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A influéncia da Reforma Sanitéaria

na construcdo das bioéticas brasileiras

The Brazilian Sanitary Reform’s influence
in the construction of a national bioethics

Abstract This revision article remakes in gener-
al guidelines the path to the Brazilian Bioethics
in the planning of research and education au-
tochthones lines from the relations between these
lines and the social and historical process that
consolidated the Brazilian Sanitary Reform. The
works and theoretical perspectives selected have
the proposal to act in the some scope, the social
dimension; that relate to groups or particularly
vulnerable segments that question the power re-
lationship from the identification of the social
inequalities as well as to the ones focused in the
same orienting parameters, the Human Rights
treaties; or the ones that included in its themath-
ical rol the discussion about quality of life. The
presentation of these distinct points of views of
the Brazilian Bioethics are circumscribed at the
tangential specifically relationed above and chro-
nologically orientated from the creation of the
“Bioethics” term in the North American aca-
demic environment.

Key words Bioethics, Society, Brazilian Sani-
tary Reform, Human rights, Inequalities

Resumo Este artigo de revisdo reconstrdi em li-
nhas gerais o caminho percorrido pela bioética
brasileira na formulacéo de linhas autdctones de
estudo e pesquisa a partir da relagdo entre essas
linhas e o processo histdrico e social que consoli-
dou a Reforma Sanitaria no pais. Foram selecio-
nados os trabalhos e perspectivas tedricas que se
propfem a atuar no mesmo ambito, a dimenséo
social; que se referem a grupos ou segmentos parti-
cularmente vulneraveis; que questionam as rela-
¢Oes de poder a partir da identificacdo das desi-
gualdades sociais, bem como as voltadas para os
mesmo parametros norteadores, os tratados de di-
reitos humanos, ou ainda aquelas que incluem no
rol de sua tematica a discussdo sobre a qualidade
de vida. A apresentacdo destas distintas visGes da
bioética brasileira esta circunscrita aos pontos tan-
genciais especificos acima relacionados e orienta-
da cronologicamente a partir da criacdo do termo
“bioética” nos meios académicos estadunidenses.
Palavras-chave Bioética, Sociedade, Reforma
Sanitaria, Direitos humanos, Desigualdade

719

310114V 09114V




~
N
o

Porto D, Garrafa Vv

Introducéo

Ha relacdo direta entre o processo da Reforma
Sanitéria brasileira e o perfil da bioética que vem
sendo desenvolvida no pais. Em ambas as areas,
a analise dos marcos teéricos, ambitos de atua-
¢do, sujeitos aos quais se refere e pardmetros
norteadores, o demonstra. A possibilidade de
estabelecer paralelo entre esses planos analiticos
indica que a reflexdo bioética autéctone no Brasil
esta sendo direta ou indiretamente influenciada
pelas perspectivas delineadas por aquele proces-
s0, iniciado ha mais de vinte anos.

Se a Reforma Sanitaria incorporou definitiva-
mente a dimensao social na analise do processo
de satde e adoecimento da populacéo, a bioética
brasileira reflete essa preocupacéo, sendo a prin-
cipal expressdo disso o significativo namero de
trabalhos publicados recentemente e que relacio-
nam os campos da bioética e da satde publical.

Paralelo a sua mais expressiva bandeira de
reivindicacdo - a universalizacdo do acesso aos
servicos de recuperagdo da saude - a Reforma
Sanitéria enfatizou aspectos da satde publica
determinantes para a qualidade de vida de indi-
viduos, grupos, segmentos e populagdes, como
ambiente, condi¢Bes geogréaficas, acesso a dgua e
alimentacdo. Tais aspectos passaram, gradativa-
mente, a ser considerados tdo importantes para
a saude e a diminuicdo da morbimortalidade
guanto os recursos terapéuticos, especialmente
nos casos em que se pdde comprovar que a efeti-
vidade da terapéutica havia encontrado seu pon-
to de saturacgdo, ndo tendo mais influéncia na
diminuic8o da relacdo satide/adoecimento.

Quando foi possivel perceber que o efeito da
terapéutica havia deixado de reduzir os indices
gue mensuram a relagdo satde/adoecimento,
comegcam a ser, cada vez mais, incorporados a
analise estes outros aspectos que correlacionam
salide a qualidade de vida. Tais aspectos extra-
polam o @mbito tradicional da medicina curati-
va e de suas ferramentas analiticas, bem como de
suas areas prioritarias de producdo do conheci-
mento - a biologia e seus sub-ramos, a quimica,
a farmaécia, além da propria medicina e suas es-
pecialidades, incluindo a epidemiologia e satde
coletiva - apontando a necessidade de agregar
outros campos do conhecimento na busca de
solucbes para os problemas da satde.

Sob a influéncia da Reforma Sanitéria, tam-
bém aspectos relacionados a dimensdo socioe-
condmica, como habitagdo, renda, trabalho, edu-
cacdo e habitos pessoais, passaram a ser percebi-
dos como condicionantes do processo, compon-

do o recorte analitico sobre esses indices e intro-
duzindo a necessidade de incorporar o conheci-
mento das ciéncias humanas, geografia e suas
especialidades, ciéncias sociais, bem como da eco-
nomia e urbanismo.

Paralelo a anélise desses aspectos determi-
nantes e condicionantes da qualidade de vida que
atuam na dimensdo social e relacionam-se basi-
camente com a promogao e prote¢do a salde, o
acesso aos Servigos passou a ser visto como fun-
damental, transferindo o foco também no que
concerne a recuperacdo da saude, a outros fato-
res ndo diretamente relacionados a terapéutica.
Passaram a fazer parte da reflexdo da satde pu-
blica, entdo, as formas de levantamento e finan-
ciamento de recursos, sua alocagdo e gerencia-
mento, assim como os resultados das politicas
implementadas. Esse enfoque agregou a compe-
téncia das areas de gestdo e administracéo, pro-
piciando nova destinagdo ao conhecimento ge-
rado pela estatistica e suas ferramentas.

Além da discussdo sobre a universalizacdo do
acesso, fica evidenciada a necessidade de garantir
a qualidade dos servicos para alcancar sua efeti-
vidade. A adocédo da ideia de qualidade de vida
como parametro de sadde implicou em introdu-
zir a dimensédo subjetiva na analise do processo
de adoecimento, permitindo subsidiar os discur-
sos embasados nas nogdes de diversidade e do
conhecimento produzido na &rea do direito no
nivel infralegal, constitucional e internacional e,
em relagdo a este, principalmente, a area dos di-
reitos humanos. Esse viés analitico veio ao en-
contro da ideia de pluralidade moral, nocéo que
também demanda e subsidia a andlise qualitati-
va em saude publica, considerando as especifici-
dades fisiolégicas e comportamentais de grupos
e segmentos populacionais, bem como as estra-
tégias coletivas adotadas frente a sua situagdo e
condicdes de vida.

Decorre da adogéo desse viés a incorporagéo
da politica como area pertinente a andlise dos
fatores que influenciam a qualidade de vida e sau-
de das populagdes. O amplo leque de acepgdes
do termo permitiu que a incorporagao dessa pers-
pectiva ocorresse sob diversas 6ticas, abrangen-
do desde o arcabouco conceitual gerado nos pro-
cessos autogestionarios dos movimentos soci-
ais, até aqueles relacionados ao estudo das rela-
¢Oes formais de poder, centrados na estrutura,
atuacdo e papel do Estado. No caso da Reforma,
0 Estado tornou-se agente fiduciario na imple-
mentacéo da qualidade de vida como direito de
cidadania. A incorporacao do campo da politica
a reflexdo da satde publica favoreceu a insercéo



de ferramentas metodoldgicas da ciéncia politi-
ca, relagdes internacionais e historia.

A introducdo da qualidade como parametro
analitico na area de saude abriu a discusséo sobre
a subjetividade em si mesma. A definicdo de qua-
lidade como estado decorrente da percepgao
apontou a necessidade de incorporar técnicas e
pressupostos analiticos capazes de identificar a
subjetividade na dimens&o coletiva, expressa em
padrdes de comportamento, crengas e estruturas
simbdlicas, como permitem as técnicas e méto-
dos da antropologia. A identificagdo desses pa-
drdes simbolicos e comportamentais, por sua vez,
apontou a necessidade de aprofundar essa anali-
se, agregando elementos para tecer consideragdes
de cunho valorativo, como faz a filosofia. Essa
breve explanagdo mostra que, ao longo das lti-
mas décadas, a satde publica vem agregando co-
nhecimentos de diversas areas com o intuito de
propor processos de transformacéo social capa-
zes de possibilitar melhor qualidade de vida para
individuos, grupos, segmentos e populagdes.

Da mesma maneira, a bioética reproduz essa
trajetdria, consolidando-se como campo trans-
disciplinar? de produgéo de conhecimento, cujo
ordenamento metodoldgico e disciplinar congre-
ga e dialoga com referéncias de diferentes fontes,
articuladas de maneira a descrever, analisar e pro-
por solucBes aos impasses éticos que se antepdem
a salde, na acep¢do ampla de qualidade de vida.
Essas distintas perspectivas da bioética brasileira
adotam ainda 0 mesmo ambito de atuagdo e a
mesma dimensao social; voltam-se & particulari-
zacdo dos mesmos atores sociais, 0s segmentos e
grupos cuja situacédo e condicdo de vida implicam
a focalizagdo de recursos e estratégias para mini-
mizar a assimetria, e utilizam os mesmo referen-
ciais para identificacdo desses sujeitos, os concei-
tos oriundos dos direitos humanos, tomados
como norteadores das propostas teoricas.

Nessa linha de ideias, no presente texto, utili-
za-se a expressdo bioéticas, no plural, de acordo
com as conclus@es finais do 111 Encontro Luso-
Brasileiro de Bioética, desenvolvido na llha dos
Acores, Portugal, em 2004, cujo tema central tra-
zia a seguinte interrogacdo: Bioética ou bioéticas
na evolucgdo das sociedades? A concluséo foi de
que, sendo a bioética plural sob o ponto de vista
de moralidades, existem na verdade diversas bi-
oéticas - diferentes e diferenciadas - que devem
vencer o desafio de analisar, interpretar e expres-
sar as visdes morais do espaco geografico e so-
cial onde s&o desenvolvidas®.

As origens da bioética

O surgimento da bioética pode ser remetido, en-
tre outras situacGes historicas, ao Tribunal de
Nuremberg, iniciativa dos aliados vencedores da
Segunda Guerra Mundial para averiguar e julgar
0s crimes cometidos contra a humanidade pelo
governo alemdo sob o regime nazista. Disso se
pode inferir também que “seu bergo é, inegavel-
mente, a area dos Direitos Humanos™*. Porém, a
identificagdo desse campo de estudos por meio
do termo “bioética” deu-se somente 23 anos mais
tarde, quando Potter cunhou o neologismo, em
1970, nos Estados Unidos®. Na ocasido, sua pre-
ocupagdo voltava-se a discussdo dos impactos
ambientais da agdo antrdpica, preocupagao que,
de maneira geral, comegava naquela década a
despertar no meio académico em todo mundo.
O crescimento cientifico alcangado no pds-guer-
ra havia provocado transformacdes sociais e
ambientais em todas as sociedades industrializa-
das do Ocidente, alterando os modos de vida em
cada uma delas.

O aumento da populagdo mundial a partir
do baby boom e a forte tendéncia de migragéo
para areas urbanas, desde meados do século XX,
contribuiram para acelerar a pressédo sobre 0s
recursos naturais. A preocupagdo com sua pro-
tecdo e economia foi introduzida ndo apenas no
discurso académico, mas na pauta cotidiana dos
veiculos de midia. A apresentacdo em jornais,
revistas e programas televisivos de matérias so-
bre a poluicdo do ar e da 4gua, bem como sobre
a utilizacdo de combustiveis fosseis, levou ao
publico leigo o conhecimento, preocupagao e dis-
cussdo sobre esses temas. E importante conside-
rar que, até entdo, o crescimento econdmico era
0 Unico pardmetro para mensurar o desenvolvi-
mento dos paises e a ciéncia e tecnologia vistas
como ferramentas indispensaveis e indiscutiveis
para produzir o progresso almejado. Segundo
Potter, 0 que Ihe interessava era questionar o pro-
gresso e para onde os avangos materialistas, pro-
prios da ciéncia e tecnologia, estavam levando a
cultura ocidental®.

Se a criacdo do termo bioética atendeu a uma
preocupagdo com o rumo que a visdo de mundo
positivista imprimiu a pesquisa cientifica e ao
desenvolvimento tecnoldgico, os objetivos de sua
criagdo ndo foram contemplados, a0 menos nas
primeiras duas décadas nas quais essa expressao
foi divulgada e utilizada, a partir da perspectiva
gue imperou na propria sociedade estaduniden-
se. A apropriagdo do termo no meio médico, por
meio das discussdes promovidas ja em 1971 pelo
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Kennedy Institute of Ethics, implicou em reduzir
seu campo de atuacdo, limitando seu objeto de
estudo, métodos e tipos de procedimento, tare-
fas e finalidades a area biomédica, aos conflitos
entre profissionais e pacientes na clinica ou entre
pesquisadores e sujeitos de pesquisa. Assim, ndo
foi alcangada a pretensdo que originou a iniciati-
va de Potter, de articular o conhecimento cientifi-
co natural e a moral humana, as ciéncias naturais
e as ciéncias sociais, acabando com o pressuposto
da “neutralidade axiolégica” da ciéncia preconi-
zada pelo positivisma®.

Essa forma de compreender a bioética tor-
nou-se rapidamente hegemonica pela propria
difusdo desse campo do conhecimento. Facilitou
sobremaneira esse processo o Relatério Belmont,
produzido pela Comissdo Nacional para Prote-
¢do dos Seres Humanos em Pesquisa Biomédica
e Comportamental, elaborado por determina-
¢do do Congresso estadunidense, que delineou
como critérios norteadores para a pesquisa bio-
médica e de comportamento os principios da
autonomia, beneficéncia e justica. A posterior
incorporagdo do principio da ndo-maleficéncia,
a partir da obra de Beuchamp e Childress’ , vol-
tada aos conflitos da prética clinica, e o langa-
mento da Encyclophedia of bioethics® , que defi-
niu o campo da bioética como quase que exclusi-
vamente pertinente a area biomédica, contribui-
ram para difundir essa perspectiva, tornando-a
predominante. Vale ressaltar, ademais, que esse
foco do campo da bioética na area biomédica
acompanhou o crescimento vertiginoso da in-
dastria de medicamentos, que, nesse periodo,
tornou-se um dos setores mais rentaveis da eco-
nomia mundial.

O surgimento da bioética brasileira
no marco da salde publica

O Brasil demorou mais de vinte anos para incor-
porar formalmente a bioética como um campo
de estudos e mais outros tantos para comegar a
rever e adaptar a realidade brasileira as propostas
discutidas mundialmente: “a bioética brasileira é
tardia, tendo surgido de forma orgénica somente
nos anos 1990°. Deve-se considerar, no entanto,
gue nessa época o pais esteve sob a ditadura mili-
tar, 0 que torna compreensivel o largo periodo
que a bioética levou para se consolidar no Brasil.
Ainda que possam haver outras razfes, 0 jugo da
ditadura pode ser considerado motivo mais que
suficiente para dificultar a introducéo no pais de
um campo de estudo que se propde a discutir a

ética das relacdes e inter-relagdes, sejam elas per-
tinentes a area biomédica ou ndo, assim como as
razOes que determinam vida e morte de indivi-
duos, grupos, segmentos e populagdes.

Ha que se salientar, também, a influéncia de-
terminante do contexto politico e econdmico
mundial, que nesse periodo da expansdo do mer-
cado globalizado provocou a retragdo das politi-
cas sociais dos Estados-nacéo, repercutindo di-
retamente no setor sadde. A crise econdmica,
social, politica e cultural que se seguiu a essas
transformagBes macroecondmicas, implicaram
0 esgotamento das condicdes para manutengédo
do Estado de Bem-Estar Social (Welfare State)
que, direta ou indiretamente, orientava 0s mo-
delos de politicas pablicas, mesmo nos paises “em
desenvolvimento”, como o Brasil.

A constatacdo de que os vultosos investimen-
tos na area da satde ndo tinham alcangado os
objetivos esperados polarizou e agudizou a tenséo
da discussdo que se seguiu. Essa discussdo apon-
tava dois caminhos distintos para responder a cri-
se sanitaria: por um lado, havia os que tendiam a
orientar a polémica para os efeitos danosos da
intervencéo estatal nas politicas publicas, aprovei-
tando os limites impostos pela crise econdmica e
pelos interesses de mercado. Por outro, estavam
aqueles que acreditavam numa ordem politica
provida ou mediada pelo Estado e buscavam tra-
zer para a arena de discussdo sua propria visdo
sobre a relacdo entre pobreza e salide™.

A repercussdo da crise econdmica no Brasil
acabou por fortalecer um movimento contra-
hegemdnico na satde que, no final dos anos se-
tenta e inicio dos oitenta, consolidou-se no pro-
jeto da Reforma Sanitaria brasileira: Em todo pais
surgem movimentos de trabalhadores de satide. Sdo
criados o Centro Brasileiro de Estudos em Saude
(Cebes) e a Associagdo Brasileira de Pés-Gradua-
¢do em Saude Coletiva (Abrasco), que participa-
ram do processo de sistematiza¢do das propostas de
mudanca do modelo de satde em vigor!!. Deve-se
ressaltar que foram relevantes, na construcdo
desse processo, a Declaragdo de Alma-Ata para
0s Cuidados Primarios em Saude de 1978 e, na
década de oitenta, o Relatdrio Lalonde, produzi-
do pelo governo do Canada, assim como, poste-
riormente, as Conferéncias de Ottawa, Adelaide
e Sunsvall e seus respectivos conjuntos de reco-
mendag0es'?. Esses documentos introduziram
conceitos como o de equidade no acesso’ e idei-
as como promogdo a salde®®, as quais, posteri-
ormente, foram incorporadas como principios,
diretrizes ou objetivos do Sistema Unico de Sau-
de (SUS). Os pressupostos tedricos e metodolo-



gicos da Epidemiologia Social também se confi-
guraram como elementos importantes para res-
gatar e legitimar um corpo de conhecimento em
saude voltado as préaticas coletivas.

Em 1986, a VIl Conferéncia Nacional de Sau-
de formaliza proposta para a construcdo de um
modelo para a sadde, o qual serviu de base para as
discussdes da Assembleia Nacional Constituinte.
O artigo 196 da Constitui¢do da Republica Federa-
tiva do Brasil, promulgada em 1988, reconhece a
sa(ide como um direito de cidadania a ser garanti-
do pelo Estado, instaurando a base para a criagao
do SUS™. O conceito de satde incorporado pelo
SUS implicou em perceber saiide de forma ampli-
ada, considerando fatores sociais, econémicos e
ambientais como condicionantes da relagdo entre
saude e adoecimento. Tal forma ampliada de clas-
sificar os fendbmenos que concorrem para a rela-
¢éo saude e adoecimento deu origem aos trés ni-
veis de atengdo preconizados pelo SUS, voltados a
promover, prevenir e recuperar a sadde.

Entretanto, essa forma ampliada de definir e
lidar com a salde, proposta pelo SUS, néo foi
imediatamente absorvida no campo da bioética,
gue nessa ocasido comegava a ser introduzida no
pais. A influéncia da perspectiva estadunidense,
hegemdnica em todo mundo naquele momento,
condicionou fortemente a importacéo acritica do
modelo principialista de bioética. Alinhado a uma
visdo de mundo reducionista e conservadora, que
negava, inclusive, o ensinamento hipocratico, que
“consiste sobretudo em reconhecer que existe uma
continuidade entre as doencas do individuo e as
doencas da coletividade™, tal modelo apenas
fortalecia a ideia de satide construida a partir dos
interesses de mercado e das respostas individu-
ais e medicalizadas ao adoecimento.

Mesmo que indiretamente, a adogdo univoca
do modelo principialista como sindnimo de bioé-
tica acabava por conferir-lhne &mbito excessiva-
mente restrito. Ao reduzir a discussdo bioética a
dimenséo individual e focar a reflexdo nos aspec-
tos éticos relacionados a satide e adoecimento ape-
nas na clinica e na pesquisa, a bioética contribuia
para subsumir a dimenséo social, desconsideran-
do a importancia do ambiente, condi¢des geogra-
ficas, acesso a dgua, alimentacédo, habitacéo; de
condicionantes relacionados a dimensao socioe-
condmica, como renda, trabalho, educacéo e ha-
bitos pessoais, e ainda de fatores decorrentes do
acesso aos servigos de satide. Assim, a bioética tor-
nava-se uma ferramenta asséptica, que nao ques-
tionava as relagBes de poder, a ética ou a morali-
dade na dimensao social, nem associava tais ques-
tBes ao processo de salide e adoecimento.

A fundacdo da Sociedade Brasileira de Bioéti-
ca (SBB), em 1995, pouco alterou esse quadro.
Exemplifica essa afirmacéo o texto das Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envol-
vendo Seres Humanos, Resolucdo do Conselho
Nacional de Satiide RN-CNS196/1996, cujo pre-
admbulo especifica os quatro principios, identifi-
cando-os como “os referenciais basicos da bioé-
tica”®®. Essa resolucdo foi produzida por um gru-
po de trabalho composto, na sua maioria, por
membros da SBB. Disso se constata que, tam-
bém no Brasil, o principialismo era identificado
como “o préprio coragdo da bioética™. De fato,
a aceitacdo inconteste desta perspectiva ainda é
tdo marcante que, mesmo guando se pretende
ndo caracterizar um alinhamento total ao prin-
cipialismo, pesquisadores brasileiros na area ain-
da se referem de modo unilateral aos “principios
da bioética™.

Esse reducionismo a area biomédica no am-
bito de atuagdo, nas teméticas tratadas e na fo-
calizacdo dos sujeitos aos quais se refere a bioéti-
ca, acarretou sérias implicacdes epistemoldgicas
e metodoldgicas. Por ser vista como um acesso-
rio destinado a regular as falhas dos codigos
deontoldgicos das profissdes biomédicas, esse
campo passou a atuar quase que exclusivamente
como um “poder moderador”, capaz de arbitrar
sobre conflitos éticos em casos e circunstancias
especificas, voltado, assim, a regular (ou mini-
mizar) os danos na pesquisa e aplicacéo das bio-
ciéncias e da biotecnologia. A adogéao dessa pers-
pectiva refletiu-se também na propria pesquisa
em bioética que, em decorréncia de sua relagéo
direta e exclusiva com a area biomédica, passou
a ser validada e reconhecida apenas na medida
em que reproduzisse os métodos e técnicas co-
mumente utilizadas nessas areas.

Tal orientac@o, no entanto, acabou por en-
contrar resisténcia até mesmo entre os que atua-
vam nesse campo, que a partir desse momento
comegaram a se autodesignar “bioeticistas”. A
desconstrucéo do principialismo e a construgdo
de umarelacdo politizada e critica entre bioética e
salde publica ja vinham sendo trabalhadas no
Brasil por estudiosos desse campo, oriundos do
movimento sanitario e que tinham produgéo ci-
entificacomprometida com o campo social. Duas
referéncias nesse contexto histérico sdo: A dimen-
sao da ética em saude publica, produzido na Uni-
versidade de Brasilia e publicado em 1995%; e A
terceira margem da saude, da Escola Nacional de
Saude Publica da Fundagédo Oswaldo Cruz, pu-
blicado em 1996% . A partir desse periodo, a bio-
ética brasileira passou a ser identificada com uma
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Gtica que parte da experiéncia de um grande pais
do Hemisfério Sul, rico em movimentos populares
e experiéncias culturais, e atormentado pela po-
breza e pela injustica, sem ficar aprisionada as fron-
teiras ou limites mas, ao contrario, ligando-se as
tradicBes filosoficas européias e ao debate bioético
internacional®.

Estas iniciativas foram rapidamente seguidas
por outras tentativas de contextualizar o debate
nesse campo a realidade nacional. Os pesquisa-
dores que se opunham & adogao irrestrita da pers-
pectiva principialista voltaram sua atencdo ao res-
gate dos conceitos da salide coletiva, buscando
responder aos conflitos que emergiam da nova
forma de atencdo proposta pelo SUS. Propug-
nando transformagdes no status quo, somaram-
se as discussdes sobre salide publica e equidade
na alocagdo de recursos, que ja apontavam para
0 guestionamento, aprofundado posteriormen-
te, sobre o rumo do desenvolvimento tecnolégico
na area da salde e para a problematica da desi-
gualdade de direito ao acesso aos bens e servi¢os
que caracterizam a qualidade de vida: A igualda-
de é a consequéncia desejada da equidade, sendo 0
ponto de partida para aquela. Ou seja, é somente
com o reconhecimento das diferencas e das necessi-
dades diversas dos sujeitos sociais que se pode alcan-
car a igualdade. A igualdade ndo é mais um ponto
de partida ideoldgico que tendia a anular as dife-
rengas. A igualdade é o ponto de chegada da justica
social, o referencial dos Direitos Humanos e o passo
que precede o reconhecimento da cidadania?.

Embora tateantes a principio, as iniciativas
para construir uma perspectiva autoctone para
a bioética brasileira nesse periodo ja apontavam
a divergéncia em relagdo a perspectiva estaduni-
dense. O questionamento ao modelo principia-
lista, comparado por alguns dos seus criticos a
um checklist normativo?, era identificado pelos
bioeticistas brasileiros como argumentagao con-
traria a essa visdo focada exclusivamente nas préa-
ticas curativas. Comecava a ser questionada a
perspectiva individualista desse modelo, alicer-
¢ado na autonomia individual, que deixava de
perceber, admitir ou ponderar sobre a ética e 0s
juizos morais em saude na dimensdo coletiva.
Em relagéo a pesquisa em bioética, tal orientagéo
também encontrou resisténcia, principalmente
porque dificilmente se pode - de fato - apreender
os valores que orientam as moralidades apenas
por estudos quantitativos.

De maneira geral, pode-se dizer que esses es-
forgos para contextualizar e sistematizar a bioética
no Brasil buscavam uma aproximacéo entre a dis-
cussdo voltada exclusivamente a atencéo a saide e

0 panorama socioecondmico do pais, o qual con-
diciona a produgéo da saude e do adoecimento.

Bioética da Teologia da Libertacéo

Tendo como base 0s movimentos sociais ligados
a Igreja Catolica e a Teologia da Libertacéo, a
bioética da Teologia da Libertac&o foi a primeira
construgdo tedrica brasileira a identificar clara-
mente a vulnerabilidade na dimens&o social, as-
sociando-a a pobreza e excluséo, ja na década de
noventa, a partir da classificagdo dos conflitos
éticos como pertinentes as dimensbes micro,
midi e macrossocial®. Apesar da matriz tedrica
de origem religiosa, essa perspectiva propde o
dialogo com a bioética laica, pois para esta ver-
tente o discurso teol6gico ndo se restringe a co-
munidade interna das igrejas, “podendo assim
colaborar na desconstru¢do do modelo injusto
da sociedade capitalista™.

Refletindo a perspectiva em voga na fase ini-
cial de seu delineamento, essa vertente circuns-
creve 0 ambito de agdo da bioética a discussao da
ética na area biomédica, apontando, porém, os
grandes contrastes entre ricos e pobres, que evi-
denciam que [...] a doenca e a morte tém raizes
sociais na fome, na insalubridade da moradia, na
falta de saneamento basico, de agua e esgoto, nas
precarias condicdes de trabalho, na falta de educa-
¢ao sobre os cuidados sanitarios e mesmo na falta
de condicBes econdmicas para po-los em pratica®.

Avancando a argumentagdo em dire¢do a cri-
tica das razGes politicas e econdmicas que origi-
nam as desigualdades sociais, a bioética da Teo-
logia da Libertag&o salienta que mesmo aceitando
que possam haver razdes de cunho epistemoldgico
para ndo se fazer bioética no nivel da Politica e da
Economia, persiste entretanto a necessidade de, no
minimo, fazer bioética em dialogo com a ética so-
cial®. Tal argumentagdo abriu caminho para a
legitimacédo da problematica social no campo da
bioética, enfatizando a importancia do didlogo
com os segmentos excluidos e da implementacédo
de programas permanentes de Estado para a
construcdo da cidadania®’.

Bioética de protecédo

Outra vertente te6rica bem mais recente, mas que
também trabalha a problematica da exclusdo
social, é a bioética da protecdo?®. Caracterizada
como uma proposta que abrange dois &mbitos
de atuacdo distintos, implicados na maior ou



menor amplitude da ideia de protecéo, essa pers-
pectiva volta-se para a necessidade de desenvol-
ver “fundamentos e métodos capazes de analisar
e validar os dilemas e as propostas especificas no
ambito da saude pablica”®. Advoga, também, a
importancia do Estado, atribuindo-lhe o papel
de proteger a integridade fisica e patrimonial de
seus cidaddos e de assegurar-lhes qualidade de
vida, respeito as liberdades publicas e a autono-
mia individual.

A bioética da protecdo propugna o reconheci-
mento da garantia da qualidade de vida como um
componente essencial das fun¢des do Estado, con-
siderando a necessidade de proteger grupos espe-
cificos em situacdo de vulnerabilidade extrema. A
ideia de protecdo é trabalhada de forma polissé-
mica, que confere o duplo &mbito de atuagdo a
ideia de proteger, propondo tanto dar amparo aos
excluidos das politicas publicas por meio de medi-
das compensatorias de salde quanto, a0 mesmo
tempo, na dimensdo ampliada do conceito, atuar
propositivamente a fim de elaborar um projeto
coletivo de transformagéo sociopolitica®.

E importante ressaltar que, embora preconize
a necessidade de protecéo aos vulneraveis/vulne-
rados, numa perspectiva vertical associada a aten-
¢éo do Estado aos problemas de satde publica?,
a bioética da prote¢do reconhece a importancia
de preservar e fomentar a autonomia individual
como meio de construir formas de participacéo
social libertarias nas politicas de satde?.

Bioética feminista e antirracista

No que concerne especificamente a discussao de
género, e com caracteristicas originais e prépri-
as, ndo se pode deixar de fazer referéncia a bioé-
tica feminista e antirracista, vertente que se origi-
na dos movimentos sociais e propde novos pa-
rametros para o comportamento das mulheres e
dos homens na sociedade. Essa perspectiva da
bioética enfatiza que a insercdo social das mulhe-
res nas sociedades contemporaneas nao deve
“permanecer subjugada a dominagdo masculi-
na, que fragiliza, oprime e vulnerabiliza a condi-
¢do feminina™.

A bioética feminista e antirracista volta-se a
discussdo das condicOes de vida das mulheres e
das situacOes que afetam diretamente suas vidas
em decorréncia dos papéis sociais a elas atribui-
dos*%23%, Porém, se na dimensdo social o Movi-
mento Negro apontou suas diferencas em rela-
¢ao ao feminismo brasileiro, criticando o foco de
suas discussoes, exclusivamente centrado nos pro-

blemas vivenciados pelas mulheres brancas das
classes média e alta, a bioética feminista e antirra-
cista refletiu tal cisdo. Apontando como decor-
réncia do racismo as flagrantes distingdes entre as
condicgdes de vida das mulheres negras e brancas
e associando a discriminacdo por cor, inclusive, a
situacdo de pobreza ou riqueza das mulheres, con-
sequentemente, as desigualdades no acesso aos
bens e servigos entre elas, essa vertente da bioética
politizou o discurso feminista em bioética, con-
textualizando-o a realidade brasileira e amplian-
do-0 aos mais diversos segmentos sociais.

A bioética feminista e antirracista critica o
generalismo ético da bioética académica, incapaz
de vincular-se concretamente as demandas soci-
ais dos segmentos discriminados. Enfatiza, tam-
bém, que o estatuto epistemoldgico da bioética
hegemadnica fez prevalecer uma perspectiva apo-
litica que até hoje influencia esse campo®.

Bioética de intervencao

A classificacdo dos conflitos éticos em satide como
persistentes e emergentes® e a denominagéo bio-
ética dura® precederam a construcéo da bioética
de intervencdo®. Essa perspectiva pretende cana-
lizar seus esforgos de construcéo epistemoldgica e
metodoldgica para abranger também a dimen-
sdo social: A bioética de intervencdo delineia-se a
partir do reconhecimento da ideia de satde como
qualidade de vida, expandindo-se em dire¢do ao
reconhecimento do contexto social como campo le-
gitimo de estudos e intervengdo bioéticos®.

No que diz respeito aos sujeitos aos quais se
refere (ou deveria se referir a bioética, segundo a
interpretacdo dessa vertente), a bioética de inter-
vencdo entende a necessidade de abarcar a totali-
dade dos sujeitos sociais, analisando as relacdes
de poder entre os individuos, grupos e segmen-
tos e os padrdes éticos que orientam tais rela-
¢Oes. Considera que é a articulagdo entre os dife-
rentes grupos e segmentos o que transforma um
mero aglomerado de individuos em uma socie-
dade®, tal como apontam as bases da sociologia.

Devido as enormes e aviltantes desigualdades
socioecondmicas que impactam a realidade naci-
onal, a supressdao de um substancial contingente
populacional do processo produtivo e a excluséo
da maioria dos brasileiros das condicdes que ca-
racterizam a qualidade de vida, e, considerando
ainda a importancia de fomentar e fortalecer a
nocdo coletiva de pertencimento a uma mesma
sociedade, moldada sob a égide de uma cidadania
em comum partilhada por todos, a bioética de

-
N
3]

TT0Z ‘62.-6T,:(11dNS)9T ‘BAN8|0D 9pNes 79 BIOUSID



~
N
o

Porto D, Garrafa Vv

intervencgdo preconiza como moralmente justifi-
cavel na esfera publica a priorizacdo de politicas
que privilegiem o maior nimero de pessoas, pelo
0 maior tempo possivel e que resultem no bem
comum, ou seja, “nas melhores consequéncias
para toda a coletividade™® . No campo privado e
na dimenséo individual, aponta para a necessida-
de de fomentar a libertagdo®, sustentar o empo-
deramento* e assegurar a emancipagdo dos su-
jeitos sociais, buscando assim alcangar sua inclu-
sdo plena na dindmica relacional da sociedade*.

A bioética de intervencdo defende a ideia que
aconcretude social ¢ manifesta no corpo das pes-
soas cuja totalidade somatica materializa e sus-
tém a vida social, em toda e qualquer sociedade,
permitindo a existéncia da coletividade, pois ndo
existe corpo individual que ndo seja parte do cor-
po social e, nesse sentido, a nog¢do de corporeida-
de estd intimamente ligada a percep¢dodoeu e a
construcdo da persona. Assim, a corporeidade,
na qual estdo articuladas as dimensdes fisica e
psiquica, que se manifestam de maneira integra-
da nas inter-relagdes sociais e nas relagdes com o
ambiente, ou seja, na existéncia concreta da pes-
soa, € 0 marco a partir do qual se pode definir a
necessidade da intervencao bioética.

A defini¢do do corpo como critério para a in-
tervencdo relaciona-se diretamente ao fato da ex-
periéncia corpérea ser modulada pela dor e pelo
prazer, que atuam como marcadores somaticos
autorregulados, uma vez que, em geral, 0s seres
humanos buscam aproximar-se do que desperta
prazer e afastar-se do que provoca dor. Para per-
ceber e definir o que é fundamental a vida do indi-
viduo e da sociedade, ou seja, 0s elementos que
identificam a qualidade de vida, deve-se recorrer a
esse universal 6bvio, considerando as fungdes es-
senciais a existéncia do ser e, principalmente, a pro-
jecéo na dimensdo coletiva desse ente concreto, sin-
tetizada na condigao de pessoa. Dessa forma, pra-
zer e dor podem se tornar indicadores da inter-
vencao a medida que refletem a satisfagdo (ou ndo)
das necessidades de sujeitos concretos em umade-
terminada sociedade, cultura e tempo.

A bioética de intervencdo considera os trata-
dos internacionais de direitos humanos os para-
metros norteadores para essas estratégias de in-
tervencdo. A proposta de intervengao formulada
a partir desses tratados esta ancorada no reco-
nhecimento de que tais documentos expressam
consensualmente a moralidade coletiva na dimen-
sdo mundial ou, ao menos, a expectativa dos
paises em atingir essa moralidade®.

Seguindo as recomendacdes desses tratados,
a intervencdo deve ocorrer para preservar para

todos os seres humanos os direitos de primeira ge-
ragdo, relacionados ao reconhecimento da condi-
¢do de pessoa como requisito Unico, universal e
exclusivo para a titularidade de direitos, conside-
rando-se direito inaliendvel a sobrevivéncia fisica
e social dos seres humanos®. Também sdo para-
metros orientadores os direitos de segunda ge-
racdo, econdmicos e sociais, que dizem respeito a
diferenca entre o simples existir e o viver, e se
relacionam a qualidade de vida. Quanto a esse
rol de direitos, a bioética de intervencdo salienta
a importancia de atender as necessidades especi-
ficas dos grupos e “segmentos historicamente
vulneraveis pela situagéo e condicao de vida des-
favoravel na qual se encontram™,

Essa vertente se orienta também pelos direi-
tos de terceira geracdo, relacionados a preserva-
¢do do ambiente e dos recursos naturais. Esses
direitos apontam para a necessidade de superar
0 paradigma antropocéntrico e tomar como im-
perativo categorico a necessidade urgente de rea-
valiar prioridades, tanto na producdo de bens
quanto na reducdo do consumo®.

Considerando tanto a perspectiva da equi-
dade na dimensdo social quanto a finitude dos
recursos naturais na perspectiva ambiental, a bi-
oética de intervencdo propde que a relagédo entre
os direitos de primeira, segunda e terceira gera-
¢éo desenhe-se sobre um pressuposto ético uni-
versal, calcado em uma [...] linha demarcatéria
que define o essencial [e] aponta tanto o que deve
ser garantido para suprir as necessidades do empo-
brecimento quanto o que deve ser suprimido para
eliminar o supérfluo da superabundancia para in-
dividuos, grupos, segmentos e populagdes submeti-
dos a tais condi¢Bes. Assim, aumentando o insufi-
ciente e diminuindo o excedente, se completa o
ciclo da equidade, garantindo a sustentabilidade
social e ambiental e a vida de todos. Isso é, pura e
simplesmente, justica®®.

Se os referenciais orientadores da bioética de
intervencdo estdo embasados nos diversos tra-
tados internacionais de direitos humanos, a pro-
posta de intervencdo formulada a partir deles esta
ancorada no reconhecimento de que tais docu-
mentos expressam consensualmente a morali-
dade coletiva na dimensdo mundial®.

Considerac6es finais

A sucinta apresentacdo das linhas autoctones da
bioética brasileira relacionadas ou influenciadas
pelo processo da Reforma Sanitéria aqui apre-
sentada permite ndo apenas perceber a influén-



cia desta Gltima no @mbito e temética da reflexdo
bioética, como também a interface da bioética
com a salide publica.

Tal interface é perceptivel no delineamento
conceitual, campo de atuacéo, no objeto de estu-
do, tarefas e finalidades que se podem estabelecer
entre elas. Dado o lapso temporal entre os dois
acontecimentos e o fato de que a maioria dos bi-
oeticistas que vém desenvolvendo essas linhas de
estudo e pesquisa no Brasil terem, anteriormente,
militado naquele movimento, contribui para con-
solidar essa identidade entre os dois processos.

Além disso, como apontam Oliveira et al.*°,
pode-se constatar também certa unidade inter-
na nas vertentes da prépria bioética. Tanto a bi-
oética da Teologia da Libertacéo, quanto a bioé-
ticada protecdo, a bioética feminista e antirracis-
ta e também a bioética de intervencéo, referem-
se a sujeitos particulares que, por condicdes soci-
ais, econdmicas e culturais especificas, tém seus
direitos de cidadania subsumidos. Esses sujeitos
sdo respectivamente identificados por essas ver-
tentes como excluidos, vulnerados, oprimidos,
vitimas das relagGes assimétricas de género, do
racismo por cor e etnia, ou, simplesmente, como
0s grupos e segmentos ou populagdes pobres,
gue no &mbito interno das nag¢des ou na relagdo
entre elas, sdo apartados das condigdes sociais e
ambientais que caracterizam a qualidade de vida.

E possivel constatar, ainda, a identidade en-
tre essas perspectivas, no que diz respeito ao re-
conhecimento da dignidade humana como valor
inerente e inalienavel, o que as reporta aos pres-
supostos subjacentes a Reforma Sanitéria e ao
marco dos direitos humanos.

Nesse sentido, as formas de atuagdo preconi-
zadas para 0s sujeitos sociais por essas distintas
perspectivas estdo delineadas, em todas elas, se-
gundo recomendam os tratados de direitos hu-
manos. Essas formas séo classificadas como in-
ser¢do comunitaria, participagdo social em mo-
vimentos voltados a luta pela garantia de direi-
tos de grupos e segmentos especificos e a imple-

mentacéo de politicas afirmativas, ou a busca de
sua libertagdo, empoderamento e emancipagao,
seja de forma autogestionaria ou por medidas
de compensagdo e protecdo do Estado.

O discurso sanitério da bioética brasileira, re-
presentado nas discussdes desenvolvidas neste
artigo, fica reconhecido na pratica com a homo-
logacédo, em 2005, da Declaragdo Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos da Unesco*, no qual
a representacgdo do Brasil - seguindo a linha dos
bioeticistas-sanitaristas nacionais - exerceu papel
decisivo. A declaracdo incluiu fortemente as ques-
tBes sanitarias e sociais. Seu artigo 14, especifica-
mente, que trata da“responsabilidade social e sau-
de” define que a promogéo da satde e do desenvol-
vimento social para sua populagéo € o objetivo cen-
tral dos governos, partilhado por todos os setores da
sociedade. O item seguinte do mesmo artigo com-
plementa a inser¢do da saude publica nos refe-
renciais da bioética, refor¢ando que usufruir o mais
alto padréo de saude é um dos direitos fundamen-
tais do ser humano e que para isso 0 acesso a cuida-
dos de salide de qualidade e a medicamentos essen-
ciais deve ser garantido para todas as pessoas. Para
0 mesmo fim, recomenda o acesso a nutrigéo ade-
quada e 4gua de boa qualidade; a melhoria das con-
dicOes de vida e do meio ambiente; a eliminagéo da
marginalizago e exclusdo de individuos; e a redu-
¢80 da pobreza e do analfabetismo.

Tudo isso permite constatar que a bioética
brasileira esta se construindo de maneira articu-
lada com 0s movimentos sociais, voltada aos
interesses das pessoas concretas, 0s atores soci-
ais que produzem e reproduzem a dindmica da
sociedade na dimensdo de seus corpos e suas Vi-
das. Permite perceber, também, que tal constru-
¢do autéctone reflete organicidade histérica em
relagdo a Reforma Sanitaria, que concorre para
0 ajuste ou adequacdo das tarefas e finalidades e
implica admitir que as ferramentas delineadas
por cada uma dessas perspectivas da bioética
brasileira sdo potencialmente capazes para res-
ponder aos conflitos éticos na salide publica.
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