O QUE E A BIOETICA?!

M. Patrdo Neves

Coube-me a mim o privilégio e a honra de iniciar a reflexao
sobre a “bioética”, sobre a sua natureza e temdticas, objectivos e
metodologias. Mas esta incumbéncia constitui igualmente uma pesada
responsabilidade e um enorme desafio: responsabilidade, pela
necessidade de definir, com rigor e clareza, o dominio em que se
situa e o quadro conceptual em que se desenvolve; desafio, por ser
ainda de constituicdo recente, e de, num espirito longe de qualquer
ecletismo, implicar o ponto de vista de saberes especificos ja
estabelecidos.

A natural complexidade que daqui decorre e a urgéncia da sua
dissolu¢io aconselham & adopcéo inicial de uma perspectiva histdrica.
Partindo do sentido etimolégico-conceptual da nogo de “bioética”
¢ passando pela referéncia as circunstdncias do seu surgimento,
elucidar-se-4 o seu sentido mais amplo e acompanhar-se-4 a evolugio
da sua problemdtica até aos nossos dias, respondendo deste modo as
dificuldades anteriormente apontadas.
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“Bioética” é, sob o ponto de vista etimoldgico, constituida por
duas palavras de origem grega: bios mais ethos. Bios significa “vida”,

! Comunicagio apresentada no encontro “A Bioética e o Diagndstico Prena-
tal”, que se realizou nos dias 3 e 4 de Margo de 1995, em Ponta Delgada.




a vidaem si mesma, o “existente vivo”, sendo o termo originariamente
aplicado a vida humana e néo a vida animal. Entretanto, a palavra
bios veio a generalizar-se e a significar a vida como fenémeno, ou
seja, o biol6gico tal como hoje o entendemos: englobando todos os
seres vivos, todos os organismos, desde a sua expressdo mais simples
(unicelular) & mais complexa (como se apresenta no homem). Ethos
significa “ética”, subsistindo nesta traducéo alguma ambiguidade ou
indefini¢do quanto ao seu cardcter normativo ou fundamentador do
agir humano. Privilegiando o primeiro aspecto (ciéncia dos costumes),
conviria recorrer preferencialmente ao termo “moral”, tradugio latina
do ethos com o sentido de “modo de ser” ou “carécter” (e reportando-
se ao resultado de actos, héxis, habitus). Tomando a ética como
reflexdo sobre os fundamentos da ac¢ao humana, recupera-se o sentido
mais origindrio do ethos como “lugar préprio do homem”, “morada”
(e reportando-se ao principio dos actos, pegé) °.

A “bioética” refere-se, pois, ao comportamento ou conduta do
homem em relagéo a vida; ela designa uma “ética aplicada 2 vida”,
uma €ética para as ciéncias da vida, particularmente atenta aos
principios fundamentadores do agir humano e sem descurar uma
funcdo normativa que é sua também.

O termo “bioética” surgiu pela primeira vez nos Estados Unidos,
em 1971, e sob a mdo de Van Rensselaer Potter, um investigador da
drea da oncologia, em Madison, Universidade de Wisconsin. E em
Janeiro de 1971 que Potter publica a obra Bioethics: Bridge to the

*Lithos, conforme € redigido com a primeira vogal longa (n00c) ou breve (£60G)
sipnifica, respectivamente, “lugar préprio do homem”, “morada”, ou “modo de ser”,
“eardcter”. O primeiro sentido do ethos, o mais arcaico, foi esquecido por Aristételes,
(endo-se depois perdido pela tradugo latina por mos, mores. A lingua latina dispunha
apenas de uma palavra para exprimir a dupla significagéo do ethos, tendo privilegiado
apenas o sentido ji entdo vulgarizado por Aristételes. A significagdo de “morada”
40 velo a ser recuperada contemporaneamente, com Heidegger.

Future'. Af ele explica o sentido da aplicagio deste novo termo,
afirmando: “Eu escolho bio — para representar o conhecimento
biol6gico, a ciéncia dos sistemas vivos; e escolho — ética para
representar o conhecimento dos sistemas de valores humanos.”™ Ele
forja o termo “bioética” para designar uma nova disciplina (uma
“ciéneia da sobrevivéncia”, 1970) que combina o conhecimento
biolégico com o conhecimento dos valores humanos. “Bioética”
designa entdo uma disciplina que recorre as ciéncias biolégicas para
melhorar a qualidade de vida do ser humano, no sentido em que
permite ao homem participar na evolugéo biolégica, preservando a
harmonia universal. A utilizacao do termo por Potter revela um sentido
vincadamente ecolégico.

Em Julho de 1971, a palavra “bioética” volta a ser introduzida
com cardcter inédito, desta feita por Andre Hellegers, um obstetra
holandés da Universidade de Georgetown, em Washington D. C.
Hellegers funda o Joseph and Rose Kennedy Institute for the study
of Human Reproduction and Bioethics® a 1 de Julho de 1971, sem

“De facto, Potter utilizou o termo “bioética” jd em 1970 num texto publicado
sob o titulo “Bioethics, The Science of Survival” em Perspectives in Biology and
Medicine e num outro texto, “Biocybernetics and Survival”, publicado no Zygon (3,
4, Setembro, 1970).

Em declarag@es pessoais de Potter a Warren Reich, que gentilmente me facultou
as suas notas, aquele afirmou ter comegado a escrever em 1962 os textos que veio a
publicar apenas em 1970/71.

Van Rensselear Potter, Bioethics: Bridge to the Future. Englowood Cliffs,
New Jersey, Prentice-Hall, inc., p.2.

*Numa informagéo prestada pela Universidade de Georgetown i imprensa, a
| de Outubro de 1971, pode-se ler que o Kennedy Institute era “tnico no seu propdsito
de combinar ética e ciéncia” e de que “serd pioneiro no desenvolvimento de um
novo dominio de investigagio conjunta que os fundadores do Instituto designaram
de «bioética».”

Importa acrescentar que, se bem que a designac@o do Instituto seja da
responsabilidade de Hellegers, o termo “bioética” ter-lhe-d sido sugerido por Sargent
Shriver (cunhado de John F. Kennedy), numa das reunides preparatérias para a
criagao do Kennedy Institute.



que (aparentemente) tivésse conhecimento da anterior utilizagao do
termo “bioética” por Potter. Simultaneamente atribui-lhe um novo
sentido (mais restrito do que o cunhado por Potter), o de ética
biomédica, ou seja, uma €tica das ciéncias da vida particularmente
consideradas ao nivel do humano (ciéncias médicas). Foi devido esta
utilizagdo do termo “bioética” que este veio a alcancar a projegido
que hoje se lhe reconhece. Dai também que nio surpreenda que, sob
o ponto de vista conceptual, seja precisamente esta tiltima significacio
a que tem prevalecido.

Em ambas as acepgdes, a criagdo do termo “bioética” refere-se
sempre a expressao de um novo saber que articula a ética, a reflexdo
sobre os valores humanos, com a biologia, a ciéncia dos seres vivos.

O relacionamento entre a Filosofia e os vérios dominios do sa-
ber positivo é tao antigo quanto cada uma destas ciéncias que, a
diferentes tempos, foram emergindo e emancipando-se da Filosotia.
Mais especificamente, a convivéncia da ética e da medicina estd
presente sob a forma de exigéncia desde época tdo remota quanto a
que assiste a formagao do “Cdédigo de Hipderates”. Mas ndo € no
estreitar de relages antigas que surge a bioética; ela nasce, antes, de
uma nova realidade que comeca a ganhar expressao no nosso século,
sobretudo a partir da década de 50, e para a qual contribuem factores
de ordem diversa, nomeadamente cientifico-tecnoldgica e sdcio-
politica.

No dominio cientifico, assiste-se 4 descoberta do DNA, por Crick
e Watson, em 1953, o que desencadeia uma verdadeira “revelucgio
bioldgica”, a que se segue um vertiginoso movimento de inovagdo
tecnolégica. E a engenharia genética que progressivamente vai
anunciando as suas potencialidades, sfio as técnicas reprodutivas que
vio alargando a sua capacidade de intervencio, sdo os transplantes
que se diversificam e ganham eficdcia. O homem vai sucessivamente
derrubando barreiras antes tidas como insuperdveis, ganhando um

O Kennedy Institute inclufa, como uma das suas trés seccoes, um “Centro de Bioética”.
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poder sobre 0 mundo vivo até entdo insuspeitado. Parece abrir-se-
Ihe o universo de todos os possiveis.

Ao mesmo tempo cresce no mundo ocidental um poderoso
movimento dos direitos humanos, desencadeado sobretudo apés o
termo da segunda Guerra Mundial e a revelagdo das atrocidades
cometidas pelos nazis, nomeadamente no dominio da experimentagéo
médica com sujeitos humanos® (o “Cédigo de Nuremberg”, de 1947,
constitui um marco neste dominio). Este movimento adquire um
refor¢ado vigor nos Estados Unidos, durante as décadas de 60 e 70,
com a contestagdo da guerra no Vietnam e o consequente desafio da
“autoridade”, e também com a luta pela igualdade de direitos entre
brancos e pretos, entre homens e mulheres. Sopra um espirito
reinvindicador do respeito que cada homem merece na sua dignidade
de pessoa e da justiga social a que todos tém direito enquanto membros
Iguais de uma mesma comunidade — espirito este que depressa se
expande a Europa’. Aqui vai ganhando matizes diversos conforme a
sociedade em que floresce, mas promovendo sempre o despertar da
consciéncia individual e de uma consciéncia colectiva.

Na confluéncia do avango cientifico-tecnolégico e da nova
mentalidade séeio-politica encontramos a crise da nogéo de progresso
como essencialmente positivo e a intensificacio do questionar da
ciéncia. Contraria-se, assim, o optimismo cientifico, comum nos anos
50, e que entdo permitin novos abusos contra a humanidade. Agora,
© com uma insisténcia sempre crescente, pergunta-se nio apenas ‘o
que podemos fazer”, mas também “o que devemos fazer”. O
imperativo cientifico (cientifico-tecnoldgico) cede progressivamente
lugar ao imperativo ético.

“Em 1947 surge o “Cédigo de Nuremberg”; durante a década de 50, nasce
uma inovadora reflexdo sobre ética médica, do ponto de vista do paciente, com a
formulagio do direito & informacdio e 2 autonomia (I. Fletcher, The Patient as a
Person); em 1964 surge a declaracdo de Helsinquia (AMM).

TAssumindo uma natureza estritamente sécio-politica, este movimento estende-
se também a outros continentes, em particular a nagées colonizadas.
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Hste movimento geral de mudanga sumariamente descrito na
confluéncia dos diversos aspectos apontados, a nova légica de ac¢io
decorrente da interrogagio pela responsabilidade do “dever”, para
além da capacidade do “poder”, ganham uma acuidade impar quando
analisados no dominio especifico das ciéncias médicas.

As novas biotecnologias aplicadas ao homem com o objectivo
de diminuir a mortalidade e de aumentar a expectativa de vida criaram
situagdes rigorosamente inéditas face s quais as formas de actuacdo
adesenvolver deixam de depender exclusivamente de consideracdes
de ordem clinica. Por outro lado, fil6sofos, e principalmente
moralistas, colocam em causa o suposto alcance humanitario de alguns
novos processos terapéuticos ou acg¢des médicas em geral, que
recorrem a todos os meios para alcancar o que consideram desejdvel
para o paciente de um ponto de vista exclusivamente médico.
Cientistas e moralistas confrontam-se entdo com diversas questdes
nascidas do vertiginoso desenvolvimento das biotecnologias, no
sentimento pungente generalizado da impossibilidade de, por si s6,
encontrarem uma via de solugdo satisfatéria. Os médicos sabem do
que sdao capazes, mas nio sabem se devem ousar; os filésofos
conhecem os principios morais da sociedade ocidental, mas as novas
situacdes (absolutamente inéditas) desafiam a hierarquia de valores
estabelecida®

A relagiio entre a medicina e a élica, real desde Hipdcrates (como ja
observdmos) e também desde entéo e ao longo de séculos sucessivos praticamente
inalteravel, comeca a ganhar uma feigio moderna sobretudo a partir da década de
50. Sdo primeiramente os trabalhos notéveis dos Filésofos (protestantes) Joseph
Fletcher e Paul Ramsey que comegam a manifestar a necessidade de uma
problematizagio ética no dmbito da medicina. De facto, o nivel de elaboragio e de
aprofundamento que a ética médica, sobretude anglo-saxénica, alcanca
conlemporaneamente tem, como seu mais distante precursor, Percival que, em 1789,
escreve a obra Medical Ethics, suscitada por divergéncias quanto 2 forma de
tratamento de uma epidemia numa enfermaria de Manchester.
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Torna-se, pois, urgente alargar o plano de reflexdo acerca das
implicagoes da aplicagdo das biotecnologias ao ser humano e um
dos primeiros testemunhos recolhemo-lo no texto “They decide who
lives, who dies”, de Shana Alexander, publicado a 9 de Dezembro de
962 na Life magazine. Aqui se da conta da constitui¢io do God's
Committee pelo Dr. Belding Scribner, da Washington University,
Seattle. A Comissdo, constituida por uma maioria de ndo médicos,
tinha por missdo rever todos os dossiers dos pacientes clinicamente
recomendados para beneficiarem de didlise, e, posteriormente,
selecciond-los em funcdo das facilidades disponiveis.
Inevitavelmente, a Comissao enfrentava a necessidade de determinar
0§ critérios, ndo médicos, em que fundamentava a sua selecgio.

Muitos dos protagonistas da bioética de hoje consideram a
constituigio desta primeira Comissio de Etica (assistencial), hé cerca
de trés décadas, como o evento que assinala o nascimento da bioética”.
[Desta sorte, se o aparecimento do termo “bioética” em 1971 institui
decisivamente um novo dominio da reflexao e da pratica que associa
a biologia e a ética, a verdade € que essa articulagdo se vem ja
esbogando no que alguns designam pela "pré-histéria” da bioética e
(ue corresponderd ao periodo que medeia entre 1962 ¢ 1971. Dai
(ue nio surpreenda que quando o termo surge ganhe rapidamente a
significagdo especifica de ética biomédica e se afirme como expressao
(ou perspectiva privilegiada) de um saber transdisciplinar que faz
incidir a sua reflexfo sobre as questdes que decorrem da aplicagio
das biotecnologias ao homem e que ameacgam a dignidade da pessoa
humana, na integralidade da sua singularidade e na universalidade
da sua humanidade. E da assumpgéo destes valores que se procura
enunciar principios e regras que fundamentem e regulamentem a ac¢ao

A Universidade de Washington, em Seattle, celebrou o trigésimo aniversario
da “bicética™ em 1992, tendo situado o “nascimento da bioética” em 1962, aquando
da criagdo do God'’s Committee e da divulgag#o puiblica da sua existéncia a partir de
Dezembro do mesmo ano.
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humana neste dominio, sempre no sentido de preservar e fazer garantir
o respeito pela dignidade da pessoa.

A bioética reivindica, pois, como seu objecto especifico, as
questdes humanas na sua dimensio ética tal como se formulam no
dmbito da pratica clinica ou da investigacéo cientifica, e como método
préprio, a aplicagdo de sistemas éticos j4 estabelecidos ou de teorias
a estruturar. Ela afirma igualmente uma postura ou intencionalidade
humanista a todos os niveis em que intervém. A sua especificidade
como novo dominio do saber, porém, fundamenta-se sobretudo na
transdisciplinaridade da sua reflexdo e no ineditismo das suas
tematicas .

A bioética constitui-se a partir da associagio fecunda da medicina
e da filosofia a que depressa se junta o direito, pela exigéncia de
legalizagio das novas formas de actuagiio a adoptar. Todavia, ela nio
se situa num plano de convergéncia daquelas dreas de saber ja
constituidas, perfilando-se numa ordem pluridisciplinar. A bioética
constroi-se na interac¢io desses diversos saberes, para além do seu
respectivo dominio particular restrito, ganhando uma especificidade
propria, inaugurando um outro plano do pensar e do agir de dimensdo
verdadeiramente transdisciplinar.

Quanto as primeiras temdticas a que a bioética se dedica (nos
anos 60 e 70) e que, por sua vez, Ihe dio consisténcia, indicAmos ja
algumas como sendo relativas a pritica da hemodialise, da
transplantagdo de orgdos (rins e corag¢des), do uso de seres humanos
como sujeitos de experimentagdes, de técnicas reprodutivas, e das
possibilidades para a engenharia genética, a que devemos ainda
acrescentar a do consentimento informado. As questdes colocam-se
entdo, de um modo geral, nos seguintes termos: até onde & que se
pode introduzir o artificial na vida humana sem pdr em causa a
integridade da sua natureza (psico-fisica e espiritual)? Ou, quais siio
os limites éticos para a acgdo médica ou cientifico-técnica?

IT

Uma vez constituida a bioética como expressdo de um saber
distinto de dimensio transdisciplinar, ela vem a consolidar a sua
propria especificidade, através do seu processo de institucionalizagéo.
A perspectiva bioética vai-se diversificando, aplicando-se, quer a
investigacao cientifica em geral, quer a pratica clinica, ora assumindo
uima indole mais vincadamente reflexiva, ora essencialmente actuante,
respectivamente em foros de discussio ou de regulamentagio. A este
processo corresponderd também uma gradual diversificagdo de
instituigoes bioéticas.

As primeiras institui¢des dotadas de existéncia legal foram
nituralmente criadas nos Estados Unidos e dedicavam-se as questdes
¢licas que o uso de seres humanos na investigacio cientifica suscitava.
[im 1966 o National Institute of Health (NIH) propde uma revisao
¢lica de todos os protocolos de investigagdo envolvendo seres
humanos'. Em 1974, o Congresso norte-americano determina a
criagio de Institutional Review Boards", comissdes especificas para
0 revisio de projectos cientificos, em todas as instituicdes que
procedessem a investigagSes com seres humanos financiadas
[ederalmente. Cria também a National Commission for the Protection
of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research e, mais
tarde, em 1980, autoriza a President's Commission for the Study of
Lithical Problems in Medicine and Biomedical and Behavior Research.

IV o desencadear de um poderoso e impardvel processo que
arranca decisivamente a bioética dos pequenos circulos de discussio,
principalmente constituidos por filésofos e tedlogos, a que ainda se

0 em 1968, e por ac¢io do Senador Walter Mondale, que, pela primeira vez,
s¢ lorna manifesto o interesse em constituir uma Comissido de ética. Ele declara
entio pretender nomear uma comissio para estudar “as implicacoes éticas, sociais e
lepais dos avangos na investigac@o biomédica e tecnologia”.

""" Os Institutional Review Boards datam dos anos 60, mas s6 assumem
protagonismo significativo a partir da década de 70,
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encontrava em grande parte restringida, e o projecté-la amplamente
para o plano dos interesses e preocupagdes de toda uma sociedade.
Os Institutional Review Boards vém a difundir-se ndo apenas nos
Estados Unidos, mas também em outros paises cientifico-
tecnologicamente desenvolvidos, sob a designaciio comum de
“Comissdes de Ftica de Investigacdo Clinica”. Confirma-se a sua
vocagdo de andlise de questdes especificas, como sejam as restricoes
aimpor a investigagdo com sujeitos humanos, de revisdo de projectos
de investigag@o ou de projectos de ensaios de medicamentos,
sobretudo quando estes envolvem seres humanos, cuja proteccio lhes
compete garantir.

Um outro tipo de Comisséo de Etica é a Assistencial. Ainda sem
um estatuto legal, o God’s Committee, de Seattle, criado em 1962,
terd sido a primeira Comissdo de Etica Assistencial. Estas, porém, s6
vém a ser regulamentadas a partir de 1975 e do caso Karen Quinlan:
Jovem que, devido s entdo actuais técnicas de apoio vital, sobreviveu
depois de ter sofrido um colapso respiratério que lhe causou lesdes
cerebrais irreversiveis, vindo a sobreviver em estado vegetativo
persistente durante cerca de dez anos. Este caso fez histéria e veio a
determinar a criagdo de Comissdes de Etica Assistencial em todas as
unidades de servigos de satide, com o intuito primordial de procurar
resolver os conflitos éticos colocados pela assisténcia hospitalar,
prestando assisténcia ética a pacientes e a profissionais de saide'2,
Estas sdo as Comissdes de Etica Hospitalares também jahoje comuns
entre nés. De notar que estas Comissdes de Etica Assistencial, que

"> A pressdo para a criagio de comissdes de ética assistencial em todas as
institui¢des hospitalares desencadeada em 1975 com o caso Karen Quilan (1975)
veio a ser mais tarde (em 1983) reforcada com o caso baby Jane Doe (recém-nascido
com trisomia 21 e artresia duodenal, cujos pais recusaram autorizago para a nesséria
intervencdo cirdrgica, tendo o bébé vindo a morrer de inanigéo). E a ocorréncia
destes dois casos que estd na origem da iniciativa da President’s Commission, de
1983, de sugerir a criagdo de IEC (Institutional Ethics Committees), comissdes de
€tica assistencial em todos os hospitais.
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funcionam em Portugal em cerca de 17,5% dos hospitais (segundo
dados de Margo de 1994 %), desempenham também, frequentemente,
as fungdes atribuiveis a uma Comissdes de Etica de Investigacio
Clinica, talvez porque a investigaciio verdadeiramente inédita neste
sector seja ainda, no nosso pafs, de algum modo, escassa.

Ao longo deste processo de institucionalizagdo da bioética, e ji
tumbém como resultado da dimensio publica que muitos dos seu
problemas vieram a ganhar, vao-se constituindo numerosos grupos
de reflexio, numa composigdo cada vez mais pluridisciplinar, que
debatem e aprofundam as implicagdes éticas decorrentes dos avangos
cientifico-tecnolégicos. Sao os Centros de Reflexdo que se
multiplicam hoje no mundo ocidental e também muito
significativamente na América Latina. Eles desenvolvem uma
actividade importante ao nivel da problematizagiio dos temas inéditos,
di divulgagao das principais linhas de reflex@o sobre as questdes em
aberto e, neste sentido, também de co-responsabilizago da sociedade
em causa nas medidas regulamentadoras da ac¢do que irdo ser
tomadas. Os Centros promovem essencialmente um amplo didlogo
entre pessoas de formagado académica diversificada, sem o imperativo
de ter de optar por uma determinada posi¢do. Ndo obstante, num
(rabalho por vezes subterrdneo, mas sempre vigoroso, sio
ltequentemente os verdadeiros obreiros das decisdes que vém a ser
tomadas noutras institui¢des. O nosso Centro de Estudos de Bioética
¢ um exemplo meritério de um Centro de Reflexdo '*.

"' Hstes dados foram apresentados pelo Prof. Doutor Queiréz e Melo, durante
o Il Semindrio organizado pelo Conselho Nacional de Etica e dedicado as Comissdes
de Btica.

"0 Centro de Estudos de Bioética foi formalmente criado em 1988, em
C'oimbra. Os primeiros centros deste género foram criados nos Estados Unidos: The
Hastings Center surgiu em 1969, em Nova York, por inciativa de D. Callahan e W.
Ciaylin; o segundo centro € o jd referido Kennedy Institute of Ethics, criado em 1971
em Washington D.C., por Andre Hellegers.
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Estes grupos de reflexdo tém precedido ou acompanhado a
criagdo de Conselhos Nacionais de Etica, orgdos consultivos, também
eles de constituicfio pluridisciplinar e cuja missdo € a de emitir parecer
sobre questdes éticas suscitadas pelo dominio da ciéncia®. Estes
pareceres estdo regra geral na base de decretos-lei que regulamentam
num pais a aplicagdo das novas biotecnologias. Em Portugal o
Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida funciona desde
1990 como orgdo independente, junto da Presidéncia do Conselho
de Ministros.

Ja num plano internacional, dever-se-do considerar pelo menos
dois organismos, pela sua dimensdo pluralista e simultineo esforgo
de unidade: o Steering Committee for Bioethics, Comité Directeur
de Bioéthigue (CDBI), criado pelo Conselho da Europa em 1983,
entdo sob a designagdo de Comité ad hoc d’experts sur la Bioéthique,
que coordena as investigages e a informagdo sobre o
desenvolvimento da bioética na Europa; mais recentemente, desde
Setembro de 1992, funciona, a nivel das Nagdes Unidas, uma
comissdo particularmente vocacionada para a andlise das questdes
suscitadas pelo progresso da genética.

O processo de institucionalizagio da bioética nio € dito funda-
mental e absolutamente indispensavel apenas pelo seu contributo para
a estruturacdo da bioética, mas sobretudo pela sua promocio de
espagos de discussiio de dimensdo comunitiria em que se atende a
pecularidade que os problemas assumem nessa unidade social e em
que se privilegiam e preservam os valores dessa mesma comunidade.
A bioética assume uma diferente expressdo mercé da diversidade de
identidades de ordem histdrico-cultural, econémico-social e religiosa.
E importante que as idiossincrasias de um povo, de uma sociedade,

1> As Comissdes Nacionais surgem na esteira das Comissdes para protecgfo
dos seres humanos envolvidos em experiéncias, criadas nos Estados Unidos, durante
a década de 70.

O primeiro Conselho Nacional de Etica permanente criado na Europa constitui-
se em 1983, em Franca.
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sejum como tal consideradas, para que os problemas, em larga medida
comuns, que as bio-tecnologias impdem encontrem uma solugdo
adaptada a realidade a que se aplicam. Este processo evita que a
rellexio bioética possa ser denunciada como um saber desarticulado
ou abstrato da realidade de que emerge e a que se refere, ou ineficaz
nay orientagdes que formula.

III

A histéria da constituicdo da bioética e o seu processo de
institucionalizagio revelam-nos o fortelecimento de um pensamento
eupeculativo de natureza ética e a diversificag@o da sua aplicagio a
vidia, Ao mesmo tempo, conduzem-nos a reconhecer a crescente
implantagio da bioética nas diferentes sociedades e a sua também
crescente capacidade de intervengdo.

A bioética tem-se empenhado, ao longo destas décadas recentes,
em alender aos sempre novos problemas suscitados pelas bio-
(ecnologias, em os compreender na justa extensao das suas miltiplas
implicagoes, em delinear orientagdes para as novas condutas a adoptar.
Tem-se exercido, pois, a dois niveis fundamentais: o da reflexao
(discurso) e o da acgdo (prética). Pela reflexdo alcanga uma visido
lticida das questdes sem exactamente as resolver (se por tal se entende
(issipar a problemética em presenca), mas contribuindo para a sua
dissolugdo. Actua propondo normas de acgio, decorrentes dos
principios fundamentais do agir humano, assim contribuindo para a
tomada de decisdes.

Muitos dos caminhos percorridos, mantém-se abertos. Nio
surpreenderd, pois, que diversas temadticas a que a bioética se tem
vindo a dedicar, e que a t&ém constituido na sua propria especificidade,
nito tenham sido totalmente ultrapassadas, mas antes tendam a
complexificar-se.

[ certo que as questdes de ontem ndo sdo exactamente as de
hoje. A pratica da reproducao assistida, o recurso a transplantagéo de
orgios ou a importincia do consentimento informado — os primeiros
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temas que marcam a histéria da bioética — sdo, nesta sua
simplicidade, matérias relativamente pacificas, em torno das quais
se geraram largos consensos, ¢ que se encontram ja legisladas em
boa parte dos paises em que se praticam. Porém, € indubitivel que
subsistem problemas naquelas dreas, os quais, alids, tendem a ganhar
uma acuidade crescente. Lembremos a celeuma levantada com a
clonagem a partir de um embrido humano (invidvel), ou com a
reproducdo ensaiada a partir de ovocitos de fetos abortados, ou ainda,
esquivando-nos ao sensacionalismo dos casos isolados, da
maternidade de mulheres post-menopausa. Evoquemos também as
questdes relativas a produgio de orgdos em animais transgénicos ou
da simples existéncia de um mercado de orgfos; a definig¢do da
incompeténcia de uma pessoa e a substituicio desta nas tomadas de
decisio ou a relagdo da informacio e do aconselhamento.

Estes sdo problemas de hoje que se encontram no centro das
actuais preocupagdes bioéticas. O mesmo acontece ainda com um
tema histérico da bioética, o da experimenta¢do humana, que volta a
ser formulado em virtude da utilizagio de embrides, com fins nio
terapéuticos, ou de fetos e recém-nascidos (sobretudos prematuros),
de pessoas em estado terminal (pacientes com SIDA), e ainda de
prisioneiros ou deficientes mentais. Outro tema candente & o da
contracep¢do, que tem vindo a ganhar destaque em virtude dos novos
meios que a promovem, da pritica selectiva da esterelizagio (de
deficientes mentais, de transmissores de doencas genéticas), e ainda
da considerag@o do aborto como método contraceptivo. Igualmente
importantes e problemdticas sdo as questdes relativas 2 morte e ao
processo de morrer (sua defini¢do, os cuidados paliativos, o
prolongamento da vida e a eutandsia), e ainda questdes especificas
das ciéncias neurolégicas e doengas mentais (manipulag@o da
personalidade e intervengdo sobre o cérebro humano). Acrescentem-
se também as questdes decorrentes das relagdes entre pacientes e
profissionais de satide (questdes como o dizer a verdade ao paciente:
se sempre? ou quando? e como?; ou a da confidencialidade: se esta

deve ser absoluta e estrita? ou relativa e condicionada?); e relativas
prestagio de cuidados de satide (direito a sadde; distribuiciio de
IeCUIs08 escassos; comités de ética). Temas mais recentes e bastante
controversos situam-se no dominio da genética (aconselhamento
pencético e diagndstico prenatal — com o consequente risco de um
novo eugenismo) e nos estudos de populagio (envelhecimento e
clescimento).

A urgente ponderacéo acerca destas questdes exige um trabalho
prévio de reflexdo tedrica a partir do qual se formulam linhas
orientadoras da acgdo. A opgdo por um ou outro modelo ndo é
mdiferente, uma vez que as conclusdes sio condicionadas pela teoria
ndoptada, Uma perspectiva utilitarista atenderd preferencialmente ao
resultado da acgdio, enquanto que outra principalista procurara
lundamentar a acgdo em principios estabelecidos .

0§ modelos de reflexdo e andlise actualmente aplicados em
bioctica sio vdrios, de acorde com a sua filiacio filoséfica, e tém
sido estruturados sobretudo nos Estados Unidos e Gra-Bretanha.
Iteferimos alguns: o modelo principalista, que assenta em principios
bem definidos e com rafzes na tradi¢do filoséfica'®; o modelo
casuistico, que preconiza uma andlise de caso a caso, num plano
annlogico'”; o modelo da virtude, que valoriza sobretudo o caricter
do agente'; o modelo do cuidado, que defende o valor do cuidado

' ) Modelo Principalista, de Tom Beauchamp e James Childress ( Principles
of Biomedical Ethics), estabelece quatro principios fundamentais: o da beneficéncia,
0 i nilo maleficéncia, o da justica e o da autonomia (denotando preferéncia por
eule ultimo).

'O Modelo Casuistico, de Albert Jonsen e Stephen Toulmin (The Abuse of
Cusuistry), assenta na auséncia de quaisquer principios orientadores para a acgio.
Cliclaeaso deve ser examinado nas suas caracteristicas paradigmaticas, estabelecendo-
we comparagoes e analogias com outros casos.

") Modelo da Virtude, de Edmund Pellegrino e David Thomasma (For the
Matient's Good), parte da tradicdo grega de uma ética da virtude (sobretudo desde
Atristateles), e coloca a ténica no agente, particularmente nos profissionais de saiide,
¢ que se incorpora plenamente o paciente no seu processo de deciséo.
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como o mais personalizado'; O modelo contemporineo do direito
natural, que estabelece a existéncia de alguns bens fundamentais em
si mesmo®; o modelo libertario, que exacerba o valor central da
autonomia e do individuo®’; O modelo contractualista, que
perspectiva em termos de contracto a relagdo do médico com os
pacientes, com a sociedade e com os principios deontol6gicos??.
Estes modelos tém conhecido algumas variantes na Europa onde
se ensaiam outros modelos inspirados em tendéncias filoséficas
contemporaneas como, por exemplo, a hermenéutica. Em termos
gerais, a estrutura tedrica da bioética tem oscilado entre a atracgio
de uma casuistica (o que tende hoje a ser ultrapassado) e de um
universalismo que fundamenta as suas posicdes em valores
considerados universais. Nao se trata hoje mais de um universalismo
absoluto e formal apoiando-se em valores irrefutdveis, mas de um
universalismo relativo que se estabelece sobre principios gerais
consensualmente respeitados, base para um didlogo pluralista.

¥ O Modelo do cuidado, de Carol Gilligan (In a Different Voice), mas de
natureza psicoldgica do que filoséfica, contrapde o valor do cuidado ao da justica,
no sentido em que aquele é mais personalizado e atende ao valor do cuidado ao da
justiga, no sentido em que aquele é mais personalizado e atende ac valor dos
individuos envolvidos.

* O Modelo contemporaneo do direito natural, de John Finnis (Natural Law
and Natural Rights), estabelece a existéncia de alguns bens fundamentais em si
mesmo: o conhecimento, a vida, a vida estética, a vida lidica, a racionalidade prtica,
a religiosidade, a amizade.,

*' O Modelo libertdrio, de Tristam Engelhardt (The Foundation of Bioethics),
parte das concepgdes expressas por Robert Nozick sobre o valor central da autonomia
e valor do individuo levado-as ao extremo.

» O Modelo contractualista, de Robert Veatch (A Theory of Medical Ethics),
afirma que a ética hipocrética tem insuficiéncias de fundo e que é necessério
considerar que existe um triplo contrato importante entre médico e pacientes, entre
médicos e a sociedade e um contrato mais amplo acerca dos principios orientadores
da relagdo médico-paciente.
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('nbe-nos, agora, mais uma vez, retomar a questdo fundamental
(ue tem orientado a nossa exposigdo e a qual temos vindo a responder
por nproximagoes sucessivas: “o que € a bioética?”” Potter apresentou-
i como uma nova disciplina, que a bioética efectivamente é enquanto
[orma de saber distinta das demais, mas em cuja defini¢do ndo esgota
i s realidade em virtude da sua dimenséo transdisciplinar. Ela tem
sido também designada como ciéncia, como actual ciéncia de ponta,
(ue efectivamente € enquanto logos ou discurso que procura a
compreensio do real e que actualmente condiciona a orientagdo de
nectores da investigagdo cientifica. Estaremos entdo a adoptar uma
concepgiio lata de “ciéncia” e ndo o seu significado restrito, enquanto
cltnein experimental, cujos requisitos a bioética ndo visa. Tem sido
ninda apontada como uma nova ética, que efectivamente € enquanto
1eflexiio sobre os novos valores vigentes na nossa contemporaneidade
0N (quals, todavia, s6 ganham o seu pleno sentido quando enraizados
e toda a tradigido moral que os precede e os modela.

A bioética ndo €, pois, apenas ou exactamente uma nova
dinciplina, uma ciéncia, ou uma nova ética. Ela é expressdao de um
snber de dimensdo pritica e de preocupagio ética suscitado pelo
recente desenvolvimento biotecnolégico, uma reflexdo
phliridisciplinar integrante e unitdria que se projecta na acgio do
homem sobre a vida.

| %

Num periodo relativamente curto de trés décadas, a bioética foi-
se perando, nasceu, foi-se desenvolvendo, diversificou-se. E este
(1mo nio mostra sinais de abrandamento. Pelo contrério, ele anima-
we e intensifica-se 4 medida que cada vez mais envolve activamente
0 todo da sociedade. O processo é de fortelecimento de uma
consciéneia moral analitica e critica e de crescimento da co-
responsabilidade dos membros de uma mesma comunidade face s
prandes decisdes que o desafio biotecnolégico nos impde.



Os temas de ontem, metamorforseados, mantém-se hoje a par
dos que entretanto foram ganhando acuidade e que deverdo vir a
transformar-se amanha. Abre-se assim uma janela sobre o futuro da
bioética que nos deixa entrever alguns dos préximos temas
fundamentais, tais como: genética, em virtude dos impressionantes
progressos que vem protagonizando, especialmente no dominio da
terapia génica, no qual se inscreve também a previsivel manipulacio
das células germinais (o que por sua vez possibilitard o designado
“melhoramento” da espécie humana); populagio, questdo resultante
da crescente pressdo causada pelo aumento e envelhecimento da
populagio, e de que a Conferéncia do Cairo, realizada em Setembro
de 1994, ¢ ja um forte indicio; distribui¢éo de recursos, num periodo
em que cada vez mais, mesmos os paises mais desenvolvidos do
mundo, se debatem com o imperativo de gerir e rentabilizar
maximamente 0s recursos técnicos e humanos; ecologia, tema jd com
décadas de histéria, mas que vem ultimamente ganhando uma
problematizagéo ética inédita.

Se ao longo da histéria da filosofia e até muito recentemente, o
dominio da ética se restringia ao das relagdes humanas, ele vé-se
hoje extraordinariamente alargado, abarcando agora também a ac¢io
do hemem sobre a natureza. Tradicionalmente, a ética limitou-se a
considerar a ac¢do entre pessoas, numa comunidade humana: a
comunidade moral, ou seja, o conjunto de entidades dignas de
consideragdo moral, correspondendo exactamente & comunidade
humana. Actualmente, assistimos a expressao de uma ética do
ambiente, também designada por eco-ética, que estabelece a
comunidade moral como sendo a comunidade biética.

A bioética tenderd, num futuro que comegou ja ontem, a recuperar
o seu sentido primeiro (dado por Potter) como ciéncia da
sobrevivéncia, alargando assim o seu dominio a consideragdo de todos
os seres vivos, extendendo a sua interrogacao sobre o que se deve
fazer ao mundo vivo universal.
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Mus nilo serd apenas o sentido ecolégico da bioética a acentuar-
v Serd também o seu sentido social que The vem sendo
progressivamente inculcado pela expressdo europeia da bioética.

Ni bioética actual importa distinguir uma perspectiva anglo-
Anericana ¢ uma perspectiva europeia (contiental), cada uma com
ciaracteristicas significativamente diferentes. Desta sorte, dirfamos
(ue o tendéncia individualista e normativa da bioética anglo-
nericana, se contrapde uma perspectiva europeia com preocupagoes
s vincadamente sociais e com uma estruturagio mais fortemente
metalisicn; aos microproblemas se contrapdem os macro-problemas;
0wt incidéncia sobre os “direitos” se contrapde uma atengdo a
“euidade”. A base da reflexdo europeia é mais vincadamente
metnlisica, empenhada na concepgéo da pessoa humana como um
fudo. Sob o ponto de vista filoséfico, assume uma inspiragio kantiana,
s rcionalista e deontol6égica e menos empirista e consequencialista
o gue o que domina as perspectivas anglo-americanas.

Niio serd insensato prever que a perspectiva europeia da bioética
venhia i ser reforgada no futuro. Na Europa do Sul (mediterrdnea),
e ue se integra Portugal, a influéncia da bioética anglo-americana
nio tem sido relevante. Os principios da beneficéncia, da néo
maleficéneia, da autonomia e da justica (que tém dominado o pano-
fmn anglo-americano) néo sdo regra geral referidos, tal como uma
terminologia dos “direitos” (e dos deveres) também néo € empregue.
I"revalecem, como valores fundamentais, o respeito pela dignidade
ili pessoa e a solidariedade social.

A F'ranga, em particular, tem desempenhado um papel importante
i defesa destes valores, liderando, ou talvez apenas influenciando a
rellexio bioética europeia (primeiro no sul catdlico, mas ganhando
cxpressio também no norte protestante). A América-latina, que tem
contribuido significativamente para o desenvolvimentoe da bioética,
vemese distanciando de modelos anglo-americanos e aproximando-
v da orientagao europeia. Estes aspectos, no seu conjunto, deverdo
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fazer desenvolver as perspectivas europeias e relangar o didlogo na
cena anglo-americana.

No passado recente, no presente actual ou no futuro préximo,
segundo uma expressdo anglo-americana origindria ou uma expressio
europeia em progressdo, a bioética afirma-se sempre no mundo
contemporaneo como superadora da funcionalizagao tecnicista do
homem e garante da sua personalizacdo humanista.
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