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Introducao

ratandose de uma contribuicio num contexto multidis-

ciplinar de discussio a respeito de conceitos basicos

de bioética, este texto procura avaliar os principios bioé-

ticos nas suas forcas e fraquezas, a partir da evolucio
histérica da bioética.

Optamos por contextualizar a reflexao a partir da génese do
paradigma principialista (parte I), rememorando historicamente as
origens dos fatos, acontecimentos e documentos que protagonizaram
o surgimento da reflexfio bioética principialista: o relatério Belmont
da Comissdo Nacional para a protecio dos seres humanos da pesquisa
biomédica e comportamental (1978); uma. descricdo rapida do
contetdo dos principios apontados pela Comissio e a obra cldssica,
Principles of biomedical Ethics de T.L.Beauchamp e J.F. Childress.
A seguir nos perguntamos porque a hioética tornou-se principialista
(parte 1), sio elencadas algumas razdes, bem como sdo apontados
alguns limites.

Nossa reflexdo avanga ao elaborar uma andlise comparativa,
tentando tracar o perfil de uma bioética “made in USA” e Europa
(parte HI) bem como a fisionomia de uma bioética Latino-americana
(parte IV). Finalizamos apontando para além da linguagem dos
principios, a existéncia de outras linguagens alternativas que ajudam
a captar a riqueza da experiéncia ética, inesgotavel numa determinada
visdo reducionista e alertamos para a necessidade de elaboracio uma
bioética latino-americana aderente 4 vida destes povos, que ao honrar
seus valores histdricos, culturais, religiosos e sociais, obrigatoriamente
na sua agenda temdtica a nivel contextual terd encontro marcado
com a exclusio social e pontualizard para valores tais como
comunidade,-equidade, justica e solidariedade.
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1. Génese do paradigma principalista da bioética “made
in USA”

Para melhor entendermos e fazermos uma: avaliacio critica
pertinente do paradigma bioético principialista, precisamos mergulhar
nas origens do surgimento da reflexio bioética e destacar dois fatos de
fundamental importincid, quais sejam, o relatério Belmont e a obra de
BEAUCHAMP E CHILDRESS, Principles of biomedical Etbhics.

a) O-relatério Belmont (1)

E importante ressaltar que na origem da reflexiio ética pricipialista
norteamericana; estd a-preocupacio publica com o controle social
da pesquisa em seres humanos. Em particular, trés casos notaveis
mobilizariam a-opinifo publica e que exigiram regulamentacio ética.
Sdo eles: 1) Em:1963, no Hospital Tsraelita de doengas crénicas de
Nova York, foram injetadas células cancerosas vivas envidosos doentes;
2) Entre 1950 a 1970, no hospital estatal de Willowbrook (NY),
injetaram hepatite viral em criangas retardadas mentais-e 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 sifiliticos para pesquisar a histéria natural da doenga. A pesquisa
continuou até 1972 apesar do descobrimento da penicilina em 1945.
O governo: Norte-americano em 1996 pediu ‘desculpas piblicas a
esta comunidade negra pelo que foi feito.

Reagindo a estes escindalos o governo norte americano via
Congresso constituiu -em 1974, a National Commission for the
Protection of Human Subjects of Biomedical and Bebavioral Research
( Comissio nacional para a prote¢io dos seres humanos da pesquisa
biomédica e comportamental), com o objetivo de “levar a cabo uma
pesquiisa e estudo completo, que identificasse os principios éticos bdsicos
que deveriam nortear a experimentacdo em seres bumanos nas
ciéncias do comportamento e na biomedicina”. O Congresso solicitou
também que a Comissio elaborasse num prazo de quatro meses um
relatério de pesquisa envolvendo fetos humanos. Os membros da
comissio inicialmente deram atenco total para esta questio conside-
rada mias urgente e deixaram a tarefa de identificar- os “principios
éticos bdsicos” para mais tarde. A medida que os trabalhos em questoes
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especificas avancavam, tais como, pesquisa com criangas, prisioneiros
e doentes mentais, filésofos e teSlogos foram convidados-para prestar
ajuda na tarefa e identificar os “principios éticos bdsicos” na pesquisa
com seres humanos.

Esta comissdo demorou quatro anos, para-a publicacio do que
ficou sendo conhecido como o Relatério Belmont ( Belmont Report),
por ter sido realizado no Centro de Convencdes Belmont em Elkridge
no Estado de Mariland. Neste espaco de tempo, os membros da
Comissdo acharam oportuno publicar algumas recomendagdes a res-
peito de como enfocar e resolver os conflitos éticos levantados pelas
ciéncias biomédicas. Para eles, os cddigos, nio obstante sua utilidade,
nio eram operativos, pois “sudas regras sao com freqliéncia
inadequadas em casos de situagdes complexas”. Além disso, os codigos
apontam para utilizacdo de normas que em casos.concretos podem
conflitar resultando na pritica “dificeis de interpretar e de aplicar”. E
claro que a comissio dispunha de documentos tais como o Cédigo
de Nuremberg (1947), Declaracio de Helsinque(1964) entre outros,
mas considerou o caminho apontado pelos.codigos e declaracdes de
dificil operacionalizacio.

Apds quatro anos de trabalhos a Comissao propde um método
complementar, baseado na aceitacdo de que ‘“Més principios éticos
mais globais deveriam prover as bases sobre as quais formular, criticar
e interpretar, algumas regras especificas”. A comissio reconhecia que
outros principios, poderiam também ser relevantes, porém trés foram
identificados como fundamentais. Segundo Albert R. Jonsen, um dos
12 membros: da comissiio, apds muita discussido fixaram-se trés
principios por estarem “profundamente enraizados nas tradicoes
morais da civilizacdo ocidental, implicados em muitos. codigos e
normas a respeiio de experimentacdo bumana que tinham sido
publicadas anteriormente e além disso refletiam as decisées dos
membros da comissdo que trabalbavam em questdes particulares de

pesquiisa com fetos, criangas, prisioneiros e assim por diante”.

O relatério Belmont foi oficialmente  promulgado em 1978 e
causou um- grande impacto. Tornou-se a- declaragido principialista
clissica, nio somente para a ética ligada a pesquisa com seres
humanos, mas acabou sendo também utilizada para a reflexiio bioética
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em geral. Pela sua importincia vejamos o que a Comissio entendia
pelos principios identificados.

b). - Os principios éticos no entender da comissao governamenial

Os trés principios identificados pelo relatério Belmont foram: o
respeito pelas pessoas (autonomia), beneficéncia e justica. Vejamos
rapidamente em que consistia cada um destes principios na visdo da
comissao:

O respeito pelas pessoas incorpora pelo menos duas convicedes
éticas: 1) as pessoas deveriam ser tratadas com autonomia; 2) as
pessoas cuja autonomia estd diminuida, devem ser protegidas. Por
pessoa autdnoma, o Relatdrio entendia como sendo o individuo capaz
de deliberar sobre seus objetivos pessoais e de agir sob a orienta¢io
desta deliberag¢io. A autonomia é entendida num sentido muito con-
creto, como a capacidade de atuar com conhecimento de causa e
sem coacdo externa. O-conceito de autonomia da comissao nio é o
Kantiano, o homem como ser autolegislador, mas outro muito mais
empirico, segundo o qual uma-acio se torna autdnoma quando passou
pelo trimite do consentimento informado. Deste principio derivam
procedimentos priticos: uma é a exigéncia do consentimento infor-
mado e o outro é o de como tomar decisdes de sustituicio, quando
uma pessoa € incompetente ou incapaz, isto é, quando nido tem
autonomia suficiente para realizar a acio de que se trate.

No principio da beneficéncia, o Relatéorio Belmont rechaca
claramente a idéia cldssica da beneficéncia como caridade e diz que
a considera de uma forma mais radical como uma obrigacao. Neste
sentido s3o formuladas duas regras como expressdes complementares
dos atos de beneficéncia: a) nio causar dano e b) maximizar os
beneficios e minimizar os possiveis riscos. O Relatorio Belmont
nao distingue entre beneficéncia e nio-maleficencia, o que vai ser
feito posteriormente por Beauchamp e Childress.

No terceiro principio, o da justica, entendem os membros da
comissio por justica como sendo a “imparcialidade na distribuicdo
dos riscos e beneficios”. Outra maneira de entender o principio de
justica € dizer que “os iguais devem ser tratados igualmente”. O
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problema estd em saber quem sio os iguais. Entre os’homens existem
diferencgas de todo tipo e que muitas delas devem ser respeitadas em
virtude do principio de justica, por exemplo, ideal de vida, sistema
de valores, crencas religiosas, etc. Nio obstante isso existe um outro
nivel em que todos devemos ser considerados iguais, de tal modo
que as diferencas nesse nivel devem ser consideradas injusticas..
Neste particular a Comissio nio deixou nada claro.

O Relatério Belmont, um documento brevissimo por sinal,
inaugurou um novo estilo ético de abordagem metodoldgica dos
problemas envolvidos na pesquisa em seres humanos. A partir de
entdo nao se analisa mais a partir da letra dos cédigos e juramentos,
mas a partir destes trés principios com os procedimentos priticos
deles conseqiientes. Neste contexto, o trabalho de T.L. Beauchamp e
J.F. Childress, considerados os “pais” da reflexdo principialista vai ter
um grande impacto; importincia e sucesso nos anos seguintes.

c¢) Aobracldssicade T.L. BEAUCHAMP e J.F. CHILDRESS (2)

E importante notar que o relatério Belmont, referia-se somente
as questdes éticas levantadas pela pesquisa em seres humanos. Estava
fora de seu horizonte de preocupacio todo o campo da prdtica clinica
e assistencial. Beauchamp e Childress com sua famosa obra Principles
of Biomedical Ethics (Principios de ética biomédica), aplicam para a
drea clinico-assistencial o “sistema de principios” e procuram assim
livrd-la do velho enfoque préprio dos cédigos e juramentos. Esta obra
transformou-se na principal fundamentagio tedrica do novo campo
da ética biomédica. Foi publicada inicialmente em 1979 (em 1994 saiu
a quarta edicio revista e ampliada), um ano apds o relatério Belmont.
Um dos:autores, T.L. BEAUCHAMP, era membro da:Comissio que
redigiu .o Relatério Belmont e se beneficiou de todo o processo.
Beauchamp juntamente com J.F. CHILDRESS re-trabalharam os trés
principios em “quatro”, distinguindo beneficéncia e nio maleficéncia.
Estes autores basearam na sua obra da teoria:de um grande eticista
inglés do inicio do século, SIR DAVID ROSS que fala dos deveres
atuais-e “prima facie” (prima facie duties eactual duties).

Os autores no preficio de sua obra dizem que pretendem analisar
sitematicameante os principios 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 uma “etica aplicada”, no
sentido de que o especifico dela € aplicar os principios éticos gerais
aos problemas da pritica médico-assistencial.

E conveninte assinalar que Beauchamp e Childress sio pessoas
com convicgdes filoséficas e éticas bem distintas. Beauchamp é um
utilitarista enquanto que Childress é claramente um- deontologista,
Suas teorias éticas sdo portanto, distintas e dificilmente concilidveis
na hora de justificar ou fundamentar os citados principios. Mas ao
invés de verem-se frente a um abismo; os -autores consideram isso
uma vantagem. As discrepancias tedricas nio devem impedir o acordo
sobre normas, isto €, sobre principios e procedimentos. Dizem eles
que “o utilitarismo e o deontologismo, chegam a formular normas
similares ou idénticas”. Todos, tanto os teleologistas bem como os
deontologistas, podem aceitar o sistema de principios e chegar a
decisdes idénticas em casos concretos, ndo obstante suas discrepancias
em relacdo aos aspectos tedricas da ética.

Na perspectiva de Beauchamp e Childress os principios e as
normas sio consideradas obrigatérios prima:face, o que significa
que quando nio entram em conflito entre si devem ser respeitados.
Em caso de conflito, um terd prioridade sobre os outros de tal maneira
que serd preciso abrir uma exceciio. Isso quer dizer que tais normas
nesse caso sio deveres prima facie, porém nio deveres “reais e
efetivos” (atuais). As excegdes sio sempre de “atos” e ndo de prin-
cipios. Os principios, enquanto tais, isto € prima facie, niio tem exce-
¢oes, porém quando se aplicam a casos concretos, podem ter. As
excecOes acontecem sempre no nivel dos deveres atuais, ndo dos
principios.

2. O paradigma da bioética principialista (3)

Os “principios éticos bdsicos”, quer sejam os trés do Relatério
Belmont ou os: quatro de :Beauchamp e Childress, deram para os
estudiosos de ética algo que sua prépria tradi¢io académico-disciplinar
nio lhes forneceu: um: esquema claro para uma ética normativa
que tinha de ser prdtica e produtiva.
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Segundo Albert Jonsen, um dos pioneiros da bioética, os
principios deram destaque para as reflexdes mais abrangentes, vagas
e menos operacionais dos filésofos e tedlogos da época. Em sua
simplicidade e diretividade, forneceram uma linguagem para falar
com um novo publico, formado de médicos, enfermeiros e outros
profissionais da drea da satide(4).

A bioética tornou-se entio principialista por virias razoes, entre
outras:

1) - Os primeiros bioeticistas encontraram na ética normativa de
seu tempo, no estilo dos principios, a via media, entre a terra
arida da meta-€ética . ou metafisica e as riquezas das visdes da
ética teoldgica, mas geralmente inacessiveis.

2) O Relatorio Belmont foi o documento fundamental que
respondeu 2 necessidade dos responsaveis pela elaboracio de
normas publicas, de uma declaracio simples e clara, das bases
éticas para regulamentar a pesquisa.

3) - Anova audiéncia composta de médicos e estudantes de medicina
entre outros profissionais da drea da satde, 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 acordos precedurais em questdes extremamen-
te dificeis e polémicas trazidas pelo tecnociéncia.

4) O sucesso-do modelo principialista é devido 2 adogio pelos
clinicos. Os principios deram a eles um vocabuldrio, categorias
légicas para percepgdes e sentimentos morais nio verbalizados
anteriormente, bem como meios para resolver os dilemas morais
num determinado caso, no processo de compreensio das razdes
e tomada de decisio: :

A fonte de-abusos.do principialismo estd na necessidade humana
de seguranga moral e de certezas num mundo de incertezas. O “princi-
pialismo” neste sentido foi o porto seguro para os médicos durante o
periodo de profundas mudancas na compreensio ética dos cuidados
clinicos assistenciais nos EUA.

medellin 106 / junio (2001)




Bioética: do principialismo "a busca de uma perspactiva latinoamericana

Tudo isso levou ao fortalecimento do assim chamado “principia-
lismo”, que sem diivida teve grandes méritos e alcangou muito sucesso.
Em grande parte o que € a bioética nestes poucos anos de existéncia
(30 anos) € resultado do trabalho principalmente de bioeticistas na
perspectiva principialista. Hoje se fala que o “principialismo” esta
doente, alguns criticos vio mais longe e até dizem que € um paciente
terminal, mas chega-se ao quase consenso de que nio pode ser visto
como um procedimento dogmdtico infalivel na resoluciio de conflitos
éticos. Ndo € uma ortodoxia; mas uma abreviacao utilitdria da filosofia
moral e teologia, que serviu muito bem aos pioneiros da bioética e
continua a ser Util hoje  em muitas circunstincias. A bioética nio
pode ser reduzida a'uma. ética da eficiéncia aplicada predominante-
mente num nivel individual. Nascem varias perspectivas de abordagem
bioética para além dos principios, que somente elencamos para
conhecimento. Temos o modelo da casuistica (Albert Jonsen e
Stephen Toulmin), das virtudes (Edmund Pellegrino e David Thomas-
ma), do cuidado ( Carol Gilligan), do direito natural (John Finnis),
apostando no valor central da-autonomia e do individuo o modelo
“liberal autonomista” (Tristam Engelhardt); o modelo contratua-
lista (Robert Veatch); o-modelo antropologico personalista (E.
Sgreccia, D::Tettamanzi, S. Spinsant)); o modelo de libertacdo (a
partir da América Latina com-a contribuiciio da teologia-da libertacio)
s para mencionar algumas perspectivas mais em evidéncia.

E bom lembrar que Childress e Beauchamp, principialistas
notérios, tornam-se casuistas quando examinam 0s-casos. Na quarta
edicfio de sua famosa obra, Principles of biomedical ethics, apds a
argumentacio e reflexdo sobre os principios aolongo de sete capitulos,
o capitulo oitavo (Gltimo) € todo dedicado “as wvirtudes e ideais na
vida professional”. Vale a pena registrar o que dizem esses autores na
conclusio de sua obra: “Neste capitulo final fomos além dos principios,
regras, obrigacées e direitos. Virtudes, ideais e aspiragbes por exceléncia
moral, apoiam e enrviguecem o esquema moral desenvolvido nos
capitulos anteriores. Os ideais transcendem as obrigacoes e‘direitos e
mutitas virtudes levam as pessoas a agir de acordo com principios e
normas bem como seus ideais (...). Quase todas as grandes teorias élicas
convergem na conclusdo que o mais importante ingrediente na vida
moral da pessoa é o desenvolvimenio de cardler que cria a motivagdo
intima e a_for¢a para fazer o que é certo e bom™ (5).
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Indicio ‘claro. de que-estes autores, notdrios “principialistas”
apresentam um horizonte ético que vai além dos mero principialismo
absolutista tio duramente criticado hoje pelos bioeticistas. Fica
evidente que nesta versio de sua obra Beaucamp e Childress incor-
poram as indmeras obervacdes criticas que receberam ao longo dos
anos desde o surgimento de sua obra (1979).

O bom senso aconselha de ver os principios como instrumentos
para interpretar determinadas facetas morais de situacdes e como guias
para a acdo. Abusos de principios ocorrem quando-modelamos as
circunstincias para aplicar um principio preferido e acaba-se caindo no
“ismo, e nido se percebe mais que existem-limites no procedimento
principialista considerado como infalivel na resolucao dos conflitos éticos.

Ao fazer uma avaliacio dos principios na bioética, que surgiram
um pouco como a “tdbua de salvacio dos dez mandamentos” Hubert
Lepargneur aponta-entre outras observacdes a respeito dos limites
dos principios que na implementacio sempre: estd implicado uma
casuistica (analise de casos.clinicos). Além dissono horizonte bioético
para além dos principios surge como tarefa. para-a bioética colocar
no seu devido lugar a prudéncia (phronesis) como sabedoria pratica,
que vem desde a tradi¢fio Aristotélica tomista e que foi esquecida na
reflexio bioética hodierna. A sabedoria pratica:da prudéncia phronesis
domina a ética, e portanto, a vivéncia da moralidade, porque vincula,
numa sintese, o agente (com seu condicionamento préprio e inten-
¢i0); o contexto da-acio, a natureza da mesma acio e o seu resultado
previsivel.- A figura de proa da-ética é a phronesis que forma as
regras da acio e sabe implementi-las. (6.e 7).

Vejamos a seguir algumas caracteristicas de duas tradi¢cdes de
bioética, especificamente a norte-americana e européia.
3. Bioética “made in USA” e bioética européia (8)

Pelo exposto até o momento. percebemos que a bioética princi-
pialista é um produto tipico da cultura norte-americana. Existe uma

profunda influéncia do pragmatismo filoséfico anglo-saxiio em trés
aspectos fundamentais: nos casos, nos procedimentos e no processo
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de tomada.de decisdes. Os principios de autonomia, beneficéncia,
nao maleficéncia e justica sio utilizados, porém no geral sao consi-
derados mais como méximas de atuacio prudencial, nio como princi-
pios no sentido estrito. Fala-se mais de procedimentos e estabeleci-
mentos de normas de regulagio. Por exemplo, nio hi muita preocu-
pacio em definir o conceito de autonomia, mas em estabelecer os
procedimentos de andlise da capacidade ou competéncia. (consenti-
mento informado) Buscam-se os caminhos da acio mais adequados,
isto €, resolver problemas tomando decisdes a respeito de procedi-
mentos concretos.

Diego Gricia, bioeticista espanhol, defende a tese de que nio é
possivel resolver os problemas de procedimento sem abordar as ques-
toes de fundamentacio. Fundamentos e procedimentos sao na verdade
duas facetas da mesma. moeda, inseparaveis. Pobre - procedimento
que nio estd bem fundamentado e pobre fundamento que ndo da
como resultado um procedimento 4gil e correto (9).

Nada mais Util do que uma boa fundamentacio e nada mais
fundamental que um bom procedimento, sio convicgdes de grande
parte de bioeticistas europeus. A filosofia na Europa sempre se preo-
cupou muito com os temas de fundamentacio, talvez até exagerada-
mente, dizem alguns. Por outro lado, o pragmatismo norte-americano
ensinou a cuidar dos procedimentos. Neste sentido pergunta-se se a
integracdo das duas tradigdes néo seria algo a ser perseguido.

Duas tradi¢des distintas - é possivel-dialogar e integrar?

Numa perspectiva dialogal entre as tradi¢des de bioética norte-
americana e a européia é interessante ouvir o bioeticista James Drane,
estudioso de ética clinica e que se tem preocupado com a bioética
na dimensdo transcultural. Para elea ética européia é mais tedrica e
se preocupa com questoes de fundamentaciio Gltima e de consisténcia
filosofica. Diz: “ao estarna Europa e ao-identificar-me com o borizonte
mental e com as preocupagdes de.meus .colegas,- observo o cardter
pragmdtico e casuistico de nosso estilo de proceder a partir de vossa
perspectiva. Certamente, nossa forma de fazer ética ndo é a correta e
as outras sao ervadas. De fato estou. convencido de que todos nods
temos de aprender uns dos outros” (10).
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Existe nos EUA uma forte corrente pragmatica, ligada 4 maneira
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 ciéncia na resoluciio de
problemas éticos. Pragmatismo que se desenvolve como corolirio
do empirismo de Francis Bacon; do utilitarismo de Jeremy Bentham
e John Stuart Mill, Dewey e que mais tarde avancard para o positivismo
l16gico. Dewey pensava que a ética e as outras disciplinas humanistas
progrediam muito pouco porque empregavam metodologias envelhe-
cidas. Criticou a perspectiva classica grega, segundo a qual os homens
sao expectadores de um mundo invaridvel em que a verdade € abso-
luta e eterna. Dewey elaborou uma ética objetiva, utilizando o método
cientifico na filosofia. Para ele; a determinacio do bem ou do mal
era uma forma de resolver os problemas’ priticos empregando 0s
métodos préprios das ciéncias, para chegar a respostas que sejam
funcionais na pritica.” A tendéncia é de assumir uma perspectiva
consequencialista com critério utilitarista. Nao podemos esquecer que
como reacdo a esta orientacio dominante, surge John Rawls e sua
reflexfio sobre a justica como equidade. Drane critica a perspectiva
da bioética “made in USA” que nao leva em conta o cariter, as virtudes,
mas fica pura e simplesmente polarizada numa reflexéo racional sobre
as a¢des humanas. Sem divida este enfoque é parcial. A ética ndo
trata somente de acoes mas também de habitos (virtudes) e de atitudes
(cardter). Neste sentido o enfoque ético europeu fortemente marcado
pela idéia de virtude e cariter; pode ser complementar ao norte-
americano. A ética médica dos EUA se desenvolveu num contexto
relativista e pluralista, porém: se inspira na ciéncia e se apoia no
postulado cientifico que exige submeter toda proposta & sua opera-
cionalidade na vida real.

Segundo Drane, por mais importantes que sejam as questdes
criticas sobre fundamentacio, ndio seria imprescindivel resolvé-las,
antes que se possa progredir. De fato, comecar a partir da vida real
(fatos e casos de uma determinada situaciio clinica) tem muita vanta-
gem sobre o procedimento no sentido inverso, no caso, o método
dedutivo baseado em' elegantes teorias. Na visio deste bioeticista
norte americano “um dos: aspectos mais inesperados e gratificantes
da experiéncia americana em ética médica é ver os iniimeros acordos
conseguticlos em problemas médicos de grande complexidade, numa
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cultura pluralista, quando o processo comega com elementos reais e
trata de encontrar uma solugdo prdtica e provavel, mais que - uma
resposta certa e teoricamente correta” (11).

Qutro aspecto importante enfatizado por J. Drane € quando ele
afirma que a ética médica salvou a ética, enquanto refletiu seriamente
sobre o licito e o licito em contato com os problemas reais. Colocou
novamente a ética em contato com a vida. Stephen Toulmin fala do
renascimento da filosofia moral em sua obra “Como a ética médica
salvou a vida da filosofia moral”. A filosofia- moral reencontrou o
mundo da a¢io e a teologia moral libertou-se do moralismo.

A contribuicdo da ética teoldgica neste contexto foi importante
e nio deve ser esquecida. Ela nunca se afastou da realidade e foi
capazde tomar a iniciativa quando a atencio voltou-se para os proble-
mas médicos. Pouco a pouco, também os especialistas leigos de
ética se incorporaram neste movimento, Muitos dos problemas com
0s quais a ética-teoldgica.se preocupava, por exemplo, questdes
relacionadas com o inicio e fim da vida, procriacao e morte, procediam
do campo médico. A ética através da medicina foi forcada a entrar
em contato com o mundo real.

Anteriormente 0$ tratados de ética ndo eram:documentarios
sobre temas que eram de interesse as Pessoas COMUNS, mas escritos
refinados e ininteligiveis sobre o significado dos conceitos morais. A
ética se tornou inacessivel, excetuando-se os refinados especialistas
em lingtistica e praticamente nio dizia nada a respeito dos problemas
do dia-a-dia do cidadio comum.

A perspectiva anglo-americana é mais individualista do que a
européia privilegiando a autonomia da pessoa. Estd prioritariamente
voltada para microproblemas, buscando solucdo imediata e decisiva
das questoes para um individuo. A perspectiva européia privilegia a
dimensio social do ser humano, com prioridade para o sentido da
justica, equidade preferencialmente aos direitos individuais. A bioética
de tradicio filoséfica anglo-americana desenvolve uma normativa de
acdo que, enquanto conjunto de regras que conduzem a uma boa
aciio, caracterizam uma moral. A bioética de tradi¢do européia avanga
numa busca acerca do fundamento do agir humano. Para além da
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normatividade da agiio em campo de extrema complexidade a exigén-
cia.da sua fundamentacio metafisica (12).

Apos esta exposicio, ainda que introdutéria, de duas visdes
fundamentais de bioética, das quais dependemos muito e que sem duvida
sdo fontes de inspiracio para uma perspectiva bioética tipica da América
Latina, é necessirio tecer algumas consideracoes a respeito de onde nds
nos situamos -frente a todo este cendrio. Considerado como sendo o
continente -da esperanga quando se olha: prospectivamente, mas que
infelizmente no presente é marcado- pela exclusio, morte e
marginalizacio crescente em todos os Ambitos da vida, nos perguntamos

se a bioética nio teria um papel critico transformador desta realidade,

4. Bioética latino americana e biocética “made in USA”

A bioética no sew’inicio se defrontou com-os dilemas éticos
criados pelo desenvolvimento da medicina. Pesquisa em seres huma-
nos, o uso humano da tecnologia, perguntas sobre a4 morte e o morrer
sdo algumas dreas sensiveis nos anos 90. As:-questdes originais da -
bioética se expandiram para problemas relacionados com os valores,
nas diversas profissdes da satide, tais como enfermagem, satide publi-
ca, saude mental etc. Um grande nimero de temas: sociais foram
introduzidos na abrangéncia temdtica da bioética tais como, satide
publica, alocagiio de recursos em satide, satide da mulher, questio
populacional e ecologia, para lembrar alguns temas.

Seguimos com J. Drane, bioeticista norte-americano, que tem
refletido sobre bioética num contexto norte-americano e Latino ameri-
cano. E dito que a tecnologia médica impulsiona o desenvolvimento da
bioética clinica. Isto vale tanto na América Latina bem como nos EUA,
No inicio, nos EUA, as perguntas que se faziam com maior freqiiéncia
eram em torno do uso humano de uma nova . tecnologia: o uso ou
retirada de aparelhos, a aceitagio ou ndo do consentimento informado.

Em alguns paises da América Latina, a simples existéncia de
alta tecnologia e centros de cuidado médico-avancados levanta
questdes em torno da discriminacio e injustica na assisténcia médica.
As interrogagbes maijs dificeis nesta regido giram em torno nio 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 justica. Equidade e solidariedade deverio
ocupar na bioética latino-americana, um lugar similar ao principio
da autonomia nos EUA.

Segundo Drane os latino-americanos nio sio tio individualistas
€ certamente estio menos inclinados ao consumismo em suas relagdes
com o pessoal médico, que os norte-americanos. Seria um erro, pensar
que o consentimento informado e tudo o que com ele se relaciona,
nio fosse importante para os latino-americanos. O -desafio € aprender
dos EUA e dos europeus; sem cair no imitacionismo ingérniuo de
importar seus programas.

a) - Ampliar a reflexdo ética a nivel “micro” para o nivel “macro”

O grande desafio é desenvolver uma bioética latino-americana
que corrija 0s exageros das outras perspectivas e que resgate e valorize
a cultura latina no que lhe € Gnico e singular, uma visdo verdadeira-
mente alternativa que possa enriquecer o didlogo multicultural. Néo
podemos esquecer que na América Latina a bioética tem o encontro
obrigatério com a pobreza e exclusiao nivel social. Elaborar uma bioé-
tica somente em nivel “micro” de estudos de casos de sabor deontols-
gico somente, sem levar em conta esta realidade, nfio responderia aos
anseios e necessidades por mais vida digna. Nio estamos questionan-
do o valor incomensurivel de toda e qualquer vida que deve ser salva,
cuidada e protegida. Temos sim ndo perder a visio global da realidade
excludente latino-americana na qual a vida seinsere (13 e 14).

A medida que a medicina moderna torna-se para as culturas de
hoje o que a religido era na idade média, as questdes com as quais a
bioética se defronta tornam-se sempre meias centrais € geram um
crescente interesse ptiblico. Na limiar das controvérsias bioética signifi-
cados bisicos estio mudando: o significado:da vida e morte, familia,
doencga, quem € pai ou mie, em todos os quadrantes do planeta.
Maior comunicacio e didlogo mituo entre os povos com diferentes
perspectivas serd imensamente proveitoso no sentido de trazer uma
compreensio mais profunda de cada cultura e solugbes melhores
para problemas criticos similares. As pessoas de diferentes regioes e
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culturas podem trabalhar para integrar as diferencas sociolégicas,
histéricas e filosoficas 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 J.A Mainetti, a América Latina pode oferecer
uma perspectiva’ bioética distinta' e diferente da- Norte-americana,
por causa da tradicio médica humanista e pelas.condig¢des sociais de
paises periféricos. Para este bioeticista argentino, a disciplina européia
de filosofia geral com trés ramos principais (antropologia médica,
epistemologia e axiologia), pode ser melhor equipada para transformar
a medicina cientifica e académica num novo paradigma biomédico
humanista. Tal abordagem evitaria acusac¢des. frequentemente
direcionadas a bioética Norte-americana e européia, de que o discurso
da bioética somente surge para humanizar a medicina enquanto
esquece ou nio aborda a real desumanizacio do sistema. Por exemplo,
o discurso bioética da autonomia pode esconder a despersonalizacio
dos cuidados médicos e seus risco de iatrogenia, a exploracio do
corpo e alienagio da satide. Como resposta ao0. desenvolvimento da
biomedicina numa era tecnolégica, a bioética deve ser menos compla-
cente ou otimista em relacio ao progresso e ser capaz de exercer um
papel critico frente a este contexto (15).

A realidade da Latino Americana da bioética em tempo de cdlera,
Aids e sarampo, exige uma perspectiva de ética social com preo-
cupacgdo com o bem comum, justica e equidade antes que em direitos
individuais e virtudes pessoais. Uma “macroética” de saide publica
pode ser proposta como uma alternativa para a tradicio anglo-ameri-
cana da “microética” ou ética clinica A maior necessidade nestes
paises pobres € de equidade na alocac¢io de recursos e distribuicio
de servicos de satde (16).

Huminador-ao refletir sobre perspectivas bioética a nivel de
América Latina, neste didlogo transcultural, o que diz Diego Gracia.
“Os latinos sentem-se profundamente inconforidveis com direitos e
Dprincipios. Eles-acostumaram-se a julgar as coisas e atos, como bons
ou ruins ao-invés de certo ou errado. Eles preferem a benevoléncia a
Justica, a amizade ao respeito miituo, a exceléncia ao direito. (...) Os
latinos buscam a virtude e a exceléncia. Ndo penso que eles rejeitam
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ou desprezam-os principios. Na busca da virtude e exceléncia os peises
latinos tradicionalmente tem sido intolerantes. A tolerdncia ndo foi
incliida como uma virtude no velbo caltdlogo das virtudes latinas. A
virtude real era a intolerdncia, a tolerdncia eva considerada um vicio.
(...). A tolerdncia como uma virtude foi descoberia pelos Anglo-saxdes
no século XVII. Esta € talvez a mais importante diferenca com as
outras culturas. A questdo moral mais importante ndo é a linguagem
que USamos Para expressar 1nossos Sentimentos morais, mds o respeito
pela diversidade moral,-a escolba entre pluralismo ou fanatismo. O
Janatismo afirma que os valores sdo completamente absolutos e
objetivos e devem ser impostos. aos outros pela forca, enquanito que a
tolerdncia defende a autonomia moral e a liberdade de todos os seres
bumanos e a busca de-um acordo moral pelo consenso” (17).

O desenvolvimento da bioética a-nivel mundial vem ultimamente
privilegiando preocupacdes éticas tipicas de paises tais como 0s da
América Latina e Caribe: Daniel Wikler, na palestra conclusiva do IIl
Congresso mundial de bioética ( Sio Francisco - EUA -1996) entitulada
“Bioethics and social responsibility”, diz que ao olharmos o nascimento
e desenvolvimento da bioética temos ja claramente delineadas quatro
fases: a) Primeira fase: temos os c6digos 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, comeca-se a falar dos direitos dos pa-
cientes (autonomia, liberdade, verdade, etc). ¢) Terceira fase: questio-
namentos a respeito do sistema de sadde, incluindo organizacio e
estrutura, financiamento e gestdo. Os bioeticistas tem que estudar
economia e politica de satdde (Callahan - 1980) e d) Quarta fase:
estamos entrando nela neste final'da-década de 90: A bioética priorita-
riamente vai lidar com a satide da populacdo, entrando em cena
ciéncias sociais, humanidades, satide publica, direitos humanos,
questio da equidade e locacio de recursos entre outros temas canden-
tes (18). Esta agenda programdtica tem tudo a ver com o.momento
ético da  América Latina.

b) O desafio de desenvolver uma mistica para a bioética
Estaria incompleta nossa reflexdo :se nio apontidssemos a

necessidade desafiante de se desenvolver uma mistica para-a bioérica.
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Pode até parecer estranho para um pensamento marcado pelo
pragmatismo e pelo culto.da eficiéncia sugerir que a bioética necessite
de uma mistica. A bioética necessita de um horizonte de sentido, nio
importa 0 quanto estreito ou amplo que seja, para desenvolver suas
reflexdes e propostas. Ao mesmo tempo, nio podemos fazer bioética
sem optar no mundo: das relagdes humanas. Isto em si mesmo é um
indicac¢io da necessidade de alguma forma de mistica, ou de um conjunto
de significados fundamentais que aceitamos e a partir dos quais cultivamos
nossos idealismos, fazemos nossas opgdes e organizamos nossas praticas.

Nao € ficil definir em poucas palavras uma mistica libertadora
para a bioética. Fla necessariamente. incluiria a convic¢io da trans-
cendéncia da vida que rejeita a nocio de doenca, sofrimento e morte
como absolutos intolerdveis. Incluiria a percepcio dos outros como
parceiros capazes de viver a vida em solidariedade e compreendé-la
e aceitd-la como um Dom. Esta mistica seria sem duvida, testemunha
no sentido de.ndo deixar os interesses individuais egoistas, se sobre-
porem e calem a voz dos outros (exluidos) e escondeam suas necessi-
dades. Esta mistica proclamaria frente a todas as conquistas das ciéncias
da vida e do cuidado da saide que o imperativo técnico-cientifico,
posso fazer, passa obrigatoriamente pelo- discernimento de outro
imperativo ético, logo devo fazer?” Ainda mais, encorajaria a todos as
pessoas, grupos dos mais diferentes contextos sdcio-politico-econd-
mico-culturais; a unir-se na empreitada de garantir vida digna para
todos, na constru¢io-de um paradigma econdmico e técnico-cientifico,
que aceita ser guiado pelas exigéncias da solidariedade humana(19).

5. Algumas notas conclusivas

1. O modelo de anilise tedrica (paradigma) principialista. iniciado
com o Relatério Belmont e implementado. por Beauchamp e
Childress € uma linguagem entre outras linguagens éticas. Nio éa
Unica exclusiva. A experiéncia ética pode ser expressa em dife-
rentes linguagens, paradigmas ou modelos tedricos, tais como o
das virtudes e exceléncia, o casuistico, o contratuali o liberal auto-
nomista, o do cuidado, o antropolégico humanista, o de libertaciio
6 para lembrar alguns. Obviamente que a convivéncia com esse
pluralismo - de’ modelos tedricos exige didlogo respeitoso pelas
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diferencas em que a tolerfncia € um dado imprescindivel. Todos
esses modelos ou linguagens estfio ‘intrinsecamente interrelacio-
nados; mas cada um em si é incompleto-e limitado. Um modelo
pode lidar bem com um determinado aspecto da vida moral, mas
a0 mesmo tempo nao com os outros. Nao podemos considera-los
como sendo exclusivos, mas complementares. As dimensdes morais
da experiéncia-humana ndo podem ser capturadas numa Unica
abordagem. Isto nfo surpreende pois a amplidio e a riqueza da
profundidade da experiéncia humana sempre estio além do alcance
de qualquer sistema filoséfico ou teolégico. E esta humildade da
sabedoria que nos deixara livies do virus dos “ismos” que sio
verdades parciais que tomam uma particularidade de uma realidade
como sendo o todo.

Os problemas bioéticos mais importantes a nivel de América
Latina e Caribe sio aqueles que se relacionain com 4 justiga,
equidade e alocacio de recursos na drea da satide. Em amplos
setores da populacio ainda niio chegou a alta tecnologia médica
€ muito menos o tio almejado processo de emancipagio dos
doentes, Ainda impera via beneficéncia o paternalismo. A prin-
cipio da autonomia tdo importante na perspectiva Anglo-ame-
ricana precisamos contrapor o principio da justi¢a, equidade e
solidariedade( 20 e 21).

A bioética elaborada no mundo desenvolvido (USA e Europa) na
maioria das vezes ignorou as questdes bdsicas que milhdes de
excluidos enfrentam neste continente e enfocou questdes que para
eles sio marginais ou que simplesmente nio existem. Por exemplo,
fala-se muito de morrer com dignidade no mundo ‘desenvolvido.
Aqui somos impelidos a proclamar a dignidade humana que garante
primeiramente um viver com dignidade e ndo simplesmente uma
sobrevivéncia aviltante, antes que um morrer digno. Entre nés, a
morte é precoce e injusta, ceifa milhares de vidas desde a infancia,
enquanto que no primeiro mundo se morre depois de se ter vivido
muito e desfrutado a vida com elegiincia até na velhice. Um sobreviver
sofrido garantiria a dignidade no adeus 2 vida?

Caracteristica tipica de toda a regifio da América Latina e Caribe
¢ a profunda religiosidade cristd catdlica, que hoje sofre um
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profundo impacto com seitas fundamentalistas: via midia
eletrdnica. O processo de secularizacio atingiu a burguesia culta,
porém ndo a grande-massa do povo. A moral dessa sociedade
continua a ser fundamentalmente confessional, religiosa. Esta
sociedade nio conheceu o pluralismo caracteristico da cultura
norte-americana. Nasce aqui sem dtvida um desafio de didlogo,
bioética-teologia, entre esta bioética secular, civil, pluralista,
autdnoma e racional com este universo religioso.

Uma bioética pensada a nivel “macro”. (sociedade) precisa ser
proposta como alternativa a tradi¢ao anglo-americana de uma bioé-
tica elaborada a nivel “micro” (solucio de casos clinicos). A bioética
sumarizada num “bios” de alta tecnologia e num “ethos” indi-
vidualista (privacidade, autonomia, consentimento informado) pre-
cisa ser complementada na América Latina por um “bios” humanista
e um “ethos” comunitirio (solidariedade, equidade, o outro).

E preciso cultivar uma sabedoria que desafie profeticamente o
imperialismo ético, daqueles que usam a for¢a para impor aos
outros, como Unica verdade, sua verdade moral particular, bem
como o fundamentalismo ético daqueles que recusam entrar
num didlogo aberto e sincero com o0s outros, num contexto sempre
mais secular e pluralista. Quem sabe, a intuicdo pioneira de V.R.
Potter (1971) ao cunhar a bioética como sendo uma ponte pard o
Juturo da humanidade, necessita ser retrabalhada neste limiar de
um novo milénio, tambhém como uma ponte de didlogo multi e
transcultiral, entre os diferentes povos e culturas, em que possamos
recuperar nossa tradicao humanista, o sentido e respeito pela trans-
cendéncia da vida na sua magnitude mixima (césmico ecoldgica)
e desfruti-la como dom e conquista de forma digna e solidéria.
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