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BIOETICA

Leo Pessini*

Esquema resumo:

A - Aspectos globais de sua génese e desenvolvimento
B - Modelos de andélise teérica (paradigmas)

C - Abrangéncia Tematica

D - Comentarios conclusivos

E - Bibliografia

A - ASPECTOS GLOBAIS DE SUA GENESE E DESENVOLVIMENTO

| - Antecedentes historico-culturais

Thomas Percival cunha o termo Etica médica (1803) - “Pai” da ética médica.
Situacdo classica da ética médica: ética de cédigo unico.

“Nenhuma profisséo foi tdo consciente dos problemas éticos de seu exercicio desde a
antigiidade,como a medicina” .(Robert Veatch)

Mudancga: de moral ou ética médica para bioética.

Razobes:

1) Progresso da técno ciéncia no ambito das ciéncias da vida e da saude

“A medicina mudou muito mais nos ultimos 50 anos que nos 50 séculos precedentes”
(Jean Bernard)

Alquns fatos:
a) - Descobrimentc do DNA - inicio da revolugdo bioldgica ( Watson eCrick - 1954)

b)- Acontecimentos em torno da dialise em Seatle (EUA - 1962) - Dr. Belding Scribner-
criagdo do chamado “comité de Deus”.

c)- Experimentacéo em seres humanos

d)- Inicio da era dos transplantes de coragao;

e)- Novo conceito de morte cerebral (Harvard -1968);

f) - Caso Karen Ann Quinlan...Jovem norte americana ingressa na UTl  (14/41975) em

estado de coma devido a ingestao de drogas e alcool. Batalha judicial para desligar
os aparelhos.

* Vice-Diretor Geral das Faculdades Integradas Sdo Camilo - S&o Paulo, especialista em
bioética e Coordenador Nacional da Pastoral da Satide-CNBB.




2) Processo de secularizagdo na década de 70

“A bioetica nos seus inicios foi produzida a partir da ética filosofica e teoldgica”
(Albert Jonsen)

“ Os primeiros praticantes da bioética contemporanea foram os teélogos e filésofos.
Inicialmente, a bioética era abstrata, tedrica, racional e fortemente influenciada por
sistemas de pensamento teolégico e filosdfico. Depois, 0s bioeticistas buscaram
modelos éticos mais praticos, que pudessem ser compartilhados pelas pessoas de
diferentes crencas e que pudessem ajudar no processo de tomada de decisGes em
instituigbes assisténcias que servem a uma populagdo moralmente pluralista’.

(James Drane)

Entram em cena a seguir os filésofos e advogados!

Tedlogos precursores:

- Joseph Fletcher (episcopal). Morals and Medicine(1954);Paul Ramsey (metodista):

The patient as a Person_(1970); James M. Gustafson (protestante);- Charles Curran e
Richard Mccormick (catdlicos).

3) Movimento de emancipagao dos doentes

Carta dos direitos dos doentes aprovada pelos hospitais dos EUA (1973): Novo marco
nas relagdes entre profissionais da saude e doentes.

Antes: paternalismo: enfermo € um menor de idade. O profissional € um senhor
absoluto que sabe e decide.

Novidade: consentimento informado (informed consent).

‘A Igreja catolica teve que esperar até o Vaticano Il (1965) para reconhecer a
autonomia do individuo (decreto sobre a liberdade religiosa). A medicina precisou mais
alguns anos para reconhecer a liberdade do enfermo”

(Diego Grécia - bioeticista espanhol)

4) Experimentagdo em seres humanos

Trés casos notaveis:

a) Hospital Israelita de doencas crénicas (New York - 1963). Pesquisadores queriam
obter maiores informagbes sobre o processo de rejeicdo de transplantes em seres
humanos. Um Grupo de Idosos doentes receberam inje¢des de células cancerigenas.

b) Estudo no hospital estatal de Willowbrook (NY) Instituicdo para deficientes mentais.

Os participantes da pesquisa eram criangas que foram deliberadamente infectadas com
o virus da hepatite (1950-1970).




c) Estudo de sifilis de em Tukesgee (Alabama). Foram deixados sem tratamento 400
negros sifiliticos para pesquisar a histéria natural da doenga. Pesquisa que continuou
até 1972 apesar do descobrimento da penicilina em 1945.

5) contexto sécio-politico

- movimento dos direitos humanos

- nova consciéncia individual e coletiva da autonomia do ser humano;

- crise da nog&o de progresso como essencialmente positivo;

- Intensificag@o do questionamento da ciéncia: “O que devo fazer” frente ao “que
posso fazer'. Imperativo cientifico cede lugar ao imperativo ético.

Il - GENESE : aspectos histéricos evolutivos
Como a bioética ganhou seu nome?

Neologismo: Grego: bios (vida) e ethike (ética). Conjuga biologia e ética numa sintese
paradigmatica de ciéncia e consciéncia, fatos e valores, ser e dever ser.

Lugar: Madison (WI) e Washington (DC) nos EUA.

1) Protagonistas
Van Rensselaer Potter, na Universidade de Wisconsin (Madison - EUA), quem
primeiro cunhou o termo Bioethics ao escrever o livro Bioethics: bridge to the future

( Prentice-Hall - Englewood Cliffs - New Jersey - 1971). Sua ultima obra entitula-se
Global ethics.

* O propdsito deste livro € contribuir para o futuro da espécie humana promovendo a
formacdo de uma nova disciplina, a bioética. Se existem ‘duas culturas’ que parecem
incapazes de falar uma com a outra - ciéncia e humanidades - e se isto é parte da
razao pela qual o futuro se mostra tdo incerto, entdo possivelmente deveriamos criar

uma ‘ponte para o futuro’, construindo a disciplina da bioética como ponte entre as
duas culturas’. Van Rensselaer Potter

“O objetivo desta disciplina, como eu vejo, seria de ajudar a humanidade em diregdo a
uma participagdo racional, mas cautelosa no processo da evolugdo bioldgica e cultural.

Como uma nova disciplina que combina conhecimento biolégico com o conhecimento
dos sistema de valores humanos. Escolho ‘bio’ para representar o conhecimento
bioldgico, a ciéncia dos sistemas viventes, e ‘ética’ para representar o conhecimento
dos sistemas de valores humanos”

(Van Rensselaer Potter).

O objetivo ditimo desta disciplina, segundo Potter: “ndo somente enriquecer as vidas

individuais mas prolongar a sobrevivéncia da espécie humana numa forma aceitavel de
sociedade”.




André Hellegers, obstetra holandés/ fisiologista fetal/ demodgrafo, na Universidade de
Georgetown, foi quem primeiro utilizou o termo num contexto institucional num sentido
muito mais restrito aplicando-o a ética médica e pesquisa biomédica. Este significado é
que acabou se consagrando nos meios académicos e na opinido publica.

A palavra “bioethics” apareceu no nome original do Instituto no ano de sua fundagéo
1971: The Joseph and Rose Kennedy Institute for the Study of Human
Reproduction and Bioethics. Hellegers introduziu o termo “bioethics” no mundo da
academia, ciéncias biomédicas, governo e midia. Fundou e dirigiu o primeiro instituto
do mundo voltado especificamente para a “bioética”.

Hellegers descreve seu proprio papel na bioética como “uma pessoa ponte entre
medicina, filosofia e ética”. Pensa que a bioética seria uma disciplina Unica que
combinaria ciéncia e ética. No componente cientifico incluiria ciéncias bioldgicas e
sociais e no componente ético incluiria a ética religiosa e secular.

2) Viabilidade do termo bioética

Dois eventos marcantes:

a) A publicac&o da Encyclopedia of Bioethics -Warren Thomas Reich (Editor in chief)
- Georgetown University - Whasghington (EUA):

1978 - Primeira edicdo - Trabalho de 6 anos, 315 artigos com uma média de 3400
palavras cada um 4 vol. 290 autores, trabalho de 500 pessoas entre consultores e
revisores de todas as partes do mundo.

1995 - Segunda edicdo: 464 artigos originais, 437 autores em 5 volumes. Carater
internacional, multicultural e interdisciplinar. Disponivel em CD-ROM.

b) Cartdo de identificagdo de assunto chaves da Biblioteca do Congresso

Americano utiliza o termo “bioética”(abril-1974). Artigo de Daniel Callahan Bioethics as
a discipline (1973) serve de base.

“ A luz de suas origens, a bioética € melhor definida no seu sentido global, como a
ética das ciéncias da vida e da saudde. Isto significa que a bioética vai além de
assuntos éticos em medicina para incluir questbes éticas de saude publica,
problemas populacionais, genética, salde ambiental, praticas e tecnologias
reprodutivas, saude e bem estar animal...”

(Warren Thomas Reich)

Warren Thomas Reich sugere uma distingdo no titulo desta disciplina: Usar o termo
bioética no sentido original global, referindo-se a ética das ciéncias da vida e da saude
e entdo usar adjetivos para especificar areas particulares de preocupagdo dentro da

bioética. Ex. bioética médica, bioética ecolbgica, bioética clinica, bioética de
enfermagem.



3 - Por qué o novo campo comegou com a palavra bioética?

Razébes:

a) em si simbolizou e estimulou uma interacdo sem precedentes de problemas
bioldgicos, médicos, tecnologicos, éticos e sociais e métodos de pensamento.

b) desempenhou um importante papel em criar um novo forum e uma nova plataforma a
partir da qual se pode falar, deixando de lado suspeitas de sectarismo e ideologia
religiosa previamente sugeridas pela palavra “ética”.

c) teve um efeito inovador ao criar um aceitavel terreno secular, quer no ambito da
academia, bem como no &mbito publico; onde idéias cientificas, da area da saude,
religiosas, filoséficas, sociais e politicas, encontraram-se e criaram um modo novo e
multidisciplinar de busca.

4 - Bioética nascente e principios

Congresso americano cria em 1974 a comissao nacional para a protegcdo dos
sujeitos humanos da pesquisa biomédica e comportamental (National Commission
for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research).

Objetivo desta comiss&o:

“Levar a cabo uma pesquisa e estudo completo, que identificasse 0s principios éticos
béasicos que deveriam nortear a experimentagdo em seres humanos nas ciéncias do
comportamento e na biomedicina”.

Esta comissdao demorou 4 anos para a publicagdo do Relatério Belmont. A grande
novidade sdo os trés principios, bem como os procedimentos praticos dele derivados
para a resolugdo de conflitos éticos.

Os trés principios éticos fundamentais identificados:
-1) - autonomia- consentimento informado;-

-2) - beneficéncia- riscos e beneficios;

3) - justica - equidade - sujeitos de experimentacéo;

“Principios éticos mais globais deveriam prover as bases sobre as quais formular,
criticar e interpretar, algumas regras especificas”.

Sua fungao seria de servir de:

“ajudar aos cientistas, sujeitos de experimentagéo, avaliadores e cidadéos interessados
em compreender os conceitos éticos inerentes a experimentagdo com seres humanos”.



Obra de BEAUCHAMP & CHILDRESS -_Principles of biomedical ethics (1979 - na
sua 4a. edicdo) principal documento da bioética nascente. Aplicam na pratica clinica e

assistencial. Acrescentam aos trés principios o principio da ndo maleficéncia.(Primum
non nocere dever de nao causar dano)

5) Um conceito cldssico de bioética (Enciclopédia de bioética):

Primeira edicdo (1978):

Bioética & o estudo sistematico da conduta humana no &mbito das ciéncias da vida e
da salde, enquanto esta conduta é examinada a luz de valores e principios morais’(...).

A bioética abarca a ética médica ,_porém néo se limita a ela. A ética médica, em seu
sentido tradicional, trata dos problemas relacionados a valores, que surgem da relag&o
entre médico e paciente. A bioética constitui um conceito mais amplo, com guatro
aspectos importantes:

Compreende os problemas relacionados a valores que surgem em todas as profissdes
de salde, inclusive nas profissdes ‘afins’ e nas vinculadas & saude mental.

Aplica-se as investigacdes biomédicas e as do comportamento, independentemente de
influirem ou n&o de forma direta na terapéutica.

Aborda uma ampla gama de questdes sociais, como as que se relacionam com a saude
ocupacional e internacional e com a ética do controle da natalidade, entre outras.

Vai além da vida e da saide humanas, enquanto compreende questdes relativas & vida
dos animais e das plantas, por exemplo, no que concerne as experimentagdes com
animais e a demandas ambientais conflitivas”.

(NB: Os grifos sdo nossos!)

(Encyclopedia of Bioethics, vol. |, Introducéo, p. XIX- Warren T. Reich)

Segunda edicao(1995):

Definicdo de bioética:

“Bioética é um neologismo derivado das palavras gregas bios(vida) e ethike(ética).
Pede-se defini-la como sendo o estudo sistematico das dimensdes morais - incluindo
visdo, decisdo, conduta e normas morais - das ciéncias da vida e da saude, utilizando
uma variedade de metodologias éticas num contéxto multidisciplinar’.

Comentario:

1) Na definicdo de bioética da 2a. edigdo, evita-se usar os termos “valores” e
“principios” num esforgo para se adaptar ao pluralismo ético atual na area da bioética.

2) As duas definicdes tem em comum o proposito de introduzir ética nas ciéncias da
vida e do cuidado da saude..



Ill - Bioética na América Latina e Caribe
1. Programa Regional de Bioética da OPAS

Organizagdo Panamericana da Salde em convénio com a Universidade do Chile e
Ministério da Saude do Chile (3/11/1994).

Objetivos:

a)Constituir o Programa num organismo que dé assessoria € apoio eficiente as
atividades dos paises no campo da Bioética.

b)Desenvolver linhas de coordenagdo e cooperacgdo entre o Programa e as divisbes
técnicas da organizagdo e seus centros. Identificar os profissionais, centros e
instituicGes que desenvolvem atividades relacionadas com a biogtica na

América Latina e Caribe para colaborar em seus planos de agéo.

c) Manter e difundir informagdes das atividades que se relacionam com a Biogtica na
América Latina e Caribe.

d) Organizar a rede de centros nacionais e latino-americanos e instituicées dedicadas a
bioética e facilitar a vinculag&o entre si e o Programa.

e)Criar um servico de informagdo que permita entregar a rede informes sobre
publicagbes de livros, artigos de interesse em bioética, congressos, seminarios e todo
tipo de atividades relacionadas com o tema.

f\Manter uma base de dados em temas de bioética

g)Apoiar as publicacdes e pesquisas em Bioética que alcancem um elevado nivel
académico e tenham contetldos relevantes para a informagdo dos profissionais da
satide para o desenvolvimento desta disciplina na regigo.

h)Manter uma publicagdo periédica que dé informagbes das atividades do programa e
da rede de centros de bioética da regiéo.

\)\Priorizar e focalizar o estudo de dreas tematicas, em base aos interesses dos paises e
das politicas e objetivos da OPS

j)Apoiar as atividades de cursos, seminarios, cujo tema central seja a bioética.

k)Manter um servigo de consultoria e assessoria em Bioética para as distintas divisbes
e representagoes técnicas, programas e centros da OPS/OMS.



1.4. Linhas tematicas prioritarias

a) ETICA CLINICA - ética e a pratica médica \

Temas: dor e sofrimento humano, informagdo ao paciente e familia: confianga,
veracidade e confidencialidade; medicina reprodutiva: anticoncepgdo e técnicas de
fertilizac@o assistida; aborto; problemas de UTI, ordens de néo ressuscitar, interrupgéo
de tratamentos; transplantes, morte cerebral, doagdo de drgdos, medicina forense,
maltrato de menores e tortura.

b) EDUCAGAO EM BIOETICA

Area prioritaria. Educacdo em temas e principios de bioética nas profissdes de salde e
em outras tais como direito, sociologia, antropologia, teologia e filosofia.

Urgente introduzir nos curriculos de formag&o dos profissionais da saude a disciplina
de bioética, independente da medicina legal.

c) ETICA DA PESQUISA

Sente-se a necessidade de estabelecer um controle ético da pesquisa, bem como
desenvolver linhas de pesquisa nos temas prioritarios de bioética entre os quais:
consentimento informado, avaliagdo dos riscos e beneficios para os pacientes.

Desenvolver os valores proprios, particularmente os relacionados com a solidariedade,
estrutura familiar, costumes e conceito de equidade e justiga.

Preconiza-se a constituicdo de comissdes de ética de pesquisa. Assim vai se criando
uma consciéncia critica que oriente a pesquisa biomédica em projetos que honrem a
dignidade e a autonomia dos pacientes e comunidades.

d) BIOETICA E SAUDE PUBLICA

- As politicas de salde exigem que se priorizem metas e programas com critérios

éticos. O principio ético fundamental € o da justica.Temas de maior urgéncia a serem
abordados:

- comissdes de ética institucionais

- bioética, acesso, distribuicdo e alocagdo de recursos.
- medicina preventiva e educagéo para a saude.

- legislagdo em assuntos de saude

- politicas de protegéo do meio ambiente



2) Il CONGRESSO MUNDIAL DE BIOETICA

. Local: Buenos Aires Data: 24-26 de outubro de 1994
. Promocgé&o: Associagao Internacional de Bioética

. Organizacdo. Escuela Latino-americana de Bioética - Fundacion Dr. José Maria
Mainetti, da Argentina.

Nucleos fundamentais de problemas abordados no congresso :

a) FUNDAMENTOS DA BIOETICA_- com um acento particular nos principios da
bioética. A discussdo da famosa “trindade bioética” - autonomia, beneficéncia e
justica

b) BIOETICA CLINICA - relacionamento profissional - paciente, sobre a morte e o
morrer (morte cerebral), eutandsia, transplantes, consentimento informado, comités
multidisciplinares de bioética, tecnologlas reprodutivas conceptivas (NTRc)...

c) BIOETICA SOCIAL - politicas de saude, reforma dos sistemas de saude, recursos na
saude, ecologia; comissdes nacionais de bioética.

d)_BIOETICA TRANSCULTURAL - bioética na América Latina, nos EUA, na Europa, na
Oceania, india e Asia. Percebe-se acentos culturais “diferentes’.

3) Il CONGRESSO MUNDIAL DE BIOETICA

.Local: S&o Francisco (EUA) Data: 22-24 de novembro de 1996
.Tema: Bioética num mundo interdependente

.Eventos pré e pés congresso:

1- Cupula Internacional de comissdes nacionais de bioética

2 -I Conferéncia Internacional sobre abordagens feministas em bioética

3 - Projeto genoma humano

4 - Globalizagao da bioética: direitos humanos e profissdes da salde

5 - Il Encontro Internacional da rede sobre definigdo de morte: uma perspectiva
transcultural

Quatro fases evolutivas da bioética:

1) Etica médica, ética clinica, codigos profissionais;
2) Relagio médico paciente ( o que os médicos estao fazendo? direitos do paciente...);
3) Sistema de saude, economia ligada a salde, alocacéo de recursos...

4)Atual: saude da populagédo com énfase em direitos humanos, justica social,
ecologia...
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4) ASSOCIACAO INTERNACIONAL DE BIOETICA:

Edita uma revista (oficial) denominada “Bioethics”, mentora dos congressos
internacionais, possui os seguintes objetivos educativos e cientificos:

a) facilitar os contatos e o intercambio entre os que trabalham com bioética nas
diferentes partes do mundo;

b) organizar e promover periodicamente congressos internacionais de bioética;
c) incentivar o desenvolvimento da pesquisa e do ensino em bioética;
d) apoiar o valor do debate livre, aberto e racional dos problemas de bioética.

5) FEDERACION LATINO-AMERICANA DE INSTITUCIONES DE BIOETICA -
FELAIBE (Bogota - Coléombia)

Objetivos:

1) Fomentar e manter, entre as instituicées de Bioética da A. Latina, intercambio, ajuda

mutua em relagdo a iniciativas e atividades, projetos em questdes de ética médica e
bioética. Criar e promover a fundagéo de centros de bioética,

2) Promover, apoiar e difundir o ensino da ética médica nas escolas e faculdades de
saude na A. Latina.

6) I CONGRESSO DE BIOETICA DA AMERICA LATINA E CARIBE

Seminario Sul Americano do programa regional de bioética para a América Latina e
Caribe. OPS/OMS -V Encontro da FELAIBE
Sao Paulo - Brasil - 17-19 de outubro de 1995.

Promocéo: .
- Associagao Brasileira de Etica Médica (ABRADEM)
- Federacgdo Latino Americana de Instituicdes de Bioética (FELAIBE)

- Programa Regional de Bioética para a América Latina e Caribe OPS/OMS
- Sociedade Brasileira de Bioética(SBB).

IV - BIOETICA NO BRASIL
Algumas Iniciativas

1. Sociedade Brasileira de Bioética - Foi fundada em S&o Paulo no dia 18 de margo
de 1995 Objetiva congregar docentes e pesquisadores das diversas areas de interesse
da bioética. Realizou em 1996 o | Congresso de Bioética em Sao Paulo (SP).
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A Primeira Diretoria da Sociedade Brasileira de Bioética esta assim formada:
Presidente: William Saad Hossne; 1 vice-presidente: Sérgio Ipiabina F. Costa; 2 vice-
presidente: Victor Pereira; 1 secretério; Claudio Cohen; 2 secretario: Roland Fermin
Schramm:; 1 tesoureiro; Volnei Garrafa; 2 tesoureiro: Daniel Romero Munoz.

2. PUC- Belo Horizonte - NUcleo de estudos de bioética editou varios numeros de
“Cadernos de bioética”(1993).

3. Conselho Federal de Medicina - (Brasilia - DF) - Edita a revista Bioética (1993).

Sua filosofia editorial “objetiva criar condigbes para a discussdo multidisciplinar e
pluralista de temas de bioética’”.

4. Abradem - Associacao Brasileira de Etica Médica, fundada em 1987 em S&o Paulo.
Congrega profissionais médicos e ndo médicos.

5. Centro de Estudos do Instituto Oscar Freire - Departamento de Medicina Legal,
Etica Médica e Medicina Social e do trabalho -Faculdade de Medicina da USP.

6. Faculdades Integradas Sdo Camilo - Instituto Camiliano de Pastoral da Saude e
Bioética. Edita um boletim mensal (Boletim-ICAPS) e a revista “O mundo da saude”.

Realizou varios Congressos de bioética em Sdo Paulo com a seguinte tematica:

a) Bioética no inicio da vida (5 a 7 de margo de 1993)

b) Acerca da morte e do morrer (9 a 11 de margo de 1994)
C) Bioética e genética (15-17 de junho 1995)

d) Bioética e globalizagao (de 14 a 16 de agosto de 1997)

7. O Alfonsianum - Coleg&o de livros sobre Teologia Moral na América Latina e tem
desenvolvido uma reflexdo da bioética a partir do Terceiro Mundo.

8. Nucleo de estudos na Universidade de Brasilia que editou um numero monografico
sobre bioética na Revista Humanidades da mesma universidade (n.34). O Prof. Dr°

Volnei Garrafa esta implantando nesta Universidade um programa de graduag&o em
bioética.

9. Ndcleo de Estudos da PUC - Porto Alegre com a atuagdo do Prof. Dr. Joaquim
Clotet. Nesta Universidade existe desde 1988 a disciplina de bioética nos cursos de
pds-graduacao de medicina.

10. Etica médica - medicina legal - bioética

a) Contexto brasileiro:

a) O ensino da Etica Médica no curriculo basico das escolas de medicina existe como

matéria obrigatoria. Esse ensino tem uma tendéncia de ser voltado basicamente para a
deontologia.
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b) Existe uma acentuada falta de atengdo para essa matéria, pois, de um curriculo
total de 8640 horas/ensino, somente 50 horas, no maximo, sdo oferecidas para esse
assunto, ou seja, 0,6%.

c) A maioria dos responsaveis pelo ensino de Etica Médica tem exclusivamente
formacao médica - praticamente 90%.

d) O numero de docentes é pequeno, pois 85% das Escolas possuem so 2 (dois)
professores para essa matéria.

f) O ensino pratico, ou de discussao de casos, ndo existe em 62% dos casos.

g)O ensino da Etica Médica, como disciplina autdnoma, ocorre em apenas 1/3 (um
terco) das Escolas.

h)O ensino da Etica Médica é historicamente ligado a Medicina Legal, o que ocorre em
90% das escolas em que essa disciplina ndo € auténoma.

i) Finalmente, ndo existe curso de pés-graduacéo em Etica Médica no Brasil .

NB:Conclusbes de um trabalho de Marylu Motta e S. Cunha que envolveu as 79 das 81
de medicina existentes no Brasil (1992).

11. Comissées de (bio)ética
Antecedentes:

Cddigo de Nuremberg (1947)
Declaracdo de Helsinque (1964)

a) Comisséo de ética e deontologia méedica
Deveres e direitos inerentes ao exercicio profissional médico

b) Comissdo de ética e deontologia em enfermagem
Deveres e direitos inerentes ao exercicio profissional do enfermeiro

c) Comité de ética em pesquisa em saude
Adequacéo ética dos projetos de pesquisa

d) Comité de bioética T
Reflexdo sobre os dilemas morais sobre a pratica e procedimentos realizados no
ambito da instituicao.

e) Comissdes Nacionais de Bioética
Franga, Italia, Estados Unidos,...
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B - MODELOS DE ANALISE TEORICA (PARADIGMAS)

1 - Principalismo
4 Principios:

e Beneficéncia,

e nao-maleficéncia,

e autonomia,

e justica

e Tom Beauchamp & James Childress
e QObra: Principles of biomedical ethics (1979)

2 - Liberalismo
e T.Hobbes; J. Locke; Adam Smith
e Direitos humanos
e Valor central da autonomia do individuo
e Tristan Engelhardt
e Obra: The foundation of bioethics (1986)

3 - Virtudes
e Atitudes que embasam a agao
e Tonica no agente (profissionais)
e Formacédo do carater e personalidade
e Edmund Pellegrino e David Thomasma
e Obra: For the patient’s good (1988)

4 - Casuistica:
e Importancia dos casos e suas particularidades
o FEtica clinica
e Albert Jonsen & Stephen Toulmin

e Obra: The abuse of casuistry: a history of moral reasoning (1988)

5§ - Cuidado:
e Psicologia Evolutiva
e valor do cuidado (feminina) X justica (masculina)
e Carol Gilligon

e Obra: In a different voice. Psychological Theory and women’s

Development (1982)




6 - Naturalismo:

e T. Hobbes; J. Locke; Adam Smith
e Direitos humanos

e Valor central da autonomia do individuo
e Tristan Engelhardt

e Obra: The foundation of bioethics (1986)

7 - Personalismo:

e Antropologia humanista (Europa)
e Ser humano na sua globalidade

e Racionalidade teoldgica dos juizos e normas éticas
e E. Egreccia; C. Viafora; S. Spisanti

8 - Contratualismo:

e contrato: médico x paciente; medicos x sociedade

e Honrar alguns principios fundamentais: beneficéncia, ndo matar, dizer a
verdade, manter as promessas.

e Robert Veatch
e Obra: A Theory of medical ethics (1981)

9 - Fenomenoldégico e Hermenéutico

e interpretacdo e sentido das realidades de vida e saude (experiéncias)
e Papel das religides como servigo de interpretacdo
e Drew Leder

e Toward a hermeneutical bioethics
in AAVV, A matter of principles? p. 240-259 (1994)

10 - Libertario (de libertagao):

e Parte das condigbes de vida - paises pobres: (mundo dos excluidos)
e Base antropoldgica - filosofica - Principio da alteridade
e Autores: Levinas, Dussel

e Aporte Teoldgico: . horizonte de sentido da vida
. mistica: misericérdia / solidariedade

14
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C - ABRANGENCIA TEMATICA

QUESTOES RELACIONADAS
-NASCER (inicio da vida)
-VIVER (desenvolvimento da vida)
-MORRER (fim da vida)

I- NASCER:

1) Vida Humana

- Conceito de natureza e pessoa
- Quando comecga ? (teorias)

- Sacralidade x Qualidade

2) Natureza : Sim
.Ser Humano: Nao - Como né&o ter os filhos que ndo se quer
Sexualidade x Reprodugao (separagio)
Contracepgéo - métodos contraceptivos
- esterilizacdo - vasectomia
- ligadura das trompas

Exames pré-natais (ultrasom, amniocentese, amostra do vilo corial)
Abortamento

3) Natureza : Nao
Ser Humano: Sim - Como ter os filhos que a natureza recusa?
Concepgao medicamente assistida

- Inseminacéo artificial

- Doag&o de semem, 6vulo, ovo ou embrido

- Bancos de esperma (paternidade pds-morte 1)

- Uteros (maes, barrigas) de aluguel

Embrido - direitos

4) Genética e Engenharia Genética

- 3 megaprojetos do século XX:

a) Manhatan - Energia Atdmica (1945)
b) Apolo - Cosmos (Lua - 1969)

c) Genoma - Genes (anos 90)

“« Século XX

- Colonialismo genético

- Cartografia genética (Identidade do ser humano)
- Medicina preventiva - preditiva - genética

+ Manipulagbes e experimentos genéticos
Cadigos de ética dos profissionais da satude
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Il- VIVER (desenvolvimento da vida)

1) Anseio de viver - viver bem - viver sumamente bem !

2) Saude:

- definicdo : realidade e perspectivas

- alocagao de recursos (investimentos, recursos)

- promog&o da saude (OMS) - Ottawa (1986)
- Adelaide (1988)
- Sundsvall (1991)
- Bogota (1992)

3) Ecologia:

-ECO 92 (Rio) - Agenda 21

- Etica e tratamento de animais
- Ecologia humana

4) Pesquisa envolvendo seres humanos

- Codigo de Nuremberg (1947)

« Declaragédo dos direitos do homem (1948)

- Declaracdo de Helsinque (1964 e suas versdes posteriores: 1975 - Toquio; 1983 -
Veneza; 1989 - Hong-Kong)

- Propostas e diretrizes éticas internacionais para pesquisas biomédicas envolvendo
seres humanos(CIOMS/OMS 1982/1993)

- Diretrizes internacionais para reviséo ética de estudos epidemiolégicos (CIOMS,
1991)

- Normas e legislagdo brasileira (Resolugéo 196/96 - MS/CNS)

5) Politicas de Populagao (demografia)

ONU - Conferéncias Mundiais sobre populagao
- Bucareste (1974)

- México (1984)

- Cairo (1994)

6) Normas, cédigos e legislagao
- Codigos de ética dos profissionais da saude
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M- MORRER

1) Aspectos Histoérico - Culturais

Inicio da Era 1900 1996
Crista 3° Mundo 1° Mundo
25-28 anos 40-45 anos 60-65anos  75-78 anos
Causas:
. Epidemias . cancér
populagdo mundial . Acidentes (Natureza-Animais) . desnutrigao
era de 250 milhdes . doengas crdnicas do
coragao, céerebro
. Problemas de Coragéo . violéncia
. acidentes (carros,
trabalho)
Morte Aguda Processo do Morrer
Tempo entre o adoecer e o . Entre o adoecer e o morrer:
morrer : 5 dias apenas ! 5 anos (doentes cronicos -

rim, cancér, etc.)

2. Novo conceito de morte: morte encefalica (Harvard - 1968)

3. Doagdes e Transplante de orgdos (coragao, rim, figado, pulmao, etc.)
4. Paciente Terminal (cuidados paliativos,direitos, saber a verdade?)

5. Eutanésia - suicidio assistido distanasia (obstinagao terapéutica)

6. Dignidade no adeus a vida
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D - COMENTARIOS CONCLUSIVOS:

1) Algumas caracteristicas da bioética nascente

a) Cultura anglo-americana:

Privilegia o individuo. Enfase no principio da autonomia. Filosofia empirista -
pragmatica (Bentham e Stuart Mill). Sensibilidade em valorizar direitos e deveres com
énfase no nivel normativo.

-b) Contexto técnico-cientifico:
- EUA: - "Bios’- Alta tecnologia; "Ethos”- individual, secular
- América Latina - “Bios”- humanista; “ethos’- comunitario

¢) Interdisciplinaridade:

Cientistas das ciéncias da vida e da saude, socidlogos, psicélogos, fildsofos,
tedlogos... juntos! Emergéncia dos comités de ética interdisciplinares.

d) Abordagem:

secular: Plano humano e racional. Principios de validade universal sem ligacdo a uma
determinada corrente filoséfica ou religiosa.

prospectiva: problemas novos trazidos pela tecnociéncia. Busca-se um novo paradima
ético.

global: nivel macro globalidadade do ser - pessoa, relacionamento interpessoal e
sociedade

2) Trés destaques :

a) Os problemas bioéticos mais importantes a nivel de América Latina e Caribe sao
aqueles que se relacionam com a justica e distribuicdo dos parcos recursos. Em
amplos setores da populagdo ainda ndo chegou a alta tecnologia médica, e muito
menos o processo de emancipacdo dos doentes. Ao principio da autonomia tdo
importante na perspectiva Anglo-americana precisamos contrapor o principio da justica
e_solidariedade. “A solidariedade € um conceito que pode ocupar, na bioética
iberoamericana, um lugar similiar ao que ocupa a autonomia nos EUA” (James Drane)

b) Caracteristica tipica é de todo o continente Latino americano é a profunda
religiosidade catélica. O processo de secularizacdo atingiu a burguesia culta, porém,
nado a grande massa do povo. A moral dessa sociedade continua a ser
fundamentalmente confessional, religiosa...- A~ sociedade latino americana nao
conheceu pluralismo caracteristico da cultura norte-americana. Nasce aqui um desafio

de dialogo desta bioética secular, civil, pluralista, autbnoma e racional com este
universo religioso ( didlogo bioética e teologia).

¢) Uma macroética da saude pode ser proposta como alternativa a tradicdo anglo-
americana da microética (ética clinica). A bioética sumarizada num ‘bios” de alta
tecnologia e num “ethos” individual deve ser complementada da América Latina por um
“bios” humanista e um “ethos” comunitario.
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3) Uma Reflexdo:

“A ética nasceu 25 séculos atrds num pais mediterrdneo, a Grécia. A ética criada por
Sécrates, Platdo e Aristdteles ndo era baseada em principios mas nas virtudes. No
passado, isto foi uma convicgdo ética profunda de nossas sociedades e continua sendo
assim ainda hoje. Os latinos sentem-se profundamente inconfortaveis com direitos e
principios. Eles acostumaram-se a julgar as coisas e atos, como bons ou ruins ao inves
de certo ou errado. Eles preferem a benevoléncia & justica, a amizade ao respeito
mutuo, a exceléncia ao direito. (...). Os latinos buscam a virtude e a exceléncia. Ndo
penso que eles rejeitam ou desprezam os principios. A éfica pode ser expressa em
diferentes linguagens, tais como na linguagem das virtudes e exceléncia, na linguagem

dos principios e conseqiéncias, na linguagem dos direitos e deveres e na linguagem
dos valores e anti-valores.

Todas elas sdo limitadas, portanto incompletas e imperfeitas. Visto que todas
expressam a mesma coisa, estéo intrinsecamente interrelacionadas. Cada uma pode
expressar alguns aspectos da vida moral com propriedade, mas ao mesmo tempo n&o
lida bem com outros. Elas ndo devem ser vistas como exclusivas, mas pelo contrario,
complementares. E uma vez que as culturas latinas tradicionalmente prezam a ética
baseada na virtude, a_perspectiva principalista pode ser de grande ajuda em evitar
alquns defeitos tradicionais de nossa vida moral, tais como o paternalismo, falta de
respeito pela lei e falta de toleréncia.

Na busca da virtude e exceléncia os paises Latinos tradicionalmente tem sido
intolerantes. A Tolerdncia ndo foi incluida como uma virtude no velho catalogo das
virtudes latinas. A virtude real era a intolerancia, a tolerdncia era considerada um vicio.

(..)

A tolerdncia como uma virtude foi descoberta pelos Anglo-saxdos no seculo XVII. Esta
é talvez a mais importante diferenga com as outras culturas. A questdo moral mais
importante ndo é a linguagem que usamos para expressar nossos sentimentos morais,
mas o respeito pela diversidade moral,_a escolha entre pluralismo ou fanatismo. O
fanatismo afirma que os valores s&o completamente absolutos e objetivos e devem ser
impostos aos outros pela forga; enquanto que a tolerdncia defende a autonomia moral e
a liberdade de todos os seres humanos e a busca de um acordo moral pelo consenso.
Talvez a maior questdo moral para nossos paises latinos é como harmonizar a busca
de nossos objetivos de perfeigdo moral respeitando a diversidade e os objetivos dos
outros. Em suma, como sintetizar toleradncia e exceléncia.” (NB: os grifos sao nossos!)

Fonte:

(Diego Gréacia, Hard times, hard choices: founding bioethics today in
Bioethics, vol 9, n. 34, julho 1995, p 205-206.
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“HA usm MOMENTO
"ARA TUDO E UM
TEMPO PARA TODO
rROFOSITO DEBAIXO
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EcLesinsTes 3,1-2

“QUEM NAO FALA
SOBRE A MORTE ACABA
mON ESQUECER DA
vioA. MORRE ANTES,
SEM PERCEBER" ~

Rueem ALvEs

“Como Fomos
\IJDADOS FARA NAS-
(:ER, PRECISAMOS SER
FAMBEM AJUDADOS
PARA MORRER. AJU-
OAR, FUNDAMENTAL-
MENTE, E COM NOSSA
CIENCIA E HUMANIDA=
)JE SERMOS COMPA-
NIEIROS SOLIDARIOS
JOM 0S QUE HOJE
PASSAM PELO ‘VALE
JAS SOMBRAS DA
HMONTE'. AMANHA SE-
1EM0S NOS!”

LEo Pessin

< MEDICINA

CONSFTHO FFDFRAL

o

NO ADEUS A VIDA

* Léo Pessini

Buscamos incansavelmente a felicidade de vi-
ver plenamente com dignidade. ¢ niio apenas so-
breviver. Fazemos de tudo para combater a doen-
¢a. i dor, o sofrimento, ¢ vencer a propria morte.
Estamos cada vez mais aparelhados com fantisti-
cas inovigoes leenoldgicas para esta empreitada, ¢
preve-se para o inicio do proximo milénio (rans-
formacdies ainda mais profundas. Num momento
de “ilusio winpica™ chegamos a acreditar que a
realidade do morrer nio faz parte de nosso exislir,
pensamos ¢ agimos como se fossemos imortais.
Neste artigo ousamos apontar um horizonte de
sentido na compreensio ¢ cuidado do paciente ter-
minal, realgando alguns aspectos élicos importan-
tes ligados a0 ocaso da vida,

Fazemos parte da tradigio camiliana de cui-
dado dos moribundos, pela qual seus religiosos.
durante os séenlos XVI-XIX, ficaram conhecidos
na Europa coma sendo os “padres da hoa morte™,
Ouvimos fregiicntemente, de doentes terminais.
que cles nito tém tanto medo de morrer, mas sim
de solrer. O que cles temem, na verdade, é o pro-

cesso do morrer, especialmente a dependéncia, a
impoténcia ¢ a dor que geralmente ¢stio associa-
das & doenga terminal. Enquanto a dor fisica ¢ a
fonte mais comum do sofrimento, o sofrimento li-
gada a0 morrer vai além do mero nivel fisico,
atingindo a pessoa como um todo.

Adiferenga entre dor ¢ sofrimento tem gran-
de significado quando temos que lidar com paci-
entes terminais. A dor sem explicagio geralmente
se transforma em sofrimento. O sofrimento ¢ uma
expericneia humana profundamente complexa,
em que intervém a identidade ¢ a subjetividade da
pesson, bem como valores socioculturais ¢ religio-
sos. Um dos principais perigos em negligenciar
cssa distingdo ¢ a tendéncia de se concentrar os
tratamentos somente nos sintomas ¢ dores fisicas,
como sc estes fossem a tinica fonte de angiistias ¢
saltimentos para o paciente. 15 a tendéncia de se
reduzir o sofrimento a um simples fenomeno fisi-
co. que pode ser dominado por meios téenicos.
Além disso, essa tendéncia nos permite continuar
agressivamente com tratamentos ftiteis, na crenca
de que enquanto o tratamento protege os pacicntes
da dor fisica, ele também os protege de todos os
oulros aspectos.

Alan Bar

O sofrimento tem que ser cuidado em snas
quatro dimensaes fundamentais: a) dimensao fisi-
ca - neste nivel, a dor funciona como um claro
alarme de que algo niio estd bem no funcionamen-
to normal do corpo; b) dimensio psiquica - siuree
freqiicntemente do enfrentar a inevitahilidade da
morle.. Perdem-se as esperangas ¢ os sonhos, com
anecessidade de redefinir o mundo que se esti pa
ra deixar: ¢) dimensio social - ¢ a dor do isola-
mento. que surge do ser obrigado a redefinic el
cionamentos ¢ necessidades de comunicagio,
d) dimensao espirital - surge da perda do senti
do, abjetivo de vida ¢ de esperanca. Todos neces
sitam de nm horizonte de sentido - una razio -
I Viver ¢ uma razio para morrer.

OS PARADIGMAS DE CHRAR E CUIDAR

O crescente interesse priblico pela entanisia ¢
pelo suicidio assistido chama nossa atengio para
os limites de “curar™ da medicing moderna, A
acoes  de saide. hoje. sio sempre mais marcidin
pelo paradigma da cura, caracterizado por cuid--
dos criticos ¢ intensivos. [ hom lembrar que a pre-
senca macica de alta teenologia ¢ nm fato neees-
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sirio e legitimo na medicina moderna. O desafio € culti-
var o bom-senso de utilizd-la em favor da vida, e ndo ali-
mentar ingenuamente, a priori, uma postura “anti”. O
“cuidar” pode surgir nesse contexto, simplesmente como
prémio de consolagdo, quando o conhecimento € as ha-

_ bilidades técnicas perdem a batalha contra a morte.

O paradigma de curar facilmente torna-se prisionei-

- 1o da tecnologia. Também pode idolatrar a vida fisica e

alimentar a tendéncia de prolongar a vida em condiges
simplesmente inaceitdveis - esquecendo-se de que nem
tudo o que é possivel realizar cientificamente € etica-
mente admissivel. Este vitalismo ganha forma na con-
vicgio de que a inabilidade para curar ou para evitar a
morte é uma falha da medicina, e que a responsabilida-

: de de cuidar termina quando ndo hd mais cura e os tra-

tamentos estdo esgomdos

Um outro eixo de leitura, compreensio e cuidado
comega a ganhar forga. E o paradigma do cuidado. Sob
este paradigma os cuidados de sadde aceitam o declinio,
o envelhecimento e a morte como parte da condigio hu-
mana, uma vez que todos “sofremos” de uma condicio
que ndo tem cura, isto €, somos mortais.

O paradigma do cuidar nos permite enfrentar, rea-
listicamente, os limites de nossa mortalidade com uma
atitude de serenidade. E a agio que se centra mais na
pessoa doente do que na doenga da pessoa. Cuidar nio
¢ o prémio de consolagdo pela cura nio obtida, mas €
parte integral do estilo e do projeto de tratamento da
pessoa, a partir de uma visdo antropolégica holfstica. E

aqui que podemos, entdo, falar da saide do doente ter- |

. minal. Nessa dire¢do abrem-se novos horizontes para a

compreensdo ¢ o cuidado do doente terminal, visando
que tenha humanizados seus iltimos e preciosos dias
de vida.

A agdo de cuidar é multidisciplinar, procurando-se
promover o bem-estar fisico do paciente, aliviando-o de
sua dor e sofrimento; seu bem-estar mental, ajudando-o
a enfrentar suas angistias, medos e insegurancas; seu
bem-estar social, garantindo suas necessidades sdcio-
econdmicas e suas relagdes de ternura e bem-estar espi-
ritual, pela vivéncia soliddria e apoio aos valores de fé e
de esperanga.

CUIDADOS PALIATIVOS

Ganha sempre maior apreciagdo, aceitagio ¢ viabi-

- lizagdo prdtica na drea da sadde, principalmente nos

paises mais desenvolvidos, a visio de que a medicina
paliativa (cuidados paliativos, hospices) constitui a res-
posta que permite aos doentes terminais morrer com
dignidade.

A medicina paliativa afirma a vida e encara o “estar
morrendo” como um processo normal e dd chance 2
pessoa de viver a prépria morte. Enfatiza o controle da
dor e dos sintomas, objetivando melhorar a qualidade de
vida, ao invés de tentar curar uma doenga incurdvel ou
estender quantidade questiondvel de “vida”. O objetivo
dos cuidados paliativos é permitir aos pacientes e suas
familias viver cada dia plena e confortavelmente, tanto
quanto possivel, e assisti-los a lidar com o estresse cau-
sado pela doenga, morte e luto. A abordagem é multidis-
ciplinar, enfocando como um todo as necessidades fisi-
cas, emocionais, espirituais e sociais dos pacientes e fa-
miliares.

Cuidar dignamente do doente terminal significa res-
peitar a sua integridade como pessoa, garantindo que su-
as necessidades bdsicas sejam honradas, entre outras:
1) que seja mantido livre de dor tanto quanto possivel e
que o seu sofrimento seja cuidado; 2) que receba conti-
nuidade de cuidados e que ndo seja abandonado; 3) que
tenha controle, tanto quanto possivel, no que se refere a
informagdes e decisGes a respeito de seu tratamento;
4) que seja ouvido e acolhido em seus medos, pensa-
mentos, sentimentos, valores de fé e esperangas; 5) que
tenha a possibilidade de escolher se despedir da vida on-
de achar melhor.

DIGNIDADE DE VIVER E MORRER

O desafio ético é considerar a questdo da dignidade
no adeus & vida para além da dimensdo fisiobioldgica e
para além do contexto médico-hospitalar, ampliando o
horizonte e integrando-o & dimensdo “sdcio-relacional”.
Ha muito o que fazer no sentido de levar a sociedade a
compreender que o morrer com dignidade € uma decor-

réncia do viver dignamente e nio meramente sobreviver,
Se ndo hd condigdo de vida digna, no fim do processo
garanlin‘amos uma morte digna? Antes de existir um dj-
reito a morte humana, hd que se garantir o direito de que
a vida j4 existente possa ter condigdes de ser conserva-
da, preservada e desabrochada plenamente. Chamaria-
mos a isto direito a satide. E chocante e até irdnico cons-
tatar situagdes em que a mesma sociedade que negou o
pdo para o ser humano viver, oferece-lhe a mais alta tec-
nologia para “bem morrer”.

Nio somos doentes e nem vitimas da morte. E say-
ddvel sermos peregrinos. Ndo podemos passivamente
aceitar a morte que € conseqiiéncia do descaso pela vi-
da, causada pela violéncia, acidentes e pobreza. Frente a
este contextg € necessario cultivar uma santa indignacio
ética. Podemos ser curados de uma doenga classificada
como sendo morial, mas ndo de nossa mortalidade.
Quando esquecemos isso, acabamos caindo na idolatria
tecnoldgica e na “absolutizagio” da vida bioldgica pura
e simplesmente. Insensatamente, procuramos a cura da
morte ¢ nio sabemos mais 0 que fazer com os pacientes
que estdo se aproximando do adeus i vida. E a obstina-
Gdo terapéutica (distandsia) adiando o inevitavel, acres-
centando somente mais sofrimento e vida quantitativa,
mais que qualidade de vida.

Nasce uma sabedoria a partir da reflexio, aceita-
Gdo e assimilagio do cuidado da vida humana no
adeus final. Entre dois limites opostos, de um lado a
convicgio profunda de ndo matar; de outro, a visio
para ndo encompridar ou adiar pura e simplesmente a
agonia e a morte. Ao ndo matar ¢ a0 ndo judiar tera-
peuticamente, estd o amards... E um desafio dificil
aprender a amar o paciente terminal sem exigir retor-
no, com a gratuidade com que se ama um bebé, num
contexto social em que tudo é medido pelo mérito! O
sofrimento humano somente ¢ intolerdvel se ninguém
cuida dele. Como fomos ajudados para nascer, preci-
samos ser também ajudados para morrer. Ajudar, fun-
damentalmente, é com nossa- ciéncia e humanidade
sermos companheiros soliddrios com os que hoje pas-
sam pelo “vale das sombras da morte”. Amanha sere-
mos nés!

Eraldo Peres

r: ey

'Leo Pessmz ¢ padre Camiliano,yic

ANy

2 Medzc%lfCelite

r-geral das Faculdades Integradas,t.. 334

’H%ﬁéﬁ

i
K

MEDICINA

CONSELHO FEDERAL

e



Ano XIV — N2 142 — Maio/1997 — BOLETIM ICAPS

ETICA E CIENCIA

LEO PESSIN]

m nenhum outro momento da

histéria humana, a ciéncia e
a técnica levantam tantos desa-
fios para ser humano quanto hoje.
Os progressos das chamadas no-
vas tecnologias reprodutivas, da
biologia, da genética, da medici-
na, que véo do simples transplan-
te de d6rgdos até o controle do
cédigo genético, sdo uma evidén-
cia de novos tempos. Esse tltimo
episédio da clonagem de ovelha na
Escécia (Instituto Roslin - Edim-
burgo) é a ponta do iceberg de
uma revolucéo silenciosa em cur-
so cujas consequéncias somente
agora comec¢amos a perceber. Jean
Bernard, médico humanista fran-
cés, diz que a medicina, mudou
mais nos ultimos 50 anos que nos
50 séculos precedentes.

O século que ora finda foi mar-
cado basicamente por trés mega
projetos. O primeiro foi o Proje-
to Manhatan, que descobriu e
utilizou a energia nuclear bem
como produziu a Bomba Atdmica
que destruiu Hiroshima e
Nagasaki (1945) pondo fim a 22
guerra mundial. Descobre-se o
“coragdo” da matéria, o 4tomo e
dele se extrai energia.. O segun-
do grande projeto foi o Projeto
Apolio que levou o ser humano
até a lua (1969). 0 ser humano
come¢a a se instrumentar para
navegar interplanetariamente.
Descobrimo-nos como um gréo-
zinho de areia na imensiddo do
universo. Comeg¢a se a falar de
vida em outros planetas! O ter-
ceiro e mais recente é o Projeto
Genoma Humano (iniciado ofi-
cialmente em 1990) e que objeti-
va mapear e sequenciar todos os
genes humanos. Leva o ser hu-
mano ao mais profundo de si mes-
mo a nivel de conhecimento de sua
heranga biolégica, numa verdadei-
ra caga aos genes Ele tem suas
raizes na chamada “descoberta do
século”, o DNA ( Watson e Crick —
1954). Tem af inicio a terceira re-
volucdo industrial, a revolucio
biolégica. Tudo indica que o fio

condutor da economia no século
XXI serad a Engenharia Gené-
tica tendo como locomotiva o
Projeto Genoma Humano.

Entreabre-se um cenério

fantéstico em que realidade e
ficcdo cientifica se ddo as maos. A
possibilidade de um “admirdvel
mundo novo” (Aldous Huxley) ou
de Frankensteins nos inquietam...

Que beneficios esses avancos da
tecnociéncia trario para a humani-
dade? O novo paraiso prometido
pelas descobertas cientificas na drea
da biologia que inauguram o “oita-
vo dia da criacdo”, geram perplexi-
dades e inquietagdes pelas possibi-
lidades de novas formas de discri-
minagdes, escraviddes e manipula-
¢Oes. Se esse conhecimento cientifi-
co, cair nas méos de um Hitler por
exemplo, que futuro nos espera?

Obviamente que ndo se trata
pura e simplesmente de temer os
perigos, mas de perceber também
os proveitos e novas esperancas
que surgem. Sem dudvida os conhe-
cimentos podem ser utilizados
para a prevencdo e cura de doen-
¢as incuraveis que infernizam hoje
a vida dos serés humanos. Mas é
bom lembrar que nem tudo o que
é cientificamente possivel, logo
seria eticamente admissivel. Sur-
ge com urgéncia a necessidade da
bioética, como novo rosto da ética
cientifica neste contexto, em que
a ciéncia apresenta-se hoje como
uma grande ameaca e a0 mesmo
tempo como uma grande esperan-
ca para humanidade.

Ciéncia e ética néo precisam e
ndo devem ser consideradas como
antagodnicas, pelo contrdrio neces-
sitam-se e se iluminam reciproca-
mente. E esta a perspectiva que
garante o respeito pela dignidade
humana e qualidade de vida. Pre-
cisamos passar de uma ciéncia
sem ética para uma ciéncia etica-
mente responsdvel. O uso dos re-
sultados cientificos ndo é fazer
ciéncia, mas constitui o comporta-
mento ético do ser humano. Para
orientar esse comportamento, o

ser humano deve crescer na sabe-
doria ética que respeita os valo-
res da vida. Normalmente estas
escolhas-respostas séo dadas atra-
vés da regulamentacdo do Estado
que cria leis. Neste sentido, antes
que seja tarde, o Brasil precisa ur-
gentemente ter sua comissdo na-
cional de bioética que assessore o
governo e legisladores em relacio
a assuntos tdo complexos. A cria-
cdo da CONEP - Comisséo Nacio-
nal de Etica em Pesquisa, no Mi-
nistério da Sadde j4 é um indicio
positivo nesta direcdo. No Brasil,
embora ainda em completo desco-
nhecimento pela maioria da popu-
lagdo, temos a lei 8.974 de 5 de
janeiro de 1995, a chamada lei da
biosseguranca que considera como
possivel de pena de prisdo a mani-
pulacdo genética de células
germinais humanas, a intervencéo
em material genético humano “n
vitro”, exceto para tratamento de
defeitos genéticos, respeitando-se os
principios éticos e com aprovacdo
prévia da comissdo Nacional de
Biosseguranca. E preciso salvaguar-
dar de manipulac¢ées o ser huma-
no, este universo que traz em seus
genes a histéria da humanidade.

Na3o seria simplesmente tragico-
mico a humanidade ter o dominio
do mais intimo da matéria (4tomo),
do universo (cosmos) e de si pré-
pria (gens) e se perder num projeto
de morte, sem se entender e orga-
nizar num projeto global de gerar
mais qualidade de vida e felicida-
de, utilizando-se dos conhecimentos
e instrumentos da tecnociéncia a
sua disposi¢do? Utopia? Sonho?
Nao, acreditamos que seja a teimo-
sia’ da esperanca étical. .
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