das teorias
anti-racistas.
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principio da beneficéncia?. Ainda hoje, o apelo ao
principio da autonomia, como uma referéncia fun-
damental & mediacdo dos conflitos morais, é funda-
mental & prética reflexiva, fato que se justifica por
ser este um principio ético do feminismo anterior a
entrada na bioética.

Para muitas das teorias criticas, autonomia e
conquista da liberdade sdo conceitos e principios
que se misturam na busca pela igualdade social ou
mesmo na critica a todas as formas de opressado
social. No entanto, para além do principio da auto-
nomia, muitas vezes mecanicamente referenciado
pela teoria principialista, as perspectivas criticas
apontam para a necessidade de demarcar a frontei-
ra de situagdes em que a autonomia pode vir masca-
rada pela coercao da vontade. Um exemplo comu-
mente utilizado pelas tedricas feministas € o uso e o
acesso as novas tecnologias reprodutivas — muitas

2 Tong, Rosemarie. Prologue. In: Feminist Approaches to Bioethics: Theo-
retical Reflections and Practical Applications. Colorado. Westview Press.
1998: 3. Rebecca Cook, por exemplo, defende que a teoria dos quatro
principios é ainda o melhor caminho tedrico para que a questdo feminis-
ta, isto é, da ndo opressdo, se concretize no campo da ética prética
(Feminism and the four principles. In: Gillon, Raanan (Ed.) Principles of
Health Care FEthics. Chichester, England: John Wiley and Sons, 1994:
193-206).
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vezes as mulheres que se submetem aos tratamen-
tos reprodutivos ndo estariam exercendo livremente
a autonomia reprodutiva, mas estariam reproduzin-
do os papéis hegemdnicos remetidos as mulher‘es,
em que a maternidade é quase um imperativo
social?4. Em nome disso, o desejo por filhos, embebi-
do em meio ao imagindrio social associado a femini-
lidade, faz com que as mulheres se submetam
voluntariamente as terapias invasivas e de alto cus-
to das tecnologias reprodutivas, sendo que muitas
vezes essa solicitacdo pode ser fruto de uma imposi-
cAo social e familiar, e ndo expressao de um desejo

pela filiagao®.
A interagdo efetiva do feminismo com as
questdes bioéticas permitiu entdo que situagoes €

abordagens tradicionalmente silenciadas pelos pres-
supostos éticos universalizantes do principialismo ou

2 Para uma discussio mais extensa das teorias de inspiragao Feminifta no
campo das tecnologias reprodutivas, vide: Diniz, Debora. Introdugéo. 1{‘1:
Diniz, Debora e Buglione, Samantha. Quem Pode 'Telr Acess.o as
Tecnologias Reprodutivas? Diferentes Perspectivas do Direito Brasileiro.
Brasilia. LetrasLivres. 2002.

25 Donchin, Anne. Feminist critiques of new fertility technologies: implica-
tions for social policy. The Journal of Medicine and Philosophy,.v‘ 21,1996,
p. 475-498. Purdy, Laura M. What can progress in reprodL}cthe technol-
ogy mean for women? The Journal of Medicine and Philosophy, v. 21,

1996, p. 499-514.
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da ética deontoldgica fossem postos na mesa de dis-
cussdes de congressos internacionais e nacionais,
discussdes sociais e académicas e, mais recente-
mente, No ensino e na pesquisa da bioética?®. Na
verdade, o né da discusséo imposto pelas teorias cri-
ticas na bioética foi o pressuposto de que néo é pos-
sivel falar de autonomia como um principio media-
dor para os conflitos morais em contextos de pro-
funda desigualdade social. Ou seja, antes de apelar
para principios éticos sublimes e, muito provavel-
mente, com forte grau de adesdo entré os pesquisa-
dores da bioética de todo o mundo, tais como o prin-
cipio de liberdade ou dignidade humana;, a tarefa da
bioética deveria ser a andlise, a discussido e o desen-
volvimento de mecanismos éticos de intervencgéo
perante todos os tipos de desigualdade social. Sendo
assim, a tarefa fundamental da bioética ndo seria
mais a apresentagdo do mapa ético sobre como
deveria ser a humanidade — se regida pela beneficén-
cia, a ndo maleficéncia ou a autonomia —, mas

% No Brasil, por exemplo, o Programa de Pés-Graduagac em Ciéncias da
Sadide, da Universidade de Brasflia, foi o primeiro centro do pais a ter
incorporado no curriculo académico uma disciplina de Bioética e Género.
Brasilia é também a sede da primeira e ainda Gnica organizagéo nio-
governamental de pesquisa, ensino e intervengdo no campo da bioética
feminista, a Anis: Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género.
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encontrar mecanismos de reparagao social que tor-
nem possivel o apelo a esses principios.

Em nome disso, a bioética de inspiragdo femi-
nista, assim com as outras correntes criticas da bio-
ética, ndo buscam meramente defender os interes-
ses e direitos de grupos especificos das sociedades,
como por exemplo das mulheres. Confundir bioética
feminista com um certo discurso sexista é antes de
tudo uma estratégia eficaz de justificar os padroes de
desigualdade e opressdo que imperam nas socieda-
des. A bioética de inspiragdo e compromisso anti-
racistas, por exemplo, ndo diz respeito apenas as
questdes de minorias raciais ou étnicas, mas aos
direitos e dignidades das populagdes subjugadas em
nome da diversidade racial e que foram, erronea-
mente, julgadas inferiores por moralidades historica-
mente poderosas. Sendo assim, mais do que a defe-
sa da condicdo feminina, dos direitos das minorias
raciais ou mesmo dos interesses de grupos ndo hege-
mdnicos, a biodtica critica, e particularmente a bio-
ética de inspiracdo feminista, traduz e representa
essa nova onda reflexiva da bioética em que aqueles
historicamente desconsiderados nos estudos éticos —
mulheres, criangas, minorias étnicas e raciais, defi-
cientes fisicos e mentais, idosos ou pobres — passam
a compor a pauta de discussdes. Ou ainda, nas pala-
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vras de Margaret Little, “...algumas pessoas sugerem
que a bioética feminista se refere as questdes das
mulheres na bioética, ou mesmo que sdo mulheres
falando de bioética. Muito embora tenha relagdes
com ambas as coisas, a bioética feminista nao é equi-
valente a nenhuma delas. A bioética feminista é a
andlise de todas as questdes bioéticas sob a perspec-
tiva da bioética feminista...”?’.

Mas, ao contrdrio dos estudos éticos femini-
nos dos anos 1980, em que a obra de Carol Gilligan
Uma Voz Diferente: Teoria Psicolégica e Desen-
volvimento das Mulheres foi um marco fundamental
para as pesquisas relacionadas a ética do cuidar, a
perspectiva feminista na bioética ndo representou a
busca pelas caracteristicas tipicas ou essenciais da
eticidade das mulheres, em contrapartida a eticida-
de masculina?®. A bioética feminista reconhece em
Gilligan uma ancestralidade fundamental para a
entrada de abordagens ndo universalizantes no
campo da ética, e especialmente de abordagens
centradas nas experiéncias das mulheres. No entan-

27 | jttle, Margaret Olivia. Why a Feminist Approach to Bioethics? Kennedy
Institute of Ethics Journal. v. 6. n. 1. 1996. pp. 1-18.

28 Gilligan, Carol. /n a Different Voice: Psychological Theory and Women's
Development. Cambridge: Harvard University Press, 1982.
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to, diferentemente dos pesquisadores da bioética
que defendem ser o espirito ético das mulheres
naturalmente diferente do espirito ético dos homens
— isto é, o cuidar estaria para as mulheres assim
como a justiga estaria para os homens —, o que per-
maneceu de Gilligan na bioética feminista atual ndo
foi o essencialismo das eticidades de homens e
mulheres, mas a possibilidade de pensar e propor
teorias éticas plurais. Ou seja, assim como foi possi-
vel pensar em teorias éticas relacionadas aos
homens e as mulheres, seria também possivel e legi-
timo inferir um certo grau de relativismo no discur-
so ético dominante na teoria principialista.

Além da possibilidade de pensar a ética no plu-
ral, outro desdobramento dos estudos de Gilligan
entre pesquisadores de inspiragédo feminista foi a
procura por delimitar o objeto de andlise da ética
feminina e dos estudos feministas. De forma gros-
seira e até mesmo desinformada, muitos pesquisa-
dores da bioética confundem as abordagens femini-
nas da ética com a bioética feminista, de uma
maneira que a primeira tende a englobar e silenciar
a segunda. Indiferentemente ao fato de ser esse des-
lize conceitual uma mé informagao, ele também
representa uma busca por devolver a bioética a
tranquilidade perdida com a critica & teoria principia-
lista, em que os homens buscariam a justica e as
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mulheres o cuidar. Em nome disso, os pesquisadores
da bioética de inspiragéo feminista procuram deixar
clara a fronteira dos estudos femininos e feministas
da ética. Resumidamente, a ética feminina se refere
a procura da Unica voz que caracterizaria a eticida-
de feminina, o que muitas autoras acreditam poder
ser a ética do cuidar, em que o cuidado das mulheres
para com os filhos seria uma situagdo paradigmatica
dessa suposta esséncia feminina. Ja a.ética feminis-
ta, independentemente de a orientacdo tedrica do
feminismo ser radical ou liberal, discute a situagéo
das mulheres em contextos sociais de desigualdade
e opress3o, ou, mais bem dito nas palavras da filéso-
fa canadense, Susan Sherwin, em FEtica, Etica
“Feminina” e Etica Feminista: “...a ética feminista é
diferente da ética feminina. A ética feminista é
resultado de uma perspectiva politica explicita do
feminismo, em que a opressdo das mulheres € vista
como politica e moralmente inaceitdvel. Em nome
disso, ela envolve ndo apenas o reconhecimento das
experiéncias e praticas morais das mulheres, mas
principalmente incorpora uma critica das praticas
que determinam essa opressao...”?. Apesar das cri-

2 Sherwin, Susan. Ethics, “feminine” ethics, and feminist ethics. In: No
Longer Patient: Feminist Ethics and Health Care. Philadelphia. Temple
University Press. 1992: 49.




106 Debora Diniz e Dirce Guilhem

ticas direcionadas ao essencialismo da teoria do cui-
dar, a importancia histdrica da obra de Gilligan ¢ ine-
gdvel. Desde a sua publicagdo, Uma Voz Diferente
tem sido analisada e revisitada por diferentes auto-
res, 0 que suscitou os mais variados questionamen-
tos. Um dos perigos apontados refere-se ao apelo
essencialista das eticidades baseadas em papéis de
género, pois, como aponta Sherwin, “...nds deve-
mos estar atentos ao fato de que as caracteristicas
associadas ao género [feminino] sdo regra geral
associadas a opressdo...”%, Embora evoque e faca
uma abordagem séria das experiéncias da vida moral
feminina, sejam elas relacionadas ao cuidado dos
outros — criangas, idosos, doentes e pacientes —,
sejam elas relacionadas & infra-estrutura familiar
que mantém o status masculino na sociedade, a éti-
ca do cuidar perpetua a subordinacdo feminina,
reforgando os esteredtipos sociais ao considerar o
cuidado parte da esséncia feminina, e nao dos papéis
de género associados a homens e mulheres por cada
sociedade?.

% Sherwin, Susan. Feminist and medical ethics: two different approaches
to contextual ethics. In. Holmes, Helen Bequaert; Purdy, Laura M.
(Orgs.) Feminist Perspectives in Medical Fthics. Indianapolis. Indiana
University Press. 1992: 19. -

¥ Carse, Alisa L. & Nelson, Hilde Lindemann. Reabilitating care. In: Don-
chin, Anne & Purdy, Laura M. (Orgs.). Recent Embodying Feminist
Bioethics Advances. Boston: Rowman & Littlefield Publishers, 1999: 17-32.
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Sendo assim, o que os estudos de teoria criti-
ca aplicada demonstraram foi a necessidade de se
modificarem nao apenas os pressupostos hierdrqui-
cos de género imperantes na sociedade, mas tam-
bém que era fundamental e urgente refletir sobre os
pressupostos ideoldgicos da prdpria disciplina. Susan
Wolf, uma filésofa estadunidense, organizadora do
livro Feminismo e Bioética, resumiu esse conjunto
ideoldgico silencioso que nutria a disciplina, espe-
cialmente a teoria principialista, por “estrutura pro-
funda da bioética”%. Grosso modo, a estrutura pro-
funda da bioética seria composta dos pressupostos
universalizaveis, ocidentais (euro-americano), racis-
tas (branco), classistas (classe média) e sexistas
(masculino) que nutrem boa parte das teorias éticas.
Para a autora, o “muro de separagdo” entre as teo-
rias criticas e a bioética, e mais propriamente entre
o feminismo e a bioética, deve-se basicamente a
certas preferéncias ideoldgicas da disciplina:

1) preferéncia por regras e principios abstratos
que desconsideram as diferencas individuais e
contextuais;

32 \Wolf, Susan. Introduction. In: Wolf, S.usan (Ed.). Feminism and Bioethics:
Beyond Reproduction. Oxford: Oxford University Press, 1996: 14.
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2) preferéncia pelo individualismo liberal que obs-
curece a importancia dos grupos;

3) preferéncia por espagos institucionais de apli-
cacio prética, tais como governo, escolas de
medicina ou hospitais;

4) preferéncia pelo isolamento perante as teorias
criticas da pésmodernidade®.

Em nome da faléncia dessas preferéncias ideo-
[6gicas tradicionais da bioética, ou melhor dito, em
nome do etnocentrismo disfargado dessas teorias €
que Wolf reclama a urgéncia do reordenamento dos
pressupostos basicos da disciplina. Para a autora, o
estilo argumentativo e reflexivo das primeiras teo-
rias da bioética conduziu a disciplina a um certo eli-
tismo, acrescido ao fato de os principios éticos
serem referenciados de forma descontextualizada e
isolados de outras dreas do conhecimento. A conse-
quéncia mais imediata e perversa dessa estrutura de
pensamento bioético € que apenas algumas vozes e
interesses foram incluidos na pauta bioética, deixan-
do a parte um conjunto de individuos e grupos, tra-
dicionalmente oprimidos e vulnerdveis. Sobre essa

33 Wolf. Susan, Introduction. In: Wolf, Susan (Ed.). Feminism and Bioethics:
Beyond Reproduction. Oxford: Oxford University Press, 1996: 14.
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apartagdo imposta pelas teorias principialistas da
bioética, vale conferir um trecho de Wolf: “...os
principios e as salvaguardas da bioética ndo parecem
ser aplicados igualmente para todos(as).
Desenvolveu-se uma bioética voltada para a pessoa
com acesso ao servigo de satdde e com um corpo
médico disposto a escutd-la, compreendé-la e
respeitdla como pessoa. Essa é uma bioética para
privilegiados(as)...”3*. Nesse sentido, a autora suge-
re que, caso sejam mal aplicados, os principios
podem ser usados antes para préjudicar as pessoas

_ .que para protegé-las em situagdes de conflito.

A forma como a bioética critica analisa os
principios da teoria principialista € um exemplo de
como a bioética tradicional pode ser redescrita. O
principio da autonomia, defendido tanto pela teoria
principialista quanto pela bioética critica, deve ser
entendido para além do paradigma moral do sujeito
autdnomo: aquele sujeito racional, independente,
indistingtifvel dos demais, o sujeito generalizavel por
exceléncia. Compreendido desta forma, o conceito
de autonomia transforma-se em um perigo, ja que
elimina a possibilidade de inclus@o para as pessoas

¥ Wolf, Susan. Introduction. In: Wolf, Susan (Ed.). Feminism and Bioethics:
Beyond Reproduction. Oxford: Oxford University Press, 1996: 18.
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que nao sdo consideradas plenamente racionais,
como é o caso das criangas, mulheres e membros de
outros grupos oprimidos®. Consequentemente, em
vez de contribuir para o efetivo “empoderamento”
daqueles em situagdo de desigualdade, pode, na pra-
tica, transformar-se em instrumento de protecdo

para os privilegiados e tradicionalmente detentores
do poder.

E nesse sentido que a bioética feminista pre-
tende dizer®:

I) ndo a uma epistemologia “essencial”’ da certe-
za, sim a uma epistemologia situacional da
contingéncia;

2) ndo a uma ética feminina do cuidar, sim a uma
ética do cuidar associada a ética do poder;

3) ndo a um ser humano abstrato, genérico e uni-
versal, sim ao respeito pelas diferencas de raga,

3 Sherwin, Susan. Feminism and bioethics. In: Wolf, Susan. (Ed.). Femi-

nism and Bioethics: Beyond Reproduction. Oxford: Oxford University
Press, 1996: 53.

% Para uma discussdo mais aprofundada sobre a mensagem da bioética
feminista, vide: Guilhem, Dirce. Escravas do Risco: Bioética, Mulheres e
Aids. Tese de Doutorado. Faculdade de Ciéncias da Satde. Universidade
de Brasilia. 2000. Diniz, Debora e Guilhem, Dirce. Bioética feminista: o
resgate politico do conceito de vulnerabilidade. Bioética. v. 7, n. 2, 1999,

p. 181-188.
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classe social, etnia, idade, género, status mari-
tal, condigao de satde, enfatizando que essas
mesmas diferengas ndo sdo iguais entre os indi-
viduos de diferentes grupos e comunidades;

nao a uma visio superficial do conflito moral
embasada nas relagdes hierdrquicas, sim a
uma analise critica profunda sobre as estrutu-
ras de poder presentes na sociedade e sua
influéncia lesiva sobre a organizagédo e hierar-
quizagdo dos servigos de saide;

5) ndo & manutengéo do status quo da bioética (e

por que nao dizer da medicina), sim a uma pra-
tica biomédica que contribua para o cresci-
mento individual, independentemente das
limitagdes pessoais e comunitarias;

nao a arbitrariedade e autoritarismo, sim ao
exercicio da solidariedade, entendida como
construcdo individual e coletiva, decorrente
da participagdo de todos;

7) ndo & manutengao do discurso dominante que

perpetua a opressao, sim ao didlogo como for-
ma de conhecer a intencionalidade e os dife-
rentes posicionamentos morais, na busca de
oportunidades para a mediagdo dos conflitos
morais;
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8) ndo a generalidade de principios universais
(transculturagdo acritica), sim & importancia
da sua contextualizagdo e adequagéo local;

9) ndo ao absolutismo, sim a adogédo de um rela-
tivismo aberto;

10) ndo ao generalismo ético, sim ao relativismo
moral ‘capaz de considerar como ocorre o
processo de tomada de decisdes morais na
comunidade e qual a sua influéncia para aque-
les que o controlam e para os tradicionalmen-
te controlados;

I1) ndo a tolerdncia radical, sim ao reconhecimen-
to do erro moral da opressao;

[2) ndo ao liberalismo individualista ocidental,
representado por uma autonomia sem limites,
sim ao pluralismo moral como exercicio da
liberdade e alternativa para o dissenso moral
da contemporaneidade;

13) néo ao individuo como ponto focal de andlise,
sim ao individuo em sua rede de relagdes
sociais;

14) ndo, definitivamente nao, & acomodagao tedri-
ca e instrumental da disciplina, sim a uma ana-
lise critica profunda dos pressupostos funda-
mentais e do lugar de onde fala a bioética.

(3 ]
Dy

Como se viu nas péginas anteriores, a bioética
provoca dois sentimentos contraditdrios nas pes-
soas:"o fascinio e a repulsa!. O primeiro pela ilusao
de ter encontrado o mecanismo legitimo de media-
cao para os conflitos morais, cada vez mais intensos
nas sociedades democraticas. O segundo pela pro-
pria faléncia do projeto bioético em se tornar a res-
posta definitiva para esses conflitos. O fato é que a
bioética define-se exatamente por essa ambiguida-
de: segundo Diniz, seu fascinio é também a condi-
¢édo de seu fracasso?. N&o hd como se aproximar da
bioética e de seus temas tdo provocativos, como o

! Sobre os sentimentos de fascinio e repulsa da bioética, vide: Diniz,
Debora. Bioética: Fascinacidn y repulsa. Acta Bioética. Jan./Abril, 2002,
No prelo.

2 Diniz, Debora. Bioética: Fascinacién y repulsa. Acta Bioética. Jan./Abril,
2002. No prelo.
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aborto, a eutandsia ou a clonagem, e manter-se imu-
ne a controvérsia moral que a acompanha.
Pesquisar, ensinar ou escrever sobre bioética implica
um repensar profundo sobre o nosso préprio lugar
no mundo moral3.

Por isso, costumamos dizer que os pesquisa-
dores da bioética sdo os missiondrios de uma ilusio:
a ilusdo da tolerancia*. Os pesquisadores da bioética
acreditam nesse valor moderno, ao mesmo tempo
tao sedutor quanto impossivel, e o defendem vigo-
rosamente. E é exatamente em torno dele que estd
a esséncia da bioética: a difusdo e o ensino da tole-
rancia no campo dos conflitos morais relacionados a
satde e a doenca dos seres humanos e dos animais
ndo humanos. A bioética preocupa-se, portanto,
com todas as situagdes de vida, especialmente dos
seres humanos, que estejam em meio a diferentes

? Loretta Kopelman, entéo presidente da Sociedade Americana de Bioética
e Humanidades (ASBH), em seu discurso de posse em 1998, fez uma
defesa das cinco principais caracteristicas que fariam da bioética um novo
campo disciplinar. Dentre elas, estava a importancia da reflexdo mora | no
ensino da bioética (Kope!man, Loretta. Bioethics and Humanities: what
makes us one field? Journal of Medicine and Philosophy, v. 23, n. 4, p. 356-
368).

Diniz, Debora. Bioética: Fascinacién y repulsa. Acta Bioética:*Jan./Abril,
2002. No prelo. O conceito “pesquisador da bioética” é preferido ao de
bioeticista, que implica a profissionalizagio do discurso da bioética, um
principio que implicaria a prépria faléncia da disciplina.
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escolhas morais quanto aos padrdes de bem-viver.
Mas, diferentemente dos discursos filoséficos que a
antecederam, especialmente o da ética médica, a
proposta de mediagio dos conflitos morais sugerida
pela bioética caracteriza-se pelo espirito nao nor-
mativo, ndo imperativo e, especialmente, por sua
harmonia com uma das maiores conquistas do ilumi-
nismo: o respeito a diferenga moral da humanidade.

A bioética é, entdo, parte de um desses proje-
tos de tolerancia na diversidade. Com o reconheci-
mento da pluralidade moral da humanidade e, con-
sequentemente, da ideia de que diferentes crengas e
valores regem temas como o aborto, a eutandsia ou
a clonagem, tornou-se imperativa a estruturagéo de
uma nova disciplina académica que refletisse sobre
esses conflitos cotidianos, comuns ndo apenas a pra-
tica médica. E é sob esse espirito tolerante que a
bioética se protege da tentagdo de eleger certezas
morais definitivas para a humanidade. A resposta
final para os conflitos ndo estd em nenhum propo-
nente da bioética ou corrente tedrica, mas no pro-
prio desenrolar da histéria moral das sociedades e
dos individuos®. Esse seguramente ndo é um objeti-

5 Algumas dessas discussdes estdo presentes em Diniz, Debora. Conflitos
Morais e Bioética. Brasilia. LetrasLivres. 2001.
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vo facil de ser perseguido, a comegar pelo fato de
que os pesquisadores da bioética, assim como todos
os outros seres humanos moralizados, estdo imersos
e certos da superioridade de alguns valores morais
em detrimento de outros. Em nome de tais valores,
muitas vezes serd possivel encontrar pesquisadores
da bioética dispostos ao confronto em nome da
defesa de suas crengas.

Sendo assim, lidar com os temas bioéticos nao
é uma tarefa agraddvel. A esséncia dos conflitos
morais é, além da diferenga, o sofrimento. Boa par-
te das disputas morais a que os pesquisadores da
bioética dedicam-se a pensar estd embebida no
sofrimento, na dor da angustia da imoralidade, um
sentimento tdo degradante quanto o da perda da
prépria dignidade. Se por um lado ndo € facil para os
defensores da santidade da vida humana — aqueles
que acreditam e defendem a intocabilidade da vida
dos seres humanos — viver em uma sociedade onde
as mulheres realizam o aborto ou onde as pessoas
sao autdnomas para decidir sobre sua prdpria mor-
te, por outro, também ndo é uma experiéncia moral
nada agraddvel alguém ser obrigado a preservar uma
gestacdo ou ainda a prépria vida em nome de valo-
res morais estranhos a si préprios. Com rarissimas
excecdes, a caracter{stica dos temas bioéticos é
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exatamente essa falta ou ainda a impossibilidade de
consenso moral.

Mas a grande dificuldade imposta pelos confli-
tos morais, e que em alguma medida é também um
limite disciplinar da bioética, é ndo haver possibilida-
de de desenlace para o confronto que honre os inte-
resses da forma como s@o inicialmente dispostos
pelos estranhos morais. Por principio, nenhuma
legislagéo sobre a eutandsia, por exemplo, ird respei-
tar todos os interesses morais de uma determinada
sociedade. E a dificuldade nao estd apenas na esco-
Iha'legislativa a ser feita, isto é, na prqibigdo ou nao
da eutandsia, mas no fato de os individuos moraliza-
dos resistirem viver em uma sociedade onde seus
valores ndo sdo os hegemdnicos. Infelizmente, uma
das caracteristicas que acompanham o processo de
moralizagdo dos grupos sociais € a pulsdo imperialis-
ta de cada cddigo moral. Por isso, a possibilidade de
a eutandsia ndo ser penalizada é uma hipdtese into-
lerdvel para os grupos contrédrios a ela. Conviver
com individuos que deliberam sobre sua propria
morte é algo inicialmente impossivel de ser conside-
rado por aqueles que defendem a intocabilidade da
vida humana. O mesmo acontece com todos 0s
outros temas bioéticos: aborto, infanticidio, suicidio
assistido, novas tecnologias reprodutivas, transplan-
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te e doagéo de drgaos, genoma humano, engenharia
genética, selecdo de sexo, pesquisas com seres
humanos, diagndstico pré-natal, consentimento
livre e esclarecido, autonomia, comités de ética ou
clonagem.

Nesse sentido, o papel fundamental da bioéti-
ca é reconhecer que é preciso sair ao encontro de
estratégias de mediagdo para o conflito moral que
tenham por espirito condutor a méxima tolerante e
pacifica deixada pelo humanismo, em vez de assu-
mir para si o imobilismo imposto pela impossibilida-
de de atingir a verdade absoluta e vdlida para todos.
Néao é preciso que todos os personagens morais
tenham as mesmas crengas, basta apenas que sai-
bam se respeitar e tolerar mutuamente®. Sendo
assim, qualquer legislagdo que contemple essas qua-
lidades fundamentais da bioética deverd levar em
consideragdo o pluralismo e a diferenca moral das
sociedades, e ndo apenas as crencas e valores de
determinados grupos. No exemplo sobre eutandsia,
uma possibilidade de saida seria o reconhecimento

¢ Em Conflitos Morais e Bioética, Debora Diniz propds um modelo de com-
preensdo dos conflitos morais no campo da bioética e discutiu como o
principio da tolerdncia pode ser implementado (Brasilia. LetrasLivres.

2001.

do direito individual de escolha sobre o morrer. Ou
seja, viver em uma sociedade onde a eutandsia fos-
se uma opgdo eticamente possivel ndo seria o mes-
mo que viver sob a ditadura eugénica do nazismo,
em que a regra imperante era o exterminio de inde-
sejdveis, ou mesmo em sociedades que consideram
a santidade da vida um valor a ser respeitado. A bio-
ética, antes de tudo, refere-se a direitos e conquis-
tas, ndo a imposigdes ou restrigdes em nome de
valores considerados éticos e moralmente bons para
alguns.
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