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RESUMO

O objetivo deste estudo consistiu na caracterizacdo antropoldgica das
producdes cientificas brasileiras em bioética através da tratativa de conceitos
como os de pessoa humana, dignidade humana e vulnerabilidade relacionados
a(s) antropologia(s) presente(s) nas publica¢des cientificas em bioética no Brasil
por meio de: 1) reviséo integrativa e qualitativa da literatura em bases de dados
do Google Académico, utilizando os descritores “Bioética” e “Antropologia”; 2)
analise das dissertacbes de Mestrado em Bioética. A questdo norteadora da
pesquisa: Qual a caracterizacdo antropoldgica das producgdes cientificas em
bioética no Brasil? Verificaram-se os desdobramentos e apropriacdo dos autores
nacionais sob as teorias bioéticas proeminentes apresentando indicadores
antropoldgicos de excluséo, isto é, que atribuem dignidade apenas a membros
da espécie humana que sejam detentores de alguns atributos, dentre eles,
consciéncia e autoconsciéncia, em contrapartida, a outros autores expoentes
em bioética com indicadores antropoldgicos de inclusdo em relagdo aos seres
humanos, isto é, que atribuem igual dignidade a todos os membros da espécie
Homo sapiens. Concluiu-se a proeminéncia de indicadores antropoldgicos de
inclusdo nos artigos brasileiros e a divergéncia tedrica acerca dos conceitos de
pessoa humana, dignidade humana e vulnerabilidade utilizados nas tematicas
relacionadas ao inicio da vida por meio de modelos bioéticos frontalmente
opostos, a exemplo do utilitarismo e personalismo. Entretanto, em relacdo as
dissertacBes de mestrado em bioética nacionais, constatou-se a proeminéncia
de indicadores antropolégicos de inclusdo e a convergéncia de modelos
bioéticos contrastantes como o utilitarismo e o personalismo acerca dos
‘cuidados em saude’ na terminalidade da vida. Desse modo, observou-se a
divergéncia tedrica de modelos bioéticos distintos nas tematicas sobre o inicio
da vida. Todavia observou-se a singular convergéncia entre modelos bioéticos
contrastantes quando relacionadas as tematicas como: cuidados em saude na
terminalidade da vida.

Palavras-chave: Bioética; antropologia; pessoa humana; dignidade humana;
vulnerabilidade.



RESUMEN

El objetivo de este estudio consistid en la caracterizacién antropolégica de las
producciones cientificas brasilefias en bioética a través de la trata de conceptos
como los de persona humana, dignidad humana y vulnerabilidad relacionados a
la (s) antropologia (s) presente (s) en las publicaciones cientificas en bioética en
Brasil medio de: 1) revision integrativa y cualitativa de la literatura en bases de
datos de Google Académico, utilizando los descriptores "Bioética" vy
"Antropologia"; 2) andlisis de las disertaciones de Maestria en Bioética. La
cuestion orientadora de la investigacion: ¢Cual es la caracterizacion
antropolégica de las producciones cientificas en bioética en Brasil? Se
verificaron los desdoblamientos y apropiacion de los autores nacionales bajo las
teorias bioéticas prominentes presentando indicadores antropolégicos de
exclusion, es decir, que atribuyen dignidad s6lo a miembros de la especie
humana que son poseedores de algunos atributos, entre ellos, conciencia y
autoconciencia, en contrapartida, a otros autores exponentes en bioética con
indicadores antropoldgicos de inclusion en relacion a los seres humanos, es
decir, que atribuyen igual dignidad a todos los miembros de la especie Homo
sapiens. Se concluyé la prominencia de indicadores antropolégicos de inclusién
en los articulos brasilefios y la divergencia teérica acerca de los conceptos de
persona humana, dignidad humana y vulnerabilidad utilizados en las tematicas
relacionadas al inicio de la vida por medio de modelos bioéticos frontalmente
opuestos, a ejemplo del utilitarismo y personalismo. Sin embargo, en relacion a
las disertaciones de maestria en bioética nacionales, se constaté la prominencia
de indicadores antropolégicos de inclusién y la convergencia de modelos
bioéticos contrastantes como el utilitarismo y el personalismo acerca de los
cuidados en salud en la terminal de la vida. De ese modo, se observo la
divergencia tedrica de modelos bioéticos distintos en las teméticas sobre el inicio
de la vida. Sin embargo, se observé la singular convergencia entre modelos
bioéticos contrastantes cuando relacionados con las tematicas como: atencion
en salud en la terminal de la vida.

Palabras clave: Bioética; la antropologia; persona humana; dignidad humana;
vulnerabilidad.



ABSTRACT

The objective of this study was the anthropological characterization of Brazilian
scientific productions in bioethics through the treatment of concepts such as
those of human person, human dignity and vulnerability related to the
anthropology (s) present in the scientific publications in bioethics in Brazil by
means of: 1) integrative and qualitative review of the literature in Google Scholar
databases, using the descriptors "Bioethics" and "Anthropology"; 2) analysis of
Master's dissertations in Bioethics. The guiding question of the research: What is
the anthropological characterization of scientific productions in bioethics in
Brazil? The unfolding and appropriation of the national authors under the
prominent bioethical theories were presented presenting anthropological
indicators of exclusion, that is, that attribute dignity only to members of the human
species who are holders of some attributes, among them, conscience and self-
consciousness, in contrast, to other authors who are exponents of bioethics with
anthropological indicators of inclusion in relation to human beings, that is, they
attribute equal dignity to all members of the species Homo sapiens. It was
concluded the prominence of anthropological indicators of inclusion in the
Brazilian articles and the theoretical divergence about the concepts of human
person, human dignity and vulnerability used in the themes related to the
beginning of life through frontally opposed bioethical models, such as
utilitarianism and personalism. However, in relation to master's dissertations in
national bioethics, the prominence of anthropological inclusion indicators and the
convergence of contrasting bioethical models such as utilitarianism and
personalism about 'health care' at the end of life were verified. In this way, the
theoretical divergence of distinct bioethical models in the themes about the
beginning of life was observed. However, the unique convergence between
contrasting bioethical models was observed when related to the themes such as
health care at the end of life.

Keywords: Bioethics; anthropology; human person; human dignity; vulnerability.
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1 INTRODUCAO

Desde a graduacao e especializacdo em Filosofia, obtive impresséo inicial por
meio da leitura e das aulas ministradas de que as teorias filosoficas precediam de uma
antropologia, ou seja, os filosofos detinham uma concepgdo de “ser humano”,
sistematizado ou ndo e que as implicacbes das teorias filosoficas decorriam da
concepcao de ser humano. Tanto a filosofia como a antropologia possuem diversas e
distintas vertentes. Além disso, parecia nitido as consequéncias das teorias filoséficas
conforme a compreenséao de ser humano.

Ao estudar a Bioética, observou-se que existem diferentes entendimentos
sobre “ser humano” em distintas linhas e direcionamentos da bioética, onde a base
antropoldgica adotada argumenta essas distin¢cées.

Assim, ao longo dos estudos em Bioética, surgiu uma nova pergunta,
percebendo que antes mesmo da questdo sobre o que é o0 ser humano, existe a
guestdo sobre o que é vida, concluindo-se que a obviedade de que todos os seres
vivos a tém, mas como defini-la? Compreendé-la? E valora-la? Portanto, a questéo
inicial para esta pesquisa esta na compreensédo e elucidagdo do conceito ‘vida’ e,
posteriormente, do conceito “ser humano” e “pessoa humana”, ja que a bioética trata
das questdes relacionadas aos seres vivos.

A questdo antropoldgica, atualizada — o que é o ser humano? — apresenta
antecedentes histdricos de alta complexidade, sendo respondida por varias areas do
conhecimento. No século XXI nos deparamos com essa questdo. No ambito da
bioética o problema de definicdo antropoldgica faz ressonancia nas suas diferentes
escolas. Para o autor Pellegrino (2007) os modelos bioéticos prescindem de uma
antropologia, ja o autor Sgreccia (2002) defende, para esse novo campo de estudo,
uma antropologia de referéncia, almejando uma viséo holistica do ser humano.

Todavia, antes disso, precisariamos responder a questdo: o que é vida? A
etimologia dos termos bios e zoé na origem grega e vita na origem latina proporcionam
a compreensdo da problematica atual que perpassa visfes distintas de modelos
bioéticos. Portanto, € imprescindivel ndo somente a definicdo antropoldgica, mas a
definicdo, a demarcacéo e a valoracéo da vida em busca de identificar antropologias
inclusivas ou néo.

Para melhor compreensdo da problematica estudada é necessario entender a

diferenca do conceito de antropologias inclusivas, que atribuem igual dignidade a
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todos os membros da espécie Homo sapiens, e das antropologias excludentes, que
atribuem dignidade apenas a membros da espécie humana que sejam detentores de
alguns atributos, dentre eles, consciéncia e autoconsciéncia. Por isso, esse estudo
estara se referindo, constantemente, a indicadores antropoldgicos de inclusdo ou
excluséo.

No escopo deste trabalho a questdo antropoldgica é revisada com olhar atento
as questdes debatidas em bioética. Na retomada da génese bioética encontramos na
obra Bioethics: Bridge to the Future (1971) - Bioética: ponte para o futuro- do autor
estadunidense bioquimico e oncélogo Van R. Potter (1911-2001) que apontava a
necessidade de uma “sabedoria” nova que possibilite o conhecimento de como se
utilizar o proprio conhecimento a fim de garantir a sobrevivéncia humana e do
melhoramento da “qualidade de vida”. Potter compreendia isso como “ciéncia da
sobrevivéncia” e que sua base deva ser construida sobre a ciéncia da biologia, mas
para além de seus limites metodoldgicos e num movimento interdisciplinar possa
incluir elementos das ciéncias sociais e das humanidades. Destaca também o
neologismo “Bioética” para dar énfase em duas areas importantes na constituicdo da
nova sabedoria, tdo necessaria: conhecimento biolégico e valores humanos.
(POTTER, 2016). Na Enciclopédia de Bioética, Reich define:

Bioética € um neologismo derivado das palavras gregas bios (vida) e ethike
(ética). Pode-se defini-la como o estudo sistemético das dimensdes morais-
incluindo visdo, decisdo, conduta e normas morais das ciéncias da vida e do
cuidado da saude, utilizando uma variedade de metodologias éticas num
contexto interdisciplinar. (REICH,1995 apud PESSINI; BARCHIFONTAINE,
2007, p.24.).

Atualmente a definicdo de “Bioética” ou “Bioéticas” € fruto de reflexdo e
elaboracao conceitual acerca do neologismo, no intuito de abarcar de forma ampla as
exigéncias morais decorrentes dos conflitos (bio)éticos no globo em relacdo as
disparidades morais, sociais, econdmicas, politicas e religiosas nos paises periféricos

e desenvolvidos.
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1.1 PROBLEMATIZACAO

Essa pesquisa teve como propoésito central responder a questdo norteadora:
Qual a caracterizacdo antropoldgica das producdes cientificas em bioética no Brasil?
— com o intuito de constatar nos artigos cientificos e dissertacdes de mestrado em
bioética se estes corroborariam a hipétese de trabalho, a de que as producdes
cientificas em sua ampla maioria apresentam indicadores antropologicos de inclusao
em relacdo as categorias de seres humanos. Percebe-se que muitos dos autores
expoentes da bioética utilizam-se de indicadores antropoldgicos de exclusdo em
relacdo a algumas categorias de seres humanos.

Por outro lado, os autores nacionais da bioética avancam nestas definicdes
antropoldgicas incluindo aspectos da legislacdo do pais, do direito brasileiro, do
codigo de ética médica e de outras profissdes, da politica, da situacédo
socioeconfmica, da cultura e demais aspectos que permeiam a realidade brasileira.
Assim, a bioética brasileira traz elementos que apontam para indicadores
antropolégicos de inclusao.

Diante da questao norteadora da pesquisa acima citada, a hipétese de trabalho
€ a da proeminéncia de indicadores antropoldgicos de inclusdo em relacdo aos
indicadores antropoldgicos de exclusdo, que categorizam os seres humanos, nas
producdes cientificas nacionais. Isto se da, na percepcdo, por conta da propria
realidade brasileira ter uma ‘cultura’ inclusiva, protetiva e de direitos em relacdo aos
seres humanos, especialmente os vulneraveis, o que consta na legislacdo e no direito
brasileiro, nas politicas publicas, na cultura e demais aspectos inerentes a realidade
brasileira.

Desse modo, o objetivo geral desta dissertacéo € identificar e elucidar (1) nos
artigos cientificos e (2) nas dissertacbes de mestrado em bioética no Brasil os
conceitos antropolégicos de “pessoa humana”’, “dignidade humana” e
“vulnerabilidade” encontrados na literatura, visando a demarcag¢ao dos indicadores
antropolégicos de inclusdo ou exclusdo em relagéo as categorias de seres humanos.
Busca-se assim demonstrar a hipétese da proeminéncia de indicadores
antropoldgicos de inclusdo na ampla maioria das producfes nacionais. Trabalha-se
também com trés objetivos especificos: 1) mapear as perspectivas antropoldgicas
presentes em artigos e dissertagbes de mestrado em bioética, relacionados com

bioética e antropologia; 2) descrever a tratativa das producdes cientificas sobre os



13

conceitos de pessoa humana, dignidade humana e vulnerabilidade; 3) demonstrar a
proeminéncia de indicadores antropolégicos de inclusdo em relacéo as categorias de
seres humanos.

Esse estudo tem sua relevancia por identificar e elucidar nas producdes
cientificas em bioética por meio de analise de dados os conceitos de pessoa humana,
dignidade humana e vulnerabilidade relacionando as questdes de bioética e
antropologia, tendo em vista a caracterizacédo antropologica das producdes cientificas

em bioética no Brasil.

2 REFERENCIAIS ANTROPOLOGICOS EM BIOETICA

O presente estudo ater-se-a4 de maneira mais clara e objetiva acerca de conceitos
como: pessoa humana, dignidade humana e vulnerabilidade. A identificagdo destes
conceitos utilizados pela Bioética nas questdes relacionadas com a Antropologia sao
relevantes, e neste trabalho tem-se o0 objetivo de elucidar e demarcar como e com
qual significado sao empregados por pesquisadores e estudantes da Bioética. Para a
compreensao da(s) antropologia(s) presentes nos trabalhos académicos, utilizar-se-a
a distincdo didatica realizada pelo autor Leo Pessini, na obra: Bioética em tempo de
incertezas (2010), na qual o autor faz a distincdo entre duas tendéncias nas teorias
antropoldgicas centrais: a teocéntrica e a antropocéntrica. A primeira centra sua
autoridade moral, na resolugdo dos conflitos morais, numa autoridade superior,
transcendente, metafisica, de onde as decisdes devem estar em consonancia com tal
autoridade moral. Em contrapartida, a segunda corrente centra sua autoridade moral
em si mesmo, ou seja, no proprio ser humano, na sua prépria racionalidade.

Conforme Sgreccia (2002, p. 74), no cenario da bioética pode-se verificar uma
pluralidade de critérios de ardua conciliacdo. Tal pluralismo remete a antropologia de
referéncia ou ao juizo ético e seu estabelecimento. O calculo de custo-beneficio tem
seu fundamento histérico no empirismo de David Hume, inspirando o antigo
utilitarismo que compreende esse calculo como julgamento do que seja agradavel
e/ou desagradavel para cada sujeito. Os pensadores J. Bentham e J. S. Mill,
referéncias do utilitarismo, distinguem trés principios norteadores: “a maximizagao do
prazer, a minimizacdo da dor e a ampliacao das liberdades individuais, em sentido

mais global possivel”.
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2.1 Conceituagao do termo ‘vida’

Buscar uma compreensao adequada do termo ‘vida’ € fundamental no contexto
da bioética, visto que a valoracdo da vida € o nucleo central deste novo campo de
estudo. Por isso, antes da pergunta inicial: o que é o ser humano?

Precisariamos responder outra questao, por envolver todos 0s seres viventes,
a saber: 0 que € vida? Todos 0s seres vivos tém-na e a bioética trata das questdes
envolvendo todos 0s seres vivos, portanto o questionamento sobre o significado e
valor da vida torna-se imprescindivel para essa discussdo. Se buscarmos a origem do
termo vida, encontramos nas palavras bios e zoé de origem grega e vita de origem
latina, da etimologia e do esclarecimento conceitual podemos compreender a
problematica atual que perpassa propostas distintas de modelos bioéticos com visdes
frontalmente opostas e caracteristicas de indicadores antropoldgicos de inclusdo ou
exclusdo a algumas categorias de seres humanos, portanto, € imprescindivel nao
somente a definicdo antropoldgica, mas a definicdo, demarcacéao e valoracéo da vida.

A origem etimolégica do conceito ‘vida’ remete ao idioma grego nas expressdes
bios e zoé, semanticamente distintas. Zoé é a vida organica em principio comum a
todos os seres vivos, e bios, ou vida especificamente humana, isto é, a forma de vida
gue possui caracteristicas simbdlicas, morais e politicas. A partir da conceituacao
sistematica elaborada por Aristételes, os gregos atribuiam a forma de vida
propriamente humana ao termo bios e a qualquer tipo de vida humana ou ndo ao
termo zoé. Distingdo realizada porque os gregos consideravam o homem além do
aspecto corporal, dos atributos da linguagem, da competéncia moral e politica para
viver como cidaddo e membro da pdlis. (SCHRAMM, 2009, p.382).

Na sua origem latina vita (vida) unifica em um uUnico termo os dois conceitos
distintos da lingua grega. Embora [...] 0 termo vita apresente a vantagem cognitiva de
destacar o que une todos os seres vivos (digamos, da bactéria ao homem), tem
também a consequéncia de ndo permitir distinguir a bactéria do homem, razao pela
qual foi necessario adjetivar o termo, como em “vida bioldgica”, “vida psiquica”, “vida
social”, “vida moral” etc. (SCHRAMM, 2009).

Segundo Schramm (2009, p.380-381): aplicada aos seres humanos, a distin¢ao
entre zoé e bios permite considera-los tanto como membros da espécie biologica
homo sapiens quanto como cidad&os ou pessoas, ou seja, como seres bioldgicos (ou

“naturais”) e como seres que transcendem, em suas vidas cognitivas, morais e
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politicas, sua condicdo de seres “zooldgicos” submetidos as leis naturais, para se
tornarem seres “bioldgicos” autbnomos, com biografia e responsaveis por seus atos
ou praxis.

Atualmente a adocdo do conceito ‘vida’ em bioética tornou-se um termo
controverso e fruto de embates por conta de dois principios frontalmente opostos: 1.
O principio da sacralidade da vida (PSV), que considera a vida humana indisponivel
para o sujeito daquela vida especifica, devendo-se, portanto, respeitar 0 assim
chamado finalismo intrinseco da natureza ou os designios divinos sem tentar opor-se;
e 2. O principio da qualidade da vida (PQV), que, ao contrario, considera legitima
qualquer intervencdo na vida humana, desde que isso implique em reducdo do
sofrimento evitdvel e em maior/melhor bem-estar para o0s sujeitos objeto da
intervencao, desde que estejam de acordo que isso aconteca com eles e que o fato
nao acarrete danos significativos a terceiros. (SCHRAMM, 2009, p. 377-378).

Conforme Sgreccia (2002), o conceito de ‘qualidade de vida’ (Quality of life) &
forjado no interior da bioética sob essas diretrizes, em oposicdo ao conceito de
‘sacralidade da vida’. O primeiro esta calcado em fatores avaliativos bioldgicos ou
econdmicos, por exemplo, cada caso é analisado e verificam-se 0s custos para o
tratamento do paciente, as chances de recuperacdo, etc. Nessa vertente
neoutilitarista, foram formuladas categorias de pacientes de acordo com suas
determinadas doencas e, 0 que torna mais controverso para os criticos, a comparacao
de enunciados sem homogeneidade, como saude e produtividade por parte do
paciente, terapia ou intervencdes, recursos financeiros disponiveis, entre outros.

Segundo Schramm (2009, p.386) a distincdo dos conceitos gregos reaparecera
e terd aprofundamento por meio dos estudiosos de bioética, quando esbocadas como
diretrizes da bioética: a baseada no “principio da sacralidade da vida” (defendida,
sobretudo, pelos autodenominados “pro-vida”, (pro-life); e a baseada no “principio da
qualidade da vida”, essencialmente laica e secular, defendida pelos autodenominados

“pré-escolha” (pro-choice).
2.2 A importancia da questao antropologica
Diante da antiga e atualizada questao filosofica, tdo promulgada — o que € o ser

humano? (VAZ, 1993, p. 9-17) — e, perpassando por outros campos do conhecimento,

obtiveram-se distintas respostas a tdo incobmoda questdo. Atualmente, muitos néo a
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consideram um problema pertinente e digno de atengdo, entretanto, outros
consideram-na de suma importancia e imprescindivel para a fundamentacdo da
bioética e dos modelos bioéticos. Para o médico humanista e bioeticista
estadunidense E. Pellegrino: “a questao antropoldgica ‘quem € o homem?’ € a pedra
fundamental sobre a qual se fundamenta qualquer paradigma bioético” [...].
(PELLEGRINO, 1997; 2006 apud PESSINI, 2007, p.24).

Mas, na contemporaneidade, nos deparamos com uma infinidade de defini¢des,
muitas vezes, antagonicas. Como pensar, refletir, fundamentar uma antropologia
adequada para os modelos bioéticos e a bioética? E possivel uma antropologia com
essa finalidade? E possivel existir um consenso ou um minimo comum para tal
objetivo? Pode-se dizer que existem diversas antropologias ou varias faces de uma
Unica antropologia, e o didlogo, tdo caro a bioética? E possivel a conversa entre as
varias correntes? Sao tantos os questionamentos e as indagacoes feitas, que corre-
se o risco de ser vago, nao objetivo e utopico demais.

Héa varios autores que afirmam a impossibilidade de se fazer bioética sem uma
fundamentacdo antropoldgica. (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2007). Todavia, E.
Pellegrino (2006) afirma:

Que a questao antropolégica hoje é simplesmente rejeitada como néo tendo

sentido, ou entdo declarada como off limits. Questionar uma pessoa a respeito
da fonte dltima de sua autoridade moral toca nas emo¢des mais profundas e
na identidade da pessoa. Depreciar a visdo da fonte Ultima da autoridade moral
da pessoa € visto como um ataque a propria pessoa, especialmente se
estamos falando de “valores” em vez de principios morais ou normas, porque
a subjetividade e o relativismo dos “valores” obscurecem a distin¢cdo entre as
pessoas e suas ideias. (PELLEGRINO, 2006 apud PESSINI;
BARCHIFONTAINE, 2007, p. 84).

Deste modo, observa-se a necessidade de identificar a fonte de autoridade moral
(Pellegrino, 2006) presente nos modelos bioéticos, a fim de direcionar para a visao
antropolégica que é utilizada como referéncia, para entender as implicacdes do debate

bioético em questao.



17

2.3 O contexto da Bioética

Nesse trabalho buscou-se como referenciais tedricos autores relacionados a
bioética com posicdes convergentes e divergentes em relacdo a questdo
antropolégica que perpassa a compreensdo dos conceitos de pessoa humana,
dignidade humana e vulnerabilidade, como T.L. Beauchamp e J.F. Childress; H.T.
Engelhardt Jr; P. Singer e autores como E. Sgreccia; E. Pellegrino, entre outros.
Influenciados pelo Relatorio Belmont (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2007); mas,
também, por suas convicgdes éticas, 0s bioeticistas Beauchamp e Childress
formularam principios orientadores na obra intitulada Principles of Biomedical Ethics
(1979).

Sgreccia (2002) afirma que esses principios sdo problematicos, uma vez que
os autores sao de convicgdes filosoficas e éticas contrastantes. Beauchamp segue a
linha utilitarista, enquanto Childress, a linha deontologista. Ambos propuseram um
modelo ‘ético misto’ a serem aplicados a area clinico-assistencial, os principios da
beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e autonomia enquanto ‘ética aplicada’ na area
biomédica.

Conforme Sgreccia (2002), o modelo de analise tedrica proposto por
Beauchamp e Childress oferece um modelo préatico conceitual como referéncia na
tomada de decisdes em situacfes reais. O principio ‘beneficéncia’ determina o
cumprimento de promover o bem ao paciente e a sociedade e de se evitar o mal ao
paciente. Além disso, anexado a esse principio esta o da ‘nao-maleficéncia’, de
inspiracdo hipocrética, que determina ndo prejudicar, ndo fazer mal ao paciente ou lhe
causar danos (prevencao de riscos). Em consonancia, a ‘justica’ seria a igualdade de
tratamento e a ‘equidade’ em relacéo a reparticdo dos beneficios e do 6nus, no que
evite distingdes e injusticas em relacéo as politicas e intervenc¢des sanitarias.

O principio ‘autonomia’ tem como prerrogativa o0 respeito pelos direitos
basilares do individuo, pela autodeterminacdo do sujeito, de modo livre e informado.
A relacdo médico-paciente, os consentimentos do paciente sobre tratamentos
diagnosticos e terapias se fundamentam nesse principio. A eficacia desse modelo
consiste justamente na objetividade pratico-conceitual oferecida aos profissionais da
saude como referéncia nas situacbes reais, nas quais, muitas vezes, na rotina
hospitalar, as questdes bioéticas ndo sédo devidamente refletidas, abrindo espaco para

a objetividade da pratica clinica e fortalecendo o abismo tedrico-pratico das questdes
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morais. (SGRECCIA, 2002).

Conforme Beauchamp e Childress (2002, p.141), na moralidade comum,
considera-se que as ‘escolhas autdbnomas’ devam ser respeitadas por estarem
profundamente enraizadas, assim como outros principios. Ao se falar em moralidade,
deve-se pressupor ‘agentes autbnomos’. Para os autores Beauchamp e Childress, o
conceito de autonomia devera ser delimitado ao examind-lo no que se refere a
“‘tomada de decisdo no cuidado da saude”, visando os aspectos protetivos do
individuo:  consentimento  informado, recusa informada, veracidade e
confidencialidade. Esses aspectos visam a ampliacdo, a qualificacdo da natureza e a
defesa do respeito a autonomia como fonte de preservacao dos direitos constituintes
do individuo. Segundo Beauchamp e Childress: “Para que uma agao seja autdnoma,
exigiremos apenas um grau substancial de entendimento e de liberdade de alguma
coercao, e ndo um entendimento pleno ou uma completa auséncia de influéncia”.
Consideram a andlise da escolha autbnoma e dos agentes autbnomos sob a luz de
uma Vvisdo mais realista e pratica, considerando a impossibilidade de uma escolha
plena e livre de coercoes.

Beauchamp e Childress (2002, p. 59), para que a a¢géo possa ser considerada
legitima deve envolver trés aspectos imprescindiveis: “a intencionalidade, o
conhecimento (consentimento informado) e a ndo-interferéncia”. O respeito a
autonomia é considerado e tem sua validade, prima facie, isto é, considerado valido
em primeira instancia, podendo ser sobreposto por principios morais concorrentes,
portanto ndo absoluto, e ser colocado em segundo plano em detrimento de outro.

Embora a linha de pensamento principialista seja ampla ao afirmar o respeito a
autonomia para os individuos, ela ndo abarca algumas categorias de pessoas
consideradas a margem desse principio pela sua incapacidade restritiva, pois sao
considerados como individuos néo-autbnomos (doentes, mentalmente incapazes,
criangas, dependentes de entorpecentes, fetos e embrides). (SGRECCIA, 2002).

Segundo Beauchamp e Childress (2002, p.65): “algumas formas de intervengao
sdo justificadas caso as pessoas sejam substancialmente ndo-autbnomas e néo
possam se tornar autbnomas para decisdes especificas”.

Engelhardt (2004) na sua obra The Foundations of Bioethics (1986), quando
analisa as bases intelectuais da bioética afirma que as disparidades e controvérsias
morais no globo sdo evidentes e inconcilidveis, embora reconhe¢a que muitas sao

frutos de erros conceituais e compreensdes equivocadas acerca do mundo e que
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poderiam ser solucionadas mediante ao esclarecimento e investigacdo conceitual. A
pluralidade moral no mundo globalizado torna inviavel qualquer possibilidade de
consenso moral ou de uma moralidade comum universal como a defendida por

Beauchamp e Childress.

Engelhardt (2004) afirma que numa sociedade ou em varias, tem-se e vivem-se
com ‘amigos morais’ e ‘estranhos morais’. Os amigos morais sdo aqueles que
comungam de uma moralidade essencial de modo a resolverem os conflitos morais
por meio de argumentos saudaveis recorrendo a autoridade moral reconhecida, ja os
estranhos morais sdo aqueles que ndao comungam de uma moralidade essencial e
necessitam de acordo comum para a resolugdo dos conflitos morais. Para o autor
estadunidense ha uma impossibilidade de reconhecimento racional e intelectual de
uma Unica verdade, uma moralidade Unica, pois isto envolve a ética e os valores de
cada sujeito e de sua comunidade. Por isso, devido a pluralidade ética, é que as bases
universais tornam inviaveis uma bioética secular universal. Para tanto, Engelhardt
reivindica um modelo procedimental-contratual como fundamento para a bioética e
suas questdes pratico-morais. O contrato se d4 conforme o consentimento e interesse
dos participantes, como por exemplo, na relacdo médico-paciente que seria revestida

por este modelo.

2.4 Visdo antropoldgica excludente: nem todo humano € pessoa

Para Engelhardt! (2004) o conceito de ‘pessoa’ e ‘ser humano’, séo
dissociaveis. Isto implica na concluséo dele de que o ser humano néo é possuidor de
direitos, como o direito a vida, por exemplo, pelo fato de ndo ser pessoa humana, pois
cabe a esta a capacidade de autonomia, racionalidade e de manifestar suas escolhas
de maneira livre e esclarecida. Dessa maneira, pertence a comunidade moral de forma
plena. Por outro lado, o ser humano (feto, embrido, os senis, o0s comatosos ou 0s
mentalmente incapazes) ndo estao qualificados para tal. Embora ndo se negue que
estes seres pertengcam a espécie humana, eles nao terao a possibilidade de expressar

sua “humanidade”, isto €, sua autonomia e permissao, critérios indispensaveis para o

1 Engelhardt reviu sua posicéo na obra intitulada The Foundations of Cristian Bioethics (2000) -

Fundamentos Da Bioética Cristd Ortodoxa (2003) na qual o autor resgata o cristianismo do primeiro milénio e
apresenta fundamentos ontolégicos e epistemoldgicos visando uma bioética cristad frente ao reducionismo da
bioética secular.
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autor.

A proposta (Bio)ética de P. Singer (1994), de cunho utilitarista, parte do ‘principio
de igual consideracéo de interesses’ para todos 0s seres sencientes, incluindo alguns
tipos de animais. Singer (1994) considera que ambos 0s seres se orientam por
principios utilitaristas: buscam o prazer e evitam a dor e o sofrimento. Embora o autor
reconheca as diferengas de graus de dor e sofrimento, reconhece como uma atitude
arbitraria, racista e especista agueles que consideram a dor humana superior ou de
mais valor que a de alguns animais.

Conforme Singer (1994) essa proposta de igual consideracéo de interesses visa
alargar as exigéncias morais asseguradas aos seres humanos para 0s seres
sencientes. No sentido de reformulacdo do utilitarismo esse principio minimo consiste
ndo somente nas condi¢cdes necessarias para a busca do prazer e de se evitar a dor,
mas também do desenvolvimento das préprias capacidades, da satisfacdo das
necessidades basicas e que desfrute das relacdes interpessoais e liberdade.

Desse modo, o nucleo central da proposta de Singer (1994) consiste em
considerar nas nossas deliberacbes morais o “mesmo peso” aos interesses
semelhantes de todos 0s que possam ser atingidos por nossos atos. Segundo Singer
(1994) a justificacdo moral em legitimar a morte, o ato de matar um ser humano
constitui na importante distincdo defendida por ele entre ser humano e pessoa
humana, mesmo reconhecendo que ambos pertencem a espécie Homo sapiens, sao
distintos justamente pelas caracteristicas que o definem como sujeito portador de
direitos e deveres.

Ademais, vale ressaltar, que embora o autor australiano defenda uma proposta
controversa para alguns, considerada imoral e ou insensivel, Singer (2002) ressalta
gue negar o direito a vida a um ser humano “ndo normal” ndo legitima ou constitui a

exclusédo da esfera moral. Segundo Singer:

Um ser que ndo seja uma pessoa ndo tem o mesmo interesse desta em
continuar a viver até o futuro, porém ainda tem interesse em néo sofrer e em
derivar prazer da satisfacdo de suas necessidades. Como nem um recém-
nascido humano nem um peixe sédo uma pessoa, o erro de matar esses seres
ndo é tdo grave quanto o erro de matar uma pessoa. Mas isso néo significa
gue devamos deixar de lado a necessidade que tem um bebé de ser
alimentado, de manter-se aquecido e protegido e de ndo sofrer, enquanto
durar sua vida. (SINGER, 2002, p. 290).

Deste modo, o autor pondera ao afirmar que a distingdo de ‘ser humano’ e
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‘pessoa’ ndo legitima a exclusao da esfera moral aos individuos “ndo-pessoas”, assim,
afirma a necessidade dos cuidados em saude a estes individuos enquanto durar sua

existéncia.

2.5 Viséo antropoldégica includente: todo humano € pessoa

A proposta de E. Sgreccia (2002) em Bioética denomina-se personalista por ter
sua centralidade na concepcéo de pessoa, encarada como unitotalidade (corpo/alma)
do ser, fonte dos demais valores. Para o moralista catolico, o conceito de ser humano
e pessoa sao indissociaveis, quando se fala em ser humano fala-se de pessoa
humana. Desde a fecundacao (feto, embrido) o ser humano é pessoa e portador de
todos os direitos, em especial, o direito a vida, mesmo ndo podendo expressar sua
autonomia, sua racionalidade ou manifestar suas vontades. Isso ndo desqualifica este
ser enquanto pessoa humana, uma vez que, por bem, de fato inquestionavel, pertence
a espécie humana. Além disso, possui a dignidade humana, assim como todos 0s
outros seres humanos que manifestam sua capacidade de autonomia, pois para o
personalismo, a pessoa humana é um valor em si mesmo, desde a fecundacao até a
morte, nunca como meio para o beneficio de outros seres humanos ou da prépria

ciéncia (clonagem, embrides congelados e células tronco-embrionarias).

3 METODO

Esse estudo qualitativo-descritivo foi realizado por meio de pesquisa de revisao
integrativa da literatura e analise de dissertacdes de Mestrado de Bioética no Brasil.
Para a revisdo integrativa o procedimento operacional consistiu nas etapas de
identificacdo do(s) tema(s) e elaboracdo da questdo norteadora para a pesquisa.
Foram estipulados critérios de inclusédo e exclusédo de estudos na literatura, a definicdo
das informacdes a serem extraidas, a categorizacdo/conceituacdo dos principais
conceitos-chaves em relacdo ao tema contemplado, a avaliacdo e a interpretacao
adequada dos estudos incluidos nesta revisao integrativa, visando a apresentacao do
panorama tedrico/conceitual das produc¢des cientificas. A coleta de dados ocorreu nos

meses de abril/maio e novembro/dezembro de 2017.
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Para melhor visualizar e apreender os dados e a categorizar as publicacdes
cientificas foi utilizado um instrumento contendo os seguintes itens: modalidade de
estudo, fonte e ano de publicacdo, area ou campo de estudo, autor(a), titulo do artigo,
descritores, fonte de dados, objetivos e conclusao.

O estudo foi constituido por 34 artigos publicados em revistas brasileiras de
autores nacionais em lingua portuguesa relacionados aos temas da investigacao.

Desse universo, 16 artigos compuseram a amostra, levando em consideracao os
critérios de incluséo e exclusao previamente estabelecidos, isto €, sob os critérios de
inclusado, artigos, em lingua portuguesa, provenientes dos descritores “Bioética” e
“Antropologia” em bases de dados do Google Académico, de autores nacionais e que
trataram de conceitos como de pessoa humana, dignidade humana e vulnerabilidade
relacionados a bioética e antropologia, sendo retirados da amostragem da pesquisa
sob critérios de exclusdo os artigos que ndo trataram marcadamente em seus
trabalhos dos conceitos acima descritos, que nao aprofundaram tais tematicas ou que
embora tenham abordado em seus textos, mas sem aprofundamento por n&o se tratar
do objetivo central de seus artigos.

Para a anadlise das dissertacdes de Mestrado em Bioética no Brasil sdo fontes de
pesquisa: 0 site Repositério Institucional da UnB; o acervo das dissertacdes de
Mestrado em Bioética do Programa de Pés-Graduacédo em Bioética da UnB e o acervo
de dissertacbes de Mestrado em Bioética do Programa de Pés-Graduacdo em
Bioética da Pontificia Universidade Catolica do Parana- PUCPR. Foram selecionadas
12 dissertagOes: 6 da UnB e 6 da PUCPR.

Inicialmente seriam selecionadas também dissertacfes de Mestrado em Bioética
do Centro Universitario Sdo Camilo, devido ao pioneirismo na criacdo do Programa
de Po6s-Graduacdo em Bioética no Brasil em 2004. Pela dificuldade de acessar o
acervo digital desta instituicdo e de ndo serem encontrados trabalhos de dissertacao
de mestrado em Bioética da instituicdo Sdo Camilo na base nacional de dissertacdes
e teses, a amostra de trabalhos para esta pesquisa consiste de dissertacbes de
Mestrado em Bioética da Universidade de Brasilia- UnB, a segunda instituicdo no
Brasil na criacdo de Programa de Pds-Graduacdo em Bioética em 2008, como
Céatedra UNESCO de Bioética, e da Pontificia Universidade Catolica do Parana-
PUCPR em 2013. Importante destacar o numero reduzido de programas de poés-

graduacdo em bioética no pais.
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Os dados coletados foram organizados em quadros, proporcionando uma Visao
panoramica do estudo. A analise de dados foi feita por meio de pesquisa qualitativa,
tendo por suporte metodoldgico o software ATLAS. ti 8, mediante a reviséo integrativa
que permitiu a utilizacio destas ferramentas (SOUZA, 2010; SALDANA, 2013).

Na sequéncia serdo expostas os resultados da revisdo integrativa e a analise das
dissertagcdes de mestrado e, concomitantemente, serdo feitas as discussdes que

considera-se pertinentes.
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4. CARACTERIZACAO ANTROPOLOGICA NA LITERATURA EM BIOETICA NO
BRASIL: ARTIGOS CIENTIFICOS

Tendo por base os referenciais tedricos bioéticos acima, de autores expoentes
com propostas antropolégicas distintas em bioética adentramos nos resultados
extraidos das publicacdes cientificas (artigos) e das discussdes que emergiram das

abordagens nas producgoes.

4.1. Resultado da busca na reviséo integrativa

Esta parte do estudo foi constituida por 16 publicacbes devidamente
selecionadas que trataram dos assuntos relacionados a bioética conforme os temas
de investigacdo proposto por esta pesquisa. Dessa amostra, emergiram categorias

compostas por trés tematicas que se relacionam mutuamente:

l. Antropologia: o que € o ser humano? Quem é pessoa humana? A
relacdo/valoracao da vida/viver e morte/morrer.
Il. Dignidade: a quem atribuir dignidade?

Il. Vulnerabilidade: a questédo dos vulneraveis.

Como suporte metodoldgico foi utilizado o software ATLAS. ti 8, para andlise
de dados por meio de pesquisa qualitativo-descritiva através de revisao integrativa da
literatura, termos-chaves foram utilizados no software a fim de caracterizar a tratativa
dos artigos da amostra, 0s seguintes termos: Antropologia; Dignidade humana;
Vulnerabilidade; Relacé&o/valoracao da vida/viver e morte/morrer;
Biotecnologia/tecnociéncia e medicina; Sociedade/capitalismo/trabalho e cidadania;
Indicadores antropoldgicos de inclusdo; Indicadores antropolégicos de exclusdo. Os
termos elaborados sédo oriundos dos préprios objetivos do presente trabalho, mas
também, emergiram da leitura e releitura dos artigos na integra e da propria analise
de dados realizada por meio do software. Das 16 publicacdes, 5 (31%) sao da autoria
de mulheres e 11 (69%) sdo da autoria de homens, néo foi estipulada cronologia
temporal para a pesquisa, mas os artigos da amostra datam de 1995 a 2017.

Agora a classificacdo das producgdes cientificas relacionadas as tematicas acima

propostas, mas com a ponderacéo de que por se tratar de temas que se relacionam,
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tais artigos de certa forma poderiam estar em qualquer uma das teméticas, portanto,

para fins didaticos se fez tal selecdo, mas sem comprometer a analise.

4.2. Antropologia: o que € o ser humano? Quem € pessoa humana? A

relacédo/valoracao da vida/viver e morte/morrer.

L. Pessini (2011) no artigo: Qual antropologia para fundamentar a bioética no
ambito tecnocientifico? Aborda sobre as teorias antropologicas distintas e a
possibilidade de didlogo, segundo o autor, € possivel o dialogo admitindo que cada
teoria arroga para si algum aspecto essencial do ser humano em sua existéncia
humana, afirma que a diversidade das teorias € o contributo para a compreenséo do
todo e que a questdo antropoldgica central: quem € o homem? N&o pode ser
devidamente respondida sem se ter uma nocao clara das implicagbes em relagcéo ao
ser humano, sob o risco de se estar sujeito a ndo reconhecer as ameagas multiplas
provenientes dos avancos biotecnocientificos. Nas ciéncias, evidencia-se uma
confusdo conceitual e tedrica fruto da multiplicacdo das ciéncias.

Para Pessini (2011) a disting&o entre as teorias teocéntricas e antropocéntricas
mostra-se claramente na fonte de autoridade moral quando da resolucéo de conflitos
morais. Nas teorias teocéntricas, a fonte de autoridade moral reside em um ser
superior, metafisico ou transcendente, jA nas teorias antropocéntricas a fonte de
autoridade moral reside no proprio homem, na prépria racionalidade e nada além do
préprio ser humano, Pessini (2011) conclui afirmando o didlogo como fonte de
possibilidade para acordos comuns para a humanidade e para a resolucdo dos
conflitos éticos decorrentes dos avancos tecnocientificos exige uma postura moral
(boa vontade, humildade) por parte dos cientistas, ressalta que tanto a arrogancia
cientifica e religiosa podem ser danosas ao sadio e auténtico dialogo.

Por fim, o bioeticista defende o modelo personalista alinhado ao personalismo
antropolégico de Pellegrino como o mais adequado, tal perspectiva tem por defesa a
dignidade intrinseca da pessoa humana e sua integralidade, num modelo em
construcéo, com o intuito de propiciar a inclusdo, no que tange a promocéao e defesa
da vida humana, especialmente dos vulneraveis.

Diante deste artigo e suas consideracdes, coloca-se a seguinte reflexao, o que
se entende de fato por didlogo? Compreender a teoria do outro ndo significa

propriamente abdicar de sua prépria teoria, mas se ha uma real necessidade em
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abdicar para possibilitar 0 consenso ou minimo comum, resta saber, do modelo
personalista defendido por Pessini e sua reivindicagdo de didlogo entre as
antropologias por meio da bioética, realmente esteja aberto ao dialogo (numa postura
de abdicar) e ndo somente numa impostacao conceitual e teérica na qual os outros
deveriam renunciar de suas teorias e a reconhecer a “verdade” do personalismo.

H. Lepargneur (1995) no artigo: Bioética e conceito de pessoa: esclarecimentos,
aborda as nuances antropoldgicas, especialmente, no conflito entre a antropologia
cientifica e a antropologia ontoldgica, mas também na compreensdo do conceito de
pessoa pela religido e ciéncia no debate bioético. Segundo o autor a definicdo classica
de pessoa € o individuo racional, livre, autbnomo e responsavel, todavia, ressalta,
alguns seres humanos ndo atendem aos critérios acima, como, por exemplo, o feto, o
embrido, o comatoso, o senil, entre outros, diante disso surge uma vulnerabilidade em
relacdo a alguns seres humanos, mas para Lepargneur o conceito de pessoa é
valorativo, pode ser atribuido, o conceito de ‘ascricdo’ utilizado pelo filosofo Lucien
Seve citado por Lepargneur , surge nesse sentido, mas atribuir dignidade a quem?

Segundo o tedlogo h4 uma divergéncia em demarcar o inicio da vida do ser
humano, a religido encara a fecundacdo como a génese do ser humano, porém na
ciéncia ha controvérsias e mdltiplas teorias?, mas de modo geral, € encarado como
processo e ndo como instante conforme a religido, portanto, passivel de interrupgéo.
Por isso, ha a dificuldade em determinar o inicio da vida, conforme o teélogo, havendo
também diversas teorias acerca do conceito de pessoa, algumas com indicadores
antropoldgicos de inclusdo outras de exclusdo. Defende a proposta inclusiva ao
afirmar que o embrido humano é digno enquanto ser humano, numa via ontoldgica.
Desse modo, pontua o conceito de pessoa humana no sentido ético-filosofico e
ontolégico com apropriacdo do termo ascricdo aos casos em que ndo se afirma

diretamente que o ser humano é pessoa humana.

2 A autora Karen Bergesch (2010) no artigo: QUEM SOMOS! O debate sobre o conceito de pessoa e 0
inicio da vida, traz a tona a divergéncia teorica na biologia sobre o inicio da vida: [...] “A primeira afirma
gue a vida comeca com a fertilizagdo do 6vulo pelo espermatozoide. A segunda teoria defende que o
individuo surge na terceira semana de gestagdo, quando o embrido ndo pode mais se dividir e 0 novo
conjunto genético assume o controle da nova célula. A terceira teoria € que a vida humana comega
com o desenvolvimento do cérebro na oitava semana. E a quarta afirma que a vida comeca a partir da
242 semana de gestacao, pois nesse periodo os pulmdes estdo formados e o feto ja possui condi¢cdes
de sobreviver fora da barriga da mée (GOLDIM, 2009b, p. 1). Cada uma dessas teorias sao formas
diferentes de se compreender a vida humana e, por isso mesmo, defendidas por grupos diversos que
possuem seus proprios interesses discursivos e éticos”. (BERGESCH, 2010, p. 79).
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Por fim, Lepargneur propde o diadlogo entre ciéncia e religido na busca de tentar
evidenciar a cada lado do debate as razGes da perspectiva alternativa, muitas vezes
frontalmente oposta e de circunstancial coeréncia, ndo obstante a ilusdo dos falsos
consensos, mas na tentativa de compreender o outro sem necessariamente renunciar
as proprias conviccbes e no intuito de ndo desqualificar o adversario no debate
bioético, mas ressaltando a importancia de ndo se extrapolar a competéncia da
disciplina ao tratar de termos como o de pessoa humana, como citado por ele, no caso
da biologia cientifica, pois segundo ele, tal termo néo faz parte de seu cabedal técnico.

Diante da concluséo do artigo, indaga-se sobre os supostos limites de né&o
extrapolar a competéncia da propria disciplina na tratativa das questdes referidas,
resta saber, se no caso da religido, especialmente da Igreja Catodlica, ndo se extrapola
de fato a competéncia das areas (teologia/filosofia) e passa a invadir outras areas do
saber com forte influéncia no debate bioético.

Soraya S. Lopes (2002) no artigo: Bioética e direito: em defesa de um novo
humanismo; aponta a faléncia diaria dos valores e o renascimento do pensamento
filosofico ao reivindicar novos direitos. Conforme Soraya Lopes, as realidades
histérico-culturais, econdmico-sociais, e religiosas afetam no concernente aos
fundamentos da Bioética e por consequéncia no Direito, numa ampliacdo das
questdes ético-morais e dos avancos cientificos desaguam no entdo denominado
Biodireito, questdes multiplas, mas que se articulam.

Para a autora o conhecimento produzido pela humanidade proveniente de varias
ciéncias devem ser considerados de suma importancia para a fundamentacao de
novos direitos, conforme a bioeticista portuguesa Maria D.C. Patrédo Neves (2001) que
aponta a necessidade de uma revisdo antropologica e de limites aos avancos
tecnocientificos quando possam ferir valores e regras acordados pela comunidade,
mas também requerendo uma revisdo de todos os aspectos, conforme citado por
Soraya Lopes, ainda aponta uma reviséo filosofica do homem enquanto esséncia e
como ser aberto ao outro e ao mundo, base constituinte para qualquer processo de
racionalizacéao.

De acordo com a advogada é de fato uma reinvindicacdo da responsabilidade
social de cada ser humano rumo ao auténtico humanismo, que considera todos o0s
homens como homens. Para ela ha quem defenda a Bioética como manifestacéo de
um novo humanismo, conforme a bioeticista Patrdo Neves, em face dos aspectos

relacionais e intersubjetivos provenientes do ser humano. Segundo Soraya Lopes,
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desta forma o Biodireito e sua caracteristica de exigéncia universal, deve encarar 0s
problemas provenientes de duas perspectivas, uma de carater mais individualista e
outra mais coletiva, a primeira centra suas questdes aos eventuais direitos de cada
sujeito em contrapartida a de carater coletivo preocupa-se com a dimensao social do
ser humano. A advogada cita o filosofo Lévinas que considera o outro anterior ao eu,
no sentido de responsabilidade e respeito pelo outro.

Soraya Lopes afirma que os avancos biotecnolégicos sdo espantosos e nao
podem ser ignorados, entretanto, cada vez mais o debate sobre as escolhas morais
merecem atencéo na sociedade e na imprensa, para serem alvo de reflexdo no bojo
de nossas deliberacdes éticas fundamentais. Para a autora a Bioética e o Biodireito
Sa0 responsaveis por um novo humanismo por participarem nas novas conquistas,
podendo fazer renascer questdes fundamentais relacionadas a liberdade e dignidade
humana. Conforme cita a advogada, a vida é uma realidade concreta como ressalta
Dussel, a vida € a referéncia normativa ultima conforme Foucault. Tal palavra
extrapola conceitos e ciéncias, por isso tem-se a necessidade de uma revisao
antropolégica do homem e da bioética enquanto um novo humanismo, desta forma
Soraya Lopes defende o personalismo humanista proposto pela bioeticista portuguesa
Maria D. C. Patrao Neves como possibilidade de um novo humanismo.

E conclui afirmando que a garantia juridica da dignidade humana esta sob a égide
da Declaracao Universal do Genoma Humano e dos Direitos Humanos, portanto, para
ela, € essencial ter ciéncia se as novas escolhas possam ferir 0s interesses perenes
da dignidade humana e sociedade ou se ao implementar as novas descobertas sem
a devida prudéncia possa violentar os ciclos vitais.

Diante da proposta de um novo humanismo pela via Bioética e do Biodireito, cabe
indagar se 0 novo humanismo proposto pela autora tem ressonancia numa sociedade
cada vez mais tecnicista, se ainda, a reflexao filosoéfica tem félego no enfrentamento
das questbes bioéticas provenientes dos avancos biotecnolégicos, sendo que o
préprio ser humano sua forma de pensar e agir € fortemente influenciada pelas
possibilidades dos avancos cientificos, resta saber, se esse mesmo homem se propde
a colocar limites sobre suas proprias possibilidades.

Angela C. Pontes, et. al. (2007) no artigo: Bioética e profissionais de saude:
algumas reflexdes; evidenciam no estudo que os paradigmas cientificos alteram nossa
visdo acerca da propria condicdo humana e que os avanc¢os da ciéncia e medicina

nos colocam diante de encruzilhadas, tais como: Quais os limites da ciéncia em



29

manter uma vida? Qual o momento de parar e respeitar o ciclo natural da morte? Para
a autora, cabe aos profissionais da salde e paciente refletir sobre 0os excessos da
ciéncia e medicina ao prolongar excessivamente a continuidade de uma vida humana,
sem chances de recuperacdo, ocasionando sofrimento e angustia aos pacientes e
familiares, mas para os autores, ha que rever o paradigma da prépria medicina que
acaba por proporcionar 0 exagero terapéutico ao encarar a morte sempre como
fracasso.

No artigo Angela Pontes reivindica uma antropologia integral do ser humano
(ontologica) a fim de validar os principios beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e
autonomia, aponta a formacg&o académica insuficiente aos profissionais da saude para
lidar com o paciente em sua totalidade, a dor, sofrimento e angustia dos pacientes.
Diante disso emergem trés conceitos centrais: a eutanasia, a ortotanasia e a
distanasia (obstinacdo terapéutica), no artigo; Angela Pontes cita alguns modelos
bioéticos, o principialismo de Beauchamp e Childress e os principios beneficéncia,
nao-maleficéncia, justica e autonomia, 0 modelo bioético proposto por Engelhardt e
sua sintese "nem todo ser humano é pessoa", o valor da pessoa advém dos seus atos
(permisséao, racionalidade, autonomia e autodeterminacéo), e o modelo personalista
de Elio Sgreccia ao afirmar a pessoa humana em sua totalidade, os autores do artigo
defendem o modelo personalista, segundo eles, capaz de proporcionar uma
antropologia adequada e as mudancas necessarias na relacdo meédico-paciente, pois
0 personalismo tem por prerrogativa uma visao holistica do paciente.

Para a autora o conceito de distanasia (obstinacdo terapéutica) elucidado por
Pessini consiste no prolongamento da vida sem chance de recuperagdo, gerando
assim dor, sofrimento e agonia para os pacientes e familiares. A distanasia é o outro
extremo assim como a eutanasia. A ortotanasia, significa a morte natural/correta,
constitui 0 meio termo, justo meio, defendido por Pessini. Para os autores seguindo
Pessini, o codigo de ética meédica brasileira "ndo proibe" e acaba por incentivar os
profissionais da salde na busca excessiva (distanasia) de reabilitacdo da vida do
paciente. Portanto, para Angela Pontes, deve-se tratar os pacientes em sua totalidade,
focando também em sua dimensao espiritual.

Diante do exposto, indaga-se sobre os supostos limites do personalismo de Elio
Sgreccia, defendido pelos autores do artigo, como sendo o mais apto a lidar com as
guestdes decorrentes da ciéncia e medicina, conforme os autores, o personalismo tem

por proposta uma antropologia integral do ser humano visando a totalidade do
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paciente, mas como aponta o bioeticista Leo Pessini na obra Problemas atuais de
bioética (2007) ao afirmar que nenhum modelo bioético consegue abarcar a
complexidade da experiéncia humana sob o risco de reducionismos ou
fundamentalismos da condicdo humana, e se o personalismo sendo 0 modelo adotado
numa proposta para a saude ndo necessitaria do dialogo ou até mesmo de adotar
elementos de outros modelos bioéticos, portanto, sendo insuficiente diante da
complexidade humana.

E. Cescon (2013) no artigo: O conceito funcional de pessoa na bioética secular.
Propde a tratar do conceito funcional de pessoa na bioética secular, defendendo que,
nos dilemas bioéticos, o fundamental € decidido no &mbito ontolégico. Tém-se duas
perspectivas bioéticas frontalmente opostas, a saber: a bioética secular, de tendéncia
separacionista, afirmando que “nem todo ser humano é pessoa” e a bioética
metafisica, de tendéncia unitaria, “todo ser humano é pessoa”. Conforme o autor os
bioeticistas para responderem a questdo: quem é o homem? Terdo de indagar sobre
0 gue significa realmente pessoa.

Cescon neste artigo adotara a antropologia no sentido filoséfico, argumentando
que o reconhecimento da pessoa constitui numa escolha ética, porém o conceito de
pessoa possui suas nuances, a distincdo da pessoa passa pelos niveis bioldgico,
fisico e mental. Cita os bioeticistas Engelhardt e Singer da denominada bioética
secular, e os critérios para ser considerado pessoa, cabe ressaltar que os critérios dos
bioeticistas citados apresentam indicadores antropologicos de exclusdo, pois
Engelhardt afirma a separabilidade de pessoa, ser humano e vida humana, quando
afirma que nem todos os seres humanos sdo pessoas, e da afirmacao do principio da
autonomia como constituinte do ser pessoa humana excluindo aqueles que nao
possuam autonomia. Singer, citado por Cescon, ndo reconhece alguns seres
humanos como pessoas por nao atenderem aos critérios determinados pelo bioeticista
australiano, como racionalidade, consciéncia de si e autonomia.

Em contrapartida tém-se a bioética metafisica, de inspiracao filosofica e crista,
ao defender a unidade intrinseca do ser pessoa, ser humano e vida humana, mesmo
diante de condicbes de potencialidade ou privagdo momentanea ou definitiva.

Conforme o Professor, diante do uso ambiguo do conceito de pessoa, que em
sua origem remete a filosofia na caracterizacdo do ser humano, atualmente, tal
conceito é utilizado contra o préprio ser humano, de modo a possibilitar novas

discriminacdes sob aspectos fisicos, psiquicos e sociais do homem em relacdo ao



31

grau de desenvolvimento em cada individuo. Para ele, os avanc¢os biotecnocientificos
geram problemas éticos em decorréncia da omissdo da filosofia em relagdo a
antropologia, por isso Cescon neste artigo reivindica o retorno a filosofia e a questao
central, quem é o homem? Por fim, o estudo aponta o “eclipse” do conceito de pessoa
humana e a fragmentacéo conceitual, demonstrando e defendendo os indicadores
antropologicos de incluséo.

Conclui realizando uma critica a bioética secular com sua perspectiva
reducionista do ser humano e seus indicadores antropologicos de excluséo,
especialmente nos autores Engelhardt e Singer.

Diante do exposto por Cescon, reconhece-se a relevancia do debate em relagéo
ao conceito de pessoa e suas nuances tedricas, da afirmacédo do carater ambiguo do
conceito, sendo afirmado ou negado dependendo do autor e de sua proposta teorica,
cabe ressaltar, até que ponto pode-se recuperar a unidade do conceito de pessoa na
sua origem filosofica e teoldgica por meio do debate bioético e para qual finalidade?
E possivel defender a vida humana na sua integralidade sem passar pelo problematico
conceito de pessoa? O fato é que o problema esta posto e requer a devida reflexao.

Lino Rampazzo (2009) no artigo: A formulag&o do conceito de pessoa no IV e V
século e sua atual aplicacdo na bioética e no biodireito, resgata as circunstancias
histérico-filoséficas do conceito de pessoa e sua relagéo intrinseca com a dignidade,
a Bioética e o Biodireito. A origem da formulacéo do conceito de pessoa humana e da
dignidade humana, remete a cultura grega e a no¢cao de homem como parte do todo,
ndo havendo espaco para a individualidade, portanto a nocdo de pessoa sera
posterior. Segundo o autor, o valor absoluto do individuo foi formulado pela
perspectiva judaico-crista, a contribuicdo do cristianismo em relacdo ao conceito de
pessoa foi fruto das controvérsias trinitarias e cristolégicas dos séculos primeiros da
cristandade. Conforme Lino Rampazzo, o histérico do conceito de pessoa, persona
no latim, prosépon no grego, perpassa conceitos filoséficos como o de esséncia e
substancia.

Para Agostinho de Hipona, uma pessoa, quer dizer cada homem ¢é singular, a
contribuicdo de Agostinho ocorreu da descoberta da interioridade e a analogia da
pessoa divina (Trindade) a pessoa humana. Por conta disso, 0 conceito de pessoa
humana passou por uma evolugdo, a ganhar sua contribuicdo classica na sentenca
de Boécio: “O homem é uma substancia individual de natureza racional”, mas ao longo

dos séculos, segundo o autor, 0os avangos tecnocientificos geraram multiplas questdes
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éticas, com o advento da Bioética com Potter e a defesa de uma ciéncia da
sobrevivéncia. Na ciéncia biologica deve-se fazer perguntas éticas e ndo somente
aplicar conhecimentos seguindo o pensamento potteriano.

A Bioética por ser interdisciplinar se relaciona com o Direito e o Biodireito. Para
o autor o Biodireito refere-se aos direitos humanos (direito a vida), aos
codigos/declaracbes/érgaos em defesa dos direitos humanos, portanto o conceito de
pessoa humana com as contribuicdes histérico-filoséficas e teoldgicas possibilitaram
a defesa da pessoa humana e sua dignidade intrinseca a sua condicdo humana.

O tedlogo conclui afirmando que o objetivo central do trabalho foi o de resgatar
o valor da pessoa humana em nossa cultura trazendo a tona sua origem historica, sob
0 risco da negativa deste valor, que possui implicacbes em diversos ambitos,
especialmente de ordem juridica, seria um tipo de retrocesso, quando o homem era
encarado meramente como espécie e ndo como individuo ou tornando ainda mais
problemética a questdo, o que seria das atuais possibilidades tecnolégicas sem a
devida valorac&o da pessoa humana, colocaria em risco, conforme o autor, a propria
humanidade e o planeta em que habita.

Na proposta do artigo, questiona-se a dissocia¢ao dos conceitos de ser humano
e pessoa humana realizada por alguns bioeticistas importantes no cenario bioético, se
constitui somente uma desvalorizacado do ser humano ou em algum aspecto poderia
se falar de algum grau de valorizacdo da pessoa humana, e se a unidade intrinseca
da pessoa humana ao longo da histéria, de fato consistiu numa valorizacdo do ser
humano.

Noémia D.S. Chaves (2009) no artigo: A postura americana e francéfona do
conceito de pessoa humana: Abordagens Bioética(s) em Engelhardt Jr e Lucien Séve,
se propde a tratar das concepgdes de pessoa, anglo-americana e francofona. Para a
autora o conceito de pessoa humana de Engelhardt e Seve se apoiam na antropologia
moral de Kant (respeito, autonomia e dignidade). Conforme Noémia Chaves, tém-se
duas linhas distintas: o conceito de pessoa, estreito, de Engelhardt apoiado na
autonomia dos agentes morais e 0 conceito de pessoa, alargado, de Seve com o
conceito de ‘ascricao’ (atribuir). Para ela a concepcdo de pessoa permite distintas
linhas de pensamento: o ser humano/pessoa é societario do mundo humano para
Seve; 0 ser humano/pessoa € desde a concepcao propriedade para Engelhardt.

A Doutora em Filosofia conclui como resultado da pesquisa a impossibilidade de

conceituar a pessoa humana. Engelhardt e Seve se valeram da antropologia moral de
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Kant ao conceituar a pessoa humana, mas como tratar o embrido humano? O
contraste das concepc¢des de Engelhardt e Seve, ndo esclarece o conceito de pessoa
em relacdo ao embrido (alargamento ou ndo), nem a proposta de Engelhardt e Séve
é suficiente para as inquietaces humanas. Noémia Chaves ressalta a desvantagem
da inconclusdo e insuficiéncia do conceito de pessoa em relagdo aos autores
abordados, mas que a vantagem é a abertura ao didlogo na bioética.

Diante do exposto, considera-se de grande relevancia a afirmativa da autora
sobre a vantagem proveniente da inconcluséo e insuficiéncia do conceito de pessoa
elaborado pelos autores Engelhardt e Seve, no presente artigo, que possibilitaria a
abertura ao diadlogo na bioética, todavia, em relacao ao tratamento aos embrides como
exemplo citado pela autora, em Engelhardt, ndo ha duvidas sobre como tratar os
embrides humanos conforme sua proposta de dissociacdo dos conceitos ser humano

e pessoa humana.

4.3. Dignidade: a quem atribuir dignidade?

Elton D. Xavier (2000) no artigo: A Bioética e 0 conceito de pessoa: a re-
significagdo juridica do ser enquanto pessoa, trata de reafirmar o carater singular do
respeito a dignidade humana como requisito para a sua igual consideracdo como
pessoa, livre de qualquer forma de discriminacéo e opressao, especialmente pela via
juridica. Segundo Xavier esta € a tarefa, prosseguir em busca do reconhecimento do
ser humano como pessoa, independentemente de qualquer outra caracteristica
adjetiva. A dignidade devida ao ser humano enquanto pessoa deve ser inalienavel,
imprescritivel, livre de toda carga condicionante que queiram Ihe impor. Portanto, a
ressignificacdo da pessoa humana é trabalho continuo, pois ser é reconhecer-se na
alteridade: o outro sou eu.

Percebe-se as nuances antropoldgicas do conceito de pessoa no seu historico e
suas supostas ambiguidades, mas, como afirma Elton Xavier neste artigo, a
ressignificacdo da pessoa humana constitui-se trabalho inacabado e permanente,
caso gueira promover o principio da alteridade: reconhecer-se no outro.

Silvino Santin (2003) no artigo: Corpo sob a protecédo da bioética. Aborda as
relacdes com o corpo humano e as mudancas radicais ao longo da histéria. Conforme
o autor, houve diversas mitologias sobre a origem do homem, mas sempre o corpo

humano fora encarado como objeto de dominacéo, controle e disciplina ao longo da
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histéria. Na antiguidade sacrificios de humanos e animais em troca de favores divinos,
na modernidade sacrificios de humanos e animais, guerra, patriotismo, politica e
ideologia.

Conforme Santin, o caminho da bioética de certa forma passou pela retomada
antropologica, identificando o homem, primeiramente, como ser vivo e comunicante,
a retomada do homem como ser-no-mundo e como ser vivo encaminha-se para a sua
corporeidade, o estar no mundo se faz realidade enquanto € corpo, mas corpo Vivo,
responsavel pelas suas a¢des, de modo que o homem deixaria de ser um eu abstrato
ou uma consciéncia metafisica possuidora de um corpo, portanto, o corpo deixaria de
ser tratado como uma segunda categoria da natureza humana, mas a propria
identidade e condicéo de ser.

De acordo com Santin a exaltacdo do corpo (imagem corporal) sob a tutela dos
meios de comunicacao de massa contribuiu de certa forma para o debate bioético e o
alcance maior de pessoas que néo fossem cientistas e eticistas. A partir disso, inicia-
se o “resgate da dignidade do corpo como ponto fundamental da dignidade da pessoa
humana”, desse modo, as intervencdes biomédicas no corpo humano foram objetos
dos debates bioéticos em relacdo as possibilidades de controle sobre tais
intervencgoes.

Em relacdo ao conceito de pessoa em bioética, que € fruto de convergéncias e
divergéncias na forma como se entende a pessoa humana, duas posicoes
antagonicas, citadas pelo autor do artigo a fim de evidenciar o contraste, o bioeticista
estadunidense Engelhardt e uma perspectiva humanista de inspiracao filoséfica e
cristd. Para Engelhardt diante das possibilidades cientificas de intervencdo do homem
e no proprio homem, o mesmo argumenta, numa (bio)ética secular, que ndo haveria
nada de sagrado em relacdo a natureza humana numa perspectiva racional e secular
gue vedasse as modificacdes na natureza humana. Na perspectiva humanista ha uma
defesa da preservacao da natureza humana, preservar a esséncia do ser, esta defesa
perpassa o conceito de pessoa, a dificuldade consiste justamente no estabelecimento
do sentido de pessoa, sendo de ordem juridica ou filosdfica.

Para o professor, a pessoa € definida como ser autbnomo, racional, livre e
consciente, mas a problematica consiste quando da auséncia ou perda de autonomia
ou consciéncia, outra dificuldade consiste na divergéncia de demarcacédo do inicio da
vida humana. Conforme Santin, outro ponto conflitante se refere ao conceito de

‘propriedade’, em Engelhardt o corpo de uma pessoa e tudo o que possui (atributos,
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habilidades e talentos) séo pertencentes a esta pessoa, de modo que o direito de
propriedade possibilita ao individuo fazer o que quiser, em contrapartida, na
perspectiva humanista de inspiracao filoséfica e cristd, a no¢do de propriedade deve
ser encarada como o direito de cada pessoa preservar o que €, no sentido de que esta
pessoa ndo possui um corpo, mas ela é seu corpo, nisso consiste sua identidade e o
reconhecimento do outro.

Por fim, conclui em linhas gerais que os objetivos da bioética envolvem a
qualidade de vida e a dignidade da pessoa humana, mas com a ressalva de que nao
seja propriamente esta forma de vida atual, aponta que criar um novo ser vivo seja o
modo mais adequado de preservar a vida humana e demais seres vivos.

Diante do exposto, constatou-se uma clara defesa do corpo humano pela via
bioética, no sentido, de ndo mais compreendé-lo como uma segunda categoria da
natureza humana, mas sim a propria pessoa humana, isto €, eu sou meu corpo, cabe
ressaltar, da relevancia da nocédo de corpo para a bioética e da possibilidade de
fundamentacé&o por meio dela, a no¢éo de ‘corporeidade’ serve como parametro moral
e sensorial (prazer/dor) na denominada Bioética de Intervencéo elaborada pelos
autores Volnei Garrafa e Dora Porto (2005), justamente na busca de um parametro
consensual e universal. Contudo ao fim do artigo o autor Santin conclui que o0s
objetivos da bioética consistem na busca da qualidade de vida e da dignidade da
pessoa humana, mas ressalta de maneira quase enigmatica que talvez néo seja a
forma de vida atual como a compreendemos, e que 0 criar um ser vivo humano ou
nao-humano seja a melhor maneira de preservar a vida.

Rogério J. Martins (2012) no artigo: Quando comeca a vida humana? Uma
reflexdo bioética, aborda em seu estudo sobre a questao do préprio titulo do artigo e
exp0de a discordancia tedrica acerca do inicio da vida humana, esta tematica perpassa
algumas ciéncias como a Biologia, Antropologia filoséfica e o Direito. O autor discorre
sobre os argumentos das ciéncias citadas afim de problematizar a questéo, a situacéo
do embrido humano e seu status decorre desta tematica, para ele, a possibilidade de
violagéo dos direitos do embrido em decorréncia da utilizacdo para fins experimentais
na engenharia genética e clonagem ou na situagéo de vulnerabilidade do embrido
humano nos paises pobres no desafio basico de sobrevivéncia da vida humana séo
realidades contrapostas no contexto contemporaneo bioético. Para Martins, a
vulnerabilidade do embrido humano (indefeso) implica sérios problemas éticos.

Segundo Martins a secularizacdo do mundo moderno compreende a vida
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embrionaria como processo, mas ndo sem discordancia, conforme o autor ha diversas
teorias cientificas divergentes, cita, como exemplo, o comité Warnock (1979): que
reconhece no 14° dia o embrido como entidade individual, antes disso ha o
denominado “pré-embrido”, portanto anterior ao 14° dia o embrido poderia ser utilizado
para fins experimentais como fora aprovado na Inglaterra. O autor cita o bioeticista
estadunidense Engelhardt e sua sintese ao afirmar que “nem todo ser humano é
pessoa” e das implicagbes morais acerca de tal proposi¢cdo. Segundo Martins o
embrido humano na abordagem cientifica e a questdo de quando se inicia a pessoa?
sao questdes a serem respondidas, para ele, sob o ambito social e econémico, tém-
se problemas emergentes e persistentes, nos paises ricos e pobres com atuacédo da
bioética na tratativa dos microproblemas (bioética clinica) e macroproblemas (bioética
global).

Os problemas de ordem social e econémica, especialmente no paises pobres
do chamado terceiro mundo, os problemas persistentes, a pobreza gera impacto direto
avida e a viabilidade e desenvolvimento dos seres humanos. O autor afirma o modelo
personalista contemporaneo como o mais adequado a lidar com os problemas
bioéticos, especialmente na problemética do embrido humano e na possibilidade de
reconhecer o valor e dignidade do embri&o humano desde a concepgéo, por exemplo,
citado pelo autor, o personalismo fenomenoldgico: o ser pessoa humana denota ao
individuo a individualidade e singularidade, desse modo o ser humano enquanto Gnico
e irrepetivel.

Indaga-se sobre a questdo do valor da vida humana, se devemos encara-la
como valor absoluto, que a principio poderia soar como politicamente correto e
atraente, seguindo uma linha de cunho religioso, mas de dificil pratica a ser realizada
ou enquanto valor relativo, de cunho secular, e de possibilidades de intervencéo.
Questiona-se se ha um justo meio entre propostas antagonicas.

Bruno Batista, et. al. (2014) no artigo: Todo ser humano é pessoa? Trazem a
tona a discussdo em torno da questdo de que todo ser humano é pessoa. Segundo o
autor, se algum ser humano ndo é pessoa, a ruptura ocorre por ndo ser dado a
correspondente ascri¢cao, ou seja, atribuir ao ser humano certa dignidade de pessoa
humana, conferindo sob critérios aos seres humanos, julgados merecedores de tal
atributo por conta da familiaridade correspondente aos seres humanos.

Embora, muitos ndo atendam aos critérios classicos sobre ser considerado

pessoa humana, como racionalidade, autonomia e responsabilidade. Para ele, o
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reconhecimento de que a dignidade é primordial a todos os seres humanos, infere-se
de que os outros direitos celebrados na Declaragéo Universal dos Direitos Humanos
possam transcorrer da dignidade humana e dela ter-se como parametro. Por fim, o
autor conclui que todo ser humano é pessoa e a hegativa do status de pessoa a um
ser humano é néo possibilitar ao individuos realizar sua biografia e ter um tratamento
que preserve a dignidade e a justica, e a possibilidade de contribuir para a sociedade.
Portanto, todo ser humano, independente dos critérios estipulados, possuem o minimo
de direitos pela sua condicdo humana.

Desse modo, indaga-se se a dignidade é de fato um conceito unanime e concreto
na busca de defesa e valoracdo da vida humana e se a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, como citado pelos autores, constitui, de fato, uma promulgacéo de

valores universais ou uma visao ocidental acerca do tema.

4.4. Vulnerabilidade: a questao dos vulneraveis.

Claudio V. Immig (2010) no artigo: Correntes da bioética frente as pessoas com
deficiéncia, defende a bioética personalista ontolégica como a mais indicada a incluir
todos os seres humanos, em especifico os deficientes. Para o autor a nocdo de
corporeidade na sua unitotalidade corpo/alma e seu questionamento sobre a
corporeidade: Sobre qual base consiste a igualdade antropolégica? Indaga, se temos
corpos distintos, saudaveis ou ndo. Immig conclui que ser humano € aquele que nasce
de outros seres humanos, a centralidade do corpo humano ajuda compreender o ser
humano com a pessoa, para ele, colocar o ser humano como valor em si mesmo é
condicdo fundamental. Immig afirma que toda intervencdo médica ocorre no corpo,
portanto para a defesa e inclusdo dos deficientes o modelo personalista ontolégico
seria 0 mais adequado por compreender o ser humano em sua totalidade e em suas
especificidades ou vulnerabilidades como nos casos de deficiéncia.

Diante deste artigo, cabe ressaltar a defesa do corpo humano e sua centralidade
na compreensdo do ser humano com a pessoa, de fato, o ser humano com deficiéncia
em alguns casos pode nédo exercer a autonomia ou deliberar sobre sua propria vida,
mas € inegavel que este ser humano (deficiente) possui um corpo, alias, é seu corpo,
assim como qualquer outro ser humano (normal) é seu corpo, com isso a possibilidade
do corpo como parametro.

Daniel J.D. Josilco (2000) no artigo: Aborto x bioética, aborda sobre o aborto e a
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Bioética, que por seu carater interdisciplinar, especialmente com o Direito e o
Biodireito. Para a tratativa da questao do aborto o autor recorre, incialmente, a fim de
explicitar a problematica, a definicdo de ‘inseminacéo artificial que compreende em
homologa e heter6loga: a primeira, a mulher é inseminada pelo sémen do
companheiro; a segunda, a mulher € inseminada pelo sémen de doador. Existe toda
uma problematica no que concerne a inseminagéo, seja na dimensdo emocional,
moral e legal.

Josilco critica a inseminacao heterdloga por considera-la contraria a moralidade,
que 0 mesmo apresenta com tracos de cunho religioso, mas ressalta que h4 uma
limitacdo do Direito em relacdo a inseminacao heterdloga e suas implicacdes ético-
juridicas. Existe, também, uma critica ao que o autor denomina de estupro cientifico
(n&o consentimento ou engano em relacdo a procedéncia do sémen) em decorréncia
da vulnerabilidade da mulher. Para Josilco na elucidacdo de algumas teorias acerca
do inicio da vida, tém-se a teoria da fecundacao, defendida principalmente, pelo viés
religioso, a teoria da nidacao e a abertura aos contraceptivos.

Segundo o autor, no Brasil ndo ha disposto legal afirmando qual teoria € a
adotada. Todavia, o Ministério da Saude adota a teoria da nidacdo, por permitir
contraceptivos, pilula do dia seguinte. Para ele existem debates pautados na justica e
no direito, mas ha uma ressalva dele sobre doencas patolégicas que podem ocorrer
no periodo gestacional, ocasionando na formacéao biolégica do embrido, dando lugar
a uma matéria organica formada a partir de uma composi¢ao genética idéntica a do
embrido, mas que ndo mereceriam protecdo, segundo ele, pois careceriam de vida
humana. Por fim, Josilco defende a resolucdo da problematica do aborto devem ser
balizadas pela justica.

Pergunta-se sobre a real possibilidade de nos dispormos de conceitos,
convicgdes e preconceitos acerca da questao do aborto e num movimento de dialogo
franco, por parte de cada cidadao, sociedade, instituicdes religiosas ou seculares para
a compreensao e possivel resolugdo desta problematica que aflige milhares de seres
humanos.

José R. Junges (2004) no artigo: Uma leitura critica da situacéo do idoso no atual
contexto sociocultural, realizou uma critica a situacéo do idoso na sociedade; tém-se
por prerrogativa que s6 a pessoa com emprego € reconhecida como Uutil para a
sociedade, fruto da l6gica capitalista. Para o autor através da revolucdo cultural a

ideologia da saude perfeita foi propagada, por meio do progresso cientifico,
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possibilitou-se uma maior longevidade, mas também a ideia de se encarar a velhice
como doenca a ser combatida.

Junges afirma que ha a necessidade de se recuperar a dimensao antropolégico-
existencial do ser humano, encarando o processo de envelhecimento em sua
vulnerabilidade. Enquanto o jovem se constitui como o ideal de ser humano, o idoso
se constitui como a vulnerabilidade a ser superada. Para o teélogo, por si sé o ser
humano é vulneravel, o ser humano é um ser para a morte, e isso ainda constitui um
tabu, mesmo sendo condicdo permanente do ser humano. Junges reivindica a
antropologia filoséfica de Lima Vaz, na qual consta trés categorias inerentes ao ser
humano: corpo, psique e espirito. O corpo é uma realidade biolégica, mas também
evento pessoal e cultural. O corpo préprio € o eu corporal, 0 corpo € uma realidade
imediata. Tem-se a estrutura antropolégica da psique humana em seu nivel
psicoldgico, mental.

Para o tedlogo na velhice evidencia-se a autenticidade e a maturidade do idoso,
no entanto, esse idoso requer, muitas vezes, o cuidado de outros. A religido tem papel
importante nesta fase da vida para varios idosos. Muitos buscam o sentido para a vida.
No mundo secular, o ser humano se constitui como psique e corpo, mas nega-se 0
espirito, embora o idoso, nesta etapa da vida, esteja mais voltado a
espiritualidade/religiosidade.

De acordo com Junges a maturidade e sabedoria sdo mais evidentes nesta etapa
da vida no idoso. O autor conclui que o modelo familiar estd em crise e os lacos
familiares séo frageis evidenciando a situacédo de vulnerabilidade do idoso. Junges
aborda o modelo principialista de Beauchamp e Childress na resolucéo da situagao
do idoso. Desse modo, temos a autonomia do idoso, o principio da beneficéncia e a
promoc¢do do bem-estar do idoso, o principio da ndo-maleficéncia e a negligéncia e
maus-tratos contra o idoso, o principio da justica e as politicas publicas de defesa e
promocao dos direitos do idoso. Junges conclui afirmando que a melhoria da situacao
do idoso depende mais de uma mudanca de mentalidade cultural do que de direitos.

Diante do exposto, por Junges neste artigo, especialmente em sua concluséo,
guando aponta que a melhoria da situacao do idoso dependeria mais de uma mudanca
da mentalidade cultural do que de direitos, mas, como realmente mudar nossa
mentalidade cultural sem a devida transformacdo da sociedade nas relacbes
humanas, nas relagdes do trabalho. A mudanca perpassa o cidadao, mas requer

também a transformacé&o da prépria sociedade de modo estrutural.
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Maria V. Roque (2001) no seu artigo: A relacdo pessoal como acesso
privilegiado para o doente mental grave, realiza uma critica & satde enquanto idolo a
busca da qualidade de vida, do modo como séao aplicados aos doentes (cronicos,
graves, extremos). Para a autora a relacdo pessoal, como acesso privilegiado para o
doente mental grave, deve se considerar em primeiro a pessoa (totalidade) depois as
devidas intervencbes reabilitadoras ou terapéuticas. Urge, dessa maneira, a
necessidade de fundamentacdo antropoldgica em relacdo aos problemas da vida
humana, atribuindo dignidade a todo ser humanao.

Maria Roque critica as antropologias elitistas por distinguir propriedade exclusiva
e ao negar a esséncia do ser humano, formulando categorias de seres humanos (uns
dignos outros ndo) conforme o status de pessoa, tendo por critério a racionalidade,
autonomia, capacidade relacional, ja as ndo pessoas, poderiam ser usadas, ha
ciéncia. Para Roque existem autores com posi¢cdes divergentes das anteriores ao
defenderem a dignidade de todo ser, ha doencas que podem fazer o ser humano
perder a nocdo do seu proéprio eu (identidade), mas o cérebro ndo é propriamente a
nossa vida? Quem sabe da vida sou "eu”?

Para a autora o ser pessoa permanece mesmo com a perda da consciéncia ou
capacidade operativa, para ela o respeito por outro ser humano (reconhecimento)
mesmo que este possa estar com grave doencga incapacitante. Para Maria Roque o
principio da alteridade (o respeito/reconhecimento do outro) a pessoa se reconhece
pelo outro. O sentido e o existir se da por este reconhecimento e permite o dialogo, a
reciprocidade, na relagdo o ser humano manifesta seu proprio ser numa
responsabilidade mutua.

Roque, indaga, é possivel a capacidade relacional em pessoas com doencas
graves (incapacitantes)? Para ela a racionalidade ndo é acidental, que poderia ser
retirada por fatores exteriores, a racionalidade € ontologica, constitutiva do ser,
mesmo com a doenca (ela esta la), segundo a professora de antropologia, a relacao
antropolégica € o modelo adequado de acesso ao descapacitado mental,
conhecimentos além da biologia e psicologia/ciéncia e tecnologia para
conhecer/acessar a pessoa humana. Para a professora de Antropologia, na
capacidade relacional eu conheco o outro (se o outro estiver doente descapacitado) é
uma relacdo unilateral? ou o outro pode se relacionar mesmo estando descapacitado?
Cada pessoa € original, a relacdo do eu (doente) e o reconhecimento do outro pelo

amor, o ndo reconhecimento do outro (doente) € o maior mal, o cuidado nos faz
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melhores. Maria Roque conclui que os descapacitados séao "sinais" do valor do ser
humano (dignidade). O outro, débil, doente ou "diferente" nos possibilita a
relacionalidade mediante o amor e a abertura para a transcendéncia.

Neste trabalho pode-se constatar a razoabilidade quando Maria Roque afirma o
reconhecimento do outro enquanto ser humano digno de respeito, independentemente
de sua condicdo, mas, parece ser de dificil consenso ou minimo comum quanto as
possibilidades de “acesso” aos descapacitados mentais.

Adriana Campos e Daniela R. De Oliveira (2017) no artigo: A relacdo entre o
principio da autonomia e o principio da beneficéncia (e ndo-maleficéncia) na bioética
médica, ressaltam que com o surgimento da Bioética e seu desenvolvimento, houve
diversas transformacfes nas relagcbes das comunidades médico-cientificas e da
sociedade e, por consequéncia, nas relacbes dos profissionais da saude e
pacientes. Assim, a tradicdo hipocratica foi sendo questionada na sociedade
contemporanea e os debates bioéticos proporcionaram uma nova abordagem da ética
meédica, uma contestacdo do paternalismo médico e seus excessos. Com o0 advento
dos direitos relacionados aos pacientes, como principio da autonomia e por se tratar
de procedimentos que envolvem a vida, a saude e a integridade fisica dos seres
humanos, devem ser pautadas em principios e valores. Todavia, esses mesmos
principios ndo estéo isentos de conflitos e compreensdes distintas, especialmente, na
area da saude, vivenciada pelos profissionais da area, como 0s da autonomia e os da
beneficéncia. Por isso, esses debates extrapolaram os ambitos intraprofissionais e
atingiram o carater multidisciplinar e interdisciplinar caracteristicas da bioética.

Para Campos e Oliveira os principios de autonomia, beneficéncia e justica
alcados pela bioética laica constituem o aporte tedrico da reflexdo em relacdo
as condutas realizadas na area da saude, especialmente na medicina. Campos e
Oliveira concluem em seu artigo que a proeminéncia do principio autonomia e do
principio do consentimento livre e esclarecido alterou a relacdo médico-paciente e
diminuiu a proeminéncia do principio da beneficéncia proveniente da tradi¢éo
hipocratica. Embora os principios da autonomia e beneficéncia coexistam na relagéo:
profissionais da saude e pacientes, ocasiona a ambos a responsabilidade nas
tomadas de decisdo na pratica clinica. Os principios bioéticos acarretam conflitos
ético-morais nas tomadas de decisdo na pratica clinica, entretanto, pontuam que os
principios da autonomia, do consentimento livre e esclarecido, da beneficéncia e néo-

maleficéncia ndo se constituem como incompativeis por conta desses principios
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almejarem o mesmo objetivo na saude e no bem-estar dos pacientes do servi¢co de
saude.

Campos e Oliveira (2017) ainda destacam que devido a auséncia de hierarquia
dos principios autonomia, beneficéncia e justica propostos pela bioética laica, a
adocao dos principios ndo deve ser prima facie, mas deve se dar por meio da
valoracdo e aplicacdo através da contextualizagdo em cada caso concreto. A
proeminéncia dos principios deve levar em consideragao o principio do consentimento
livre e esclarecido. Para as autoras, a reflexdo bioética tem importancia na busca de
solucdes aos conflitos ético-morais decorrentes da relagdo profissionais da saude e
pacientes e dos conflitos éticos-morais decorrentes dos avanc¢os biotecnocientificos,
evidenciando a necessidade de mudancas de postura ética dos profissionais da area
da saude e mudanca de postura politica de cada pessoa enquanto cidadao.

Diante da exposicdo do artigo, questiona-se, somente os principios do modelo
tedrico principialismo sao suficientes para a resolucéo das questdes provenientes da
pratica médica? Ou se ha a necessidade de outros principios para as questdes, visto
gue a bioética em si ndo se limita aos principios expostos pelo principialismo, embora
se reconhega sua importancia.

Na teméatica |, composta por 7 artigos, constatou-se em 5 publicacbes dos
autores L. Pessini; H. Lepargneur; Soraya Lopes; E. Cescon e L. Rampazzo,
propostas de elucidacéo e fundamentacéo antropoldgica. Os autores, acima citados,
defenderam explicitamente o modelo personalista (relacional, fenomenoldgico ou
ontoldgico) na tentativa de resolucéo das problematicas decorrentes dos conceitos de
ser humano e pessoa e de suas implicacdes em Bioética e Biodireito. Na pesquisa de
Noémia Chaves nao foi possivel identificar qual seu modelo de analise tedrica, mas
ela concluiu em seu artigo a impossibilidade conclusiva de conceituagao do termo
pessoa. Angela Pontes, et.al. a defesa de uma antropologia integral por meio do
modelo personalista ontoldgico para tratar de resolutivas das questdes de
terminalidade da vida. Adriana Campos e Daniela R. De Oliveira foi apontado que da
auséncia de hierarquia dos principios do modelo principialista, a ado¢cdo dos mesmos
deve se dar por meio da valoracao e aplicagcdo mediante a contextualizacédo de cada
caso concreto, levando-se em conta o principio do consentimento livre e esclarecido
na tomada de decisao.

Na tematica Il, composta por 4 publicacdes, no artigo de Xavier houve a defesa

do respeito a dignidade humana como requisito para a sua igual consideragdo como
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pessoa, livre de qualquer forma de discriminagéo e opressao, especialmente pela via
juridica. Em Santin destaca-se o “resgate da dignidade do corpo como ponto
fundamental da dignidade da pessoa humana”. J& Martins afirma que o modelo
personalista contemporaneo € o mais adequado a lidar com os problemas bioéticos,
especialmente na problematica do embrido humano e na possibilidade de reconhecer
o valor e a dignidade do embrido humano desde sua concepgéo, citado como exemplo
por ele. O personalismo fenomenoldgico: o ser pessoa humana denota ao individuo a
individualidade e singularidade, desse modo o ser humano é unico e irrepetivel. Para
Batista et al. o reconhecimento da dignidade a todos os seres humanos é fundamental
por inferir que oS outros direitos atinentes aos seres humanos celebrados na
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos podem derivar desse principio
(dignidade) e té-lo como parametro.

Na tematica Ill, composta por 5 publica¢des, Immig conclui que toda intervencao
médica ocorre no corpo, portanto para a defesa e inclusdo dos deficientes o modelo
personalista ontoldgico seria 0 mais adequado por compreender o ser humano em
sua totalidade e em suas especificidades ou vulnerabilidades como nos casos de
deficiéncia. Josilco afirma a defesa de que a resolucao da problematica do aborto deve
ser balizada pela justica e de nos dispormos de preconceitos acerca dessa questdo a
fim de propor o dialogo bioético.

Junges defende a antropologia filosofica (Lima Vaz) e o modelo principialista
para a questao do idoso, concluindo com a afirmacéo de que a melhoria da situacéo
do idoso depende mais de uma mudanca de mentalidade cultural do que de direitos.

Maria Roque conclui que cada pessoa € original, a relacado do eu (doente) e o
reconhecimento do outro pelo amor, o ndo reconhecimento do outro (doente) € o maior
mal, pois o cuidado com o outro nos faz melhores. A autora conclui que os
descapacitados séo "sinais" do valor do ser humano (dignidade). O outro, débil, doente
ou "diferente” nos possibilita a relacionalidade mediante o amor e a abertura para a
transcendéncia.

Campos e Oliveira, em vista de uma adequada e sadia relagdo profissionais da
saude e pacientes, deve-se pautar o reconhecimento e 0 respeito aos direitos do
paciente, especialmente, o principio da autonomia e do consentimento livre e
esclarecido e a reflexdo bioética na busca de resolu¢cbes aos embates ético-morais
provenientes da relacdo profissionais da saude e pacientes e dos conflitos ético-

morais provenientes dos avan¢os biotecnocientificos, evidenciando a necessidade de
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mudancas de postura ética dos profissionais da area da satude e mudanca de postura
politica de cada pessoa enquanto cidadao.

Conforme os estudos contemplados nas tematicas I, Il e lll, conclui-se que o
inicio da vida, ainda constitui um problema de demarcacdo em relacdo a génese
humana e a terminalidade da vida. Além disso, também se estabelece um problema
de demarcacdo, perpassando 0s conceitos de eutanasia, ortotanasia e distanasia
(obstinacao terapéutica). Houve uma proeminéncia nos autores brasileiros na tratativa
das tematicas I, Il e lll, na defesa do ser humano com indicadores antropoldgicos de
inclusdo e uma critica acentuada aos autores bioéticos expoentes de reconhecida
postura excludente a alguns seres humanos na dissociacdo dos conceitos de ser
humano e pessoa, especialmente, nos autores Engelhardt e Singer, teorias com
indicadores antropolégicos de exclusdo e, como contraponto, a defesa de autores
como E. Sgreccia, E. Pellegrino, L. Pessini, entre outros, com propostas que
apresentam indicadores antropologicos de inclusao.

Nessa revisdo integrativa e qualitativa dos artigos cientificos, constatou-se a
proeminéncia de indicadores antropolégicos de incluséo, isto é, que atribuem igual
dignidade a todos os membros da espécie Homo sapiens por meio dos conceitos de
pessoa humana, dignidade humana e vulnerabilidade, especialmente, relacionados
as tematicas do inicio da vida, evidenciando uma acentuada divergéncia tedrica de
autores expoentes em bioética e de seus respectivos modelos bioéticos, isto &, de
modelos de andlise tedrica bioética com indicadores antropolégicos de inclusdo ou
exclusdo, o que ndo se evidencia nos temas relacionados a terminalidade da vida,
apresentando uma certa convergéncia de modelo bioéticos contrastantes em relacéo
aos cuidados em saude.

Em razdo da amostra desta pesquisa - artigos brasileiros que datam de 1995 a
2017 — é importante destacar a presenca de temas relacionados a bioética, como:
inicio da vida, inseminacao artificial, prolongamento da vida, entre outros. Estas
tematicas sdo frutos de uma determinada época, decorrentes dos conflitos morais
como causa dos avangos biotecnocientificos e da mudancga da prépria sociedade, com
suas consequéncias e implicacdes morais para os individuos e o coletivo. Desta forma
€ importante ponderar que nas décadas seguintes os temas e anseios da sociedade
poderdo ser outros, e que as questdes originarias de controvérsias em tempos atuais
podem nédo causar a reflexdo nos debates bioéticos vindouros. Deste modo, néao é

possivel afirmar como as convergéncias e divergéncias atuais demonstradas neste
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trabalho irdo se alterar, pois isso dependera das novas configuracfes teméaticas no
debate bioético.

5. CARACTERIZACAO ANTROPOLOGICA NA LITERATURA EM BIOETICA NO
BRASIL: DISSERTACOES DE MESTRADO EM BIOETICA

Agora a classificacédo das dissertacfes relacionadas as tematicas propostas, mas
com a ponderacao de que por se tratar de temas que se relacionam, tais dissertacbes
de certa forma poderiam estar em qualquer uma das tematicas, portanto, para fins

didaticos se fez tal selecdo, mas sem comprometer a analise.

5.1. Resultado da analise:

Esta parte do estudo foi constituida por 12 dissertacdes de mestrado em bioética
devidamente selecionadas que trataram dos assuntos relacionados a bioética
conforme os temas de investigacdo proposto por esta pesquisa. Dessa amostra,
emergiram algumas categorias compostas por trés tematicas que se relacionam

mutuamente:

l. Antropologia: o0 que € o ser humano? Quem é pessoa humana? A
relacdo/valoracao da vida/viver e morte/morrer.
Il. Dignidade: a quem atribuir dignidade?

Il. Vulnerabilidade: a questdo dos vulneraveis.

Como suporte metodoldgico foi utilizado o software ATLAS. ti 8, para andlise
de dados por meio de pesquisa qualitativo-descritiva, termos-chaves foram utilizados
no software a fim de caracterizar a tratativa das dissertacfes da amostra, os seguintes
termos: Antropologia; Dignidade humana; Vulnerabilidade; Relag&o/valoragdo da
vida/viver e morte/morrer; Biotecnologia/tecnociéncia e medicina;
Sociedade/capitalismo/trabalho e cidadania; Indicadores antropologicos de incluséo;
Indicadores antropolégicos de exclusdo. Os termos elaborados sédo oriundos dos
préprios objetivos do presente trabalho, mas também, alguns, emergiram da leitura e

releitura das dissertacdes na integra e da propria analise de dados realizada por meio



46

do software. Das 12 publicacdes, 8 (67%) sdo da autoria de mulheres e 4 (33%) séo
da autoria de homens. Nao foi estipulada cronologia temporal para a pesquisa, mas
as producdes da amostra datam de 2010 a 2017.

5.2 Antropologia: 0 que € o ser humano? Quem € pessoa humana? A

relacdo/valoracao da vida/viver e morte/morrer.

Lizia F. Almeida Silva (2010) na dissertacdo de mestrado em bioética sob o titulo:
Dignidade e finitude da vida: estudo bioético do trabalho dos fisioterapeutas em
cuidados domiciliares a pacientes terminais. Conclui que a Bioética se constitui como
instrumento de identificar e refletir sobre conflitos relacionados a profissdo de
fisioterapeuta. Os conflitos bioéticos apontados por ela sdo: autonomia profissional,
beneficéncia e n&o-maleficéncia no trabalho terapéutico dos pacientes na
terminalidade da vida.

O conflito bioético autonomia profissional x autonomia do paciente, ocorre,
especialmente, quando o paciente ndo quer a intervencdo de terapéuticas para
manutengao da vida. Outro conflito recorrente, para a autora, trata-se da autonomia
profissional (fisioterapeuta) x cultura paternalista médica que também constitui fator
de dificuldade para os profissionais fisioterapeutas. Silva ressalta que as intervencgdes
terapéuticas, muitas vezes, ndo geram qualidade de vida ao paciente e disso decorre
um conflito bioético entre dois principios frontalmente opostos: sacralidade da vida x
qualidade de vida, mas que a autora constata que os codigos de ética da profissdo
acabam por ter como principio a sacralidade da vida, assim seguindo a linha da
bioética religiosa.

A autora cita Singer alegando que esta postura prejudica a reflexdo e discusséo
sobre a qualidade de vida. Outra constatacéo na pesquisa de Silva (2010) é sobre a
instabilidade no trabalho (sem vinculo empregaticio) da maioria dos profissionais
fisioterapeutas, gerando assim problemas de ordem emocional no exercicio da
profissdo. Em relagéo ao paciente constatou-se a sua vulnerabilidade que acontece
mesmo em ambiente familiar, por motivos de excluséo e abandono.

Silva (2010) ainda destaca o despreparo profissional e emocional dos
fisioterapeutas que acabam por prejudicar a compreensao e o lidar com o processo
de morte e reivindica a necessidade de formag&o continuada. A autora aponta

o cenario multiprofissional como indispensaveis neste processo e o papel da bioética
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constitui como instrumento de identificar os conflitos relacionados a tematica da
terminalidade da vida, mas também a reflexdo e novas tomadas de deciséo.

Diante do exposto, questiona-se a viabilizacdo de formacéo continuada aos
profissionais da saude num contexto multiprofissional e interdisciplinar para o
enfrentamento da morte/morrer, encarando-a como processo, mas, a0 mesmo tempo,
a necessidade de mudanca de paradigma da prépria medicina em relacdo a
morte/morrer que acaba encarando-a como fracasso. Outro ponto a ser destacado é
o da dificuldade em delimitar a vida e morte para que nao haja uma abreviacdo e nem
prolongamento excessivo da vida e até que ponto a profissdo de fisioterapeuta pode
ir nesse processo de finitude do paciente proporcionando-lhe qualidade de vida.

Carolina Barreto Bertinato (2017) em sua dissertacdo de mestrado em bioética
sob o titulo: A contribuicdo da bioética deliberativa de Diego Gracia para o processo
de elaboracéo das diretivas antecipadas de vontade, conclui que a morte e 0 morrer
sao realidades inerentes da condi¢do humana. Contudo o processo de morte e morrer
foi sendo considerado tabu pela sociedade humana aos longo dos séculos,
ocasionando um distanciamento gradativo e constante das etapas da existéncia
humana. Na atualidade evidencia-se uma atitude de negacgéo e de recusa em relagao
a morte. Conforme a autora, a expectativa de vida aumentou ao longo dos anos em
decorréncia do desenvolvimento da ciéncia, melhorando a qualidade de vida, todavia,
o0 préprio desenvolvimento biotecnocientifico trouxe problemas éticos, um dos
exemplos é o da terminalidade da vida.

Para Bertinato (2017), o paciente doente pode ter sua vida prolongada através
da ciéncia, mas sem a devida qualidade. Logo, o direito de viver suprimiria o direito
de morrer. Conforme a autora, a obstinacao terapéutica € pratica presente no campo
da saude. A formagédo médica voltada ao paradigma de valorizagédo da vida e do viver,
nao prepara adequadamente os profissionais da saude para 0 processo da
morte/morrer. A negativa da morte observada na relacdo meédico-paciente ocasiona
aspectos improdutivos e prejudiciais a compreensao adequada para o morrer, isto por
conta da propria formagédo médica, da omissdo e dos erros destes profissionais. Além
do mais, acarreta aos proprios profissionais da saude o desenvolvimento de doencas
relacionadas as frustacdes e a profissao.

De acordo com a médica, diante desse cenario relacionado a terminalidade da
vida e sua problematica, surgiram documentos como as diretivas antecipadas de

vontade, promovendo debates das teméticas existentes na relacao clinica, como por
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exemplo, o direito de morrer, a autonomia do doente, cuidados paliativos, alimentagao
e ndo-alimentacdo, a ndo-ressuscitacdo, entre outros. Visando o respeito a autonomia
e dignidade do ser humano no processo de morrer. Esta tematica tem sido debatida
internacionalmente e no Brasil. A discussao vem sendo posta pelo Conselho Federal
de Medicina, evidenciando como os médicos tém refletido e atuado nas questdes
sobre terminalidade da vida e a propria relacdo médico-paciente.

Segundo a autora as diretivas antecipadas de vontade sdo um importante
documento de manifesto da vontade do paciente em vista do respeito a sua dignidade
e autonomia, mas também possibilita a ele a construcéo final de sua biografia a seu
modo. No ordenamento juridico brasileiro as diretivas encontram licitude e
legitimidade. Todavia, Bertinato aponta a necessidade de se criar uma lei especifica
gue visa produzir seguranca juridica e aponta que nesta lei deveria constar a criacédo
de uma plataforma nacional de acesso aos documentos disponiveis aos que teriam o
devido direito a eles. Dessa maneira, 0os beneficios seriam o zelo por cumprir a
vontade do paciente; a preservacao do direito de morrer com dignidade; a orientacéo
da atividade médica e do respaldo legal; a melhoraria da qualidade do processo de
morrer no Brasil e, por fim, proporcionar aos institutos médicos a prética da ortotanasia
e na promocao de cuidados paliativos aos pacientes terminais de forma adequada.

Conforme Bertinato (2017) o processo deliberativo € inerente a realidade
humana. A medicina une questdes relacionadas a pratica clinica e os conflitos ético-
morais decorrentes desta pratica, geram, assim, momentos de incertezas dos
profissionais da saude. Disso demanda atitudes de prudéncia, razoabilidade nas
tomadas de deciséo, de modo que esse processo deliberativo encontre seu referencial
tedrico na proposta do bioeticista espanhol Diego Gracia. No itinerario de deliberacéo
sao avaliados os elementos do caso, os valores pessoais do paciente, 0s argumentos
em relacéo a possiveis cursos de acdo com vista a uma decisado final e a acdo que
corresponda.

A médica afirma que o processo deliberativo favorece o esclarecimento da
problematica e da possivel tomada de decisdo com vista a resolutiva dos conflitos
morais e, por fim, promoveria a melhora na assisténcia a saude. Por outro lado, ha a
vantagem do método de Diego Gracia que consiste em contribuir para a producéo das
diretivas antecipadas de vontade, proporcionando uma melhora na comunicagéao,
especialmente entre médico e paciente. Desse modo, todas as pessoas envolvidas

no caso clinico teriam uma melhora no préprio relacionamento, minimizando 0s
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conflitos e proporcionando, assim, a dignidade ao processo de viver e morrer. ISso
ocorrera quando a deliberacao for o centro na relacao clinica.

Para a autora a sociedade necessita repensar acerca do processo de morte e
morrer e numa retomada dos seus processos e ritos, numa preparagdo madura acerca
do acontecimento inevitavel da condicdo humana. Além disso, a autora aponta a
necesséria formacdo basica e continua destinada aos profissionais da saude,
especialmente em tanatologia, bioética, cuidados paliativos e humanizacdo do
cuidado, além de técnicas que auxiliem os profissionais da satde em comunicar mas
noticias aos envolvidos nesse processo. Bertinato faz a defesa do modelo deliberativo
de Diego Gracia, pois, segundo ela, é a base que visa a maturidade da sociedade,
para a qualidade da relacdo médico-paciente, para o0 prévio planejamento de
assisténcia em saude e, assim, para a formulacdo das diretivas antecipadas de
vontade. As diretivas antecipadas de vontade no cenario mundial apresentam historico
de discussdes e experiéncias sobre o tema. No Brasil observa-se o inicio de
discussoes e reflexbes sobre o tema, além da necessidade de promulgacéo de leis
especificas tratando desse assunto. A autora aponta que dever-se-ia comecar as
discussdes acerca do prévio planejamento de cuidados, formacdo profissional
adequada, educacdo social, relacionadas a alocacdo de recursos humanos e
financeiros viabilizados pelo SUS e sistema de saude complementar.

De acordo com Carolina Bertinato a relacdo clinica no modelo deliberativo
envolve o prévio planejamento de cuidados aos pacientes, incluindo as diretivas
antecipadas de vontade em seu bojo, visando a promocdao e o respeito a dignidade do
paciente, familiares, profissionais da saude e todos os demais envolvidos nesse
processo deliberativo, de modo a recuperar a qualidade da tdo conflituosa relacéo
médico-paciente e na observancia dos principios bioéticos com a devida prudéncia.

Por fim a médica conclui sobre a importancia da pesquisa, sobre a relacéo
clinica deliberativa e sobre o prévio planejamento antecipado de cuidados em saude,
do estudo sobre as diretivas antecipadas de vontade, que tem como objetivo o respeito
aos valores e as decisdes sobre a finitude de sua vida e a sua dignidade, promovendo
no processo de morrer uma morte digna e com qualidade, visando a ortotanasia.

Diante do exposto indaga-se sobre o desafio em se delimitar vida e morte, pois
isto requer mudanca de paradigma, como o da medicina acerca da morte encarando-
a como fracasso, falha. E, com o advento da ciéncia e tecnologia, a problematica se

tornou mais presente em saber quando ndo mais utiliza-la no paciente, da construcéo
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e entendimento adequado sobre as diretivas antecipadas de vontade de modo a
respeitar o direito e a vontade do paciente na terminalidade da vida. Por ser um tema
recente no Brasil, ainda requer amplo debate, desafio, também, acerca do modelo
deliberativo numa sociedade sem formacdo adequada para se tornarem cidadaos

deliberativos, além da caréncia na propria formacgéo dos profissionais da saude.

5.3 Dignidade: a quem atribuir dignidade?

Cristiane A. Fulgéncio (2013) na dissertacdo de mestrado em bioética sob o
titulo: A bioética de intervencéo e a justica social, conclui em sua pesquisa que a
Bioética de Intervencao tem por proeminéncia o conceito de justica e faz uma critica
ao principialismo por conta da autonomia sobrepor ao conceito da justica que acaba
por ndo abarcar a problematica das comunidades vulneraveis na sociedade,
especialmente em paises da América Latina e do continente africano. Para a autora,
num dialogo plural tem-se a Bioética de Intervencdo a defender a justica social e na
perspectiva Ubuntu® a justica restaurativa. Ambas partem do concreto fato da
vulnerabilidade das comunidades nos sistemas de exploracdo. Porém ha limitacbes
do conceito de justica, pois a dificuldade consiste em que os explorados dependeriam
dos grupos de poderes politicos e econbmicos, 0 que torna probleméatica a questéao.
Portanto ha a necessidade de intervencédo do Estado a fim de mediar e distribuir de

modo equitativo.

Conforme Fulgéncio a intervencéo do Estado deve ser repensada, por conta das
elites privilegiadas e reivindica a educacd@o politica e moral como constituinte da
formacao fundamental para os cidadaos (especialmente os grupos vulnerados) e a
fortalecer o vinculo do Estado com movimentos sociais, pois ora o Estado ora o
mercado atuam com interesses distintos sobre os grupos explorados. Logo a
necessidade de como conciliar esses interesses devem visar as populacdes

vulneradas.

3 “A palavra ubuntu é derivada da palavra ntu em uma das muitas linguas bantas. Ntu significa o
principio dindmico de toda a existéncia no mundo e ubuntu representaria o carater relacional,
intrinsecamente coletivo, da humanidade. Pensar a humanidade desde a perspectiva ubuntu significa
nao poder ter um individuo isolado, mas ontologicamente vinculado a todas as pessoas da coletividade.
Segundo o filésofo mogambicano Severino Ngoenha, a mais importante reivindicagdo feita pelo
pensamento africano é o do reconhecimento da dignidade humana dos africanos”. (FULGENCIO, 2013,
p.67).
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A autora conclui que as realidades da América Latina e da Africa contribuem
para a compreensao da realidade das populac¢des vulneraveis e com a Bioética de
Intervencéo tém-se a defesa da justica social e do conceito Ubuntu temos a expressao

buen vivir como vida digna.

Diante do exposto, a dificuldade em se reivindicar uma nova postura do Estado
em relagdo aos grupos vulnerados e da oposi¢ao, muitas vezes, das elites e dos
grupos privilegiados na sociedade, como proporcionar critérios de justica e equidade
numa sociedade com enormes disparidades sécio-econbnomicas como a realidade
brasileira e como proporcionar uma educacdo moral e politica a grupos vulnerados e
discriminados. Esses aspectos sdo desafios constantes, mas requerem atuacéo
imediata.

Mariana Richter Reis (2016) em sua dissertacdo de mestrado em bioética sob o
titulo: Cuidados paliativos e equipes multidisciplinares- um estudo em terapia intensiva
em um hospital de Curitiba, conclui que o objetivo da pesquisa foi trazer as
concepgOes da equipe multiprofissional, em terapia intensiva, a respeito do paciente
em cuidado paliativo. O desafio consistiu nha compreensdo de como a equipe
multiprofissional aplica os cuidados paliativos ha Unidade de Terapia Intensiva (Santa
Casa de Misericordia) e como acontece a integracdo dos membros da equipe.
Conforme a autora o desafio da pesquisa incidiu na aplicacéo de cuidados paliativos
em UTI, diante do cenério que nao favorece a acolhida familiar, acarreta o isolamento
do paciente, de modo a ndo proporcionar a humanizacdo da condicdo do paciente.
Além disso os cuidados paliativos em UTI seguem protocolos e formalidades de modo
a nao ter carater individualizante. Desse modo a autora pontua a implantacdo de
acOes voltadas a melhora da pratica de cuidados paliativos, proporcionando a

humanizacéo.

Conforme a enfermeira menciona em sua pesquisa, a equipe satisfatoriamente
soube definir as atribui¢cdes gerais e a relevancia da interacdo multiprofissional, porém
houve dificuldade em delimitar a funcéo de cada profissional e no entendimento da
relevancia para o cuidado paliativo. Constatou-se na equipe pesquisada uma
significativa interagdo nas atribui¢cdes diarias da assisténcia havendo uma transicao
dos cuidados paliativos no que se refere a determinada categoria profissional, embora
tivesse sido verificado a ndo formagdo especifica em cuidados paliativos dos

profissionais.
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Segundo Reis constatou-se a importancia da bioética a instrumentalizar e
orientar a aplicagcdo dos cuidados paliativos, sendo o paciente doente a centralidade
das acOes voltadas aos cuidados em saude e a interacdo com familiares e a equipe
multiprofissional, de modo a respeitar a autonomia do doente, a beneficéncia e os
limites individuais de cada membro da equipe. A autora constatou na UTI de Curitiba
a nao existéncia de protocolos institucionais na especificidade em relacdo aos
cuidados paliativos. Assim, a autora vislumbra a possibilidade de implementacao de
assisténcia paliativa interdisciplinar de modo sistematizado e a formacédo de
departamento ou unidade que vise tornar o cuidado paliativo, objetivando as
necessidades especificas.

Por fim, a autora conclui que existe o desafio financeiro acerca da manutencéo
do paciente e do atendimento as suas necessidades, além disso falta profissionais
com formacgdo especifica em cuidados paliativos e humanizacdo de modo a
proporcionar ao paciente doente uma morte digna, com sofrimento minimo e
acompanhada de seus familiares. Ela alega que, por conta da nossa cultura ocidental
e da viabilidade econdbmica, ndo favorece aos doentes os devidos cuidados na
terminalidade da vida em suas residéncias.

Constata-se, como apontado pela autora, o custo elevado em se manter
pacientes na UTI e o desafio financeiro acerca disso, mas também a necessidade de
formacdo adequada aos profissionais da saude sobre cuidados paliativos e a
necessidade de mudanca de paradigma acerca do entendimento sobre a vida/viver e
morte/morrer e de se proporcionar uma morte digna ao paciente.

Marcelo H. De Almeida (2015) em sua dissertacao de mestrado em bioética sob
o titulo: Cuidados paliativos pediatricos. Cuidados paliativos neonatais. Bioética.
Formacdo médica, ressalta que os cuidados paliativos proporcionam a prevengao e
alivio do sofrimento do doente e constituem como ferramentas que proporcionam a
qualidade de vida ao paciente e familiares. Ademais, € imprescindivel a identificacao
antecipada, o juizo e tratamento irrepreensivel da dor e dos problemas de saude
relacionados a totalidade do paciente. Desse modo os cuidados paliativos
proporcionam a minimizacado da dor/sofrimento inerente a morte, compreendendo a
morte como processo natural, ndo objetivando o prolongamento da vida, mas sim
proporcionar o conforto ao doente na terminalidade da vida.

Conforme o autor os conceitos de vida e morte e sua compreenséo ao longo da

histéria da humanidade vem se adaptando, compreendendo a morte ndo mais como



53

um episédio isolado, mas como processo. Na realidade brasileira a literatura
demonstrou a associacdo da terapia paliativa e da terapia curativa que possibilitam a
melhora da qualidade de vida as familias e as criancas. Portanto a insercdo dessa
tematica durante o processo formativo do médico, especificamente dos pediatras,
constitui uma necessidade que beneficiaria toda a equipe.

Os cuidados paliativos nos trés continentes apresentam deliberacdes com
aspectos éticos, filosoficos, cientificos e espirituais relacionados ao humanismo.
Entretanto, devido as disparidades dos continentes observa-se desencontros na
abordagem, embora tenham como objetivo central a busca da qualidade de vida ao
paciente e familiares. Desse modo foi constatado os direitos a autonomia, informacéo,
privacidade, assisténcia integral, reducéo dos sintomas, cuidados imediatos p6s morte
e assisténcia ao luto para os doentes sob cuidados paliativos. Destaca-se que na
Europa, especialmente na Inglaterra, onde ocorreu o inicio dos cuidados paliativos, o
ensino é realizado na graduacdo médica e nos estagios de residéncia, tornando-se o
diferencial aos profissionais da saude.

Segundo o médico os cuidados paliativos estdo sendo desenvolvidos desde os
anos 90. No Brasil, na mesma década, foi fundada a Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (1997). Em 2001 constava em torno de trinta servigos de cuidados paliativos
a pacientes oncolégicos, na promocdo de assisténcia ambulatorial, residencial e
internacdo hospitalar. A reivindicacdo da Academia Nacional de Cuidados Paliativos
junto a Associacdo Médica Brasileira obteve éxito na insercdo da Medicina Paliativa
como campo de atuacdo médica. Além disso, na area governamental houve a inciativa
do Ministério da Saude para a universalidade dos servigos de Cuidados Paliativos.

No campo da Bioética, originou-se o primeiro programa de Mestrado em Bioética
pelo Centro Universitario Sdo Camilo de Sao Paulo no ano de 2004. Mais adiante foi
criado o Programa de Mestrado e Doutorado em Bioética pela Catedra UNESCO de
Bioética da Universidade de Brasilia em 2008. Segundo Almeida, foi constatado no
estudo o ndo estabelecimento de protocolos, por conta dos cuidados paliativos se
constituirem como principios. Por conta dos estudos comparativos em Varios paises
e o direcionamento na utilizacdo da Bioética enquanto ferramenta na formacéo médica
e suas especialidades como a exemplo do pediatra em sua area de atuacao.

Conforme Almeida, a Bioética nestas circunstancias de Cuidados Paliativos
evidencia que as resolucbes dos conflitos éticos habituais sdo constituidos de

verdades contingentes mas que devem resguardar o respeito a dignidade do ser
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humano doente, o autor ressalta a importancia das deliberagbes serem realizadas
com uma postura de humildade, tolerancia e reconhecimento do pluralismo moral da

sociedade contemporanea.

Para Almeida os resultados da pesquisa ressaltou a preméncia do incentivo ao
ensino dos cuidados paliativos e bioética nos programas de graduacdo e pos-
graduacdo, relacionados a area da saude a fim de proporcionar aos profissionais da
saude o aprimoramento das condutas terapéuticas na terminalidade da vida,

envolvendo a relagdo com o enfermo e da comunicacdo com os familiares.

O autor aponta que a relacéo da bioética com os cuidados paliativos na resolutiva
dos conflitos ético-morais cotidianos sao constituidos de verdades contingentes, mas
que o respeito a dignidade do ser humano deve ser resguardada. Indaga-se se néo
h& verdades permanentes e quais seriam acerca dos conflitos ético-morais e se o
respeito a dignidade do ser humano ja ndo constitui uma verdade permanente e nao

contingente.

Fabiane D. C. S. Tomasiak (2015) em sua dissertacdo de mestrado em bioética
sob o titulo: Alimentacdo do paciente oncoldgico no fim da vida: uma questéo bioética,
objetivou colocar em discussdo a alimentacdo do paciente oncolégico na
terminalidade da vida, utilizando-se de uma proposta da bioética, levando-se em conta
a terminalidade da vida, quando o paciente tem o inicio da sua assisténcia em
cuidados paliativos. Conforme a autora, essa posi¢cdo foi gerada como efeito da
dificuldade no estabelecimento de parametros mais precisos em relacdo a utilizacéo
de escalas que estipulem a expectativa de vida do doente oncologico adulto sem

perspectiva de cura.

Para Tomasiak alguns conceitos foram objeto de reflexdo como vulnerabilidade,
dignidade e autonomia, mas compreendendo que tais conceitos da bioética na pratica
clinica poderiam ser utilizados como aporte teodrico e que a discussao deveria
perpassar outros conceitos relacionados a terminalidade da vida e que séo
conflituosos, como obstinagéo terapéutica e limitagdo do esforgo terapéutico. A autora
propde a substituicdo do termo limitacdo do esforco terapéutico para adequacao de
medidas e justifica que, embora, possa parecer uma mudanca apenas semantica, 0s
termos "limitagéo do esfor¢go” podem ter uma conotacéo e interpretacao pejorativa no
processo de comunicagdo com pacientes e familiares, gerando um sentido de

abandono ao paciente. Em relacdo a expresséao cuidado paliativo no mesmo processo
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de comunicacdo aos pacientes e familiares pode ser interpretado equivocadamente
como " nada a se fazer", pelo fato de cuidados paliativos serem ativos.

Conforme a nutricionista, a conduta deve estar pautada na ética no entorno de
um processo compartilhado, ao que seja mais adequado, que traria mais beneficios
e de melhor interesse do paciente oncoldgico. Para ela, essa perspectiva encontra
respaldo nos principios do modelo principialista da bioética e na Declaracao Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos que tem como prerrogativa o respeito a dignidade
da pessoa humana. Em sua dissertacdo, Tomasiak constatou que a dificuldade nas
deliberacdes sobre a alimentacdo dos pacientes oncoldgicos sao evidenciadas pela
caréncia de evidéncias cientificas. No entanto, as publicacdes sobre o tema relatam a
problemética das tomadas de decisdo sobre a alimentacdo aos pacientes sob
cuidados paliativos. Segundo a autora, a interpretacédo da sociedade e dos envolvidos
no processo podem encarar a alimentacdo ou nao-alimentacdo como a causa da

morte do paciente.

Portanto o estudo teve a pretensdo de despertar o interesse pela tematica e pela
relevancia dos debates nas equipes multidisciplinares, familiares e pacientes, o que
denota outra dificuldade: o da falha na comunicacéo na area da saude. As questdes
culturais, financeiras, religiosas, bem como os significados do tratamento podem
afetar e influenciar na tomada de decisdo. Além disso, temos o0 sentimento de medo
frente a morte e o morrer por parte do paciente oncolégico e familiares que influenciam
na tomada de decisdo. Outro fator € a auséncia de formacdo adequada dos
profissionais de salde para as questdes sobre alimentacdo dos pacientes

oncoldégicos.

Por fim, a autora afirma que a alimentacdo dos pacientes oncolégicos na
terminalidade da vida constitui elemento preponderante da proposta terapéutica no
percurso da doenga, mas aponta a importancia na busca da adequacéo de medidas
na indicagdo da alimentacdo, de modo que esta se constitua como questado de

bioética, podendo ser debatida e avaliada para cada paciente.

Diante do exposto, como apontou a autora, a dificuldade em deliberar sobre a
alimentacdo ao paciente oncolégico resulta da falta de evidéncias cientificas e da
interpretacdo da sociedade e dos envolvidos no processo ao compreender a
alimentacao ou nao-alimentacdo como a causa de morte do paciente. Indagamos se

a nao-alimentacéo ao paciente oncologico resulta efetivamente ou simbolicamente no
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desrespeito a dignidade do doente, mas se ndo ha esse desrespeito, em que

circunstancias isso ocorre.

5.4 Vulnerabilidade: a questédo dos vulneraveis.

Liliane C. Gongalves Bernardes (2011) em sua dissertacdo de mestrado em
bioética sob o titulo: Bioética, deficiéncia e politicas publicas: percepcao de gestores
publicos e defensores de direitos, concluiu em sua pesquisa o distanciamento dos
bioeticistas e dos defensores dos direitos das pessoas com deficiéncia, por conta da
compreensao da realidade da deficiéncia no contexto social.

Diante disso a autora aponta a necessidade de mudanca de paradigma do
modelo médico de deficiéncia para o modelo social de deficiéncia. A mudanca ja
iniciou-se internacionalmente e, por meio de politicas inclusivas (deficiente), ja podem
ser observadas no Brasil.

Em relacdo ao Brasil, a autora aponta dois modelos bioéticos como suporte
tedrico para politicas inclusivas das pessoas com deficiéncia: a Bioética de
Intervencéo e a Bioética de Prote¢do. Conforme Bernardes os defensores dos direitos
das pessoas com deficiéncia afirmam sobre a importancia de vivenciar a
deficiéncia como sendo fundamental para a compreenséo da realidade do deficiente
na sociedade e que os conflitos bioéticos vida/viver e morte/morrer devem ser
analisados pelos bioeticistas, levando-se em conta a perspectiva de qguem vivencia de
fato a deficiéncia.

Em relacdo aos gestores governamentais, constatou-se que eles adotam uma
postura utilitarista em relagdo aos recursos, assim como boa parte dos bioeticistas.
Em contrapartida tém-se a Convencao sobre os direitos da pessoa com deficiéncia
(marco fundamental) na formulacéo de politicas publicas e na ampliacdo de assegurar
uma vida digna ndo somente visando bens e servicos médicos, mas também na
acessibilidade na sociedade, de modo que a deficiéncia deva ser tratada como justica
e direitos humanos. Conforme a autora os defensores dos direitos das pessoas com
deficiéncia adotam uma postura mais inclusiva (protecéo dos vulneraveis/minorias) e
reivindicam o modelo social de deficiéncia em detrimento do modelo médico, tendo
como referencial tedrico a Bioética de Intervencao frente a aspectos sociais, politicos,
econdmicos e cientificos. Os referenciais tedricos bioéticos (Bl e BP) para a questao

das pessoas com deficiéncia (vulneraveis) visam uma analise mais justa.
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Bernardes aponta que os bioeticistas ainda desconhecem a realidade das
pessoas com deficiéncia e afirma que os defensores dos direitos das pessoas com
deficiéncia teriam uma visdo ampla sobre a questédo da qualidade de vida e da defesa
do modelo social de deficiéncia em relacdo ao modelo médico de deficiéncia.

Diante do exposto h& o desafio da mudanca de paradigma do modelo médico em
relacdo ao deficiente para o modelo social, que visa ndo somente bens e servigos
meédicos, mas acessibilidade do deficiente na sociedade. Essa mudanca ja pode ser
observada internacionalmente por meio de politicas publicas, mas no Brasil encontra-
se no inicio.

Leonardo E.S. Da Silva (2012) em sua dissertacdo de mestrado em bioética sob
o titulo: A relacdo dos profissionais da saude e responsaveis com os adolescentes
portadores de cancer: acolhimento, cuidado e autonomia, conclui em sua pesquisa
que as questdes bioéticas desse estudo estdo relacionadas ao relacionamento entre
a equipe de saude, responsaveis e adolescentes com cancer (vulneraveis).

Conforme o autor os adolescentes com cancer lidam de formas distintas com a
doenca e suas implicacbes, assim como os profissionais da salde e aponta a
importancia da equipe multidisciplinar e dos profissionais em serem ouvidos. Todavia,
0 autor constata por meio da pesquisa a dificuldade dos profissionais da saude em
definir o adolescente enquanto crianca ou mais maduro e disso decorre a
compreensao e limitacdo da autonomia do paciente. Outra dificuldade constatada na
pesquisa provém do fato dos responsaveis pelo (a) adolescente (devido a pouca
escolaridade) em compreender as questdes médicas e afirma a relevancia do
dialogo/cuidado/acolhimento em relacéo aos responsaveis do(a) adolescente.

Dessa forma, cuidado, acolhimento e empatia proporcionariam, de acordo com
Silva, essa autonomia, que €é encarada como possibilidade de escolha; auto
acompanhamento e recusa ao tratamento, mas que o préprio paradigma da medicina:
curar/salvar vidas e a dificuldade em encarar a morte como processo da vida dificultam
a realizacdo dessa autonomia. Portanto a bioética viria como possibilidade de intervir
na formacdo médica com vista a refletir e repensar a atividade médica e a partir disso
promover a autonomia do paciente.

Diante desta dissertacdo, o desafio consiste em identificar e reconhecer quais
adolescentes estédo aptos a exercer sua autonomia na tomada de decisdes acerca do
seu tratamento, e do respeito e reconhecimento que deve haver por parte dos

profissionais da saude e familiares em relacéo a vontade do paciente, mas também a
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devida preparacao/formacéo destes profissionais ao lidar com o paciente e familiares.
Assim, a bioética poderia contribuir como instrumento de teoria e pratica acerca das

guestdes relacionadas ao cuidado, acolhimento e autonomia do paciente.

Fabio H. R. P. Ferraz (2015) em sua dissertacdo de mestrado em bioética sob o
titulo: Vulnerabilidade no acesso ao tratamento dialitico no Brasil: uma analise
bioética, teve como objetivo do estudo a analise da vulnerabilidade coletiva no acesso
ao tratamento dialitico no Brasil. Para isso o autor utilizou como referencial teorico a
Bioética de Protecdo. A pesquisa procurou verificar se o Sistema Unico de Salde-
SUS protegia a vulnerabilidade dos pacientes de doencas renais crbnicas na
disponibilidade de tratamento dialitico aos pacientes doentes, especialmente aos mais
carentes, mas também em como se distribuia as unidades de dialise no pais. Analisou
também se os aspectos financeiros e demograficos eram determinantes, além de
tracar um paralelo do Brasil com outros paises. O autor constatou na pesquisa que 0s
aspectos financeiros e demogréficos influenciavam diretamente na distribuicao das
unidades de didlise, sendo que a maior parte da populacdo encontrava-se na regiées
Sudeste e Nordeste onde se concentra a maior parte das unidades de dialise, além

do viés econbmico que norteia a distribuicdo dos centros de tratamento.

Na pesquisa constatou que o Brasil, por ser a sétima economia mundial, ter PIB
(Produto Interno Bruto) significativo e um investimento em salde expressivo, se
comparado a paises europeus apresenta IDH (indice de Desenvolvimento Humano)
global (expectativa de vida no nascimento e predominancia de pacientes em dialise)
inferior a varios paises latino americanos, europeus e norte-americanos e, na
comparacao com paises emergentes do grupo politico e econémico de cooperacéao-
BRICS, criado em 2006, composto por Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul , o

Brasil apresenta indices expressivos.

O médico concluiu na pesquisa que em relacdo ao paciente renal crénico na sua
vulnerabilidade/vulneracdo ndo hé protecdo. Isso foi verificado pelas disparidades
constatadas no acesso ao tratamento dialitico entre os estados brasileiros e que
a questao financeira tem influéncia na distribuicdo das unidades de tratamento. Desse
modo a lei referente a protecdo dos pacientes ao acesso ao tratamento dialitico ndo
protege os pacientes vulnerados e as unidades acabam sendo restritas as capitais
dos estados, prejudicando aos pacientes nao residentes nas capitais e que percorrem

distancias significativas em busca de tratamento.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/R%C3%BAssia
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica_Popular_da_China
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81frica_do_Sul
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Pela via bioética, o autor reconhece a dificuldade de resolucdo dessa
problematica, ainda mais num pais de significativas disparidades econdmicas e
sociais, além da realidade de escassez de recursos relacionados a emergéncia das
doencas cronicas e com a concorréncia de doencas infectocontagiosas, como por
exemplo a doenca de Chagas, dengue, maléria, entre outras, que reivindicam a
utilizacdo de recursos financeiros do sistema publico de saude, que tem como
prerrogativa a universalidade e a gratuidade. Desse modo, o autor aponta que a
principio deve ser reconhecido a existéncia do problema e, posteriormente, a
avaliacao juntamente com medidas de prevencao a longo prazo como a exemplo do
diagnéstico prematuro de hipertensdo, diabetes e a doenca renal cronica-
DRC, adjunto as medidas como o incentivo a pratica de transplantes renais,
principalmente, de doadores falecidos, mas depois de verificado se a populacdo nao
manifesta contraindicacéo para isso.

O papel do Estado na resolutiva dessa problemética, conforme o autor, seria por
duas vias: a criacdo de unidades de dialise publicos (realidade da Europa) nos
Estados mais pobres do pais ou a criacdo via incentivo, promoc¢ao ou exoneracao que
possibilitem a expansdo do modelo atual, especialmente nas unidades de dialise do
setor privado que tem convénios com o SUS para os Estados mais pobres do Brasil e
a revisdo das regras que ndo promovem a cria¢ao dos centros de dialise nas regides
mais carentes. A ampliacdo de modalidades de dialise alternativas
(peritoneal) poderiam diminuir o deslocamento dos pacientes portadores de DRCT dos
municipios mais carentes aos grandes centros. E a diminuicdo do numero de
pacientes nos centros de didlise pela viabilidade econdbmica por meio de
melhor pagamento do SUS com vista a uma melhora significativa na interiorizacéo do
tratamento.

Por fim, Ferraz concluiu ter demonstrado a constatacéo da iniquidade no acesso
ao tratamento de dialise, utilizando como aporte tedrico da bioética o conceito de
vulneragéo/vulnerabilidade exposto pelo IDH global e IDH-M. O autor pontua que a
constatacdo da iniquidade no acesso ao tratamento dialitico ndo constitui o
desprestigio do SUS, mas serve para apontar as discrepancias, com o intuito de
corrigir os desvios para promover o fortalecimento, visando a permanéncia dos
principios do SUS: a universalidade e gratuidade, considerado conquista da sociedade
brasileira e da protecdo da vulnerabilidade presente na Constituicao brasileira.

Conforme o autor a oferta de um tratamento equitativo a toda a populacéo é um dever,
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no sentido kantiano de se encarar o ser humano como um fim em si mesmo, portanto
atribuido de dignidade, independentemente do status social.

Constata-se a dificuldade num pais com acentuadas disparidades
socioeconémicas em viabilizar centros de dialise que possibilitem o acesso dos
usuarios do SUS, sem a necessidade de locomoc¢éo aos grandes centros urbanos, a
fim de proporcionar aos mais vulneraveis acesso a dilise, com o intuito de correcao
dos desvios promovidos pela gestdo no SUS em relacdo as unidades de didlise,
respeitando os principios basilares do Sistema Unico de Salde que consiste na
universalidade e gratuidade e da prépria Constituicdo Brasileira.

Raylla Albugquerque Silva (2017) na dissertacdo de mestrado em bioética sob o
titulo: Violéncia obstétrica a luz da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos: percepcdo dos estudantes da area da saude, aponta que a violéncia
obstétrica se caracteriza como a vivenciada pela mulher no momento nédo sé da
gestacdo e no parto, mas também, no nascimento e no periodo pés-parto em que ela
€ submetida a algum tipo de agressao fisica, psicoldgica, tacita, simbodlica e sexual.
Essa violéncia também pode ser gerada pela negligéncia ao assisti-la e por
discriminagdo. Além disso, as condutas médicas podem ser caracterizadas como
violéncia obstétrica quando h& condutas em excesso, inapropriadas ou
desnecessarias que, muitas vezes, acarretam prejuizo por ndo ter respaldo e
evidéncias cientificas e a ndo permissdao de acompanhantes da preferéncia da
gestante no parto.

Conforme a autora o estudo teve por objetivo conhecer a compreensao dos
estudantes da area da salude em relacdo a violéncia obstétrica e a bioética. Para isto
foi utilizado como aporte teérico a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos e os principios presentes no documento. Constatou-se na pesquisa
(entrevista com os participantes) que o conhecimento sobre o tema nao decorre
propriamente do ambito académico mediado pelos docentes e outros materiais
institucionais. As discussdes realizadas entre os estudantes e outros meios de
informacao-internet e a midia - por meio da narragdo de casos -, constituiram de
significativa relevancia nessa interagao.

Para a enfermeira a pesquisa sobre o conhecimento e compreensao sobre
a bioética apresentou que, embora o0s estudantes tenham demonstrado certo
conhecimento sobre o tema, uma parte consideravel ndo demonstrou conhecimento

ou parcialmente. Levando em consideracdo a relevancia da formacao ética dos
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profissionais de saude contido nas Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos
de medicina e enfermagem h& 15 anos, evidenciou-se um hiato significativo na
formacdo dos profissionais da saude. Apesar da oferta de algumas disciplinas de
bioética incorporadas ao curriculo académico, estas acabam por ter sua abordagem
associada ao estudo do codigo de deontologia da profissédo, por isso é indispensavel
uma proposta e postura que proporcione 0 senso critico dos estudantes ao contrario
de reprimi-los.

Albuguerque Silva afirma que a discussdo sobre violéncia obstétrica esta
paulatinamente sendo inserida no curriculo académico. Entretanto, a relacdo com a
bioética desse tema ainda € pouco conhecida. O que é importante, segundo a
autora, para a ampliacdo da discusséo sobre o tema, seria o de possibilitar a utilizacao
de novos aportes tedricos, proporcionando novas ferramentas no processo
educacional. A autora propde como aporte tedrico o Core Curriculum de Bioética da
UNESCO (Organizacao das Nag¢Oes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura-
1946), que possibilita a discussdao dos conflitos relacionados a préatica dos
profissionais da saude em relacdo com os principios bioéticos presentes na
Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos.

Conforme Albuquerque Silva, h4 uma associacdo da violéncia obstétrica
praticada com a violagdo dos principios bioéticos. Para ela o enfrentamento da
violéncia obstétrica requer mudanca de paradigma e comportamento dos profissionais
da saude, embora se constate problemas de ordem estrutural e organizacional no
sistema de salde que ndo favorece condicbes adequadas de trabalho. Mas, isso ndo
isenta, do desrespeito ao paciente e de sua dignidade, a postura dos profissionais que
nao estejam pautadas na ética. Isso constitui fator importante dos episodios acerca
da violéncia obstétrica.

A enfermeira sugere para as discussdes e reflexdes bioéticas no ambito da
assisténcia obstétrica a utilizacdo de referenciais tedricos como a Bioética Clinica e
Direitos Humanos dos Paciente. Por fim a autora ressalta a importancia da reflexdo
sobre o tema por parte dos professores, profissionais da saude e das instituicdes de
ensino diante as aspiracdes manifestadas pelos estudantes acerca do corporativismo
e da insuficiéncia ética na formagéo profissional.

Diante do exposto, reforca-se, o desafio ao enfrentamento da violéncia
obstétrica por ndo se ter uma compreenséo clara acerca desse tema por parte dos

profissionais da salude em exercicio e dos estudantes que posteriormente virdo a ser.
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O tema necessita ser devidamente debatido e esclarecido e a bioética pode
proporcionar ferramentas para essa questao. O ganho a partir da devida compreensao
sobre a violéncia obstétrica e de se evita-la € o respeito e reconhecimento da gestante,

enguanto ser humano portador de direitos.

Mariel Mannes (2016) em sua dissertacao de mestrado em bioética sob o titulo:
Vulnerabilidade moral: uma proposta de fundamentacdo tedrica em bioética na
perspectiva Latino Americana, concluiu que ha& duas maneiras em que a
vulnerabilidade moral pode originar e estabelecer-se. Ha uma vulnerabilidade moral
proveniente de teorias que adotam uma postura de desqualificar moralmente
individuos e grupos. A justificativa dessa linha teorica visa defender sob aspectos
cientificos, religiosos ou juridicos a inferioridade e discriminacdo realizada em

individuos e grupos.

Conforme Mannes a outra forma de vulnerabilidade moral origina-se de
realidades concretas que convertem individuos e grupos em vulneraveis morais, por
conta da exclusao social, do estigmatismo, da discriminacdo negativa e da dignidade
negada. Os grupos moralmente dominantes promovem a desqualificagdo de
individuos e grupos moralmente vulneraveis. Todavia, 0 autor aponta que mesmo
essa realidade de vulnerabilidade moral ser concreta e factivel, muitas vezes, nao é

reconhecida ou evidenciada e também é camuflada pelo proprio sujeito vulnerado.

O autor propde para as discussées no ambito bioético sobre a vulnerabilidade
moral questdes como as discrepancias e diversidades morais no contexto da
vulnerabilidade, elaboracéo, promocéo e aplicacdo de politicas publicas efetivas para
os individuos e grupos em situacdo de vulnerabilidade moral, a interface entre os
modelos bioéticos, o movimento interdisciplinar, alteridade, promo¢édo de espacos
inclusivos de assuntos originarios de conflitos morais presentes na formacao dos

profissionais da saude e educacdao.

Para Mannes o reconhecimento do pluralismo moral como valor na sociedade
atual é o desafio ao se encarar a diversidade das comunidades morais, num dialogo
de aproximacéo entre as comunidades morais. Assim como exemplos do cotidiano
acerca da violéncia, discriminagéo, intolerancia, negativa da dignidade e o estigma
causam complexidade ao identificar, enfrentar e superar tais realidades.
A compreenséo de que esses individuos e grupos estéo vulneraveis e relacionar essa

vulnerabilidade no ambito da moral ao qual essas realidades concretas acontecem,
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justifica, conforme o autor, a inser¢cao de uma producéo tedrica acerca do conceito de

vulnerabilidade moral em ambito bioético, por conta de seu carater interdisciplinar.

De acordo com o autor, mesmo a sociedade contemporanea apresentando um
pluralismo e diversidade moral, ainda encontra a existéncia de grupos hegemonicos
na profusdo de uma moralidade Unica, propagada e implementada pela coacéo e pelo
medo. Esse grupo hegeménico esta relacionado a grupos sociais e religiosos
tradicionalistas, por vezes, tendo linhas radicais, extremistas e fundamentalistas.
Desse modo, o autor aponta que ndo cabe mais numa sociedade plural a tentativa
ostensiva de uma moralidade Unica. Para Mannes a bioética poderia dar sua
contribuicdo em relacdo a vulnerabilidade moral de individuos e grupos por meio do
espaco interdisciplinar que possibilitaria o didlogo entre varias areas do conhecimento,
possibilitando a identificacdo efetiva das varias dimensdes em que os individuos e
grupos podem ser vulnerados, seja em nivel institucional, biol6gico, moral, social,

entre outros.

Conforme Mannes a vulnerabilidade moral em sua complexidade ndo pode ser
mensurada por um unico modelo bioético, sob o risco de se considerar algum aspecto
da questdo como abarcando a totalidade. Ele aponta a necessidade de formacao
atualizada no campo da educacdo e saude diante dos novos conceitos e agentes
morais no campo da moralidade. Diante da vulnerabilidade moral as desigualdades
sdo tratadas pelos agentes sociais pela tolerancia. Todavia, a tolerancia pode
mascarar uma certa aceitacdo com condicdes especificas de modo que essa

tolerancia poderia ser insuficiente e manter a vulnerabilidade moral.

Mannes afirma que a vulnerabilidade social ocorre devido aos problemas sociais
como a pobreza, a caréncia de alimentos, a auséncia de saneamento basico, entre
outros, ocasionando individuos e grupos em situacdo de vulnerabilidade social,
levando-se em conta os paises da América Latina em que as disparidades sociais e
econdmicas sao evidentes e desafiadoras. A vulnerabilidade social acaba por gerar a
vulnerabilidade moral, por outro lado, a exclusdo social gera consequéncias e efeitos
que submetem individuos e grupos a sofrer a vulnerabilidade moral. Desse modo,
Mannes aponta a necessidade da formacédo de politicas publicas insersivas e
inclusivas desses seres humanos vulnerados. Assim, a bioética poderia ser inserida
nessa discussdo na producdo e propagacdo de politicas publicas que visam o

enfrentamento e superacdo dessa problematica.
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De acordo com o autor a globalizac&o acarretou aos paises periféricos mais uma
situacdo de vulnerabilidade por conta dos paises desenvolvidos demonstrarem
interesse nos paises periféricos, a exemplo da América Latina, em varias areas como
industria, tecnologia, salude, economia entre outros. Contudo, destaca que esses
interesses ndo visam o desenvolvimento dos paises periféricos e sua emancipacao,
mas a manutencdo de dependéncia dos paises periféricos ao consumirem os bens
produzidos, de modo que o efeito dessa dependéncia € a vulnerabilidade na qual
permanecem. A colonialidade € a caracteristica dessa vulnerabilidade no sentido de
se encarar que algumas vidas sdo mais importantes que outras, justificativa daqueles
gue exercem o processo de exploracdo e dominacéo.

Por fim Mannes afirma que a bioética nos paises periféricos tem o papel de
denuncia de tais préaticas associadas a colonizacdo discriminatéria e deve atuar em
instancias publicas e privadas na promoc¢do de direitos. Conclui o autor que o
processo de formacdo humana pautado numa postura ética que possibilite a
coexisténcia da diversidade, parte de referenciais como o principio da alteridade e da
equidade em todos os campos do conhecimento, proposta para a promocdo da
dignidade humana e a superacdo de todas as formas de discriminagcédo diante do
pluralismo moral contemporaneo.

Diante do exposto, destaca-se a importancia da bioética no paises periféricos
com o papel de denunciar e propor praticas que visem a correcdo das distorcdes e
superacdo das desigualdades e disparidades e que geram a situacdo de
vulnerabilidade moral e social.

Sabrina Pontes Buziquia (2017) em sua dissertacdo de mestrado em bioética sob
o titulo: Etica do cuidado e bioética de protecdo como bases para a implementacéo
da Politica Nacional de Humanizagé&o, concluiu em sua pesquisa que a humanizacao
atrelada as tematicas da ética do cuidado deve acrescer de modo a favorecer o
dialogo entre os individuos, levando em conta suas intersubjetividades. A qualidade
relacionada aos procedimentos de trabalho em saude € correspondente a qualidade
das interacOes presentes, de modo a estabelecer a sensagcédo de comprometimento e
de pertencimento ao coletivo de trabalho. Dessa maneira, aspectos da ética do
cuidado estdo em consonancia com as propostas do Plano Nacional de Humanizacéo,
no sentido de possibilitar as relacdes dos agentes envolvidos de modo horizontal.

Conforme a autora aponta em sua pesquisa, a humanizagéo atrelada a Bioética

de Protecdo inclui nos resultados a preméncia de acdo do Estado enquanto
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responsavel pela estruturacao, planejamento e a economia dos servi¢os ofertados na
assisténcia em saude, diante das problematicas de injustica do SUS. Entretanto, no
estudo averiguou-se a dificuldade por parte do Estado em efetuar a garantia do
cuidado em saude. Diante das dificuldades encontradas, destaca-se a precariedade
do trabalho, devido a problemas relacionados a estrutura fisica e organizacional. Além
disso, a discrepancia teérico-pratica dos referenciais tedricos elaborados pelo SUS

acarreta no ndo cumprimento da proposta tedrica.

A fisioterapeuta afirma que ha uma aproximacdo da Bioética de Protecdo e a
PNH, embora essa politica publica ter por prerrogativa a garantia do acesso a um
cuidado de qualidade em salude e producdo de mecanismos que proporcionem a
inclusdo, empoderamento e papel principal dos individuos e grupos vulnerados no
processo de cuidar, o Estado ndo tem atuado em relacdo a ma gestado dos recursos

na area da saude.

De acordo com Buziquia o processo de implementacéo da Politica Nacional de
Humanizacdo demonstrou através dos resultados da revisdo integrativa que as
questdes éticas, que permeiam tamanha complexidade, geram davidas e pluralidade
de valores morais e sao analisadas a preméncia de reflexdo e acdo, seja na micro e
na macro politicas, nos campos de assisténcia em saude. Dessa forma, a autora
aponta a importancia da mudanca de paradigma relacionada aos cuidados em saude
e isso pode ser efetuado por meio de formacado/capacitacdo enderecadas aos
profissionais, estabelecendo uma proposta de humanizacédo, uma educacdo moral
gue proporcione o desenvolvimento de virtudes nas relacées sociais com o intuito do

enfrentamento das realidades postas no SUS.

Para a autora a proposta do trabalho em relacionar duas linhas éticas a
humanizacéo teve o intuito de construir o processo de humanizacdo em saude, além
da relacdo entre profissionais da saude e pacientes, mas com interesse em refletir
para acdes que promovam a garantia dos usuarios ao sistema de saude e da justica
social. Conforme Buziquia a implementacao da PNH sob a incorporagao de bases de
fundamentac&o com o objetivo de dar o suporte integral aos agentes no processo da
salde visa a esses agentes a sensacao de pertenca social na qual a politica publica
reivindica. De modo que para atingir tal objetivo é preciso que haja a necessidade de
incorporacdo de novos referenciais tedricos proporcionando aos individuos maior

atuacao.
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Por fim, Sabrina Buziquia conclui que o foco principal em relagdo a humanizagéo
do cuidado na assisténcia em saude concernente aos conceitos € que visem o resgate
de valores humanos e do altruismo, levando-se em conta o seu aspecto relacional e
das intersubjetividades desta relacdo. Deve-se retomar a ética do cuidado, e para
além disso, a precaucdo de garantir especialmente aos individuos e grupos
vulnerados dentro de um sistema de saude injusto a humanizacdo por meio de
politicas publicas e dos direitos ao acesso de servi¢cos de saude sendo priorizados 0s
vulnerados como proposto pela Bioética de Protecao. A fisioterapeuta afirma que os
elementos tedricos propostos nesta pesquisa como a Etica do cuidado e a Bioética de
Protecdo se complementam na proposta de reflexdo envolvendo a efetiva
implementacdo da PNH enquanto politica publica que se faz na prética,
proporcionando o incremento de conceitos a fim da compreensdo das acobes
norteadas, elucidando aspectos da justica social e da humanizacdo em saude.

Ressalta-se a importancia da proposta de humanizacdo mediante a elaboracao
de politicas publicas e da priorizacdo do acesso aos servicos de saude aos individuos
e grupos vulnerados e como aporte tedrico a Etica do cuidado e a Bioética de Protecéo
como complementares na reflexdo e implementacdo da Politica Nacional de
Humanizacao.

Na temética |, composta por 2 dissertacdes. Lizia F. A. Silva em sua dissertagdo
aponta que a qualidade de vida muitas vezes nao decorre das intervencdes
terapéuticas realizadas nos pacientes. Disso implica um conflito bioético entre
principios frontalmente opostos como a sacralidade da vida e a qualidade de vida.
Entretanto, a autora constatou que os codigos de ética da profissdo acabam por ter
como principio a sacralidade da vida e, segundo a autora, acaba por ndo favorecer
reflexdo e debate acerca da terminalidade da vida e da possibilidade de uma morte
digna.

Carolina Barreto Bertinato em sua dissertacdo apontou que o0 aumento da
expectativa de vida em decorréncia do desenvolvimento da ciéncia, proporcionou a
melhora da qualidade de vida ao mesmo tempo que trouxe problemas éticos. Um
desses problemas esta relacionado a terminalidade da vida, abreviacdo e
prolongamento. Porém, diante dessa questéo surgiram documentos como as diretivas
antecipadas de vontade com o objetivo de respeitar a autonomia e dignidade do ser
humano no processo de morrer. Conforme a autora as diretivas antecipadas de

vontade possibilitam ao paciente a construcao final de sua biografia a seu modo, e
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proporcionam zelar pelo cumprimento da vontade do paciente; preservar o direito de
morrer de forma digna; orientar a atividade médica e do respaldo legal; a melhora da
qualidade do processo de morrer no Brasil. Por fim proporciona aos institutos médicos
a pratica da ortotanasia e na promocao de cuidados paliativos aos pacientes terminais
de forma adequada.

Na tematica Il, composta por 4 dissertacdes. Cristiane A. Fulgéncio apontou a
necessidade de uma adequada intervencédo do Estado em relacdo aos individuos e
grupos vulnerados, reivindicando uma formacéo educacional politica e moral como
fundamental para os cidaddos, especialmente, aos vulnerados, visando o
fortalecimento do Estado com os movimentos sociais. Para a autora as realidades da
Ameérica Latina e Africa contribuem para a compreenséo da realidade das populacdes
vulneraveis e com a Bioética de Intervencdo tém-se a defesa da justica social e do
conceito Ubuntu temos a expressao buen vivir como vida digna.

Mariana Richter Reis constatou a relevancia da bioética em instrumentalizar e
orientar a aplicacdo dos cuidados paliativos e das acdes voltadas aos cuidados em
salude, a interacdo com familiares e a equipe multiprofissional, a centralidade o
paciente doente, promovendo o respeito a sua autonomia, a beneficéncia e os limites
individuais de cada membro da equipe. Por fim a autora aponta o alto custo financeiro
na manutencao do paciente e do atendimento as suas necessidades como desafio a
ser superado e da caréncia de profissionais com formacéo especifica em cuidados
paliativos e humanizacdo com objetivo de proporcionar ao doente uma morte digna,
com sofrimento minimo e acompanhada de seus entes queridos. Contudo alega que
a nossa cultura ocidental e a viabilidade econémica n&o favorece aos doentes os
devidos cuidados na terminalidade da vida em suas residéncias.

Marcelo H. De Almeida em sua dissertagcao apontou que os conceitos de vida e
morte e sua devida compreensao no decorrer da histéria humana vem se adaptando,
de modo a encarar a morte ndo mais como um episodio isolado, mas como processo.
Conforme o autor os cuidados paliativos proporcionam prevencao e alivio da dor e
sofrimento do doente. Os cuidados paliativos sdo ferramentas que viabilizam a
qualidade de vida ao doente e familiares, sendo imprescindivel a identificacéo
antecipada, juizo e tratamento irrepreensivel da dor e problemas de saude
relacionados a totalidade do paciente. Para Almeida a Bioética nessas
circunstancias evidencia que as resolugcdes dos conflitos éticos habituais sao

constituidos de verdades contingentes, mas que devem resguardar o respeito a
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dignidade do ser humano doente. O autor ressalta a importancia das deliberacoes
serem realizadas com uma postura de humildade, tolerancia e reconhecimento do
pluralismo moral da sociedade contemporanea.

Fabiane D. C. S. Tomasiak em sua dissertacdo apontou que a alimentacdo dos
pacientes oncoldgicos encontra dificuldade nas deliberages, evidenciadas pela
caréncia de evidéncias cientificas. Entretanto, as publicagfes sobre o tema relatam a
problematica das tomadas de decisdo sobre a alimentacdo aos pacientes sob
cuidados paliativos, devido a interpretacdo da sociedade e dos envolvidos no
processo ao encarar a alimentagdo ou nao-alimentagédo como a causa da morte do
paciente. A tomada de decisdo e significados do tratamento sdo afetados e
influenciados por diversas questfes culturais, financeiras, religiosas, além do medo
ao enfrentamento da morte/morrer por parte do paciente oncoldgico e familiares. Além
do mais, ha auséncia de formacdo adequada dos profissionais de saude para as
questdes sobre alimentacdo dos pacientes oncoldgicos. Por fim, a autora afirma que
a alimentacao dos pacientes oncoldgicos na terminalidade da vida constitui elemento
preponderante da proposta terapéutica no percurso da doenca, mas aponta que, na
busca da adequacédo de medidas na indicacdo da alimentacéo, esta se constitui como
questao da bioética e pode ser debatida e avaliada para cada paciente.

Na tematica Ill, composta por 6 disserta¢cdes. Liliane C. Goncgalves Bernardes
em sua dissertacdo apontou o contraste dos bioeticistas e dos defensores dos direitos
das pessoas com deficiéncia, devido ao entendimento da realidade da deficiéncia no
ambito social. Para os defensores das pessoas com deficiéncia € fundamental
vivenciar a deficiéncia para a devida compreensao da realidade do deficiente na
sociedade e que os problemas bioéticos dos conceitos vidal/viver e morte/morrer
deveriam ser analisados pelos bioeticistas com a perspectiva de quem vivencia de
fato a deficiéncia, adotando, assim, uma postura mais inclusiva (protecdo dos
vulneraveis/minorias) e reivindicando a mudanca do modelo médico para o modelo
social de deficiéncia, tendo como aporte tedrico a Bioética de Intervencdo no
enfrentamento dos aspectos sociais, politicos, econdmicos e cientificos. Os
referenciais teoricos bioéticos (Bioética de Intervencao e Bioética de Protecao) para a
questdo das pessoas com deficiéncia (vulneraveis) proporciona uma analise mais
justa.

Leonardo E.S. Da Silva em sua dissertagéo constatou que os adolescentes com

cancer lidam de formas distintas com a doenca e suas implicacdes, assim como 0s
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profissionais da saulde. Apontou a importancia da equipe multidisciplinar nesse
processo em serem ouvidos. Identificou na pesquisa o problema dos profissionais da
salude na definicdo do adolescente enquanto crianca ou mais maduro e disso
decorreria o entendimento e a limitacdo da autonomia do paciente. Outro problema
identificado decorre do entendimento limitado em relagéo as questdes médicas sobre
o tratamento por parte dos responséveis pelo(a) adolescente se deve a pouca
escolaridade. Além disso, destaca a importancia do didlogo, cuidado e acolhimento
aos responsaveis do(a) adolescente e que o cuidado, acolhimento e empatia
proporcionariam essa autonomia, que € encarada como possibilidade de escolha; auto
acompanhamento e recusa ao tratamento.

Fabio H. R. P. Ferraz em sua dissertacdo verificou se a vulnerabilidade dos
pacientes de doencas renais crénicas na disponibilidade do tratamento de dialise é
protegida e resguardada pelo SUS. Concluiu a ndo protecdo ao paciente renal
cronico na sua vulnerabilidade/vulneracdo, devido as disparidades constatadas no
acesso ao tratamento dialitico entre os estados brasileiros e da influéncia na
distribuicdo das unidades de tratamento.

O autor reconheceu pela via bioética a dificuldade de resolu¢cdo desta
problematica num pais de significativas disparidades econémicas e sociais, além da
escassez de recursos relacionado a emergéncia das DCNT e a concorréncia de
doencas infecto contagiosas que reivindicam a utilizacdo de recursos financeiros do
sistema publico de saude, que tem como prerrogativa a universalidade e gratuidade.
Por fim Ferraz alegou ter demonstrado a constatacdo da iniquidade no acesso ao
tratamento de didlise, utilizado como aporte tedrico da bioética, o conceito de
vulneracao/vulnerabilidade exposto pelo IDH global e IDH-M. Mas afirmou que a
evidéncia ndo consistiu no desprestigio do SUS, mas serviu para apontar as
discrepancias, visando a correcdo dos desvios e promovendo o fortalecimento e a
permanéncia dos principios do SUS, considerados conquista da sociedade brasileira
e da protecéo da vulnerabilidade. A equidade do tratamento a toda populag&o constitui
um dever do Estado, encarando o ser humano como fim em si mesmo e atribuido de
dignidade sem discriminacdo do status social.

Raylla Albuquerque Silva em sua dissertagdo aponta uma associacao da
violéncia obstétrica praticada com a violagdo dos principios bioéticos e afirma a
necessidade de mudanca de paradigma e comportamento dos profissionais da saude

para o enfrentamento da violéncia obstétrica. A autora sugere para o debate bioético
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no campo da assisténcia obstétrica a incorporacdo dos aportes tedricos como a
Bioética Clinica e Direitos Humanos dos Pacientes. A autora afirma a importancia da
reflexdo sobre a tematica por parte dos professores, profissionais da saude e das
instituicbes de ensino diante das aspiracdes manifestadas pelos estudantes acerca

de problemas como o corporativismo e a insuficiéncia ética na formacao profissional.

Mariel Mannes em sua dissertagédo apontou que a vulnerabilidade social gera a
vulnerabilidade moral, a exclusdo social produz efeitos e consequéncias a individuos
e grupos colocando-os em vulnerabilidade moral. Desse modo, o0 autor apontou a
formacdo de politicas publicas insersivas e inclusivas desses seres humanos
vulnerados. Afirmou o papel da bioética nos paises periféricos a denunciar praticas
atreladas a colonizacéo discriminatoria e atuar em instancias publicas e privadas na
promocao de direitos e 0 processo de formacdo humana ser pautado numa postura
ética, possibilitando a coexisténcia da diversidade tendo como aporte tedrico o
principio da alteridade e da equidade em todas as areas do conhecimento, proposta
para a promocéao da dignidade humana e a superacéo da discriminagdo em todas as

formas diante da pluralidade moral contemporanea.

Sabrina Pontes Buziquia em sua dissertacdo concluiu que a humanizacéao (PNH)
associada aos temas da ética e do cuidado deve proporcionar o dialogo entre 0s
individuos. Concluiu que o objetivo central em relacdo a humanizacao do cuidado na
assisténcia em saude, referente aos conceitos, € que haja o resgate de valores
humanos e do altruismo para a precaucdo de garantir aos individuos e grupos
vulnerados a humanizacdo mediante a politicas publicas e de direitos de acesso aos
servicos de saude. Tendo em vista um sistema de saude injusto deve-se priorizar 0s

vulnerados como proposto pela Bioética de Protecao.

Conforme contemplado nas temaéticas |, 1l e lll, ficou evidenciado a defesa da
dignidade do ser humano em relacdo a terminalidade da vida, propostas como o
modelo deliberativo, visando a sociedade, pacientes, familiares e profissionais da
saude aptos a deliberar adequadamente sobre a elaboracdo de documentos como as
diretivas antecipadas de vontade com o intuito de zelar pela dignidade e autonomia
do paciente; a importancia dos cuidados paliativos aos pacientes adultos,
adolescentes, criancas e recém-nascidos em terminalidade da vida e da formacéo
adequada dos profissionais da salde. A Etica do cuidado e a proposta de

humanizacéo por meio do Plano Nacional de humanizacéo.
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A importancia da alimentacdo ao paciente oncolégico na finitude da vida constitui
fator preponderante acerca do tratamento, mas também no respeito a dignidade do
paciente. A reflexdo e proposta de protecao e inclusdo aos deficientes na sociedade
brasileira deve ser por meio de politicas publicas, que possibilitem a acessibilidade
para as pessoas com deficiéncia.

A vulnerabilidade social de individuos e grupos na sociedade e das dificuldades
de acesso dos portadores de doencas renais crbnicas no acesso ao tratamento
dialitico no SUS e a constatacdo da iniquidade no acesso. A vulnerabilidade moral e
social de individuos e grupos na sociedade brasileira e o papel da bioética numa
perspectiva latino-americana na denuncia das discriminacfes e da superagcdo de
todas as formas de discriminagéo, na promocéao dos direitos dos vulnerados.

A necessidade de esclarecimento acerca da violéncia obstétrica ocorrida nas
gestantes e de formas de superacdo desta problemética por meio de formacéo
adequada aos profissionais da saude e do respeito a dignidade e autonomia da
gestante. A defesa da justica social numa sociedade injusta tendo como aporte teérico
a Bioética de Intervencao e do didlogo com outros modelos bioéticos.

Nessa analise das dissertacbes de mestrado em bioética constatou-se a
proeminéncia de indicadores antropoldgicos de incluséo, isto é, que atribuem igual
dignidade a todos os membros da espécie Homo sapiens por meio dos conceitos de
pessoa humana, dignidade humana e vulnerabilidade, especialmente, nas teméticas
relacionadas a terminalidade da vida. Evidencia-se uma certa convergéncia teérica de
autores expoentes em bioética e de seus respectivos modelos bioéticos, isto €, de
modelos de analise tedrica bioética com indicadores antropoldgicos de inclusdo ou
exclusdo, nos temas relacionados a terminalidade da vida, apresentando uma certa
convergéncia de modelos bioéticos contrastantes em relacdo aos cuidados em saude.

Em razéo da limitacdo desta pesquisa, devido a amostragem de dissertacdes
brasileiras de mestrado em bioética que datam de 2010 a 2017, vale destacar que
alguns temas relacionados a bioética, como: terminalidade da vida, prolongamento da
vida, entre outros, sdo frutos de uma determinada época, decorrentes dos conflitos
morais como causa dos avancos biotecnocientificos e da mudanca da propria
sociedade. As implicacbes e consequéncias de mudancas sociais — individuais e
coletivas — irdo direcionar para outros temas e anseios da sociedade. O que causa
controvérsias em tempos atuais podera ndo causar impacto ou reflexdo nos debates

bioéticos vindouros, de modo que ndo é possivel afirmar se as convergéncias e
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divergéncias atuais demonstradas neste trabalho irdo sofrer alteragbes, pois isso
depende das novas configura¢des tematicas no debate bioético.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa, evidenciou-se que a impressao inicial acerca da importante
guestao antropologica: o que é o ser humano? Suas implicacées e consequéncias faz
ressoar também na Bioética e que a questdo sobre a elucidacdo do termo ‘vida’,
enquanto definicdo, demarcacgédo e valoracdo se constitui como nucleo central deste
campo do conhecimento, seja em relagéo ao inicio e ou terminalidade da vida.

Constatou-se que a relacdo e valoracdo da vidalviver e da morte/morrer
perpassam a propria compreensdo da questdo central antropolégica, pois a
‘descoberta’ da finalidade e do sentido (biologico ou metafisico) da vida e,
principalmente, da prépria morte, nos remete a percepcao do valor relacionado a
ambas.

Verificou-se a preocupacéo dos autores(as) nacionais nos artigos e dissertacoes
de mestrado em bioética ao abordarem em suas tratativas as questdes de cunho
antropolégico por meio dos conceitos de pessoa humana, dignidade humana e
vulnerabilidade, relacionadas aos seres humanos, devido a algumas categorias que
ndo estariam sob a protecdo ético-moral ou em situacdo de
vulnerabilidade/vulneracdo na sociedade, tendo em vista o aporte tedrico de alguns
autores expoentes em bioética em cujas propostas se evidenciaram indicadores
antropoldgicos de exclusao em relacdo a alguns seres humanos, isto €, que atribuem
dignidade apenas a membros da espécie humana que sejam detentores de alguns
atributos, dentre eles, consciéncia e autoconsciéncia.

Em contrapartida, h& outros autores expoentes em bioética com indicadores
antropoldgicos de inclusdo em relacao aos seres humanos, isto €, que atribuem igual
dignidade a todos os membros da espécie Homo sapiens.

Desse modo, a hipdtese de trabalho de que as producgbes cientificas, em sua
ampla maioria, apresentam indicadores antropoldgicos de inclusdo em relacdo as
categorias de seres humanos veio a corroborar nessa pesquisa. Portanto, concluiu-se
a proeminéncia de indicadores antropolégicos de inclusdo nos artigos brasileiros e
nas dissertacdes de mestrado em bioética nacionais.

Entretanto, constatou-se aspectos importantes a respeito de modelos bioéticos
contrastantes nos respectivos temas bioéticos, que habitualmente podemos coloca-
los em oposicdo nos diversos temas de reflexdo, mas que a pesquisa e reflexao

evidenciou ndo somente a divergéncia tedrica, mas também a convergéncia dos
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modelos bioéticos contrastantes acerca das tematicas relacionadas a bioética.

Contudo, ha divergéncia tedrica nos artigos cientificos acerca dos conceitos de
pessoa humana, dignidade humana e vulnerabilidade, utilizados nas tematicas
relacionadas ao inicio da vida por meio de modelos de analise tedrica bioética
frontalmente opostos, como exemplos: o utilitarismo e o personalismo. Entretanto em
relacdo as dissertacbes de mestrado em bioética nacionais, constatou-se a
convergéncia de modelos bioéticos contrastantes como, por exemplo, do utilitarismo
e do personalismo acerca de questdes sobre cuidados em saude na terminalidade da

vida.

Por fim, compreendeu-se que 0s autores nacionais lidam para além dos
referenciais bioéticos. Os autores nacionais da bioética avancam nestas definicbes
antropoldgicas incluindo aspectos da legislacdo do pais, do direito brasileiro, do
codigo de ética médica e de outras profissdes, da politica, da situacédo
socioeconfmica, da cultura e demais aspectos que permeiam a realidade brasileira.
Assim, a bioética brasileira traz elementos que apontam para indicadores
antropoldgicos de inclusdo. Isso ocorre, na percep¢ao, por conta da propria realidade
brasileira ter uma ‘cultura’ inclusiva, protetiva e de direitos em relacdo aos seres

humanos, especialmente, os vulneraveis.

Contudo, deve-se ponderar a afirmativa das convergéncias e divergéncias
tedrico-praticas demonstradas nesta pesquisa nas tematicas relacionadas ao inicio e
terminalidade da vida, tendo em vista, a amostragem desta pesquisa. Deste modo,
constatou-se que as producdes cientificas nacionais apresentam tematicas de acordo
com sua época, decorrentes dos confltos morais diante dos avancos

biotecnocientificos e das transformacdes da prépria sociedade.

Assim, permanece a indagacdo de quais serdao oS temas e anseios da
sociedade nas décadas seguintes, e quais serdo as questdes que irdo gerar
controvérsias que causem impacto ou reflexdo nos proximos debates bioéticos. N&ao
€ possivel afirmar a permanéncia das convergéncias e divergéncias atuais nas

configuragcdes teméticas na bioética vindoura.
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