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Introdw;ao

ratandose de uma contribui<;;ao num contexto multidis­
ciplinar de discussao a respeito de conceitos básicos
de bioética, este texto procura avaliar os princípios bioé­
ticos nas suas for<;;as e fraquezas, a partir da evolu<;;ao

histórica da bioética.

Optamos por contextualizar a reflexao a partir da genese do
paradigma principialista (parte 1), rememorando historicamente as
origens dos fatos, acontecimentos e documentos que protagonizaram
o surgimento da reflex~o bioética principialista: o relatório Belmont
da Comissao Nacional para a prote<;;ao dos seres humanos da pesquisa

biol11édicaecomporta,nlel1.tal (978);U1nadescl"i<;;ao<rápida do
conteúdo dosprincípios apontados pela Comissaoe a obra clássica,
PrincipIes Qfbiomedi<:aIEthics de T.L.Beapchamp e J.F. Childress.

A seguir nos P2rguntalllosporquea bioéticat()fl1ou-se principialista
(parte 11), sao elencadas algumas razoes, bem como sao apontados
alguns limites.
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Nossa reflexao avan<;;a ao elaborar uma análise comparativa,
tentando tra<;;ar o perfil de uma bioética "¡nade in USA" e Europa
(parte ID) bem como a fisionomia de uma bioética Latino-americana
(parte IV). Finalizamos apontando para além da linguagem dos
princípios, a existencia de Olltras linguagens alternativas que ajudam
a captar a riqueza da experiencia ética, inesgotáyel numadeterminada
visaD reducionista e alertamos para a necessidade de elabora<;;ao uma
bioética latino-americana aderente avida clestes povos, que ao honrar

seus valores históricos, culturais, religiosos e sociais, obrigatoriamente
na sua agenda temática a nível contextual terá encontro marcado
com a exclusao social e pontualizará para valores tais como
comunidade,equidade, justi<;;a e solidariedade.
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1. Genese do paradigma principalista da bioética "made
in USA"

Para me1hor entendermos e fazermos uma· avalia¡;;aocrítica
pertinente do paradigma bioético principialista, precisamos mergulhar
nas origens dosurgimento da reflexao bioética e destacar dois fatos de
fundamental impoltancd,quais sejam, o relatório Belmont e a obra de
BEAUCHAMP E CHILDRESS, Principies ofbiomedical Etbics,

a) O relatório Belmont (1)

É importante ressaltar que na origem da reflexao ética pricipialista
norteamericana, está a preocupa¡;;ao pública com o controle social
da pesquisa em seres humanos. Em particular, tres casos notáveis
mobilizariam aopiniao pública e que exigiram regulamenta¡;;ao ética.
Sao eles: 1). Em .1963, no Hospital Israelita de doen¡;;as crónicas de
Nova York, foraminjetadas células cancerosas vivas emidosos doentes;
2) Entre 1950 a 1970, no hospital estatal de Willow-brook (NY),
injetaram hepatite viral em crian¡;;as retardadas mentaise 3) Desde os
anos 40, mas descoberto apenas em 1972, no caso de Tuskegee
study no estado do Alabama, foram deixados sem tratamento 400
negros sifilíticos para pesquisar a história natural da doen¡;;a, A pesquisa
continuou até 1972 apesar do descobrimento da penicilina em 1945.
O governo Norte-americano em 1996 pediudesculpas públicas a
esta comúnidade negra pelo que foi feito.

Reagindo a estes escandaloso governo nOlteamericano via
Congresso constituiu em 1974, a National Commission for tbe
Protection ofHuman Subjects qjBiomedical andBebavioralResearcb
( Comissao nacional para a prote¡;;ao dos seres humanos da pesquisa
biomédica e comportamental), com o objetivo de "levar a cabo uma
pesquisa e estudo completo, que identificasse osprincípios éticos básicos
que deveriam nortear a experimentafao em sems bumanos nas
ciencias do comportamento e na biomedicina", O Congresso solicitou
também que a Comissao elaborasse num prazo de quatro meses um
relatório de pesquisaenvolvendo fetos humanos, Osi11embros da
comissao inicialmente deram aten¡;;ao total para esta questao conside~

rada mias urgente e deixaram a tarefa de identificar os ''princípios
éticos básicos" para mais tarde. A medida que ostrabalhos em quest6es
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específicas avan\;avam, tais como, pesquisacom crian\;as, prisioneiros
e doentes mentais, filósofos e teólogos foram convidados para prestar

ajuda na tarefa e identificar os "princípios éticos básicos" na pesquisa

com seres humanos.

Esta comissao demorou quatro anos, para a publica\;ao do que
ficou sendo conhecido como o Relatório Belmont (Belmont Report),
por ter sido realizado no Centro de Conven\;oes Belmont em Elkridge
no Estado de Mariland. Neste espa\;o de tempo, os membros da
Comissao acharam oportuno publicar algumasrecomenda\;oes a res­
peito de como enfocar e resolver os conflitos éticos levantados pelas
ciencias biomédicas. Para eles, os códigos, nao obstante sUa utilidade,
nao eram operativos, pois "suas regrassao com freqiWncia
inadequadas em casos de situap5es complexas ". Além disso, os códigos
apontam para utiliza\;ao de normas que em casos concretos podem
conflitar resultando na prática "difíceis de intelpretar e de aplicar". É

claro que a comissao dispunha de documentos tais como· o Código
de Nuremberg (947), Declara\;ao de Helsinque(964) entre outros,
mas considerou ocaminho apontado pelos códigos e declara\;oes de
difícil operacionaliza\;ao.
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Após quatro anos de trabalhos a Comissao propoe um método
complementar, .baseado na aceita\;ao de que "tres princípios éticos
maisglobais deveriamproveras bases sobre as quaisformula¡; criticar
e interpretar, algumas regras especfftcas". A comissao reconhecia que
outros princípios, poderiam também ser relevantes, porém tres foram
identificados como fundamentais. Segundo Albert R. Jonsen, um dos
12 membros da comissao, após muita discussao fixaram-se tres
princípios por estarem "profundamente enraizados nas tradü;;oes
morais da civilizar;ao ocidental, implicados em muitoscódigos e
normas a respeito de experimentar;ao bumana .que tinbam sido
publicadas anteriormente e além disso re.lletiam as decisoes dos
membros dacomissao que trabalbavam em questoes particulares de
pesquisa comfetos,crianr;as, prisioneiros e assimpor diante".

o relatório Belmont foi oficialmente promulgado em 1978 e
causou um grande impacto. Tornou-se a declara\;ao principialista
clássica, nao somente para a ética ligada a pesquisa com seres
humanos, mas acabou sendo também utilizada para a reflexao bioética
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em geral. Pela sua importancia vejamos o que a Comissao entendia
pelos principios identificados,

b) Osprincípios éticos no entenderda comissiiogovernamental

Os tres principios identitlcados pelo relatório Belmont foram: o
respeito pelas pessoas (autonomia), beneficencia e justi~a, Vejamos
rapidamente em que consistia cada um destes principios na visao da
comissao:

O respeito pelaspessoasincorpora pelo menos duas convic~oes

éticas: 1) as pessoas deveriam ser tratadas com autonomia; 2) as
pessoas cuja autonomia está diminuída, devem ser protegidas, Por
pessoa autónoma, o Relatório entendia como sendo o indivíduo capaz
de deliberar sobre seus objetivos pessoais e de agirsob a orienta~ao

desta delibera~ao,A autonomia é entendida num sentido muito con­
creto, como a capacidade de atuar com conhecimento de causa e

sem coa~ao externa. O conceito deautonomia dacomissao nao é o
Kantiano, o homem como ser autolegislador, mas outro muito mais
empírico, segundo o qual urna a~ao se torna autónoma quando passou
pelo tramite do consentimento informado. Desteprincipio derivam
procedimentos práticos: urna é a exigencia do consentimento infor­
mado e o ülItro é o de como tomar decisoes de sustitui~ao, quando
urna pessoa é incompetente ou incapaz, isto é,· quando nao tem
autonomia suficiente para realizar a a~ao de que se trate.

No principio da beneficencia, o Relatório Belmont recha~a

claramente a idéia clássica da beneficencia como caridade e diz que
a considera de urna forma mais radical como urna obriga~ao. Neste
sentido sao formuladas duas regras como expressoes complementares
dos atos de beneficencia: a) nao causar dano e b) maximizar os
benefícios e minimizar os possíveis riscos. O Relatório Belmont
nao distingue entre beneficencia e nao-maleficencia, o que vai ser
feito posteriormente por Beauchamp e Childress.

No terceiro principio, o da justi~a, entendem os membros da

comissao por justi~a como sendo a "imparcialidade na distribuifao
dos riscos e benf!fícios". Outra .maneira de entender o principio de
justip é dizer que "os iguais devem ser tratados igualmente".. O
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problema está em saber quem sao os iguais. Entre oshomens existem
diferen\;as de todo tipo e que muitas delas devem ser respeitadas em
viltude do princípio de justi\;a, por exemplo, ideal de vida, sistema
de valores, cren\;as religiosas, etc. Nao obstante isso existe U11l outro
nível em que todos devemos ser considerados iguais, de tal modo
que as diferen\;as nesse· nível devem ser consideradas injusti\;as..
Neste particular a Comissao nao deixou nada claro.

o Relatório Belmont, um documento brevíssimo por sinal,
inaugurou um novo estilo ético de abordagem metodológica dos
problemas envolvidos na pesquisa em seres humanos. A partir de
entao nao se analisa mais a partir da letra dos códigos e juramentos,
mas a partir destestres princípios com os procedimentos práticos
deles conseqüentes. Neste contexto, o trabalho de T.L. Beauchamp e
J.F. Childress, considerados os "pais" da reflexao principialista vai ter
um grande impacto, importfl11cia e sucesso nos anos seguintes.

e) A obraelássiea de T.L. BEAUCHAMP e J.F. CHILDRESS (2)
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É importante notar que o relatório Belmont, referia-se somente
as quest6es éticas levantadas pela pesquisa em seres humanos. Estava
fora de seu horizonte de preocupa\;ao todo o campo da prática clínica
e assistencial. Beauchamp e Childress com sua famosa obra PrincipIes
ofBiomedical Ethies (Princípios de ética biomédica), aplicam para a
área clínico-assistencial o "sistema de princípios" e procuram assim
livrá-la do velho enfoque próprio dos códigos e juramentos. Esta obra
transformou-se na principal fundamenta~ao teórica do novo campo
da ética biomédica. Foi publicada inicialmente em 1979 (em1994 saiu
a quarta edi\;ao revista e ampliada), um ano após o relatório Belmont.
Um dos autores, T.L. BEAUCHAMP, era membroda· Comissao que
redigiuo Relatório Belmont e se beneficiou de todo o processo.
Beauchamp juntamente com J.F. CHILDRESS re-trabalharam os tres
princípios em "quatro", distinguindo beneficencia e nao maleficencia.
Estes autores basearam na sua obra da teoria de um grande eticista
ingles do início do século, SIR DAVID ROSS que fala dos deveres
atuais e ''Primafacie''(pril11a facie duties .eactual duties).

Os autores no prefácio de sua obra dizem que pretendem analisar
sitematicameante os princípios morais que devem ser aplicados na
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biomedicina. Trata-se pois de uma enfoque claramente principialista.
Eles entendem a. ética biomédica como mna '''etica aplicada",no
sentido de que o específico dela é aplicar os princípios éticos gerais
aos problemas da. prática médico-assistencial.

É conveninte assinalar que Beauchampe Childress sao pessoas
com convicc;:iSes filosóficas e éticas bem distintas. Beauchamp é um
utilitarista enquanto que Childress é claramente um deontologista.
Suas teorias éticas sao portanto, distintas e dificilmente conciliáveis
na hora de justificar ou fundamentar os citados princípios. Mas ao
invés de verem-se frente a um abismo, os autores consideram isso
uma vantagem. As discrepancias teóricas naodevem impedir o aCOl'do
sobre normas, isto é, sobre princípios eprocedimentos. Dizem eles
que "o utilitarismo e o deontologismo, chegam a formular normas
similares ou identicas". Todos, tanto os teleologistas bem como os
deontologistas, podem aceitar o sistema de princípios e chegar a
decisiSes identicas em casos concretos, nao obstante suas discrepancias

em relac;:ao aos aspectos teóricas da ética.

Na perspectiva de Beauchamp e Childress os princípios e as
normas sao consideradas obrigatórios prima face, o que significa
que quando nao entram em conflito entre si devem ser respeitados.
Em caso de conflito, um terá prioridade sobre os outros detalmaneira
que será preciso abrir uma excec;:ao. 1sso quer dizer que tais normas
nesse caso sao deveres prima facie, porém nao deveres "reais e
efetivos" Catuais). As excec;:iSes sao sempre de "atos" e nao de prin­
cípios. Os princípios, enquanto tais, isto é primafacie, nao tem exce­
c;:iSes, porém quando se aplicam a casos concretos, podem ter. As
excec;:iSes acontecem sempre no nível dos deveres atuais, nao dos

princípios.

2. O paradigma da bioética principialista (3)

Os "princípios éticos básicos", quersejam os tres do Relatório
Belmont ou os quatrode Beauchamp e Childress, derampara os
estudiosos de ética algo que sua própria tradic;:ao academico-disciplinar
nao lhes forneceu: 'um esquema claro para uma ética nonnativa
que tinba de se1'prática eprodutiva.

medellínl 06 / junio (200 1)

257

D



Segundo Albert Jonsen, um dos pioneiros da bioética, os
principios deram destaque para as reflex6es mais abrangentes, vagas
e menos operacionais dos filósofos e teólogos da época. Em sua
simplicidade e diretividade, forneceram mua linguagem para falar
com um novo público, formado de médicos, enfermeiros e outros
profissionais da. área da saúde(4).

A bioética tornoucse entao principialista por várias razoes, entre
outras:

1) Os primeiros bioeticistas encontraram na ética normativa de
seu tempo, no estilo dos principios, a via media, entre aterra
árida da meta-ética ou metafísica e as riquezas das visoes da
ética teológica, mas geralmente inacessíveis.

2) O Relatória Belmant foi o documento fundamental que
respondeu a necessidade dos responsáveis pela elabora¡;;:ao de
normas públicas, de uma declara¡;;:ao simples e clara, das bases
éticas para regulamentar a pesquisa.

3) A nova audiencia composta de médicos e estudantes de medicina
entre Ol¡troS profissionais da área da saúde, foram introduzidos
nos dilemas éticos da época através da linguagem dos principios,
que mais do que complexificar, na verdade ajudou a entender,
clarear e chegar a aCOl'dos precedurais em questoes extremamen­
tedifíceis epolemicastrazidas pelo tecnociencia.
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4) O sucesso do modelo principialista é devido a ado¡;;:ao pelos
clínicos. Os principios deram a eles um vocabulário, categorias
lógicas para percep¡;;:oes e sentimentos morais nao verbalizados
anteriormente, bem como meios para resolver os dilemas morais
num determinado caso, no processo de compreensao das razoes
e tomada dedecisao.

A fonte de abusos do principialismo está na necessidade humana
de seguran¡;;:a moral e de ce¡tezas nummundo de ince¡tezas. O "princi­
pialismo" neste sentido foi o porto seguro para os médicos durante o
período de profundas mudan¡;;:as na compreensao ética dos cuidados
clínicos assistenciais nos EUA.
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Tudoisso levou ao fortalecimento do assim chamado "principia­
lismo", que sem dúvidateve grandes méritos e alcan~ou muito sucesso.
Em grande parte o que é a bioética nestes poucos anos de existencia
(30 anos) é resultado do trabalho principalmente de bioeticistas na
perspectivaprincipialista. Hoje se fala que o "principialismo" está
doente, alguns críticos vao mais longe e até dizem que é um paciente
terminal, mas chega-se ao quase consenso de que nao pode ser visto
como um procedimento dogmático infalível na resolu<;;:ao de cont1itos
éticos. Nao é uma ortodoxia, mas uma abrevia~aoutilitária da filosofia
moral e teologia, que serviu muito bem aos pioneiros da bioética e
continua a ser útil hoje em muitas circunstancias. A bioética nao
pode ser reduzida auma.ética da eficiencia aplicada predominante­
mente num nível individual. Nascem várias perspectivas de abordagem
bioética para além dos principios, que somente elencamos para
conhecimento. Temos o modelo da casuística (Albert Jonsen e
Stephen Toulmin), das virtudes (Edmund Pellegrino e David Thomas­
ma), do cuidado ( Carol Gilligan), do direito natut'al(John Finnis),

apostando no valor central da autonomia e do indivíduo o modelo
"liberal autonomista" (Tristam Engelhard\); o modelo contratua­
lista (Robert Veatch); o modelo antropológico personalista (E.
Sgreccia, D.Tettamanzi, S. Spinsanti); o modelo de liberta-;;ao (a
paltir da América Latina coma contribui~aoda teologiada libelta~aO)

só para mencionar algumas perspectivas maisemevidencia.

É bom lembrar que Childress e .Beauchamp, principialistas
notórios, tornam-se casuístas quando examinam os casos. Na qualta
edi~ao de sua famosa obra, PrincipIes ofbiomedical ethics, após a
argumenta~ao e reflexao sobre os principios aolongo de sete capítulos,
o capítulo oitavo (último) é todo dedicado "as virtudes e ideais na
vida professional". Vale a pena registrar o que dizem esses autores na
conclusao de sua obra: ''Neste capítulofinalfomos alémdosprincípios,
regras, obrigar;oes e direitos. Virtudes, ideais e aspirar;oesporexceléncia
moral, apoiam e enriquecem o esquema moral desenvolvido nos
capítulos anteriores. Osideais transcendem as obrigar;oes edireitos e
muitas vÍ11udes levam as pessoas a agir de acordo com princípios e
normas bem como seus ideais (. ..). Quase todas as grandes teorias éticas
convergem na conclusao que o mais imp011ante ingmdiente na vida
moral da pessoa é o desenvolvimento de caráter que cria a motivar;ao
íntima e a forr;a para fazer o que é ceno e bom" (5),
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Indício .claro de. que· estes autores, notórios "principialistas"
apresentam um horizonte ético quevai além dos mero principialismo

absolutista tao duramente criticado hoje pelos bioeticistas. Fica
evidente que nesta versaD de sua obra Beaucamp e Childress incor­
poram as inúmeras oberva<;:6es críticas que receberam ao longo dos
anos desde o surgimento de sua obra (979).

o bom senso aconselha de ver os princípios como instrumentos
para interpretar determinadas facetas morais de situa<;:6es e como guias
para a a<;:ao. Abusos de princípios· ocorrem quando .modelamos as
circunstfl11cias para aplicar um princípio preferido e acaba-se caindo no
"ismo, e nao se percebe mais que existem limites no procedimento
principialista considerado como infalível na resolu<;:ao dos conflitos éticos.

Ao fazer umaavalia~ao dos princípios na bioética, que surgiram
um pouco como a "tábua de salva~ao dos dez mandamentos" Hubert
Lepargneuraponta entre Olltras observa~6es a respeito dos limites
dos princípios que na implementa~ao sempre está implicado uma
casuística (análise de casos· clínicos). Além dissono horizonte bioético
para alémdosprincípios surge. como tarefa para a bioética colocar
no seu devido lugar a prudencia (pbronesis)como sabedoria prática,
que vem desde a tradi~ao Aristotélica tomista e que foi esquecida na
reflexao bioética hodierna. A sabedoria práticada prudenciapbronesis
domina a ética, e portanto, a vivencia da moralidade, porque vincula,
muna síntese, o agente (com seu condicionamento próprio e inten­
<;:ao),o contexto da a<;:ao, a natureza damesma a<;:ao e o seu resultado
previsível. .. A figura de proa da· ética é a pbronesis que forma as
regras da a~ao e sabeimplementá-las. (6e 7).

Vejamos a seguir algumas características de duas tradi~6es de
bioética, especificamente a norte-americana e européia.
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3. Bioética"made in USA" e bioética européia (8)

Pelo expostoaté o momento percebemos que a bioética princi­
pialista é um produto típico da cultura norte-americana. Existe uma
profunda influencia do pragmatismo filosófico anglo-saxao em tres
aspectos fundamentais: nos casos, nos procedimentos e no processo
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de tomada de decisoes, Os principios de autonomia, beneficencia,
nao maleficencia e justic;;a sao utilizados, porémnogeral sao consi­
derados mais como máximas de atuac;;ao prudencial, nao como princi­
pios no sentido estrito, Fala-se luais de procedimentos e estabeleci­
mentos de normas de regulaC;;ao. Por exemplo, nao há muita preocu­
pac;;ao em definir o conceito de autonomia,.mas em estabelecer os
procedimentos de análise dacapacidade ou competencia (consenti­
mento informado) Buscam-se os caminhos daaC;;ao mais adequados,
isto é, resolver problemas tomando decisoes a respeito de procedi­
mentos concretos,

Diego Grácia, bioeticista espanhol,.defende a tese de que nao é
possível resolver os problemas de procedimento .sem abordar as ques­
toes de fundamentac;;ao. Fundamentos e procedimentos sao na verdade
duas facetas da mesma. moeda, •inseparáveis. Pobre· procedimento
que nao está bem fundamentado. e pobre fundamento que nao dá
como resultado um procedimentoágil e correto (9).

Nada maisútil do que mua boa fundamentac;;ao e nadamais
fundamental que um bom procedimento, sao convicc;;oes de grande
parte de bioeticistas europeus. A filosofia na Europasempre se preo­
cupou muito com os temas de fundamentac;;ao, talvez até exagerada­
mente, dizem alguns. Por outro lado, o pragmatismo norte-americano
ensinou a cuidar dos procedimentos. Neste sentido pergunta-se se a
integrac;;ao das duas tradic;;oes nao seria algo a ser perseguido.

Duas tradic;;oes distintas - é possível dialogar e integrar?

Numa perspectiva dialogal entre as tradic;;oesde bioética norte­
americana e a européia é interessante ouvir o bioeticista]ames Drane,
estudioso de ética clínica e que se tem preocupadocom a bioética
na dimensao transcultural. Para ele a éticaeuropéia émais teórica e
se preocupa com questoes de fundamentas;:ao última e de consistencia
filosófica. Diz: "ao estar na Europa e ao identtficar-me com o borizonte
mental e com as preocupa<;i5es de. meuscolegas, observo o caráter
pragmático e casuístico de nosso estilo de proceder a pat1ir de vossa
per::.pectiva. Certamente, nossaforma defazer ética nao é a correta e
as atltras sao erradas. De fato estou convencido de que todos nós
temos de aprender uns dos outros" (la).
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Existe nos EUA uma forte corrente pragmática, ligada amaneira
como os norte-americanos lidam com os dilemas éticos. Tal estilo é

influenciado por John Dewey (1859-1952), considerado o pai do
pragmatismo, que aplicou· os métodos da ciencia na resolu<;:ao de
problemas éticos. Pragmatismo que se desenvolve como corolário
do empirismo de FrancisBacon, do utilitarismo de Jeremy Bentham
e John Stuart Mill, Dewey e que mais tarde avan<;:ará para o positivismo
lógico. Dewey pensava que a ética e as mItras disciplinas humanistas
progrediammuito pouco porque empregavammetodologias envelhe­
cidas. Criticou a perspectiva clássica grega, segundo a qual os homens
sao expectadores de ummundo invariável em que a verdade é abso­
luta e eterna. Dewey elaborou uma ética objetiva, utilizando o método
científico na mosofia.Para ele, a determina<;:ao do bem ou do mal
era uma forma de resolver os problemas práticos empregando os
métodos próprios das ciencias, para chegar a respostas que sejam
fLl11cionais na prática. A tendencia é de assumir Llma perspectiva
consequencialista com critério utilitarista. Nao podemos esquecer que
como rea<;:ao a esta orienta<;:ao dominante, surge John Rawls e sua
reflexao sobre a justi<;:a como equidade. Drane critica a perspectiva
da bioética "made in USA" que nao leva em conta o caráter, as virtudes,
mas fica pura e simplesmente polarizada muna reflexao racional sobre
as a<;:6es humanas. Sem dúvida este enfoque é parcial. A ética nao
trata somente de a<;:6es mas também de hábitos (vittudes) e de atitudes
(caráter). Neste sentido o enfoque ético europeu fOltemente marcado
pela idéia de virtude e caráter,·· pode ser complementar ao nOlte­
americano. A ética médica dos EUA se desenvolveu num contexto
relativista e pluralista, porém se inspira na ciencia e se apoia no
postulado científico que exige submeter toda proposta a sua opera­
cionalidade na vida real.
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Segundo Drane, por mais importantes que sejam as quest6es
críticas sobre fLl11damenta<;:ao, nao seria imprescindível resolve-las,
antes que se possa progredir. De fato, come<;:ar a partir da vida real
(fatos e casos de uma determinada situa<;:ao clínica) temmuita vanta­
gem sobre o procedirnento no sentido inverso, no caso, o método

dedutivo baseado· em elegantes teorias. Na· visao deste bioeticista
norte americano "um dos aspectos mais· inesperados e grat{ficantes
da experiencia americana em ética médica é ver os inúmeros acordos
conseguidos em problemas médicos de grande complexidade, numa
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cultura pluralísta, quando o processo comer;a com elementos mais e
trata de encontrar uma solur;ao prática e provável, mais que uma
resposta ce11a e teoricamente carreta" (11).

Outro aspecto impoltante enfatizado por]. •Drane équando ele
afirma que a ética médica salvou a ética, enquanto refletiu seriamente
sobre o lícito e o ilícito em cantata com os problemas reais. Colocou
novamente a ética emcontato com a vida.Stephen Toulmin fala do
renascimento da filosofia moral em sua obra "Como a ética médica
salvou a vida da :ftlosofia moral". A filosofia moral reencontrou o
mundo da a<;:ao e a teologia moral libeltou-se do moralismo.

A contribui<;:ao da ética teológica neste contexto foi importante
e nao deve ser esquecida. Ela nunca se afastou da realidade e foi
capaz de tOl11ar a iniciativa quando a aten<;:ao voltou-se paraos proble­
mas médicos. Pouco a pouco, também os especialistas leigos de
ética se incorporaramneste movimento. Muitos dos problemas com

os quais a ética-teológica se preocupava, por exemplo, quest6es
relacionadas com o início e fimda vida,procria<;:ao e morte, procediam
do campo médico. A ética através da medicina foi for<;:ada a entrar

em cantata com o mundo real.

Anteriormente os tratados de ética nao eramdocumentários
sobre temas que eramde interesse as pessoas comuns, mas escritos
refinados eininteligíveis sobre o significado dos conceitos morais. A
ética se tomou inacessível,. excetuando-se os refinados especialistas
emlingúística e praticamente nao dizia nada a respeito dos problemas

do dia-a-dia do cidadao comum.

A perspectiva anglo-americana é mais individualista do que a
européia privilegiando a autonomia da pessoa. Está prioritariamente
voltada para microproblemas, buscando solu<;:ao imediatae decisiva
das quest6es para um indivíduo. A perspectiva européia privilegia a
dimensao social do ser humano, com prioridade para o sentido da
justi<;:a, equidade preferencialmente aos direitos individuais. A bioética
de tradi<;:ao filosófica anglo-americana desenvolve uma normativa de
a<;:ao que, enquanto conjunto de regras queconduzem a uma boa

a<;:ao, caracterizam uma moral. A bioética de tradi<;:ao européia avan<;:a
numa busca acerca do fundamento do agir humano. Para além da
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normatividade da as;:ao em campo de extrema complexidade a exigen,
cia da sua fundamentas;:ao metafísica (12).

Após esta exposis;:ao, ainda que introdutória, de duas vis6es
fundamentais de bioética, das quais dependemosmuito e que sem dúvida
sao fontes de inspiras;:ao para uma perspectiva bioética típica da América
Latina, é necessátio tecer algumas consideras;:6es a respeito de onde nós
nos situamos frente a todo este cenátio. Considerado como sendo o
continente da esperans;:a quando se olha prospectivamente, mas que
infelizmente no presente é marcado pela exclusao, marte e
marginalizas;:ao crescente em todos os 3mbitos da vida, nos perguntamos

se a bioética nao tetia um papel crítico transformador desta realidade.

4. Bioética latino americana e bioética"made in USA"

A bioética no seu início se defrontou .com os dilemas éticos
criados pelo desenvolvimento da medicina. Pesquisa emseres hun1a'
nos, o uso humano da tecnologia, perguntas sobre a morte e o morrer
sao algumas áreas sensíveis nos anos 90. As· quest6es originais da
bioética se expandiram para problemas relacionados com os valores,
nas diversas profiss6es da saúde, tais como enfermagem, saúde públi,

ca, saúde mental etc. Um grande número de temas sociais foram
introduzidos na abrangencia temática da bioética tais como, saúde
pública, alocas;:ao derecursosem saúde, saúde da mulher, questao
populacional e ecologia, para lembrar alguns temas.
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Seguimos com J. Drane, bioeticista norte'americano, que tem
refletido sobre bioética num contexto norte'ame11cano e Latino ameri,
cano. É dito que a tecnologia médica impulsiona o desenvolvimento da
bioética clínica. Isto vale tanto na América. Latina bem como nos EUA.
No início, nos EUA, as perguntas que se faziam com maior freqüencia
eram em torno do uso humano de uma nova tecnologia: o uso ou
retirada de aparelhos, a. aceitas;:ao ou nao do. consentimento inforn1ado.

Em alguns países da América Latina, a simples existencia de
alta tecnologia e centros de cuidado médico avans;:ados levanta
quest6es em torno da disctiminas;:aoe injustis;:a na assistencia médica.
As interrogas;:6es mais difíceis nesta regiao giram em torno nao de
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como se usa a tecnologia médica, mas quem tem aceso a ela. Um
forte saber social qualifica a bioética latino~americana. Conceitos cultu­
ralmente fortes tais como justi~a. Equidade e solidariedade deverao
ocupar na bioética latino-americana, um lugar similar ao princípio
da autonomia nos EUA.

Segundo Drane os latino-americanos nao sao tao individualistas
e certamente estao menos inclinados ao consumismo em suas rela~6es

com o pessoaLmédico, que os norte-americanos. Seria um erro, pensar
que o consentimento informado e tudo o que com ele se relaciona,

nao fosse impOltante para os latino-americanos. O desafio éaprender
dos EUA e dos europeus, sem cair no imitacionismo ingenuo de
importar seus programas.

a) Ampliara reflexiio ética a nível "micro"para o nível "macro"

o grande desafio>é desenvolver uma bioética latino-americana
que conija os exageros das outras perspectivas e que resgate e valorize
a cultura latina no que lhe é único e singular, uma visao verdadeira­
mente alternativa quepossa enriquecer o diálogo multicultural. Nao
podemos esquecer que na América Latina a bioética tem o encontro
obrigatório com a pobreza e exclusao nível social. Elaborar uma bioé­
tica somente em nível "micro" de estudos de casos de sabor deontoló­
gico somente, sem levar em conta esta realidade, nao responderia aos
anseios e necessidades por mais vida digna. Nao estamos questionan­
do o valor incomensurável de toda e qualquer vida que deve ser salva,

cuidada e protegida. Temos sim nao perder a visao global da realidade
excludente latino-americana na qual a vida se insere (13 e 14).

A medida que a medicina moderna torna-se para as culturas de
hoje o que a religiao era na idade média, as quest6es com as quaisa
bioética se defronta tornam-se sempre meias centrais e geram um
crescente interesse público. Na limiar das controvérsias bioética signifi­
cados básicos estao mudando: o significado da vida e morte, familia,
doen~a, quem é pai ou mae, em todos os quadrantes do planeta.
Maior comunica~ao e diálogo mútuo entre os povos com diferentes
perspectivas será imensamente proveitoso no sentido de trazer uma

compreensao mais profunda de cada cultura e solu~6es melhores
para problemas críticos similares. As pessoas de diferentes regi6es e
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culturas podem trabalhar para integrar as. diferenc;:as sociológicas,
históricas e filosóficas e algum dia quem sabe gerar um conjunto de
standards bioéticos, respeitoso e coerente em que as pessoas religiosas
e seculares podem igualmente partilhar.

No pensamento de lA Mainetti, a América Latina pode oferecer
uma perspectiva bioética distinta e diferente da Norte-americana,
por causa da tradic;:ao médica humanista e pelas condic;:6essociais de
países periféricos. Para este bioeticista argentino, a disciplina européia
de filosofia geral com tres ramos principais Cantropologia médica,
epistemologia e axiologia), pode ser melhor equipada para transformar
a medicina científica e academica num novo paradigma biomédico
humanista. Tal abordagem evitaria acusac;:6es frequentemente
direcionadas abioética Norte-americana e européia, de que o discurso
da ·bioética somente surge.·para humanizar.a·Inedicina enquanto

esquece ou nao aborda a real desumanizac;:ao do sistema. Por exemplo,
o discurso bioética da autonomia pode esconder a despersonalizac;:ao
dos cuidados. médicos e seus risco de iatrogenia, a explorac;:ao do
corpo e alienac;:ao da saúde. Como resposta ao desenvolvimento da
biomedicina numa era tecnológica, a bioética deve ser menos compla­
centeou otimista em relac;:ao ao progresso e ser capaz de exercer um
papel crítico frente a este contexto (5).

A realidade da Latino Americana da bioética em tempo de cólera,
Aids e sarampo, exige uma perspectiva de ética social com preo­
cupac;:ao como bem comum, justic;:a e equidadeantes que em direitos
individuais e virtudes pessoais. Dma "macroética" de saúde pública
pode ser proposta como uma alternativa para a tradic;:ao anglo-ameri­
cana da "microética" ou ética clínica A maior necessidade nestes
países pobres é de equidade na alocac;:ao de recursos e distribuic;:ao
de servic;:os de saúde (6).
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Iluminadorao refletir sobre perspectivas· bioética a nível de
América Latina, neste diálogo transcultural, o que diz Diego Grácia.

"Os latinos sentem-se profundamente incol1/ol'táveis com direitos e
princípios. Elesacostumaram-se a julgar as coisas e atas, como bons
ou nlins ao invés de celta ou errado. Eles preferem a benevolencia a
justir;a, a amizade ao respeito mútuo, a excelencia ao direito. (. ..) Os

latinos buscam aviltude e a excelencia. Nao penso que eles rejeitam
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ou de~prezamosprincípios. Na busca da virtude e excelencia ospaises
latinos tradicionalmente tem sido intolerantes. A tolerancia naofoi
incluida como uma virtude no velho catálogo das vil1udes latinas. A
vÜ1ude real era a intoletancia, a tolerancia era considerada um vicio.
(.. .J. A tolerancia como uma vÍ11udefoi descobel1a pelosAnglo-saxoes
no século XVII. Esta é talvez amais impol1ante dilerenr;a com as
outras culturas. A questao moral mais impol1ante nao é a linguagem
que usmnos para expressar nossos sentimentos morais, mas o re~peito

pela diversidade moral, a escolha entre pluralismo ou fanatismo. O

fanatismo afirma que os valores sao completamente absolutos e
objetivos e devem ser impostos aos maros pela forr;a, enquanto que a
tolerancia defende a autonornia moral e a liberdade de todos os seres
humanos e a busca deum acordo moralpelo consenso" (17).

o desenvolvimento da bioética a nívelluundial vemultimamente
privilegiando preocupa<;;:oes éticas típicas de países tais como os da

América Latina e Caribe. Daniel Wikler, na palestra conclusiva do III
Congresso mundial de bioética (Sao Francisco -EUA - 1996) entitulada
"Bioethics and social responsibility ", diz que ao olharmoso nascimento
e desenvolvimento da bioética temos já claramente delineadas quatro
fases: a) Primeirafase: temos os códigos de conduta dos profissionais.
A bioética é praticamente entendida como sendo ética médica. b)
Segunda fase: entra em cena o relacionamento· médico-paciente.
Questiona-se o paternalismo,come<;;:a-se a falar dos direitos dos pa­
cientes (autonomia, liberdade, verdade, etc). e) Terceirafase: questio­
namentos a respeito do sistema de saúde, incluindo organiza<;;:ao e
estrutura, financiamento e gestao. Os bioeticistas tem que estudar
economia e política de saúde (Callahan - 1980) e d) Quarta fase:
estamos entrando nela neste final da década de90.A bibética priorita~

riamente vai lidar com a saúde da popular;ao, entrando em cena
ciencias sociais, humanidades, saúde pública, direitos humanos,
questao da equidade e loca<;ao de recursos entre outros temas canden­
tes (18). Esta agenda programática tem tudo a ver com o momento

ético da América Latina.

b) O desafio de desenvolver uma mística para a bioéfica

Estaria incompletanossa refle:x:aose nao apontássemos a
necessidade desafiante de se desenvolver uma mística paraa.bioética.
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Pode até parecer estranho para um pensamento marcado pelo
pragmatismo e pelo culto da eficiencia sugerir que a bioéticanecessite

de uma mística. A bioética necessita de um horizonte de sentido, nao
importa o quanto estreito ou amplo que seja, para desenvolver suas
reflex6es e propostas. Aa mesmo tempo, nao podemos fazer bioética
sem optar no mundo dasrela~6es humanas. Isto em si mesmo é um
indica~aoda necessidade de alguma fonna de mística, ou de um conjunto
de significados fundamentais que aceitamos e a partir dos quais cultivamos
nossos idealismos, fazelllos nossas op~6es e organizamos nossas práticas.

Nao é fácil definir em poucas palavras uma mística libertadora
para a bioética. Ela· necessariamente incluiria a convic~ao da trans­
cendencia da vida que rejeita a no~ao de doen~a, sofrimento e morte
como absolutos intoleráveis. Incluiria a percep~ao dos OlltroS como
pareeiros capazes deviver a vida em solidariedadee compreende-Ia
e aceitá-la como um Dom. Esta mística seria sem dúvida, testemunha
no sentido de nao deixar os interesses individuais egoístas, se sobre­
porem e calema voz dos outros (exluídos) e escondeam suas necessi­
dades. Esta mística proclamaria frente a todas as conquistas das ciencias
da vida e do cuidado da saúde que o imperativo técnico-científico,
posso jazer, passa obrigatoriamente pelo discernimento de Olltro
imperativo ético, lago devojazer? Ainda mais, encorajaria a todos as
pessoas, grupos dos mais diferentes contextos sócio-político-econo­
mico-culturais, a unir-se na empreitada de garantir vida digna para
todos, na constru~aode um paradigma economico e técnico-científico,
que aceita ser guiado pelas exigencias da solidariedade humana(l9).

5. Algumas notas conclusivas

268

1. o modelo de análise teórica (paradigma) principialista. iniciado
com o Relatório Belmont e in1plementado. por Beauchamp e
Childress é uma linguagem entre Olltras linguagens éticas. Nao é a
única exclusiva. A experiencia ética pode ser expressa em dife­
rentes linguagens, paradigmas ou modelos teóricos, tais como o

das virtudes e excelencia, o casuístico, o contratual; o liberal auto­
nomista, o do cuidado, o antropológico humanista, o de liberta~ao

só para lembrar alguns. Obviamente que a convivencia com esse
pluralismo de modelos teóricos exige diálogo respeitoso pelas
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diferen<;;as em que a tolerancia é um dado imprescindível. Todos
esses modelos ou linguagens estao intrinsecamente intelTelacio­
nados, mas cadaum em si é incompleto e limitado. Um modelo
pode lidar. bem com um determinado aspecto da vida moral, mas
ao mesmo tempo nao com os OlltrOS. Nao podemos considerá-los
como sendo exclusivos, mas complementares. As climensiSes morais
da experiencia. humana nao podem ser capturadas numa única
abordagem. Isto nao surpreende pois a amplidao e a riqueza da
profundidade da experiencia humana sempre estao além do alcance
de qualquer sistema filosófico ou teológico. É esta humildade da
sabedoria que nos dei,'<:ará livres do vít"lIS dos "ismos" que sao
verdades parciais que tomam urna particularidade de urna realidade
como sendo o todo.

2. Os problemas bioéticos mais importantes a nível de América
Latina e Caribe sao aqueles que se relacionam cCJm a justi<;;a,
equidade e aloca<;;ao de recursos na área da saúde. Em amplos
setores da popula<;;ao aindanao chegou aaltatecnslogia médica
e muito menos o tao almejado processo de emancipa<;;ao dos
doentes. Ainda impera via beneficencia o paternalismo. A prin­
cípio da autonomia tao importante na perspectiva Anglo-ame­
ricana precisamos contrapor o princípio dajusti<;;a, equidade e
solidariedade( 20 e 21).

A bioética elaborada no mundo desenvolvido (USA e Europa) na
maioda das vezes ignorou as questiSes básicas que milhiSes de
excluídos enfrentam neste continente e enfocou questiSes que para
eles sao marginais Su que simplesmente nao existem. Por exemplo,
fala-se muito de mOlTer com dignidade. no mundo desenvolvido.
Aqui somos impelidos a proclamar a cligniclade humana que garante
primeiramente um viver com dignidade e nao simplesmente urna
sobrevivencia aviltante, antes que um mOlTer digno. Entre nós, a
mOlte é precoce e injusta, ceifa milhares de vidas desde a infancia,
enquanto que no primeiro mundo se mon"e depois de se ter vivido
muito e desfrutado a vida com elegancia até na velhice.Um sobreviver
sofddo garantida a dignidade no adeus avida?

3. Característica típica de toda a regiao da América Latina e Caribe
é a profunda religiosidade crista católica, que hoje sofre um
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profundo impacto com seitas fundamentalistas via mídia
eletrónica. O processo de seculariza<;:ao atingiu a burguesia culta,
porém nao agrande massa do povo. A moral dessa sociedade
continua a ser fundamentalmente confessional, religiosa. Esta
sociedade nao conheceu o pluralismo característico da cultura
nOlte-americana. Nasce aqui sem dúvida um desafio de diálogo,
bioética-teologia, entre esta bioética secular, civil, pluralista,
autónoma.e racional com este universo. religioso.

4. Uma bioética pensada a nível "macro" (sociedade) precisa ser
proposta como alternativa atradi<;:ao anglo-americana de uma bioé­
tica elaborada a níyel"micro" (solu<;:ao de casos clfuicos). A bioética
sumarizada num "bios" de alta tecnologia e ml1U "ethos" indi­
vidualista (privacidade, autonomia, consentimento infom1ado) pre­
cisa ser complementada na América Latina por um "bios" humanista
e um "ethos" comunitário (solidariedade, equidade, o outro).

5 É preciso cultivar uma sabedoria que desafie profeticamente o
imperialismo ético, daqueles que usam a for<;:a para impor aos
outros, como única verdade, sua verdade moral palticulal~ bem
como o fundamentalismo ético daqueles que recusam entrar
num diálogo aberto e sincero com os outros, num contexto sempre
mais secular e pluralista. Quem sabe, a intui<;:ao pioneira de v.R.
Potter (971) ao cunhar a bioética como sendo uma pontepara o
futuro da humanidade, necessita ser retrabalhada neste limiar de
um novo milenio, também como uma ponte de diálogo multi e
trcmscultúral, entre os diferentes povos e culturas, em que possamos
recuperar .nossa tradi<;:ao humanista, o sentido e respeito pela trans­
cendencia da vida na sua magnitude máxima (cósmico ecológica)
e desfrutá-Ia como dom e conquista de forma digna e solidária.
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