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RESUMO

Esta dissertacdo, situada no campo da bioética, discute as problematicas no campo
da satde e do cuidado considerando a ética budista desenvolvida na Asia e resultante
de vérias vertentes budistas como fundamento para o enfrentamento de dilemas éticos
no referido campo. O objetivo foi demonstrar o estado da arte da producéo cientifica
da ética budista no campo da saude; identificar os seus principios fundamentais no
enfrentamento de dilemas éticos no referido campo e analisar as principais
probleméticas por ela apontadas. Como metodologia, foi realizada uma pesquisa
integrativa utilizando as plataformas PUBMED e BIREME, tendo como palavras-chave
bioética, budismo e saude nos idiomas inglés e portugués. Néao foi utilizado corte
cronoldgico na busca dos artigos. Como resultado, encontrou-se 21 artigos, todos em
lingua inglesa. Foram discutidos 17 artigos que atendiam aos critérios de inclusao.
Ap0s tratamento qualitativo inicial dos dados, foram definidas as seguintes categorias
de andlise: principios da ética budista, ética budista e o aspecto cultural em saude,
temas relativos ao fim da vida e temas gerais da bioética clinica. A pesquisa revelou
gue a ética budista enfatiza a compaixao e a compreensao da profundidade existencial
da relacdo humana, como fatores que tem elevada importancia na conducédo e
sucesso das acbes no campo da saude. Aspectos técnicos supervalorizados na
cultura ocidental, podem, segundo a ética budista, criar um distanciamento emocional
na relacdo do cuidado, o que pode representar um impedimento para uma acao
compassiva em saude. Conclui-se que a ética budista se referencia no respeito
incondicional a vida, representando um movimento de inclusdo e protecdo ao acesso
a saude para todos os individuos. Objetiva intervir no campo da saude, protegendo a
perspectiva intercultural nas atuacdes em saude como forma de enfrentamento ao
processo totalizante do mundo globalizado. Desta maneira, a ética budista surge como
um potente referencial interdisciplinar para a compreensao dos conflitos envolvendo a

saude global.

Palavras-chave: bioética, budismo, saude, ética.



ABSTRACT

This dissertation, situated in the field of bioethics, discusses the problems in the field
of health and care, considering the Buddhist ethics developed in Asia and resulting
from various Buddhist schools as a basis for facing ethical dilemmas in this field. The
objective was to demonstrate the state of the art of the scientific production of Buddhist
ethics in the field of health; to identify its fundamental principles in the confrontation of
ethical dilemmas and to highlight the main problems it points out in the field of health.
As a methodology, an integrative research was conducted using the PUBMED and
BIREME platforms, having as keywords bioethics, Buddhism and health in English and
Portuguese. No chronological cut was used in the search of the articles. As a result,
21 articles were found, all in English. Seventeen articles were discussed that met the
inclusion criteria. After initial qualitative treatment of the data, the following categories
of analysis were defined: principles of Buddhist ethics, Buddhist ethics and the cultural
aspect in health, themes related to the end of life and general themes of clinical
bioethics. The research revealed that Buddhist ethics emphasizes compassion and
understanding of the existential depth of the human relationship, as factors that have
high importance in the conduct and success of actions in the field of health. Technical
aspects overvalued in Western culture can, according to Buddhist ethics, create an
emotional detachment in the relationship of care, which can represent an impediment
for a compassionate action in health. It is concluded that Buddhist ethics refers to
unconditional respect for life, representing a movement of inclusion and protection of
access to health for all individuals. It aims at intervening in the field of health, protecting
the intercultural perspective in health actions as a way of facing the totaling process of
the globalized world. In this way, Buddhist ethics emerges as a powerful

interdisciplinary reference for the understanding of conflicts involving global health.

Keywords: bioethics, Buddhism, health, ethics.
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INTRODUCAO

A presente pesquisa teve inicio com o desejo de compreender, a partir do
campo da bioética, como seria possivel uma combinacao de recursos teérico-praticos
em saude, a partir de origens culturais distintas, de maneira interdisciplinar, dialogante
e complementar, tendo em vista um olhar marcadamente “ocidental”, atravessado,

porém, por uma experiéncia espiritual de origem budista.

Durante a pesquisa integrativa, um dos meétodos utilizados no percurso deste
estudo, a ética budista se revelou como uma perspectiva que valoriza 0 aspecto da
espiritualidade como fonte de sentido para o enfrentamento dos sofrimentos préprios
da humanidade, bem como a base fundamental da ética do cuidado em saude,
compreendendo, entre outros valores, as relacdes de interdependéncia, de compaixao
e de cuidado que, embora nessa discussdo esteja focada na saude humana, é
estabelecida em uma dindmica com a coletividade humana, com todas as formas de

vida e com o0 meio ambiente em sua totalidade.

Assim, a integracdo dos aspectos individuais, coletivos e planetérios, presentes
na cosmovisdo budista, proporciona, nas discussfes e preocupacdes tipicas da
bioética, um recurso que possui um ilimitado potencial transformador, e se oferece
como alternativa a sociedade contemporanea, individualista, competitiva, extrovertida,
regida pelos fendmenos externos, e que repercutem no contexto da promocéo e

manutenc¢ao da saude.

Hughes (2007), em sua obra, Principles of Health Care Ethics, comenta que a
tradicdo budista evoluiu em dezenas de paises por cerca de 3.000 anos, sendo que
nenhuma tradicdo ou escola teve clara autoridade doutrinal sobre as outras.
Internamente, mesmo se uma ética budista comum fosse implicita nas praticas de
dezenas de culturas budistas ou na exegese de suas tradicbes, o cerne da visdo
filosofica do budismo é a ndo substancialidade, transitoriedade e a interdependéncia
de todos os fenbmenos (IKEDA, 2003). A filosofia budista, sobretudo, fundamenta-se
numa lei basica que € universal a todas as pessoas, a todos 0s seres vivos e a todos
os fendmenos. E essa lei forma a base do respeito absoluto a dignidade da vida. Ai
esta a raiz da dignidade e do universalismo dos direitos humanos (ATHAYDE; IKEDA,
2004).



A visao filosofica budista compreende a nao-substancialidade, também referida
como “vacuidade”, “vazio” ou “relatividade”, elucidando que tudo o que existe no
Universo nao é fixo ou possui uma origem independente, quer dizer, um fenémeno so
pode existir relacionado a outros fendbmenos e estes estdo sempre se transformando.
O principio da ndo-substancialidade compreende que nada existe de forma isolada, o
ser humano e seu ambiente, por exemplo, que aparentemente sao entidades distintas,
na verdade sao interdependentes ou unas, o que faz referéncia ao principio da
interdependéncia de todos os fendbmenos e a origem dependente, que elucida o
aspecto simbidtico da vida e que ela se organiza de forma integrada por fenémenos

constituidos por uma natureza essencial comum.

A transitoriedade da existéncia diz respeito ao ciclo repetitivo a que estao
expostas todas as formas de vida do Universo quais sejam formacgao, continuagao,
declinio e desintegracdo, o que remete ao aspecto transitorio dos fenébmenos, que se
transformam, sem, contudo, perder sua esséncia comum. O budismo preconiza que a
identidade individual embasada exclusivamente na identidade transitéria, o que se
chama de “pequeno eu”, € a raiz do sofrimento e do apego e que impede o
reconhecimento do “grande eu”, que liga a existéncia individual a vida cosmoldgica,

como verdadeiro ponto primordial da existéncia.

Assim, partindo do entendimento de que ndo h4, até o momento, uma
sistematizacdo da ética budista, mas apenas um conjunto de preceitos, ideias e
praticas entre os budistas ao longo da histéria, relacionados com a vida, os seres
Vivos, a saude, a medicina, poderemos questionar a tradicdo budista nas licdes que

possam ter para a bioética contemporanea.

Desta forma o trabalho nado tratar4d de distinguir ou estabelecer relacao
comparativa entre as vertentes budistas, ainda que sejam citadas como dados de
desenvolvimento histérico duas principais escolas a saber, a Theravada e a
Mahayana. O trabalho considerara, portanto, os principios fundantes comuns entre
elas que caracterizam o berco deste complexo sistema que tem trazido inUmeras
contribuicdes, compreendidas entre os campos da filosofia, religido, espiritualidade,
investigacdo dos fenbmenos mentais, abordagem integrativa em saude, praticas

complementares, entre outros.

Este trabalho, cuja pesquisa esta apresentada na forma de artigo cientifico a

ser submetido a peridodico na area da bioética, traz primeiramente uma breve



introducdo a tematica e em seguida a fundamentacéo tedrica auxiliar na discusséo
dos achados da pesquisa. No capitulo seguinte, apresenta o artigo resultante da
pesquisa integrativa, que foi o método utilizado no estudo, e que trara as principais
tematicas discutidas pelos autores identificados no campo da ética budista,

relacionadas as tematicas da saude.

Como informacgéo introdutoria e para melhor situar a leitora ou o leitor, é
necessario elucidar que a autora deste trabalho é praticante do budismo Nichiren de
tradicdo Mahayana ha 18 anos e que trara, especialmente na fundamentacéao teorica,
referéncias ligadas a sua trajetoria pessoal neste campo, e que representam para além

de uma base tedrica, o compartilhamento de um caminho espiritual.

Pode-se dizer que a ética budista compartilha de indmeras questdes
relacionadas com a bioética, pois se ocupa dos sofrimentos fundamentais da
humanidade, o nascimento, o envelhecimento, a doenca e a morte, tendo buscado por
meio do reconhecimento da dignidade da vida, mitigar o sofrimento por meio do
empoderamento e reconhecimento do maximo potencial de cada individuo, potencial
este manifesto na sabedoria, compaixdo, coragem, benevoléncia e amor pela
humanidade, proprios do estado de buda, presente, nessa perspectiva, em todas as

pessoas.

O buda Shakyamuni, fundador do budismo, lutou pela igualdade, justica e
valorizagéo de todas as formas de vida, tendo se langcado a desafiar a ordem social
das castas e o uso da religido como forma de manutencéo de poder politico na india.
A luta pela iluminacdo de todas as pessoas, que se pode compreender como um
despertar ou a ampliacdo da consciéncia através do surgimento da sabedoria, que
ultrapassa o mero conhecimento perseguido na era contemporanea, lembra a
preocupacao séculos mais tarde apontada por Potter, fundador da bioética, de que o
conhecimento cientifico e tecnoldgico tenha sido desenvolvido huma marcha muito
mais veloz do que a sabedoria para o utilizar, e que apenas — a sabedoria — podera
conduzir a humanidade a uma sobrevivéncia adequada, com possibilidade de
bemestar para todos (PESSINI; SGANZERLA; ZANELLA, 2018).

Nesse sentido, Potter ressalta a presenca necessaria das grandes religides na
construgdo da sabedoria que deve fazer frente ao “conhecimento perigoso”, que
usadas nas relagbes de poder, podem expressar um maleficio que se evidencia no
seu uso isento de sabedoria (PESSINI; SGANZERLA; ZANELLA, 2018).



No momento em que a salude se torna um simples produto de consumo, e nao
mais um direito fundamental e o profissional da area posiciona hum mesmo patamar
de importancia a missao e o enriquecimento, inicia-se uma perda de aparato ético nas
decisbes que envolvem a vida das pessoas, 0 que de fato é problematico, antinatural
e de alguma forma se expressa em sofrimento para o paciente e seu cuidador. Longe
da tentativa de generalizar este cendrio a todos os profissionais e servi¢cos de saude,
trata-se do reconhecimento de uma tendéncia sistémica estabelecida pela
globalizacéo e que segue em expansao, que tem atingido frontalmente a diversidade

cultural e a capacidade emancipatéria dos individuos.

Conforme indicado, os resultados principais dessa dissertacdo estao
apresentados na forma de um artigo cientifico que buscou sistematizar a analise do
tema a partir de uma revisdo integrativa da literatura. Esse artigo, por sua vez, é
precedido por uma fundamentacdo tedrica dos principais campos de trabalho da
pesquisa. Assim, 0 proximo capitulo trarda a fundamentacao tedrica que propiciou a
andlise e discussdo dos achados da pesquisa. Sao textos budistas que buscaram
organizar uma linha de investigacdo que contemplou uma juncédo rica, por vezes
concordante, por vezes controversa das diversas concepcoes bioéticas, considerando
suas origens e contextos, enfatizando em especial, a bioética desenvolvida na

América Latina.

1 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Este capitulo trara uma breve descricdo da histéria da bioética e seus conceitos
fundamentais, desde o surgimento do neologismo até seu estabelecimento enquanto
campo de discusséo e pesquisa. Em seguida trard uma breve descricdo das bases
tedricas da filosofia budista, por meio de uma visitacdo da histéria de seu fundador,

Buda Shakyamuni, a partir de uma 6tica do budismo Nichiren, de tradigdo Mahayana.

1.1 Bioética: antecedentes historicos

O primeiro registro do uso do termo bioética € de um artigo publicado por Fritz
Jahr, tedlogo aleméo, em 1927, que apresenta a bioética como um ensinamento que
permite refletir sobre o agir ético como uma obrigacdo ndo somente em relagdo aos

seres humanos, mas a todos os seres vivos. Jahr prop6s o imperativo bioético:



“‘Respeita cada ser vivo em principio como uma finalidade em si e trata-o como tal na
medida do possivel” (HOSS, 2013). Embora esse autor ndo seja reconhecido como
fundador do campo, pois de fato, tal como conhecemos, a disciplina Bioética foi
fundada por Van Rensselaer Potter, ja € possivel perceber, desde o surgimento do
neologismo bioética, uma forte relacdo com um aspecto basico do budismo que tem a
ver justamente com a compreenséo de que toda forma de vida deve ser valorizada
como uma expressdo Unica, embora interdependente, e que é merecedora de

respeito, atencéo e cuidado.

Outro autor de grande relevancia histérica para o desenvolvimento da bioética
foi o Professor Aldo Leopold, engenheiro florestal norte americano. Em sua obra “Etica
da Terra” editada em 1949, amplificou as reflexdes de Jahr sobre a necessidade da
regulacdo ética do comportamento humano, trazendo a questdo do ambiente
planetario como um patriménio comum que transcende a geracdo presente
(AZEVEDO, 2010).

Por meio da retomada da evolugdo do pensamento do principal autor da
bioética, Van Rensselaer Potter, que teve inicio na década de 1970, vé-se que a
bioética se envolveu em discussdes sobre o desenvolvimento tecnoldgico e suas
repercussdes para a sobrevivéncia do Planeta, chamando atencdo para a acdo ética
e responsavel do homem na preservacdo dos recursos naturais para as proximas
geracbes (POTTER, 2016).

O conceito inicial de ponte, trazida por Potter, em sua obra “Bioética: ponte para
o futuro”, sugeria o estabelecimento de conexdes entre varias areas do conhecimento
cientifico na busca da interdisciplinaridade como forma de trazer solucfes para
dilemas existentes que afetavam a preservacao planetaria e também para evitar o
agravamento da crise em curso pelo fenbmeno do avanco desenfreado do
conhecimento (PESSINI; SGANZERLA; ZANELLA, 2018).

Nos anos subsequentes, décadas de 1980 e 1990, o conceito de “ponte”,
proposto por Potter, expandiu-se para uma bioética global, que além de promover o
didlogo entre as humanidades e as ciéncias bioldgicas por meio da
interdisciplinaridade, reconhecia também, que a saude do homem, estava ligada
diretamente a saude do planeta, e dessa forma estabelecia uma ligagcéo entre a ética

médica e a ética ambiental.



A terceira etapa a definir a abrangéncia do pensamento de Potter, deve-se ao
surgimento da bioética profunda, onde coloca como termo indispensavel para o
avanco de qualquer agdo do homem sobre natureza a afirmacgao, “posso estar
equivocado”, como forma de reafirmar a necessaria responsabilidade sobre as futuras
geracoes e sua sobrevivéncia (PESSINI; SGANZERLA; ZANELLA, 2018).

Na bioética potteriana também podem ser encontrados importantes pontos de
contato com a visdo da ética budista, no que se refere a compreensao da integralidade
entre seres e seu ambiente, de modo que o cuidado delegado ao ambiente externo,
surge de uma profunda identidade e pertencimento planetario enriquecida por uma
perspectiva de tempo que inclui num Unico momento de acdo ou decisdo de uma
pessoa, todos os seres que a antecedem bem como aqueles que virdo depois dela,

lancando luz sobre a necessidade de a¢des responsaveis e integradas.

Tendo como cenario um movimento de grande expansao do conhecimento, de
polarizacdo do poder econbmico, da ascensdo de moralidades excludentes,
exploracéo irreflexiva de recursos ambientais, a bioética lanca-se num campo de
grandes desafios, que exigirdo uma responsabilizacdo desde o nivel mental individual

ao nivel de acdes globais a partir da promoc¢éo de uma ética includente.

1.1.1 Bioética da América Latina

Paises presentes na regido da América Latina, tém em comum um histérico de
colonizacdo, exploracéo e ditaduras que impdem um sofrimento compartilhado a seus
povos, bem como a presenca de probleméaticas relativas ao acesso a recursos
materiais e ndo materiais, gerados pelo desenvolvimento econémico, cientifico e

tecnologico.

N&o por acaso, a bioética desenvolvida na América Latina discute os direitos
humanos como fator balizador das ac¢des, lancando-se a discussfes de base para a
construcdo e regulacdo de acdes sociais, tendo como marco fundamental a
Declaragcao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos que caracteriza a bioética da

regido como instrumento de luta contra as desigualdades sociais (PORTO, 2014).



Dessa forma a bioética da América Latina amplia as discussdes do campo,
buscando a valorizagdo das ciéncias sociais, elevando ao patamar do dialogo
igualitario, toda uma gama de problematicas ignoradas por uma bioética que chamada
de hegemonica, teve suas discussodes limitadas ao campo cientifico tecnologico e

biomédico.

Como marcos conceituais a bioética desenvolvida na América Latina trouxe a
discusséo os termos: equidade, desigualdade, protecao, vulnerabilidade, vulneracéo,
para os quais a bioética considerada hegemdnica ou a bioética principialista, nao foi
capaz de contemplar. A saber, a bioética que tomou grande parte dos artigos
cientificos e discussbes do campo, portanto denominada hegemonica, a bioética
principialista propdem os seguintes principios para a condugéo dos dilemas bioéticos
especialmente relacionados ao campo biomédico: a justica, autonomia, nao
maleficéncia e beneficéncia, que foram e ainda sdo bastante criticados por seu carater
fixo e universalista que desqualifica saberes autdctones e perspectivas multiculturais,

e portanto ndo dialoga com as dimensdes coletivas e sociais.

A bioética da América Latina com base no exercicio e defesa dos direitos
humanos, traz a perspectiva de valorizacdo dos potenciais e dignidade inerentes ao
ser humano, reforcando a importancia da constru¢do de um saber transdisciplinar em
busca de uma cosmovisédo dos dilemas bioéticos (SIQUEIRA; FABRI, 2007).

Suas principais escolas de pensamento sao:

- Bioética de Reflexdo Autbnoma: Referenciada na filosofia da Reflexdo
Autdnoma, teve como principal condutor de suas reflexdes o bioeticista Marco Segre
gue problematizou a relacdo entre autonomia e liberdade. Buscando discutir se ha
verdadeiramente a autonomia plena, Segre influenciado pela psicanalise,
compreendia que a autonomia sé se legitima como liberdade por meio de uma visdo
critica sobre como o0s parametros desta autonomia foram constituidos

biograficamente, sendo dessa forma uma questao subjetiva (SEGRE, 2010).

- Bioética de Protecdo: esta linha da bioética teve seu desenvolvimento
conceitual na énfase da justica aplicada ao acesso e distribuicdo de recursos materiais
e ndo materiais as populacdes vulneradas. O conceito de vulneracéo e equidade sdo
marcos teoricos importantes propostos pelo bioeticista Fermin Roland Schramm, o

primeiro referindo-se as circunstancias que acentuam a vulnerabilidade de grupos
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vulneraveis, e o segundo relativo a criacdo de condi¢cdes que atendam de forma

diferente aos diferentes. Aqui a protecdo é considerada o fundamento da ética
(SCHRAMM, 2008).

- Bioética de Intervencdo: Surgida em contraposicdo a bioética
principialista estadunidense, buscou edificar discussbes que amplificassem o campo
restrito aos dilemas da bioética clinica, abarcando desta forma discussées referentes
ao campo coletivo, especialmente problematicas de ambito sanitario e ambiental.
Outra reflexdo proposta pela bioética de intervencao refere-se ao uso acritico dos
principios da bioética hegemonica, sem a apropriada consideragao a abissal diferenca
entre as realidades apresentadas entre os paises do Norte e do Sul Global. Seus
principais representantes sao os bioeticistas Dora Porto e Volnei Garrafa (GARRAFA,
2005).

- Bioética e Teologia da Libertacdo: Segundo Pe. Marcio Fabri dos Anjos,
principal representante deste campo de discussao bioética, a insercdo da teologia no
campo interdisciplinar da bioética somente sera possivel por meio de reconhecer-se
a complexidade das diversas realidades do ser humano, entendendo-se que ndo ha
uma forma uUnica de saber e enquanto poder, tanto a teologia quanto a ciéncia
necessitam libertarem-se de preconceitos e de discursos fechados que segundo ele
obscurecem a libertacdo diante das desigualdades. Dessa forma o poder do discurso
religioso deve servir ao campo da bioética para compreender as desigualdades e dar
voz aos desfavorecidos (ANJOS, 2003).

- Bioética Feminista: A bioética feminista preocupa-se em discutir a
equacdo entre dominacdo e subordinacdo nas relacbes sociais que impedem o
exercicio da liberdade, nelas se incluem questdes relativas a género, mas nado de
forma exclusiva. As producBes deste campo da bioética procuram subverter a
ordenacdo moral que obscurece o protagonismo feminino nos campos da ciéncia e da
politica. Como representagcdo do desenvolvimento deste campo, destaca-se a
bioeticista Débora Diniz (DINIZ; GONZALES,1997).

- Bioética de Protecdo Ambiental: Este campo da bioética discute com
atencao especial tematicas relacionadas a finitude dos recursos naturais em sua
relacdo com a instrumentalizacdo da natureza pelo homem. O uso irresponsavel dos
recursos e suas repercussées também configuram teméaticas deste campo, assim

como a escalada do aquecimento global pela expansdo do desmatamento e emissao
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de gases poluentes. O aprofundamento das desigualdades sociais que demarcam as
populacdes que de um lado tém acesso aos bens produzidos pela exploracao
ambiental, e de outro lado aquelas que apenas sofrem as consequéncias desta

degradacédo, também consistem na discussao do campo (FISHER, M. et al. 2017).

- Bioética Critica: Este campo de discussao bioética surge utilizando-se
de conceitos desenvolvidos pela escola de Frankfurt, baseada na teoria econdmica de
Marx e identifica sua atuacdo com énfase na libertacdo de grupos sociais excluidos e
explorados pelo sistema capitalista. Por meio do conhecimento historico de como se
estabeleceu uma ordem mundial excludente e de dominacao, estabelece interface
com os estudos sobre colonialidade (CUNHA; LORENZO, 2014),

1.1.2 Bioética latino-americana e o mundo globalizado

Dora Porto, uma das principais autoras na construcao conceitual da bioética da
América Latina, baseou sua andlise essencial do fenbmeno da globalizagdo como
indispensavel para a compreensdo de como a saude tem sido tratada na atualidade,
no ambito coletivo e individual. Porto é coautora da bioética da Intervencéo como foi

mencionado no tépico anterior sobre a bioética da América Latina.

Segundo Porto (2010), aspecto importante deste movimento da atualidade, a
globalizagdo pode ser considerada uma continuidade histérica da industrializacao.
Tais aspectos dizem respeito a ascensao dos recursos tecnoldgicos, especialmente
referentes a comunicagdao que “encurtaram” distancias, massificaram saberes, de
forma a promover um desenraizamento cultural autoctone, a partir da producéo de um
falso pertencimento a grupos tendo como base essencial, 0 poder de consumo. Estes
grupos aos quais se buscam pertencer, na verdade criam uma legido de individuos

isolados do outro e de sua propria origem.

Porto levanta a questdo da ideologia trazida pela ordem da globalizagé&o, e seus

efeitos na construgéo de nossa intersubjetividade:

Projetamos a ideia de que a globalizacdo € uma entidade abstrata que se
conforma além de nossa acdo individual. Acreditamos piamente que opera

independente de nossa vontade e alheia a nossa determinacao...
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Quem, dentre nds, ousaria culpar um Unico individuo pelas sequelas sociais
e ambientais da globalizacdo? Como nenhum de ndés imagina que possa
resolver esses problemas (porque, isoladamente, ndo pode), ndo nos
sentimos admoestados ou ameacados pela critica nem atentamos ao fato de

gue podemos estar nos eximindo de nossa responsabilidade (PORTO, 2010).

A partir dessa critica, Porto postula que ao mesmo tempo em que a globalizacéo
apequena o individuo, com seu funcionamento massificante, também aliena o homem,
que terceiriza a responsabilidade dos destinos de sua existéncia a uma poderosa forga

de ordenacéo de acbes e comportamentos, contra as quais nada se pode fazer.

Ainda sobre a sustentacdo que damos a ideologia da globalizacdo a partir de
uma substituicdo de consciéncia de certa forma consentida, Porto discorre:
E isso que podemos ver quando construimos coletivamente e mantemos
cotidianamente a ficcdo aceita e socialmente partiihada na entidade
conhecida como “mercado”. Tal entidade existe porque acreditamos nela,
porque lhe damos substancia, porque sucumbimos dia a dia a seus designios
por desejo, necessidade ou vontade. Embora reconhecendo a dificuldade e o
tamanho da tarefa, que é escapar a essa forma espuria de controle, é forgoso
concluir que estd nas maos de cada um de nés examinar suas proprias
motivacbes e escrutinar seus proprios vicios de consumo. Sé assim sera
possivel escolher. E a escolha consciente e a agio consequente que poderéo

subverter a moralidade da globalizacdo (PORTO, 2010).

A acdo do homem e a apropriacdo das tecnologias como instrumento podem
trazer uma acao livre e autbnoma a favor da coletividade, recuperando dessa forma o

pertencimento a humanidade, em acfes responsaveis.

Porto discute conceitos basicos da bioética de intervencao, que dizem respeito
a retomada da autonomia, estabelecidos em trés campos de ac¢éo indispensaveis, em

nivel individual e coletivo:

BN

-Libertacéo, diz respeito a conquista de melhoria da qualidade de vida, na

dimensao pessoal e que dizem respeito a saude e educacao.

-Empoderamento, diz respeito a melhoria da qualidade de vida no nivel coletivo
e relacional, levando a transformacgéo de padrdes assimétricos de relacdo que levam

a subjugacéao do outro podendo incidir na expropriacao de seus direitos.
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-Emancipacéo, categoria ancorada no plano juridico, diz respeito ao pleno uso
das prerrogativas da cidadania e participacdo do sujeito na esfera publica ao qual
cabem direitos e deveres (PORTO, 2006).

O uso de categorias de acdo que promovam autonomia € ponto essencial de
partida, para o reconhecimento da dignidade humana através de sua acéo libertadora.
Outras vertentes importantes da bioética destacam que a compreensdo das
repercussdes do fendbmeno da globalizacdo é essencial para a identificacdo de

dilemas bioéticos que requerem atencédo e acao.

Em “Bioética global na perspectiva da bioética critica”, Cunha e Lorenzo (2014)
fazem referéncia a retomada da bioética global de Potter:
A proposta de uma bioética global proxima a ética social e em oposicdo a
ética econdmica ou capitalista, a medida que a primeira esta associada aos
direitos dos trabalhadores, controle voluntario da reproducdo humana,
regulacéo das classes mais privilegiadas, protecdo dos mais desfavorecidos,
saude no mundo, dignidade humana e justica. Potter destacou ainda que
enquanto a proposta inicial de sua bioética foi a construcdo de uma ponte
entre os conhecimentos humanos e bioldgicos, a nova abordagem da bioética

global propde que a ponte se estenda entre as proprias éticas fragmentadas,

especialmente entre a ética médica, a ética social e as éticas ecoldgicas.

Por bioética critica entende-se um campo da bioética baseado em discussdes
da Escola de Frankfurt bem como nos estudos da colonialidade e das relacbes de
racismo fundantes da modernidade. Dessa forma a concepcao de saude deve ser
ampliada de forma que contemple os aspectos da globalizacdo por meio de um novo
campo de praticas, politicas e estudo, a salde global, reconhecendo como premissa
basica, as profundas desigualdades entre salde e doenca entre as diversas
populacdes do globo (CUNHA; LORENZO, 2014).

Reconhecendo-se que o0 avanco da globalizacdo aprofundou as desigualdades,
tornando seus beneficios acessiveis a apenas uma seleta parcela da populacéo, é

imprescindivel o estabelecimento de reflexdes e praticas que busquem a equidade.

Segundo Schramm (2008), o surgimento da bioética de protecado, representa
uma alternativa que contempla de forma central, os individuos que ndo possuem
meios de acesso aos recursos necessarios a uma sobrevivéncia digna e que dessa

forma encontram-se vulnerados. A bioética de protecdo entende que o principio da
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justica, capaz de promover a igualdade de direitos, s6 pode se dar a partir de acdes
que promovam a equidade e que o conceito de protecdo estd no &mago do conceito

da ética.

Conforme anteriormente destacado, a pesquisa buscara estabelecer a relacédo
entre os principios da ética budista e as discussbes propostas pela bioética
latinoamericana, tendo um contorno de critica a bioética principialista como bioética
hegeménica e também um carater propositivo da bioética, enquanto campo de
discusséo das relacdes de poder (PORTO, 2006).

Dessa forma se desenvolvera uma analise atrelada a uma concepcéo milenar
do ser humano, suas formas de enfrentamento dos dilemas contemporaneos,
aprofundando as discussdes do campo bioético, tendo como pano de fundo os
movimentos individuais, coletivos e planetarios em sua relacdo interdependente na

complexa edificacdo da saude.

Reconhecendo a escalada da globalizacdo como um fator de empobrecimento
das éticas regionais como balizadoras das decisfes relacionadas as problematicas do
campo, a ética budista apresenta-se resistente ao aspecto padronizador da
globalizacdo na area da saude, enfatizando que a presenca de a¢des em prol da
manutencdo dos saberes originarios por meio da valorizacdo dos aspectos

interculturais torna-se imprescindivel no atual cenério global.

Na sequéncia se discutira uma importante fonte normativa de garantia e
protecdo dos direitos humanos, a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos, demonstrando bases coincidentes com as discussfes da ética budista, por
meio dos principios de valorizagdo incondicional da vida e exercicio pleno de seus

direitos.

1.1.3 Etica budista e a Declaracdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos - D.U.B.D.H.

A D.U.B.D.H., adotada por aclamacédo no dia 19 de outubro de 2005 pela 332

sesséo da Conferéncia Geral da UNESCO, no preambulo aos seus 28 artigos, afirma:

A Conferéncia Geral, consciente da capacidade Unica dos seres humanos de
refletir sobre sua propria existéncia e sobre o seu meio ambiente; de perceber
a injustica; de evitar o perigo; de assumir responsabilidade; de buscar
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cooperacao e de demonstrar o sentido moral que da expressao a principios
éticos... (UNESCO, 2006).

A afirmagdo acima marca a énfase das normativas da Declaragdo no
reconhecimento do potencial dos individuos para agir de forma reflexiva e
transformadora em sua realidade.

A D.U.B.D.H. amplia a agenda da bioética, a partir da realidade regional dos
paises do Sul Global, enriguecendo suas discussdes, por meio da atencdo as
tematicas apropriadas dessa regido. Por paises do Sul Global compreendem-se
paises marcados por uma histéria de colonizagdo, com baixo indice de
desenvolvimento, tendo sido invadidos por habitos culturais vindos de paises ricos.
Sdo marcados por desigualdades sociais e entre eles figuram, Brasil, Argentina,
Equador, Venezuela, entre outros.

A partir desta perspectiva humanista, a conversagdo entre as praticas do
budismo na sociedade e a D.U.B.D.H., revela consonancia, em muitos aspectos,
especialmente no que diz respeito ao aspecto sustentavel no cuidado do individuo, de
suas proprias circunstancias, bem como no enfrentamento de seus desafios, dos quais

dependem a manutencéo de uma vida salutar (IKEDA, 2017).

Considerando ainda as afirmagdes da D.U.B.D.H.:
-Reconhecendo que a sadde ndo depende unicamente dos desenvolvimentos
decorrentes das pesquisas cientificas e tecnolégicas, mas também de fatores

psicossociais e culturais,

- Reconhecendo, ainda, que decisGes sobre questdes éticas na
medicina, nas ciéncias da vida e nas tecnologias associadas podem ter
impacto sobre individuos, familias, grupos ou comunidades e sobre a

humanidade como um todo,

- Tendo presente que a diversidade cultural, como fonte de intercambio,
inovacéo e criatividade, é necessaria aos seres humanos e, nesse sentido,
constitui patriménio comum da humanidade, enfatizando, contudo, que esta
ndo pode ser invocada a custa dos direitos humanos e das liberdades
fundamentais... (UNESCO, 2006),

Pode-se observar a partir destas consideracdes, que o0 reconhecimento e

valorizagdo da dignidade essencial da vida dos individuos se fazem presentes, de
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forma a reverter a l6gica do poder de decisdo e agéo, trazendo-o para a base social,
da pessoa e seu ambiente regional de onde parte sua esséncia e particularidades.

Refletir a respeito das acdes praticas do budismo assentadas em tais normativas
tem como misséo essencial, resgatar uma visdo cosmologica da humanidade, dessa
forma colaborar para o fortalecimento de uma identidade de senso de misséo e valor
da existéncia.

De acordo com D. H Lawrence em sua obra “Apocalipse” (1930 apud IKEDA,
2004):

O que queremos € destruir nossas inclinagbes falsas, inorganicas,
especialmente o relacionado ao dinheiro, e restabelecer as organicas com o
Cosmos, o Sol e a Terra, com a humanidade, a nacéo e a familia. Comece
com o Sol, e resto vira aos poucos.

Entendendo que os dilemas contemporaneos estdo embasados num tipo de
artificializacédo da vida em estreita relacdo com o consumismo e a idealizacdo como
base do pertencimento, uma importante reflexdo se faz necesséaria: o quanto nos

perdemos de nossa esséncia e como se pode fazer o caminho de volta.

Como foi comentado anteriormente, as duas principais vertentes budistas na
atualidade, Theravada e Mahayana, tém atuado na sociedade contemporanea
buscando promover o bem-estar e a realizacdo dos potenciais individuais e coletivos
para a felicidade. A felicidade a qual se refere o budismo esta relacionada ao estado
de satisfacdo e gratiddo, que pode ser evidenciado em qualquer circunstancia, sendo
gerado a partir de um estado de espirito elevado e independente da situacdo externa,

sendo denominada de estado de buda ou iluminagéo.

Entendendo-se, segundo a visdo budista, que a dignidade da vida, seu
reconhecimento e protecdo configura o cerne dos direitos humanos muitas acées tém
se desenvolvido por meio da atuagéo de grupos budistas na busca da valorizacéo e
protecdo dos direitos humanos. A Soka Gakkai Internacional, organizacdo budista
leiga da qual faz parte a autora deste trabalho, tem se empenhado em ac¢des conjuntas
com a Organizacdo das Nacdes Unidas por meio-de ag¢des educacionais para 0s

Direitos Humanos conforme relatado a seguir.

No preadmbulo de seu estatuto, a SGI ratifica seu compromisso na formacao de

cidadaos globais:

NOs, organizacdes constituintes e membros da SGI, nos determinamos a
hastear bem alto a bandeira da cidadania mundial, do espirito de tolerancia e
do respeito aos direitos humanos. Embasados no humanismo budista, no
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dialogo, nos esforgos praticos e no firme compromisso com a néo violéncia,
dispomo-nos a desafiar as questdes mundiais (Ikeda, 2018).

E segue declarando: “A SGI, com base no ideal da cidadania mundial,
salvaguardara os direitos humanos fundamentais e ndo discriminara nenhum
individuo”. A dignidade como ponto fundamental dos direitos humanos constitui a base
do humanismo exercido por meio das acdes da SGI. A¢des voltadas para a educacao
em direitos humanos representa uma estratégia concreta para o reconhecimento da
dignidade presente em todas as pessoas e tem sido implementada em parceria com
a ONU. A educacdo para direitos humanos, enfatiza uma capacitacdo que promova a
dignidade da vida de todos os individuos, buscando dissolver os preconceitos,
promovendo a constru¢do de uma sociedade pluralista e inclusiva.

O movimento para educacao em direitos humanos se deu historicamente com
o0 apoio a Década das Nacdes Unidas para a Educacdo em Direitos Humanos
(19952004). Posteriormente foi confirmada sua colaboracdo ao programa Mundial
para a Educacdo em Direitos Humanos que comegou em 2005. Como apoiadora da
adocéao da Declaracao das Nacdes Unidas sobre Educacgéo e Formagao em Direitos
Humanos em 2011, a SGI movimentou-se para desenvolver uma rede na sociedade
civil pela educacdo em direitos humanos. A SGI também organizou exibicdes do filme
gue coproduziu, A Path to Dignity: The Power of Human Rights Education [Um
Caminho para a Dignidade: O Poder da Educagao em Direitos Humanos].

Os desdobramentos do compromisso de parceria com a ONU, na qualidade de
organizacdo nao-governamental, vém se materializando, de acordo com o Programa
Mundial para Educacao em Direitos Humanos, previsto em quatro fases:

a) A primeira fase (2005-2009) focou na educacdo em direitos humanos
para

os sistemas de ensino fundamental e médio;

b) A segunda etapa (2010-2014) destacou 0 ensino superior e treinamento
em direitos humanos para professores e educadores, funcionarios publicos, agentes
de aplicacdo da lei e funcionarios militares;

C) A terceira fase (2015-2019) se concentrou em profissionais da midia e
jornalistas;

d) Os jovens serdo o foco da quarta fase, iniciada em 2020. Nesta fase a
SGI compde o Grupo de Trabalho de ONGs sobre Educacgéo e Aprendizagem em
Direitos Humanos (IDDH, 2019).
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Em ambito global a SGI desenvolve ac¢des locais a partir de pequenos grupos
de voluntarios, que se relinem para o exercicio budista, que preza pela inclusdo e
acolhimento, tendo como base o humanismo Nichiren. Outras acdes, promovem
reflexdes sobre problematicas emergenciais, em justaposicdo como a guerra e paz,
discriminacéao e igualdade, pobreza e fartura entre outros (IKEDA, 2018). A¢cbes, como
apresentacdoes culturais, exposi¢cdes, concertos, programas educacionais, a
divulgacdo da Carta da Terra em eventos locais, configuram a atuacédo da SGI na
sociedade.

A BSGI (Brasil Soka Gakkai Internacional), representante nacional da SGl,
fundou ha 14 anos o NEBIo, Nucleo de Estudos de Bioética, que vem empenhandose
na ampliacdo das discussdes no campo da bioética, por meio do didlogo em
intercAmbios culturais, inter-religiosos, participacdo em congressos de bioética e
desenvolvimento de pesquisas, como forma de concretizar a missao de elevar a
condicdo maxima, os potenciais humanos, com base no direito de ser feliz, de acordo
com suas escolhas. As bases conceituais budistas acerca da concepcao de direitos
humanos, sera descrita e discutida no artigo que sera apresentado na sequéncia da
fundamentacéo historica.

A seguir, um breve histérico do budismo procurard estabelecer os conceitos

basilares para a compreenséo da ética budista.

1.2 Origem do budismo

O budismo foi estabelecido por Shakyamuni, também conhecido em algumas
tradicdes budistas como Siddartha Gautama (1029-949 a.C.)! Nascido como principe,
no sul do atual Nepal, renunciou a vida secular para buscar respostas sobre as
guestdes fundamentais da existéncia humana, buscando compreender as causas do
sofrimento (CEND, 2018).

Shakyamuni, dedicou-se a uma série de praticas de austeridades, ou seja,
praticas que essencialmente impunham uma vida de muitas restricdes. Ele acreditou

que a iluminagéo so poderia ser atingida, através do desapego aos desejos mundanos,

1 H4 divergéncias na literatura em rela¢cdo ao periodo de vida de Siddartha Gautama. A data
apresentada neste trabalho alinha-se a literatura budista, que pode divergir de textos de origem
ocidental, tendo em vista diferencas entre calendarios.
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e que esses representavam a fonte dos sofrimentos humanos. Porém com o passar
do tempo, ele observou, que as préaticas austeras, ndo produziam resultados, e s6 0
deixavam exausto, desidratado e desnutrido. Foi quando se devotou a pratica
meditativa e finalmente alcancou o estado de iluminacao, ou estado de buda. De seu
profundo sentimento de compaixao para com a humanidade, surgiu a preocupacao de
propagar para as pessoas de sua época, a verdade para a qual havia despertado, ou

seja, a Lei da Vida.

Contudo, Shakyamuni, sentia-se inseguro quanto a interpretacdo que as
pessoas dariam ao ensinamento e temia que sua esséncia se perdesse. O dialogo de
vida a vida, foi o0 método que utilizou para propagar seus ensinamentos. O budismo
como religido que valorizava todas as pessoas como iguais em seu estado de Buda,

refutava a principal religido praticada na india na época, o bramanismo.

O bramanismo reforcava o sistema de castas na india, que deixava clara a

distincdo de importancia entre as pessoas, em oposi¢cdo a concepcao budista. Assim,

o budismo configurou-se como uma religido libertaria e dessa forma atraiu muitos

adeptos, que abandonaram o bramanismao.

Apos o falecimento de Shakyamuni, o budismo foi propagado aos paises
vizinhos da india, tendo originado duas vertentes principais. Uma corrente reconhecida
como budismo Theravada, foi propagada para o Sri Lanka, Myanmar, Camboja,

Indonésia e outras regides sul asiaticas.

A outra vertente espalhou-se pela Asia Central até a China, para a Peninsula
Coreana e 0 Japao. Os ensinos que se propagaram nesses paises sao coletivamente
denominados de budismo do Norte ou budismo Mahayana. O budismo Theravada
preservou rituais e praticas da fase inicial do budismo propagado na india e realizou
grandes alteracbes em sua doutrina e pratica, influenciado especialmente pelas

culturas e costumes locais (ENDO, 2016).

Apbs quinhentos anos do inicio da propagacao do budismo na China, surgiu um
grande Mestre, chamado Tiantai, que estabeleceu, com base no Sutra do Lotus, o

sistema filosofico dos “trés mil mundos num unico momento da vida” que foi mais tarde
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introduzido no Japéao pelo mestre Dengyo. A expressao “trés mil mundos” indica os

aspectos e as fases varidveis que a vida assume a cada momento.

Apos o falecimento de Dengyo, os ensinamentos budistas perderam forca no
Japao, originando o surgimento de muitas interpretacdes e vertentes budistas. Em
1222 nasceu no Japao, Nichiren, posteriormente mais conhecido como Nichiren
Daishonin. Daishonin significa literalmente “grande veneravel”’. Nichiren teve como
principal realizacdo a popularizagdo da prética budista para todas as pessoas, sem
distingcdes ou discriminagdes, com base no Sutra do Lotus, que elucida o estado de

buda presente em todas as entidades de vida.

O budismo desde sua fundacdo ocupou-se em compreender o sentido dos

sofrimentos humanos. O préximo topico versara sobre este ponto.

1.3 Os quatro sofrimentos

O que motivou Shakyamuni a abandonar a vida secular e entrar na vida
religiosa, foi a experiéncia de deparar-se com quatro sofrimentos fundamentais,
inevitaveis, pelos quais atravessam todos 0s seres humanos, e que sao o0 nhascimento,

o envelhecimento, a doenca e a morte.

O budismo, como praticado na india, considerava que os quatro sofrimentos
eram gerados originalmente pelo apego aos desejos mundanos e, portanto, sua
eliminacao produziria a cessacéao dos sofrimentos. Esta concep¢ao era acompanhada
pela prescricdo de preceitos rigorosos e praticas de ascetismo. Segundo essa
vertente, seria através da negacéo dos desejos mundanos, que se poderia atingir o
estado de Nirvana (iluminagédo) rompendo o ciclo de nascimento, envelhecimento,

doenca e morte.

Tais praticas eram possiveis somente aqueles que se dedicassem
integralmente a vida religiosa, ficando, portanto, & margem as pessoas comuns, que
tinham familia, trabalho e responsabilidades cotidianas. Algumas escrituras budistas
descrevem o mundo saha (este mundo habitado pelos seres humanos) como uma
terra impura, e discorrem sobre terras puras distantes habitadas por budas e
bodisatvas. Por buda entende-se uma condi¢cao da qual todos os seres séo dotados e

tal estado de espirito ou de vida, caracteriza-se por um profundo sentimento de
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compaixao e pelo pleno uso da sabedoria, assentados na verdade universal de que
todos somos budas e dignos do mais alto respeito.

O alcance do estado de buda é o objetivo central da pratica budista, e o
caminho ou exercicio para o alcance de tal objetivo, € descrito, na perspectiva
Mahayana, como o caminho do bodisatva. Bodisatva € aquele que aspira ao estado
de buda, por meio de ac¢les altruisticas que colocam a superacao do sofrimento do
outro como seu objetivo maior exercitando, portanto, a compaixdo como meio para

guiar o outro e a si mesmo ao estado de buda (CEND, 2018).

O exercicio do reconhecimento do estado de buda em si e nos outros, objetiva
promover um modo de viver capaz de ressignificar os sofrimentos que motivaram

inicialmente Siddhartha Gautama em sua busca espiritual.

A perspectiva budista do sofrimento considera que seu enfrentamento promove
a busca do caminho espiritual e sua superacao promove uma transformacéo profunda
gue se espalha na sociedade por meio de a¢gées compassivas que incluem em si, 0

compartilhamento do sofrimento dos outros.

O sofrimento nesta perspectiva, é elevado ao patamar de indispensavel
professor, ou seja, aquele que traz a possibilidade de aprendizado e transformacéo
desde o campo individual ao coletivo. Um importante principio elucidado pelo budismo
chamado de “transformacédo do veneno em remédio” em japonés hendoku-iyaku,
caracteriza a pratica budista neste enfrentamento do sofrimento de modo que algo
aparentemente negativo, tem em si o potencial para se transformar num grande
beneficio, isto &, os fatos que a vida apresenta tém em si valéncias opostas no que diz
respeito a provocar satisfacdo ou insatisfacéo, contudo, a percep¢éo de quem vive a
experiéncia e sobre que estado de vida esta assentada esta percepc¢do, faréo a
diferenca na condugéo dos acontecimentos.

1.4 Budismo e a saude

As questdes de saude e longevidade sao fundamentais na filosofia budista. Elas

incorporam a esséncia da medicina indiana Ayurveda, que era a mais desenvolvida
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em sua época. Segundo ela a principal fonte de salude e longevidade consiste no

cultivo de virtudes geradoras de boas circunstancias e de boa sorte (IKEDA, 2003).

O sistema da medicina Ayurveda tem como foco a prevencdo a partir da
observacédo dos habitos cotidianos e preconiza que para ter saude, é necessario que
0 ser humano esteja integrado com a natureza e com seus ritmos naturais. Nesse
sistema holistico de medicina, o adoecimento se d& por meio da exposi¢ao a toxinas,
através dos 6rgaos dos sentidos: pela boca por meio da alimentagéo inadequada; pela
visdo na observacao da violéncia de forma permanente; pela audicdo ao se expor a
decibéis acima de nossa capacidade; pelo olfato inspirando ar poluido, e pela falta de
toque (CARNEIRO, 2007).

Segundo o budismo, 0 ser humano é a unido temporaria de cinco componentes
ou cinco agregados: forma, percepcéo, concepcao, volicdo e consciéncia. Através da
dindmica de tais elementos a vida € percebida e compreendida, a partir de onde
surgem a consciéncia e a vontade de acdo. A forma ou o aspecto fisico da vida &
formado por quatro elementos - terra, fogo, agua e vento. Um quinto elemento também
é considerado - o espaco. Os cinco elementos citados sdo manifestacées do Universo
e que, sendo presentes e constituintes da vida humana, trazem a nocao de que o ser
humano e o Universo compartiiham da mesma esséncia. Nichiren Daishonin, que
liderou a expanséo do budismo Mahayana no Japéao, identificou como Myoho Rengue
Kyo, a Lei fundamental da vida e do Universo ou a esséncia do Sutra de Lotus (IKEDA,
2017).

A dinamica equilibrada entre o ambiente interno e externo, e suas interacdes
sdo, em esséncia, geradoras da saude, tendo como ator principal desse movimento,

o ser humano e sua acao consciente, responsavel e transformadora.

A geracao da energia vital decorrente da relacéo salutar com o ambiente e com
as pessoas € a base da saude. A gquestdo é - o que fortalece tanto a energia vital?
Essa energia vital s6 se fortalece pelo amor as pessoas e um forte senso de
responsabilidade, ambos fundamentados numa forte fé na humanidade. A ampliacéo
do estado de vida do individuo, e em consequéncia de sua saude, corresponde ao
guanto ele é capaz de incluir o outro em sua acao, de forma a que perceba essa teia
de relacdo interdependente que une toda a humanidade. A capacidade de saber
considerar os outros € um bom indicativo de saude e de energia vital. Dela é onde a
perfeita satde deriva (IKEDA, 2010).
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Ainda, segundo o budismo, o estado de plena saude, corresponde ao estado
de buda, estado este onde a pessoa dedica-se a felicidade de outros, enquanto
dedica-se a propria felicidade. A disciplina budista também pressupde a pratica da
autonomia, estabilidade, sabedoria pratica e compaixdo, tudo isso ligado ao
relacionamento com os outros. Nesse sentido, compaixao significa acdes concretas,
juntamente com outras pessoas, para superar os sofrimentos da vida, com base no
respeito a dignidade humana (IKEDA; BOURGEAULT, 2012).

1.5 Origens dadoenca

O grande mestre chinés Tiantai (538-597), que desenvolveu importantes bases
conceituais do budismo Mahayana, identificou seis principais causas das doencas, a
seguir (IKEDA; BOURGEAULT, 2012):

a) Desarmonia dos quatro elementos: terra, 4gua, fogo e vento, que
formam o

corpo humano, e correspondem aos estados sélido, liquido, térmico e gasoso;

b) Habitos alimentares inadequados;

C) Meditacdo irregular, quando ocorrem distlrbios no ritmo de nossa vida
como
pouco sono, falta de exercicios, ritmo de vida desorganizado;

d) “‘Noticias de um demoénio”, o que corresponderia em termos atuais ao

ataque

por agentes como virus e bactérias, ou ainda estresse psicoldgico externo;

e) Influéncia de forcas malignas, que correspondem a impulsos e instintos
cadticos, inerentes a natureza humana, e podem causar um desequilibrio entre
funcdes do corpo e da mente. Segundo o budismo, as doencas mentais surgem

principalmente das ilusbes como extrema ira e avareza;

f) Doengas originadas do carma. O budismo ensina que a vida € eterna,
formada por infinitas existéncias, e que todos os seres transmigram atraves delas. A
energia que permite esse fendmeno € a energia do carma, que pode ser chamada de
energia potencial da vida. O carma é composto de todas as causas realizadas pelo
individuo, através de suas acdes, durante as incontaveis existéncias, tendo gerado,

cada uma delas, um efeito especifico. As caracteristicas genéticas, fisicas e
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psicoldgicas, refletem o carma passado. A manifestacdo do carma se d& através da

relacdo com estimulos especificos, que estimulam seu aparecimento.

Em sanscrito, carma significa acdo. Dessa forma, através da observacédo de si
mesmo no presente, € possivel compreender aspectos do carma acumulado no
passado, bem como transforma-lo a partir da mudanca de suas a¢fes no presente. As
acOes formadoras do carma correspondem a trés categorias: 0 pensamento, a palavra
e a acao. O budismo enfatiza que mesmo que ndo saibamos que tipo de carma
acumulamos no passado, podemos através da sabedoria adquirida pela pratica

budista transformar mesmo o carma causador de doencas graves.

Nichiren Daishonin, identificou 404 enfermidades do corpo, e 84.000
enfermidades da mente, de modo que a mente e 0s processos de pensamento
possuem uma importancia central na manutencdo da saude, segundo esta
perspectiva. De acordo com o budismo as concepc¢des equivocadas sobre a realidade
sdo o principal motivo para o adoecimento da mente e seus desdobramentos, tais
concepgdes equivocadas dizem respeito aos principios fundamentais da
compreensao budista da existéncia, que foram descritas brevemente na introducao
este trabalho, sdo elas: a origem dependente, a ndo substancialidade e

interdependéncia de todos os fendmenos.

Segundo o budismo, a origem das doencas da mente, derivam da acédo dos
trés tipos de venenos: avareza, ira e estupidez. Estes venenos sdo reconhecidos como
os causadores dos sofrimentos fundamentais e estdo fundados no que se chama
Escuriddo Fundamental, ou Ignorancia Fundamental, através da qual o individuo nédo
reconhece a natureza de buda (maximo potencial, sua maxima dignidade), em si
mesmo e nas outras pessoas. Essa é a forma como se calunia o ensinamento
essencial do Sutra de Lotus, que prega o maximo respeito a dignidade da vida. Dai,

portanto derivam os sofrimentos mentais.

Em uma perspectiva pratica na vida em coletividade, nota-se, portanto, que a
bioética, assim como o budismo, tem como luta essencial a garantia dos direitos
Humanos Fundamentais, como forma de reconhecimento da dignidade da vida de
cada ser humano, independentemente de sua forma, origem e circunstancias.
Vivemos a riqueza das diferencas, lembrados de nossa igualdade no que tange aos

direitos, especialmente a felicidade.
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A partir dessas bases histdricas e conceituais, apresentamos a seguir o artigo
que sintetiza a caminhada cientifica percorrida nesta busca por aproximar o campo da

bioética a ética budista.

2 ARTIGO

Etica budista como referencial para a bioética: revis&o integrativa

RESUMO

Este artigo discute as problematicas no campo da saude e do cuidado, considerando
a ética budista desenvolvida na Asia e resultante de varias vertentes budistas como
fundamento para o enfrentamento de dilemas éticos no referido campo. O objetivo foi
demonstrar o estado da arte da producédo cientifica da ética budista no campo da
saude; identificar os seus principios fundamentais no enfrentamento de dilemas éticos
no referido campo e analisar as principais problematicas por ela apontadas. Como
metodologia, foi realizada uma pesquisa integrativa utilizando as plataformas
PUBMED e BIREME, tendo como palavras-chave bioética, budismo e saude nos
idiomas inglés e portugués. Nao foi utilizado corte cronoldgico na busca dos artigos.
Como resultado, encontrou-se 21 artigos, todos em lingua inglesa. Apés tratamento
qualitativo inicial dos dados, foram discutidos 17 artigos que atendiam aos critérios de
inclusdo. A pesquisa revelou que a ética budista enfatiza a compaixdo e a
compreensao da profundidade existencial da relacdo humana, como fatores que tem
elevada importancia na conducao e sucesso das a¢des no campo da saude. Aspectos
técnicos supervalorizados na cultura ocidental, podem, segundo a ética budista, criar
um distanciamento emocional na relacdo do cuidado, 0 que pode representar um
impedimento para uma a¢do compassiva em saude. Conclui-se que a ética budista se
referencia no respeito incondicional a vida, representando um movimento de inclusdo
e protecdo ao acesso a saude para todos os individuos. Objetiva intervir, tal como a
perspectiva da bioética, sobretudo da bioética latino-americana, no campo da saude,
protegendo a perspectiva intercultural nas atuacdes em saude como forma de
enfrentamento ao processo totalizante do mundo globalizado. Desta maneira, a ética
budista surge como um potente referencial interdisciplinar para a compreensao dos

conflitos envolvendo a saude global.
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Palavras-chave: bioética, budismo, saude, ética.

2.1 Introducéo

A bioética, como campo de discussao de dilemas que envolvem a interferéncia
dos avancos técnico-cientificos sobre a vida, tem por vocacao a conjun¢ao de distintos
saberes em dialogo. Considerando, além das mudltiplas perspectivas que a bioética
pode reunir em suas discussdes, a valorizacdo do aspecto intercultural construido
sobre moralidades distintas deve ser abarcada e valorizada. Sob esta motivacao, o
artigo trard os principais temas tratados por pesquisadores da ética budista no
contexto da saude e que foram levantados por meio da pesquisa integrativa que sera

descrita no proximo tépico deste artigo

A ética sob a perspectiva budista se desenvolveu através de diversas tradicoes
sobretudo no continente asiatico e demonstra uma visao integralizada e sistémica da
vida. No campo da saude, considera que as relagbes do cuidado incluem todas as
partes envolvidas no ato de cuidar - o cuidador, o paciente, a familia, bem como o
sistema de valores presentes no contexto cultural de onde emanam as ac¢fes do

campo.

Para além do cuidado em saude, o termo “cuidado” adotado neste trabalho
refere-se a um nivel de relacionamento comprometido que é possivel se estabelecer
em qualquer acdo emanada pelo ser humano, desde o cuidado de si mesmo e de tudo
0 que O cerca, presente nos pensamentos, palavras e acdes, portanto nos modos de

expressao ética.

Atravessadas por principios fundamentais, as acdes no campo da saude, sob a
perspectiva da ética budista, estdo fundamentadas em conceitos filosoficos essenciais
do budismo, fundantes das diversas tradigcdes que se desenvolveram ao longo de trés

mil anos desde o seu surgimento na india, quais sejam?2: a n&o

2 A visdo filoséfica budista compreende, a ndo-substancialidade, também referida como
“vacuidade”, “vazio” ou “relatividade”, elucidando que tudo o que existe no Universo nao é fixo
ou possui uma origem independente, quer dizer, um fendmeno sé pode existir relacionado a
outros fendbmenos e estes estdo sempre se transformando. O principio da
naosubstancialidade compreende que nada existe de forma isolada, o ser humano e seu
ambiente por exemplo que aparentemente sdo entidades distintas, na verdade séo
interdependentes ou unas, o que faz referéncia ao principio da interdependéncia de todos os

fendbmenos e a origem dependente, que elucida o aspecto simbiotico da vida e que esta se
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substancialidade, transitoriedade e a interdependéncia de todos os fendmenos
(IKEDA, 2003).

Considerar estes conceitos subjacentes as diversas visbes budistas
estabelecidas ao longo da histéria e que foram absorvidas e lapidadas em contextos
culturais distintos, pretende valorizar pontos de intersec¢ao, sem contudo uniformizar
suas distintas formas de desenvolvimento, dessa forma, ndo sera matéria deste artigo
o0 estabelecimento de comparacgdes, convergentes ou ndo entre as principais vertentes
budistas, quais sejam, Theravada e Mahayana, considerando-se a complexidade do

campo de discussao, o que demandaria maior tempo e aprofundamento.

A ética budista aplicada baseia-se em um conceito de saude que valoriza a
observacédo da vida de modo que promova a ampliacdo da consciéncia do individuo
sobre si mesmo por meio da observancia de suas atitudes mentais, comportamentais

e relacionais, e é considerada um mecanismo capaz de promover a saude.

Segundo Ananda (2019), é importante enfrentar o desafio de reconhecer que
para além da institucionalizacdo dos meios de obtencdo da salude na era
contemporanea, as concepcdes de doenca, e manejo da salde estdo sob acéo de
compreensdes culturais distintas que devem ser contempladas. Desta forma o
arcabouco conceitual budista se apresenta como uma alternativa que aos poucos tem
se tornado presente no cotidiano “ocidental”, por meio de uma série de contribui¢coes
em diferentes campos do relacionamento humano. Os termos “ocidental” e “oriental”,
usados neste artigo, consideram uma reflexao critica, conforme abordada por Said
(2003) em sua obra “Orientalismo”, que chama atencao a instrumentalizacao daqueles

termos3.

organiza de forma integrada por fendmenos constituidos por uma natureza essencial comum.
A transitoriedade da existéncia diz respeito ao ciclo repetitivo a que estdo expostas todas as
formas de vida do

Universo quais sejam formacao, continuacao, declinio e desintegracéo, o que remete ao

3 (...) enfatizo que nem o termo ‘Oriente’ nem o conceito de ‘Ocidente’ tém estabilidade
ontoldgica; ambos sdo constituidos de esforco humano — parte afirmacéo, parte identificagéo
do Outro. O fato de que essas rematadas fic¢cdes se prestem facilmente & manipulagéo e a
organizagao das paixdes coletivas nunca foi mais evidente do que em nosso tempo [...]" (Said,
2003, p. 13).
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aspecto transitério dos fendbmenos, que se transformam, sem, contudo, perder sua esséncia
comum. O budismo preconiza que a identidade individual embasada exclusivamente na
identidade transitdria, 0 que se chama de “pequeno eu”, é a raiz do sofrimento e do apego e
que impede o reconhecimento do “grande eu”, que liga a existéncia individual a vida
cosmoldgica, como verdadeiro ponto primordial da existéncia.

Considerando as contribuicdes do budismo e suas dimensdes a pesquisadora

Luciana F. Marques comenta:
“Quando os contextos culturais e histéricos em que ele (o budismo) se
desenvolveu sao considerados, pode-se constatar que além de uma religido,
ele pode conter uma ciéncia da mente e da salde, medicina, arte, muisica,
pintura, arranjos florais, cerimbénias de cha, danca, escultura, astrologia,
arquitetura, gastronomia, e etc., todos esses sistemas séo, de alguma forma,

misturados com aspectos culturais de certos paises e regides em

determinando contexto temporal” (Marques, 2020)

Consciente desta complexidade que se soma a transferéncia deste
conhecimento ético para um contexto diverso, este artigo trabalhara com a perspectiva
intercultural como fora conceituada por Weissman (2018), como uma visdo que
comporta culturas distintas em didlogo e conflito, sem a negacdo das diferencas,
permitindo desta forma seu entrelacamento, sem que haja superioridade de uma
cultura sobre a outra, nem a manutencao do bindmio certo e errado, permitindo desta
forma a ampliacdo de horizontes que déo permissdo a mudancas continuadas, sem

gue haja perda das caracteristicas originarias.

Desta forma, o artigo apresenta as principais discussdes na area de saude sob
a perspectiva da ética budista, que buscou na descricdo de principios fundamentais e
recomendacdes praticas, uma alternativa de compreensdo e conducéo dos dilemas
bioéticos na area de saude, sob o olhar intercultural desse encontro entre mundos e

concepcdes distintas, representadas pela bioética e a ética budista.

2.2 Método

O método escolhido para a realizagéo da pesquisa foi a revisao integrativa, um
dos métodos mais amplos de abordagem metodolégica referente a revisdes, que
possibilita a exploragcdo abrangente de determinado assunto, a fim de reconhecer o

atual estado da arte e apontar as lacunas do conhecimento (SOUZA, M. et al. 2010).
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O método também permite o tratamento dos dados por meio de sua
organizacdo, andlise e sintese o que garante uma ampla visdo da tematica
pesquisada. Para tanto obedece a seis fases: elaboracdo da pergunta norteadora,
busca na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discusséo

dos resultados e apresentacao da revisao integrativa (SOUZA, M. et al, 2010).

A pergunta norteadora foi: quais as contribuicbes da ética budista para

compreender os conflitos éticos de saude no mundo globalizado?

Foram consultadas duas bases de dados, PUBMED e BIREME, nos idiomas
portugués e inglés a partir das palavras-chave “bioética, saude e budismo”. Nao foi
utilizado corte cronolégico, tendo-se excluido artigos de revisdo, sem conteudo integral
e sem relacdo com a teméatica. Com apoio do servigo bibliotecario da PUCPR,
obtivemos contato com varios autores que enviaram atualizacdes por meio de artigos

complementares, livros e manuais.

2.3 Resultados

As publicacdes encontradas na revisao integrativa referem-se a autores e
autoras originarios e originarias majoritariamente de paises asiaticos, especialmente
da Tailandia, China e Japao. Trata-se de pesquisadores e pesquisadoras nas areas
de ética, religido, filosofia e saude, bem como profissionais atuantes na educacao
superior e em servicos de saude. Os artigos, analisados na integra e suas referéncias,

encontram-se no quadro a seguir:
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Os achados revelaram uma producéao integral em lingua inglesa, datados entre

1984 e 2018, e que trouxeram

referéncias da ética budista baseadas no

desenvolvimento tedrico pratico regional de acordo com 0s paises de origem dos

autores e autoras, destacando-se que as tradicfes budistas tém se desenvolvido h4
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cerca de 3 mil anos e tem sido enriquecidas pela diversidade regional, mantendo como
principios fundamentais, portanto comum a todas as tradicbes ¢4 , a
naosubstancialidade, a origem dependente e a interdependéncia de todos os

fenbmenos.

Os artigos encontrados trataram das seguintes teméaticas: principios da ética
budista, valores tradicionais frente ao modelo de salude ocidental, transplante de
orgaos, determinagdo da morte cerebral, eutanasia, aborto, pesquisas do cérebro, uso
de psicofarmacos, e foram organizados em categorias de andlise conforme
demonstrado no quadro a seguir:

Categorias de andlise Tematicas

Principios da ética budista Veracidade
Né&o ferir a vida
Carma

Justica
Compaixao
Equanimidade

Cuidado amoroso

A ética budista e o aspecto cultural em saude | Valores tradicionais frente ao modelo de saude
ocidental

Pesquisas sobre o cérebro

Temas relativos ao fim da vida Eutanasia
Determinacdo de morte cerebral

Transplante de 6rgéos

Temas gerais da bioética clinica Aborto
Uso de psicofarmacos

Xenotransplante

2.4  Principios da ética budista

A moralidade estruturante da acado, a partir da perspectiva da ética budista,
apresenta-se como uma teia de relagdes interdependentes que pretende contemplar
a moralidade do sujeito do cuidado, de sua familia e da cultura onde estao todos esses
elementos inseridos, inclusive o médico ou cuidador. Desta forma a ética budista

demonstra uma visao integralizada e sistémica da relacdo do cuidado, que obedece a

4 Conforme a nota 2
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uma logica inclusiva de todas as partes, o que de certa forma faz frente a tendéncia
cartesiana ocidental que pretende separar os fenémenos de forma a torna-los
autbnomos e independentes, tendéncia bem representada pela supervalorizacdo

ocidental da especializacéo.

Os principios da ética budista norteiam as a¢fes de profissionais do cuidado de
forma que envolvem a autogestao da salude de cuidadores e cuidadoras por meio de

um envolvimento responséavel e interdependente na relacdo do cuidar.

O fundador do Grupo de Estudos de Bioética da Universidade de Mahidol, na
Tailandia, Pinit Ratanakul salienta quatro principios basicos da ética budista que,
segundo ele deveriam embasar as decisdes éticas relacionadas a saude. Sao eles:
veracidade, nao ferir a vida, carma e justica. Foram adicionados a essa categoria de
analise, outros trés principios surgidos por meio da pesquisa e considerados por

outros autores, sdo eles: compaixao, equanimidade e cuidado amoroso.

- Veracidade. Este principio salienta essencialmente a comunicacéo da
verdade como um direito basico do/a paciente, como por exemplo, no caso da
comunicacao de diagndstico de doencas graves ou da terminalidade da vida. Segundo
Ratanakul (1984), na concepc¢ao do budismo, a ndo comunicacéo de assuntos dificeis,
somente demonstram a dificuldade do/a profissional de salde em aceitar sua prépria

vulnerabilidade.

- N&o ferir a vida. Segundo este principio, cabe a médicos e médicas
acompanhar a pessoa enferma, buscando recursos para aliviar seu sofrimento, mas
nunca, abreviar sua vida. Matar por misericordia €, portanto, um engano. Na verdade,
0 que move a acdo inconsciente do médico ou médica que provoca a morte da pessoa
gravemente enferma, é a repugnancia pelo sofrimento, que € confundida com a
pessoa. A morte para aliviar o sofrimento traz consigo uma grande carga de édio pelo
sofrimento por parte do médico ou médica, o que carrega uma grande energia carmica

gue afeta também o carma da pessoa enferma.

- Carma. Na perspectiva budista do carma, o sofrimento representa efeito
de causas praticadas pela propria pessoa em algum momento de suas inUmeras
existéncias, ja que a vida é feita de um interminavel ciclo de nascimento e morte.
Todas as causas e efeitos ficam depositados na vida da pessoa mantidas por meio da

energia do carma. Assim nao se deve interromper o fluxo da energia carmica, caso
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contrario os sofrimentos migrardo para a proxima existéncia da pessoa. Esta
apreciacdo d4 uma perspectiva de aceitagdo da morte como parte inseparavel da vida,
gue nao deve ser negada ou evitada, mas sim vivida com naturalidade. Na perspectiva
do budismo Mahayana, entretanto, a propria pessoa pode transformar seu carma em

uma unica existéncia por meio da pratica budista (IKEDA, 2003).

- Justica. Este principio representa oferecer tratamento igualitario a todas
as pessoas, devendo nortear as a¢cdes médicas no atendimento as pessoas enfermas,
assim como a distribuicdo dos recursos em saude, que apresenta grande disparidade
relativizada pela situacdo social e de potencial de consumo. Segundo Ratanakul
(1984) a atencéo ao atendimento das pessoas, especialmente as menos favorecidas
economicamente, deve ser regida pelo principio da justica, oferecendo-se tratamento

respeitoso e digno a todos.

- Compaixao. Este € um principio que vai para além da justica. Refere-se
a entrega do, da profissional de salude ao reconhecimento da ligacdo profunda
existente entre si e a pessoa enferma. Significa um sacrificio voluntario que vai para
além do que é socialmente compreendido, quando se exerce neste caminho. E onde
a plena humanidade é experimentada, fazer para além daquilo que lhe cabe
socialmente, renunciando a si mesmo em prol da humanidade reconhecida no outro

como irmandade.

Boleyn-Fitzgerald (2003) discute de forma conceitual a formagéo da atitude
mental da compaixdo como fonte ideal do bom cuidado, estabelecendo padrdes
mentais de cuidadores e cuidadoras que estariam na sustentacdo do ato de cuidar,
argumentando que cuidar deve ser essencialmente um ato de compaixdo. Ele
estabelece como parametro o sentimento de pena em duas formas fundamentais
quais sejam a pena temerosa e a pena indiferente. Estas atitudes mentais
sobrecarregam a pessoa enferma de modo que podem acentuar seu sofrimento além
de revelarem, segundo a psicologia budista, mecanismos defensivos do cuidador ou
cuidadora frente ao sofrimento da pessoa enferma. A psicologia budista consiste em
um sistema ético e psicolégico, com base na conexao entre equilibrio mental e
comportamento. A psicologia fenomenoldgica budista € uma ferramenta para analisar
desenvolvimentos cientificos e sociais, referindo-se a nogdo ética budista de nao

distingcao entre bem-estar individual e coletivo.
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Na atualidade a teoria de técnica e abordagem psicolégica budista tem se
desenvolvido a partir da tradicdo do budismo tibetano e pode ser aprofundada na obra
de Goodman (2020) que explicita as bases da “Psicologia do despertar” (tradug¢ao do

titulo pela autora).

- Equanimidade. Para o budismo existe uma condi¢cdo ideal de
aproximacgdo do/a profissional do cuidado em relagéo a pessoa enferma. Trata-se da
equanimidade que envolve a racionalidade na aceita¢do de uma circunstancia onde a
interferéncia técnica seria pouco eficiente, por exemplo, combinada com os esfor¢os
em trazer conforto pelo reconhecimento do sofrimento envolvido na situacéo por meio

de uma sensibilidade afetiva.

Neste tipo de atitude a mente do e da profissional esta livre do medo que
provoca um distanciamento emocional e também da pena, o que move suas acles
por meio da aceitacao de que em alguns casos nada pode ser feito e em outras onde
ainda pode ser feito algo. A pena refere-se também a uma reacdo emocional de
compaixdo, mas que por si s6 ndo é capaz de produzir equanimidade. Na pena

sentese “por alguém” e na compaixao sente-se “com alguém?”.

A compaixdo segundo Boleyn-Fitzgerald (2003) é uma combinacdo entre
empatia, benevoléncia e equanimidade, quer dizer € a atitude empatica frente ao
sofrimento do outro, com um entendimento equanime das condi¢des envolvidas que
podem ou nao ser resolvidas e a determinagdo de resolver qualquer condicdo que

possa ser resolvida sem medir esforcos para tal.

- Cuidado amoroso. Aung (1996) a partir da perspectiva do budismo
Theravada, discute o conceito de amor incondicional como pratica médica, que surge
na contramao do tecnicismo da medicina ocidental, fazendo um caminho reverso de
valorizacdo, que coloca a transformagdo pessoal do cuidador ou cuidadora, a
amplificacdo de sua perspectiva de humanidade por meio de uma préatica amorosa,
como base de onde outros cuidados se elevam. Assim, a pratica do amor incondicional
demanda do médico ou médica, uma atitude disciplinada que contemple os aspectos
a seguir: o desapego do Ego ou da identidade fixa do “eu” que permite servir sem criar
expectativas de retorno; compaixao que permite uma comunicacao aberta, acolhedora
e gentil; e a pura alegria pela boa sorte e circunstancias dos outros, compreendendo
gue proteger aos outros € proteger a si mesmo ou si mesma. Segundo o budismo

estas atitudes mentais sdo como um remédio proprio do humano que servem para um
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bem-sucedido tratamento de salde que devem ser sintetizados de dentro do corpo,

mente e espirito do médico ou médica.

Dessa forma, identificaram-se como principios recomendados para o
enfrentamento de dilemas bioéticos em saude os seguintes principios budistas: a
veracidade, néo ferir a vida, a justica, a compaixdo, o carma, a equanimidade e o

cuidado amoroso

A seguir este artigo trara outro ponto destacado pelos autores e autoras cujos
artigos foram analisados na pesquisa integrativa e que diz espeito a integracédo dos
aspectos relacionados a interculturalidade para o desenvolvimento cientifico e

tecnoldgico.

2.5 Etica budista e o aspecto cultural em saide

Tendo como cenario um movimento de grande expansdo do conhecimento, de
polarizacdo do poder econbmico, da ascensdo de moralidades excludentes,
exploracédo irreflexiva de recursos ambientais, a bioética lanca-se hum campo de
grandes desafios, que exigirdo uma responsabilizacdo desde o nivel individual ao nivel
de acbes globais a partir da promocdo de uma ética inclusiva. Neste contexto
globalizado a saude escapa das fronteiras do "eu”, tomando a dimensao do outro e do
planeta, de forma que atentar para o fato de que ndo h& existéncia isolada, é

imperativo.

A ética budista trouxe por meio dos achados da pesquisa, que em certos
momentos histéricos do desenvolvimento da ética budista aplicada ao campo da
saude, colocou em pauta de um lado a critica a bioética ocidental representada pela
perspectiva da bioética hegemobnica principialista de Beuchamp e Childress e sua
universalizagcdo moral, e de outro a afirmacao das importantes concepgdes surgidas

das diferentes moralidades locais.

Rommelfanger, em seu artigo sobre neuroética e pesquisas do cérebro, aponta
para a lacuna existente na consideracdo do fator cultural nesta area. Todas as
pesquisas demandam a analise e acompanhamento de comités de neuroética, uma
vez que o cérebro € o cerne de todas as acdes sejam individuais ou coletivas, tendo
dessa forma, os estudos envolvendo os temas diretos e correlatos a ele, um impacto

sécio ambiental Unico. O impacto das descobertas da neurociéncia como balizadora
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de questbes éticas relacionadas a determinacdo de comportamentos e questfes
subjacentes relacionadas ao entendimento da identidade e da nogédo de “eu”, da
existéncia do livre arbitrio, a natureza das emocdes entre outras discussoes filosoficas,
impactam fortemente as perspectivas da humanidade, razdo pela qual o montante dos
investimentos neste campo so6 cresce (ROMMELFANGER, K.S. et al.

2003).

Segundo os colaboradores e colaboradoras do artigo que tratou das pesquisas
do cérebro e suas implicagbes éticas, a “boa” pratica neuroética deve considerar o
fator cultural subjacente aos estudos, pois de sua andlise decorrem a compreensao
da motivacdo pela pesquisa e implementacéo de seus resultados na sociedade. E
enfatizada a importancia de compreender a questdo cultural que influencia nao
somente no campo coletivo, mas também na compreensdo individual de
pesquisadores e pesquisadoras, 0 que pode representar um importante impeditivo
dialégico entre os achados, bem como comprometer o avanco cientifico do campo. De
fato, hd uma lacuna nas pesquisas de neuroética no que se refere a questdes culturais,
nao havendo um estudo comparativo entre diferentes perspectivas sendo as mesmas

apresentadas isoladamente.

A importancia do reconhecimento e andlise cultural deve mitigar a manutencéo
de esteredtipos, a compreensédo das diferencas sem a demarcacdo excludente dos
modelos culturais de compreensdo dos fendmenos, sejam eles aqui definidos e
complexos, como o0 pensamento, 0s sentimentos, 0s comportamentos, as liberdades,
enfim a nocéo do “eu” e do “outro”. A contemplacao do aspecto filosofico e cultural na
pesquisa da neurociéncia e da neuroética, é indispensavel, pois as iniciativas de
pesquisa do cérebro no ambito mundial se interconectam com fins colaborativos numa
rede ja estabelecida chamada de Brain iniciatives que relinem todas as pesquisas em
ambito global da atualidade (ROMMELFANGER, K. S.. et al. 2003).

A preocupacdo com a manutenc¢do do respeito as moralidades diversas como
balizadora relevante da compreensao de fenbmenos apontados desde as pesquisas
até as acdes no campo da saude, tem desenvolvido a ética budista como instrumento

critico a expansao do modelo ocidental no oriente, especialmente o modelo
estadunidense (RATANAKUL, 1988).

A expansao da légica globalizante na area da saude, chegou a quase todos os

cantos do globo sem nenhum compromisso com O respeito e manutencdo das
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caracteristicas culturais tradicionais especialmente em relacéo a ética subjacente ao

manejo e manutencao da saude.

Na Tailandia, por exemplo, o grande cavalo de Troia da tecnologia avancada
da medicina moderna estadunidense, aportou a convite do governo tailandés, e num
movimento de desvaloriza¢ao do sistema Thai de valores culturais e éticos embasados
no budismo Theravada, provocou o surgimento de uma série de dilemas bioéticos e
com eles a criacdo do grupo de bioética de Mahidol, o maior centro de formacédo de

meédicos do pais.

A Universidade Mahidol € uma universidade publica da Tailandia, localizada em
Bangkok, capital do pais. Foi criada em 1888 como uma Escola de Médicos do
Hospital Siriraj e reorganizada em 1943 como Universidade de Ciéncias Médicas. A
Universidade de Mahidol foi classificada como uma das 100 melhores universidades

do mundo para estudar medicina, de acordo com a World University Rankings QS.

Segundo Lindbeck (1984) a bioética budista representa uma “resisténcia” ao
avanco da medicina ocidental na Tailandia através de agéncias financiadoras
estadunidenses. Segundo o fundador do Grupo de Mahidol, Pinit Ratanakul, as
discussbes de dilemas éticos importantes tomaram corpo e se estabeleceram como
ensino formal da bioética em centros formadores de profissionais da saude, tendo
estendido as discussdes para a esfera governamental por meio de comissfées no
Ministério da Saude tailandés, tendo como foco principal das discussfes a relacéo

meédico paciente e as pesquisas com seres humanos (RATANAKUL, 1988).

Em nome de trazer uma revolucdo tecnolégica para o pais, 0S grupos
financiadores trouxeram também, além de produtos, tratamentos sofisticados que se
tornaram disponiveis nos grandes centros e para populacdes com capacidade de
consumo, o que desconsiderou a grande populacao periférica carente de acbes para
problemas fundamentais causados pela pobreza, tornando, portanto, um sistema de
saude injusto na distribuicdo de recursos e atencdo. Segundo Lindbeck (1984) a
mercantilizacdo do sistema de saude veio acompanhada de um “pacote” que inclui o
treinamento de profissionais da saude para a pratica do que foi chamada pelo
ocidente, a medicina moderna, que inverteu de forma importante o foco da
aproximacdo de médicos e médicas para com as pessoas enfermas, do foco
preventivo e holistico da medicina tradicional tailandesa, conduzindo-a para a pratica

curativa de doencgas por meio de uma visao especializada.
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Todo o investimento de capital estrangeiro na area da saude, ndo evitou o
crescimento da mortalidade infantil nas areas rurais, a incidéncia de infec¢des por mas
condicbes sanitarias, pois além de néo representarem necessidade de alta tecnologia,
estas sdo problematicas que ocorrem longe dos centros urbanos para onde foram
alocados a maior parte dos recursos, havendo também uma importante migracéo de
profissionais de saude para os referidos centros de alta tecnologia, atraidos inclusive
pela possibilidade de receber treinamentos especiais realizados nos Estados Unidos.
Alguns profissionais de saude tailandeses relataram ap0s periodos de treinamento,
uma série de problematicas vivenciadas durante sua permanéncia no ocidente, como
por exemplo, super medicalizacdo das pessoas enfermas, mortes decorrentes de
operacdes realizadas sem expressa necessidade, recusa de atendimento médico,
entre outros (Lindbeck, 1984).

A busca externa dos recursos para a manutencdo e promocao da saude
materializada pela relacdo mercadolégica que cria necessidades, problematicas e
vende solugdes, representa um movimento contrério a perspectiva autossustentavel
que o budismo postula no campo da saude. Para Cameron (2012) para ser saudavel
e feliz, é preciso fazer escolhas que criem saude e felicidade. O comportamento ético
€ essencial para evitar a turbuléncia resultante de acdes antiéticas. Por vezes as
escolhas tém um efeito imediato e 6bvio, mas outras vezes os efeitos ndo sdo claros.
E preciso desenvolver a conscientizacdo, tanto imediata quanto em longo prazo dos

efeitos das préprias escolhas.

A seguir serdo discutidas questdes relativas a terminalidade da vida, uma vez

gue se destacaram como tema relevante na literatura investigada.

2.6 Temas relativos ao fim da vida

Segundo Tanida (2004) os assuntos ligados a terminalidade da vida sdo
insoliveis se abordados por uma Otica estritamente médica, dessa forma a
religiosidade também faz parte atuante nas reflexdes e decisbes dos envolvidos neste
tipo de dilema, e ainda que declaradamente nao religiosos, os individuos apresentam
em sua moralidade, tragos de origem religiosa que silenciosamente definem seus

posicionamentos. Esse autor realizou uma pesquisa de campo, baseada em
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guestionario, que abordou os temas da eutanasia em suas diversas formas, bem como

os cuidados médicos extraordinarios no fim de vida.

Para a aplicacéo do questionario utilizaram-se dados do Ministério da Educacao
do Japao, que apontaram para a distribuicdo das organizagdes religiosas, numero de
vertentes, adeptos e lideres religiosos, o que revelou trés grandes vertentes:
xintoismo, budismo e cristianismo, além de crencas mistas que figuraram em menor
namero. O budismo revelou cinco subcategorias quais sejam, Zen, Jodo, Shingon,

Tendai e Nichiren. O questionario estruturou-se, considerando o tema da eutanasia.

A pesquisa coordenada por Tanida, investigou por proposicdo de situacoes

hipotéticas, as modalidades de eutanasia, apresentadas pelo autor da seguinte forma:

- Eutanasia passiva ou ativa, com base na decisdo médica, sendo a
primeira realizada pela decisdo de nao intervencao médica que impeca a evolucdo da
pessoa enferma para a morte, e a segunda, ao contrario, onde ocorre alguma

intervencéo facilitadora para a ocorréncia da morte.

- Eutandsia a partir da solicitagdo do paciente, sendo desta forma,
voluntéria, ndo voluntaria ou involuntaria, direta ou indireta, tendo considerado a
terminalidade ou ndo da doenca, tendo sido usado igualmente o termo “morte
piedosa”. Em cada um dos casos apontados para apreciacdo do respondente a
pesquisa, a posicdo da familia foi considerada, sendo esta uma condi¢ao obrigatoria

que antecipa qualquer tipo de decisao médica no Japao.

A concepcao budista configurou-se como pensamento moral basico, mesmo
entre 0s entrevistados e entrevistadas que se disseram néo religiosos ou religiosas.
Segundo a concepc¢ao budista, a vida é eterna e passa por infinitos ciclos de morte e
renascimento, sendo que a vida transmigra por diversas formas, assim sendo, o
sofrimento ndo pode ser aplacado nem mesmo pela morte piedosa, pois o sofrimento

s6 tem sua cessa(;éo com o seu enfrentamento.

O estudo demonstrou que uma quase maioria das comunidades religiosas,
ainda que haja alguma divergéncia fundamental de preceitos, tendem a aceitar a
eutanasia passiva ou indireta, onde a morte da pessoa gravemente enferma ocorre,
dentro de uma situagdo de terminalidade, ou porque ndo se inicia uma agdo médica
ou pela interrupcdo de uma medida extraordinaria, com o objetivo de minorar o

sofrimento.
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O ato voluntario da eutanasia, por outro lado ndo é aceito no budismo por conta
de um posicionamento que preserva a vida como bem mais precioso e que sua
terminalidade deve ocorrer num processo natural. Dessa forma o que se chama de

morte piedosa, também adquire um valor de e eutanasia ativa (TANIDA, 2004).

O budismo por meio de suas instituicdes e crentes tende a posicionar-se contra
0 uso de tratamentos extraordinarios. Isso se da em nome da naturalizacdo do
processo de morte e ha ainda uma controvérsia que se mantém sobre o entendimento
de quais seriam exatamente os tratamentos extraordinarios, que vao desde a
introducéo da alimentacéo gastrica, hidratacao e reposicéo de fluidos e eletrdlitos até

a respiracao artificial.

Stonington (2006) traz a questéo do uso e suspensao da ventilagdo mecanica
no fim de vida, como uma tematica importante na Tailandia. Por meio do relato de um
caso, ele discute como dilemas relativos a situacdo, seriam encaminhados numa

perspectiva budista.

O caso sugerido para a discusséo traz um homem de 39 anos que sofrera um
acidente com dano cerebral e que fora ligado a respiracdo mecanica. A médica
comunica ao irmao do paciente, um progndstico reservado em funcdo de sua baixa
atividade cerebral. Ele reconhece o sofrimento de seu irmao naquelas condicbes e

solicita que a médica retire a respiracao artificial como alivio de seu sofrimento.

A médica recusa-se a retirar o ventilador com base em sua crenca na santidade
da vida, em seu entendimento de que este seria um ato antiético e que por fim poderia
gerar algum tipo de problema com a justica. Ela ressalta o principio da ética budista
de “Nao ferir a vida”, e outro principio budista que revela que a ultima expressao de
vida da pessoa configura-se na respiracdo, o que significa que retirar a respiracao da
pessoa gravemente enferma paciente é como retirar a sua alma. Outra questédo
importante é o tipo de sentimento que se sobressairia na mente da médica, o que ela
chama de sentimento de “ma vontade” ou “repugnancia” frente ao sofrimento da
pessoa enferma e que este tipo de sentimento seria um demérito que macularia seu

carma, e que ela sofreria os efeitos indesejaveis de tal causa.

Ambos, a médica e o irméo do paciente, resolveram unir esforcos para facilitar
a morte, refletindo sobre quais apegos estariam mantendo o doente ligado a ventilagcao

mecanica. A médica perguntou ao irmao da pessoa enferma se ela poderia estar
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preocupada com algo naquela situagcéo. Foi quando o irmao revelou que um grande
desejo do enfermo era de ser ordenado monge, e que isto poderia estar gerando seu
apego a vida. A médica sugeriu ao irmao que fosse ao templo por alguns dias e
ordenasse a si proprio como monge, no lugar de seu irméo, e entdo retornasse para
contar a ele, como forma de ajuda-lo a despir-se da vida, sem a necessidade de
desliga-lo da ventilagdo. Segundo a médica, o fato de o rapaz internado ainda possuir
alguma atividade cerebral, significava que sua alma ainda estava ligada a existéncia,
sendo capaz de absorver informacgfes. Dessa forma ambos a médica e o irmao do
paciente o ajudariam a ter um final de vida tranquilo, sem comprometer o carma dele
préprio, da médica e de seu familiar. A decisdo baseada na ética budista aponta para
a integralidade da vida espiritual da médica e sua ligacdo com a vida do paciente e de
sua familia, dessa forma a decisdo contempla a unidade das vidas em questao. Dessa
forma o interesse pessoal da médica e sua apreciacao ética de toda a situacdo, sédo

inseparaveis.

Outro tema relativo ao fim da vida, refere-se a determinacdo da morte e o
transplante de 6rgaos. Segundo Bresnahan e Mahler (2010) o budismo, acredita que
a doacao de 6rgdos é um ato de compaixao, e deixa claro que a decisao sobre o fazer
ou ndo cabe a uma escolha individual. As pessoas que doam seus 6rgdos para
colaborarem para o avanco da ciéncia, bem como para salvar vidas sao valorizadas
pelo budismo. N&o havendo uma autoridade central que ditaria a norma a ser
empregada nesse ou outro caso, a pessoa deve agir baseada em sua propria reflexao

sobre os ensinamentos, fundamentos e pratica do budismo e dai tomar sua deciséo.

As controvérsias relacionam-se ao fato de se entender que a morte do cérebro
se restringe a morte da consciéncia ou do érgao em si. Outra questdo refere-se ao
desprendimento efetivo do espirito do corpo, onde levanta-se a questdo da
inexisténcia da vida, ainda que o corpo esteja parcialmente funcional com uso de

tecnologias de suporte.

Em textos budistas a vida € identificada a partir da presenca de trés fatores, que
séo: a vitalidade, o calor e a sensibilidade. Atualmente, budistas contemporaneos tém
dificuldade em como estabelecer a presenca de tais fatores em termos da medicina
moderna. O fato de ndo se saber se ainda ha vida no corpo, que embora esteja em
morte encefalica, respira e tem o coragdo batendo auxiliado pelo suporte de vida, cria

um dilema ético importante para o budismo. Mesmo que nao haja atividade cerebral,
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para budistas ainda pode haver consciéncia. Dessa forma a determinagao da morte e
a discussao ética sobre a retirada dos 6rgéos para a doacdo, segundo o budismo,
deve ser uma escolha individual. De modo que a deciséo respeite o preceito principal

de respeito a dignidade da vida.

Bresnahan e Mahler (2010) critica os programas de captacdo de 6rgdos nos
EUA que ndo abordam a profundidade do debate ético relativo a morte encefalica, por
trazerem um fator de dificuldade na hora de persuadir a familia a doar os 6rgédos de
seu ente querido. Esta pratica de discussao pouco aprofundada, tem se mostrado
contraproducente no contexto de necessidade crescente de doacdes. Segundo
Bresnahan e Mahler (2010) trazer o debate ético de forma esclarecedora e acolhedora
as familias envolvidas na situacao de doacdo de 6rgdos em morte encefalica, € uma
medida necessaria a ser implementada pelas agéncias e equipes responsaveis pela
captacao de orgaos, de modo que possam desmistificar alguns fatores duvidosos que

se transformam em medo no ato do aceite da doacéao.

O budismo preconiza que 0s aspectos culturais e morais que envolvem as
partes devem ser considerados de modo imperativo e tratados com a maxima
distincdo e respeito, sem imposi¢cdo, considerando outras questdes, inclusive

envolvendo decisdes técnicas, como questdes periféricas.

2.7 Temas gerais da bioética clinica

A seguir, serdo discutidos outros temas da ética budista surgidos na pesquisa
e gue ndo puderem ser incluidos nas categorias gerais discutidas anteriormente. Sao

eles: uso de psicofarmacos, xenotransplante e aborto.
2.7.1 Uso de psicofarmacos

Ainda que se apresentem diferencas regionais e doutrinarias no budismo, o
objetivo primordial da pratica budista € alcancar um estado de plena felicidade, o que
propicia uma vida onde pode-se desfrutar de uma auténtica identidade através do
estado de buda ou iluminagdo. Em algumas doutrinas budistas esse processo pode
levar muitas existéncias, havendo, porém, as que compreendem que a iluminacéo
através da pratica, pode ocorrer na existéncia presente. A saude para o budismo

compreende um estado de equilibrio entre corpo, mente e ambiente, com uma
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importante énfase no aspecto mental como influenciador dos estados de desequilibrio
(KEOWN, D, et al 2013).

Na antiga indias era comum o uso de psicotropicos com fins religiosos pelos
homens ditos santos na época, porém Siddhartha Gautama, atingiu a iluminagcdo sem
0 uso de qualquer substancia. Ele desencorajou seu uso, preconizando que a mente
deve estar em seu estado mais puro para que se atinja a iluminacao, tendo inclusive
condenado o uso do alcool como fonte de mudanca do estado mental, sugerindo como

pratica essencial a meditacdo, para alcancar o maximo estado de bem-estar.

Damien Keown, et al (2013), um dos mais importantes estudiosos da ética
budista, faz uma critica ao uso indiscriminado de psicofarmacos sem que haja uma
real necessidade diagndstica, como por exemplo, o uso de ritalina (cloridrato de
metilfenidato, que € um estimulante do sistema nervoso central), como auxiliar dos
métodos educacionais para melhorar o desempenho académico. A critica do budismo
nao se refere ao desenvolvimento cientifico de recursos ou seu uso, mas questiona o
seu uso quando este afasta o individuo de seu verdadeiro potencial de enfrentamento

de desafios, estando nesse enfrentamento o reconhecimento de sua saude. Os

recursos farmacol6gicos servem para minimizar os sintomas, porém evitam a
descoberta das causas subjacente a eles. Ainda que algumas escolas compreendam
caminhos mais curtos ou longos para que se alcance da iluminacéo, nenhuma delas

acredita num “atalho quimico”.

Keown, et al (2013) cita pesquisas de neurociéncia que tém comprovado 0s
beneficios da pratica meditativa, superiores e duradouros em relacdo ao uso de
psicofarmacos. As objecdes budistas frente ao aprimoramento mental artificial,

referem-se aos seguintes pontos: os melhoramentos psicofarmacolégicos funcionam

5 A tentativa de narrar e interpretar esse colosso referido como a india apresenta um risco na
medida que esta narrativa aprisionada as fronteiras atuais, ndo considere sua complexa
construcdo histérica. A obra de Unzer Macedo sobre a histéria da india, sugerida com
referéncia para compreensdo da india como berco de uma complexa cosmovisdo, busca
narrar historicamente a trajetéria indiana desde os tempos de Harappa e Mohenjo-Daro até o
periodo republicano apés a independéncia em 1947. Uma nacao diversa edificada sobre
convivéncias, ambiguidades, tolerancias e conflitos da diversidade politica, étnica, linguistica,
religiosa e cultural, a india de tempos atuais é a maior democracia do mundo, com estimado
um bilh&o e duzentos milhdes de pessoas, a se valer num de seus lemas oficiais, “unidade na
diversidade” MACEDO (2018).
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somente em curto prazo, nao promovendo, portanto, uma transformacédo estrutural
duradoura, demonstrando pouca autenticidade relativa aos resultados alcangados,

sendo como uma pintura forjada que carece de valor.

2.7.2 Xenotransplante

Aluwihare (1998) discute o uso de animais para transplante de 6rgaos e tecidos
em humanos, além de aspectos morais, culturais e religiosos que devem ser
contemplados de maneira que o paciente e sua familia tenham o maximo de

informacdes possiveis antes da tomada de decisao.

Além das questbes que envolvem as incertezas diante do transplante,
relacionadas ndo somente a rejeicdo dos 6rgdos ou tecidos, bem como da
procedéncia do animal, o que envolve uma investigacao de saude do mesmo desde o
ponto de vista genético e evolutivo, Aluwihare questiona as pesquisas relacionadas ao
xenotransplante como insuficientemente profundas para assegurar sua utilizacao.
Importante a essa altura mencionar que se trata de um artigo datado do final da década
de 90. Portanto merece algumas reservas em relacéo a sua atualidade, porém, pode-
se observar ainda que se tenha evoluido do ponto de vista técnico e cientifico, a
guestdo central contempla o consentimento embasado num amplo dialogo e
esclarecimento que aplaque a urgéncia de solucdes imediatas, que parecem pautar

grande parte das decisdes relacionadas ao tema do transplante.

Outra critica refere-se ao desrespeito a outro principio da ética budista, o
principio da justica, tendo em vista que o xenotransplante se apresenta como uma
solucéo que demanda um grande investimento material, de modo que néo se destina
a todas as pessoas por conta de seu alto custo. A questao relacionada a maneira que
sdo tratados os animais, também é discutida, ja que um preceito fundamental do
budismo é o respeito incondicional a todas as formas de vida, de maneira que a
discusséo sobre a relacdo de uso que obijetifica 0 animal doador também deve ser

contemplado.

A desnaturalizacdo dos processos de adoecimento e morte pela busca
irreflexiva da manutencéo da vida a qualquer custo pode ferir importantes principios
budistas, como o da veracidade, por exemplo. Segundo Aluwihare (1998) o

esclarecimento insuficiente que n&do contemple com profundidade os aspectos
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espirituais envolvidos no xenotransplante, podem manter uma vida, porém, pode vir a
ser uma vida empobrecida, perturbada, repleta de culpa e duvidas, portanto, ainda

gue se escape da morte pode-se gerar a infelicidade e a doenca.

2.7.3 O aborto

Um estudo de Nie (2002) discute uma tendéncia popular na China
contemporanea de naturalizacdo do aborto, como algo aceito sem que represente,
como no Ocidente, um dilema de discussao bioética importante. Segundo o autor a
grande maioria de pessoas, denominadas por ele de “bem-educadas”, demonstram
uma atitude permissiva e liberal com relacdo a interrupcao voluntaria da gravidez.
Segundo Look (1977, apud NIE, 2002), a China tradicional trazia uma perspectiva
permissiva em relacdo ao aborto, segundo ele, considerando para o confucionismo a
vida comeca no nascimento e termina na morte. As politicas relativas ao assunto na
China consideravam o aborto em dois casos, um relacionado a gravidez resultante da
violéncia contra a mulher e outro quando a gravidez poderia ocasionar a morte da
mae, porém em outros casos nao havia criminalizacdo, pois, o feto era considerado
como parte do organismo da méae e ela, portanto teria todo direito de decidir sobre seu

préprio corpo.

Nie (2002) critica a abordagem do aborto na China do inicio do século XXI, de
modo a desconsiderar as perspectivas religiosas, especialmente a budista, que se
opbe a pratica do aborto, considerando, segundo esse autor, “que matar o feto
corresponde a infanticidio, j& que a vida tem seu inicio na concepgao”. As bases da
ética médica praticada na China sofreram uma influéncia do budismo, no sentido de
reconsiderar o tema do aborto e sua perspectiva liberal, para uma reflexdo que

considere a vida do feto como humano.

O desenvolvimento tecnologico dos exames por imagem que permitiram
visualizar o desenvolvimento do feto, somada a aceitacdo da perspectiva espiritual
budista, pelos médicos confucionistas, provocaram uma importante mudanga na
pratica da ginecologia e obstetricia chinesa, deixando claro, segundo o autor, o0 aborto
um ato inaceitavel. Porém esta perspectiva continua sendo relativizada na busca da

aceitacado da pratica da interrupcdo da gestacéao.
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Nie (2002) chama atencao para a implementagéao pelo governo da China na
década de 80 do programa de controle da natalidade que preconizava um unico filho
por casal, segundo o qual popularizou-se o aborto como uma pratica de sustentacao
desta proposta politica. Assim, o autor revela a inconsisténcia ética que se fez
presente em torno do tema do aborto e vida fetal de forma a naturalizar o assunto por
meio da evitacdo de um debate bioético amplo. Ainda que o governo chinés nunca
tenha admitido o uso da prética para o planejamento familiar, o aborto é somente uma
“‘medida remediavel quando a contracepgao falha”. A politica adotada na China
apresentou contornos eugénicos representados pela proibicdo em revelar o sexo do
feto, pelo médico ou médica, para os pais e mées, 0 que propiciou a pratica do aborto
seletivo, dando preferéncia ao nascimento de fetos do sexo masculino. Da mesma
forma o uso de exames pré-natais para o diagnéstico de malformacdes, endossaram
a sugestao da interrupcao da gestacao por médicos e meédicas assistentes. As praticas
mencionadas foram regulamentadas desde 1980 por meio do Ministério da Saude e

do Comité Nacional de Planejamento Familiar.

O estudo de Nie (2002) procurou, a partir de uma revisao histérica, comprovar
a multipla moralidade presente na China, muito distante do que se pretende
estabelecer como padrdo unificado a servico do estabelecimento de politicas que
provocam um siléncio no lugar de discussdes que contemplem essa multipla
moralidade. O autor coloca como funcéo da bioética, enquanto campo de discusséo,
a valorizacdo do aspecto multicultural na ética médica, buscando evitar a
universalizagdo moral, trazendo também a importancia da hermenéutica como fonte
de compreensdo das singularidades que baseiam as visdes a serem consideradas,

desde o campo individual ao coletivo.

2.8 Discusséao

Diante da diversidade temética levantada pela pesquisa integrativa, o ponto que
sera aprofundado nesta discussao final, tera como referéncia a ética budista como um
elemento dentro de um campo dialogante caracteristico da bioética global e da
interculturalidade. Depois de uma breve definicdo da interculturalidade, e de como a

integracao de diferentes cosmovisdes fora recomendada por Potter em sua obra
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“Bioética Global”, a discuss&o trara um dialogo entre a ética budista e suas bases
filoséficas acerca da dignidade e dos direitos humanos em consonancia com a

concepcao central da bioética desenvolvida na América Latina.

Segundo Raymundo (2011) a interculturalidade é definida como um campo de
dialogo que promove o respeito mutuo, preservando e articulando de modo construtivo
diferentes perspectivas e suas diferencas bioculturais e sociais de modo a promover
a integracao de diferentes bercgos culturais e suas marcas, sem, contudo, sobrepor em

importancia uma cultura a outra.

Por cultura, entende-se um conjunto de moralidades, costumes, crencas, arte,
leis, e tudo o que constitui um grupo dentro de uma sociedade especifica, e que
demarca sua originalidade num campo de rela¢gdes diversas. Transitando neste campo
de diversidade, onde relacdes de cooperacdo e complementaridade, contrapde-se em
muitos casos a territorialidade e disputa, a bioética se estabelece como campo de

mediacgéo de conflitos

Em sua obra “Bioética Global” Potter caracteriza a bioética como uma biologia
combinada com uma diversidade de conhecimentos humanisticos (POTTER, 2018).
O aspecto cultural também € valorizado quando ele diz, na mesma obra sobre o
desafio de promover uma conversacdo complementar entre perspectivas culturais
num mundo que pretende uma uniformidade, enquanto orquestrado por uma logica
global e onde se estabeleceu uma cultura hegemoénica que se sobressai as outras.
Segundo Potter a bioética global deve se estabelecer como uma ciéncia que tenha
como caracteristica inerente ser interdisciplinar, intercultural e global, e que exalte o
significado da humanidade (POTTER, 2018).

No campo da saude a bioética tem desenvolvido uma perspectiva intercultural,
especialmente na América Latina, a partir da segunda metade do séc. XX e segundo
Raymundo (2011) os estudos se desenvolveram sobre tematicas da saude indigena,
com a pretensdo de estabelecer uma relacdo de cooperagdo entre a medicina
institucional ou cientifica e a medicina advinda dos saberes originarios ou medicina

cultural.

Ao campo da bioética, cabe a valorizagcédo de contribuicbes complementares a
partir de diferentes cosmovisfes, sem preconceitos ou subjugacdo de uma ou outra

visdo. O estabelecimento deste campo poderia considerar, por exemplo, um alerta
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escrito no tratado taoista chinés de Li Ching® que diz “Faz bem pensar mais uma vez,
embora concorde; € bom pensar mais uma vez embora discorde”, reflexdo que alerta
ao cuidado com 0 apego excessivo as proprias crencas, a0 mesmo tempo que sugere

abrir-se para a novidade que vem do outro.

Na area da saude, os aportes produzidos a partir de uma visao “oriental “do
mundo sé&o tratados como complementares ou auxiliares nos tratamentos tradicionais
da medicina. No Brasil, por exemplo, a pratica da meditacdo foi incorporada na Politica
Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares do Sistema Unico de Salde, o
gue pode ser considerado um importante marco no reconhecimento desta integracao

de saberes oriundos de diferentes bergos culturais.

Como vimos na categoria de analise “ética budista e o aspecto cultural em
saude”, a ética budista aplicada, teve seu desenvolvimento marcado inicialmente por
um movimento que procurou defender a cultura local diante da grande expanséo da
medicina “ocidental” no continente asiatico, de modo que a perspectiva originaria ndo

fosse anulada e sim considerada mesmo diante do novo modelo médico importado.

Considerando este ponto, 0s movimentos iniciais da bioética desenvolvida na
América Latina se assemelham a ética budista e seu esforco pela valorizacdo das
caracteristicas regionais, consideradas por meio do reconhecimento, por um lado das
diferencas culturais como rigueza da humanidade e por outro, da valorizacdo das
interseccbes naturais de vivéncias humanas, pelo reconhecimento da dignidade

universal que deve ser reconhecida e valorizada para além daquelas diferencas.

A missao de caracterizar uma ética de raizes, que para nés “ocidentais” sdo
postas todo o tempo como radicalmente distintas, € de certo um grande desafio. O
olhar bioético para as questdes da vida, especialmente por meio da visao global de

Potter, nos leva a integralidade do ser humano como conteudo e continente planetario.

A seguir a discussao trara as bases da concepg¢éo de direitos humanos para o

budismo, sob a analise de Daisaku lkeda proeminente escritor sobre ética budista, em

6 Yang Jwing-Ming. "Muscle/Tendon Changing and Marrow/Brain Washing Chi Kung: The
Secret of Youth." YMAA Publication Center, 1989.
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conversacao com a bioética desenvolvida na Ameérica Latina, especialmente baseada

na Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos.

2.8.1 Direitos Humanos pela visédo da ética budista

Lancando-se as bases da concepcao budista da vida, Daisaku Ikeda (Athayde;
Ikeda, 2004) elucida como esta estruturada a nocédo de direitos humanos para o
budismo. Segundo ele, o budismo elucida que o ser humano possui nove
consciéncias, ou niveis de discernimento, as cinco primeiras correspondem aos cinco
sentidos: visdo, audicdo, tato, olfato e paladar. A sexta consciéncia integra a
percepcao dos cinco sentidos, o que permite formular ideias sobre o mundo externo.
A sétima, chamada “mano” diz respeito ao mundo espiritual, aqui esta presente a
concepgao de “eu” e a moralidade capaz de distinguir o bem e o mal. A oitava
consciéncia “alaya” € onde ficam armazenadas as consequéncias de agdes em forma
de potencial carmico que gerardo os efeitos sob forma de sofrimento ou felicidade,
dependendo das causas correspondentes. A nona e Ultima consciéncia chamada
“amala” refere-se a natureza de buda, esta livre de qualquer impureza carmica e é

considerada a verdadeiro aspecto da vida (CEND, 2018).

Segundo lkeda (Athayde; lkeda, 2004) a consciéncia “mano” ou sétima
consciéncia, € o local onde habita o apego ao ego ou “eu” como concebido no
cotidiano, identificado com as circunstancias imediatas e transitérias. Este “eu menor”
transitorio, individualizado que parece desconectado dos outros, por vezes narcisico
ou egoista no conceito popular, é alimentado pelo que o budismo denomina desejos
mundanos que sao: ignorancia, preconceito, arrogancia e amor-proprio, de onde surge

o sentimento de discriminacdo de cultura, raca, etnia e religido.

Os desdobramentos dos desejos mundanos estdo assentados numa ilusao de
separacao entre o “eu” e o “outro”, de modo que surgem dai falsas certezas de se
possuir as concepcgdes corretas sobre si e 0 mundo, encarcerando-se em seu pequeno
“eu” auto referenciado numa ilusdo de superioridade sobre os outros, com os quais ha

sempre uma relagéo de comparacgao e julgamento.

Estas conjuncbes de concepcdes errbneas movem  sentimentos
discriminatorios que dao base as acOes de autoritarismo e injustica que impdem

dominio sobre as pessoas. Segundo o budismo, 0 apego € uma obstinacdo pela



50

desigualdade presente na consciéncia humana e que Siddhartha Gautama chamou
de “flecha invisivel no coragdo da humanidade”. Ele compreendeu em suas reflexdes
gue lutar contra o egoismo, que tem raiz na consciéncia “mano” é a fonte da luz que
ilumina os direitos humanos (ATHAYDE; IKEDA, 2004),

O budismo, desde o0 seu surgimento expde a importancia de desenvolver nas
pessoas a percepcado da igualdade como uma condi¢cdo para a construcdo de um
mundo livre dos conflitos surgidos do preconceito e da discriminacdo. A filosofia
budista esta fundamentada na concepcédo de que todos os fenbmenos do Universo,
nos quais o homem se inclui, sédo regidos pela Lei de Causa e Efeito e por meio da

percepc¢ao desta lei comum, surge a concepcéo da igualdade.

A igualdade no budismo também chamada de “samatha” em sénscrito, abarca
os significados de equidade, imparcialidade, mutualidade e est4d acima das
convergéncias ou divergéncias de posicionamentos, acima do amor e do 6dio, da

simpatia ou antipatia, o que indica universalidade do termo (ATHAYDE; IKEDA, 2004).

A luta pela valorizacéo da dignidade de todos os seres, que marca o budismo
desde sua fundacéo, pavimenta um movimento de luta pelos direitos humanos por
meio do reconhecimento dos direitos mutuos e da importancia da sua integracéo a

consciéncia desde a mente de uma Unica pessoa.

2.8.2 Bioética da América Latina e a ética budista

O combate as concepcdes errbneas que fomentam a desigualdade, a
desconfianca, o desrespeito as diferencas e a desintegracédo da humanidade enquanto
tecido interdependente, também foram reflexdes fundamentais na construcdo da
bioética da América Latina que trouxe a necessidade imperativa de valorizar as
diferencas regionais na compreensao dos dilemas bioéticos, e na busca de suas
proprias solugdes, propondo dessa forma uma agenda renovada para a bioética do
século XXI (CAETANO; GARRAFA, 2014).

O principal documento, que marcou o surgimento de uma nova visao da bioética
desde a América Latina, completa 15 anos neste ano de 2020. A Declaragdo Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos - DUBDH, lancou luz & uma série de problematicas
surgidas da desigualdade e que poderiamos, em termos budistas, chamar de

emanacgdes da consciéncia “mano”, ou da obstinacéo pela desigualdade.
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O reconhecimento de realidades sociais atravessadas pela pobreza, pela falta
de acesso a saude, pela violéncia, e acentuacdo da marginalidade entre tantas outras
situacdes degradantes e que configuram grande parte dos paises periféricos, ou seja,
fora do eixo euro estadunidense, fomentaram a inclusdo inadiavel da discussao de
termos como, solidariedade, dignidade, acessibilidade, equidade, entre outros, que

abarcam o espaco comunitério e as caracteristicas autéctones.

Este importante documento internacional, a DUBDH, trouxe uma perspectiva
mais humana a bioética e aproxima-se desta forma ao cerne da ética budista, ou seja,
o0 respeito a dignidade da vida, que considera indispensavel a inclusdo e valorizacao

de todas as formas de vida e de viver.

Como praticante budista e mulher nascida no Brasil, saliento um ponto de
convergéncia entre uma das escrituras fundantes do budismo Mahayana, o Sutra do
Lotus e a bioética feminista desenvolvida na América Latina, no que se referem a
visibilidade da mulher e o resgate de sua importancia num mundo estruturado por meio

de uma légica masculina.

O Sutra do Lotus traz uma passagem em seu texto, que elucida através da
personagem mitolégica “a menina dragao”, a iluminagcdo das mulheres, fato que até
entdo ndo havia sido reconhecido nos ensinamentos budistas anteriores. Sendo assim
o Sutra do Létus rompe as barreiras de género, trazendo as mulheres para o campo
da iluminacdo (FREITAS, 2017).

A discriminacdo entre homens e mulheres opdem-se a concepcao budista de
igualdade e valorizacéo incondicional de todas as vidas, dessa forma a luta feminista
que hoje se vé encampada pelos debates da bioética feminista entre tantas outras
iniciativas de valorizacdo da mulher e do feminino, ja estavam presentes no Sutra do

Létus.

" A filha do rei-dragéo é descrita na Ultima metade do 12° capitulo do Sutra de L6tus,

“Devadatta”. Ela é a filha de oito anos de Sagara, um dos oito grandes reis-dragdes que vivem
num paléacio no fundo do mar. A menina realizou o desejo de atingir a iluminag&o depois de
ouvir 0 Bodisatva Manjushri pregar o Sutra do Létus. Entdo, apresenta-se diante a assembleia
do Sutra do L6tus mantendo sua forma fisica.
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A bioética feminista teve seu desenvolvimento no reconhecimento das
diferengas éticas entre o feminino e masculino e de como essas diferengas

demarcaram um campo com tendéncias universalistas e excludentes.

Dessa forma, acendendo a chama necessaria das discussfes sobre os conflitos
morais que aportam nas diferencas hierarquicas, de poder, género ou desigualdades
sociais, a bioética feminista, critica em esséncia como outras
“bioéticas” desenvolvidas na América Latina, propde uma profunda revisdo das bases

do pensar bioético.

A bioética feminista, segundo Diniz (2008), é definida pela busca de mudancas
nas relacdes sociais caracterizadas pelo bindbmio dominagéo / subordinagdo como
impeditivo do exercicio da liberdade, trazendo a tona perspectivas minoritarias,
silenciadas pela universalizacdo de principios ainda tdo valorizados no campo

bioético, especialmente ligado a area da saude.

A revisitacdo das bases da bioética pela via critica, segundo Diniz (2020), serve
como base compensatéria para as diferentes formas de desigualdades sociais,
propiciando assim a realizacdo de muitos dos ideais bioéticos especialmente
relacionados aos direitos humanos e que coincidem as concepcfes de direitos
humanos preconizadas pelo budismo. Débora Diniz, ainda que nado trabalhe
referenciais teéricos da América Latina, € uma autora cujos estudos lancam bases

importantes nas discussdes bioéticas da regido.

Segundo Ikeda, fomentar persistentemente o dialogo aberto e o confronto saudavel
de ideias podem manter vivos os esfor¢cos na direcdo da universalidade dos direitos
humanos, na busca da protecédo das liberdades de consciéncia, de pensamento, de
religido e de expressdo, que segundo ele sdo inviolaveis e sagradas (ATHAYDE;
IKEDA, 2004).
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CONSIDERACOES FINAIS

A ética budista pode contribuir no campo da saude de modo a proteger a
perspectiva onde as decisdes ndo se limitem a uma Unica forma de enfrentamento.
Assim sendo, ela representa uma contraposicdo ao desrespeito pelas culturas
tradicionais que avanca atraves da logica globalizante.

Uma questdo importante reside em reconhecer que ainda que tenhamos os
estados nacionais, com diferentes culturas que merecem distincédo e respeito, somos
parte de uma Unica familia planetaria e que tanto no espaco individual como coletivo
vivemos adversidades comuns a existéncia. O reconhecimento dessas dificuldades e
suas repercussoes compartilhadas formam essencialmente a base da reflexao budista
desde seu fundador, portanto a esséncia de sua ética.

A capacidade de nos deslocarmos de nosso espaco individual, buscando uma
visita transformadora no encontro com o outro, diferente de nés, mas igual em
esséncia, é ao que nos convida a ética budista que em todos os campos de atuagao
busca a aproximagdo e o desapego a identidade impermanente do “eu menor”,
substituindo-lhe por uma identificagdo com o que chama de “verdadeiro aspecto”, ou
seja, o0 estado de buda, estado pleno de compaixao e felicidade do qual todos somos
dotados.

Compreendendo as limitacdes da presente pesquisa no referente a escolha das
bases de dados, descritores, bem como dos critérios de inclusdo/exclusdo, alguns
trabalhos podem néo ter sido capturados neste levantamento, de modo que este
estudo ndo tem a intencdo de ser um peremptdrio sobre como a ética budista pode
influenciar a perspectiva de salude e seus desdobramentos préaticos na atualidade,
sugerindo uma série de questdes a serem investigadas e aprofundadas como base
instrumental de ac6es no campo. Uma ressalva importante refere-se as datas dos
artigos analisados que por vezes trouxeram alguns conceitos desatualizados,
especialmente o que aborda a questdo da eutandsia, requer uma atualizagdo de
nomenclatura.

Algumas dire¢bes importantes foram levantadas e sdo enumeradas a seguir: 1-

A heranca ética do Buda Shakyamuni, transmitida através dos séculos, propde

fundamentos que fazem frente a supervalorizagcdo do desenvolvimento

tecnoldgico na area da saude, trazendo ao foco a humanizagéo das relagdes e

sua profunda repercussao no processo do cuidado.
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2- A ética budista pode criar um espac¢o importante de escuta e reflexdo
junto aos profissionais da saude, diante da desenfreada busca por resultados
terapéuticos que desnaturalizam o processo do morrer.

3- As praticas de autorreflexdo e meditacado propostas pela ética budista,
tem como base a concepcao do profundo entrelagamento das vidas na relacéo
do cuidado, e podem aliviar o sofrimento da pessoa enferma e do/a profissional
da saude.

4- A valorizacao do conhecimento cultural é reconhecida pela ética budista
como uma rica fonte de alternativas no enfrentamento de dilemas bioéticos
decorrentes do emparelhamento moral promovido num mundo globalizado. 5-
A partir do desenvolvimento de instrumentos que promovam a observacéo de
si, a ética budista propde a nocdo de sustentabilidade em saude, por meio de
praticas que podem gerar repercussdes positivas nos ambitos individual e
coletivo.

6- A ética budista pode fundamentar importantes acdes que promovam a
medicina preventiva como alternativa ao investimento macico na
instrumentalizagdo da medicina curativa.

7- Novas pesquisas que aprofundem a interface entre a ética budista e a
bioética latino-americana e estudos decoloniais, podem criar um espaco

promissor de discussfes e atua¢do no campo.

As questbes surgidas durante o encaminhamento da pesquisa, revelaram que
a aplicacdo da ética budista na atualidade tem o potencial de retomar a humanizacgéo
nas questdes da saude, entendendo-se as dimens6es do humano para além dos
aspectos aparentes e superficiais ligados a identidade impermanente do “eu”,
abarcando, portanto, a complexidade transcendente da existéncia em suas dimensdes
individuais, coletivas e globais, ndo deixando de contemplar a dimenséo cultural dos
grupos e individuos.

Mirando o exemplo do fundador do Budismo desde nosso contexto atual,
podese entender sua trajetoria espiritual como um convite para que cada um de nos
ouse sair de seu palacio particular de conforto e “seguranca”, onde tudo conversa num
mesmo idioma e parta em busca de um outro, 0 outro que nos desafia que muito

elucida sobre n6s mesmos e nos constitui.
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