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Capitulo 23 L/ |

Bioética e Intolerancia: as
Faces de Janus no Espelho
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Introducéo

Janus (lat.), deus romano que tem sua representacio com dupla face, olhando em direcdes
opostas, era tido como a divindade dos inicios, das mudangas e transicdes, sendo sua figura asso-
ciada ao passado e ao futuro, por seu olhar em dire¢des opostas. Janus também era considerado
como o deus das decisdes e escolhas.

Curiosamente, é a representacdo de Janus que estampa a capa do Cédigo de Etica Médica
(Resolugao, 1.931/09 do Conselho Federal de Medicina - CEM, Figura 23.1) e ndo a de Hipdcrates
(Asclépio, ou Esculdpio), como seria esperado por muitos.

CODIGO DE ETICA MEDICA
Resolugdo CFM n® 1.931/09

@ CrMm

Figura 23.1 — Capa do Cddigo de Etica Médica (2009),
publicacado do Conselho Federal de Medicina — CFM.

Disponivel em: https./fportal.cfm.org.br/images/stories/biblioteca/codigo %620
de %20etica % 20médica.pdf. acessado em 03/03/2017
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As interpreta¢oes que podem vir de tal simbologia, como a do olhar para o futuro e para
0 passado na tomada de decisdes médicas suscitou reflexdes interessantes sobre avancos e re-
trocessos dentro do cédigo. Contudo, embora longe da perfeigio, ¢ inegavel que esta pode ser
considerada a versdo com maior inser¢io bioética, principalmente no que tange 4 valorizacio da
autonomia da pessoa humana.

Atualmente em processo de consulta para sugestdes de revisao (CFM, 2016), o seu contetido
ainda provoca discussdes acaloradas sobre a autonomia de pacientes e profissionais da drea mé-
dica. Questdes bioéticas persistentes e emergentes agora podem ser tratadas nio s6 por profissio-
nais da drea, mas pela sociedade como um todo, por contribuicées através da livre manifestacio.

Mas este processo, infelizmente, nio estd livre de manifestacoes de intolerdncia, tio comuns
na atualidade nos mais diferentes meios de comunicagio, principalmente pela internet.

Iniciamos esta reflexdo pelo Codigo de Etica Médica porque, de forma muito apropria-
da, este se inicia, no seu primeiro paragrafo do primeiro capitulo com a afirmacio de que “A
Medicina é uma profissio a servico da saiide do ser humano e da coletividade e serd exercida sem
discriminagio de nenhuma natureza”

E muito interessante essa posiio de destaque no Cédigo para a questdo da discriminacio,
pois esta ¢ fundamento e fermento da intolerancia. O intolerante menospreza ou mesmo odeia
alguém que ele inicialmente discriminou das demais pessoas, motivado pelo fato da vitima ser pos-
suidora de caracteristicas fisicas ou de personalidade peculiares que de alguma forma incomodam.

O moderno Cddigo de Ftica tem sintonia fina com a Bioética. Segre e Cohen (2002) de-
finiram a Bioética como “..parte da Etica, ramo da filosofia, que enfoca as questdes referentes a
vida humana (e, portanto, g satide). Nessa perspectiva, a intolerincia fere dois fundamentos da
Bioética. Em primeiro lugar, ao ndo respeitar o direito 2 autonomia, pois quem aceita que o outro
tenha direito a autonomia, nfo iria discrimina-lo por suas opgdes, orientacoes, ideais e forma
de se expressar. Secundariamente, a intolerdncia impede, em um sentido mais amplo, a prépria
justica, pois negaria a pessoas ou a grupos de pessoas os direitos iguais de serem respeitados,
estimados e eventualmente, até de existir,

Com esses pressupostos, o que se deseja é uma reflexio bioética sobre a intolerdncia manifes-
tada de forma tdo abrangente nos meios sociais na atualidade. Distante da pretensio de ser total-
mente abrangente ou de esgotar qualquer topico de forma pontual, buscaremos expor alguns temas
persistentes para andlise, sem a inten¢do de provocar animosidades, mas com objetivos de reflexio
e didlogo para a compreensio miitua, sem conclusées ou vereditos sobre vencedores ou vencidos.

Bioética e correcéo das decisdes

Como parte da ética pritica, gostarfamos de colocar a Bioética como a busca da tomada de
decisdes pelo individuo que possam ser consideradas as mais corretas possiveis, frente a dilemas
relacionados a vida, 4 saiide e 2 morte, quer de terceiros, quer de si mesmo.

O problema se inicia com a questio: como definir se uma decisio é, ou estd, correta?

Em se tratando de vida, sadde e morte, em uma época em que a ciéncia e a tecnologia
avangam de forma mais répida do que a capacidade de sua compreensio por maior parte da po-
pulagéio, incluindo profissionais da Saude, legisladores e agentes do Direito, definir o que é certo
ou errado frente & pluralidade sociocultural torna-se um desafio constante e sem limites para a
criacdo de marcos regulamentadores para a sociedade como um todo.

Na auséncia de marcos regulamentadores concretos, o julgamento do que é certo ou errado
recai na esfera da das opinides e das crengas. Até que haja provas indubitaveis, inquestionéveis e
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irrefutdveis da correcio sobre a constatagio de um fato, mesmo que tido a priori como cientifico,
ou sobre o uso de uma nova tecnologia que interfira direta ou indiretamente sobre a vida huma-
na, as opinides baseadas no que se cré, preponderario.

Desprezar as opinides baseadas em crencas nos expde aos riscos da imprudéncia na ad-
ministracdo da vida humana, do aumento da vulnerabilidade daqueles j& vulnerdveis. Por outro
lado, ndo aceitar os avancos restringindo a néo aceitacao as opinides baseadas em crencas nos
exple exatamente aos mesmos riscos. O desafio encontra-se na busca pelo delicado equilibrio
entre os dois extremos.

O problema se expande com a preméncia, nos dias atuais, em se definir o que é certo e o que
¢ errado sobre a vida humana. Diferenciar o aceitavel do inaceitdvel. Com a escassez de tempo
para a tomada de decisdes — que necessitariam de muito mais tempo para terem todos, ou pelo g
menos a maioria dos seus fatores intervenientes analisados — a probabilidade de que decisdes pre-
cipitadas venham a tona, colocando em risco, ou mesmo perigo, individuos, minorias vulneraveis
ou mesmo a sociedade como um todo, aumenta de forma desproporcional.

Contudo, ndo hd mais como escapar dessa demanda por rapidez. Mas também néo hd como
escapar de que algum fator interveniente passe despercebido na pressa por resultados e cause
transtornos. H4 que se manter constantemente estes riscos em vista.

Em uma analogia com esportes: ¢ pouco provavel que alguém corra 100 metros rasos em
menos de 10 segundos, ou que salte o mais alto ou o mais distante sem treinar. Nos treinos se erra,
‘ se aprimora a técnica e o desempenho até atingir o resultado desejado e correto. Na Bioética, o
treino tedrico é essencial e deve ser constante, mesmo na improbabilidade da ocorréncia de um
fato. Caso este fato ocorra, o resultado deve ser o mais proximo do desejado, ou seja, considerado
como correto. No entanto, sendo o treino na esfera tedrica, sem que se disponha de todos os ele-
mentos intervenientes presentes de forma real para andlise, assim como no esporte, havera o risco
de lesdes, de se machucar e até retardar a obtencdo do resultado esperado. Eis o dilema.

Tolerancia

Em uma combinagio geral de defini¢des, tolerfncia é a tendéncia a admitir modos distintos
de pensar, de agir e de sentir entre individuos ou grupos determinados, sem reagio agressiva ou
defensiva, deixando a cada um a liberdade de exprimir opinides divergentes e de viver de acordo
com tais opinioes.

Na atualidade, o exercicio da tolerancia tem se mostrado muito dificil de executar na prati-
ca didria, nas mais diferentes esferas.

O filésofo contemporaneo Compte-Sponville (1995), considera a tolerancia como uma vir-
tude. “Pequena virtude, mas necessdria”. Da mesma forma, a coloca como uma virtude paradoxal,
pois ao julgar que exista o que seja intoleravel (como o estupro, a tortura, o assassinato) ja se da
provas de existéncia de intoleréincia? No sentido oposto, tolerar estas mesmas formas de violéncia

' torna a pessoa tolerante virtuosa? Nos dois casos as respostas so negativas.

Uma tolerdncia universal seria moralmente condendvel. Tolerar implica em aceitar o que
poderia ser condenado, é deixar fazer o que se poderia impedir ou combater. Portanto implica no
' dificil exercicio de renunciar ao PODER.

Ainda segundo Compte-Sponville (1995) “O problema da tolerdncia s6 surge nas ques-
tées de opinido”. Opinido é somente uma crenca incerta ou cuja certeza é subjetiva. O problema
cresce quando se assume uma opinido como verdade absoluta, pois ai surge o fanatismo ¢ o
fundamentalismo.
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Afinal, o fanatismo (e o fundamentalismo) é a opiniao arraigada de que se conhece e se
detém a verdade como um bem absoluto. Ou seja, o fandtico, assim como o fundamentalista,
assume que conhece e é detentor da verdade plena, sendo que qualquer forma de pensar
distinta nio pode ser aceita. No madximo, tolerada, em um sentido de atribuir menor valia
a esta palavra, assim como 4 opinido de outros, ja que o detentor da verdade se considera, g
priori, o correto.

A tolerancia em seu sentido mais amplo e profundo deveria ser uma espécie de sabedoria
para superar o fanatismo e o fundamentalismo. A tolerdncia, de uma maneira mais Iticida e gene-
rosa deveria chamar-se respeito (de fato). Ou até simpatia, ou mesmo amor.

Mas a palavra tolerancia parece ter se tornado necessdria porque, amor ou respeito, poucas
pessoas sao capazes de oferecer aqueles que se colocam como seus adversarios.

Intolerancia

A intolerancia, de maneira oposta, ¢ se apegar demasiado & uma forma de pensar, opinido
ou conduta a ponto de nio aceitar outros pensamentos, opinides ou condutas nem mesmo comao
uma forma de aumentar, enriquecer ou completar seu conhecimento. £ a expressao maior do
fanatismo e do fundamentalismo.

Vai além, pois oferece uma sensagio de se ter o direito de impedir, condenar, proibir. Direito
este que ndo se tem, mas que se adquire a sensagdo de ter.

Como alguém que cré deter a verdade de forma absoluta pode aceitara existéncia ou a per-
sisténcia do que considera como erro? Tolerar (aqui no sentido menor da palavra) as opinides e
formas distintas de ser e de viver do outro, neste caso j4 ¢ considera-las inferiores ou incorretas,

Ao se assumir detentor do valor da verdade, surge a sensacio de autossuficiéncia de tran-
quilidade associada a rejeicio e ao desprezo ao outro. Ou seja, surge a intolerancia.

Na intolerancia extrema, pode-se até tentar impedir que um individuo exprima o que cré
ou a sua forma de se conduzir seja reprimida, o que gera a sensag¢do de poder ao intolerante.
Mas essa sensacio de poder se desvanece quando se percebe que nio se pode impedir o indi-
viduo “diverso” de pensar o que cré ou manter o controle total da sua forma de se conduzir. O
intolerante pode até tentar impedir a agdo que néo tolera no outro, mas jamais poderd impedir
o livre pensar.

O totalitarismo, segundo Arendt (2013), funciona com base na ideologia da “verdade” sen-
do por isso intolerante: por que a verdade néo se discute, nio se vota e independe das preferéncias
ou das opinides de cada um. A “verdade” no totalitarismo frequentemente tem pretensdes cienti-
ficas, mesmo que falsas ou limitadas.

Outra forma perigosa de “verdade” é a religiosa. Longe aqui de se querer impedir o direito
a crenca ou a livre manifesta¢do religiosa, ou ainda criticar qualquer religido especifica: deve-se
lembrar que a Religifio (em seu sentido mais amplo) é um direito, mas nio uma obrigacdo. Todos
t€m o direito de ter f¢, de crer. Mas nio se pode admitir que uma dnica forma de crer venha a
querer se impor frente todas as outras como verdade absoluta. Este desejo de imposi¢io de forma
de crer, por si $6, j4 ¢ uma manifestacdo de intolerancia.

Apesar de estarmos em pleno século XXI, tem-se a percepcio de que ocorre um aumento
da frequéncia, assim como da intensidade, das manifestagées de intolerincia nos mais diferentes
niveis socioculturais e econdmicos.

Na sequéncia, serdo expostas algumas manifestacoes de intolerancia que se tornaram mais
evidentes no Brasil pelo fenémeno disseminado das midias de comunicacio.
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Racismo

Nao é a intengdo aqui discutir os aspectos histéricos, sociais e antropoldgicos do racismo. Mas
questionar o porqué das manifestagoes de racismo, principalmente através de redes sociais na inter-
net, se tornaram tdo frequentes, principalmente (em percepciio na midia) entre mulheres famosas.
Jornalistas, atrizes, modelos, cantoras e outras profissdes ja tornaram publicas as ofensas racistas
sofridas em redes sociais. Entre os homens, os atletas, principalmente do futebol, parecem ser os
alvos mais visiveis. E isso ndo minimiza os casos que afetam pessoas andnimas em geral.

E curioso notar que (a falsa) sensacdo de seguranca gerada pela emissio de comentirios
de cunho racista em redes sociais, feitas 4 distincia, em uma condi¢do de aparente anonimato,
parecem proteger o(a) agressor(a), sem poupar o(a) agredido(a) da exposicio publica.

As manifestagdes de intolerdncia racial vio além da questdo ética. Existern dois crimes pos-
siveis relacionados a este tipo de comportamento: a injuiria racial e o racismo.

Segundo o Conselho Nacional de Justica (CNJ, 2015) a injuria racial caracteriza-se por
ofender a honra de alguém se valendo de elementos referentes 3 raga, cor, etnia, religiao ou ori-
gem e ¢ prevista no artigo 140, pardgrafo 3¢, do Cédigo Penal, que estabelece a pena de reclusio
de um a trés anos e multa, além da pena correspondente  violéncia, para quem cometé-la.

Ja 0 crime de racismo atinge uma coletividade indeterminada de individuos, discriminando
toda a integralidade de uma raca. Ao contrério da injtria racial, o crime de racismo previsto na
Lein®7.716/1989 ¢ inafiancdvel e imprescritivel.

Se as manifestagdes de racismo sdo preocupantes na esfera das manifesta¢des individuais,
ainda que ocorram de formas agrupadas, mas nio necessariamente organizadas no ambiente
virtual, o que pensar das manifestagbes de racismo na sua forma social e estruturada no Estado.

O Anudrio Brasileiro de Seguranga Piblica 2016, revelou dados alarmantes. Dentre os mor-
tos de forma violenta no Brasil, 73% sio negros (68% em 2014). Dentre os presos, 61% tém a pele
de cor preta ou parda. A majoria estd encarcerada Ppor pequenos crimes, muitas vezes sem julga-
mento. Ainda, a propor¢io de negros mortos (sio 30,5% mais vitimas de homicidios) ou presos
(18,4% mais encarcerados) é bem maior que a propor¢io deste mesmo segmento na populacio
que, segundo o IBGE, os negros (pretos e pardos) sio 52% dos habitantes do pais.

A populagio negra é reconhecidamente mais vulnerdvel 2 menor renda, desemprego, analfa-
betismo e & violéncia em geral. O que se esperar do acesso & educagio, saude e qualidade de vida?

A origem, estrutura¢ao, manutencio e perpetuacido do racismo sdo complexas e multifato-
riais. Ndo cabe em uma andlise sucinta.

Contudo, cabe a Bioética manter este tema visivel, pertinente e em discussio constante para
a busca de propostas, se ndo de solugio, pelo menos de atenuacéo desta forma de intolerancia.

Questdes de género

A violéncia de género, seja contra a mulher (sexo ou género feminino), seja contra pessoas
homoafetivas (de género masculino ou feminino com atragao pelo seu proprio género), transgé-
neros ou intersexuais guardam de alguma forma associagio no fato da valorizacio social histéri-
ca do género masculino como dominante, conhecida como machismo.

O machismo pode ser considerado como a forma de opressdo pelo masculino. Sob esta
palavra podem se ocultar diferentes formas de intolerncia com suas mais variadas manifesta-
¢oes. Inclusive do individuo masculino — que ao ser machista, se cré detentor de poder por sua
condigio de género - para outros individuos masculinos que nao tem a crenga ou a necessidade
desse poder, mesmo que estes Gltimos nio sejam homoafetivos, transgéneros, intersexuais, ou
simplesmente respeitem o género feminino em sua condicio humana essencial.
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| Intolerancia contra a mulher

A intolerédncia, e consequente violéncia contra a mulher atinge niimeros alarmantes no

Brasil. O Anudrio Brasileiro de Seguranca Piiblica 2016, mostrou que em 2013, foram registrados

.. 50.320 estupros no pais (50.224 em 2012). Verifica-se que somente 35% das vitimas de estupro
relatam o fato as policias, o que leva a uma estimativa de cerca de 143 mil estupros no mesmo ano.

| Apesar da existéncia da Lei n® 11.340/2006 (conhecida como Lei Maria da Penha), que

buscou criar mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, assim
| como a eliminacio de todas as formas de discriminacio contra as mulheres, 0s niimeros no Brasil
|| permanecem altos.

Segundo Waiselfisz (2015), foram contabilizados 4,8 homicidios a cada 100 mil mulheres,
numero que coloca o Brasil no 5° lugar no ranking de paises nesse tipo de crime. Dos 4.762
homicidios de mulheres registrados em 2013 no Brasil, 50,3% foram praticados por familiares,
sendo que em 33,2% dos casos, o crime foi cometido pelo parceiro ou ex-parceiro. As quase 5 mil
mortes representam 13 homicidios femininos didrios em 2013.

Uma campanha educativa intitulada “Homem de Verdade nio Bate em Mulher” foi lancada
pelo Banco Mundial (The Worldbank Group, 2013) com a colaboragio de atores renomados e
a propria Maria da Penha para conscientizar a populagio em geral da dimensio e gravidade do
problema social relacionado & intolerancia e violéncia contra mulher no Brasil (Figura 23.2).

Uma em cada cinco brasileiras afirma ja ter

sido vitima de agressao dentro de casa.

Figura 23.2 —Tela inicial da campanha “Homem de Verdade n3o
Bate em Mulher? langada em 2013 pelo Banco Mundial.
Disponivel em: http:/iwww.worldbank.org/pt/news/video/2013/03/08/Brasil-
video-campanha-homem-verdade-nao-bate-mulhercelebridades.

A parte da violéncia fisica contra as mulheres, deve-se lembrar da inferiorizacdo social.
Camargo (2017) descreve a subordinag@o histérica da mulher ligada as mais diferentes religi-
Oes; a negacio dos direitos individuais ligados ao seu proprio corpo - que é visto politicamente
como responsabilidade da coletividade — por ser este encarado como objeto a servico da funcio
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bioldgica da reproducao. O autor descreve que: “Mas, contabilizada pela tradicao tdo somente
corno a servigal da espécie, a mulher é constrangida e pilhada de seus plenos direitos a individu-
alidade, devido ao compromisso a ela imposto pela sociedade de ser a garantia e a promessa de
sobrevivéncia do grupo”.

Pode-se afirmar aqui, em continuidade, o apoio histérico e sistematico da Medicina nesta
politica. Afinal, as decisGes sobre o direito reprodutivo, do planejamento familiar e mesmo da
saude em geral ainda sdo conquistas histéricas muito recentes para o género feminino. Muito
ainda tem que ser trilhado para a conquista de uma autonomia mais ampla para as mulheres. A
mulher terd ainda muito que lutar para se apropriar de seu proprio corpo.

Em um senso mais amplo, cabe lembrar ainda as maiores limitagdes de oportunidades de
trabalho; os menores saldrios no exercicio das mesmas funcdes que os homens; as obrigacdes
maiores para com a descendéncia, tanto em tempo dedicado como obrigagdo de sua manuten-
¢do (alimentacao e higiene) como na sua educa¢io. Menos de um século para terem o direito de
votar. Sem contar o julgamento moral negativo ao qual sdo submetidas as mulheres que decidem
serem sexualmente livres, nfo se reproduzir, ou se reproduzir sem demandar o auxilio masculino,
além da (ainda) necessdria utilizagdo de espermatozoides como meio bioldgico.

Camargo (2017) coloca ainda o problema de que “Todos os fildsofos centrais da histéria
oficial do pensamento sdo homens e tratam os temas femininos exatamente como o senso co-
mum e vulgar de sua época, sem empreender qualquer reflexdo mais ampla sobre o pensamento
da mulher ou sobre a mulher como objeto de reflexio”. Seu artigo descreve de forma clara
como historicamente desde as religies, mas principalmente no dmbito da Filosofia (desde
Aristoteles, passando por Tomas de Aquino, Kant, Hegel, até Nietzsche) ocorreu uma sus-
tentacdo da inferioridade da mulher em relacio ao homem. Este autor afirma: “No ocidente,
muito raramente o pensamento filoséfico de uma mulher chegou a gozar de boa reputacdo en-
tra a comunidade de pensadores™; e ainda que “Apenas com as feministas, no tiltimo quarto do
século XX, a contragosto dos pensadores masculinos, a mulher comega a se imiscuir no mundo
machista da reflexdo filosdfica”

Ou seja, ousar igualar o feminino ao masculino, ndo s6 na esfera do biolégico e do social,
mas também no pensamento organizado (Filosofia e Ciéncia) parece ser motivo para que sejam
alvo da intolerancia.

Cabe a Bioética orientar quanto a dimensio e gravidade desse problema em nossa socie-
dade, ndo s6 focando em profissionais da satide, mas em toda a populago de forma a promover
um didlogo mais coerente para a busca de solugdes para este tipo de intolerdncia. Neste contexto,
iniciar esta proposta com a seguinte questdo: serd que o ser humano do sexo masculino pode
encarar que, talvez, a outra face de Janus seja do sexo feminino?

Intolerdncia contra homossexuais, transgéneros e intersexuais

A atracdo sexual e afetiva entre pessoas do mesmo causa ha muito tempo discussdes dentre
as mais variadas areas do conhecimento humano, como a Medicina, a Psicologia, a Antropologia,
a Sociologia, o Direito e a Religido. Esta condi¢do humana ¢ historicamente estigmatizada e dis-
criminada, sofrendo intoleréncia e consequentemente, violéncia.

Da mesma forma sofrem com intolerdncia e violéncia, pessoas cuja individualidade e iden-
tidade psiquicas discordam do seu sexo bioldgico (transgéneros), ou ainda aquelas que apresen-
tam situagdes genéticas, anatdmicas e fisioldgicas que dificultam a definicdo do seu sexo biolo-
gico (intersexuais) e consequentemente sua adequacéo aos padrdes masculino ou feminino para
aceitacdo social.
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A intolerancia contra as pessoas desses diferentes grupos parece estar associada & uma di-
ficuldade de entendimento por grande parte da populagio, mesmo entre profissionais da satide,
sobre as defini¢des de sexo (bioldgico: fémea, macho), género (ou papel de género: feminino,
masculino) e orientacio sexual (heterossexual, homossexual, bissexual, assexual) e suas inter-
-relagdes. O termo transgénero se refere as pessoas cujo papel de género (feminino ou masculi-
no) ¢ discordante do seu sexo biolégico (macho ou fémea) enquanto o termo cisgénero se refere
as pessoas nas quais o sexo bioldgico e o papel de género sdo concordantes (fémea-feminino;
macho-masculino).

Primeiramente ¢ necessario entender que o sexo bioldgico nio é definido de forma simplis-
ta como muitos gostariam. O sexo de um individuo pode ser definido com base diferentes crité-
rios como: cromossémico; genético; celular; tecidual; gonadal; hormonal; anatémico; psicologi-
co; social. Vai muito além das combinacées dos cromossomos sexuais XX (fémea) e XY (macho).

O processo de diferenciacio sexual tem diferentes genes envolvidos. O SRY (localizado no
cromossomo Y com maior frequéncia) isoladamente pode mudar o desenvolvimento de uma
gonada de ovirio para testiculo (Ainsworth, 2015; Sinclair et al., 1990; Berta et al., 1990). A trans-
locacdo desse gene para outro cromossomo pode produzir individuos 46XX, mas com caracte-
risticas de genitais e fenétipo masculino tipico (1:20.000 nascimentos), como também é possivel
encontrar individuos 46XY com delecio do gene SRY que sio fenotipicamente do sexo feminino
(Ergun-Longmire et al., 2005). A descoberta de que outros genes (WNT4, RSPO1, Fox12, Dmrtl)
podem modificar o desenvolvimento ou até alterar gonadas ji diferenciadas (Jordan et al., 2001;
Tomaselli et al., 2011; Unlenhaut et al., 2009; Matson et al., 2011) tornou o entendimento da dife-
renciagdo sexual ainda mais complexa.

Estas informagdes s3o necessdrias para compreender que a origem genética do sexo nio
afeta necessariamente a orientagdo sexual de um individuo. H4 estimativas de que ao menos
uma a cada 100 pessoas tenha alguma alteracdo do desenvolvimento ou até mesmo ambiguida-
de sexual, frequentemente ndo perceptiveis a um exame nio detalhado da conformagio genital
externa ou dos caracteres sexuais secunddrios. Mesmo variacdes da posi¢io da saida da uretra
em homens (as hipospddias, que ocorrem em 1 a cada 300 nascimentos) podem estar ligadas a
alteracoes do desenvolvimento sexual (Fausto-Sterling, 2000; Santos, 2006; Ainsworth, 2015).

Ter uma alteragio no desenvolvimento do sexo bioldgico nio significa ter necessariamente
uma da orientacio sexual diferente da heterossexual de forma associada.

A orientag¢do sexual de uma pessoa mostra por quais géneros ela sente-se (ou nio) atraida.
Sao reconhecidos quatro padrdes de orientagdo sexual normais (APA, 2002): a) Assexualidade:
que se caracteriza pela indiferenca a atracdo fisica, estética efou prdtica sexual, quer pelo sexo
distinto ou o mesmo sexo que o seu; b) Heterossexualidade: refere-se a atracio fisica, estética,
sexual, romantica e/ou emocional entre pessoas de sexos distintos e é considerada a mais comum:
c) Bissexualidade: caracterizada pela atragio fisica, estética, sexual, roméntica e/ou emocional
por pessoas tanto do mesmo sexo como do sexo distinto com niveis variantes mais ou menos in-
tensas de interesse por cada um, ou seja, sente atragio por ambos os sexos; d) Homossexualidade-
caracterizada pela atragio fisica, estética, sexual e/ou emocional por outro ser do mesmo sexo e
se refere a um padrio duradouro de experiéncias sexuais, afetivas e romanticas principalmente
ou exclusivamente entre pessoas do mesmo sexo.

Apesar da dificuldade em se estimar, evidéncias historicas indicam que 2 a 10% da popula-
¢d0 sdo homossexuais (Stephens-Davidowitz, 2013). A homossexualidade foi detectada em cerca
de cinco mil espécies animais (estudada e devidamente comprovada em cerca de 500), incluindc
mamiferos, aves e platelmintos (Bagemihl, 1999). Mesmo com os esteredtipos sociais consideran-
do a homossexualidade (e a bissexualidade) como distirbios, décadas de pesquisa e experiéncia
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clinica levaram as principais correntes médicas e organizages de satide mental a considerar estas
orientagdes sexuals como formas normais de experiéncia humana, nio sendo encontradas asso-
ciagdes inerentes entre as orientagdes sexuais distintas da heterossexualidade com psicopatolo-
gias (APA, 2002; Prause & Graham, 2007; Bogaert, 2004).

Historicamente a atragdo entre pessoas do mesmo sexo ji foi considerada como pecado,
perversao e até mesmo doenga (originando o termo homossexualismo, com o sufixo “ismo” in-
dicando doenca). Em 1973 a American Psychiatric Association retirou o “homossexualismo” da
lista do The Diagnosticand Statistical Manual of Mental Disorders, a DSM-III (Lamberg, 1998),
considerando que “a homossexualidade em si nao implica qualquer prejuizo no julgamento, estabi-
lidade, confiabilidade ou capacidades gerais sociais e vocacionais”. Na DSM-IV (1994) ja ndo havia
a mencio 4 homossexualidade como distirbio e assim foi mantido na DSM-V (2013).

A homossexualidade foi retirada da lista de doencas mentais da Classificagdo Internacional
de Doengas (CID-10, 1998) em 1990. A Anistia Internacional (International Amnesty) passou a
considerar a discriminagéo contra homossexuais uma violagao aos direitos humanos em 1991 e
em 1992 a Organizagio Mundial de Satde declarou que as relagoes entre duas pessoas do mesmo
sexo ndo se tratavam de “homossexualismo” e sim de homossexualidade.

No Brasil houve avancos recentes neste campo. O Supremo Tribunal Federal (STF) reco-
nheceu em 2011, a uniéo civil entre pessoas do mesmo sexo e a equivaléncia de direitos patri-
moniais (Brasil, 2011). O Conselho Nacional de Justiga (CNJ) passou a reconhecer a possibili-
dade de dependéncia econdmica na unido homoafetiva em 2013 (Brasil. Instrucio Normativa
N° 15/2013). Neste mesmo ano foi publicada a Resolugio N° 175, de 14 de maio de 2013, do
CN]J autorizando o casamento entre pessoas do mesmo sexo, seja por habilitacdo direta, seja por
conversdo de unido estavel, determinando que “¢ vedada s autoridades competentes a recusa
de habilitagao, celebracdo de casamento civil ou conversio de unido estavel em casamento entre
pessoas de mesmo sexo”. Com estes dispositivos legais considera-se que ja nio existem impedi-
mentos de qualquer natureza para que um casal homoafetivo pleiteie a ado¢do conjunta de uma
crianca pois o art. 42,§ 2° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990) coloca como
requisito para a adogdo conjunta que os candidatos sejam unidos pelo matriménio ou vivam em
unido estavel, comprovada a estabilidade da familia.

Contudo, até a presente data ndo existe legislagio em ambito nacional para punicio da
discriminagdo ou preconceito por orienta¢do sexual, mas somente leis estaduais e municipais
que estabelecem igualdade de direitos e/ou criminalizam a discriminacao por orientagio sexual.

Mesmo com a evolugdo no campo cientifico na sua compreensio, a homossexualidade ain-
da € considerada ilegal em 76 paises do mundo e em sete pode levar & pena de morte, como
abordado no video da campanha Free and Equal do United Nations Human Rights Office de 2014
(Figura 23.3).

Com isso, a intolerancia e a violéncia contra individuos homossexuais, transgéneros ou in-
tersexuais atinge patamares chocantes. No Brasil, a Secretaria de Direitos Humanos (SDH, 2012)
da Presidéncia da Republica divulgou que foram registradas pelo poder publico 3.084 dentncias
de 9.982 violagdes relacionadas 4 populacdo LGBT. Com relacdo a 2011, houve um aumento de
166,09% de dentincias e 46,6% de violagdes, quando foram notificadas 1.159 dentincias de 6.809
violagoes de direitos humanos contra LGBTs. E considerado ainda que haja subnotificagio de
casos. Segundo estudo realizado pelo Grupo Gay da Bahia (GGB) em 2012, citado por Affonso
(2013), ocorreram 338 homicidios (1 morte a cada 26 horas) colocando o Brasil em primeiro
lugar no ranking de assassinatos homofébicos no mundo, com 44% dos casos.

Apesar das diferencas que podem ser observadas quando comparadas as mulheres heterosse-
xuais, os fendmenos de intolerdncia e violéncia, quando direcionados a homoafetivos, transgéneros
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e intersexuais guardam também uma relagdo clara com o machismo e a opressio pelo género mas-
culino. Contudo, nio se pode negligenciar o fato de que, mesmo mulheres heterossexuais cisgénero
podem ser responsaveis por manifestacdes de intolerancia contra estas populagdes.

As discussées bioéticas colaboram para que haja esclarecimento tanto das caracteristicas
bioldgicas como psicossociais que tornam este grupo de pessoas de sexualidade e géneros multi-
plos e diversos, uma populagio vulnerdvel, mas sem deixar de lado as especificidades de cada um
dos tipos que foram agrupados. Homossexuais sdo distintos de transgéneros assim como estes
altimos sdo também distintos dos intersexuais. O estimule & compreensdo dos termos cisgénero e
transgénero pode colaborar muito para uma melhor aceitagio das pessoas como elas sao, promo-
vendo o respeito 3 diversidade de orientagdes sexuais e seu cardter ndo anormal e nao patoldgico.
de forma a promover uma convivéncia social mais harménica, igualitdria e equitativa. Janus pode
olhar néo so6 para frente e para tras, mas também para os lados e em diferentes angulos.

Questdes religiosas e politicas

GeneralizacGes oferecem riscos. Excegdes podem ser pouco frequentes, mas sempre presen-
tes. Mas em geral, enquanto se trata de intolerdncia racial, de género, de orientacio ou condicio
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sexual, as pessoas ou grupos que sdo vitimas tém caracteristicas fisicas e comportamentais pré-
prias associadas que permitem que se distingam com maior facilidade entre as demais e tornem-
-se alvo da intolerdncia. Ou seja, 0 objeto da intolerdncia é a pessoa, o individuo em si.

Ha algo que difere quando se trata da intolerdncia nas esferas da religiio e da politica. O
alvo da discriminagio passa a ser a forma do livre pensar da pessoa, do individuo, mais do que
suas caracteristicas fisicas inatas. Quer na esfera da sua crenga (ou nio) no sagrado - a religido -
quer no ambito de sua forma de pensar seus ideais de organizaciio social - a politica.

Retomando Compte-Sponville (1995): “O problema da tolerincia s surge nas questées de opi-
nido. E por isso que ele surge com tanta frequéncia, e quase sempre.”.. “Ora, 0 que é uma opiniio, senéo
uma crenga incerta ou, em todo caso, se outra certeza que ndo subjetiva?”. Nos dois casos, religido e

politica, a palavra “opinido” é frequentemente substituida por “verdade”. E para verdade, na perspec-
tiva de quem acredita deté-la como se seu dono fosse nio hd incerteza ou subjetividade.

A anilise da intolerancia nestas questoes especificas, religido e politica, quando juntadas a
Bioética, ¢ demasiadamente complexa para ter a pretensio de ser completa. O que se propoe é um
olhar sobre os temas, como ponto de partida para reflexdes.

Intoleréncia religiosa

A Organizagio das Nagdes Unidas (ONU, 1981) proclamou a “Declaracdo sobre a elimi-
nagdo de todas as formas de intolerancia e discriminagio fundadas na religido ou nas conviccies”
Desta forma, considera-se que todo ser humano tem direito a liberdade de pensamento, de cons-
ciéncia e de religido. Isto inclui a liberdade de ter uma religidio ou crenga de sua escolha, qualquer
que seja, sendo livre para manifesté-la individual ou coletivamente, tanto em publico quanto em
particular, com base no seu primeiro artigo. Assumiu-se que a discriminagio entre seres huma-
nos por motivos de religido ou crenga constitui uma ofensa a dignidade humana, a ser condenada
como uma violagdo dos Direitos Humanos e das liberdades fundamentais, segundo a Declaragio
Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948).

A Constitui¢do Brasileira (Brasil, 1988), na mesma dire¢do, prevé no seu artigo 5, inciso
VI: “E inviolével a liberdade de consciéncia e de crenca, sendo assegurado o livre exercicio dos
cultos religiosos e garantida, na forma da lei, a protecéo aos locais de culto e suas liturgias». O
Cddigo Penal Brasileiro (Brasil, 1940) prevé como crime em seu artigo 208: “Escarnecer de al-
guém publicamente, por motivo de crenga ou fungdo religiosa; impedir ou perturbar cerimonia ou
pratica de culto religioso; vilipendiar publicamente ato ou objeto de culto religioso”. A lei n° 7.716
(Brasil, 1989) criminaliza a discriminacéo baseada na raga, cor, etnia, religido ou nacionalidade.

A lei de Diretrizes e Bases da Educacio Nacional (Brasil, 1996), coloca, no seu artigo 33:
“O ensino religioso, de matricula facultativa, é parte integrante da formacdo bdsica do cidaddo e
constitui disciplina dos hordrios normais das escolas piiblicas de ensino fundamental, assegurado
o respeito a diversidade cultural religiosa do Brasil, vedadas quaisquer formas de proselitismo’, ou
seja, ¢ obrigatorio respeitar a liberdade religiosa do aluno e tentar converté-lo para outra religido.

Apesar de todos os dispositivos legais, a intolerdncia religiosa é um fenomeno mundial
avassalador. A Fundagio Pontificia Ajuda & Igreja que Sofre (ACN, 2016) disponibilizou a 132
edicéo do relatério Liberdade Religiosa no Mundo que avalia a situagio da liberdade religiosa em
196 paises, incluindo o Brasil.

No Brasil, consta neste relatorio que entre 2014-2015, de uma lista com trinta noticias na
Internet relativas ao assunto, o relato registrou a religido da vitima em vinte e seis casos e a reli-
gido dos agressores em sete casos. Entre as vitimas, 61% eram de religides afro-brasileiras, 23%
eram catdlicos e 11% eram mugulmanos. Mesmo com niimeros reduzidos, em termos relativos,
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nota-se uma preponderéncia de ataques contra religides afro-brasileiras e mugulmanos. No caso
dos agressores, onde o registro da religido foi mais dificil, 86% dos casos foram atribuidos a
evangélicos ou evangélicos pentecostais (no Brasil, genericamente o termo ‘evangélico’ é usado
para referir especificamente os Pentecostais, embora possa ser usado para todos os Protestantes).
Possivelmente a maior incidéncia de manifesta¢des intolerancia contra praticantes de religides
afro-brasileiras e muculmanos esteja relacionada & maior facilidade de serem reconhecidos por
suas indumentarias,

Segundo a ACN (2016) Brasil tem conflitos a nivel governamental relativos ao conceito de
laicismo e a sua aplicacdo nas politicas piblicas. A disputa - assim como em outros paises oci-
dentais - gira principalmente em torno de assuntos como o aborto, o casamento entre pessoas do
mesmo sexo e a educacio religiosa confessional. Em se tratando do aborto e do casamento entre
pessoas do mesmo sexo, os assuntos sio associados ao fundamentalismo religioso, considerado
preconceituoso e contrario as liberdades e direitos individuais. Curiosamente, os grupos religio-
sos e os militantes pré-vida alegam que as acusagdes de fundamentalismo e sdo usadas para lhes
tirar o direito de expressdo na defesa dos direitos humanos.

No periodo abrangido pelo relatério da ACN (2016), a controvérsia esteve centrada princi-
palmente em dois tépicos: o direito & objeciio de consciéncia por parte de médicos e outros fun-
ciondrios publicos e possiveis mudangas na legislagio sobre abaortos legais no pais. Outra questdo
polémica foi a da inclusdo da teoria de género no nucleo oficial do curriculo escolar obrigatério.

As questdes de intolerincia religiosa trazem a tona um grande dilema para o pensar e o
atuar na Bioética. Ao mesmo tempo em que se deve respeitar o direito e a liberdade a religido,
tolerando suas diferentes manifestagoes, torna-se dificil tolerar todas e quaisquer de suas mani-
festacdes quando estas, por si so, transformam-se em manifestacées de intolerancia e discursos
de 6dio (que evocam da sua condigio de fundo religioso para serem respeitadas incondicional-
mente), sob a alegacio de liberdade de expressio.

Em 2014, 33 mulheres foram presas por aborto, 12 delas no Estado de S3o Paulo ¢ em pelo
menos sete casos a dentincia foi feita por médicos, desrespeitando o sigilo profissional previsto
pelo Cédigo de Etica Médica. A Defensoria Publica enfatiza que em caso de abortamento, natural
ou induzido, médicos sio proibidos de comunicar o fato a Policia ou a Justi¢a (Maciel, 2014). Nao
fica clara a motivacdo das dentincias por parte dos profissionais médicos nos casos, mas é curioso
o fato de que ao se tentar o cruzamento de palavras-chaves para levantamento, a dentncia de
abortamento surge ligada a questio religiosa.

Outro assunto polémico na Bioética, ligando medicina e religido recai sobre o direito de
recusa de tratamento. De forma mais clara, a persistente questdo de que, se as transfusdes de san-
gue podem ser recusadas pelas Testemunhas de Jeova. Os profissionais da satide em geral, nao s6
médicos, manifestam resisténcia em aceitar a decisdo auténoma de um(a) paciente Testemunha
de Jeova que recusa transfusdo por motivo religioso, mesmo quando orientados e conscientes de
suas consequéncias, fora de situacdes emergenciais.

As transfusdes de sangue sio quase sempre associadas a salvar vidas. O sangue doado ¢ ex-
tensiva e intensivamente testado para diferentes agentes patogenos e doengas (HIV, HTLV I e IL.
Sifilis, Chagas, hepatites etc.). Mas pode-se afirmar que seja um procedimento terapéutico abso-
lutamente seguro? Se nao hd testes soroldgicos para os virus da dengue, Chikungunya, Zika, entre
outros, para o sangue doado; se hd casos de transmissao desses patogenos registrados na litera-
tura cientifica médica (OH et al. 2015; Simmons et al., 2016; Williamson et al. 2017; Goodnough
& Marques, 2017), se ndo hd consenso se procedimentos de inativa¢do de patdgenos em sio re-
almente efetivos em todas as formas de hemoderivados (plasma, hemdcias, plaquetas, leucdcitos
etc.), deve haver obrigatoriedade para todos em aceitar uma transfusio como tratamento?
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Se o procedimento nio é absolutamente seguro, pode-se alegar o direito de recusa-lo na
forma de uma transfusdo por razdes biologicas cientificas. Mas por que nio por motivos religio-
sos? Por que esta informagéo nio é divulgada ampla e claramente, dentro dos critérios de verdade
propostos na Bioética, para a populagio em geral?

Hé outros temas para discussdes bioéticas transitando entre a medicina e a religido. Suicidio
assistido, ortotandsia, alta a pedido, aceitagdo da necropsia seriam s6 alguns exemplos que pode-
riam estender imensamente - sendo interminavelmente - a questdo sobre a intolerincia religiosa.

No contexto aqui proposto, cabe perguntar qual das faces de Janus vé a intolerancia da ci-
¢ncia médica para com a religido, qual vé a intolerdncia da religiio para com a ciéncia médica. E
se € possivel o didlogo entre elas.

Intolerancia politica

A semelhanga do que foi discutido para a questio da religido, a intoleréncia politica tornou-
-se um fenémeno cada vez mais evidente. No mundo e no Brasil.

Da mesma forma que nas religides, o posicionamento politico ¢ baseado em opinides e
crengas, assumidas como “verdades”

A parte de partidarismos, em tempos de crise econdmico-social, exacerbam-se as rivalida-
des sobre as tomadas de decisoes sobre quais caminhos um povo deve trilhar, rivalizando aqueles
que estdo no poder com aqueles que ndo estdo, mas gostariam de estar.

Néo hd de forma explicita na legislagdo brasileira a tipificacio de crime de intolerancia
politica. A intolerédncia politica pode vir mais ou menos dissimulada na forma de outros crimes.

Um fato recente ocorrido no Brasil chamou a atengio para a questio da intolerancia politi-
ca e sua interface com a Bioética: a recusa de uma médica em atender uma crianca, filha de uma
vereadora vinculada a um partido politico especifico, sendo a questio partidaria a alegacio para
a recusa do atendimento.

O Cdédigo de Etica Médica (CFM, 2009) coloca em seu Capitulo 1 — Principios Fundamentais
que: I - A Medicina é uma profissdo a servico da satide do ser humano e da coletividade e serd exercida
sem discriminagdo de nenhuma natureza. No mesmo capitulo também se encontra: VII - O médico
exercerd sua profissdo com autonomia, ndo sendo obrigado a prestar servicos que contrariem os dita-
mes de sua consciéncia ou a quem ndo deseje, excetuadas as situagies de auséncia de outro médico,
em caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a satide do paciente.

O dilema bioético reside no confronto entre “sem discriminagio de nenhuma natureza” e
“os ditames de sua consciéncia”

Estando no mesmo c6digo, nos mesmos principios fundamentais, os itens I e VII colocam
subjetividade onde deveria haver somente objetividade. Em termos politicos, qual é o limite entre
discriminagio e ditame de consciéncia?

Mesmo que se interprete que um profissional possa recusar atendimento a um paciente, nio
sendo a situagdo uma emergéncia, se esta recusa se dd por motivacio politica, fica a sensacio — de
tristeza e lamentagio - de que uma ideologia, opinido ou crenca possa valer mais do que o bem-
-estar, a satde e a vida humana, por si.

Hi o contra-argumento de que, no caso de um resultado desfavordvel no tratamento —
fato este possivel, eventualmente previsivel ou até mesmo provével — nio haveria tolerancia
para com a profissional responsavel pelo atendimento, pela mesma motivagio politica, o que
resultaria em um injusto processo contra a mesma. Apesar de possivel, o fato niio seria menos
triste ou lamentdvel.

Capitulo 23




A motivagdo por intolerincia politica para o ndo atendimento médico de uma pessoa tor-
na-se a ponta de um gigantesco iceberg de possibilidades de intolerancias diversas. E se o nio
atendimento fosse motivado por religiao? Por uma questdo de género ou racial? O resultado final
seria 0 mesmo: colocar-se-ia o suposto direito de ditame de consciéncia como justificativa para
exercer a intolerancia. O ideal seria procurar aceitar e conviver com o paciente como ele &, por-
tanto, esforgando-se pela tolerancia, no seu sentido mais amplo e desejado: o do respeito.

Ainda que dissimuladas para ndo esbarrarem na esfera da Lei, as diferentes formas de into-
lerdncia colocam opinides e crengas 4 frente do sofrimento humano e da liberdade de administrar
a propria vida,

Conclusdo

Palavras escritas ndo tém entonagao. Muitas vezes a interpretacio do que estd escrito de-
pende muito mais do estado de animo de quem 1é do que daquele que escreve.

Para que haja um didlogo com compreensdo mitua, ainda é imprescindivel tanta atencio
a0 “como se fala” quanto ao “o qué se fala”. Nas questdes de intolerncia e sua interface com a
Bioética, para que ndo se criem mais e maiores problemas é necessario — o dificilimo - exercicio
de ndo se crer detentor ou detentora de uma verdade, assumida como tnica e absoluta,

Vivemos e nos guiamos de acordo com nossos valores, principios, crengas e ideologias.
Deveriamos nos abrir a ver, ouvir, analisar e aprender com os valores, principios, crencas e ideo-
logias do outro, que nos é distinto.

Parafraseando Compte-Sponville (1995), muitas vezes é preciso tolerar o que nio se quer
amar ou respeitar. Mas também ha o intoleravel, que se deve combater, para nio ser coniven-
te com o que ¢ desprezivel e detestdvel. A tolerdncia é uma virtude pequena, mas necessaria e
acessivel.

Que sejam dados espelhos a todas as maos de Janus. Que suas mios possam encontrar os
angulos corretos para que suas duas faces - constantemente olhando em sentidos opostos — pos-
sam se olhar nos olhos e dialogar expressando seus reais sentimentos, para que estes se tornem
visiveis e compreensiveis a cada uma delas. Que estes espelhos reflitam o passado para evitar que
erros se repitam no futuro. Que o futuro possa ser visto, ainda que distante, como uma meta a ser
atingida. Por ambas.

Mas quem sabe, em uma esperanga que nao seja utopica, que as faces de Janus, mais do que
tolerar, respeitem suas diferengas para que o todo do qual fazem parte no seja destruido.
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