BIOETICA NO PLURAL

André Marcelo M. Soares

O termo hiogtica gpareceu pela primeira vez em 1970, no artigo Bioethics,
the stene d aunivd, escrito pelo oncologista norte-americano Van Renssdaer
Potter. Um ano depois, Potter escreveu a obra Bioethics bridgeto thefuture cuja
preocupacdo primeira era buscar uma saida para o progressvo desequilibrio
criado peo homem na natureza. Oito anos mais tarde, Tom L. Beauchamp e
James F. Childress publicaram juntos The pringpes d bioreda @his que
restringiria a Bioética a0 meio clinico. A diferenca gpresentada nestas obras
indica preocupacoes distintas resultante de duas fases historicas da Biogtica,
com guestionamentos e reflexfes proprias. A primera fase va de 1960 até
1977, periodo em gue surge em diferentes regides dos Estados Unidos, entre
0 melo médico, a preocupacdo com o impacto socid causado pelos avangos
cientificos e tecnol 6gicos no tratamento de seus pacientes.

O didogo bioético foi setornando mais abrangente e seus participantes
foram sentindo a necessdade de ampliar o contexto dos debates para dar as
humanidades & oportunidade de manifestarem Suas preocupacbes e suas
posicdes em reacdo aos temas discutidos pela sociedade de entdo. Foi
justamente aravés do didogo entre a ciéncia e as humanidades que Potter
goresentou a Bioéticanaformade uma“éticagerd”.

A intencéo de Potter era desenvolver uma éica das relagOes vitas, dos
seres humanos entre s e dos seres humanos com o0 ecossisema O
COmpromisso com a preservacdo davida no planeta se tornou, destaforma, o
cerne de seu projeto, que possuia como caracteristica principa o didogo da
ciéncia com as humanidades. De acordo com Potter, exissem duas culturas que,
goaentemente, N0 S0 cgpazes de se comunicar: a da ciéncia e a das
humanidades. Esta deficiéncia transforma-se numa priséo e pde em risco o
futuro da humanidade, que n&o sera condruido s6 pela ciéncia ou,
exclusivamente, pelas humanidades. E somente através do didogo entre ciéncia e
humanidades que sera possivel a construcdo de uma ponte para o futuro.

A perspectiva de Potter foi desenvolvida a partir de uma tripla
concepcdo evolucionista do ser humano, segundo aqua o homem é sujeto
aivo e passivo de uma evolucio bioldgica, culturd e fisioldgica E no avango
da Biologia, na adaptacdo culturd e ética que o homem encontra
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possibilidades novas para sobreviver. E desta forma que nasce um paradigma
biopscossocid, no qua os condicionamentos genéticos e ambientas
condicionam, por suavez, a percepcao e aevolucéo dos vaores como em um
circuito cibernético.

Mesmo ampliando as discussdes, a preocupacéo com 0s problemas
mais globais ndo conseguiu ter 0 dcance que teve a preocupacd com 0S
problemas clinicos. Isso ocorreu, sem dlvida, pela fdta de desenvolvimento
daguilo que Potter denominou de “éica gerd”. Entre os véarios fatores que
impediram esse desenvolvimento encontra-se o fato dele ndo ter conseguido
ingtituciondizar o didogo bioético, fundamentar adequadamente a Bioética
como uma disciplina e apresentar, de forma convincente, suateoria explicativa
da interacdo cibernética entre meio ambiente e adgptacdo culturd, na
condrucdo de um sSstema de vaores orientados para a sobrevivéncia da
humani dade.

Nos anos pogeriores a década de 1960, marcada pelo extraordinério
crescimento industria e econémico do Ocidente, que aguns ndo vacilam em
gudificar de sdvagem, surgem, na tentativa de responder aos vaios
guestionamentos morais nascidos em contextos distintos da sociedade, as
chamadas “éticas aplicadas’, tas como a Etica Ecologica e a Etica
Empresarid (Busnes Ethicg, com preocupacoes diferenciadas da “éica gerd”.
Esses contextos particulares foram, aos poucos, obrigando a Bioética a
abandonar 0 paradigma da “é&ica gerd”, preconizado por Potter. Nesta
perspectiva 0 ginecologista e obstetra André Hellegers funda, em 1971, na
Universidade de Georgetown, o Kennedy Institute e Tom L. Beauchamp e James
F. Childress publicam a obra The prindpes o bioreda dhics que marcara
profundamente a segunda fase histérica da Bioética, que vai de 1978 a 1997.

Inspirada no Reaodrio Bdmont (1974), publicado pdo o governo
norte-americano com afinadidade de nortear as pesquisas com seres humanos,
a obra de Beauchamp e Childress, conhecida nos anos posteriores de sua
publicacdo pela dcunha de hicdia prindpidida, discutia as questdes moras sob
a orientacéo de quatro principios basicos, dois de ordem teleoldgica e outros
dois de ordem deontoldgica. Os principios de ordem teleoldgica (beneficéncia e
regpato & autonomia) gpontam para os fins aos quas os aos médicos devem
edar orientados. Ja os principios de ordem deontolégica (ndo-maleficéncia e
justica) indicam os deveres que o médico deve assumir no cuidado com o
paciente.

O principio do repdto a autaama, indica que o médico deve auar
respeitando o paciente em sua capacidade de decidir, sua voluntariedade, seu
entendimento acerca das revelaches e recomendacbes medicas e 0 seu
consentimento. O principio da bandi@da, embora tenha sdo enquadrado
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como um principio teleologico, refere-se a obrigacd mord de agir em
beneficio de outros, o que ndo se confunde com a benevoléncia, que € o caréter
ou a virtude ligada a disposicdo de agir em beneficio de outros. A primeira
encontra-se no nivel dafindidade do ato profissiond, jaa segundaindicauma
virtude do sujeto, que independe da atividade profissond exercida O
principio da ndomaleficéncia, gpresentado no axpus hippazatiam como primum
non nocere, determina a obrigacdo de ndo infligir mal ou dano intencional mente,
0 que ndo dgnifica, necessariamente, fazer o bem. O principio da judi@
prioriza o direito a0 traamento meédico, nd como merecimento (0 que €
merecido por adguém segundo o entendimento de outrem), mas como
prerrogativa (aquilo que dguém tem direto independentemente do
entendimento de outrem).

A partir de 1998, inicio daterceira fase historica da Bioética, que ainda
ndo edd teminada, a Bioética va assumindo progressvamente as
caracterigticas préprias de uma “ética gplicada’. Atualmente, trés problemas se
impdem no cendio das preocupacdes bioéticas. os limites do principialismo, 0s
problemas inerentes a0 anstimento infamedo e a responsabilidade mord e
social das biotecnologias.

Oslimitesdo principialismo bioético

A intenc@o de Beauchamp e Childress na obra The prindples d hiaredi
ethics era estabelecer um paradigma a partir do qual os debates em torno das
decisdes clinicas pudessem ser norteados dentro de uma certa objetividade.
Aos poucos, a obra dos dois autores foi ganhando reconhecimento dentro e
fora dos Estados Unidos, a0 mesmo tempo em que comecava a Ser
severamente criticada e discutida por diversos estudiosos da Bioética.

Diego Garcia, criador da Esda de Palgga de Bicdia Clina na
Universidade Complutense e autor de duas obras didéicas nesta &edl,
entendia que a ndo-maeficéncia deveria anteceder a beneficéncia e que os
principios deveriam s divididos em privados (respeito a autonomia e
beneficéncia) e publicos (ndo-maeficéncia e justica). Em casos de conflitos
morais, 0s principios de ordem publica, isto €, aqueles que compreendiam o
bem da coletividade em primeiro plano, deveriam ter prioridade sobre os de
ordem privada, agueles principios relacionados ao bem individud. Para outros
especidlistas, a maor dificuldade esta no fao de que, em determinadas
redidades sociais, 0s principios acdbam se afastando da sua compreenséo
origin&ia Observou-se também que a rigidez concetud inerente ao

1 Cf. GARCIA, D. Fudaratcs de hadia Madrid: Eudema, 1989 GARCIA, D.
Procedimientos de decision en ética clinica. Madrid: Eudema, 1991.
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principialismo ndo permitia levar em conta as peculiaridades dos contextos
social, politico, econdmico e cultural de uma determinada sociedade.

Demodo gerd, as vé&rias criticas redizadas ao trabaho de Beauchamp e
Childress indicam que a provisoriedade, propria de toda resposta bioética,
pode perder seu sentido diante do dogmatismo dos principios.

A dificuldade inerente ao principialismo, discutida amplamente por
diversos autores, nos remete a uma importante questdo: quantas hicdias
existem? Para respondé-la sera necessaio observar que as preocupacoes
concretas e a especificidade dos contextos fizeram a Bioética assumir, no
decorrer dos anos, conceitos e métodos cada vez mais distintos. Por exemplo,
em um pais rico dguns temas, como é o caso da clonagem humana, néo
repercutem do mesmo modo como em paises pobres, onde as pesquisas
cientificas recebem pouco ou nenhum investimento e os beneficios que elas
podem trazer s80 desproporcionais aos gastos gerados a populacdo. Tratar de
eutanasia num pais rico certamente ndo sera a mesma coisa que traté-la em um
pais pobre, onde a maior parte da populacéo, dependente do sistema publico
de satide, morre antes de receber o atendimento médico bésico.

A Bioética deve ser compreendida no plurd e nunca no singular, o que
indica o cen&rio atud, pois &find, “advaddadenod éredl defato eem prindpic’2,
Isso deve impor aos participantes do didogo bioéico uma conduta raciond
fundada na cegpacidade que os sujeitos tém de coordenar mutua e
consensuamente as suas acdes a patir de um entendimento intersubjetivo.
Este consenso sera consderado raciond na medida em que existir uma
acatacéo comum das “mehores”’ razdes, escolhidas parajustificar enunciados
€ comportamentos’,

Respeitar a autonomia: uma questao crucial

Entre os profissonais que trabaham na area da salide, especidmente
no meio clinico, a mudanca mais profunda trazida pela reflexéo bioéica se
locdliza no contexto darelacdo com o paciente, reconhecendo-o como agente
mord autdbnomo. Pois, 0 paciente tem o direto de ser informado
corretamente e de recusar 0 tratamento proposto, se este for incompativel
com sua escda de vdores'. O reconhecimento préico deste direito
fundamentd se choca, sobretudo, com atradiciond concepcdo hipocrética, na

2ENGELHARDT, Jr., H.T. Fundamentos da bioética. S3o Paulo: Loyola, 1998, p. 21.

3 Cf. DARES AMM. Os reflexos da axiologia moderna no debate da éica
contemporanea. Revista Camiliana da Salde, Rio de Janeiro, ano 1, val. 1, n. 2, p. 26, 2002.
*Cf. SOARES, A.M.M.; PINEIRO, W.E. Biodtica e biodireito: umaintroduc&o. S&o Paulo:
Loyola/Séo Camilo, 2002, p. 33.
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gud a relacdo medico-paciente, reconhecida como assmétrica, supunha a
superioridade do conhecimento meédico, que sabia o que melhor convinha ao
paciente e este, em principio, somente tinha que obedecer as indicacles e
prescrigdes do seu médico.

O principd perigo que envolve o prindpio do regpato a autanaria € o seu
desequilibrio em rdagdo a0 prindpio da badidhda E importante que o
profissonad respeite a autonomia de seu paciente, mas € igudmente
importante que respeite também seu codigo de conduta profissond,
entendendo que a finadlidade da Medicina € fazer o bem. Na redidade, a
compreensdo do prindpio do repato a autanara nem sempre € clara. Muitas
vezes, a autonomia é entendida como a liberdade de fazer o que se quer. Essa
forma de pensar, que foi tornando-se consagrada no mundo libera, rompe
n&o sO com o pensamento kantiano, que fundamenta a autonomia num agir
raciona comum a todos os homens, mas, inclusive, com a propria tradicdo
filosdfica liberd, que encontra no Estado um mecanismo moderador das
vontades. Neste sentido, pode-se dizer que a autonomia € poder escolher,
entre as varias opcdes possiveis, a mais adequada numa situagao concreta. 1sso
envolve, necessariamente, 0 respeito pela autonomia dos outros e pelas
normas que norteiam a pratica profissional do médico.

A preocupacdo com o respeito pela autonomia do paciente comegou ha
pouco mais de vinte anos nos Estados Unidos. Neste periodo gpareceram as
formas legas de resguardar o respeito pela vontade do paciente, que nem
sempre podia se manifestar. E dai que nasce o chamado consentimgrtoinfameda
O problema que se encontra por tras desse consentimento ndo € legd, mas
mord. Até que ponto pode se airmar que o peciente foi devidamente
informado?

O anstimetto infamedo pode revelar na Medicina atud, por exemplo,
duas concepcles opostas. A primera inquieta<se com a responsabilidade
médica mediante a aplicacdo de um critério de exigéncia rigoroso na prestacéo
do servigo. A razdo mais importante € a de proteger 0s pacientes e garantir o
exercicio de seus direitos, evitando que fiqguem desprotegidos. A segunda
considera gque a eficécia técnica subordina qualquer preocupacdo mord. Para
edta concepcdo, 0 mas importante é a pericia profissond e ndo o
eClarecimento dado ao paciente. Condderando a complexidade dos
procedimentos clinicos, nem sempre € possivel fazer o paciente entender que
tudo serafeito para o seu bem.

Respetar a autonomia do paciente tornou-se uma questéo crucid que
ndo pode ser reduzida aum mero artigo no codigo deontoldgico. E durante a
formacéo académica dos profissonais da salide que a autonomia do paciente
deve sr discutida Néo tanto do ponto de vidta juridico, mas sobretudo
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aravés de uma perspectiva interdisciplinar. E necessé&io que o profissiona de
salde vga o angatimatto infamedo como expressdo do respeito a autonomia
do paciente e como um elemento fundamental na sua conduta.

A responsabilidade moral e social das biotecnologias

O surgimento da Bioética na reflex@o socid, politica e cientifica esta
profundamente ligado aos progressos dcancados nas trés Ultimas décadas na
Medicina e na Genética. Estes avangos cientificos, expressos araves de uma
variedade de tecnologias, incidem progressvamente sobre a vida di&ia de
muitas pessoas. Todavia, se por um lado essas tecnologias podem permitir um
aumento da qudidade de vida, por outro 0s riscos e as ameacas decorrentes
dessas novas descobertas podem passar despercebidos. Essa ambiguiidade,
Stuada entre a suspeita e a esperanca, ao invés de suscitar interrogagdes sobre
a findidade e a responsabilidade das biotecnologias acaba se desviando e
produzindo, muitas vezes, uma tendéncia maniqueista, na qua tudo o que
procede da técnica € artificid e mau e tudo o que ndo emana dela é naturd e
bom.

A capacidade técnica pertence a esséncia do ser humano. O homem
n& pode compreender a S mesmo sem a técnica, pois dela ee se serve ndo
tanto para adgptar-se ab melo, mas para adaptar 0 meio as suas necessidades.
Pois esta é a findidade antropoldgica da técnica. Todavia, mesmo concebida
como produto da criatividade humana, a tecnologia acabou, muitas vezes,
reduzindo a natureza a mera funcdo de meo, legitimando o senhorio
absoluto e arbitr&rio do homem. Isto remonta ao inicio da modernidade. Dai
brota a raciondidade ingrumentd, responsavel por nossa sociedade de
CONSuUMO.

E preciso negar a conssténcia de toda desgudificagio mord das
biotecnologias, sem que isto dgnifigue, @ mesmo tempo, consderélas
humanizadoras e libertadoras em sua totdidade. Serd necessiio estabelecer
limites éicos e manter viva a consciéncia da ambigliidade na qua se move o
desenvolvimento tecnoldgico e, em vista disto, € necess&io que a chamada
biotecnologia sgja acompanhada por projetos humanizadores. Em sintese, os
avancos genéticos e biomédicos poderdo contribuir ou ndo para o auténtico
progresso da humanidade, tudo dependera do sentido e do vdor que o
homem puser neles.

As consequéncias tecnolégicas da ciéncia conferem as atividades
humanas, na atudidade, um dcance e uma amplitude que nunca antes haviam
atingido, de td modo que junto aos vadtos efeitos benéficos das
tecnociéncias, nos séo manifestos os riscos de uma dimensdo completamente
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nova e de vaiadas classes (acidentes ecoldgicos, conflitos nucleares,
contaminagdes radioaivas, clonagem de seres humanos, dimentos
transgénicos, destruicdo de embrides, bioterrorismo etc). Essa dimenséo
motivou, na reflexéo bioética, a modificacdo do dgnificado corrente do
conceito de responsahilidade entendido como culpabilidade ou imputabilidade,
para alcancar um sentido mais amplo e originario.

A responsabilidade, como imperativo ético, exige, ab mesmo tempo,
aencdo aons experimentos do presente e uma sincera preocupacdo com as
consequiéncias futuras de nossas agbes. No entanto, a responsabilidade em
Bioética ndo supbe somente a preservacdo e a transmissio do conhecimento
herdado do passado, requer também uma boa dose de prudente abertura ao
aperfeicoamento da condi¢cdo humana possibilitado pela biotecnologia.

Gracas a biotecnologia, os homens adcancaram um dominio sobre suas
vidas como em nenhum outro momento da histéria Contudo, € preciso
resdtar também que, tanto na &ea da investigagdo bésica como em sua
aplicacéo tecnol 6gica, ha questdes que a humanidade deve preocupar-se e com
as quais deve se comprometer. A ciéncia deve ser encarada, em primeiro lugar,
como parcera da vida e nd sua rivd. E com a vida humana, desde sua
concepcan, que a ciéncia deve se preocupar. Por outro lado, quando, por
exemplo, constatamos que 0s recursos sfo limitados, devemos exigir que
estgjam, em primeiro lugar, a servico das necessidades coletivas e, em segundo
lugar, a0 desenvolvimento da tecnologia biomédica e genética que, em Ultima
ingténcia, ndo favorece a muitas pessoas. Neste sentido, é fundamenta deixar
claro que, consderando a ordem das prioridades, os cuidados basicos com a
salde sBo sempre mais importantes, pois mulitas vezes tem se vaorizado mas
0s avangos cientificos e tecnolégicos de ponta do que os meios ordin&ios de
cuidado e atencéo aos verdadeiros imperativos da salide humana.

Aos que pensam s a biotecnologia, aravés do melhoramento das
espécies animais e vegetais ou da producdo de vacinas e medicamentos, a
maior via de solugdo para 0s gravissmos problemas dos paises pobres,
convém recordar que se corre 0 perigo de acentuar, precisamente com sua
utilizacdo, a j& enorme dependéncia econdmica, cientifica e tecnolégica dos
paisss paiféias em reacdo aos mais industridizados. Néo devemos esquecer
gue neste mundo ha problemas humanos que merecem mas aencéo e
investimentos. Afind, a maior carga de sofrimentos da humanidade ndo se
deve as desordens genéticas ou aos problemas de infertilidade, mas a miséria,
a ma administracdo dos recursos publicos de salde e a uma série de
enfermidades que, decorrentes da fdta de saneamento basico, assolam
porcentagens numerosas da populacdo mundid. Se por um lado a
biotecnologia nos permite medir nosso grau de civilizago e desenvolvimento
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humano; por outro, nos guda a ver como tem fracassado dguns de nossos
projetos e seus pretensos fins humanitarios.
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