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Resumo

Os processos de desenvolvimento da bioética e da saude coletiva brasileira
percorreram caminhos paralelos, que, em determinado momento, passaram a se
relacionar, por meio da aproximacdo de temas comuns, como a questdo da
equidade do direito & saude. Os fundamentos éticos de pratica de saude publica
sempre foram implicitamente assumidos por ambos 0os membros da profisséo e pelo
publico em geral. No entanto, até recentemente, os valores basicos que
fundamentam decisdes de saude publica e os conflitos inerentes a sua pratica
raramente foram articulados. O objetivo principal dessa dissertacao foi identificar as
tematicas, funcbes e praticas da Saude Coletiva privilegiados pelos artigos que
articulam bioética e saude Publica/Coletiva publicados em revistas nacionais
indexadas, bem como os referenciais tedricos, os conflitos éticos identificados e os
posicionamentos morais e ideoldgicos dos autores. A investigacdo contou com a
aplicacdo concomitante de dois métodos: uma revisdo estruturada com sintese
tematica, proposta por Thomas e Harden e uma analise de conteddo no modelo
proposto por Bardin. Foram selecionados, 85 artigos, de 22 periédicos diferentes
entre os anos de 1996 a 2013. Foram identificados os seguintes temas: Discussao
da interface entre bioética e salde publica/ coletiva; gestdo e organizacdo dos
servicos de saude; politicas publicas de saude e vulnerabilidades especificas;
inovacado e incorporacdo tecnoldgica; cooperacdo internacional em saude; Bioética
na formagdo de Recursos Humanos; salde e meio ambiente; com subtemas
correspondentes. Foi verificada auséncia significativa de artigos que discutam
guestdes morais em torno de uso de drogas no contexto da saude coletiva; auséncia
também de artigos que se dirigissem a politica de saude para a populacdo negra ou
discutisse, no ambito da saude coletiva, o racismo social e institucional ou a
acessibilidade e a qualidade de servicos ofertados a esta populacdo, bem como
auséncia de artigos relativos a saude do trabalhador. Observou-se também uma
gama de fundamentacdes tedricas envolvendo, predominantemente, a bioética
principialista, as bioéticas Latino-Americanas, de intervencao e protecdo, bem como
a teoria das capacidades e a teoria da justica.

Palavras-chave: saude publica; bioética.



Abstract

The developmental process of bioethics and Brazilian public health coursed parallel
paths, which at one point, began to relate, through the approximation of common
themes, such as the fairness of the right to health. The ethical foundations of the
practice of public health have always been implicitly assumed by both members of
the profession and the general public. However, until recently, the basic values that
underlie public health decisions and conflicts inherent in their practice were rarely
articulated. The main objective of this dissertation was to identify the themes,
functions and practices of Public Health privileged by articles that articulate Bioethics
and Public/collective Health published in indexed national journals, as well as the
theoretical framework, the identified ethical conflicts and moral and ideological
positions of authors. The investigation involved the simultaneous application of two
methods: a structured review with thematic synthesis, proposed by Thomas and
Harden and a content analysis of the model proposed by Bardin. There were
selected 85 articles in 22 different journals between the years 1996 to 2013. The
following themes were identified: Discussion of the interface between bioethics and
public/collective health; management and organization of health services; public
health policies and specific vulnerabilities; innovation and technological
developments; international cooperation in health; bioethics in training of human
resources, health and environment, with corresponding subthemes. It was verified
absence of significant articles that discuss moral issues around drug use in the
context of public health, absence also of articles that were directed to health policy
for the black or discuss in the context of public health, population and social racism
institutional or accessibility and quality of services offered to this population as well
as the absence of articles related to worker health. It was also observed a range of
theoretical predictions involving predominantly principlism bioethics, bioethical Latin
American, intervention and protection, as well as the theory of capacity and the
theory of justice.

Key words: public health; bioethics.
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Parte | — Introducéo, Marco tedrico-conceitual, Justificativa e Objetivos

1. Introducéo

A historia recente da Saude Publica subjaz um passado que ultrapassa as
fronteiras nacionais e que necessita ser explicitado a fim de se compreender o
projeto nacional que resultou na criacdo da Saude Coletiva, tendo como cenario
geral as mudancas trazidas com a instalacdo de uma sociedade capitalista (NUNES,
2012).

Foucault (1979), em seu trabalho sobre as origens da medicina social, registra
a sua procedéncia vinculada a policia médica, na Alemanha, a medicina urbana, na
Franca e a medicina da forca de trabalho na Inglaterra. Essas trés formas ilustram a

tese defendida pelo autor de que:

“com capitalismo ndo se deu a passagem de uma medicina coletiva para uma
medicina privada, mas justamente o contrario; que o capitalismo,
desenvolvendo-se em fins do século XVIII e inicio do século XIX, socializou
um primeiro objeto que foi o corpo enquanto for¢ca de producdo, forca de
trabalho” (FOUCAULT, 1979, p. 80).

Para este autor, foi no biolégico, no somatico, no corporal que, antes de tudo,
houve um investimento por parte da sociedade capitalista. “O corpo € uma realidade
bio-politica, a medicina é uma estratégia bio-politica” (FOUCAULT, 1979, p. 80). O
corpo que trabalha seria levantado como problema somente na segunda metade do
século XIX. A medicina social englobava desde a fisiologia social até a terapia
social, passando pela patoldgica social e a higiene social (NUNES, 2012).

A partir dos anos 1940 do século XIX € que se criam condicbes para a
emergéncia da medicina social, muitos médicos, filosofos e pensadores assumiriam

o carater social da medicina e da doenca:

“se a medicina existe realmente para realizar grandes tarefas, deve intervir na
vida politica e social; deve apontar para obstaculos que impedem o
funcionamento normal do processo vital e efetuar seu afastamento” (ROSEN,
1963, p. 35).

Alguns principios basicos se tornariam parte integrante do discurso
sanitarista: 1) a salde das pessoas como um assunto de interesse societario e a
obrigacédo da sociedade de proteger e assegurar a saude de seus membros; 2) que

as condicdes sociais e econOmicas tém um impacto crucial sobre a saude e a
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doenca e estas devem ser estudadas cientificamente; 3) que as medidas a serem
tomadas para a protecdo da saude sdo tanto sociais como médicas (NUNES, 2012).

Sendo assim, conflitos éticos sempre fizeram parte do cenario da saude
coletiva, mesmo quando nao se falava em bioética, ja se falava em intervencdes no
corpo social em prol do bem estar coletivo, em detrimento da autonomia dos
sujeitos, por exemplo.

A bioética ja estava presente, seja pelo cumprimento da equidade, seja pelas
relacbes interpessoais da assisténcia, entre profissionais distintos, ou entre
profissionais e pacientes; seja em conflitos de acbes de vigilancia com formas
cotidianas de vida ou em conflitos interculturais; seja na elaboracdo ou
implementacdo de politicas publicas para grupos culturalmente diversos ou
moralmente estigmatizados; seja na alocacdo de recursos ou na priorizacdo do
cuidado.

A bioética, por ser a ética aplicada, é area do saber util nas reflexdes acerca
de casos paradigmaticos, como aborto e eutanasia, por exemplo. Enquanto que a
saude publica, campo onde ocorre a dialética de diversos saberes, como afirma
Sandi e Braz (2010), incluindo a bioética, € o local que abriga os problemas morais.
E na confluéncia desses saberes que podem ser promovidas condi¢cbes necessarias
para embasamento de politicas publicas futuras, promovendo a igualdade, a justica
e o desenvolvimento das relacées humanas.

O Dicionario de ética e filosofia moral (PARIZEAU, 2003) define ética aplicada
como uma andlise ética de situagdes precisas que tem como objetivo principal a
proposicdo de solugdes praticas, e na qual fundamental importancia é conferida ao
contexto, a avaliacdo das consequéncias das solu¢cBes propostas e ao processo de
tomada de decisdo. Nesta obra, a bioética € considerada como um dos ramos da
ética aplicada mais desenvolvidos, estimulado pelos avancos da biotecnologia e
seus conflitos éticos inéditos.

Lorenzo (2012), afirma que existe, portanto, uma estrutura epistemologica na
bioética, formada por dois componentes principais: um analitico, a partir do qual um
conflito ou desvio ético envolvendo as ciéncias da vida €& investigado; e um
prescritivo, por meio do qual uma ac¢do ou norma visando a resolucdo do conflito é

proposta e justificada.
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Os dilemas morais provenientes de intervengfes de saude publica tém se
tornado objeto de preocupacbes entre formuladores de politicas publicas e
tomadores de decisdes nessa area, como afirmam Kalamatianos e Narvai (2006).
Tais dilemas apresentam impacto nas areas de bioética e saude coletiva, que
mesmo sendo campos distintos apresentam interfaces, fato que possibilita uma
abordagem mais abrangente de conflitos provenientes desse encontro.

Para Goldin (2002) situacfes dilematicas ocorrem quando duas abordagens
sdo possiveis e defensaveis tecnicamente, existindo duvidas quanto a adequacao
moral de cada escolha. Enquanto que, para Kass (2001), Kalamatianos e Narvai
(2004):

Uma andlise ética das interven¢des ou programas de salde publica deve
identificar, claramente, suas metas e beneficios expressos em termos de
reducdo da morbidade e da mortalidade, e identificar os danos que possam
decorrer dessas préticas, pois o equilibrio entre danos e beneficios jamais
sera adequado sem uma justificativa de salude publica (KASS, 2001;
KALAMATIANOS; NARVAI, 2004).

Os processos de desenvolvimento da bioética e da saude coletiva brasileira
percorreram caminhos paralelos, que, em determinado momento, passaram a se
relacionar, por meio da aproximacdo de temas comuns, como a questdo da
equidade em saude e do direito a saude (VIEIRA; VERDI, 2011).

Os fundamentos éticos de pratica de saude publica sempre foram
implicitamente assumidos por ambos 0os membros da profissdo e pelo publico em
geral. No entanto, até recentemente, os valores basicos que fundamentam decisées
de saude publica e os conflitos inerentes a sua pratica raramente foram articulados.

Vale ressaltar também que a proximidade entre a bioética e a saude coletiva
sem a devida fundamentacdo tedrica da relacdo entre ambos o0s campos de
conhecimentos e praticas pode comprometer as potencialidades desta aproximacéo
devido a uma possivel confusdo entre o sujeito epistémico e o sujeito ético, ja que
nao existe, em bioética, uma continuidade entre saber algo e pd-lo em pratica
(SCHRAMM, 2005).

Dessa forma, espera-se que a Bioética possa constituir-se, através da
reflexdo moral sobre os conflitos que emergem das praticas e fun¢des da Saude
Coletiva, em uma fonte de novas ideias que contribuam para sua construcao, tanto
no que se refere a elaboracdo e aplicacdo de modelos de atencdo, sistemas de

saude e politicas publicas, passando pelo plano da execugdo de suas acdes de
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vigilancia e protecdo a saude, até chegar a melhoria propriamente dita da oferta de
servigos e das relagdes interpessoais entre profissionais de saude e usuarios do
sistema. Dai a motivacdo principal para esse trabalho, em realizar uma revisao
estruturada das publicacbes nacionais indexadas de Bioética aplicada a Saude

Coletiva com o intuito de conhecer de modo sistemético essas contribuicdes.

2. Marco Teodrico-Conceitual

2.1 Conceito de saude, direito a saude e desenvolvimento de sistemas de
salde

Os sistemas de saude sao algo recente na historia e s6 se consolidaram em
meados do século XX. Desenvolveram-se por conta do crescimento da participacédo
do Estado no controle de diversos mecanismos que afetam a saude e o bem-estar
das populagcbes e comprometem o desenvolvimento das nacdes (LOBATO;
GIOVANELLA, 2008).

Nesse sentido, para Lobato e Giovanella (2008), sistema de saude:

“@ um conjunto de relagbes politicas, econdmicas e institucionais
responsaveis pela condugcdo dos processos referentes a saude de
uma dada populacdo que se concretizam em organizagdes, regras e
servicos que visam a alcancar resultados condizentes com a
concepgcdo de saude prevalente na sociedade” (LOBATO;
GIOVANELLA, 2008, p. 107).

Além disso, todos os sistemas de saude apresentam elementos similares:
todos apresentam uma forma de organizacdo, contam com algumas instituicdes
responsaveis por determinadas atividades, redes de servigo e financiamento. S&o
uma resposta social organizada as condi¢des de saude de uma populacéo e fazem
parte da dindmica social, influenciando e sendo influenciado por ela (LOBATO;
GIOVANELLA, 2008).

A partir do exposto, se faz necessaria discussao sobre o conceito de saude,
para tanto, vale destacar aquele adotado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) elaborado em 1948, que definiu saude como “o estado do mais completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”,
extrapolando o conceito de que saude seria apenas a auséncia de doenca.

A maioria dos criticos da definicdo de saude da OMS preocupa-se com a

incondicionalidade da palavra “completo” em relagdo ao bem-estar. O primeiro
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problema é que contribui mesmo que de forma nao intencional para a medicalizagédo
da sociedade. A exigéncia para a saude completa "deixaria a maioria das pessoas
sem saude a maior parte do tempo” (HUBER et al., 2011).

Além disso, houve uma mudanca nos padrdes das doencas devido as acbes
de saude publica, como melhora da nutricdo, higiene e saneamento. Sendo assim, o
namero de pessoas vivendo com uma doencga cronica por décadas esta aumentando
em todo o mundo (HUBER et al., 2011).

Surge, entdo, a necessidade de uma reformulacdo desse conceito, e 0s
autores Huber et al. (2011) propdem o seguinte: “salde é a habilidade de se adaptar
e se auto-gerir’, de maneira a caracterizd-lo em trés dominios de saude: fisico,
mental e social.

Saude é a capacidade de reagir aos diversos fatores que vulnerabilizam o
equilibrio vital, a fim de reorganizar, na subjetividade e em interacdo com o contexto
socioambiental, os elementos biolégicos, psicoldégicos e simbdlicos. Saude é a
capacidade de autorrefazer-se ou de auto-organizar-se como sujeito e depende,
essencialmente, da articulacdo entre subjetividade e ambiente (JUNGES; ZOBOLI,
2012).

Sendo assim, o direito a saude estd estabelecido em muitos tratados
internacionais, como no Pacto Internacional de Direitos Econdomicos, Sociais e
Culturais, de 1966 da ONU, que em seu artigo 12 reconhece o direito de todos a
desfrutar o mais elevado nivel possivel de saude fisica e mental, e recomenda que
0S passos a serem tomados para que se alcance esse objetivo s&do: prevencao,
tratamento e controle de doencas e criacdo de condi¢cdes que assegurem servigos e
assisténcia médica no caso de doencas, incluindo o acesso a medicamentos
essenciais (HOGERZEIL et al., 2006).

A primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
organizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelo Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), foi realizada em 1978 e resultou na Declaracéo de
Alma-Ata, que reafirmou o significado da saude como um direito humano
fundamental, sendo a obtencdo do mais alto nivel possivel de saude a mais
importante meta social mundial, sob a responsabilidade politica dos Estados.

Para o direito a saude no Brasil, cita-se como base a Constituicdo da

Republica Federativa do Brasil (CF), de 05 de outubro de 1988, que trata de maneira
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ampla e, a0 mesmo tempo, como normativa maior, 0 assunto em seus artigos 6° e
196.

As Constituicfes anteriores a de 1988 ndo tratavam a saude como um direito.
Uma breve abordagem das Constituicbes republicanas permite constatar que a
incorporacdo e construcéo dos direitos sociais, em especial do direito a saude, se
deram de forma vagarosa no Brasil (DALLARI, 1995).

Sendo um tema de interesse para o Direito, a saude recebeu da ciéncia
juridica uma atencédo especial, sobretudo a partir do momento em que foi
reconhecida como um direito humano fundamental pela Constituicdo Federal de
1988. A consolidagéo do Direito Sanitario segue um movimento - internacional - da
ciéncia juridica de ser um vetor importante na afirmacéo historica dos Direitos
Humanos (AITH, 2006).

De acordo com o comentério geral de nimero 14 (UNITED NATIONS, 2000),
saude € um direito humano fundamental indispensavel para o exercicio de outros
direitos humanos e todo ser humano tem direito ao mais alto nivel possivel de saude

propicio para viver uma vida com dignidade. Além disso, afirma:

A realizacdo do direito a saude pode ser buscado através de
inUmeras abordagens complementares, como a formulagcdo de
politicas de saude, ou a implementacdo de programas de saude
desenvolvidos pela Organizacdo Mundial de Saudde (OMS), ou a
adopgédo de instrumentos legais especificos. Além disso, o direito a
saude inclui certos componentes que sdo legalmente exigiveis
(UNITED NATIONS, 2000, p. 01).

Vale ressaltar que a Constituicdo ndo s reconhece a saude como um direito
humano fundamental, como também estabelece em seus dispositivos
(principalmente nos artigos 196 e 200) os principios, as diretrizes, as instituicbes e
0s objetivos que devem reger a sociedade de maneira que possa alcancar a plena
realizacdo desse direito.

Para concretizar esse direito, a Constituicdo Federal estabeleceu o Sistema
Unico de Sautde (SUS), um modelo hierarquizado e regionalizado de acdes e
servicos publicos de saude, sob as diretrizes da descentralizagcdo, do atendimento
integral e da participagéo social (CF, art. 198).

A partir dessa nova concepcao de um sistema de saude nacional, foram
desenvolvidas e aprovadas leis que regulamentassem o SUS. As Leis n° 8.080, de
1990 e 8.142, de 1990, conhecidas como Lei Organica da Saude, confirmam as
diretrizes basicas constitucionais do SUS e definem seus principios. Entre esses,
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encontra-se o significado de integralidade de assisténcia, entendida como “conjunto
articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”
(Brasil, Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, art. 7°, II).

Nessa mesma lei, em seu artigo 5°, € definido entre os objetivos do SUS, “a
assisténcia as pessoas por intermédio de agbes de promocado, protecdo e
recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das acfes assistenciais e das
atividades preventivas”.

Nesse sentido, Lucchese (2009), afirma:

“Parece claro que o entendimento da diretriz constitucional do atendimento
integral e do principio da integralidade da assisténcia assentado na CF e na
lei infra-constitucional atribui ao SUS o atendimento de qualquer agravo ou
patologia que acometa qualquer cidaddo, em todos o0s niveis de
complexidade, e que suas acdes contemplem todas as etapas da historia das
doencas e agravos — a promocdo, a prevencdo, a cura e a reabilitagdo”
(LUCCHESE, 2009, p. 09).

O SUS é um sistema de saude em desenvolvimento que continua a lutar para
garantir a cobertura universal e equitativa. A medida que aumenta a participa¢do do
setor privado no mercado, as interacdes entre os setores publico e privado criam
contradicdes e injusta competicdo, levando a ideologias e objetivos opostos, que
geram resultados negativos na equidade, no acesso aos servicos de saude e nas
condicbes de saude. Embora o financiamento federal tenha aumentado cerca de
qguatro vezes desde o inicio da ultima década, a porcentagem do orcamento federal
destinada ao setor de saude ndo cresceu, levando a restricbes de financiamento,
infraestrutura e recursos humanos (PAIM, et al., 2011).

Para superar os desafios enfrentados pelo sistema de salude brasileiro, sera
necessaria uma nova estrutura financeira e uma profunda revisdo das relacdes
publico-privadas. Portanto, o maior desafio enfrentado pelo SUS é politico. As bases
legais e normativas ja foram estabelecidas e ja se adquiriu muita experiéncia
operacional, agora € preciso garantir ao SUS sua sustentabilidade politica,
econdmica, cientifica e tecnoldgica (PAIM, et al.; 2011).

Obviamente o reconhecimento do direito a satde na constituicdo dos Estados
modernos e sua consequente busca de efetivacdo a partir do desenvolvimento de

sistemas publicos de saude tem influéncia direta da Declaracdo Universal dos
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Direitos Humanos, uma vez que se pode considerar que o objetivo maximo daquele
documento pode ser considerado o de influenciar no ordenamento juridico e politico
dos paises membros no sentido de transpor suas diretrizes da dimensdo dos
principios para a dimenséo das acoes.

Os direitos humanos tém seu marco de reconhecimento formal na Declaragao
da Independéncia Americana, de 1776, e na Declaracéo dos Direitos do Homem e
do Cidadéao, sancionada pela Franca em 1789, porém h& autores que apontem a
existéncia de direitos humanos desde a antiguidade (PEREZ LUNO, 1999).

Para Oliveira (2007), a internacionalizagdo dos direitos humanos, com o
alargamento de seu alcance para um nivel global, acorreu ao final da Segunda
Guerra Mundial, quando o tribunal de Nuremberg, que julgou criminosos de guerra
nazistas, inovou a ordem juridica internacional por meio da criacdo dos chamados
crimes contra a humanidade. Até entdo, por exemplo, ndo havia normas que
regulamentassem a experimentacao envolvendo seres humanos.

A partir desse momento, ocorre o reconhecimento de que a pessoa humana
necessita ser protegida por um Orgao supra-estatal e que exista direitos que devem
ser assegurados, mesmo quando nao reconhecidos pelo estado (OLIVEIRA, 2007).

Em 1948, A Declaracao Universal de Direitos Humanos é proclamada como:

"o ideal comum a ser atingido por todos 0s povos e todas as nacgdes,
com o objetivo de que cada individuo e cada érgdo da sociedade,
tendo sempre em mente esta Declaracdo, se esforce, através do
ensino e da educacdo, por promover o respeito a esses direitos e
liberdades, e, pela adocdo de medidas progressivas de carater
nacional e internacional, por assegurar 0 seu reconhecimento e a sua
observancia universal e efetiva, tanto entre os povos dos préprios
Estados-Membros, quanto entre os povos dos territérios sob sua
jurisdicdo” (Declaracdo Universal de Direitos Humanos, 1948).

Os direitos humanos séo divididos historicamente em direitos de primeira e de
segunda geracdo. Os direitos humanos de primeira geracdo correspondem aos
“direitos civis”, vindos a lume com o Estado liberal iluminista do século XVIII.
Apresentam caracteristicas essencialmente limitadoras de eventuais violagbes de
direita da esfera individual do cidad&o (PITTELLI; MUNOZ, 2003).

Ja os direitos de segunda geragao, ou “direitos sociais”, surgiram a partir do
final do século XIX, sobre a égide do Estado social. Contrariamente a primeira
geracdo, caracterizam-se por ser de natureza prestacional, onde o Estado é

~

chamado a prestar algo a coletividade e ndo a simplesmente impedir que haja
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violacdo de direitos individuais. Os modos pelos quais o direito se presta a cumprir
essa nova funcéo séo variados e complexos (PITTELLI; MUNOZ, 2003).

Para Junges (2009) ndo se compreende nenhum direito humano
isoladamente sem interpretd-lo em relacdo aos demais. A indivisibilidade e a
interdependéncia dos direitos humanos fundamentam-se nos trés valores bésicos

que constituem o cerne da sua doutrina: “liberdade, igualdade e participagao”.

“Os trés valores ndo devem ser separados, mas levados em
consideragdo na sua correlagdo mutua. Assim, cada um dos direitos
humanos deve ser explicado em relagéo aos trés valores, mesmo que
esteja mais proximo de um deles. Este principio serve de regra
hermenéutica para a compreenséao dos direitos” (HUBER, 1997).

Destaca-se que o principio da dignidade humana é entendido como a rocha
sobre a qual a superestrutura dos direitos humanos se constroi, por que é dele que
emana o fundamento para todos os direitos humanos (BEYLEVELD;
BROWNSWORD, 2002).

2.2 A Reforma Sanitaria e sua influéncia na construcdo da bioética brasileira

“Saude é democracia. Democracia é saude”.

Nas palavras de Paim (2007), em sua tese, ele afirma:

"... entender a Reforma sanitaria Brasileira, conforme a proposta construida a
partir da década de setenta do século XX exige certa aproximacgdo ao
pensamento produzido sobre a sociedade e o Estado no Brasil." (PAIM, 2007,
p.52)

Paim (2007) apresenta a Reforma Sanitaria Brasileira como um fenémeno
histérico-social: ideia-proposta-projeto-movimento-processo, buscando conceitua-la
a partir das seguintes definicdes: ldeia: constituida pelo pensamento inicial, a
representacdo do fendmeno; Proposta: a transformacao da ideia em proposta, sendo
um conjunto articulado de principios e proposi¢des politicas, podendo ser constatada
no documento "A questdo democratica na area da saude”; Projeto: como um
conjunto de politicas articuladas ou "bandeira especifica e parte de uma totalidade
de mudancas"; Movimento: da democratizacdo da saude, movimento sanitario ou
movimento da reforma sanitaria, enquanto conjunto de praticas ideologicas, politicas
e culturais que tomam a saude como referéncia fundamental; Processo: um conjunto

de atos, em distintos momentos, espacos, que expressam praticas sociais.
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A Reforma Sanitaria Brasileira foi um movimento impulsionado pela sociedade
civil, e ndo pelo governo, por partidos politicos ou por organiza¢des internacionais. O
SUS, instituido pela Constituicdo de 1988, baseia-se no principio da satde como um
direito do cidadéo e dever do Estado.

Ela estava na contramao das reformas difundidas naquela época no resto do
mundo, da conjuntura histérico-politica internacional, que questionava a manutencgao
do estado de bem estar social (ALMEIDA, 1995).

A proposta brasileira que comecou a apresentar forma em meados dos anos
1970, estruturou-se perante a luta pela redemocratizacdo, um amplo movimento
social cresceu no pais, reunindo iniciativas de diversos setores da sociedade (PAIM
et al., 2011).

Essa reformulacdo profunda do setor, que ia além de uma reforma
administrativa e financeira, apresentava componentes politicos, juridicos,
organizacionais e, comportamentais. Sendo assim, a reforma tomava do relatério da
8° Conferéncia Nacional de Saude um conjunto de questdes consideradas
"definidoras de novos rumos da politica nacional de saude, devendo estar
asseguradas constitucionalmente” (RODRIGUES NETO, 1997, p. 70).

Para Gallo et al. (1988, p. 14) a Reforma Sanitaria € concebida como “um
projeto setorial, articulado a uma estratégia maior, global para a sociedade, que esta
direcionada a consolidagcao da etapa democratica do capitalismo brasileiro”. Esse

movimento de salde gerenciava projetos parciais, representados por quatro eixos:

1. Unificagdo do Sistema de Salde e sua hierarquizacdo e descentralizacéo
para estados e municipios, com unidade na Politica de Saude;

2. Universalizacdo do atendimento e equalizacdo do acesso com extenséo de
cobertura de servigos;

3. Participacédo da populagdo — através de entidades representativas — na
formulagédo, gestao, execucgdo e avaliagao das politicas e agdes de Saude;

4. Racionalizag&o e otimizacdo dos recursos setoriais com financiamento do
Estado através de um Fundo Unico de Salde a nivel federal (GALLO, et al.
1988, p. 14).

A Reforma Sanitaria Brasileira deve ser entendida como um processo de
transformacdo da atual situacdo sanitaria, composta por pelo menos quatro
dimensdes: especifica, institucional, ideoldégica e das relacbes, sendo,
simultaneamente, bandeira especifica e parte de uma totalidade de mudancas.

Garrafa e Porto (2011) afirmam que ha uma relacdo direta entre o processo
da Reforma Sanitaria Brasileira e o perfil da bioética que vem sendo desenvolvida no

pais. Schramm, Anjos e Zoboli (2007), ainda acrescentam que:
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“se a Reforma Sanitaria incorporou definitivamente a dimensao social
na analise do processo de saude e adoecimento da populacéo, a
bioética brasileira reflete essa preocupacdo, sendo a principal
expressdo disso o significativo numero de trabalhos publicados
recentemente e que relacionam os campos da bioética e salde
publica” (SCHRAMM; ANJOS; ZOBOLI, 2007).

A Reforma Sanitaria Brasileira criou principios e valores, ndo somente
técnicos, mas morais, de conducdo de valores. A maneira como foi concebida
ultrapassou os limites da saude, influenciando outros setores da sociedade,
pretendendo uma reforma geral. Criou uma visdo critica do pais, ressaltando que as
acOes ndo poderiam ser unicamente assistenciais, ampliando o conceito de saude
para além da auséncia de doencas, propondo uma intersetorialidade no cuidado.

No que diz respeito ao processo de criacdo, reflexdo e consolidacdo da
Bioética brasileira, é fundamental enfatizar a importancia da Reforma Sanitaria que
ja apontava os rumos para a reflexdo critica que marca a Bioética brasileira,
mostrando que os problemas enfrentados pela area da salde ndo poderiam ser
resolvidos apenas na clinica, uma vez que tinham origem na pobreza e na
desigualdade social, na qual vivia a imensa maioria dos brasileiros (VIEIRA; VERDI,
2011).

Ao se falar em Reforma Sanitaria Brasileira, se faz necesséario também fazer
apontamentos em relacdo a dois conceitos que aparecerao bastante no decorrer do
trabalho, o de salde publica e o de saude coletiva. Para Terris (1992) a saude
publica é “a arte e a ciéncia de prevenir a doenca e a incapacidade, prolongar a vida
e promover a saude fisica e mental mediante os esforcos organizados da
comunidade”. Para tanto, esse autor traz quatro tarefas basicas para a teoria e a
pratica de uma nova salude publica: prevencdo das doencas nao infecciosas;
prevencdo das doencas infecciosas; promocdo da saude; melhoria da atencgéo
médica e da reabilitacdo.

Para Fortes (2000) apud (Ashton, Seymour, 1990; scutchlield, keck, 1997),

saude publica é entendida como:

a arte e a ciéncia de promover, proteger e restaurar a salde dos individuos e
obter um ambiente saudavel, por meio de agfes e servicos resultantes de
esforcos organizados e sistematizados da sociedade

A multidisciplinaridade é uma de suas caracteristicas nas atividades de
investigacdo e de intervencdo no processo saude-doencga, utilizando-se de
conhecimentos provenientes de diversas areas. Para Fortes (2000), portanto, o
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desenvolvimento de atividades em saude publica requer a contribuicdo de saberes,
aptidoes e habilidades de diversas categorias profissionais, de maneira a responder
a problemas, sejam eles reais ou potenciais, que atinjam ou possam vir a atingir a
populacao.

O mesmo autor ainda ressalta que o locus de atuacdo da saude publica ndo
se reduz ao setor saude, seu trabalho é intersetorial, pois, se a saude é
compreendida como um resultado das condicbes de vida, sociais, de trabalho da
coletividade, € possivel inferir que a assisténcia a saude € apenas um dos
componentes sociais.

J4 a saude coletiva € um campo amplo de praticas e sua concepcdo
conceitual somente € estabelecida a medida que se verifica sua construcdo como
uma realidade historico-social, tendo como cenario geral as mudancas trazidas com
a instalacdo de uma sociedade capitalista. Ndo somente estabelece uma critica ao
universalismo naturalista do saber médico, mas rompe com a concepg¢éo de saude
publica, negando o monopdlio do discurso biolégico (NUNES, 2005).

Constituiu-se como area disciplinar propria no Brasil a partir da década de
1970 (NUNES, 2005). A sua configuracdo disciplinar como campo préprio,
diferenciado da tradicional saude publica, deve-se a incorporacdo de saberes até
entdo a margem da discussao sobre saude, em particular os das ciéncias sociais e
humanas (BIRMAN, 1991). Esse fato traz para o interior de um Unico campo
disciplinar a disjuncao tradicional do campo cientifico em geral entre as ciéncias do
homem e as ciéncias da natureza (CAMARGO JUNIOR, et al., 2010).

Sugere-se repensar a salde coletiva aproveitando-se da histéria da tradicédo
da saude publica, entendendo-a tanto como um campo cientifico quanto como um
movimento ideolégico (ALMEIDA FILHO; PAIM, 1999). Movimento este que contribui
decisivamente para a constru¢cdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e para
enriqguecer a compreensao sobre os determinantes do processo saude e doenca
(CAMPOQOS, 2000).

O termo saude coletiva passou a ser utilizado, no Brasil, em 1979, quando um
grupo de profissionais, oriundos da saude publica e da medicina preventiva e social,
procurou fundar um campo cientifico com uma orientacdo tedrica, metodologica e

politica que privilegiava o social como categoria analitica (NUNES, 1996).
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Para Campos (2000), o nucleo da saude coletiva seria 0 apoio aos sistemas
de saude, a elaboracdo de politicas e a construgcdo de modelos; a producédo de
explicacbes para os processos de saude/enfermidade/intervencédo, e, talvez seu
traco mais especifico, as praticas de promoc¢éo da saude e prevencao de doencas.
Em um plano horizontal, em que saberes e praticas da salde coletiva comporiam
parte dos saberes e praticas de outras categorias e atores sociais. Nessa
perspectiva, a missdo da saude coletiva seria a de influenciar a transformacao de
saberes e praticas, contribuindo para mudancas no modelo de atencéo e da légica
com que funcionam os servicos de saude; e a outra insercao, vertical, seria a saude
coletiva como uma &rea especifica de intervencao, especializada e com valor de uso
préprio, diferente da clinica ou de outras areas de intervencao.

Nos artigos em bioética foi possivel encontrar tanto o conceito de saude
publica como o de saude coletiva, na dissertacdo, portanto, serdo utilizados os dois
conceitos durante a discussao dos resultados.

Assim sendo, quando o campo da bioética emergiu ao final dos anos 1960 e
inicio dos anos 1970 representou uma significativa ampliacdo da ética médica. O
foco de atengdo moveu-se para além da relagdo médico-paciente e profissionalismo
médico para um novo territério que, dentre outras coisas, envolvia o transplante de
orgdos, a genética, a biologia reprodutiva e alocacao de recursos (CALLAHAN;
JENNINGS, 2002).

Se a bioética cresce nos anos setenta tratando de questdes de carater mais
individualizado relativas a codigos deontolégicos dos profissionais de salde e da
relacdo com os usuarios dos sistemas de saude, nos anos oitenta o seu foco dirige-
se para problemas de carater coletivo, abarcando questdes como acesso aos
servicos de saude, alocacdo de recursos, bem como questdes demogréficas e
populacionais e de responsabilidade individual e coletiva sobre a saude (FORTES,
2000).

Um exemplo conhecido seria a epidemia de AIDS, que nas ultimas duas
décadas proporcionou uma maior consciéncia dos valores que estavam em
discusséo quando direitos individuais e 0 bem comum entraram em conflito.

A partir dos anos 1990 até inicio do século XXI, etapa de desenvolvimento da
bioética da revisao critica, houve o surgimento de criticas ao principialismo e houve

também a necessidade de se enfrentar de modo ético e concreto as questdes
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sociais e sanitarias mais basicas, como a exclusdo social ou a equidade no
atendimento sanitario, em conjunto a universalidade do acesso das pessoas aos
beneficios provenientes do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico (GARRAFA,
2008).

Segue entdo a etapa de ampliacdo conceitual, que foi verificada apos a
homologacédo, em 19 de outubro de 2005, em Paris, da Declaragao Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos (DUBDH), da Organizacdo das Nac¢des Unidas para a
Educacao, Ciéncia e Cultura (Unesco), que, além de confirmar um carater pluralista
da bioética, amplia sua agenda tematica, antes preferencialmente biomédica e
biotecnolégica, para os campos sanitario, social e ambiental (GARRAFA, 2005).

A partir da realizacdo do IV Congresso Mundial de Bioética, da International
Association of Bioethics, em Téquio, no Japdo, em 1998, a bioética comecou a
percorrer outros caminhos por meio do tema oficial do evento, Bioética Global,
priorizando-se temas coletivos, incluindo nas discussfes questbes mais amplas
relacionadas com a qualidade de vida humana, alocacdo de recursos em saude,
exclusdo social, equidade, racismo, diferentes formas de vulnerabilidade, finitude
dos recursos naturais e equilibrio do ecossistema (GARAFA, 2008).

Apbs o desenvolvimento da DUBDH, chegou-se a conclusdo de que ha uma
impossibilidade de aplicacdo de principios éticos universais, dada as diferentes
visbes morais de cada pais ou até mesmo regido, em virtude de realidades e
culturas tdo diversas. O que existe, portanto, sdo bioéticas, no plural, o que,
contudo, nao significa, de acordo com Garrafa (2008, p. 857) “uma negacdo da
existéncia de uma epistemologia da bioética, ou seja, ndo nega a existéncia de
bases conceituais, tedricas, de sustentacdo da disciplina”. Através dessa expansao,
pretende-se dar a disciplina o conceito de que seus verdadeiros fundamentos estéo
assentados em interpretacdes e acdes transdisciplinares.

Os referenciais conceituais de uma bioética comprometida com a realidade
concreta dos paises periféricos, de acordo com Garrafa, Kottow e Saada (2006) séo:

e A nado universalidade das diferentes situacdes, com necessidade de
contextualizacdo dos problemas especificos sob exame aos respectivos

referenciais culturais, religiosos, politicos, de preferéncia sexual, entre outros.
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e O respeito ao pluralismo moral, a partir das visées morais diferenciadas sobre
0S mesmos assuntos e constatadas nas sociedades plurais e democraticas
do século XXI.

e Sua inequivoca aptiddo para constituir um novo nucleo de conhecimento
necessariamente multi-inter-transdisciplinar.

e Sua caracteristica de ser uma “ética aplicada”, ou seja, originaria da filosofia e
comprometida em proporcionar respostas concretas aos conflitos que se
apresentam.

e A andlise concreta dos fatos a partir do referencial do pensamento complexo
(na visdo de Edgar Morin) ou da totalidade concreta (na visdo de Karel Kosik),
gue néo significa a soma das partes de uma determinada questdo, mas sua
interpretagcdo estruturada onde todos 0s conceitos e elementos se iluminam
mutuamente, proporcionando uma nocdo mais palpavel e harmonica de
realidade.

¢ A necessidade de estruturacdo do discurso bioético, que deve ter como base
a comunicacdo e a linguagem (para se manifestar), a argumentacdo (que
deve primar pela homogeneidade e légica), a coeréncia (na exposi¢do das
ideias) e a tolerancia (relativa ao convivio pacifico frente a visbes morais
diferenciadas).

A necessidade de exercer poder para garantir a saude das populagdes e, ao
mesmo tempo, para evitar abusos desse poder € o cerne da ética em saude publica.
Até recentemente, a natureza ética da saude publica havia sido implicitamente
assumida em vez de explicitamente indicada. Contudo, cada vez mais, a sociedade
estd demandando explicita atencédo a ética, demandas essas que sdo provenientes
dos avancgos tecnoldgicos que criam novas possibilidades e, juntamente a isso,
novos desafios para a saude (THOMAS; GUILLORY, 2002).

Todo discurso bioético tem como pano de fundo uma visdo dos desafios e até
mesmo das situagbes que ameagam a vida dentro de um contexto especifico. Por
isso, se faz necessario sempre gquestionar-se sobre defender a vida ou em que
aspecto se pretende promové-la a fim de evitar uma reflexdo meramente formal e
abstrata (SILVA, 2009).

2.3 As Funcgdes Essenciais da Saude Publica — Fesp em perspectiva bioética
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No plano internacional a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) teve
papel de destaque através de seus relatérios “Saude Publica nas Américas”, que
envolveu todas as suas unidades técnicas e as representacdes da organizacado nos
paises, na segunda metade da década de noventa. O seu desenvolvimento
fundamenta-se na importancia de fortalecer as fungdes essenciais que competem ao
Estado na perspectiva de melhorar a pratica de saude publica e construir
instrumentos capazes de avaliar a atual situacdo, identificando areas criticas que
precisam ser fortalecidas e reforcar a lideranca das autoridades sanitarias em
relacdo ao sistema de saude (OPAS, 2002).

Na década de 1990, a iniquidade crescente e a situacao desigual de saude e
do acesso da populacdo acentuaram a crise da saude publica. A reforma econdmica
neoliberal acentuou a pobreza e a desigualdade no acesso as riquezas e aos
servicos. Um dos marcos da reforma do Estado € a reforma da saude que, na
maioria dos paises, seguiu o paradigma predominante baseado no denominado
consenso de Washington, que centrava suas a¢des no financiamento e na eficacia
do setor, mediante enxugamento do Estado, e na ampliacdo do mercado para 0s
servicos essenciais. A reforma dos servicos de salde no Brasil ndo seguiu esse
movimento (SUAREZ, 2005).

Neste contexto, a iniciativa Saude Publica nas Américas teve como objetivo
influir na agenda de transformacéo do setor, redefinindo e valorizando seu papel, e
operacionalizando os conceitos que a fundamentam, sendo as Func¢des Essenciais
de Saude Publica (Fesp), um dos principais instrumentos utilizados (BRASIL, 2007).

A saulde publica é parte integrante do sistema de saude e a definicdo das
funcbBes essenciais apoia-se no conceito de saude publica como uma acao coletiva
do Estado e da Sociedade Civil para proteger e melhorar a saude dos individuos e
das comunidades (BRASIL, 2007).

As Funcgdes Essenciais de Saude Publica foram definidas como condicdes
para melhorar a pratica da salude. Uma das decisfes mais importantes para o seu
fortalecimento foi o de adotar a definicdo de indicadores e padrbes para a avaliacao
do seu desempenho, tornando a sua pratica consistente e identificando as

capacidades institucionais necessarias para seu desempenho geral (BRASIL, 2007).
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Vale destacar que as Fesp foram aqui discutidas no sentido de auxiliar na
escolha dos textos que tratassem das interfaces entre saude publica/coletiva e
bioética.

Na década de 1990, o estudo Delphi da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) objetivou redefinir o conceito de funcdo essencial e atingir um consenso
internacional em relacdo as caracteristicas centrais dessas funcdes. Nesse estudo
145 peritos em saude publica de diferentes nacionalidades foram consultados em
trés etapas consecutivas. Ao final, o painel definiu nove Fesp, entre elas: 1)
Prevencao, vigilancia e controle de doencas transmissiveis; 2) Monitoramento da
situacdo de saude; 3) Promocdo da saude; 4) Saude ocupacional; 5) Protecao
ambiental; 6) Legislacdo e regulamentacdo em Saude Publica; 7) Gestdo em Saude
Plblica; 8) Servicos de saude publica especificos; e 9) Cuidados de saude para
grupos vulneraveis e populacées de alto risco (OPAS, 2002).

Por meio de buscas de convergéncias, um grupo de trabalho encarregado da
validacdo desse instrumento para a regido das Américas elaborou um esboco de
instrumento para a avaliacdo do desempenho das Fesp, que foi validado em quatro
paises da regido (Bolivia, Coldmbia, Jamaica e Chile).

Concluiu-se, dessa maneira, por onze fungcbes, como essenciais para a
pratica da saude publica nos paises das Américas: 1) monitoramento, analise e
avaliacdo da situacéo de saude da populacédo; 2) vigilancia, investigacao e controle
dos riscos e danos na saude publica; 3) promocdo da saude; 4) participacdo dos
cidaddos na saude; 5) desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de
planificacdo e gestdo em salde publica; 6) fortalecimento da capacidade
institucional de regulacao e fiscalizacdo em saude publica; 7) avaliacdo e promocao
ao acesso equitativo da populacdo aos servicos de saude necessarios; 8)
desenvolvimento de recursos humanos e capacitacdo em saude publica; 9) garantia
e melhoria de qualidade dos servicos de saude individuais e coletivos; 10)
investigacdo essencial para o desenvolvimento e a implementacdo de solucdes
inovadoras em saude publica; 11) redugdo do impacto de emergéncias e desastres
em saude.

2.3.1 Monitorar, analisar e avaliar a situacdo de saude inclui a avaliacdo atualizada
da situacdo e das tendéncias de saude no pais, para a identificacdo e controle de

novas ameacgas a saude, bem como a identificagdo das necessidades de salude da
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populacao, incluindo as avaliagbes de risco e a demanda de servigos; 0 manejo de
estatisticas vitais e a situacdo especifica de grupos especiais de maior risco; a
identificacdo de recursos externos ao setor que podem melhorar a promocéo da
salude e a qualidade de vida; o desenvolvimento de tecnologia e métodos para
manejo, interpretacdo e comunicacdo das informacdes aos responsaveis pela saude
publica, incluindo os atores externos, os provedores e os cidaddos (OPAS, 2002).
2.3.2 Vigilancia, investigacdo e controle consistem na capacidade de investigacdo e
vigilancia dos surtos epidémicos e modelos de apresentacdo de doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis, fatores de comportamento, acidentes e
exposicdo a substancias toxicas e agentes ambientais prejudiciais a a saude (OPAS,
2002).

Fazem parte do sistema de vigilancia e investigacdo: a infraestrutura de
saude publica desenhada para conduzir a realizacdo de analises, estudos de caso e
investigaces epidemioldgicas no geral; laboratérios de salde publica capazes de
realizar analises rapidas e de processar um alto volume de provas necessarias para
identificacdo e controle de novas ameacas a saude; o desenvolvimento de
programas de vigilancia epidemiolégica e a capacidade de conectar-se a redes de
apoio internacionais que permitam o enfrentamento dos problemas de salde de
maior interesse (OPAS, 2002).

Para tanto, sdo utilizados os sistemas de informacdo em salde, que se
constituem em instrumentos padronizados de monitoramento e coleta de dados, com
0 objetivo de fornecer informacdes para andlise e melhor compreensdao de
problemas de salde da populacdo, subsidiando a tomada de decisdes nos niveis
municipal, estadual e federal. No SUS € possivel apontar importantes sistemas
como: SIM - Sistema de Informacdo sobre Mortalidade; SINASC - Sistema de
Informacao sobre Nascidos Vivos; SINAN - Sistema de Informacédo de Agravos e
Notificacdo; SIH/SUS - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS SIA/SUS -
Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS; SIAB - Sistema de Informacéo da
Atencdo Bésica; SI-PNI - Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizacao.

2.3.3 A promocéao da saude consiste em fomentar mudangas nos modos de vida e
das condi¢cdes ambientais para impulsionar o desenvolvimento de uma cultura de

salde. E o fortalecimento de aliangas intersetoriais com a intencdo de tornar mais
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eficiente as acdes de promocgdo; a avaliagdo do impacto da saude nas politicas
publicas; o desenvolvimento de acdes educativas e de comunicacao social dirigidas
a promover condicbes, modos de vida e comportamentos saudaveis. E,
principalmente, se constitui uma reorientacdo dos servicos de saude com a intencao
de desenvolver modelos de atencdo que favorecam a promocdo da saude (OPAS,
2002).

De acordo com o Glosséario temético Promocdo da Saude, promocdo da
saude consiste em “uma das estratégias de produgédo de saude que, articulada as
demais estratégias e politicas do Sistema Unico de Saude, contribui para a
construcéo de acdes transversais que possibilitem atender as necessidades sociais
em saude” (BRASIL, 2012, p. 29). Ainda sao feitas ressalvas, de que a promocéao da
saude é uma das prioridades do Pacto pela Vida para a construcdo de uma
abordagem integral do processo saude-doenca, apresentando como foco o
enfrentamento dos problemas de saude por meio do reconhecimento dos
determinantes sociais da saude na sua producao; e que a promoc¢ao da saude deve
dialogar com as diversas areas do setor sanitario, com outros setores do governo e
com a sociedade, para que sejam participes no cuidado com a vida, compondo
redes de compromisso e corresponsabilidade, ou seja, a promoc¢do da saude
pressupde intersetorialidade.

Para Mendes (1996) e Barbosa, Carvalho e Ribeiro (2001) ela é
compreendida como modelo sanitario, que sdo constru¢des sociais, caracterizado
pelo conjunto de elementos de natureza tedrica, cultural e técnica que se organizam
em uma determinada sociedade e em um determinado momento histérico, com a
finalidade de responder as demandas do campo da saude e cuja existéncia é
possibilitada apenas na realidade concreta.

Mesmo apoés o exposto, Verdi e Caponi (2005) apontam que:

a producdo académica acerca da promocdo da salde mostra a
diversidade de interpretacbes [...], evidenciando, de um lado, a
grande fertilidade no mundo da construcao das ideias de promocado
da saude, e de outro, a fragilidade com que se revelam na realidade
das praticas de saude. [...] E importante ressaltar que as diferentes
concepcdes de promogdo da salde ndo sdo formulacdes recentes,
mas sao construcdes cuja evolucdo histérica mostra momentos de
aproximacdo e distanciamento com outros modelos do campo da
salide como o modelo preventivo.
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Uma das grandes preocupacdes atuais da saude publica diz respeito ao tipo

de controle de comportamentos daqueles que possuem estilos de vida considerados
nao saudaveis (FORTES; ZOBOLI, 2003), o que acaba por levar a discusséao sobre
qual seria o tipo de responsabilizacdo legitima do individuo pela propria saude
(GAUDENZI; SCHRAMM, 2010).
2.3.4 Surge, entdo, a questdo de participacdo dos cidadaos na saude, que é o
reforco do poder dos cidadaos para mudar seus préprios modos de vida e ser parte
ativa no processo de desenvolvimento de comportamento e ambientes saudaveis de
maneira que influenciem nas decis6es que afetam a sua salde e seu acesso aos
servicos adequados de saude publica. A facilitacdo da participacdo da comunidade
organizada nas decisfes relativas aos programas de prevencdo, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo da saude para melhorar a saude da populacdo e a
promocao de meios que favorecam a vida saudavel (OPAS, 2002).

Como aponta a politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no
SUS - ParticipaSUS, para a consolidacdo do SUS, a formulacao da politica de saude
deve emergir dos espacos onde acontece a aproximacdo entre a construcdo da
gestdo descentralizada, o desenvolvimento da atencdo integral a saude e o
fortalecimento da participagcao popular, com poder deliberativo (BRASIL, 2009).

Formular e deliberar juntos significa um avango para o controle social - e este
€ o efetivo desafio apresentado a gestdo participativa, que requer a adogao
de praticas e mecanismos inovadores que efetivem a participa¢do poular.
Pressup8e, portanto, a ampliacdo de espacos publicos e coletivos para o
exercicio do didlogo e da pactuacdo das diferencas (BRASIL, p. 10, 2009).

2.3.5 Em relacdo ao desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de
planificacdo e gestdo em saude publica, vale ressaltar que definicdo de objetivos de
salude publica em todos os niveis, que sdo mensuraveis e congruentes com um
guadro de valores que promova a igualdade (OPAS, 2002).

Tal fato também é constituido pelo desenvolvimento, seguimento e avaliacdo
das decisbes politicas em matéria de saude publica, através de um processo
participativo, que seja coerente com 0 contexto politico que se desenvolvem essas
decisfes, além disso, a capacidade institucional para gestdo dos sistemas de saude
publica, incluindo a planificacdo estratégica, com especial interesse nos processos
de construcéo, execucao e avaliacao de iniciativas dirigidas a resolver os problemas
de saude da populacdo fazem parte do desenvolvimento de politicas; e o

desenvolvimento de competéncias para ado¢do de decisdes baseadas em provas
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que incorporem sua planificacdo e avaliacdo, a capacidade de lideranca e
comunicacéo eficazes, bem como o desenvolvimento organizacional e a gestéo de
recursos (OPAS, 2002).

O desenvolvimento da capacidade de gestdo e cooperacao internacional em
matéria de salde publica também é apontado (OPAS, 2002). Vale destacar que a
Declaracdo aprovada por 191 paises que participaram da Cupula do Milénio das
Nacdes Unidas (Declaracdo do Milénio das Nacbes Unidas) em setembro de 2000
na cidade de Nova lorque, ao expressar 0os compromissos de todos os estados
membros em defesa da vida humana, também respalda a perspectiva bioética como
um importante modulador da cooperacao internacional em saude (SANTANA;
GARRAFA, 2013).

Decidir entre o certo e o errado, entre o justo e o injusto, provoca angustia, ou
seja, as decisdes de natureza ética levam a situacfes angustiantes para os agentes
morais pela incerteza da validade das escolhas. E justamente por isso que muitos
preferem que outros decidam por eles, abrindo mao da tomada de decisdo
autébnoma (GRACIA, 2007). E a realidade sanitaria nao torna viavel a opgao “nao
decidir”, pois ha recursos para a saude, mesmo que insuficientes, o que leva a uma
obrigacdo moral de disponibiliza-los, ainda que o resultado seja um conflito ético
(FORTES, 2010)

Como aponta Fortes (2008)

E a partir dos anos 70 que se inicia a reflexdo sobre o estabelecimento de
prioridades e mesmo da possibilidade de racionamento de cuidados de salde
nos diversos tipos de sistemas publicos de salide contemporaneos, os quais
tém utilizado medidas, técnicas e instrumentos racionalizadores dos recursos
e dos custos cada vez mais crescentes. Isso se deve, fundamentalmente, a
uma série variada de fatores, dentre outros, a urbanizacdo crescente, 0
incremento das doencas crbnico-degenerativas, o0 envelhecimento
populacional, as novas concep¢bes sobre o processo saude-doenca, a
medicalizacdo da sociedade, a universalizacdo dos cuidados de salde, as
mudancas de costumes e a crescente incorporacdo tecnolégica (FORTES,
2008).

A reflexdo sobre alocacao de recursos de saude baseia-se no pressuposto de
gue as necessidades de assisténcia a saude séo infinitas, crescentes, mais amplas
gue as possibilidades de recursos financeiros, humanos e materiais existentes
(FORTES, 2000).

Kottow (1995), para elucidar a questao de distribuicdo, efetuou a distin¢cdo de
trés niveis de alocagdo de recursos: macrodistribuicdo, definida pelo critério das
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disponibilidades, o conceito de protecdo sanitaria e o direito a atencdo médica;
mesodistribuicdo, pautada na aplicacdo de critérios sociais para dispor 0 orcamento
sanitario nacional entre os diferentes grupos sociais; microdistribuicdo, concretizada
no ato meédico individualizado, que abrange os referenciais de planejamento de
recursos, tanto humanos como técnicos.

Drane (1990), também discute a questao de alocacao de recursos em saude,
fazendo a mesma distincdo em trés niveis, que, apesar de inter-relacionados,
apresentam marcantes diferencas quanto a dilemas éticos: macroalocacdo, que
ocorre mediante a distribuicdo de recursos realizada pelas esferas governamentais,
por meio de politicas publicas de saude, referindo-se a quais e a quanto dos
recursos devem ser dirigidos a assisténcia a saude. A reflexdo ética nesse campo
emerge da organizacdo dos sistemas de saude, da priorizacdo de acles, da
reparticdo e distribuicdo de recursos humanos, materiais e financeiros entre
programas de saude, bem como da discussédo sobre o que é responsabilidade do
estado e o que é de responsabilidade individual enquanto assisténcia a saude.
Esses tipos de decisdo sdo tomadas pelo Congresso Nacional, Assembleias
Estaduais, e Camaras Municipais.

J& a mesoalocacéo é feita pelos niveis intermediarios dos sistemas de saude
ao destinarem diferenciadamente recursos entre programas e atividades de
assisténcia a salde. Tais decisbes sao tomadas pelos administradores e
profissionais de salude que atuam em cargos diretivos.

Por fim, a microalocacéo é feita em nivel individual, mantendo relacdo direta
com as pessoas sob os cuidados dos profissionais de salde. Refere-se a
priorizacdo e a distribuicdo de recursos escassos entre pessoas que Sao
identificaveis para aqueles que decidem.

A partir do exposto, faz-se necessario elucidar que as diferentes formas de
alocacéao de recursos apresentam potencialidade para o alcance de distribuicdo mais
equitativas, portanto, quando se fala em alocacao, fala-se, automaticamente em
acesso equitativo, e os textos selecionados para essa subcategoria também irdo
tratar dessa tematica.

Sendo assim, a conceituacdo do termo equidade se faz necessaria.

Inicialmente, € uma concepcgéo inerente a legislacdo brasileira. Na legislacdo fala-se

35



em “igualdade de assisténcia” (item VII, art. 70 da lei 8.080), como sinbnimo de
equidade.
Para Duarte (2000):

Do ponto de vista conceitual, a tematica da equidade tem produzido um rico
debate. Longe de um consenso, diferentes concepcdes alimentam as teorias
sobre justica social desenvolvidas pelas diversas correntes de pensamento.
[...] € importante lembrar que as opcBes conceituais, inerentes aos desenhos
de sistema de saude, orientam a escolha dos critérios distributivos (para a
inversdo de recursos), a escolha dos indicadores utilizados para avaliar o
grau de equidade e a interpretagdo dos resultados em relacdo a efetividade
do sistema.

2.3.6 O fortalecimento da capacidade institucional de regulacdo e fiscalizacdo em
salude coletiva € a capacidade institucional para desenvolver um quadro
regulamentar para proteger a saude publica e a fiscalizacdo de seu cumprimento,
bem como a capacidade de atrair novas leis e regulamento que visam melhorar a
saude da populacédo e fomentar o desenvolvimento de ambientes saudaveis; além
disso inclui a protecdo dos cidaddos na saude relacdo com a sistema de saude e
propéem a implementacdo de todas essas atividades para garantir o cumprimento
da regulacao oportuna, correta, consistente e completa.

2.3.7 Em relagéo a avaliacdo e promocao ao acesso equitativo da populacdo aos
servicos de saude necessarios se constitui em promover a equidade no acesso
efetivo de todos os cidaddos aos servicos de saude necessario, por meio do
desenvolvimento de acfes dirigidas a superar obstaculos de acesso as
investigacbes em matéria de salde publica e facilitar a ligagdo de grupos
vulneraveis aos servicos de saude. Acompanhamento e avaliacdo do acesso aos
servicoes de saude também fazem parte, bem como a estreita colaboracdo com
instituicbes governamentais e ndo-governamentais a fim de promover o acesso
equitativo aos servi¢cos de saude necessarios (OPAS, 2002).

Equidade na saude ndo pode ser outra coisa sendo um aspecto central na
justica dos mecanismos sociais em geral. O alcance da equidade em saude é
imenso ela ndo pode se preocupar somente com a saude, isoladamente. Em vez
disso, tem de estar em sintonia com a questdo mais ampla de justica social,
incluindo a distribuicdo econémica, dando a devida atencdo ao papel da saude na
vida e na liberdade humana. Equidade na saude com certeza néo se refere apenas

ao acesso aos servicos de saude, na verdade, equidade na saude como um
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conceito tem um alcance e uma relevancia extremamente amplos (SEN;
KLIKSBERG, 2010).

A distancia entre os excluidos e os incluidos na sociedade de consumo
mundial, tanto quantitativamente como qualitativamente, é paradoxalmente maior
que h& 20 anos. As contradi¢Bes brasileiras além de internas (diferengas regionais)
sdo também gritantes no que se refere a comparagcées no ambito externo: apesar de
o Brasil ter alcancado o 9° lugar mundial de Produto Interno Bruto, continua a ocupar
a 42° posicdo tanto no que se refere aos indices de analfabetismo como de
expectativa de vida ao nascer.

Para as sociedades assimétricas e desiguais latino-americanas ndo podem
valer a perspectiva politica da igualdade e da isonomia, proprias de paises ricos, em
gue os cidaddos tém ciéncia e vigéncia de seus direitos. Onde ndo ha isso, a
populacdo sofre de vulnerabilidades sociais especificas (KOTTOW, 2005).

2.3.8 O desenvolvimento de recursos humanos e capacitacdo em saude publica é
conceituado pela identificacdo de um perfil para os recursos humanos que sejam
adequados para a atuacao nos servi¢cos publicos de saude.

Educacédo, formacdo e avaliacdo da equipe de saude publica objetivando
identificar as necessidades do servi¢o e da atencao a saude para tratar com eficacia
problemas prioritarios de saude publica e para avaliar adequadamente as acdes
incluem atividades desse setor, bem como a formacéo de parcerias com programas
de desenvolvimento profissional para assegurar a aquisicdo de experiéncia
significativa em saulde publica para todos os alunos; Capacitacdo para trabalho
interdisciplinar e multicultural na satde publica. treinamento de Etica satde publica,
com especial atencdo para principios e valores como a solidariedade, igualdade e
respeito para dignidade.

As novas demandas que surgiram na pratica da assisténcia em saude
levaram a mudancas diversas. Fundamentalmente, na formagcdo académica para as
diferentes categorias profissionais passou a ser reestruturada no que é relativo a
conteudos e a metodologias de ensino, visando um melhor desenvolvimento de
competéncias e habilidades (PRADO; GARRAFA, 2006).

E fato que a maioria das questdes hoje postas em termos de bioética, seja no
terreno da ciéncia em geral ou da intervencédo em saude, ndo tenha sido inaugurada

pela Bioética, como problemas adormecidos ou ignorados, a espera de um discurso
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que os trouxesse a luz. O que fez a Bioética foi organizar dentro de uma ldgica,
compor no interior de um sistema, “aparelhar” um olhar, no sentido de equipa-lo com
conceitos, metas e argumentos sobre a ciéncia e a vida; enfim, fazer funcionar
novos campos de visdo sobre o que existia bem antes dela (RAMOS; DO O, 2009).

Educacéo na saude, de acordo com o glossario eletrénico da Biblioteca
Virtual de Saude, consiste na producéo e sistematizacdo de conhecimentos relativos
a formacéo e ao desenvolvimento para a atuacdo em saude, envolvendo praticas de
ensino, diretrizes didaticas e orientacdo curricular (BRASIL, 2009).

2.3.9 Garantia e melhoria de qualidade dos servicos de saude individuais e coletivos
se constituem na promocao da existéncia dos sistemas de avaliagdo e melhora de
sua qualidade e engloba o fomento da elaboracdo de normas sobre as
caracteristicas basicas que devem ter o sistema de garantia e melhora da qualidade
e supervisdo do cumprimento dos provedores do servigco que tém essa obrigacéo; a
definicdo, explicacdo e garantia dos direitos dos usuarios; a existéncia de um
sistema de avaliacdo das tecnologias em saude que colabore nos processédo de
adocao de decisbes de todo sistema de saude, contribuindo para melhora de sua
qualidade; utilizacdo de metodologia cientifica para a avaliacdo de intervencdes em
diversos quadros de complexidade em saude; a existéncia de sistemas de avaliacéo
de satisfacdo dos usuérios (OPAS, 2002).

2.3.10 A investigacdo em saude publica se constitui em investigacdo rigorosa
dirigida para aumentar o conhecimento que apoie a adocdo de decisdes em
diferentes niveis e inclui a execucdo e o desenvolvimento de solu¢des inovadoras
em matéria de salde publica, cujo impacto pode ser mensurado e avaliado;
estabelecimento de aliangas com o0s centros de investigacdo e instituicbes
académicas de dentro e fora do setor saude (OPAS, 2002).

Porém, apesar dos avancos tecnoldgicos e de solugbes inovadoras em
matéria de saude publica, os problemas sociais e econdmicos permanecem ainda
como os grandes desafios a serem superados, tornando-se temas sempre presentes
nas discussdes sobre a salde publica, salude coletiva e a bioética.

2.3.11 A reducao do impacto das emergéncias e desastres em saude consiste no
desenvolvimento de politicas, na planificacdo e realizacdo de a¢des de prevencao,
preparacao, resposta e reabilitagdo precoce para reduzir o impacto de desastres na

saude publica, abrangendo um enfoque integral com relacdo aos danos e a etiologia

38



de todas as emergéncias e desastres possiveis na realidade do pais, bem como a
participacdo de todo sistema de saude e a mais ampla colaboracédo intersetorial e
interinstitucional pela reducdo do impacto das emergéncias e desastres (OPAS,
2002).

Nesse cenario surge também a discussao sobre vulnerabilidade, pois, de uma
forma geral, todos os seres humanos sao vulneraveis, porém, a susceptibilidade e o
grau de risco ndo se distribuem ao acaso no conjunto da sociedade, muito menos de
maneira homogénea, ou seja, a gravidade da susceptibilidade ndo é a mesma
dentro de uma sociedade.

O conceito de vulnerabilidade contém um sentido de susceptibilidade, as
caracteristicas que nos deixam aptos a sofrer algum tipo de lesdo por um evento
externo, e um sentido de risco, que se reposta a possibilidade de que a trajetoria
desse evento nos encontre em seu caminho (LORENZO, 2006).

A distincdo dos termos vulnerabilidade e vulneragdo é que o primeiro seria
uma caracteristica universal e genérica de qualquer ser humano, ja a vulneracéo se
aplica aos casos especificos de seres humanos que, independentemente de suas
vontades, nao possuem meios ou capacidades para enfrentamento das
contingéncias adversas (BOY; SCHRAMM, 2009).

A vulnerabilidade social tem relagdo com a estrutura de vida cotidiana das
pessoas. Entre as situacdes geradoras de vulnerabilidade podem ser citadas: baixa
capacidade de pesquisa no pais, disparidades socieconémicas na populacao, baixo
nivel de instrucdo das pessoas, inacessibilidade a servicos de saude e
vulnerabilidades especificas relacionadas com o género feminino, e com as
guestdes raciais, étnicas, entre outras (LORENZO, 2006).

O significado de vulnerabilidade social leva ao contexto de fragilidade,
deprotecédo, debilidade, (des)favorecimento - populacbes desfavorecidas - e,
inclusive, de abandono, englobando diferentes formas de exlusdo social, de
distanciamento ou isolamento de grupos populacionais com relacdo aos beneficios
proporcionados pelo desenvolvimento.

Apols essa apresentacdo um fato chama a atencao, as Fesp estabelecidas no
inicio da década de 1990 apresentavam em seu conteudo “Cuidados de saude para
grupos vulneraveis e populagdes de alto risco” como uma das fungdes essenciais,

porém, ao serem desenvolvidas as Fesp para as Américas, local de desigualdades
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sociais gritantes e com diversos grupos sociais vulneraveis, a questdao da
vulnerabilidade ndo é mais apontada. Surgem fun¢des como "investigacao essencial
para o desenvolvimento e a implementacdo de solucdes inovadoras em saude
publica" e "reducdo do impacto de emergéncias e desastres em saude", mas sem,
no entanto, abordar questdes especificas de vulnerabilidade.

Vale ser ressaltado também que nas Fesp, a tematica de preservagado
ambiental ndo é apontada. Ao se fazer um busca de artigos, € comum encontrar a
tematica de preservacdo ambiental relacionada a gerenciamento dos residuos
sélidos de saude, dentro de instituicbes que prestam cuidado de saude (hospitais,
Unidades de saude da familia, clinicas odontologicas e veterinérias), mas nao €
comum se falar na preservacdo do meio ambiente como algo inerente ao profissional
da saude.

Se pensarmos nesse panorama que acabamos de tracar sobre as funcdes e
praticas da saude coletiva, envolvendo diversas escolas de pensamento e se
dirigindo a individuos e grupos sociais 0os mais diversos, pode-se perceber
claramente as possibilidades e diversidade de conflitos éticos que podem envolver o
amplo espectro de acdes necessarias ao seu cumprimento, tornando-se um campo
privilegiado para Bioética. Dai o interesse em saber o que a Bioética brasileira pensa
e diz & Saude Coletiva brasileira.

3. Justificativa

A producdo dessa dissertacdo justifica-se pelo fato que no Brasil e na
América Latina a producdo em bioética ja nasceu de forma integrada a Saude
Coletiva e, até 0 momento, ndo hé estudos sistematicos analisando as teméticas, os
problemas, as tomadas de posicdo e 0s marcos tedricos privilegiados nessa
producdo. Sendo assim, essa producao permite avaliar as contribuicdes da bioética
ao campo da saude publica, permitindo, também, a identificacdo de temas e
problemas que tém sido negligenciados na discussao dessa interface, de maneira a
contribuir para apontar futuros objetos de reflexdo da bioética no campo da saude
Publica/Coletiva.
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4. Objetivos

Geral

e Identificar, na producdo cientifica nacional, tematicas, funcbes, praticas,
referenciais tedricos e posicionamentos nas publicacdes que relacionam

bioética e saude Publica/Coletiva.

Especificos

e Identificar as instituicdes de maior producéo cientifica nessa interface entre
Bioética e Saude Publica/Coletiva e a caracterizacdo das publicacfes
segundo o qualis capes das revistas.

¢ |dentificar quais sdo as tematicas discutidas do ponto de vista das funcbes e
praticas da saude publica/coletiva;

e Identificar quais sdo os problemas visados e os tipos de conflitos que
emergem dessas publicagdes, bem como as tomadas de posi¢cdo em relacéo
a elas;

¢ Identificar a fundamentacéo tedrica da bioética utilizada pelos autores;

e Identificar as auséncias ou pequena expressdo da producdo nacional em

temas importantes da saude publica/coletiva.
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Parte Il — Método

5. Percurso Metodolégico

Trata-se de uma revisdo estruturada com sintese tematica, proposta por
Thomas e Harden (2008). A sintese tematica combina e adapta abordagens da
meta-etnografia e grounded theory. O método foi desenvolvido a partir da
necessidade de conduzir revisdes que abordam questdes relativas a necessidade de
intervengdo, adequacgéo e aceitabilidade, bem como, relativo a sua eficacia, sem
comprometer-se com principios fundamentais desenvolvidos em revisfes
sistematicas.

Cadigos livres de constatacfes sdo organizados em temas descritivos, que
sdo, entdo, interpretados para produzir temas analiticos. Essa abordagem
compartilha caracteristicas com adaptacdes posteriores da meta-etnografia, na qual
temas analiticos sdo comparados as interpretacbes de terceira ordem e ao
desenvolvimento de temas analiticos e descritivos utilizando-se cédigos que
invocam uma traducdo reciproca. Ele também compartiiha muito do grounded
theory, no qual a abordagem é indutiva e temas séo desenvolvidos utilizando-se um
método de constante comparacdo (BARNETT-PAGE; THOMAS, 2009).

Um aspecto novo da sua abordagem é o uso de software de computador para
codificar os resultados, porém, na presente pesquisa utilizou-se o método manual.

Em seguida, para o desenvolvimento dos temas analiticos, foi utilizado o
método de Andlise de conteudo, proposto por Bardin (2009), como sera descrito a

seqguir.

5.1 Formacao e caracterizagcdo do corpus

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Lilacs e Scielo e os descritores
foram escolhidos tomando-se por base as fungbes e praticas especificas da saude
publica e alguns programas e estratégias especificos, cruzando-se o descritor
Bioética com:

e Alocacéao;

e Atencéo Basica;
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e Equidade;

e Inovacdo em saude;
e Politicas de saude;
e Praticas de saude;

e Promocao da Saude
e Qualidade e servico;
e Recursos humanos;
e Regulacéo;

e Saude coletiva;

e Saude da Familia.

e Saude publica;

e Situacao de saude;

¢ Vigilancia,

Foram excluidos em uma primeira etapa capitulos de livros, dissertacbes e
teses, além de colunas de comentérios, cartas e editoriais, uma vez que 0s objetivos
do trabalho dirigiam-se apenas a artigos cientificos.

A inclusdo dos artigos no corpus final de andlise foi determinada pelos
seguintes critérios: 1. estivessem publicados em revistas nacionais indexadas; 2.
tivessem como objetivo central discutir a interface entre bioética e salde coletiva ou
fazer uma reflexdo bioética sobre alguma pratica ou funcéo propria da saude coletiva
ou a ela relacionada; 3. pelo menos um dos autores fosse brasileiro.

Sobre reflexdo bioética, Segre (2010) afirma que ela “decorre da conjugagao
de multiplos fatores. O fato de nos colocarmos contra, ou a favor, de uma ac¢éo ou
omissao, sob o ponto de vista ético, resulta de influéncias as mais diversas”, e ainda
afirma que “o nosso escopo na bioética € o de amenizar os conflitos entre as
pessoas, preservando, entretanto, a sua individualidade”.

Foram excluidos os artigos cujo tema central fosse ética da pesquisa por
constituir uma sub-area especifica com grande producdo e que confundiria o
cumprimento dos objetivos. Também foram excluidos artigos que apesar de
encontrados a partir dos descritores e citar ambas as areas em seu texto, nao

tinham como objetivo central a aplicacdo de reflexfes bioéticas no campo especifico
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da saude publica, o que envolveu alguns artigos sobre morte cerebral, eutanasia,
jornalismo, pericia médica, entre outros.

Sendo assim, houve uma aproximacao do material coletado, verificando sua
apropriacdo como fonte de estudo. Apds a leitura de cada titulo e resumo, estes
foram catalogados e ordenados por titulo, autores, peridédico, ano de publicacdo e
instituicdo de origem da publicacao (Apéndice A).

O percurso metodolégico foi constituido finalmente por trés etapas: 1.
constituicdo e caracterizacdo do corpus de analise a partir da utilizacdo das
ferramentas de busca nos bancos de dados escolhidos e aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusao; 2. Sintese tematica, onde as leituras objetivavam identificar os
objetivos implicitos e explicitos dos artigos, sendo feita, entdo, a divisdo destes em
temas e subtemas privilegiados pela bioética brasileira quando aplicada a saude
coletiva, e 3. Analise de Conteudo apoiada no método proposto por Bardin (2009)
com o intuito de investigar em maior profundidade no corpus final do estudo a
natureza das reflexdes produzidas nos diversos temas e subtemas, posi¢cdes dos
autores e seus referenciais tedricos.

A andlise de contetdo pelo método de Bardin (2009) consiste em um
conjunto de técnicas de investigacdo que, por meio de uma descricdo obijetiva,
sistematica quantitativa e ou qualitativa do conteido manifesto das comunicacgdes,
tem por finalidade a interpretacdo destas. Divide-se em trés etapas: a) pré-analise;
b) exploracédo do material e c) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao
(BARDIN, 2009). No presente trabalho uma abordagem qualitativa do método de
Bardin (2009) teve prioridade sobre a abordagem quantitativa, apesar de serem
apresentados uma quantificacdo dos contedados, mas vale ressaltar que depois do
método classico muito autores tém trabalhado uma perspectiva mais qualitativa

desse método, tal como foi feito nesse estudo.
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Parte lll — Resultados e discussao

6. Resultados

6.1 Formacéao e Caracterizagdo do Corpus

No total, foram encontradas 576 referéncias, incluindo artigos, capitulos de
livros, teses, dissertacfes, editoriais e colunas, sendo selecionados, de acordo com
os critérios mencionados, 85 artigos, de 22 periddicos diferentes, sendo o maior
percentual de publicacdo feito pela Revista Bioética, de Brasilia, Distrito Federal,
com 18 publicacdes, seguida pelas revistas Ciéncia e Saude Coletiva e Cadernos de
Saude Publica, ambas do Rio de Janeiro, com 11 publicacbes cada.

Os artigos selecionados foram publicados entre os anos de 1996 a 2013,
totalizando 17 anos. Nao foram encontradas publicacdes sobre a tematica antes do
ano de 1996. Somente no ano de 1998 ndo houve selecdo de nenhum artigo
publicado sobre a tematica.

A tabela 1 traz a relacdo entre o ano de publicacdo e a quantidade de artigos
publicados em cada ano, sendo o ano de 2009 aquele em que ha maior quantidade
de publicagbes, seguido pelo ano de 2010; em contrapartida, em 1996, 1997 e 2001

houve a selecdo de somente um artigo de cada ano.

Tabela 1 — Relacéo entre ano de publicagdo e quantidade de artigos selecionados
Ano de publicacdo Quantidade de artigos publicados

1996 1
1997 1
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

A AN OO WODNEFE OWONDN

Tl o
onN
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2011 6
2012 9
2013 6
Total 85

A tabela 2 traz a relacéo entre as revistas, a cidade de publicacdo, qualis dos

periodicos e a quantidade de artigos selecionados que foram publicados entre 1996

e 2013. Ressaltando-se aqui que o qualis apresentado é referente a salde coletiva e

a area interdisciplinar, exceto pela revista Texto Contexto, de Floriandpolis, que s6

apresenta qualis referente a enfermagem, A2, pois a revista ndo possui outras areas

de publicacdo. A Revista Comunicacdo em Ciéncia da saude, ndo possui qualis em

salde coletiva e a Revista da Associacdo Médica Brasileira ndo apresenta qualis.

Tabela 2 — Relacdo entre as revistas, as cidades de publicacdo, o qualis e a quantidade de artigos
que foram publicados entre 1996 e 2013.

Qualis

Qualis

. Local de , . R Artigos
Revistas : ~ saude interdisciplinar :
publicacéo . publicados
coletiva
Acta Bioethica Santiago de Chile/CL B3 Bl 2
Acta Paulista de
Enfermagem Séao Paulo/SP B3 B2 2
Cadernos de saude publica Rio de Janeiro/RJ A2 Al 11
Ciéncia e saude coletiva Rio de Janeiro/RJ Bl A2 11
Ciéncia, cuidado e saude Maringad/PR B4 B1 1
Comunicacdo em Ciéncias
da saude Brasilia/DF - B3 5
Divulgacéo em saude para
debate Rio de Janeiro/RJ B2 B3 2
Interface: comunicacéo,
saude e educacao Botucatu/SP B1 B1 4
O Mundo da saude Sao Paulo/SP B4 B2 8
Online Brazilian Journal of
Nursing Niteroi/RJ B3 Bl 2
Physis: Revista de Salde
Coletiva Rio de Janeiro/RJ Bl Bl 6
Revista Bioética Brasilia/DF B4 B2 18
Revista Brasileira de
Educacdo Médica Rio de Janeiro/RJ B2 A2 1
Revista Brasileira de
Enfermagem Brasilia/DF B2 A2 1
Revista Brasileira de
Terapia Intensiva Séo Paulo/SP B2 Bl 1
Revista da Associagéo
Médica Brasileira Sao Paulo/SP - - 2
Revista da Escola de
Enfermagem da USP Sao Paulo/SP B2 A2 1
Revista de Direito Sanitario Sao Paulo/SP B4 Bl 2
Revista de Saude Publica  S&o Paulo/SP A2 A2 1
Revista Odonto Ciéncia Porto Alegre/RS B3 B2 1
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Saulde e sociedade Séao Paulo/SP B2 B1 2
Texto Contexto
Enfermagem Florian6polis/SC - - 1

Total 85

Trés dos 18 artigos publicados na Revista Bioética referem-se aqueles que
foram publicados na antiga revista Bioética, que teve sua publicacdo iniciada em
1996 e encerrada em 2006, e que passou a chamar Revista Bioética. O mesmo vale
para 2 dos 5 artigos apontados na tabela para a revista Comunica¢cdo em ciéncia da
saude, que foram publicados na antiga Revista de Saude do Distrito Federal
(iniciada em 1990 e encerrada em 2005), continuando como Comunicacdo em
ciéncia da saude.

Convém ressaltar também que houve uma predominancia de revistas de S&o
Paulo (nove revistas), seguidas pelo Rio de Janeiro, com cinco revistas. Observa-se
também que houve predominancia de revistas da regidao sul e sudeste, e que a Unica
revista do centro oeste é desenvolvida por Brasilia; em contrapartida, néo
apareceram na pesquisa revistas desenvolvidas pelas regides norte e nordeste.

Foi possivel identificar 22 instituicbes responséaveis pela publicacdo dos 85
artigos, sendo nove da regido sudeste; trés da regido sul; cinco da regido centro
oeste, seis da regido nordeste e uma da regido norte, caracterizando-a como regiao
de menor publicacdo sobre a tematica. As instituicbes das respectivas regides
podem ser visualizadas na tabela 3.

O maior numero de instituicbes em cada regido nao significa que também
acontece o maior o numero de publicacfes, tal fato sera melhor esclarecido na
tabela 3.

Tabela 3 — Relagdo entre as regides do Brasil, as instituicbes que publicaram sobre a temética e a
quantidade de artigos publicados

. Lo Artigos
Regiéo e Estados Instituicbes publicados
Sudeste 51
Séo Paulo Centro Universitario Sdo Camilo/Ipiranga/SP 2
Universidade de S&o Paulo (USP)/S&o Paulo/SP 16
Universidade Estadual Paulista "Jalio de Mesquita Filho" 1
(Unesp)/ Botucatu/SP

Rio de Janeiro Instituto Fernandes Figueira da Fundagao Oswaldo Cruz 4
(Fiocruz)/Rio de Janeiro/RJ
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, Fundacao 17
Oswaldo Cruz (Fiocruz)/Rio de Janeiro/RJ
Instituto Nacional do Céncer (INCA) 1
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ)/Rio de 4
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Minas Gerais

Janeiro/RJ
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)/Belo

Horizonte/MG 3
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 1
(UFVIM)/MG
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes)/Montes >
Claros/MG
Sul 15
Rio Grande do  Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos)/Séo
3
Sul Leopoldo/RS
Universidade do Rio Grande do Sul (UFRS)/Porto Alegre/RS
Santa Catarina  Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC)/Florianépolis/SC
Universidade do Vale do Itajai/SC. 1
Centro oeste 30
Distrito Federal  Universidade de Brasilia (UnB)/Brasilia/DF 23
Escola Superior de Ciéncia da Saude
(ESCS/FEPECS)/Brasilia/Distrito Federal 1
Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género 4
(Anis)/Brasilia/DF
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude e
Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora 1
de Deficiéncia, Secretaria Especial dos Direitos Humanos
Secretaria de Saude do Distrito Federal 1
Nordeste 9
Bahia Universidade Federal da Bahia (UFBA)/Salvador/BA 2
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica 1
(EBMSP)/Salvador/BA
Ceara Universidade Federal do Ceara (UFCE)/Fortaleza/CE 1
Paraiba Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)/Campina Grande/PB 2
Piau Universidade Estadual do Piaui (UESP)/Teresina/ Pl 1
Rio Grande do  Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)/Natal/RN >
Norte
Norte 1
Amazonas Universidade Federal do Amazonas (UFAM)/Manaus/AM 1

Destaca-se a Universidade de Brasilia (UnB) com 23 publicacdes, a Escola

Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP), Fundacdo Oswaldo Cruz

(Fiocruz), com 17 publicacbes e a Universidade de S&do Paulo (USP), com 16

publicacdes, apontando um desequilibrio em relacdo as demais regides do Brasil. A

exemplo, ha apenas uma publicacdo proveniente da regido norte, da Universidade
Federal do Amazonas (UFAM).

A partir de um olhar regional & possivel perceber que as publicacbes

concentram-se nas regides sudeste e centro-oeste, com 51 publicacdes e 30

publicacdes, respectivamente, como € apontado na Figura 1.
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- SantaCatarina
ARV

Regibes
. Norte: 1 publicacéo
. Nordeste: 9 publicacfes
. Centro oeste: 30 publicactes

. Sudeste: 51 publicagdes

Sul: 15 publicacdes

Figura 1 — Mapa com as regifes do Brasil e a quantidade de publica¢des por regido
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Houve 20 artigos em que havia mais de uma instituicdo de origem da
publicacdo, devido a parceria de autores e instituicdes, por isso a maior quantidade
de publicacbes apresentadas na tabela.

As instituicbes que mais publicaram em conjunto a outras foram a
Universidade de Brasilia (UnB), com 6 publicacdes, seguida da Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP), Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), com 4
publicacdes, respectivamente.

As instituicdbes Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), do Rio de Janeiro (RJ), e a Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), localizada em Florian6polis (RS) foram as Unicas que publicaram
conjuntamente com instituicées internacionais, sendo elas, Universidad de Chile, em
Santiago (Chile), e Universidade de Lisboa, em Lisboa (Portugal), respectivamente,

sendo cada parceria originou um artigo.

6.2 Sintese tematica da revisao estruturada

A sintese tematica foi realizada no corpus final de 85 artigos, buscando
identificar os objetivos centrais de cada um e criando temas e subtemas nos quais
pudessem se enquadrar. A partir dessa sintese, foi possivel obter os seguintes

temas e subtemas:

Tabela 4 — Relagdo entre as categorias tematicas, quantidade de artigos publicados em cada
categoria e a porcentagem

Quantidade de

Temas e subtemas .
artigos

Porcentagem

Discusséo da interface entre bioética e saude

0,
pUblica/ coletiva 12 14,2%

Gestédo e organizacdo dos servi¢os de saude 24 28,2%

I. Alocacéo de recursos, 9 10,6%
II. Promocao da saude 2 2,4%
[Il. Direito a satde e principios do SUS 6 7%

V. Atencéo basica 4 4,7%
1
2

VI. Gestdo participativa e conselhos de saude 1,2%
VI.I. Saude suplementar e parceria publico 2.3%
privada
P0|ItIC,a.S publicas de salde e vulnerabilidades 31 36.,4%
especificas

I. Populagdes indigenas 3 3,5%
Il. Saude da mulher 6 7%

[ll. Satde do homem 1 1,2%
IV. Direitos sexuais/ populacdo GLBT 3 3,5%
V. Deficientes fisicos 4 4,7%
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VI. Saude mental 2 2,4%
VII. Extremos de idade e questdes de fim de vida 5 5,8%
VIII. Doengas ligadas a raca 1 1,2%
IX. Doengas raras 1 1,2%
X. Saude bucal 4 4,7%
XI. Transplante de érgdos 1 1,2%
Inovacéo e incorporacdo tecnoldgica 3 3,5%
Cooperagdao internacional em salde 1 1,2%
Bioética na formacdo de Recursos Humanos 11 12,9%
Saude e meio ambiente 3 3,5%
Total 85 100%

A tabela acima oferece uma ideia bastante aproximada sobre os temas nos
quais tém se concentrado o interesse da Bioética brasileira quando aborda questdes
de Saude Coletiva. Os temas Politicas publicas de saude e vulnerabilidades
especificas e Gestdo e organizacdo dos servicos de saude foram os de maior
prevaléncia de artigos, representando respectivamente 36,4% e 28,2% do total de
artigos. Mas deve-se levar em conta que esta prevaléncia esta dividida entre 11
subtemas no primeiro e 07 subtemas no segundo desses temas.

No tema Politicas publicas de saude e vulnerabilidades especificas o0s
subtemas de maior incidéncia, como se vé na tabela 4, foram Saude da mulher e
Extremos de Idade e questdes de fim da vida. E interessante o fato deste Gltimo, que
envolve questbes mais tradicionalmente ligadas a Bioética, tais como eutanasia,
ortotanasia e cuidados paliativos, ter tido uma prevaléncia ligeiramente menor que
as guestdes de saude da mulher, mas isso pode ser explicado pela atividade de um
grupo de pesquisa especifico em bioética dedicado as questbes de género. Os
artigos publicados sobre saude da mulher demonstram também, a tendéncia da
bioética brasileira em estar atenta a questbes ligadas as relacdes de género,
dominacéo e excluséo.

Outro achado que pode significar tdo simplesmente a atuacdo produtiva de
alguns grupos especificos é a prevaléncia em temas como saude bucal e deficiéncia
fisica que juntos chegam a 9,4% do total de artigos, enquanto doenca mental, por
exemplo, que traz questdes relacionadas a autonomia dos sujeitos, tema também
tradicional da Bioética, aparece com apenas 2,4 % dos artigos. Por outro lado, vale
destaque o fato de que temas como saude da populacdo GLBT vem crescendo,
representando 3,5% dos artigos, 0 que outra vez envolve questbes tanto de
diversidade moral, quanto de relagbes de dominacgédo e exclusdo e que foi trés vezes

maior que o de artigos direcionados a saude o homem, talvez demonstrando
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também a sensibilizagcdo para o tema provocado pela atuacdo dos movimentos
sociais que lutam pelos direitos dessa parcela da populacdo. O tema da saude
indigena € outro que parece vir crescendo, tendo obtido também 3,5% do total,
representado por trés artigos.

Convém ressaltar que, na categoria de saude indigena, h4 um artigo que fala
sobre saude da crianca e do adolescente indigena, sendo o Unico artigo que tratou
da temética de saude dessa faixa etaria.

Um fato muito significativo nessa pesquisa tematica € o de nao se ter
encontrado qualquer artigo que se dirigisse a politica de salude para a populacdo
negra ou discutisse, no ambito da saude coletiva, o racismo social e institucional ou
a acessibilidade e a qualidade de servicos ofertados a esta popula¢do, um tema que
€ claramente pertencente a esta interseccao entre Bioética e Saude Coletiva.

Foi encontrado 01 artigo classificado como tema de Doencas ligadas a raca,
porque se dirigia a um debate sobre aplicagdo da “nova genética” ao diagndstico e
tratamento da Anemia Falciforme, na perspectiva mais biomédica e sem encaminhar
qualquer discussdo sobre as dimensdes éticas da discriminacdo racial e seus
impactos na saude.

Outra auséncia significativa € de artigos que discutam questdes morais em
torno de uso de drogas no contexto da saude coletiva. A primeira busca encontrou
apenas um artigo sobre Bioética de Protecédo e descriminalizacdo das drogas, mas
que foi descartado, por discutir o problema no contexto juridico e ndo de saude
coletiva. Essa parece ser outra negligéncia importante da Bioética brasileira até aqui,
sobretudo por se tratar de um tema que vem ganhando cada vez mais espaco nas
midias e nos féruns de discussédo social no Brasil, a exemplo do internamento
compulsorio de usuarios de crack em situacdo de rua.

Outra auséncia identificada é a de artigos relativos a saude do trabalhador.
Ha artigos que falam sobre a bioética na formacdo de recursos humanos, porém,
nenhum deles aborda a questdo do ponto de vista da saude do trabalhador, uma vez
gue a atividade laboral pode causar acidentes e doengas de maneira mais frequente
do que se imagina, trazendo repercussdes tanto para a vida desse trabalhador,
como na qualidade dos servigos prestados por ele.

No tema Gestéao e organizacéo dos servi¢cos de saude o subtema Alocacéo de

recursos é marcadamente o subtema em que o maior niumero de artigos incidiu, com
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10,6%, seguido da discussdo do Direito & Saude e reflexdes sobre os principios do
SUS, com 7% e de conflitos na atencdo bésica com 4,7%. Dada a importancia da
estratégia de saude da familia para estruturacdo do SUS, esperava-se uma
producado da Bioética muito mais significativa em torno da atencéo basica.

O mesmo ocorre com o tema da Promoc¢do da Saude que vem ganhando
cada vez mais relevancia no campo da Saude Coletiva, mas teve apenas 2 artigos
destinados especificamente a ele. No mesmo sentido observou-se uma escassez de
producdo ligada a assisténcia farmacéutica. Geralmente, quando se aborda o
assunto de assisténcia farmacéutica faz-se relacdo com judicializacéo de saude.

Outra inesperada baixa prevaléncia que merece nota € do tema Gestdo
Participativa e Conselhos de Saude, uma vez que a Bioética é uma Etica aplicada e,
portanto, um dos seus principais alicerces é a tomada de decisdo em espacos
publicos de discussao, o encontro de apenas um artigo destinado ao tema € de certa
forma surpreendente.

Entre os temas que ndo apresentaram derivacdes para subtemas, os de
maior relevancia foram a Discussdo da Interface entre Bioética e Saude Coletiva,
com 14,2% dos artigos e o0 de Bioética na Formacdo de Recursos Humanos com
12,9% do total de artigos. Esses resultados significativos refletem, de certa forma, a
necessidade de afirmacdo da pertinéncia de um novo campo de saber, como a
Bioética, que na perspectiva brasileira e latino-americana tem sido produzida de
forma mais integrada a Saude Coletiva.

O mesmo ocorre com a producdo destinada a defender sua pertinéncia nos
curriculos de graduacdo e na educacdo continuada e permanente de profissionais
de saude para uma formacao adequada de recursos humanos. Se considerarmos 0s
subtemas isolados sem agrupar em temas maiores, estes dois temas com o
subtema de Alocacdo de Recursos, representaram isoladamente as motivagoes
principais dos artigos indexados produzidos nesta area, perfazendo conjuntamente
37,7%, mais de um terco do total.

Nos temas restantes identificados, vale notar a baixa prevaléncia de artigos
de Bioética destinados a saude e ambiente na perspectiva da Saude Coletiva, em
funcdo da atualidade do tema. Outros artigos foram encontrados na primeira busca,

mas excluidos por ndo tratar de uma discusséao direcionada a saude coletiva.
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6.3 Andlise de Conteudo sobre o corpus da pesquisa

Apoés o procedimento de sintese tematica, o corpus formado por 85 artigos,
recebeu um tratamento de andlise de conteddo apoiada no método descrito por
Bardin. Trabalhou-se tanto com algumas categorias pré-definidas a partir da sintese
tematica quanto com aquelas que emergiram da exploracéo do corpus.

Seguiu-se a ordem de procedimento tal como estabelecida por Bardin em trés
etapas: 1. A pré-analise correspondeu a definicdo do corpus e codificacdo do
material de Art. 1 a Art. 85; 2. A exploracdo do material através de leituras que
buscavam descobrir os nucleos de sentido que apresentassem significados para o
propésito analitico e que era o de identificar os problemas visados, os tipos de
conflitos, as tomadas de posicdo e a fundamentacdo tedrica destes artigos, e,
finalmente, 3. O tratamento dos resultados, recortes de inferéncia e interpretacao.

Esse processo produziu 46 categorias relacionadas aos conceitos, problemas,
conflitos e posicionamentos dos autores em relacdo aos diversos temas encontrados
(No Apéndice B se encontra o quadro completo das categorias com seus respectivos
indices de inferéncia e artigos correspondentes) e 14 subcategorias de uma
categoria previamente determinada que foi a de fundamentacéo teérica da Bioética
nos artigos (Apéndice C). Esses dois grupos de categorias serdo apresentados e

discutidos separadamente.

6.3.1 Resultados e discussdo das categorias relacionadas a conceitos,

problemas, conflitos e posicionamentos

Abaixo se encontra a lista de todas as categorias encontradas:

Definicbes e fungdes da bioética

Objetos de estudo compartilhados

Convergéncias epistémicas

Influéncia da Reforma Sanitéria na construcdo da Bioética brasileira
Valores e principios compartilhados — principios dos direitos humanos

Critica ao utilitarismo na alocacéo de recursos

N o g M wDd e

Critica ao modelo liberal na alocacdo de recursos
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8. Reflexdo sobre a moralidade na alocagao de recursos escassos

9. Critica a responsabilizacdo dos sujeitos na promoc¢ao da saude

10. Contexto social e moral que influenciam a promocao da saude

11.Conflito ente liberdades individuais e bem estar coletivo

12.Dimensao moral, ideoldgica e cientifica da participacédo social na gestao

13.Responsabilidade moral do Estado em prover acesso a saude

14.Reflexao ética sobre a judicializacdo da saude

15.Reflexdes éticas sobre acolhimento na atencao basica

16. Critica a maior priorizagédo do cenério hospitalar pela bioética em
detrimento da atencao béasica

17.Visao ecossistémica da saude na atencéo basica

18.Organizacéao do trabalho e relacdes profissionais vinculadas ao exercicio
da cidadania na atencéo bésica.

19. Saude suplementar como obstaculo ao cumprimento dos principios do
SuUS

20.Vulnerabilidade da popula¢éo indigena e necessidade de politicas
especificas

21.Necessidade de politicas de protecdo a crianca e ao adolescente
indigena

22.Respeito a diversidade cultural da populacéo indigena

23.Vulnerabilidade do género feminino e seus impactos na saude.

24.Impactos do abortamento inseguro na satude da mulher e defesa da
descriminalizagéo.

25.Vulnerabilidade e Subjetividade masculina com motivacéo para politicas
publicas.

26.Vulnerabilidade especifica de transexuais e travestis e dificuldades de
acesso

27.Defesa da regulamentacao do processo transexualizador e seus limites
em garantir acesso

28.Recusa a naturalizacao e a medicalizacéo da sexualidade

29. Critica ao modelo de assisténcia aos deficientes fisicos enquanto

desrespeito aos seus direitos.
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30.0posigéo a algumas correntes de bioética na perspectiva da deficiéncia
fisica.

31.A incapacidade fisica como produto social e critica a medicalizacdo da
deficiéncia

32.Vulnerabilidade dos portadores de doenca mental e necessidade de
politicas especificas

33.Vulnerabilidade do idoso e necessidade de politicas especificas

34.Respeito a autonomia na assisténcia ao idoso

35. Conflitos na assisténcia domiciliar

36.Defesa do acesso a cuidados paliativos

37.Vulnerabilidade em saude bucal e a necessidade de politicas especificas

38.Pesquisa genética como contribuicdo aos direitos humanos.

39.Impactos negativos para a saude coletiva de uma gendmica reducionista
e 0s riscos de uma nova eugenia

40. Injustica na relacéo social doador-receptor

41.Critica ao primado da tecnologia e a seu uso acritico.

42.A DUBDH como documento orientador da cooperacao internacional em
saude.

43. A bioética como conteudo fundamental para a formagédo em saude

44.Confusédo conceitual entre deontologia e bioética nas praticas de ensino

45. Insuficiéncia da formacao dos profissionais de saude para lidar com os
conflitos éticos das praticas

46.Educacgao ambiental como resultado da formacdo em bioética

Seguindo a légica dos temas e subtemas propostos na revisao estruturada

com sintese tematica, foi possivel realizar desmembramentos, resultando em

categorias relacionadas a conceitos, problemas, conflitos e posicionamentos, de

maneira a facilitar o alcance dos objetivos propostos em relacdo aos problemas

visados e tipos de conflitos que emergem das publicacbes, além da tomada de

posicéo relacionada a eles, algo que nédo seria possivel somente por meio da revisao

estruturada.
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A discussao foi feita de maneira ndo fragmentada, buscando tocar nas
principais inferéncias que compde cada grupo de categoria que emergiu da andlise
de conteldo, pois as tematicas aqui expostas permitiram tal construcao.

Sendo assim, inicialmente foram abordadas categorias que se relacionam ao
tema Discussao da interface entre bioética e saude publica/coletiva, sendo elas: 1.
Definicbes e funcdes da bioética; 2. Objetos de estudo compartilhados; 3.
Convergéncias epistémicas; 4. Valores e principios compartilhados; 5. Influéncia da

Reforma Sanitaria na construcao da Bioética brasileira

1. Defini¢cBes e funcbes da bioética

Ha um artigo nessa categoria que se diferencia dos demais por propor a
guestdo de alteridade, sendo o Unico em todo corpus de artigo a aborda-la. Os
autores apontam como o critério da alteridade torna-se necessario para pensar as
praticas de assisténcia a saude e como transforma tais praticas.

Em continuidade, questdes persistentes dessa interface entre salde publica/
coletiva e bioética, também s&o levantadas, como aborto e eutanasia; bem como
guestdes emergentes, como engenharia genética, por exemplo.

A histéria do nascimento da bioética é apontada sucessivas vezes, nao
somente nos textos dessa categoria em especifico, mas em todas as outras,
denotando que esse acontecimento ainda é algo novo e, portanto, repeti-lo faz parte
da concretizacdo dessa area da ética aplicada.

Foi possivel observar, inicialmente, que a definicdo e as funcdes da bioética
sdo apontadas em textos de diferentes temas. Definicdes como “exame sistematico
da conduta humana no campo das ciéncias da vida e da saude, conduta
compreendida a luz de valores e de principios morais” (Art. 01), como uma
ferramenta (til para nortear condutas e, definicdes como “foi criada para designar a
relacdo entre a vida humana, vegetal e animal em sentido amplo, colocando toda a
biosfera como tema de sua preocupacédo” (Art. 87), apontando a preocupacao da
bioética em relacdo ao ecossistema como um todo, ndo somente a vida humana,
mas todas as formas de vida.

Em relacéo as funcgdes da bioética sdo apontadas diversas areas, abrangendo
“problemas éticos de todas as profissbes sanitarias; as pesquisas comportamentais,

independente das suas aplicacdes terapéuticas; os problemas sociais ligados as
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politicas sanitarias; e os problemas da vida animal e vegetal em relagédo a vida do
homem (Art. 01)”, bem como uma ferramenta para auxiliar “os politicos e técnicos a
reconhecer os dilemas morais decorrentes das pesquisas e dos cuidados a saude
fornecendo principios e regras morais na construcdo de um arcabouco para a
discusséo ética (Art. 12)".

Sendo assim, foi possivel identificar inferéncias relativas a discussdo da
interface entre bioética e saude coletiva, e nessa discussdo observou-se que havia
uma interface mediada por objetos de estudo compartiihados e outra, por

convergéncias epistémicas.

2. Objetos de estudo compartilhados

Em relacdo aos objetos de estudo compartilhados, sédo apontados: “justica em
saude, equidade, saude das popula¢bes, determinantes sociais da salude e doenca,
vulnerabilidade na pesquisa clinica internacional (Art. 06)”; “a alocac¢do de recursos
em saude publica; os possiveis conflitos éticos existentes entre as acfes de saude
publica confrontadas com a autonomia individual; os dilemas que a saude publica
deve enfrentar diante das consequéncias do atual desenvolvimento biotecnoldgico
(Art. 07)”; “a reflexdo das questdes relativas a estrutura, a gestao e ao financiamento
deste sistema (Art. 10)”; “A educacédo para a genética [...] (Art. 61)”, apontando que
ha um entrelacamento nos campos de discussdo da bioética e da saude coletiva,
haja vista que ha situacGes proprias da saude coletiva, mas que necessitam de
reflexdes bioéticas para sua compreensao mais aprofundada.

A transdisciplinaridade foi apontada somente em um fragmento: “Ambos
saberes, bioética e saude coletiva, convergem para tematicas essencialmente
complexas e transdisciplinares: os campos da saude e das ag¢des humanas,
conformados por interdependéncias e inter-relacées no bojo do entorno social e
ambiental” (Art. 06).

Vale ressaltar que, para Garrafa (2008), transdisciplinaridade “é todo
conhecimento que esta, ao mesmo tempo, entre as disciplinas e além de qualquer
disciplina” (p. 855). Referindo-se a unidade do conhecimento, sendo um
aprofundamento dinamico e essencial a bioética, diferindo-se assim, da
multidisciplinaridade, ou pluridisciplinaridade, onde n&o ha uma interacdo dos

conhecimentos, sendo algo estatico; e se diferindo da interdisciplinaridade,
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caracterizada como um intercambio de conhecimentos entre as disciplinas, sendo
apenas a transferéncia de métodos de uma disciplina para outra.

O conceito de transdisciplinaridade aplica-se de maneira bastante adequada
ao entrelacamento entre os campos da saude coletiva e da bioética, de forma a
haver uma contribuicdo das partes, uma simbiose, o que resulta em uma relagéo
mutualmente vantajosa.

Destaca-se entre os demais a seguinte inferéncia: “Ha um problema central
da vida — a morte —, o qual vem sendo matizado em novas nuancas — entre as quais
a da bioética, albergando uma infrene e intrinseca necessidade de estimular as
discussBes — com uma série de possiveis intersecfes no ambito da saude publica,
como nos aspectos relativos a justica como equidade e a alocacao de recursos” (Art.
56), pois a questdo de fim de vida € um tema originalmente da bioética, permeado
por valores morais, principios de sacralidade da vida, extremamente influenciado por
vis@es religiosas, mas que, nesse artigo em especifico, volta-se para a discusséo do
fim de vida no cenario da saude publica, discutindo tal dilema a luz da alocacéo de

recursos, em especifico, a microalocacéao.

3. Convergéncias epistémicas

JA em relacdo as convergéncias epistémicas, ressaltando que a
epistemologia € um dos ramos da filosofia que se ocupa da reflexdo tedrica a
respeito do conhecimento em geral, foi possivel observar que a transdisciplinaridade
também é citada nas inferéncias e que um novo conceito surge, a hermenéutica,
com a intengdo de “integrar ambas areas do conhecimento em uma soO esfera de
reflexdo, discussdo e producdo cientifica” (Art. 06), de maneira a romper com 0
positivismo.

Como afirmam Garrafa e Pires (2011): “Essa trajetéria em direcdo a
fragmentacdo e a disjuncdo dos saberes impede o desenvolvimento de uma
sensibilidade mais acurada por meio das relagdes transdisciplinares. Cria-se entédo a
necessidade de religar os conhecimentos [...]", reafirmando a funcdo da bioética
como uma ponte, seja ela para o futuro, seja ela para esse religar de conhecimentos

distintos, porém repletos de afinidades.
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4. Influéncia da Reforma Sanitaria na construcao da Bioética brasileira

Destaca-se também a relacdo tracada entre a bioética e 0 movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira. Assim como esse movimento, a bioética reproduziu
essa trajetoria, consolidando-se como campo transdisciplinar de producdo do
conhecimento, apontando outras afinidades entre essas disciplinas.

A Reforma Sanitaria Brasileira e a Bioética percorreram caminhos paralelos,
apontando que suas preocupacdes configuram-se em um mesmo plano,
ressaltando-se as influéncias da Reforma para a bioética brasileira, como afirmado
nas inferéncias: “é fundamental enfatizar a importancia da Reforma Sanitaria que ja
apontava os rumos para a reflexao critica que marca a Bioética brasileira” (Art. 09),
“a reflexdo bioética autoctone no Brasil esta sendo direta ou indiretamente
influenciada pelas perspectivas delineadas por aquele processo iniciado ha mais de
vinte anos” (Art. 04), “Se a Reforma Sanitaria incorporou definitivamente a dimenséo
social na andlise do processo de saude e adoecimento da populacdo, a bioética
brasileira reflete essa preocupacéo [...]" (Art. 04).

Ha um texto que ainda afirma que ha uma “urgéncia de trazer para o debate
bioético a pratica e a experiéncia da gestdo dos servicos de saude” (Art. 07),
considerando-se que o histérico da Reforma e da saude publica configura-se em

algo anterior ao nascimento da bioética.

5. Valores e principios compartilhados — principios dos direitos humanos

Além das convergéncias mencionadas, foi possivel observar valores e
principios que também sdo compartilhados nessa interface, como equidade,
autonomia, justica, direito a saude, acesso universal, solidariedade, desigualdade,
iniquidade, direitos humanos, havendo um destaque para a questdo da equidade,
sendo apontada com mais frequéncia nos artigos, seguida pela questdo da
autonomia.

A equidade € conceituada como “o reconhecimento de necessidades
diferentes, de sujeitos também diferentes, para atingir direitos iguais, € o caminho da
ética pratica em face da realizacdo dos direitos humanos universais, entre eles o do
direito a vida” (Art. 03), e “somente através da equidade, associada a ética da
responsabilidade (individual e publica) e ao principio da justica no seu amplo

sentido, que os povos conseguirdo tornar realidade o direito a saude” (Art. 03). A
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justica também €& apontada como “manifestacdo da equidade e de todos os seus
corolarios” (Art. 15).

Outra face da equidade que é abordada nos artigos refere-se a alocacao de
recursos, sendo aquela “o principio que permite resolver parte razoavel das
distor¢bes na distribuicdo da saude, ao aumentar as possibilidades de vida de
importantes parcelas da populagado” (Art. 17) e “a base ética que deve guiar o
processo decisoério da alocagao de recursos” (Art. 17).

Ainda dentro desse cenario de convergéncias, sejam elas epistémica, por
objeto de estudo compartilhado, ou por processos historicos, surgem situacdes
proprias da saude coletiva e que por serem situagBes dilematicas contam com
referenciais da bioética para melhor entendimento e discussdo, como é o caso da
alocacdo de recursos (ja apontada como um das funcdes da bioética — justica
distributiva), onde h& critica ao utilitarismo, ao modelo liberal e ha também
moralidade na alocag&o de recursos escassos.

Tal discussédo ja configura uma construcdo relacionada ao tema Gestdo e
organizacdo dos servicos de saude, abrangendo as categorias: 6. Critica ao
utilitarismo na alocacdo de recursos; 7. Critica ao modelo liberal na alocagdo de
recursos; 8. Reflexdo sobre a moralidade na alocacdo de recursos escassos; 9.
Critica a responsabilizacdo dos sujeitos na promoc¢éo da saude; 10. Contexto social
e moral que influenciam a promocdo da saude; 11. Conflito ente liberdades
individuais e bem estar coletivo; 12. Dimensao moral, ideoldgica e cientifica da
participacdo social na gestdo; 13. Responsabilidade moral do Estado em prover
acesso a saude; 14. Reflexdo ética sobre a judicializacdo da saude; 15. Reflexdes
éticas sobre acolhimento na atencdo basica; 16. Critica a maior priorizacdo do
cenario hospitalar pela bioética em detrimento da atencdo basica; 17. Viséo
ecossistémica da saude na atencao basica; 18. Organizacao do trabalho e relagdes
profissionais vinculadas ao exercicio da cidadania na atencdo basica; 19. Saude

suplementar como obstaculo ao cumprimento dos principios do SUS.

6. Critica ao utilitarismo na alocacao de recursos
De modo geral, os artigos que trabalham com a questdo da alocacdo de
recursos escassos, falam sobre as moralidades envolvidas nessa acao, apontando

também quais seriam 0s possiveis critérios de selecao.
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No desenvolvimento dos artigos observou-se a construcdo de conceitos como
equidade, justica, injustica, iniquidade, igualdade e desigualdade. Além disso, foi
possivel observar que correntes tedricas sdo utilizadas para a fundamentacéo
desses conceitos, destacando-se a Teoria da Justica, de John Rawls, e a Teoria das
Capacidades, de Amartya Sen e Martha Nussbaum.

Em relacdo ao utilitarismo, € apontado que “pode causar riscos de
discriminacdo negativa para as pessoas que tenham menor probabilidade de
contribuir para o maior nivel de saude da coletividade” (Art. 13), como sendo algo
que difere da nogéo de equidade, pois ndo haveria uma maximizacdo de beneficios

para a sociedade.

7. Critica ao modelo liberal na alocacédo de recursos
Foi possivel observar em dois artigos distintos inferéncias que tratavam da
critica ao modelo liberal na alocacao de recursos, sendo uma delas: “As propostas
neoliberais de pouco investimento nas areas sociais acentuaram ainda mais as
dificuldades encontradas no cotidiano do setor salude, ao passo que aumenta a
massa de vulneraveis e necessitados de uma atencdo efetiva” (Art. 35).
Evidenciando que tal modelo contribui para 0 aumento da desigualdade e ao néo

cumprimento da equidade em saude.

8. Reflexdo sobre a moralidade na alocacéo de recursos escassos

Quando se fala em moralidade na alocacao de recursos escassos € levantada
a questdo de quem tem direito ao acesso e quanto cada individuo podera utilizar os
bens coletivos, de maneira que esses recursos sejam bem empregados, no sentido
de que "[...] a reflexdo ética obriga-nos a escolher. Obriga-nos a procurar, entre as
varias solugdes possiveis, quais sdo aquelas que correspondem néo sé a critérios
de eficiéncia e de eficacia, ao equilibrio entre custos e beneficios, mas sobretudo a
exigéncias de prioridade, equidade, moralidade..." (Art.17). Havera, entdo, uma
assimetria no cuidado de maneira a garantir a equidade da atengao.

Uma inferéncia em especial chama a ateng¢ao “se escolhas devem ser feitas
devido aos recursos escassos, isto significa que médicos e gestores de saude
devem estabelecer critérios para alocacdo de recursos e selecdo de pacientes [...]"”

(Art. 59), o fato € exposto como se a responsabilidade pela alocagdo de recursos
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escassos fosse algo privativo do médico e dos gestores (que nem sempre S&o
médicos), porém, decisbes relacionadas a esse tipo de situacdo sdo enfrentadas
pelas equipes de saude todos os dias e envolvem todos os profissionais que dela
participam, seja esse recurso um leito em uma unidade de terapia intensiva, seja
uma cobertura especial para curativo.

Ressalta-se também que as politicas publicas exercem um papel essencial na
alocacao de recursos, principalmente em se tratando de populacdes vulneraveis, ou
afetadas, “Como 0s recursos sdo escassos e para que a distribuicdo fosse pautada
pela equidade, foi necessaria a criacdo de politicas publicas que privilegiassem o
acesso a grupos vulneraveis e a discussdo, nos conselhos de saude, sobre os
critérios de justica no acesso a esses recursos” (Art. 26), de maneira a garantir a
universalidade e a atencao integral proposta em lei.

Uma questdo permanece: [..] cabendo uma reflexdo sobre a
irresponsabilidade de se disponibilizar recursos ja tdo escassos para a manutengao
de enfermos sem reais possibilidades de restabelecimento da salde e de um

adequado nivel de vida (Art. 56), quais sao os reais critério de selecdo?

9. Critica a responsabilizacdo dos sujeitos na promoc¢éo da saude

Ainda no cenario de recursos escasso e na discussao sobre quem merece
determinado tratamento, cabe 0 questionamento: seria merecedor aquele que cuida
mais da saude ou aquele que simplesmente negligéncia esse cuidado?

Ha uma critica ao controle de comportamentos pelas politicas sanitarias em
prol do interesse coletivo, principalmente em relagdo a promoc¢do da saude. Nas
inferéncias apontadas sobre a tematica, ha um destaque para a responsabilizacéo
dos sujeitos pela propria saude, pois, ao colocar em risco a propria saude, o sujeito
estaria fazendo uso indevido dos recursos ja escassos, que nao séo so6 dele, mas da
coletividade, de maneira que o foco do problema passa a ser o individuo e ndo o
problema em si, como pode ser observado: “[...] ao falarem sobre Promocéo de
Saude, afirmam que os individuos — em vez da organizacdo social — estdo sendo
encarregados desta pratica, ja que eles sédo vistos como a causa das suas doengas”
(Art. 23).

10.Contexto social e moral que influenciam a promoc¢éo da saude
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Em relagdo a promocéao da saude, também foi possivel observar inferéncias
qgue tratam do contexto social e moral que influenciam a promocéo, destacando-se
as ac0Oes dos trabalhadores como agentes morais, bem como o carater dinamico da
sociedade e valores culturais como “as pessoas obtém aquilo que merecem e

merecem aquilo que obtém” (Art. 23).

11.Conflito entre liberdades individuais e bem estar coletivo

Assim como apontado no artigo 12, “Problemas morais como injusticas e
restricdbes as liberdades individuais podem surgir em nome do bem-estar e da
seguranca da coletividade ou até mesmo, quando o0s objetivos de determinada
intervencao forem alcangados, devido a conflitos de interesses” [...] (Art. 12),
colocando em xeque liberdades e interesses individuais em prol de um bem estar
coletivo.

Dos cinco artigos que tratam dessa questdo, dois tratam diretamente desse
conflito em relacdo a promocéo da saude e a responsabilizacdo dos sujeitos, como

sera abordado adiante.

12. Dimensdo moral, ideol6gica e cientifica da participacéo social na gestao
Ainda nesse contexto de promocdo da saude é possivel falar sobre a
participacdo dos sujeitos na gestdo para a resolucdo de conflitos, como apontado
pela inferéncia: “[...] o controle social exerce a funcdo de um artificio regulador dos
conflitos ideol6gicos no &mbito da gestdo da saude publica” (Art. 24).
Para Milani (2008), a participagao social:

[...] tornou-se, nos anos 1990, um dos principios organizativos,
aclamado por agéncias nacionais e internacionais, dos processos de
formulagdo de politicas publicas e de deliberagdo democratica em
escala local. Fomentar a participacéo dos diferentes atores politicos e
criar uma rede que informe, elabore, implemente e avalie as politicas
publicas sdo, hoje, pecas essenciais nos discursos de qualquer
politica publica (auto) considerada progressista (MILANI, 2008).

E no contexto de participacdo e controle social se faz mister falar sobre os
Conselhos de saude: “Pela composicéo plural, os conselhos constituem espacos de
controle social, sendo esse conceito compreendido como a capacidade da
sociedade civil de promover um enfrentamento moral que permite uma ponderacao
entre as decisOes tecnicamente orientadas, as juridicamente balizadas e as
socialmente desejadas” (Art. 24).
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13.Responsabilidade moral do Estado em prover acesso a saude

Partindo-se para a discussdo sobre a responsabilidade moral do Estado em
prover acesso a saude, os conselhos também apresentam uma chave importante
para a garantia do direito a saude: “é razoavel exigir de um Estado, que se pretenda
moralmente legitimo e pragmaticamente eficiente, medidas protetoras em principio
capazes de dar conta da fragilidade da vida — ndo s6 ante antigas ameacas (como
doencas e incapacidades), mas também antecipando possiveis e provaveis solucbes
a vulneracgdo das pessoas [...]" (Art. 60).

Para a garantia do direito a saude, além da organizacdo de conselhos e da
participacdo social, surge nos artigos levantados a questdo da judicializacdo da
saude: “A alta intensidade da demanda judicial no ambito da saude reflete essa
busca de aproximacdao, ou melhor, de efetividade de um aspecto desse direito, que é
0 acesso aos meios materiais para seu alcance” (Art. 28) e “Compreender como vém
se dando as relacdes e os dialogos entre essas dimensdes na producdo da base
normativa que orienta leis, politicas e praticas de salde € um passo importante em
prol da efetividade do direito a saude ou, ao menos, para ampliacdo do acesso a
justica e a saude” (Art. 28).

Para Fernandes Neto (2007):

[...] € forcoso reconhecer os muitos beneficios da judicializacdo da
salde. Em primeiro lugar, a propria afirmagédo da saide como um
direito e o reconhecimento de pretensdes individuais a prestacfes
positivas do Estado em um momento de declinio do Welfare State.
Posteriormente, com o0 crescente protagonismo terapéutico, a
exposi¢do das lacunas nas politicas publicas e nas falhas em sua
execugdo. O aperfeicoamento dos mecanismos de tutela de
interesses difusos, coletivos e individuais homogéneos € a condicao
indispenséavel para que os servicos de conforme para o atendimento
das necessidades da populacéo; para que a demanda determine a
espécie, a qualidade e a quantidade da oferta, e ndo o contrario
(FERNANDES NETO, 2007).

14.Reflexao ética sobre judicializagdo da saude
Quando se fala em judicializagdo da saude, esta se falando diretamente sobre
acesso e direito a saude, como é apontado no fragmento a seguir: “A alta
intensidade da demanda judicial no ambito da saude reflete essa busca de

aproximacéo, ou melhor, de efetividade de um aspecto desse direito, que é 0 acesso

aos meios materiais para seu alcance” (Art. 28).
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J& que o0 acesso a saude ndo é garantido e assegurado, principalmente em se
tratando dos mais vulneraveis, a judicializacdo vem sendo cada vez mais discutida,

porém, surpreendeu o fato de que somente um artigo tratou da questéao.

15.Reflexdes éticas sobre acolhimento na atencéo bésica

Em continuidade & discussdo do tema, estdo as questdes relacionadas a
atencdo basica, que se configura como politica estruturante do SUS, ocupando a
base da hierarquia dos servicos; apresenta capilaridade em todo o territorio nacional
e articula-se aos demais niveis de atencdo, organizados regionalmente, segundo as
complexidades e as exigéncias especiais de cada nivel de atencéo.

Assim sendo, o acolhimento apresenta papel importante nessa construcao,
sendo apontado em dois dos quatro artigos que discorrem sobre atencao basica.

O acolhimento “é uma pratica presente em todas as relacdes de cuidado, nos
encontroes reais entre trabalhadores de saude e usuérios, nos atos de receber e
escutar as pessoas, podendo acontecer de formas variadas” (BRASIL, 2011).
Constituido por trés dimensdes: acolhimento como mecanismo de
ampliacao/facilitagdo do acesso; o acolhimento como postura, atitude e tecnologia
de cuidado; o acolhimento como dispositivo de (re)organizacdo do processo de
trabalho em equipe (BRASIL, 2011).

As inferéncias apontam que: “Como dispositivo de uma politica de
humanizacdo dos servicos de saude, o acolhimento traduz a acdo humana de
reconhecer a dimenséo subjetiva do ser humano, considerando-o como sujeito
histérico, social e cultural” (Art. 31), buscando uma definigdo para acolhimento,
enguanto outras falam sobre sua contribuicdo para a concretizacao dos principios do
SUS: “Aliado as outras estratégias operacionais, o acolhimento visa, sobretudo,
contribuir para a construgcdo de um SUS universal e integral, como orientam seus
principios” (Art. 31).

Justamente por se tratar de algo complexo e catalisador de mudangas, “[...] o
espaco do acolhimento na Atencdo Basica a Saude comp8e um potencial cenario
para conflitos éticos no dia a dia das agdes” (Art. 31) e tais conflitos demandam o
uso de tecnologia leve para sua resolucéo, reafirmando o papel da atencdo basica

na rede de saude e sua proposta de mudangas no modelo de atencao.
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16.Critica a maior priorizagcdo do cenério hospitalar pela bioética em
detrimento da atencdo béasica
Mesmo sendo reconhecida a importancia da atencdo basica a saude, as
inferéncias apontam uma maior priorizacdo do cenario hospitalar pela bioética em
detrimento da atengdo basica, “A sofisticagdo tecnoldgica dos hospitais e dos
servigos altamente especializados tem sido uma das motivagdes mais evidentes
para o desenvolvimento da bioética, que tem se dedicado mais a reflexdo e
discussédo dos problemas éticos enfrentados pelos profissionais nesse ambito da
assisténcia, relegando a atencdo basica” (Art. 34) mesmo sabendo que “[...] a
atencdo béasica, em comparacdo a hospitalar, lida com problemas éticos distintos,
gue, a sua maneira, também sdo amplos e complexos, ainda que de menor
dramaticidade” (Art. 34). Apontando também que os dilemas bioéticos estao
presentes em todos os cenarios de atengcdo a salude, em menor ou maior grau, ndo

devendo ser negligenciados.

17.Viséo ecossistémica da saude na atencédo béasica

Ainda sobre a discussdo de atencdo basica, apresentou-se uma Visdo
ecossistémica da saude, composta pela triade territério, ambiente e saulde,
lembrando que territério, além das delimitacBes geograficas, é produto da dinamica
social, um espaco em permanente construcdo e reconstrugdo, onde processam-se
os conflitos de interesses, de projetos e de sonhos dos sujeitos sociais. Para tanto
“Fazer uma leitura bioética da triade territério, ambiente e salde compreende a
adocdo de uma visdo ecossistémica de saude, tendo como categoria central a
qualidade de vida socialmente determinada por fatores econémicos, fisicos,
quimicos, biologicos e culturais do ambiente — e seus impactos nos territérios,

espacos sociais dos processos de saude-doenca” (Art. 32).

18.0rganizacdo do trabalho e relagdes profissionais vinculadas ao
exercicio da cidadania na atenc¢éo bésica.

Dois artigos trataram da questdo de Organizacdo do trabalho e relacdes
profissionais vinculadas ao exercicio da cidadania na atencéo basica, destacando-se
o fato que “Se a construgdo do SUS implica uma reviravolta ética, a reorganizacao
da atencdo bésica pela estratégia do PSF amplia e aprofunda o trajeto desse giro
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ético, pois sua efetivagdo ndo se resume a uma nova configuracdo da equipe
técnico- assistencial, mas a um novo processo de trabalho marcado por uma pratica
ética, humana e vinculada ao exercicio da cidadania” (Art. 34).

Evidenciando que a estratégia de saude da familia ndo propdem somente
uma mudanca no modelo de atencdo a saude, mas, também, um atendimento
pautado pela humanizacdo e pelo respeito ao outro, promovendo assim, a

autonomia e a cidadania.

19.Saude suplementar como obstaculo ao cumprimento dos principios do

SuUS

Para finalizar a discussdo do tema Gestdo e organizacdo dos servicos de
saude, foi abordado a categoria temética Saude suplementar como obstaculo ao
cumprimento dos principios do SUS, onde é apontado que “A privatizacdo dos
servigos sociais obedece a proposta de mercantilizagdo dos bens sociais, admitindo,
com naturalidade, o lucro [...] Nesse modelo, portanto, os critérios publicos séo
substituidos por critérios privados de organizacdo e acesso a bens e servicos
sociais. A filantropia substitui o direito social. Os pobres substituem os cidad&os. A
ajuda individual substitui a solidariedade coletiva. O emergencial e o provisorio
substituem o permanente. As microsolucdes substituem as politicas publicas. O local
substitui o regional e o nacional. E o reinado do minimalismo no social para enfrentar
a globalizagdo no econémico” (Art. 35), além disso, ainda € afirmado que “O sistema
de saude brasileiro, apesar do que diz a Constituicdo Federal, ndo é Unico, nem
integral e nem universal, pois divide, consensualmente, espago com um sistema
suplementar; restringe acesso a tratamentos notoriamente validos e apresenta uma
universalidade excludente” (Art. 29).

As inferéncias expostas admitem que o sistema suplementar ao inveés de ser
algo complementar ao SUS e também participar dele, acaba por tornar-se um
empecilho ao cumprimento dos principios do SUS, afastando dos usuarios o direito a

salde.

Em relacdo ao tema Politicas publicas de saude e vulnerabilidades
especificas, a discussao sera desenvolvida também seguindo a logica dos

subtemas, sendo necessario esclarecer que, ao se realizar uma leitura aprofundada
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dos artigos classificados em Doencas ligadas a raca, Doencas raras e Transplante
de érgdos observou-se que tratavam de questdes relacionadas a pesquisa genética,
a eugenia e seus impactos para a saude coletiva, sendo incorporados na discussao
de analise de contetdo ao tema Inovacao e incorporagéo tecnologica.

A discussdao foi dividida, entdo, em: Popula¢cdes indigenas: 20. Respeito a
diversidade cultural da populacdo indigena; 21.Vulnerabilidade da populagédo
indigena e necessidade de politicas especificas; 22.Necessidade de politicas de
protecdo a crianca e ao adolescente indigena; Saude da mulher: 23.Vulnerabilidade
do género feminino e seus impactos na saude; 24.Impactos do abortamento
inseguro na saude da mulher e defesa da descriminalizacdo; Saude do homem:
25.Vulnerabilidade e Subjetividade masculina com motivacdo para politicas publicas;
Direitos sexuais/populacdo GLBT: 26.Vulnerabilidade especifica de transexuais e
travestis e dificuldades de acesso; 27.Defesa da regulamentacdo do processo
transexualizador e seus limites em garantir acesso; 28.Recusa a naturalizacdo e a
medicalizacdo da sexualidade; Deficientes fisicos: 29.Critica ao modelo de
assisténcia aos deficientes fisicos enquanto desrespeito aos seus direitos;
30.0posicdo a algumas correntes de bioética na perspectiva da deficiéncia fisica;
31.A incapacidade fisica como produto social e critica a medicalizacdo da
deficiéncia; Saude mental: 32.Vulnerabilidade dos portadores de doenca mental e
necessidade de politicas especificas; Extremos de idade e questdes de fim de
vida: 33.Vulnerabilidade do idoso e necessidade de politicas especificas;
34.Respeito a autonomia na assisténcia ao idoso; 35.Conflitos na assisténcia
domiciliar; 36. Defesa do acesso a cuidados paliativos; Saude bucal:

37.Vulnerabilidade em saude bucal e a necessidade de politicas especificas.

20.Vulnerabilidade da populacdo indigena e necessidade de politicas
especificas
Como ja foi apontado na introducdo sobre vulnerabilidades, vulnerados e
vulneracdo, a primeira populacdo vulneravel a ser apresentada é a populacdo
indigena. O Brasil apresenta um significativo contingente de indigenas, embora
corresponda a somente 0,47% (896.917) de sua populacéo total, correspondendo a,
aproximadamente, 230 etnias. Neste conjunto, ndo séo contabilizados povos

indigenas brasileiros considerados “indios isolados”, pela propria politica de contato,
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bem como indigenas que estdo em processo de reafirmacdo étnica apds anos de
dominacéo e repressao cultural (LUCIANO, 2006).

O quesito "cor" vem sendo investigado desde o primeiro recenseamento Geral
do Brasil, que aconteceu em 1872. A partir do censo demografico de 1991, o quesito
passou a ser denominado de cor ou raca, com a introducao da categoria "indigena”,
(IBGE, 2012), no sentido de suprir algumas caréncias de dados referentes a essas
populacoes.

De acordo com o Censo de 2010 (IBGE, 2012):

Comparado a 2000, aumentou o nimero de “indigenas” (de 734 para
818 mil), mas o acréscimo foi muito inferior ao observado entre 1991
e 2000 (de 440 mil). Entre 2000 e 2010, houve uma forte inverséo na
distribuicdo espacial: em 2000 havia mais “indigenas” na area urbana
(383 mil) que na rural (351 mil), enquanto que em 2010 eram 315 e
503 mil, respectivamente. Ocorreu uma reducéo na quantidade de
individuos que se autodeclararam “indigenas” na area urbana (de 383
para 315 mil) e um expressivo aumento na &rea rural (de 351 para
503 mil). Nas areas urbanas, as mais elevadas redug¢Bes ocorreram
nas regides Sudeste e Sul, com crescimentos negativos acima de 5%
ao ano no Rio de Janeiro, Minas Gerais e Rio Grande do Sul.

Ha uma inferéncia em especial que aponta que “A perda das formas
tradicionais de vida provocadas pela destruicdo ambiental e ocupacédo da terra
indigena e a exclusdo social e discriminagdo étnica resultantes do processo
colonizador séo responsaveis pelo fato de as popula¢bes indigenas em todo o
mundo estarem em condi¢des de maior vulnerabilidade aos agravos na saude” (Art.
39), evidenciando as questbes que tornam essa populacdo ainda mais vulneravel e
um convite para a reflexdo de uma necessidade de politicas publicas especificas.

Héa inferéncias que ressaltam a importancia do desenvolvimento de uma
bioética clinica capaz de solucionar conflitos que emergem de relacdes téao
particulares, devido a diferentes concepg¢des de saude, bem como a contribuicdo
proporcionada pela DUBDH para a resolucdo desses dilemas. O artigo 12 da
DUBDH trata da questdo do respeito pela diversidade cultural e pelo pluralismo,
desde que tais consideragdes ndo sejam invocadas para violar a dignidade humana,
os direitos humanos e as liberdades fundamentais.
21.Necessidade de politicas de protecdo a crianca e ao adolescente

indigena
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Ha um artigo (Art. 37) que trata da questdo da vulnerabilidade de criancas e
adolescentes indigenas, evidenciando que “A auséncia de politicas para a protecdo
dos direitos das criancas e dos adolescentes (indigenas) foi destacada, Foram
constatados casos de consumo de drogas licitas e ilicitas principalmente entre
adolescentes, violéncias diversas praticadas contra as criangas e ainda exploragcao
sexual infantil e prostituicao infantil [...] (Art. 37) e, para resolucdo dessas questdes
“faz-se imperativo - em primeiro lugar - compreender esses contextos e
perspectivas. Essa compreensao somente pode ser obtida por meio do didlogo e de
uma ética discursiva intergeracional” (Art. 37).

Isso ocorre também devido a uma questdo cultural, j& que alguns estudos
etnolégicos apontam que criancas e adolescentes indigenas ndo seriam para 0S
adultos sujeitos diferenciados e classificados a parte, como acontece em nossa
sociedade, evidenciando, novamente, a questdo de politicas especificas que devem
ser desenvolvidas para essa populagéo.

Vale destaque o fato de que o artigo 37 foi o Unico que abordou a questdo da
crianca e do adolescente, em particular, da populacdo indigena, ndo havendo
nenhum outro que tratasse da tematica nem da questdo da mortalidade infantil de
modo geral.

22.Respeito a diversidade cultural da populacéo indigena

Ha também inferéncias importantes que tratam da questdo do respeito a
diversidade cultural da populagcédo indigena, levando a uma reflexdo acerca do
fortalecimento de relacdes interétnicas por meio das politicas publicas: “A
diversidade cultural representada pela grande quantidade de povos indigenas no
Brasil oferece um contexto muito interessante para se refletir sobre a construgéao de
uma bioética clinica capaz de atuar nas relagcbes interétnicas promovidas por
politicas publicas” (Art. 39).

23.Vulnerabilidade do género feminino e seus impactos na saude
Em continuidade a discussao sobre vulnerabilidade, encontra-se a saude da
mulher. As mulheres sdo maioria na populacdo brasileira e sdo as principais

usuarias do Sistema Unico de Saude. Buscam atendimento para a propria salde,
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mas, sobretudo, acompanham criancgas, familiares, idosos, configurando-se também
como cuidadoras.

De maneira geral, ainda ha um enfoque voltado para a saude reprodutiva e
para a maternidade, algo que ndo acontece nos textos apresentados, que se voltam
para questbes como feminizacdo do HIV/AIDS, dominag&o de género, construcéo da
vulnerabilidade de género e questdes relacionadas ao aborto, como aborto inseguro,
mortalidade causada pelo aborto e defesa da descriminalizacdo do aborto.

Um fragmento em especial define bem a situacdo de vulnerabilidade da
mulher: “Mulheres ndo séo vulneraveis apenas porque sdo pobres ou excluidas
socialmente. S&o vulneraveis exatamente porque, em nosso contexto social de
dominacédo-subordinacéo, lhes é vedado o poder que a duvida proporciona” (Art. 40),
apontando também um processo historico de opressao das mulheres e dominacao
de género existente em, praticamente, todas as culturas e sociedades.

Sendo assim, foi possivel perceber que a dominagédo de género foi discutida
em trés contextos: feminizacdo do HIV, trabalho doméstico e abortamento.

Em relacéo a feminizacdo do HIV é apontado que, “Assim como as mulheres
precisam atuar como protagonistas para modificar essa situacdo, cabe aos
formuladores de politicas publicas e de seus representantes nominados, 0S servi¢cos
publicos e os profissionais de saude, oferecera elas aquilo que de fato tem
importancia: a possibilidade de desiludir-se” (Art. 40) e “Dar visibilidade a essa
guestdo, discutindo sua desigualdade inerente é uma forma de contribuir para a
melhoria da qualidade de vida e salude das mulheres, propiciando sua libertacéo,
empoderamento e emancipacao frente as moralidades iniquas e a ética sexista que
as sustentam” (Art. 41).

Para as autoras do Art. 41, o abandono das certezas implica necessariamente
a renuncia de marcas cegas que se tornariam visiveis e conhecidas. Portanto, a
desilusdo proporciona uma possibilidade viavel de questionar as crencas e,
posteriormente, abandonar ou adequar os padrdes e valores morais que contribuem
para a submisséo ao risco.

Em relacdo ao trabalho domeéstico, exercido, ha séculos, prevalentemente por
mulheres, sdo apontadas consequéncias dessa atividade para a saude da mulher: “o
trabalho doméstico cobra um alto preco em suas vidas, condicionando um cotidiano

marcado pela dor, opressdo e adoecimento” (Art. 41). JA& que ndo ha& um
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reconhecimento e uma adequada remuneracao ao se exercer essa atividade, pois,
culturalmente, esse seria o papel da mulher.

Em relagao ao aborto, € apontado que “A questao do aborto, da mesma forma
que gravidez e contracepcao, envolve aspectos de vulnerabilidade de género, que
dizem respeito a forma como as decisdes sdo negociadas” (Art. 42), sendo possivel
afirmar que nessa negociacdo também ocorre a dominagéo de género, seja ela com
0 parceiro ou com a familia.

Além da questdo de dominacdo de género, estudos realizados no Brasil
apontaram que, em relacdo ao nivel de instrucdo da mulher, quanto mais anos de
estudo, maior a probabilidade, em caso de gestacdo indesejada, de a mulher
abortar. Em contrapartida, as maiores taxas de morbimortalidade por complicacées
pos-aborto ocorrem, mais frequentemente, em mulheres de classes de menor poder
socioeconémico, por submeterem-se a métodos mais inseguros e precarios por nao
poderem custear o procedimento em uma clinica clandestina.

Ha& somente uma inferéncia que fez mencao a raca (populacdo negra) em se
tratando de saude da mulher, “A negra apresenta taxas maiores de morte por
causas externas, complicacdes da gravidez e do parto, transtornos mentais e causas
mal definidas do que a branca” (Art. 43), evidenciando as auséncias que foram
comentadas na discussdo dos resultados da revisdo estruturada com sintese
tematica.

No Brasil, esse procedimento é algo ilegal e “O maior nUmero de mortes por
complicacdo pés-aborto esta presente nos paises onde o procedimento € ilegal, ou
seja, praticado sem as minimas condi¢gdes de seguranga para a mulher” (Art. 43)
sendo possivel supor que as taxas de aborto em paises onde ha leis que restringem
esse procedimento ndo sejam tdo abaixo daqueles onde este € legalizado.

O principal conflito que emergiu na discussdo do aborto configura-se em:
principio da sacralidade versus principio qualidade de vida.

O principio da sacralidade de vida originou-se de tradi¢cdes religiosas
orientais, parecendo estar relacionado ao imperativo do dever ndo matar (DURAND,
2003), envolvendo questdes relacionadas ao entendimento de quando comeca a
vida humana. Enquanto que o principio da qualidade de vida, que é o principal
contraponto ao principio anterior, determina um valor para a vida humana, haja vista

que, para ser vivida, deve possuir qualidades histdricas e socioculturais, assim
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sendo, a vida da mulher agrega graus maiores de qualidade a serem preservados do
gue a dos embrides ou fetos (SANDI; BRAZ, 2010).

24.Impactos do abortamento inseguro na saude da mulher e defesa da
descriminalizagao
Em continuidade a discussdo sobre aborto, h4 uma categoria em especifico
que trata dos impactos do abortamento inseguro na saude da mulher e defesa da
descriminalizagdo dessa pratica, haja vista que “O aborto inseguro é um grave
problema de saude publica que afeta diferentemente as mulheres, estd associado
com classe social e poder econémico e, como tal, deve ser tratado” (Art. 42).
Enquanto “[...] a criminalizacdo do aborto contribui efetivamente para a falta
de distribuicdo igual e justa das possibilidades do controle reprodutivo entre as
mulheres das diversas camadas sociais e de diferentes etnias, contrapondo-se ao
principio bioético de justica, bem como a equidade” (Art. 43), “a legalizagdo do
aborto promove reducdo no percentual de complicacbes, principalmente por
viabilizar a realizacdo mais precoce do procedimento, além de permitir que seja

realizado no sistema de saude, sob padrdes técnicos especificos” (Art. 43).

25.Vulnerabilidade e subjetividade masculina com motivacdo para politicas
publicas de saude

Em sequéncia, foi discutido o subtema de saude do homem, onde observou-
se que hd uma escassez de textos sobre a temética que envolve saude do homem e
bioética. Vale ressaltar também que a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
do Homem (PNAISH) data de 2009, enquanto que, no Brasil, a saude da mulher foi
incorporada as politicas nacionais nas primeiras décadas do século XX.
Tradicionalmente, o sistema de saude tem priorizado as mulheres, as criancas e 0s
idosos, considerando-os como a parcela mais fragil da sociedade.

Estudos mostram que a populacdo masculina acessa com mais frequéncia o
sistema de saude por meio dos servicos de emergéncia e atencdo especializada
(GOMES et al, 2007; COUTO; GOMES, 2012). Diferentemente das mulheres que
utilizam mais a atengéo basica, os homens geralmente adentram os sistemas de
saude pela atencdo ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade
(BRASIL, 2009).
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Ha dois fatores que tornam o homem vulneravel: a propria constituicao
biolégica e a questao cultural, atrelada a subjetividade masculina.

Como vulnerabilidade bioldgica, € apontado que “[...] as diferencas de género
no risco de adoecer variam de acordo com o estilo de vida (fumo, alcool, estresse,
trabalho), fatores genéticos ou hormonais, como também com a biologia a maior
vulnerabilidade masculina (mesmo na fase intrauterina)” (Art. 46).

Biologicamente o homem apresenta-se mais vulneravel que a mulher, porém,
a maneira de levar a vida, habitos e vicios, contribuem substancialmente para que
se possam desenvolver essas caracteristicas genéticas.

Em relacdo a subjetividade masculina, “Os estudos de género apontam que é
mais dificil “construir’ um homem do que uma mulher pelas vicissitudes por que
passa 0 género masculino para a constru¢cdo de sua identidade e subjetividade,
desde a concepcdo até a vida adulta viril. Os perigos comecam desde a constituicdo
bioldgica, perpassando a existéncia fisica, psicologica e sociocultural masculina”
(Art. 46).

Como aponta a PNAISH:

Os homens habituaram-se a evitar o contato com o espago de saude [...]
orgulhando-se da prOpria invulnerabilidade. Avessos a prevengdo e ao
autocuidado, € comum que protelem a procura de atendimento, permitindo
gque o0s casos se agravem, ocasionando, ao final, maiores problemas e
despesas para si e para o sistema de saude, que é obrigado a intervir em
fases mais avancadas da doenca (BRASIL, 2009, p. 7).

26.Vulnerabilidade especifica de transexuais e travestis e dificuldade de
acesso
Em continuidade a discussado sobre vulnerabilidades especificas, destacam-
se os artigos sobre a populacdo LGBT e a luta pelos direitos sexuais. H4 um namero
maior de textos sobre essa tematica, acredita-se que justamente pela histéria do
movimento GLBT, que, no Brasil, nasceu ao final dos anos 1970 e conta
predominantemente com homem homossexuais, mas esse movimento continuou
crescendo e dados do Censo Demografico de 2010, realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) apontam que 60 mil casais do
mesmo sexo moram juntos no Brasil, sendo que a regido Sudeste é a que concentra
0 maior numero de casais homossexuais, totalizando 32202. Em segundo lugar esta
a regidao Nordeste com 12196, seguida das regides Sul, com 8034, Centro-oeste,

com 4141 e Norte, com 3429. O numero representa apenas 0,2% do total de
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conjuges. Se faz mister destacar que é a primeira vez que o dado foi pesquisado no
Brasil.

Dentre os pontos a serem destacados, esta a vulnerabilidade especifica de
travestis e transexuais e a necessidade de politicas especificas, “E necessario
reconhecer que transexuais e travestis vivenciam situagbes de extrema
vulnerabilidade social [...]” (Art. 47), e que a construcdo de politicas publicas
pressupde a enunciacao de identidades, de maneira a dar visibilidade aos grupos
em situacao de invisibilidade e, principalmente, de exclusdo do espaco social.

Faz-se necessario ndo apenas reconhecer que os processos discriminatorios
e de violéncia contra a populacdo GLBT decorrem em agravos a sua saude, tais
como sofrimento psiquico, vulnerabilidade ao uso abusivo de alcool, cigarro e outras
drogas (REDE FEMINISTA DE SAUDE, 2006).

27.Defesa da regulamentacdo do processo transexualizador e seus limites
em garantir acesso

Nesse cenario de vulnerabilidade e discriminacdo, 0s avancos
biotecnocientificos podem atuar como meio de redugdo do sofrimento em
transexuais, de maneira a sanar esse estranhamento do préprio corpo, porém,
nenhum tratamento médico ou psicoloégico deva visar a cura ou a eliminagdo de
determinada orientacdo sexual e/ou identidade de género, mas ajudar a transexual
no reconhecimento do préoprio corpo e no desenvolvimento e consolidacdo de sua
identidade.

A possibilidade de uso de técnicas de transformacgfes dos corpos seria um
aspecto de autonomia da pessoa transexual de viver e ser identificada como pessoa
do sexo oposto ao seu sexo bioldgico, evidenciando outro aspecto da discussdo aqui
desenvolvida, o respeito a autonomia.

Como aponta Liongo (2008):

Os direitos a privacidade, a autonomia e ao livre desenvolvimento da
personalidade devem ser preservados, através de amplo
reconhecimento da diversidade das possibilidades eréticas e
subjetivas, primando pelo respeito a singularidade dos sujeitos e
combatendo todas as formas de normatizacdo que impliguem em
processos de exclusdo e de discriminacdo das pessoas (LIONCO,
2008).

7

Outro ponto a ser abordado é a influéncia do preconceito na qualidade da
assisténcia a essa populagao, “[...] o preconceito de profissionais sobre as praticas
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sexuais e sociais de GLBT acarreta na desqualificacdo da atencdo dispensada a
essa populacgédo, [...] as consequéncias dos processos discriminatdrios alcancam,
portanto, o préprio sistema de saude” (Art. 48).

Além dos comprometimentos causados pelo preconceito, garantir o direito a
saude dessa populacdo de maneira integral, “requer o redimensionamento dos
direitos sexuais e reprodutivos, demandando a desnaturalizagéo da sexualidade e
de suas formas de manifestacdo, bem como a recusa a medicalizacdo da
sexualidade, que tende a normatizar as expressdes da sexualidade humana
segundo a logica heteronormativa e da linearidade na determinacdo do sexo sobre o
género” (Art. 48).

28.Recusa a naturalizacdo e a medicalizacdo da sexualidade
Uma inferéncia traduz de maneira bem clara o que seria essa recusa a
naturalizacdo e a medicalizacdo da sexualidade “Se por um lado a psiquiatrizagéo
da transexualidade instrumentaliza o acesso aos servicos de saude, por outro
engendra novos sofrimentos por meio do estigma associado ao diagndstico
psiquiatrico” (Art. 47), pois, enquanto a sexualidade e suas diversas formas de
demonstracdo forem assumidas como transtornos ou patologias, ainda havera o

preconceito e a estigmatizacao da populagédo GLBT.

29.Critica a0 modelo de assisténcia aos deficientes fisicos enquanto
desrespeito aos seus direitos

Em continuidade a discussdo, surgem as questdes relacionadas aos
deficientes fisicos, sendo a incapacidade apontada nos textos como um produto
social: “A experiéncia da deficiéncia ndo resulta de lesdes, mas do ambiente social
adverso a singularidade. Em outras palavras, comumente tida como propriedade
natural do ser, a incapacidade € um produto social” (Art. 53).

Ha, entdo uma necessidade de politicas especificas voltadas a essa
populacdo, no sentido da protecdo desses vulneraveis e de garantir seus direitos e
sua autonomia, ja que € visivel que tais direitos ndo estdo sendo garantidos: “[...] as
pessoas com deficiéncia possuem necessidades que sao abordadas por um aparato
juridico que garante varios direitos as mesmas, nas varias facetas da vida,

entretanto esses direitos ainda ndo sado plenamente respeitados” (Art. 50).
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30.0posicédo a algumas correntes de bioética na perspectiva da deficiéncia
fisica

Ha somente um artigo que trata dessa questéo, e ela é apontada aqui como

uma interpretacédo diferente sobre afirmacgdes bioéticas “O movimento das pessoas

com deficiéncia tem manifestado sua indignagdo com o pensamento bioético de que,

em certos casos, a vida de pessoas com deficiéncia n&o deve ser mantida” (Art. 51).

A defesa é em relacdo a autonomia do sujeito, de maneira que este possa tomar

decisbes sobre a propria vida e futuro e ndo, de que a vida nédo deve ser mantida.

31.A incapacidade fisica como produto social e critica a medicalizacéo da
deficiéncia
“A experiéncia da deficiéncia nao resulta de lesdes, mas do ambiente social
adverso a singularidade. Em outras palavras, comumente tida como propriedade
natural do ser, a incapacidade € um produto social” (Art. 53). Sendo relevante
mencionar que ha pessoas com lesdes que ndo experimentam a deficiéncia, bem
como ha aqueles que possuem expectativas de lesdo, mas ja se consideram
deficientes, ja que a lesdo é uma expressao bioldgica, enquanto que a deficiéncia é

um fenémeno social, revelado por barreiras sociais.

32.Vulnerabilidade dos portadores de doenca mental e necessidade de
politicas especificas

Da mesma forma aparece a questdo de saude mental envolvendo

incapacidades e vulnerabilidades especificas, como apontado na inferéncia: “Ha

necessidade de uma protecdo desigual aos susceptiveis, neste caso, o deficiente

mental, por ele ser destituido de algumas de suas habilidades adaptativas” (Art. 54).

33. Vulnerabilidade do idoso e necessidade de politicas especificas
Em se tratando de extremos de idade e de fim de vida, sdo discutidas
guestdes como o debate bioético sobre fim da vida no campo da saude publica;
atendimento domiciliar ao idoso; desafios morais e operacionais da inclusdo de
cuidados paliativos na atencdo basica; moralidade na alocacdo de recursos no

cuidado ao idoso; e incluséo e exclusédo de idosos na atencgéo basica.
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No censo realizado em 2010 pelo IBGE, foi observado um crescimento na
participagéo relativa da populagdo com 65 anos ou mais, que era de 4,8% em 1991,
passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010 (IBGE, 2012).

O crescimento absoluto da populacdo do Brasil nestes ultimos dez anos se
deu principalmente em funcdo do crescimento da populagdo adulta, com destaque
também para o aumento da participagcdo da populacdo idosa. Sudeste e Sul
mantiveram-se como as duas regides mais envelhecidas do Pais. Ha estimativas de
gue o numero de idosos no Brasil vai quadruplicar até 2060 (IBGE, 2012).

Trés aspectos de vulnerabilidade do idoso sdo apresentados: a propria
qguestdo do envelhecimento, com aumento da expectativa de vida e das taxas de
doencas crbnicas ndo transmissiveis; a autonomia da pessoa idosa que pode estar
comprometida naqueles que ndo possuem mais a competéncia cognitiva, e o
cuidado domiciliar e paliativo.

Juntamente ao envelhecimento da populacdo surgem questdes dileméticas,
envolvendo bioética e saude coletiva: “[...] o aumento da expectativa de vida tem
permitido que um maior niumero de pessoas esteja sujeita ao adoecimento [...], 0
que implica muitas vezes em um processo de morrer mais prolongado e mais
correlacionavel a assisténcia médica especializada, internacdo hospitalar de longa
duracdo e emprego de aparato tecnolégico de alto custo para manutencéo da vida.
Esse conjunto de fatores delimita, destarte, uma inquestionavel interface do fim da
vida com a saude publica” (Art. 56).

Merece destaque o fato de que as reflexdes sobre fim de vida sdo préprias da
bioética, porém, na inferéncia apresentada, é feito uma correlacdo entre o fim da
vida e a organizacdo dos servicos de saude, bem como o uso de tecnologia dura,
levando também a uma reflexdo sobre alocacdo de recursos em saude e nao,
somente, uma discussdo sobre quando a vida termina e até quando deve ser
prolongada.

Além disso, “Este bindmio, representado pelo aumento proporcional de idosos
e uma maior prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis, [...], configura um
desafio tanto as politicas de saude, como a bioética em saude publica. Modelos
assistenciais adequados e com alta resolubilidade tornam-se cada vez mais
necessarios e, ao mesmo tempo, fora do alcance da maioria da populagéo
necessitada” (Art. 58).
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34.Respeito a autonomia da pessoa idosa

Outra questédo delicada levantada nos artigos € a autonomia da pessoa idosa:
“Alguns individuos ou populag¢des de idosos podem ndao mais gozar da competéncia
cognitiva para o exercicio da autonomia, necessitando, portanto, de protecao, e
buscando as condigbes para que saiam dessa situacdo e atuem como agentes
participantes; diminuindo as restricbes de uma liberdade reduzida, devido as
privacdes, a falta de empoderamento e os padecimentos provocados pelo aumento
de sua vulnerabilidade (ou vulneracdo)” (Art. 59).

A equipe de saude e os bioeticistas, entdo, recebem um papel de destaque no
cuidado do idoso e na protecdo e promocao de sua autonomia: “A vulneragédo dos
idosos incapazes de tomar autonomamente uma decisdo correta que garanta a
melhor qualidade de vida no tempo que lhes resta, poderia, em principio, ser
amenizada com o compromisso da equipe em fornecer todas as informacoes
necessarias ao esclarecimento da familia, lancando médo da ajuda de outros

profissionais, como psicélogos e até mesmo bioeticistas” (Art. 60).

35.Conflitos na assisténcia domiciliar

O terceiro aspecto de vulnerabilidade abordado é o atendimento domiciliar,
que se configura em algo recente no Brasil e data da ultima década do século XX,
fazendo parte da pauta de discussdo de politicas publicas de saude que,
pressionadas pelas altos custos de internacdes hospitalares, buscam saidas para
uma utilizacdo mas eficiente dos recursos financeiros (GORDILHO, et al., 2000).

Ressalta-se aqui que o atendimento domiciliar abarca discussfes tanto da
pessoa idosa como de pacientes sem possibilidades terapéuticas, para tanto [...] €
fundamental que os cuidados no fim da vida sejam pensados e estruturados dentro
de um modelo que priorize, tanto do ponto de vista moral, como operacional, o0 n&o
abandono e a protecdo aos pacientes acometidos por doencas avancadas e
terminais (Art. 58).

36.Defesa do acesso a cuidados paliativos

Tal discussdo nao envolve, necessariamente, a populacdo idosa, pois,

qgualquer paciente acometido por uma patologia sem possibilidade terapéutica
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deverd ser tratado na perspectiva dos cuidados paliativos, que envolvem nao sé o
paciente, mas sua familia e a equipe nas decisfes a serem tomadas.

A OMS, em 2002, definiu cuidados paliativos como uma abordagem ou
tratamento que melhora a qualidade de vida de pacientes e familiares diante de
doencas que ameacem a continuidade da vida. Sendo assim, se faz necessério
avaliar e controlar de forma impecével ndo somente a dor, mas, todos os sintomas
de natureza fisica, social, emocional e espiritual que acometem o paciente e 0s
familiares, devendo o tratamento englobar habilidades de uma equipe
multiprofissional para ajudar o paciente a adaptar-se e promover a reflexdo
necessaria para o enfrentamento desta condicao.

Sendo assim, € apontado o seguinte: [...] € fundamental que os cuidados no
fim da vida sejam pensados e estruturados dentro de um modelo que priorize, tanto
do ponto de vista moral, como operacional, o ndo-abandono e a prote¢cdo aos
pacientes acometidos por doencas avancadas e terminais (Art. 58).

37.Vulnerabilidade em saude bucal e a necessidade de politicas especificas

Para finalizar a discussao sobre politicas publicas de saude e vulnerabilidades
especificas, estd a vulnerabilidade em saude bucal, que reflete as desigualdades
sociais: “Em geral, as disparidades existentes no quadro epidemioldgico da saude
bucal refletem as diferencas de desenvolvimento socioeconémico entre as regides.
Desigualdades afetam a salde bucal da mesma maneira que eles afetam uma
ampla gama de problemas de saude” (Art. 66).

Além da saude fisica, ha uma questdo de estética e de autoestima “Em uma
triangulacédo entre saude bucal, sociedade/economia politica e a experiéncia de dor
(dor de dente como dor da vida), 0 que parece posto é que a extracdo € uma
estratégia produtora de uma nova condicdo de vulneracdo: a de nao ter dentes,
como consequéncia de plano de tratamento” (Art. 64).

Apés toda a discussédo é possivel reforgar que as politicas publicas de saude
comportam diferentes tipos de acdes tanto coletivas como individuais, que devem
ser realizadas de maneira intersetorial para responder ao risco das populacdes
adoecerem em distintos momentos historicos, protegendo os individuos contra riscos
gue sao inerentes a vida humana e protegendo grupos vulneraveis que necessitam

de acdes especificas.
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Em sequéncia, é discutido o tema Inovacdo e incorporacdo tecnologica em
saude, abordando as seguintes categorias tematicas: 38. Pesquisa genética como
contribuicdo aos direitos humanos; 39. Impactos negativos para a saude coletiva de
uma gendmica reducionista e 0s riscos de uma nova eugenia; 40. Injustica na
relacdo social doador-receptor; 41. Critica ao primado da tecnologia e a seu uso

acritico.

38.Pesquisa genética como contribuicdo aos direitos humanos

Ja que a “nova genética” “caracteriza-se por uma tensdo entre politicas de
prevencao para doengas e promocgado de direitos fundamentais” (Art. 61), visa
diminuir a incidéncia de doencas na populacdo, compromete-se, entdo, com
principios éticos tais como a autonomia reprodutiva e o pluralismo moral.

Sendo assim, a anemia falciforme foi abordada em um dos artigos que
discutiam essa tematica, sendo relevante destacar que “[...] os resultados destas
pesquisas no campo da anemia e do traco falciformes permitirdo um maior

compromisso dessas acdes com o0s principios éticos dos direitos humanos” (Art. 61).

39.Impactos negativos para a saude coletiva de uma genémica reducionista
e 0s riscos de uma nova eugenia
Como apontado no artigo 61 A eugenia, isto &, a selegao de caracteristicas
biolégicas com base em valores morais, € um ingrediente ativo da nova genética, a
tal ponto que suas implicagdes vém sendo largamente discutidas pela bioética, [...]",
sendo necessario a “criagcdo de anteparos bioéticos preventivos, para que as
sociedades se protejam dos potenciais efeitos desordenadores veiculados por tais
objetos técnicos” (Art. 69).

40.Injustica na relagdo social doador-receptor
Tal injustica é apontada na perspectiva que “Individuos pertencentes a grupos
da populacdo com padrdao de vida abaixo do minimo social digno frequentemente
nao tém acesso ao sistema de transplante, participando somente como provedor de

6rgao e nao como receptor” (Art. 67).
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41.Critica ao primado da tecnologia e a seu uso acritico

E apontado que “A incorporacéo tecnolégica no campo da satde vem sendo
feita muitas vezes de forma acritica, sem avaliar corretamente sua eficacia (pode
funcionar?), sua efetividade (funciona de fato?) e eficiéncia (vale a pena utiliza-la?),
bem como sem ponderar seus efeitos sobre os gastos publicos com os servigos de
saude” (Art. 68). Levantando desafios “em termos de uma possivel desigualdade no
acesso aos beneficios das pesquisas. Por outro lado, temos a questdo da
informacdo genética e da protecdo de dados individuais sobre riscos e

suscetibilidades a doencas e atributos humanos” (Art. 70).

42.A DUBDH como documento orientador da cooperacdo internacional em
saude
O tema Cooperacdo internacional em saude configura-se em um campo
recente e isso é refletido nas publicacdes, havendo somente um texto que discute a
tematica.
A interpretacdo da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos é
irrefutavel quanto a responsabilidade dos Estados na cooperacdo internacional
voltada para o compartilhamento solidario do desenvolvimento técnico e cientifico e

seus beneficios em termos de riqueza e bem estar (Art. 71).

43.A bioética como contetudo fundamental para a formagc&o em saude

A discussdo sobre o tema Bioética na formacdo de recursos humanos é
composta pelas categorias teméticas: 43. A bioética como conteddo fundamental
para a formacdo em saude; 44. Confuséo conceitual entre deontologia e bioética nas
praticas de ensino; 45. Insuficiéncia da formacdo dos profissionais de saude para
lidar com os conflitos éticos das praticas.

A bioética foi apontada nas inferéncias como “um referencial que possibilita a
reflexdo, que € um favorecedor da constru¢cdo de uma visdo critica do mundo, em
atencdo aos problemas sociais, culturais e econémicos que a realidade de cada
populagao [...]” (Art. 72), importante tanto na graduacgao dos profissionais de saude,
como na educagdo permanente de profissionais que ja atuam na area, “pois
favorece a compreensdo da realidade numa perspectiva consciente, critica e

interdisciplinar” (Art. 72), [...] contribuindo para a formagc&o humanistica [...] e
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estimulando o compromisso social de intervir para melhorar a qualidade de vida das
pessoas, especialmente na esfera de sua atuagdo profissional (Art. 72). Sendo a
bioética tratada como ferramenta para o auxilio na resolugcdo de conflitos que
emergem do cenario de prética de saude, sendo fundamental para a formagdo em
saude.
44.Confusao conceitual entre deontologia e bioética nas préaticas de ensino
Mesmo apds a discussdo sobre a importancia da bioética na formacao, foi
possivel observar nos artigos uma confusdo conceitual, “A importancia dada a
Disciplina, tanto entre docentes como discentes, € grande, no entanto, o
conhecimento sobre o CEM (cédigo de ética médica) pode ser considerado baixo,
demonstrando a necessidade de construcéo de modelos de ensino em Etica Médica
e Bioética, que promovam reflexdo entre os futuros profissionais da area médica”

(Art. 75).

45.Insuficiéncia da formacdo dos profissionais de saude para lidar com
conflitos éticos das praticas

Além das duas pontuacfes, foi apontado nos artigos uma insuficiéncia na
formacao dos profissionais de saude para lidar com os conflitos éticos, “No campo
da formacgdo do profissional de salude ainda se verifica a formacdo dissociada da
realidade, com énfase na especializacao e praticas desintegradas de atencao” (Art.
74), e uma urgéncia em resgatar uma visao holistica do cuidado: “Em um contexto
de crescente tecnologizacdo do cuidado, é urgente o resgate de uma visédo
antropologica holistica, que cuide da dor e sofrimento humanos nas suas varias
dimensodes” (Art. 75).

Para tanto, “Uma das questdes fundamentais a considerar € como educar 0s
educadores, para que correspondam as necessidades e demandas sociais da area
da saude, trazendo para o debate o saber/fazer docente e o saber/fazer profissional”
(Art. 73).

46.Educacédo ambiental como resultado da formac¢&o em bioética
Partindo para a discusséao sobre saude e meio ambiente Scheweitzer (1964),
afirmou que uma ética que sO se preocupasse com 0s homens e a sociedade nao

poderia ter essa significacdo. Somente uma ética que revelasse uma preocupacgao

84



com todos os seres nos colocaria verdadeiramente em contato com o Universo e a
vontade nele manifestada.

A Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, em seu oitavo
objetivo aponta: “Ressaltar a importancia da biodiversidade e sua conservacdo como
uma preocupagado comum da humanidade” evidenciando que toda a forma de vida
deve ser preservada e merece respeito.

A ética da Terra, proposta por Leopold (1989), e discutida no texto de
Carvalho, Pessini e Campos Junior (2006) amplia as fronteiras da comunidade para
incluir o solo, a 4gua, as plantas e os animais, ou, coletivamente, a terra. Essa ética
nao pode prevenir a alteragdo, 0 manejo e o uso de recursos, mas afirma 0s seus
direitos de continuarem existindo e, mesmo que em reservas, permanecerem em
seu estado natural.

As palavras de Siqueira (2006) apontam os principais desafios futuros da
bioética:

...0 maior desafio para Bioética neste final de milénio, além de uma forma
adequada de justa distribuicdo dos recursos na area da saude numa
sociedade contaminada pela globalizacdo e pela competitividade selvagem,
sem dlvida, sera a defesa de um meio ambiente saudavel. A visdo cartesiana
da saude a concebe como servicos médico-hospitalares sofisticados e nao
percebe que os determinantes maiores de saldde ou doenca sdo de natureza
ambiental. A questdo central, portanto ndo é simplesmente hospitais
equipados com tecnologia de ponta, mas sim controlar a degradagédo do
meio ambiente (SIQUEIRA, 2006).

Na busca dos artigos esse fato nao foi diferente, sendo apenas trés os
trabalhos que abordaram a teméatica, de maneira distinta: reflexdes sobre bioética
ambiental; educagdo ambiental; e relagdo entre saneamento e ocorréncia de
doencas.

Os problemas ambientais sdo, simultaneamente, problemas de saude, uma
vez que o0s seres humanos e as sociedades sao afetados em varias dimensdes.
Para tanto, o estudo de problemas socioambientais por suas interfaces requer
abordagens do tipo interdisciplinar e intersetorial, exigindo uma reforma do
pensamento.

A seguinte inferéncia sinaliza “a tematica da educacdo ambiental como um elo
associado aos problemas sociais, politicos, econdmicos, de saude (humana,

ecotoxicolégicos e biodiversidade), éticos e culturais; vindo, nesta perspectiva, a
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contribuir para a reflexdo e proposicdo de novos paradigmas que possibilitem a
melhoria da qualidade de vida no planeta” (Art. 83).

Ainda sobre a tematica, ha uma estreita relacdo entre a saude ambiental e a
saude humana, segundo o Manual de Saneamento da Fundac&o Nacional de Saude
(FUNASA), as camadas mais pobres da populacdo sado as que mais sofrem as
consequéncias da baixa infraestrutura dos sistemas de distribuicdo de agua, da
coleta e tratamento de esgoto e residuos sélidos. A ocorréncia de doencas como
coOlera, febre tiféide, giardiase, amebiase, hepatite, diarreia, sdo constantes entre
esses individuos, evidenciando a iniquidade social e contribuindo para a diminuicéo

da qualidade de vida.
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6.3.2 Resultados relacionados as correntes tedricas e fundamentacdes

Ao realizar a leitura dos artigos foi possivel observar uma gama de correntes
tedricas e fundamentacdes usadas na discussao da interface entre bioética e saude
coletiva, sendo estas desenvolvidas por autores de areas de atuacao diferentes e de

diferentes épocas, como apontado na organizacado a seguir:

Bioética principialista — Beuchamp e Childress;
Bioética de protecdo — Schramm e Kottow;
Bioética de intervencao — Garrafa e Porto;
Bioética cotidiana — Berlinguer;

Bioética feminista e antirracista,

Bioética da Teologia da Libertacao;

Biopoder e biopolitica — Foucault;

Etica da responsabilidade - Hans Jonas;

© 0 N o g b~ wDdhPRE

Teoria da Justica — John Rawils;

10.Teoria das ordens — Comte-Sponville;

11.Teoria das capacidades — Amartya Sem e Martha Nussbaum;

12.Teoria da complexidade — Edgar Morin;

13.Teoria da reproducéo social da saude — Samaja;

14.Modelo libertario ou autonomista — Engelhardt;

15.Bioética fundamentada em direitos humanos — Oliveira (Brasil), Andorno,
Tealdi (Exterior)

A bioética principialista, proposta por Beuchamp e Childress, “[...] entende a
ética biomédica como uma ética aplicada, isto €, consiste na aplicacdo dos
principios éticos gerais aos problemas da pratica medico-assistencial. Dentre os
quatro principios, da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica” (Art. 46).
Foi uma das bioéticas que apareceu com maior frequéncia nos artigos, tanto para
fundamentacédo de discusséo das teméticas como sendo diretamente criticada.

Em se tratando de fundamentacéo, o principialismo foi utilizado em artigos
dedicados a discussao entre bioética e saude coletiva: “[...] a influéncia da Bioética

Principialista foi percebida em diversos artigos, demonstrando possuir grande
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impacto no pensamento bioético brasileiro ainda hoje” (Art. 09); na questdo do
aborto: “Usando os fundamentos da ética principialista, a criminalizagdo do aborto
contraria os quatro principios prima facie que delineiam esses parametros [...]" (Art.
43); na questdo dos deficientes fisicos, havendo destague para o principio da
autonomia: “De acordo com o principialismo, o respeito a autonomia implica
reconhecer a capacidade de autogoverno da pessoa (compreensdo, raciocinio,
deliberacédo e escolha independentes)” (Art. 53).

Em relacéo as criticas desenvolvidas em torno do principialismo, foi possivel
observar que este se apresenta limitado e insuficiente frente as questfes de saude
publica, principalmente, quando se trata do cenario de desigualdades e iniquidades
presente na América Latina: “a bioética principialista teve grande destague na
década de 70 e até hoje € adotada, porém tem sido criticada por aplicar os principios
de modo essencialmente objetivo e racional” (Art. 30); “A bioética principialista
apresenta limitacdes frente aos problemas morais em saude puablica” (Art. 30); “[..] o
principialismo é insuficiente para enfrentar as caréncias e a flagrante injustica social
nos paises em desenvolvimento, vale dizer, nas situacbes de empoderamento
escasso” (Art. 62).

Em relacdo as correntes Latino-Americanas, as bioéticas de protecdo e de
intervencdo sdo amplamente utilizadas nas discussdes, demonstrando ser mais
condizentes com a realidade aqui encontrada.

O principio da protecdao, como apontado na inferéncia “[..] estda no
fundamento do Estado minimo, que reconhece sua obrigacdo de zelar para
integridade fisica e patrimonial de seus cidaddos a partir do século XVIII, sendo
onde também esta o fundamento moral do Estado de bem-estar contemporéaneo.
Como se sabe, a saude publica nasce no século XVIII com o propoésito de dar
protecdo sanitaria a forca laboral. Sendo assim, o principio basico de protecao
subjaz, ha pelo menos trés séculos, nas acfes de saude publica, tanto politicas
como sanitarias, 0 que € surpreendente que a bioética ndo tenha incorporado
explicitamente esse principio em sua agenda” (Art. 11).

A bioética de protecdo, de Schramm e Kottow, foi utilizada em artigos que
discutem a relacdo entre bioética e saude coletiva; bem como naqueles que tratam

da questdo da reforma sanitaria; alocacdo de recursos; equidade; promog¢do da
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saude; atencdo basica; deficientes fisicos; extremos de idade e questdes de fim de
vida; doencas raras; saude bucal; transplante de érgaos.

Ha uma inferéncia em especial que aponta a bioética de protecdo como
alternativa para vencer as limitacdes apresentadas pela bioética principialista “o
principialismo é insuficiente para enfrentar as caréncias e a flagrante injustica social
nos paises em desenvolvimento, [...]; devendo, portanto, ser substituido por uma
bioética da protecdo, capaz de dar conta da realidade das sociedades latino-
americanas, nas quais seus cidaddos sofrem discriminacdes, assimetrias e
desigualdades gritantes” (Art. 62).

J& a bioética de intervencédo, de Garrafa e Porto, delineia-se “[...] a partir do
reconhecimento da ideia de saude como qualidade de vida, expandindo-se em
direcdo ao reconhecimento do contexto social como campo legitimo de estudos e
intervencao bioéticos” (Art. 04) e “entende a necessidade de abarcar a totalidade
dos sujeitos sociais, analisando as relacdes de poder entre os individuos, grupos e
segmentos e os padrfes éticos que orientam tais relagdes. Considera que € a
articulacdo entre os diferentes grupos e segmentos o que transforma um mero
aglomerado de individuos em uma sociedade, tal como apontam as bases da
sociologia” (Art. 04). Ela adota uma linha de orientacao utilitarista, algo que tem forte
influéncia em modelos de analise bioética, sendo os principios da bioética
principialista eminentemente utilitaristas, por exemplo.

A bioética de intervencéo foi utilizada em artigos que tratavam de tematicas
como: reforma sanitaria brasileira; equidade; integralidade; assisténcia suplementar;
deficientes fisicos; e nova genética.

Seguindo a discussao, a bioética cotidiana, de Berlinguer, “busca refletir sobre
as situacdes da vida cotidiana que envolvem milhdes de pessoas e que sao
permanentemente ocultadas, omitidas ou negligenciadas” (Art. 22) e “surge da
necessidade de resgatar a atencdo para 0s comportamentos e ideias de cada
pessoa. Busca compreender, contextualizar e discutir as implicagcbes da
subjetividade humana no cotidiano dos servicos de saude” (Art. 31). Foi utilizada na
discusséo de artigos que tratavam de questbes de igualdade, justica, alocacédo de
recursos; equidade; e atencéo basica.

A bioética feminista e antirracista foi abordada em dois artigos diferentes, que

tratavam de questbes como reforma sanitaria brasileira, apresentando um historico

89



da reforma em paralelo ao nascimento e desenvolvimento da bioética; e em
discussdes sobre o aborto e a autonomia da mulher, onde a bioética feminista foi
criticada “a questao do direito ao aborto seguro tem sido negligenciada pela bioética
de abordagem feminista, uma vez que a legalizacao foi conquistada na maioria dos
paises do norte e, com 0 avango das pesquisas genéticas, uma série de outros
problemas bastante complexos passou a fazer parte da agenda” (Art. 42).

A bioética da teologia da libertacdo, “[...] foi a primeira constru¢ao tedrica
brasileira a identificar claramente a vulnerabilidade na dimens&o social, associando-
a a pobreza e exclusao, jA na década de noventa, a partir da classificacdo dos
conflitos éticos como pertinentes as dimensdes micro, midi e macrossocial” (Art. 04)
e foi abordada somente em um artigo que tratava da questdo da reforma sanitaria
brasileira e o0 caminho paralelo percorrido pela bioética.

O biopoder e a biopolitica de Foucault ja se fazem presentes em diversas
discussbes bioéticas. Nos artigos selecionados, auxiliaram na fundamentacéo de
tematicas como: promocdo da saude; direito a saude; aborto, discorrendo,
principalmente, sobre como “[...] a biopolitica reduz o ser humano a um corpo
biolégico sem as caracteristicas historicas, culturais e sem seus direitos [...], isto €, a
vida nua, o homo sacer” (Art. 43), havendo uma interferéncia direta na autonomia
desses seres pelo controle excessivo de seus corpos.

Para Hans Jonas, ha a “[...] necessidade de uma ética da responsabilidade
publica, em que o Estado responsavel garanta aos cidaddos a liberdade que Ihes é
fundamental para se constituirem como sujeitos ativos e para participarem das
decisdes politicas, ao mesmo tempo em que garanta a justica social, ndo podendo
assim se confundir com um Estado paternalista” (Art. 23), sendo essa corrente, ética
da responsabilidade, utilizada em textos que tratam de promogé&o da saude; aborto e
direitos do cidadéo.

Em continuidade a discussédo, esta a teoria da justica, proposta por John
Rawls, popularizada pelo pensamento de justica enquanto equidade, na qual “A
equidade seria uma desigualdade aplicada a uma "boa causa", tendo como fungao
reparadora em minimizar os efeitos da loteria social, priorizando as necessidades
dos mais desfavorecidos” (Art. 21). Foi utilizada em textos que tratam da alocacao

de recursos; utilidade social; equidade; e justica distributiva.
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A teoria das ordens, de Comte-Sponville, foi utilizada em um artigo, que trata
da questdo de conselhos de saude, controle social e moralidade, e € apontado que o
estudo dessa teoria “pode auxiliar na compreensdo da ordem moral no papel
desempenhado pelos conselhos de saude, bem como permite avaliar os desafios
que se colocam para a manutencdo e para a eficacia dessa estrutura na
concretizagao das politicas de saude no Brasil” (Art. 24).

A teoria das capacidades, de Sen e Nussbaum, foi utlizada na
fundamentacéo de artigos que discutem igualdade, justica e alocacao; promocao da
saude; e transplante de 6rgaos. Tal teoria pode ser utilizada para “prover uma base
moral para principios constitucionais que os governos de todas as na¢fes deveriam
implementar, buscando promover uma vida digna para todos os cidaddos e
respeitando as especificidades de cada um, podendo, portanto, ser também
pertinente e legitima para tentar fundamentar politicas sanitarias em principio
capazes de coadunar o interesse coletivo e os interesses individuais” (Art. 67).

A teoria da complexidade, proposta por Edgar Morin, “[...] propde-se a obviar
tais deficiéncias do cartesianismo e se caracteriza pelos desafios: ndo eliminar o
acaso, a desordem e a incerteza da compreensdo da realidade, [...]; superar a
abstracdo universalista da ciéncia moderna que elimina a singularidade, a localidade
e a historicidade, [...]; atentar para a complexidade da realidade, pois os fendmenos
bioldgicos e sociais apresentam numero incalculavel de interacdes e interretroacdes,
numa fabulosa mistura impossivel de ser calculada pelo mais potente computador”
(Art. 06). E foi utilizada em somente um artigo que trabalhou com a questdo de
convergéncias epistemoldgicas entre saude coletiva e bioética.

A teoria da reproducdo social da saude, de Samaja, também foi utilizada no
artigo que trabalhou com a questdo de convergéncias epistemoldgicas entre saude
coletiva e bioética e aponta que “[...] as ciéncias da saude tém por objeto os
encontros e as transacdes entre diversos espacos de valoracdes e regulacdes dos
problemas que a reproducédo social apresenta em todas as esferas da sociabilidade
humana: biossocial, sociocultural, econémico-societal e a ecoldgica- politica” (Art.
06).

Ha também o Modelo libertario ou autonomista, de Engelhardt, que foi
utilizado para a construgdo de um artigo que trata da tematica de direitos dos

cidadaos usuarios do SUS, ja que “Tem como proposta basica a defesa dos direitos
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do individuo sobre seu corpo, orientando-se pela tradicao filoséfica do liberalismo
norte-americano” (Art. 30).

Para finalizar a discussdo sobre fundamentacdo tedrica, encontra-se a
bioética fundamentada em direitos humanos, abordada em seis artigos distintos,
sendo afirmado que “[...] a investigacdo da interface entre Bioética e Direitos
Humanos contribui para a solidificagdo de ambos os saberes, bem como para
estudos cujo objeto atravessa a Bioética e os Direitos Humanos” (Art. 25). Além
disso, o artigo 4 afirma que o berco da bioética €, inegavelmente, a area dos direitos

humanos.
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7. Consideracdes finais

O estudo ndo tem a pretensao de esgotar a discusséo sobre as tematicas que
emergem da interface entre saude coletiva e bioética, mas, sim, de ampliar esse
olhar para questdes que fazem parte do cendrio da saude coletiva e que ja
provocavam debates éticos mesmo antes de se falar em bioética. Destaca-se o fato
de que esse € o primeiro trabalho que tragca um panorama no pais e busca delinear
essa interface de maneira mais ampliada.

O trabalho pode identificar pela primeira vez as instituicdes de maior producao
cientifica em um dos campos mais explorados pela bioética brasileira, que é o
campo da saude coletiva. Foi possivel identificar 22 instituicbes responsaveis pela
publicacdo dos 85 artigos, destacando-se a Universidade de Brasilia (UnB) com 23
publicacdes, a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP), Fundacéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz), com 17 publicacdes e a Universidade de Sao Paulo (USP),
com 16 publicacdes, apontando um desequilibrio em relagdo as demais regides do
Brasil.

Merece destaque também os achados de que as discussbes sobre as
definicbes e fungbes da bioética, bem como sobre a Reforma Sanitaria e suas
influéncias na construcdo da Bioética brasileira demonstram a juventude da
disciplina que luta por suas conceituacdes e direcdes tedricas. Sobre o tema Gestéo
e organizacdo dos servi¢cos de saude, houve destaque para a discussao de alocacao
de recursos e equidade em saude, envolvendo principios como desigualdade,
iniquidade, justica, autonomia. Houve também discussdes bastante positivas
envolvendo Politicas publicas de saude e vulnerabilidades especificas, destacando-
se 0s subtemas de salde da mulher e extremos de idade e questbes de fim de vida.
Em relacdo a formacdo de recursos humanos a bioética destacou-se como
ferramenta na resolucéo de conflitos que emergem do cenario de pratica de saude.

Foi possivel perceber também que o enfoque bioético constitui contribuicao
significativa para reflexdes sobre conflitos que emergem do cenério de saude
coletiva, envolvendo questdes de principio da sacralidade da vida e principio da
qualidade de vida; autonomia pessoal e justica social; saude como direito e saude

como dever.
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Observou-se também uma gama de fundamentagbes tedricas envolvendo,
predominantemente, a bioética principialista, as bioéticas Latino-Americanas, que
Sao mais recentes que a primeira, de intervencéo e protecdo, bem como a bioética
cotidiana e as teorias das capacidades e da justica.

Em se tratando de fundamentacgéo, o principialismo foi utilizado em artigos
dedicados a discusséo entre bioética e saude coletiva; na questdo do aborto; na
questdo dos deficientes fisicos, havendo destaque para o principio da autonomia.
Porém, foi duramente criticado, sendo caracterizado como limitado e insuficiente
frente as questdes de saude publica, principalmente, quando se trata do cenério de
desigualdades e iniquidades presente na América Latina.

Ja as bioéticas de intervencdo e protecdo sao propostas como alternativas
para vencer as limitacdes do principialismo, por se mostrarem mais coerentes com
as realidades de desigualdades gritantes, iniquidade, falta de acesso,
discriminagdes, assimetrias.

O estudo possibilitou o delineamento de auséncias percebidas em relacédo a
artigos que discutam questdes morais em torno de uso de drogas no contexto da
saude coletiva; auséncia também de artigos que se dirigissem a politica de saude
para a populacdo negra ou discutisse, no ambito da saude coletiva, o racismo social
e institucional ou a acessibilidade e a qualidade de servicos ofertados a esta
populacdo, bem como auséncia de artigos relativos a saude do trabalhador e
mortalidade infantil, salvo pelo artigo de saude da crianca e do adolescente
indigenas.

Uma andlise de discurso em lugar de andlise de conteldo poderia dar
resultados mais aprofundados, porém seria praticamente impossivel de ser realizado
levando em consideracdo o volume de artigos que foram selecionados e o tempo
habil para conclusdo da dissertacdo, por isso optou-se por utilizar a revisao
estruturada com sintese tematica juntamente a analise de conteudo, esperando-se
gue essa dissertagdo possa abrir possibilidades para exploragéo futura do material,
ja que foram apresentados siléncios da bioética sobre temas de relevancia,

principalmente, em se tratando do cenario brasileiro.
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Apéndice B — Quadro de categorias relacionadas a conceitos, problemas,

conflitos e posicionamentos

Definicbes e funcdes da bioética

A Bioética se constitui no exame sistematico da conduta
humana no campo das ciéncias da vida e da saude,
conduta compreendida a luz de valores e de principios
morais (Art. 01).

Abrange os problemas éticos de todas as profissdes
sanitarias; as pesquisas comportamentais, independente
das suas aplicacdes terapéuticas; os problemas sociais
ligados as politicas sanitarias; e os problemas da vida
animal e vegetal em rela¢éo a vida do homem (Art. 01).

A Bioética trabalha em torno do consenso, da tolerancia as
diferencas, buscando o dialogo, atenta aos interesses de
cada um, respeitando a dignidade da pessoa humana e
sua autonomia, desde que ndo afete outras pessoas ou
comunidades (Art. 02).

A pesquisa com seres humanos, doacdo de o6rgédos e
transplantes, justica  distributiva, saudde  publica,
desigualdades sociais, meio ambiente, direito dos animais,
violéncia, entre outros, fazem parte da agenda da bioética
(Art. 02).

A definicdo de bioética abraca este processo de confronto
entre os fatos biolégicos e os valores humanos na tomada
de decisdes envolvendo os problemas préaticos de
diferentes areas da vida, como na assisténcia médico-
sanitaria (Art 10).

A bioética ajudaria os politicos e técnicos a reconhecer os
dilemas morais decorrentes das pesquisas e dos cuidados
a saude fornecendo principios e regras morais na
construgcdo de uma arcabouco para a discusséo ética (Art.
12)

A bioética se apresenta como disciplina essencial para
lidar com os conflitos econdbmicos e sociais no sector da
saude [...] (Art. 38).

A bioética [...] tem como objeto de acao a reflexdo acerca
dos temas que estdo direta ou indiretamente relacionados
a qualidade de vida (Art. 84).

Ela [bioética] foi criada para designar a relagdo entre a vida
humana, vegetal e animal em sentido amplo, colocando
toda a biosfera como tema de sua preocupacdo, [...] (Art.
85).

Objetos de estudo compartilhados

Ambos saberes, bioética e saude coletiva, convergem para
teméticas essencialmente complexas e transdisciplinares:
0s campos da saude e das a¢bBes humanas, conformados
por interdependéncias e inter-relagfes no bojo do entorno
social e ambiental (Art. 06).
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Objetos de estudo compartilhados

E no bojo dessa trajetéria que a bioética passa a
incorporar, em sua agenda, tematicas como a justica em
saude, equidade, saude das populagbes, determinantes
sociais da salde e doenca, vulnerabilidade na pesquisa
clinica internacional (Art. 06).

Dai termos escolhido tratar de trés tépicos [...]: a alocacéo
de recursos em salde publica; os possiveis conflitos éticos
existentes entre as acdes de salde publica confrontadas
com a autonomia individual; os dilemas que a saude
publica deve enfrentar diante das consequéncias do atual
desenvolvimento biotecnoldgico (Art. 07).

Os processos de desenvolvimento da Bioética e da Saude
publica/ Coletiva brasileira percorreram caminhos
paralelos, que, num determinado momento, passaram a se
relacionar, devido a aproximacado de temas comuns, como
a questao da equidade em saude e do direito a saude. (Art.
09).

A partir dos anos 1980, a bioética amplia seu foco de viséo
situando a relacéo clinica no contexto do sistema de saude
e incorporando a reflexdo das questdes relativas a
estrutura, a gestdo e ao financiamento deste sistema (Art.
10).

A transformacéo histérico-social do mundo ocidental, a
pluralidade das compreensdes e interpretacdes sobre os
principios e valores éticos e sociais, as situagdes criadas
pelo acelerado desenvolvimento tecnolégico e cientifico, a
manutencdo de indices sanitarios desfavoraveis, as
desigualdades na distribuicdo e na aplicacdo de recursos
financeiros em saude e o uso e abuso de medidas técnicas
e programaticas vem acarretando a ampliacdo da
discussédo de questdes éticas no campo da saude (Art. 12).

Os dilemas morais decorrentes da implementacdo de
intervencdes e programas de salde vem sendo objeto de
preocupacgdo entre os formuladores de politicas publicas
de salde e tomadores de decisbes. A ocorréncia desses
dilemas tem provocado reflexos na area da bioética e da
saude publica e, apesar de serem campos distintos, essa
discussdo vem apresentando pontos de intersec¢do que
possibilitam uma abordagem mais compreensiva dos
conflitos éticos pertinentes a aplicacdo de tecnologias em
salde (Art 12)

Apesar dos avancos tecnolégicos, os problemas sociais e
econdmicos permanecem ainda como os grandes desafios
a serem superados, tornando-se temas sempre presentes
nas discussfes sobre a saude publica e a bioética (Art.
24).

Ha um problema central da vida — a morte —, o qual vem
sendo matizado em novas nuangas — entre as quais a da
bioética, albergando uma infrene e intrinseca necessidade
de estimular as discussfées — com uma série de possiveis
intersecdes no ambito da salde puablica, como nos
aspectos relativos a justica como equidade e a alocacgéo
de recursos (Art. 56).
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Objetos de estudo compartilhados

A educacdo para a genética deve ser considerada um
desafio emergente para a salde publica e para a bioética
no Brasil [...] (Art. 61).

A relacdo médico-paciente vem sendo tema constante
tanto da reflexdo bioética como da ética médica,
manifestando a preocupacao dos profissionais, gestores e
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) em
desenvolver e aplicar parametros que possam orientar esta
relacdo, de forma a contemplar a perspectiva da
humanizacéo e do respeito aos direitos humanos (Art. 82).

Convergéncias epistémicas

Da mesma maneira, a bioética reproduz essa trajetoria,
consolidando-se como campo transdisciplinar de producéo
de conhecimento, cujo ordenamento metodolégico e
disciplinar congrega e dialoga com referéncias de
diferentes fontes, articuladas de maneira a descrever,
analisar e propor solugbes aos impasses éticos que se
antepdem a salde, na acepc¢do ampla de qualidade de
vida (Art. 04).

A proximidade entre a bioética e a salude coletiva sem a
devida fundamentacdo tedrica da relacdo entre ambos
campos de conhecimentos e praticas pode comprometer
as potencialidades desta aproximacdo devido a uma
possivel confusdo entre o sujeito epistémico e o sujeito
ético, j& que ndo existe, em bioética, uma continuidade
entre saber algo e p6-lo em pratica (Art. 06).

A abordagem transdisciplinar, exigida para a compreensao
complexa da realidade, faz da saude coletiva e da bioética
campos integradores de conhecimentos de diferentes
areas, com especial atencdo ao contexto (Art. 06).

De fruto engendrado em meio a uma concepg¢ao positivista
da producdo do conhecimento biolégico e em salde, a
bioética vai se remetendo a posturas mais hermenéuticas
a fim de dar conta de sua arrojada proposicdo: integrar
ambas areas do conhecimento em uma sO esfera de
reflexdo, discussédo e produgdo cientifica. (Art. 06).

Valores e principios compartilhados

N

E somente através da equidade, associada a ética da
responsabilidade (individual e publica) e ao principio da
justica no seu amplo sentido, que 0s povos conseguiréo
tornar realidade o direito a saude. "A equidade, ou seja, 0
reconhecimento de necessidades diferentes, de sujeitos
também diferentes, para atingir direitos iguais, € o caminho
da ética pratica em face da realizacdo dos direitos
humanos universais, entre eles o do direito a vida,
representado neste contexto pela possibilidade de acesso
a saude" (Art. 03).

O acesso universalizado a salde passa a integrar a nova
agenda bioética do século XXI, visto como direito de
cidadania, sendo responsabilidade do Estado prover o
minimo necessario para que as pessoas vivam com
dignidade (Art. 05).

A solidariedade, como valor bioético que pressupbe a
funcdo de orientar as condutas das pessoas, é entendida
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Valores e principios compartilhados

de forma comprometida, interventiva, que visa a
transformagao social na busca de politicas democréticas e
equitativas e produz mudancas nos niveis individual e
coletivo (Art. 08).

Os pesquisados (bioeticistas) assumem posicionamentos,
ora orientados pela equidade, compreendida como a
protecdo aos mais desfavorecidos, ora pela maximizacdo
dos beneficios, seguindo o principio ético da utilidade
social (Art. 13).

Entendemos, portanto, e de forma simplificada, justica
como manifestacdo da equidade e todos os seus
corolarios, do qual mais importante para os fins [...] é
constituido pela possibilidade de acdes discriminativas,
favorecendo os mais vulneraveis [...] se resultar em
beneficios compensatérios para cada um particularmente
para os membros menos favorecidos, menos afortunados
da sociedade (Art. 15).

A equidade €, entdo, a base ética que deve guiar o
processo decisério da alocacgdo de recursos. E somente
através deste principio, associado aos principios da
responsabilidade (individual e publica) e da justica, que
conseguiremos fazer valer o valor do direito & saude (Art.
17).

A equidade, ou seja, 0 reconhecimento de necessidades
diferentes, de sujeitos também diferentes, para atingir
direitos iguais, € o caminho da ética pratica em face da
realizacéo dos direitos humanos universais, entre eles o do
direito a vida representado, neste debate, pela
possibilidade de acesso a saude (Art. 17).

A equidade é o principio que permite resolver parte
razoavel das distor¢bes na distribuicdo da saude, ao
aumentar as possibilidades de vida de importantes
parcelas da populacdo (Art.17).

O direito a saude compreende elementos de justica e de
autonomia. Neste sentido, ele engloba diversos fatores
socioecondbmicos como condicBes e determinantes de
justica para poder se gozar de uma vida saudavel,
incluindo, também, as prerrogativas de se ter acesso a um
sistema de protecdo a saude com igualdade de
oportunidades (Art. 26)

Por outro lado, o direito & salde contempla elementos de
autonomia, englobando a liberdade de gerir a sua prépria
salide e a sua sexualidade e estar livre de interferéncias e
tratamentos n&o consentidos (Art.26).

Debate-se o principio da justica na sadde num front onde
se empunham as armas de uma justica utilitarista, com a
maximizacdo coletiva dos resultados sobrepondo-se aos
interesses individuais, e a justica equanime que propde a
distribuicdo das oportunidades a todos de acordo com as
suas necessidades (Art. 29).

Para oportunizar a autonomia e a responsabilidade nas
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Valores e principios compartilhados

praticas de atencdo bésica faz-se necessario refletir e
tomar consciéncia do paradigma de pensar e agir em
saude — no qual se movem essas praticas (Art. 32).

Politicas equitativas deveriam facilitar o acesso dos mais
necessitados, o que contribuiria para a diminuicdo das
diferencas. Portanto, em condicdes de desigualdade, e até
de iniglidade, é imperativo tratar desigualmente os
desiguais para que se alcance um patamar minimo de
justica no papel do Estado e dignidade na vida dos sujeitos
sociais (Art. 35).

Do ponto de vista bioético, a pratica da intervencéo
médico-cirirgica sobre o corpo do sujeito transexual [...]
tem sua legitimidade moral no principio de autonomia,
aplicavel a qualquer individuo competente, tanto cognitiva
como moralmente (Art. 49).

O principio da autonomia pode, ainda, ser conjugado com
0s principios - a0 mesmo tempo bioéticos, sanitarios e
juridicos - de “qualidade de vida” e de “bem-estar’,
potencializando a legitimidade das intervencdes
consentidas pelo sujeito, ou justificadas por suas
necessidades terapéuticas, desde que isso ndo prejudique,
de maneira substantiva, terceiros, a ndo ser,
eventualmente, seus preconceitos (Art. 49).

Ao se promover equidade, é necessario considerar a perda
de eficiéncia envolvida no processo e buscar mecanismos
qgue facilitem sua insercdo na agenda governamental e
neutralizem as mais diversas resisténcias (Art. 53).

O Principio de Eglidade refere-se, assim, a uma
concepcdo compensatéria de justica, aplicada a
desigualdade de fato, visando elimina-la. [...] o critério para
a justica na desigualdade é aquele assumido pela
concepgcdo de justica que considera que o tratamento
desigual é justo quando é benéfico ao individuo mais
carente. (Art. 62).

Todas as formas de tecnologia sdo necessarias para o
enfrentamento dos problemas de salde, mas no processo
de trabalho da APS ganha importancia o uso das
chamadas tecnologias leves, entendidas como aquelas
que possibilitam  produzir  acolhimento,  vinculo,
responsabilizacdo e autonomia (Art. 74).

E através do principio bioético da equidade associado aos
principios da responsabilidade (individual e publica) e da
justica, que se conseguira fazer valer o direito a saude (Art.
84).

Influéncia da Reforma Sanitaria na
construcao da Bioética brasileira

Influéncia da Reforma Sanitaria na

A possibilidade de estabelecer paralelo entre esses planos
analiticos [bioética e reforma sanitaria] indica que a
reflexdo bioética autéctone no Brasil esta sendo direta ou
indiretamente influenciada pelas perspectivas delineadas
por aguele processo iniciado ha mais de vinte anos (Art.
04).

Se a Reforma Sanitaria incorporou definitivamente a
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construcao da Bioética brasileira

dimensédo social na analise do processo de saulde e
adoecimento da populacdo, a bioética brasileira reflete
essa preocupagao [...] (Art. 04).

Estudo recentemente desenvolvido no Brasil demonstra o
caminho original percorrido especificamente pela bioética
do pais na formulacdo de linhas autéctones de estudo e
pesquisa, a partir da relacdo entre essas linhas e o
processo histérico que consolidou a reforma sanitaria
nacional e que contempla o tema da saude como fator da
inclusdo social (Art. 05).

Sem fazer valer o projeto da Reforma Sanitaria (“a ousadia
de cumprir a lei”), € bem possivel que, no futuro, o sistema
de saude continue incrementando sua regressividade
social e que os subsistemas publicos transformem-se no
espaco daqueles a quem Hanna Arendt chamou de
“homens supérfluos”, isto é, mulheres e homens
despossuidos de cidadania. Reafirmamos, outra vez, a
urgéncia de trazer para o debate bioético a pratica e a
experiéncia da gestéo dos servicos de saude (Art. 07).

No que diz respeito ao processo de criagdo, reflexdo e
consolidacdo da Bioética brasileira, é fundamental
enfatizar a importancia da Reforma Sanitaria que ja
apontava 0s rumos para a reflexdo critica que marca a
Bioética brasileira, mostrando que o0s problemas
enfrentados pela area da salude nao poderiam ser
resolvidos apenas na clinica, uma vez que tinham origem
na pobreza e na desigualdade social, na qual vivia a

imensa maioria dos brasileiros (Art. 09).

Critica ao utilitarismo na alocagao de
recursos

A maximizag&o dos beneficios de recursos escassos tem o
mérito de proporcionar maior eficiéncia na alocagdo de
recursos, mas também pode causar riscos de
discriminacdo negativa para as pessoas que tenham
menor probabilidade de contribuir para o maior nivel de
saude da coletividade (Art. 13).

Diferindo da nocdo de equidade, encontra-se o
pensamento utilitarista que nos convoca a refletir que os
recursos devem ser orientados para a satisfacdo de
necessidades coletivas ou individuais, maximizando os
resultados benéficos aos envolvidos direta ou
indiretamente na acdo (Art. 13).

A maior parte dos critérios habitualmente utilizados (nha
alocacéo) tem em comum o principio da utilidade social, na
esteira do pensamento utilitarista (Art. 15).

O principal argumento € de tipo utilitarista, segundo o qual
seria antiético investir somas substanciosas de recursos
para condicbes raras e para poucos: custos elevados
beneficiando um pequeno nimero de pacientes, nao
maximizando os beneficios para a sociedade (Art. 62).

Ao se analisar eticamente as decisbes no campo da
salde, observa-se que a maior parte dos critérios
adotados pelos tomadores de decisdo é consoante com o
principio de utilidade social, segundo o qual uma decisédo
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deve ser adotada de modo a “obter o maior bem-estar para
0 maior numero possivel de pessoas” (Art. 63).

Critica ao modelo liberal na alocacéao
de recursos

As posi¢cdes fundamentadas na equidade aceitam que
seria justo que o Estado democratico orientasse a
distribuicdo de recursos beneficiando os mais
desfavorecidos da sociedade, os mais pobres, os mais
vulnerados, os sem condi¢des de arcar com o atendimento
de suas necessidades de salude por via dos modelos
liberais de mercado (Art. 13).

As propostas neoliberais de pouco investimento nas areas
sociais acentuaram ainda mais as dificuldades
encontradas no cotidiano do setor salde, ao passo que
aumenta a massa de vulneraveis e necessitados de uma
atencao efetiva (Art. 35).

A protecdo e garantia dos direitos sociais atribuidos ao
Estado, segundo a légica neoliberal, pode ser entendida
como um modo burocratico de administrar, prejudicial ao
desenvolvimento nacional, uma vez que impede a
modernizacdo e a abertura do pais aos novos
investimentos estrangeiros (Art. 35).

Reflex&do sobre a moralidade na
alocacéo de recursos escassos

Os recursos disponiveis s@o escassos e hd uma pobreza
massiva que leva a dependéncia em relagcdo aos servicos
prestados pelo Estado, fazendo com que os resultados da
alocacdo tenham impactos muito relevantes na vida dos
cidadaos [...] Porém, diante da escassez, é preciso definir
guem tem direito ao acesso e quanto cada individuo pode
utilizar os bens coletivos (Art. 16).

"...a reflexdo ética obriga-nos a escolher. Obriga-nos a
procurar, entre as varias solugdes possiveis, quais séo
aquelas que correspondem néo s6 a critérios de eficiéncia
e de eficacia, ao equilibrio entre custos e beneficios, mas
sobretudo a exigéncias de prioridade, equidade,
moralidade..." (Art.17).

Como o0s recursos séo escassos e para que a distribuicéo
fosse pautada pela equidade, foi necesséaria a criacdo de
politicas publicas que privilegiassem o0 acesso a grupos
vulneraveis e a discussao, nos conselhos de saude, sobre
0s critérios de justica no acesso a esses recursos (Art. 26).

E um dos dilemas atuais da assisténcia a saude, cujas
demandas sédo grandes e crescentes e 0S recursos
escassos e muitas vezes mal empregados (Art. 29).

[...] devem tomar decisdes de efeitos praticos, partindo da
constatacdo de que os recursos efetivamente disponiveis
s80 escassos, e da premissa de que seja moralmente
legitimo proceder a alguma forma de racionamento da
alocacéo nestas condigfes (Art. 59).

A bioética constitui uma ferramenta para enfrentar o
conflito resultante do aumento da demanda frente a oferta
de cuidados em saude, que implica [...] em conflitos morais
na escolha de beneficiarios [...] (Art. 59).
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se escolhas devem ser feitas devido aos recursos
escassos, isto significa que médicos e gestores de saude
devem estabelecer critérios para alocagcdo de recursos e
selecdo de pacientes, que sejam nao somente efetivos do
ponto de vista pragmatico, mas também corretos do ponto
de vista moral (Art. 59).

Um emprego consciencioso e bem planejado dos recursos,
capaz de contemplar estes meandros, deve ser a tonica da
geréncia em saude, cabendo uma reflexdo sobre a
irresponsabilidade de se disponibilizar recursos ja tao
escassos para a manutencdo de enfermos sem reais
possibilidades de restabelecimento da salde e de um
adequado nivel de vida (Art. 56).

Assim sendo, na area da atencéo a salde, deve-se definir
gue populacéo vai requerer apoio total (0s mais suscetiveis
ou vulnerados), parcial ou nenhum suporte do Estado (os
que podem garantir parcial ou totalmente suas
necessidades de salde), priorizando aqueles individuos ou
grupos em piores condicdes (Art. 67).

Critica na responsabilizagcéo dos
sujeitos na promocéao da salde

Estratégias dirigem seu foco de acdo ao comportamento
individual considerado de risco, indicando, assim, uma
dupla responsabilizagdo do sujeito (Art. 22)

[...] ao falarem sobre Promoc¢éo de Saude, afirmam que os
individuos — em vez da organizacdo social — estdo sendo
encarregados desta pratica, ja que eles séo vistos como a
causa das suas doencas (Art. 23).

Contexto social e moral que
influenciam a promocéo da salde

Para a construcao das mudancas necessarias no cotidiano
das praticas profissionais de saude, é preciso refletir sobre
as implicagbes éticas das acgbes dos trabalhadores como
agentes morais (Art. 22).

E preciso, também, compreender o carater dinamico da
sociedade como um espaco em permanente disputa de
interesses politicos e desejos individuais e coletivos, que
envolvem forcas dispares, valores diversos e crengas
divergentes (Art. 22).

O que estd em questdo aqui é a percepgdo de um mundo
equanime, no qual “as pessoas obtém aquilo que merecem
e merecem aquilo que obtém” (Art. 23).

Conflito ente liberdades individuais e
bem estar coletivo

Problemas morais como injusticas e restricdbes as
liberdades individuais podem surgir em nome do bem-estar
e da seguranca da coletividade ou até mesmo, quando os
objetivos de determinada intervencdo forem alcancados,
devido a conflitos de interesses [...].
Uma situacdo dilematica ocorreria quando duas
abordagens sdo possiveis e defensaveis tecnicamente,
existindo duvidas quanto a escolha moral de cada escolha
(Art. 12).

Qual seria a pretensdo do movimento de Promocéo de
Saude: a beneficéncia dos destinatarios [...] ou uma
suposta justica sanitaria consistente em uma melhor satde
para todos, mais para reduzir os custos do que para
melhorar a qualidade de vida de todos? (Art. 23).
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O novo ideario proposto visa mudancas nas condicles e
no modo de vida das pessoas, 0 que, a principio, poderia
trazer bons resultados, mas que, em nossa compreensao,
tem levado a uma restricdo das liberdades individuais (Art.
23).

As politicas publicas, que tenham como preocupacéo a
saude da populacao, devem, de nosso ponto de vista, visar
a melhora das condi¢c8es de vida da populagdo sem limitar
ou aniquilar as liberdades individuais injustificadamente,
impondo estilos de vida e tornando o cuidado a saude uma
obrigagdo do individuo, de acordo com parametros
econdmicos opinaveis (Art. 23).

A discussdo sobre a ética na salde publica, uma das
prioridades tematicas da bioética na América Latina, atenta
para os conflitos morais produzidos na conducdo das
politicas publicas, uma vez que podem limitar ou restringir
as liberdades individuais em nome do interesse publico
(Art. 24).

Argumenta-se que a legitimidade das a¢des sanitarias e as
restricdes a autonomia individual se constituiiam em
caracteristicas dos atos protetores e, dessa forma, a
justica sanitéria prevaleceria sobre a autonomia individual
(Art. 63).

Dimensao moral, ideoldgica e
cientifica da participacdo social na
gestao

O Brasil oferece ligbes importantes ao criar mecanismos
institucionais inovadores para o envolvimento popular e
responsabilidade na gestdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), moldando a participacdo como um direito (Art. 24).

Pela composicéo plural, os conselhos constituem espacos
de controle social, sendo esse conceito compreendido
como a capacidade da sociedade civil de promover um
enfrentamento moral que permite uma ponderacdo entre
as decisbes tecnicamente orientadas, as juridicamente
balizadas e as socialmente desejadas (Art. 24).

A interpretacdo de que o controle social exerce a funcdo
de um artificio regulador dos conflitos ideolégicos no
ambito da gestdo da saude publica (Art. 24).

Responsabilidade moral do Estado
em prover acesso a saude

Quando se trata de langar méo das normas e principios de
Direitos Humanos no ambito da avaliacéo ética em Saude
Publica, busca-se, por um lado, reforcar a protegdo da
pessoa humana e sua dignidade inerente e, por outro lado,
reafirmar a responsabilidade juridica e moral dos Estados
de prover as condic¢des de vida digna (Art 25).

€ razoavel exigir de um Estado, que se pretenda
moralmente legitimo e pragmaticamente eficiente, medidas
protetoras em principio capazes de dar conta da fragilidade
da vida — ndo soO ante antigas ameacas (como doencas e
incapacidades), mas também antecipando possiveis e
provaveis solugdes a vulneragdo das pessoas [...] (Art. 60).

Reflexdo ética sobre a judicializacao
da saude

A alta intensidade da demanda judicial no ambito da saude
reflete essa busca de aproximagdo, ou melhor, de
efetividade de um aspecto desse direito, que é o0 acesso
aos meios materiais para seu alcance (Art. 28).
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Compreender como vém se dando as relagbes e os
dialogos entre essas dimensdes na producdo da base
normativa que orienta leis, politicas e praticas de saude é
um passo importante em prol da efetividade do direito a
saude ou, ao menos, para ampliacdo do acesso a justica e
a salde (Art. 28).

Reflex6es éticas sobre acolhimento
na atencao basica

Como dispositivo de uma politica de humanizacdo dos
servicos de saude, o acolhimento traduz a acdo humana
de reconhecer a dimensdo subjetiva do ser humano,
considerando-o como sujeito histérico, social e cultural
(Art. 31).

Nesse contexto, o espaco do acolhimento na Atencdo

Bésica a Saude compde um potencial cenario para
conflitos éticos no dia a dia das acdes (Art. 31).

Aliado as outras estratégias operacionais, o acolhimento
visa, sobretudo, contribuir para a construgdo de um SUS
universal e integral, como orientam seus principios (Art.
31).

O acolhimento apresenta-se com duas faces opostas e
destoantes: no discurso, o reconhecimento do direito a
salde, e na prética, o descumprimento desta garantia
constitucional (Art. 31).

[...] o acolhimento catalisa mudancas na forma como 0s
servicos de saude se organizam, na maneira como 0S
saberes vém sendo ou deixando de ser utilizados para
melhorar a qualidade de vida das pessoas e,
consequentemente, lida com as grandes dificuldades de se
trabalhar no setor saude (Art. 33).

Critica a maior priorizagédo do
cenario hospitalar pela bioética em
detrimento da atenc¢éo basica

A atenc¢do primaria surgiu para responder a visdo ampliada
das necessidades em saude, sendo o ponto de referéncia
para pensar qualquer ética dos cuidados primarios. Todos
0s problemas e desafios éticos emanam dos processos de
trabalho e da organizacdo do sistema de resposta a essas
necessidades em determinado territério e ambiente (Art.
32).

A sofisticacao tecnoldgica dos hospitais e dos servigos
altamente especializados tem sido uma das motivagbes
mais evidentes para o desenvolvimento da bioética, que
tem se dedicado mais a reflexdo e discussdo dos
problemas éticos enfrentados pelos profissionais nesse
ambito da assisténcia, relegando a atencédo basica (Art.
34).

[...] a atencdo béasica, em comparacdo a hospitalar, lida
com problemas éticos distintos, que, a sua maneira,
também sdo amplos e complexos, ainda que de menor
dramaticidade (Art. 34).

Visdo ecossistémica da saude na
atencao béasica

Fazer uma leitura bioética da triade territério, ambiente e
salide compreende a adogdo de uma visao ecossistémica
de salde, tendo como categoria central a qualidade de
vida socialmente determinada por fatores econbmicos,
fisicos, quimicos, biolégicos e culturais do ambiente — e
seus impactos nos territérios, espacos sociais dos
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processos de salde-doenga (Art. 32).

Organizacéo do trabalho e relacdes
profissionais vinculadas ao exercicio
da cidadania na atencéo basica

Essas duas determinagdes da logica da atencao primaria —
necessidades individuais em salde que precisam ser
respondidas no territério e no coletivo e processos de
trabalho organizados em equipe para a elas responder —
apontam para uma possivel configuracdo da ética relativa
a solucao dos desafios éticos que podem surgir na atencao
primaria (Art. 32).

A atencao primaria lida mais com desafios éticos do que
com conflitos éticos. Como resultado, suas demandas de
resposta sdo mais pragmaticas do que dramaticas, haja
vista que ela comporta mais desafios do que conflitos
éticos (Art. 32).

Para fazer frente ao desafio da sua concretizacdo (da
atencdo basica), faz-se necessario lidar com as questdes
de ordem ética vivenciadas nos servicos de saude,
especialmente na atengcdo béasica, a qual tem sido
preterida pelas reflexdes bioéticas (Art. 34).

Se a construcdo do SUS implica uma reviravolta ética, a
reorganizacdo da atencdo basica pela estratégia do PSF
amplia e aprofunda o trajeto desse giro ético, pois sua
efetivacdo ndo se resume a uma nova configuracdo da
equipe técnico- assistencial, mas a um novo processo de
trabalho marcado por uma prética ética, humana e
vinculada ao exercicio da cidadania (Art. 34).

Saude suplementar como obstaculo
ao cumprimento dos principios do
SuUs

O sistema de saude brasileiro, apesar do que diz a
Constituicdo Federal, ndo é Unico, nem integral e nem
universal, pois divide, consensualmente, espaco com um
sistema suplementar; restringe acesso a tratamentos
notoriamente validos e apresenta uma universalidade
excludente (Art. 29).

O papel de regulagdo atribuido ao Estado € imprescindivel
para os servicos de salde, pois ndo existem condi¢Bes
ideais que fundamentem a perfeita competicdo na lei de
mercado. O alcance da equidade [...] € pouco provavel,
uma vez que os servicos serdo disponiveis conforme a
capacidade de pagamento dos sujeitos, o que prejudicaria,
em especial, 0s mais necessitados (Art. 35).

A privatizacdo dos servigos sociais obedece a proposta de
mercantilizacdo dos bens sociais, admitindo, com
naturalidade, o lucro [...] Nesse modelo, portanto, os
critérios publicos sao substituidos por critérios privados de
organizacdo e acesso a bens e servicos sociais. A
filantropia substitui o direito social. Os pobres substituem
os cidaddos. A ajuda individual substitui a solidariedade
coletiva. O emergencial e 0 provisorio substituem o
permanente. As microsolugfes substituem as politicas
plblicas. O local substitui o regional e o nacional. E o
reinado do minimalismo no social para enfrentar a
globalizac&o no econdmico (Art. 35).

As regras de regulamentacdo da assisténcia suplementar,
como, por exemplo, caréncias e agravamentos de valores
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financeiros para atendimento de gestantes e criancas,
deveriam ser submetidas, pela ANS, a compatibilizagao
com os principios e diretrizes do SUS, pois o fato de ser
modalidade de servico privada ndo confere autonomia em
relacio aos preceitos aprovados para a salde na
Constituicao brasileira (Art. 36).

Respeito a diversidade cultural da
populacéo indigena

Os cuidados de salde prestados a essas pessoas reflete
essa doenca cronica, caracterizada pela indiferenca,
discriminacdo e desrespeito as suas idiossincrasias
culturais que marca a compreensdo da sociedade
envolvida (Art. 38).

[...] o principal é a Declaragdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos da Unesco, o que pode contribuir
decisivamente na solucdo desses dilemas, uma vez que
prevé o respeito a diversidade cultural e ao pluralismo (Art.
38).

A medida que essas politicas alocam profissionais de
salde em regifes historicamente excluidas da atencédo a
salde ou em contato com povos portadores de uma
concepcéo de saude diversa da ocidental, os conflitos
éticos que emergirdo terdo caracteristicas bastante
particulares e, portanto, sua resolugcdo dependera de
competéncias ainda ndo muito claramente definidas no
escopo epistemoldgico da bioética clinica (Art. 39).

A diversidade cultural representada pela grande
guantidade de povos indigenas no Brasil oferece um
contexto muito interessante para se refletir sobre a
construgdo de uma bioética clinica capaz de atuar nas
relages interétnicas promovidas por politicas publicas
(Art. 39).

Vulnerabilidade da populacéo
indigena e necessidade de politicas
especificas

[...] apesar dos problemas enfrentados atualmente pelas
criancas e jovens indigenas o Estado tem se mostrado
ausente ou ineficiente em muitas situagBes. H& um
descompasso entre as politicas publicas e as demandas
indigenas. Faltam politicas publicas e sobram demandas
(Art. 37).

A fim de consolidar uma politica de saude indigena
baseada em bioética, poderia ser o caminho para garantir
um atendimento diferenciado, bem como melhorar as
condicdes de vida e de saude dessa populacao (Art. 38).

A perda das formas tradicionais de vida provocadas pela
destruicdo ambiental e ocupacdo da terra indigena e a
exclusdo social e discriminacdo étnica resultantes do
processo colonizador séo responsaveis pelo fato de as
populacdes indigenas em todo o mundo estarem em
condi¢des de maior vulnerabilidade aos agravos na saude
(Art. 39).

Necessidade de politicas de protecao
acrianca e ao adolescente indigena

A auséncia de politicas para a protecdo dos direitos das
criancas e dos adolescentes (indigenas) foi destacada,
Foram constatados casos de consumo de drogas licitas e
ilicitas principalmente entre adolescentes, violéncias
diversas praticadas contra as crian¢as e ainda exploracéo
sexual infantil e prostituicdo infantil [...] (Art. 37).
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[...] para instrumentalizar as leis e convengdes de protecdo
integral e prioritAria as criancas e adolescentes nos
multiplos contextos e perspectivas indigenas, faz-se
imperativo - em primeiro lugar - compreender esses
contextos e perspectivas. Essa compreensdo somente
pode ser obtida por meio do didlogo e de uma ética
discursiva intergeracional (Art. 37).

Vulnerabilidade do género feminino e
seus impactos na saude

[...] as mulheres tornam-se vulneraveis a medida que
perpetuam as marcas cegas desse papel feminino, que
sdo, na verdade, partes irrefletidas de sua identidade
social de género. Essa circunstancia permite associar o
processo historico que condiciona a opressao feminina ao
conceito de vulnerabilidade, inerente a tal condicdo (Art.
40).

Mulheres ndo sdo vulneraveis apenas porque sdo pobres
ou excluidas socialmente. Sdo vulneraveis exatamente
porque, em nosso contexto social de dominacéo-
subordinacdo, lhes é vedado o poder que a divida
proporciona (Art. 40).

Assim como as mulheres precisam atuar como
protagonistas para modificar essa situacdo, cabe aos
formuladores de politicas publicas e de seus
representantes nominados, os servicos publicos e os
profissionais de saude, oferecera elas aquilo que de fato
tem importancia: a possibilidade de desiludir-se (Art. 40).

Dar \visibiidade a essa questdo, discutindo sua
desigualdade inerente é uma forma de contribuir para a
melhoria da qualidade de vida e saude das mulheres,
propiciando sua libertacéo, empoderamento e
emancipagdo frente as moralidades iniquas e a ética
sexista que as sustentam (Art. 41).

No Brasil, a responsabilidade pelo trabalho doméstico
ainda é — cultural e socialmente — atribuida, quase que
exclusivamente, as mulheres, que devem desempenhar
essas tarefas apenas porque sdo mulheres (Art. 41).

Pesquisas sobre as condi¢cdes de saude das mulheres
realizadas em diversos paises, inclusive no Brasil,
demonstram que o trabalho doméstico cobra um alto preco
em suas vidas, condicionando um cotidiano marcado pela
dor, opressédo e adoecimento (Art. 41).

A auséncia de reconhecimento da exploragcéo do trabalho
feminino com base na construcdo do papel de género, das
atividades tradicionalmente atribuidas as mulheres em
decorréncia da interpretacdo do que seria a sua natureza,
ndo diminui a magnitude do trabalho ndo remunerado
exercido por elas (Art. 41).

A desigualdade na divisdo do trabalho doméstico entre os
sexos contribui para a manutencdo da assimetria nas
relacdes entre eles.

Instituida pela forga bruta, essa forma injusta de definir os
papéis sociais (o trabalho e as responsabilidades e ele
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inerentes) atualmente é mantida também pela forga do
condicionamento cultural (Art. 41).

A questdo do aborto, da mesma forma que gravidez e
contracepcao, envolve aspectos de vulnerabilidade de
género, que dizem respeito a forma como as decisdes sao
negociadas (Art. 42).

A negra apresenta taxas maiores de morte por causas
externas, complicagbes da gravidez e do parto, transtornos
mentais e causas mal definidas do que a branca (Art. 43).

a desigualdade social, a assimetria de género, a falta de
acesso aos bens, como educacgdo, saude e informacao,
ainda sdo fatores de grande vulnerabilidade para esta
populacdo (mulheres) (Art. 45).

a lassiddo com que a midia vem tratando a situacdo de
vulnerabilidade das mulheres brasileiras torna-se intrigante
pelo papel que esta desempenha sobre a populagéo (Art.
45).

Impactos do abortamento inseguro
na saude da mulher e defesa da
descriminalizacdo do aborto

Estimativas globais apontam que 20% a 50% das mulheres
submetidas ao aborto clandestino acabam hospitalizadas
em virtude de consequéncias como hemorragia, infec¢ao,
envenenamento, infecgBes no trato reprodutivo podendo,
inclusive, tornarem-se estéreis (Art. 42).

O aborto inseguro € um grave problema de salde publica
gue afeta diferentemente as mulheres, esta associado com
classe social e poder econbmico e, como tal, deve ser
tratado (Art. 42).

[...] hd que se considerar os custos indiretos relacionados a
mortalidade e morbidade da mulher, envolvendo a perda
de produtividade, infertilidade, consequéncias
sociopsicolégicas e desagregacdo familiar, com graves
consequéncias para o restante da prole (Art. 42).

[...] tornam evidente a relacdo entre a desigualdade
socioecondmica, a dificuldade no acesso aos servi¢cos de
salde e 0 maior estado de vulnerabilidade das mulheres
ante uma gravidez ndo desejada (Art. 43).

O maior nimero de mortes por complicacdo pés-aborto
esta presente nos paises onde o procedimento € ilegal, ou
seja, praticado sem as minimas condicbes de seguranca
para a mulher (Art. 43).

A legalizacdo do aborto promove reducdo no percentual de
complicagBes, principalmente por viabilizar a realizacdo
mais precoce do procedimento, além de permitir que seja
realizado no sistema de salude, sob padrBes técnicos
especificos (Art. 43).

[...] a criminalizacdo do aborto contribui efetivamente para
a falta de distribuicdo igual e justa das possibilidades do
controle reprodutivo entre as mulheres das diversas
camadas sociais e de diferentes etnias, contrapondo-se ao
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principio bioético de justica, bem como a equidade (Art.
43).

O médico pode alegar objecdo de consciéncia diante de
uma situacdo concreta de pedido de aborto por uma
mulher, desde que néo o faca por desconfianca quanto ao
estupro, por exemplo, mas estritamente por razées de sua
moral privada, como é o caso das crencas religiosas (Art.
44).

O direito a objecéo de consciéncia ndo é absoluto, e sua
solicitagdo deve resultar da acomodagéo entre direitos e
valores razoaveis para uma sociedade justa, com danos
minimos para a mulher que busca atendimento médico
(Art. 44).

Vulnerabilidade biolégica masculina
e necessidade de politicas
especificas

[...] as diferencas de género no risco de doecer variam de
acordo com o estilo de vida (fumo, alcool, estresse,
trabalho), fatores genéticos ou hormonais, como também
com a biologia a maior vulnerabilidade masculina, mesmo
na fase intra-uterina) (Art. 46).

Evidenciou-se, a partir dos dados de morbimortalidade,
gue ha um desfavorecimento significativo em termos de
saude em relagdo aos homens (Art. 46).

Ha um maior nimero de homens internados em situacao
grave, como também a procura de servicos de
emergéncia. Estes dados apontam para a necessidade de
se atender melhor a parcela masculina da populagéo (Art.
46).

Subjetividade masculina e
necessidade de programas
especificos

Poucos estudos apontam para a forma como é estruturada
a subjetividade masculina e sua possivel relagdo com a
morbi-mortalidade (Art. 46).

[...] sdo abordados os fatores socioculturais, referentes a
construcdo da subjetividade masculina, que se pressupde
contribuir para a desvantagem em termos de morbi-
mortalidade do homem comparativamente as mulheres
(Art. 46).

Os estudos de género apontam que € mais dificil
“‘construir’ um homem do que uma mulher pelas
vicissitudes por que passa 0 género masculino para a
construcdo de sua identidade e subjetividade, desde a
concepcao até a vida adulta viril. Os perigos comegam
desde a constituicdo biolégica, perpassando a existéncia
fisica, psicoldgica e sociocultural masculina (Art. 46).

Vulnerabilidade especifica de
transexuais e travestis e dificuldades
de acesso

E necessario reconhecer que transexuais e travestis
vivenciam situa¢cBes de extrema vulnerabilidade social [...]
(Art. 47).

[...] os agravos decorrentes das precarias solucdes
encontradas para lidar com o sofrimento relativo ao
estranhamento em relagédo a seus corpos biolégicos ou de
nascimento dizem respeito, fundamentalmente, a omissao
ou restricdo da ajuda meédica atualmente possivel em
termos biotecnocientificos (Art. 47).

[...] o preconceito de profissionais sobre as praticas
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sexuais e sociais de GLBT acarreta na desqualificacdo da
atencdo dispensada a essa populagdo, [...] as
consequéncias dos processos discriminatérios alcangam,
portanto, o proprio sistema de salde (Art. 48).

[...] por mais evidente que seja atualmente a existéncia de
processos discriminatérios e de violéncia contra GLBT,
pode-se supor que a amplitude de seu alcance e sua
repercusséo é ainda subestimada (Art. 48).

Defesa da regulamentacao do
processo transexualizador e seus
limites em garantir acesso.

A regulamentagdo do Processo Transexualizador [...]
permite afirmar que se trata de uma normatizagéo que visa
a resgatar os principios da universalidade do acesso e
integralidade na atenc&o, mas especificamente em relacéo
as dimensfes fisicas e psicossociais implicadas no
processo de transformagdo fenotipico e social
caracteristico a transexualidade, prioritariamente no
contexto da atencéo especializada (Art. 47).

Essa ressalva é importante por permitir explicitar que, por
mais que a normatizacdo desse processo (processo
transexualizador) tenha sido um ganho desse segmento
populacional, ndo responde a questdo da precariedade do
acesso ao sistema de saude quando se considera que a
porta de entrada do mesmo deve ser prioritariamente a
atencéo bésica (Art. 47).

[.] a autonomia da pessoa transexual tem valor
instrumental e é funcional a necessidade de se realizarem
as intervengfes médicas para adequacao psiquica e social
dos portadores da anomalia sexual definida na norma (Art.
49).

Recusa a naturalizagéo e a
medicalizacédo da sexualidade

O direito & saude integral para essa populagdo (LGBT)
requer o redimensionamento dos direitos sexuais e
reprodutivos, demandando a desnaturalizacdo da
sexualidade e de suas formas de manifestagéo, bem como
a recusa a medicalizacdo da sexualidade, que tende a
normatizar as expressbes da sexualidade humana
segundo a légica heteronormativa e da linearidade na

determinacéo do sexo sobre o género (Art. 48).

Se por um lado a psiquiatrizacdo da transexualidade
instrumenaliza 0 acesso aos servicos de salde, por outro
engendra novos sofrimentos por meio do estigma
associado ao diagnoéstico psiquiatrico (Art. 47).

Critica ao modelo de assisténcia aos
deficientes fisicos enquanto
desrespeito aos seus direitos

[...] as pessoas com deficiéncia possuem necessidades
gue sdo abordadas por um aparato juridico que garante
varios direitos as mesmas, nas varias facetas da vida,
entretanto esses direitos ainda ndo sdo plenamente
respeitados (Art. 50).

[...] o modo como vem sendo desenvolvida a assisténcia
aos sujeitos com lesdo medular pés-reabilitado demonstra
que os principios doutrinarios do SUS nédo estdo sendo,
amplamente, atendidos de forma que os profissionais de
saude convivem cotidianamente com dilemas éticos, visto
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Critica ao modelo de assisténcia aos
deficientes fisicos enquanto
desrespeito aos seus direitos

que eles ndo conseguem, como gostariam, oferecer
servicos de salde de qualidade a esses usuarios (Art. 52).

Oposicao a algumas correntes de
bioética na perspectiva da
deficiéncia fisica

O movimento das pessoas com deficiéncia tem
manifestado sua indignacdo com o pensamento bioético de
gue, em certos casos, a vida de pessoas com deficiéncia
nao deve ser mantida (Art. 51).

As respostas dos defensores de direitos estdo mais
alinhadas a perspectiva de protecédo de grupos vulneraveis
€ minorias; ao passo que as respostas dos gestores
apontam para uma alocacdo de recursos embasada na
perspectiva utilitarista, que se aproxima do que preconizam
muitos bioeticistas (Art. 51).

A incapacidade fisica como produto
social e critica @ medicalizacdo da
deficiéncia

[...] identifica-se uma mudanca paradigmética em que a
visdo preconceituosa e excludente em relacdo aos
“deficientes” cede a percepcdo das competéncias e da
participacdo social destas pessoas (Art. 53).

A experiéncia da deficiéncia nao resulta de lesdes, mas do
ambiente social adverso a singularidade. Em outras
palavras, comumente tida como propriedade natural do
ser, a incapacidade é um produto social (Art. 53).

O Brasil possui legislacao e politicas especificas voltadas a
populacdo com deficiéncia. No entanto, a caracterizagado
da deficiéncia na legislacdo brasileira é baseada no
modelo médico de deficiéncia, pois se relaciona a um

diagnostico definido por profissionais de saude (Art. 51).

Vulnerabilidade dos portadores de
doenca mental e necessidade de
politicas especificas

Caminhar para novos paradigmas partindo de uma légica
gue vai da exclusao para a inclusdo nao é uma tarefa facil.
Contudo, o simples fechamento das instituicdes totalitarias
por si s6 ndo tem garantido a oferta de outros dispositivos
de cuidado a salde mental cujo patamar esteja condizente
com a ética do cuidar com dignidade (Art. 55).

Ha necessidade de wuma protecdo desigual aos
susceptiveis, neste caso, o deficiente mental, por ele ser
destituido de algumas de suas habilidades adaptativas
(Art. 54).

Vulnerabilidade do idoso e
necessidade e politicas especificas

Vulnerabilidade do idoso e
necessidade e politicas especificas

[...] o aumento da expectativa de vida tem permitido que
um maior numero de pessoas esteja sujeita ao
adoecimento [...], o que implica muitas vezes em um
processo de morrer mais prolongado e mais
correlacionavel a assisténcia meédica especializada,
internacdo hospitalar de longa duracdo e emprego de
aparato tecnoldgico de alto custo para manutencdo da
vida. Esse conjunto de fatores delimita, destarte, uma
inquestionavel interface do fim da vida com a salde
publica (Art. 56).

Sendo o atendimento domiciliar um modelo de prestacéo
de servicos estruturado no contexto das politicas de saude,
destinado a uma populacdo com especificidades bem
definidas [...] pode-se acreditar que este campo constitui,
de modo enfatico, um ambito privilegiado de politicas de
protecdo, que devem ser pensadas e realizadas,
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contemplando os grupos de maior “vulnerabilidade” (Art.
57).

Este binbmio, representado pelo aumento proporcional de
idosos e uma maior prevaléncia de doencas crénicas nao-
transmissiveis, [...], configura um desafio tanto as politicas
de salde, como a bioética em salde publica. Modelos
assistenciais adequados e com alta resolubilidade tornam-
se cada vez mais necessarios e, ao mesmo tempo, fora do
alcance da maioria da populagéo necessitada (Art. 58).

Se considerarmos que o grupo populacional idoso €, em
geral, um dos mais fragilizados de nossa sociedade, ele
pode ser considerado, por isso, alvo legitimo de politicas
publicas especificas que tenham em devida conta esta
“suscetibilidade” sendo merecedor de amparo, garantindo
protec@o aos seus direitos basicos de acesso a saude por
parte dos profissionais (Art. 60).

Respeito a autonomia na assisténcia
ao idoso

A relacdo entre o cuidador e o idoso dependente é
complexa e, dependendo do perfil psicolégico de ambos,
podera ser muito dificil, principalmente em relacdo a
autonomia do idoso que, apesar de estar dependente e
fragil, muitas vezes tem expectativas de exercita-la tdo
plenamente quanto em seu passado (Art. 57).

Alguns individuos ou popula¢gBes de idosos podem néo
mais gozar da competéncia cognitiva para o exercicio da
autonomia, necessitando, portanto, de protecdo, e
buscando as condi¢cbes para que saiam dessa situacdo e
atuem como agentes participantes; diminuindo as
restricdes de uma liberdade reduzida, devido as privacoes,
a falta de empoderamento e os padecimentos provocados
pelo aumento de sua vulnerabilidade (ou vulneragéo) (Art.
59).

A wvulneracdo dos idosos incapazes de tomar
autonomamente uma deciséo correta que garanta a melhor
qualidade de vida no tempo que lhes resta, poderia, em
principio, ser amenizada com o compromisso da equipe
em fornecer todas as informagfes necessarias ao
esclarecimento da familia, lancando médo da ajuda de
outros profissionais, como psicélogos e até mesmo
bioeticistas (Art. 60).

Conflitos na assisténcia domiciliar

Os cuidados administrados no domicilio suscitam
importantes questdes bioéticas, visto que dizem respeito a
acBes que podem ter efeitos irreversiveis indesejaveis
sobre os destinatarios dos atos do atendimento domiciliar
(Art. 57).

Defesa do acesso a cuidados
paliativos

Defesa do acesso a cuidados
paliativos

Um dos pontos nevrélgicos no acompanhamento dos
pacientes com doencas avancadas e em fase terminal
consiste na ruptura da continuidade de acompanhamento e
tratamento destes pacientes, a partir do momento em que
ndo pode mais ser ofertado tratamento curativo; em
especial, nas regides de dificil acesso a centros de
exceléncia (Art. 58).

[...] € fundamental que os cuidados no fim da vida sejam
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pensados e estruturados dentro de um modelo que
priorize, tanto do ponto de vista moral, como operacional, o
ndo-abandono e a protecdo aos pacientes acometidos por
doencas avancadas e terminais (Art. 58).

Vulnerabilidade em salide bucal e a
necessidade de politicas especificas

Em uma triangulacéo entre salde bucal,
sociedade/economia politica e a experiéncia de dor (dor de
dente como dor da vida), 0 que parece posto é que a
extracdo € uma estratégia produtora de uma nova
condicdo de vulneracdo: a de nao ter dentes, como
consequéncia de plano de tratamento (Art. 64).

Os bons resultados observados com relacdo a carie
dentaria, para parte da populagdo significa que o Estado
efetivamente tem protegido, por meio de politicas publicas,
aqueles que se encontram acima de um limiar minimo de
condices de vida (Art. 64).

O Estado tem o papel de provedor e regulador dos
servigos de saude. Sendo assim, as a¢fes de saude bucal
no ambito da atencdo béasica e da média e alta
complexidade sédo deveres a serem cumpridos (Art. 65).

No contexto de salde bucal, as politicas publicas de saude
devem garantir, aos sujeitos vulnerados, o acesso a
assisténcia odontolégica integral (Art. 65).

A responsabilidade pela implementacdo de politicas de
salde encontra-se com 0s gestores publicos que devem
tomar as acdes necessérias para atender as necessidades
de saude da populagéo e protegé-los de vulnerabilidades e
ameagas genuinas para a sua saude, apesar das
dificuldades que isso implica (Art. 66).

Em geral, as disparidades existentes no quadro
epidemiolégico da saude bucal refletem as diferencas de
desenvolvimento socioecondémico entre as regides.
Desigualdades afetam a saude bucal da mesma maneira
gue eles afetam uma ampla gama de problemas de salde
(Art. 66).

Pesquisa genética como
contribuicdo aos direitos humanos

A nova genética caracteriza-se por uma tensdo entre
politicas de prevengdo para doengas e promocao de
direitos fundamentais, ou seja, a0 mesmo tempo em que
visa diminuir a incidéncia de doencas na populagéo,
compromete-se com principios éticos tais como a
autonomia reprodutiva e o pluralismo moral (Art.61).

[...] os resultados destas pesquisas no campo da anemia e
do traco falciformes permitirdo um maior compromisso
dessas acdes com o0s principios éticos dos direitos
humanos (Art. 61).

Impactos negativos para a saude
coletiva de uma genémica
reducionista e os riscos de uma nova
eugenia

A eugenia, isto é, a selecdo de caracteristicas bioldgicas
com base em valores morais, € um ingrediente ativo da
nova genética, a tal ponto que suas implicagbes vém
sendo largamente discutidas pela bioética, [...] (Art. 61).

A perspectiva de variada disponibilizacdo de inovacdes
provenientes do campo gendmico parece demandar a

126




Impactos negativos para a saude
coletiva de uma genémica
reducionista e os riscos de uma nova
eugenia

criacdo de anteparos bioéticos preventivos, para que as
sociedades se protejam dos potenciais efeitos
desordenadores veiculados por tais objetos técnicos (Art.
69).

Com o avanco das técnicas da biologia molecular, em
geral, e das manipulacGes genéticas, em particular, o
campo dos conhecimentos em saude coletiva passou a ter
de lidar com o surgimento de uma possivel abordagem
gendmica reducionista, para além das influéncias do meio
ambiente (Art. 69).

Injustica na relacao social doador-
receptor

Individuos pertencentes a grupos da populagdo com
padrdo de vida abaixo do minimo social digno
frequentemente ndo tém acesso ao sistema de transplante,
participando somente como provedor de 6rgdo e ndo como
receptor (Art. 67).

As tecnologias médicas avancadas seriam oferecidas ndo
somente em funcdo das necessidades médicas dos
pacientes — que podem eventualmente ter os meios para
satisfazé-las — mas também em funcéo dos recursos de
gue eles dispdem para adquiri-los — parcial ou totalmente —
e garantir, consequentemente, a atencdo (Art. 67).

Critica ao primado da tecnologia e
Seu uso acritico

A incorporacgéo tecnoldgica no campo da saude vem sendo
feita muitas vezes de forma acritica, sem avaliar
corretamente sua eficacia (pode funcionar?), sua
efetividade (funciona de fato?) e eficiéncia (vale a pena
utiliza-la?, bem como sem ponderar seus efeitos sobre os
gastos publicos com os servigos de saude (Art. 68).

O processo de inovagdo tecnologica na genética traz
problemas de ordens diversas: por um lado, pesquisas em
consércio, patenteamento de genes e produtos da
genbmica [...] (Art. 70)

Esses problemas colocam desafios em termos de uma
possivel desigualdade no acesso aos beneficios das
pesquisas. Por outro lado, temos a questdo da informagéao
genética e da protecédo de dados individuais sobre riscos e
suscetibilidades a doencas e atributos humanos (Art. 70).

No campo ético, uma reagdo aos paraefeitos da inusitada
incorporagdo tecnolégica biomédica foi o aparecimento da
bioética, como um novo paradigma de reflexao e discussao
dos limites éticos e juridicos da manipulagédo do corpo, das
distorcbes decorrentes do primado da tecnologia ou
mesmo do acesso restrito aos beneficios do uso da
moderna tecnociéncia (Art. 73).

A DUBDH como documento
orientador da cooperacéo
internacional em salude

A interpretacdo desse texto (Declaragdo Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos) € irrefutdvel quanto a
responsabilidade dos Estados na cooperacéo internacional
voltada para o compartiihamento solidario do
desenvolvimento técnico e cientifico e seus beneficios em
termos de riqueza e bem estar (Art. 71).

[...] a Declaracdo aprovada por 191 paises que
participaram da Cupula do Milénio das Na¢des Unidas em
setembro de 2000 na cidade de Nova lorque, ao expressar
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0s compromissos de todos o0s estados membros em
defesa da vida humana, também respalda a perspectiva
bioética como um importante modulador da cooperacao
internacional em saude (Art. 71).

A bioética como contetdo
fundamental para a formag¢&o em
salde

O conhecimento dos fundamentos tedricos e praticos da
bioética é, assim, fundamental para a formacdo do
profissional de salde, pois favorece a compreensao da
realidade numa perspectiva consciente, critica e
interdisciplinar (Art. 72).

(A bioética) Corresponde a um referencial que possibilita a
reflexdo, que é um favorecedor da constru¢gdo de uma
visdo critica do mundo, em atenc¢éo aos problemas sociais,
culturais e econébmicos que a realidade de cada populacéo
[...] (Art. 72).

[...] contribuindo para a formacdo humanistica [...] e
estimulando o compromisso social de intervir para
melhorar a qualidade de vida das pessoas, especialmente
na esfera de sua atuacao profissional (Art. 72).

O ensino da bioética deve assegurar a propagacdo da
capacidade de andlise ética e, consequentemente, de
habilidade de tomar decisGes éticas e de estimulo ao
desenvolvimento sdcio moral dos estudantes (Art. 76).

Pensar a bioética ligada a constituicdo da identidade do
profissional da salde. Mais do que ferramentas que
habilitam para um agir qualificado, ela pode também
fornecer as condi¢cdes para que um trabalhador se pense
qualificado para tal agéo (Art. 77).

Sua formacédo (do Agente Comunitario de Saude) requer o
desenvolvimento de competéncias técnicas, éticas e
humanisticas, a serem expressas ha capacidade de agir
com reflexdo critica e de respeitar os valores, culturas e
individualidades (Art. 78).

Confuséo conceitual entre
deontologia e bioética nas préaticas
de ensino

X

A importancia dada a Disciplina, tanto entre docentes
como discentes, é grande, no entanto, o conhecimento
sobre o0 CEM (cédigo de ética médica) pode ser
considerado baixo, demonstrando a necessidade de
construcdo de modelos de ensino em Etica Médica e
Bioética, que promovam reflexdo entre os futuros
profissionais da area médica (Art. 75).

Em investigacdo realizada com os médicos infratores do
Cédigo de Etica Médica, observou-se que varios deles
desconheciam os aspectos éticos de sua profissdo. Esse
fato aponta para a necessidade da insergao da ética e da
bioética durante o periodo de formacao académica, o que
poderia contribuir para alterar o panorama atual (Art. 76).

Insuficiéncia da formacao dos
profissionais de saude para lidar
com os conflitos éticos das praticas

Uma das questdes fundamentais a considerar € como
educar os educadores, para que correspondam as
necessidades e demandas sociais da area da salde,
trazendo para o debate o saber/fazer docente e o
saber/fazer profissional (Art. 73).
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Insuficiéncia da formacao dos
profissionais de salde para lidar
com os conflitos éticos das praticas

No campo da formacado do profissional de salude ainda se
verifica a formacgé&o dissociada da realidade, com énfase na
especializacdo e praticas desintegradas de atencdo (Art.
74).

Em um contexto de crescente tecnologizacao do cuidado,
€ urgente o resgate de uma visdo antropoldgica holistica,
gue cuide da dor e sofrimento humanos nas suas varias
dimensbes (Art. 75).

A pratica da enfermagem na equipe de saude da familia
tem de ser marcada pela humanizacao, cuidado, exercicio
da cidadania, respeito a dignidade e liberdade humanas e
ser alicercada na compreensdo de que as condi¢des de
vida definem o processo salde-doenca-cuidado das
familias, demandando dos enfermeiros empenho para sua
transformagdo no sentido da promogdo da salde e
construcdo da autonomia (Art. 80).

Problemas éticos na pratica odontolégica ocorrem
rotineiramente e podem envolver aspectos referentes ao
paciente, a organizacdo dos servicos de salude, ao
relacionamento com 0s colegas e com a sociedade como
um todo (Art. 81).

Os conflitos éticos referidos pelos dentistas entrevistados
sdo, em sua maioria, situagdes nas quais ha divergéncia
de pensamentos e atitudes em relacdo aos colegas de
profissao (Art. 81).

E fundamental aprimorar a formacdo profissional, para
capacitar profissionais aptos a responder as necessidades
dos pacientes, bem como orienta-los a atuar em equipe - 0
gue se revela tatica adequada a responder ao aumento da
demanda, provendo a integralidade do acesso (Art. 82).

Educacédo ambiental como resultado
da formacgéo em bioética

Sinaliza a temética da educagdo ambiental como um elo
associado aos problemas sociais, politicos, econdmicos,
de saude (humana, ecotoxicolégicos e biodiversidade),
éticos e culturais; vindo, nesta perspectiva, a contribuir
para a reflexdo e proposicdo de novos paradigmas que
possibilitem a melhoria da qualidade de vida no planeta
(Art. 83).

a Educacdo Ambiental foi definida como “uma dimenséao
dada ao contetdo e a pratica da educacao, orientada para
a resolucdo dos problemas concretos do meio ambiente,
por meio de enfoques multidisciplinares e de uma
participacdo ativa e responsavel de cada individuo e da
coletividade” (Art. 83).

E importante refletirmos que no fundamento da Educacéo
Ambiental estamos refletindo sobre a questdo vida e
morte, que sdo contingéncias fisicas e fazem parte de
todos os seres vivos enquanto seres vulneraveis (Art. 83).

A preocupacgdo com as questdes ambientais, mesmo que
crescente, ainda € muito incipiente no Brasil e aquém do
desejavel (Art. 84).

Como era importante para Potter manter na bioética as
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Educacédo ambiental como resultado | caracteristicas fundamentais - ampla abrangéncia,

da formacgéo em bioética pluralismo, interdisciplinaridade, abertura e incorporagéo
critica de novos conhecimentos - em todas as suas
propostas e definicdes (Art. 85).
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Apéndice C - Fundamentacgéao tedrica da Bioética nos artigos

Bioética principialista — Beuchamp e
Childress

[...] a influéncia da Bioética Principialista foi percebida em
diversos artigos, demonstrando possuir grande impacto no
pensamento bioético brasileiro ainda hoje (Art. 09).

A incorporacao de avancos técnicos e cientificos no campo
das ciéncias da vida e da salde, a transicdo
epidemiolégica que afeta todas as sociedades tanto
desenvolvidas como em desenvolvimento e também a
emergéncia de uma demanda qualificada de servigos de
salide, vem paulatinamente acarretando novas questdes
éticas também para o campo da salde publica (Art. 11).

Saulde publica e biomedicina clinica apresentam cada uma
sua prépria especificidade tedrica, pratica e normativa,
apesar de compartiharem a mesma categoria genética
"salde" e terem em comum uma série de preocupacdes
relativas ao bem-estar a partir do ponto de vista das
enfermidades, seu tratamento e sua eventual cura (Art.
11).

A reducgdo da moralidade em saude publica no d&mbito da
ética biomédica clinica é criticavel porque: descuida a
especificidade dos problemas que enfrente a salde
publica, preocupada tanto com as prevencdo de
morbidades nas populacées humanos como com a
promoc¢éo em salde e a qualidade do ambiente biolégico,
psicologico, social e cultural; Reduz a complexidade das
relagBes entre biomedicina clinica e saude publica, que
implica nem tudo o que é relevante no ambito bioética
clinico o é também do ponde de vista da ética em saude
publica (Art. 11).

Questbes éticas na salde publica ndo se deixam
enquadrar devidamente no pensamento bioética atual
inspirado no modelo principialista, além disso, a avaliacdo
ética de politicas sanitarias, sobre tudo de carater
preventivo, podem levar a uma espécie de "tirania
sanitarista” e um "fanatismo preventivista", por isso é
preciso uma ética especifica para a salde publica (Art. 11).

Fazendo um movimento de continuidade, ou seja, partindo
dos quatro principios e de sua adequacdo a realidade
brasileira, introduziremos a analise de outro principio,
aquele que, em parte, sera responsavel pela
instrumentalizagcdo do direito a saude: a equidade (Art. 17).

A bioética principialista teve grande destaque na década
de 70 e até hoje é adotada, porém tem sido criticada por
aplicar os principios de modo essencialmente objetivo e
racional (Art. 30).

A bioética principialista apresenta limitacdes frente aos
problemas morais em saude publica (Art. 30).

Convencionou-se chamar de principialistmo a tendéncia
bioética de solucionar os casos pela aplicagdo dos
principios - que recebeu criticas pela pouca atencdo ao
contexto social e as circusntancias concretas do caso
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Bioética principialista — Beuchamp e
Childress

particular. Devido a diferenca entre a légica da clinica
hospitalar e a légica da clinica ampliada da atengéo
priméria ndo se pode pensar os problemas éticos dessa
Ultima no paradigma da primeira, pois ambos se
caracterizam por uma especificidade prépria (Art. 32).

[..] o eixo de formacdo ético-humanistico agora
recomendado pelo Ministério da Educacdo como uma das
diretrizes para a transformacao curricular dos cursos de
salde estd longe de implantagdo ampla no territdrio
nacional, ressaltando-se que ainda predomina nas
disciplinas de bioética o ensino do modelo principialista
estadunidense — muitas vezes apontado na literatura como
incapaz de dar respostas a conflitos interculturais (Art. 39).

Usando os fundamentos da ética principialista, a
criminalizagdo do aborto contraria 0os quatro principios
prima facie que delineiam esses parametros [...] (Art. 43).

A bioética principalista de Beauchamp e Childress entende
a ética biomédica como uma ética aplicada, isto é, consiste
na aplicacdo dos principios éticos gerais aos problemas da
pratica médico-assistencial. Dentre os quatro principios, da
autonomia, beneficéncia, maleficéncia e justica (Art. 46).

[...] uma das teorias bioéticas mais difundidas e utilizadas
para deliberacdo de conflitos que surgem na pratica
biomédica é a teoria dos quatro principios ou principialismo
- respeito a autonomia, beneficéncia, naomaleficéncia e
justica. [...]. A teoria admite que, para que uma acao seja
autbnoma, deve-se exigir apenas “um grau substancial de
entendimento e de liberdade de alguma coercao, e ndo um
entendimento pleno ou uma completa auséncia de
influéncia” (Art. 49).

O principialismo possui carater de intervenc¢édo individual na
pesquisa, visto que em seu contexto histérico a formulagéo
das diretrizes e instituicdo do termo de consentimento livre
e esclarecido sdo de aplicacéo para cada sujeito (Art. 50).

Admite-se que em certos momentos 0s principios se
confrontam, resultando em antagonismos e retardo ao
desenvolvimento cientifico, pois na tradicdo liberal
estadunidense a autonomia é tida como um principio prima
facie e se posiciona em concorréncia com os demais (Art.
50).

O principialismo possui identidade estadunidense e
européia o que dificulta sua implementacdo em paises
subdesenvolvidos e em fase de desenvolvimento como o
Brasil. A realidade dos paises periféricos difere dos
desenvolvidos em varios quesitos, principalmente, na
vertente socioecondmica, sendo que o enfoque nestas
nacbes mais pobres é direcionado para resolucdo dos
problemas sociais, abrangéncia da assisténcia a salde e
resultados de pesquisas que possam ser aplicados a
populacdo de maneira que o maior contingente de usuarios
sejam beneficiados (Art. 50).

De acordo com o principialismo, 0 respeito a autonomia
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implica reconhecer a capacidade de autogoverno da
pessoa (compreensdo, raciocinio, deliberacdo e escolha
independentes) (Art. 53).

A vertente principialista de Beauchamp e Childress
propunha, especificamente, um modelo baseado nos
quatro principios prima facie de nao maleficéncia,
beneficéncia, autonomia e justica (Art. 60).

[...] o modelo principialista, embora relevante para analisar
os conflitos que ocorrem na pratica clinica, ndo €, ainda,
suficiente para o debate sobre a tomada de decisdo do
tratamento apropriado de idosos no CTI, pois, apesar de
bastante focado na inter-relagdo médico-paciente e na
autonomia do paciente, ndo da conta de situacdes
relacionadas a coletividade e ao impacto do
envelhecimento populacional nos recursos para a salde
brasileira (Art. 60).

[..] o principialismo é insuficiente para enfrentar as
caréncias e a flagrante injustica social nos paises em
desenvolvimento, vale dizer, nas situa¢cdes de
empoderamento  escasso; devendo, portanto, ser
substituido por uma bioética da protecdo, capaz de dar
conta da realidade das sociedades latino-americanas, nas
guais seus cidaddos sofrem discriminacdes, assimetrias e
desigualdades gritantes (Art. 62).

[...] se o tratamento for efetivo para o paciente, néo
oferecé-lo pode provocar dano prematuro e infringir os
principios da beneficéncia/ndo maleficéncia; mas, se nao
for efetivo, manté-lo implica em gastar recursos finitos que
poderiam ser mais efetivos em outros procedimentos,
infringindo o principio da justica distributiva (Art. 69).

Bioética de prote¢do — Schramm e
Kottow

Caracterizada como uma proposta que abrange dois
ambitos de atuacdo distintos, implicados na maior ou
menor amplitude da ideia de protecdo, essa perspectiva
volta-se para a necessidade de desenvolver “fundamentos
e métodos capazes de analisar e validar os dilemas e as
propostas especificas no ambito da saude publica” (Art.
04).

[...] novos marcos internacionais de protecdo humana, bem
como voltados para melhor organizacédo societaria, devem
comecar a ser construidos pela comunidade de nacgfes
com o apoio da bioética e seus especialistas e
representantes (Art. 05).

O principio da protecéo esthd no fundamento do Estado
minimo, que reconhece sua obrigacdo de zelar para
integridade fisica e patrimonial de seus cidaddos a partir
do século XVIII, sendo onde também esta o fundamento
moral do Estado de bem-estar contemporaneo. Como se
sabe, a saude publica nasce no século XVIII com o
proposito de dar protecédo sanitaria a forca laboral. Sendo
assim, o principio basico de protecdo subjaz, ha pelo
menos trés séculos, nas acdes de salde publica, tanto
politicas como sanitarias, 0 que é surpreendente que a
bioética ndo tenha incorporado explicitamente esse
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principio em sua agenda (Art. 11).

Entendemos por protecdo a atitude de dar resguardo e
cobertura as necessidades essenciais, de decidir sobre
qgual delas devem ser satisfeitas para que o afetado possa
atender a outras necessidades e outros interesses (Art.
11).

Para poder falar do principio de protecéo e o distinguir de
outros principios, convém atribui-lo as seguintes
caracteristicas: livre, no sentido de ndo existir um
compromisso a priori de assumir atitudes protetoras;
vinculagdo, no sentido de que uma vez livremente
assumida se converte em compromisso irrenunciavel;
cobrir as necessidades entendidas desde o afetado (Art.
11).

Vale o alerta de Schramm que lembra que mais do que a
protecdo aos vulnerados, a culpabilizacdo da vitima
decorre de razbes econbmicas e financeiras e de
ideologias liberais, levando a que o cuidar da saude se
desloque do direito a ser garantido pelo Estado para o
dever individual (Art. 13).

A corrente bioética latino-americana da denominada
“Bioética da Protecao”, a nosso entender, é condizente
com o direcionamento preferencial “nos individuos e
populagbes de afetados, vulnerados e excluidos do
processo de globalizagdo em curso” (Art. 19).

[...] (a bioética de protecdo) se ocupa com as questdes
relativas ao fortalecimento das a¢8es que visam a prote¢cado
da qualidade de vida e da salde humana (Art. 22).

Para a Bioética da Protecdo, tanto a promocao da saude
como a prevencdo de enfermidades s&o vistas como
estratégias fundamentais da salde publica, a qual é
entendida como conjunto de disciplinas e praticas que tém
por objeto a protecdo da saude das populagfes humana
(Art. 22).

Nas situacdes de epidemias, por exemplo, a rigida
restricdo das liberdades individuais pode ser legitima,
valendo o “principio da protegéo do ‘corpo social’ contra as
ameacas de individuos e grupos que possam prejudica-lo”
(Art. 23).

Na América Latina, Schramm e Kottow apresentam uma
proposta consistente de bioética da Saude Publica como
ética de protegdo, entendida como “atitude de dar
resguardo ou cobertura as necessidades essenciais,
aquelas que devem ser satisfeitas para que o afetado
possa atender a outras necessidades e interesses”. Trata-
se de proteger os direitos humanossociais e econdmicos
de cunho prestativo que ndo tém como foco tanto o
individuo, mas o coletivo. Por isso, para eles, a bioética da
Salde Publica precisa ser entendida e explicitada como
bioética de protecdo (Art. 26).

A bioética da protecdo toma como referéncia o objetivo
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basico na Saude Publica no contextobrasileiro, em que a
salide é um dever do Estado eum direito de todo cidadao.
[...] A acdo protetora do Estado deve garantir o direito
social do acesso aos servicos de saude, com qualidade e
respeito aos direitos humanos fundamentais (Art. 31).

A protecdo social aos grupos vulneraveis seria de
responsabilidade de organizacbes ndo governamentais,
cabendo a intervencdo estatal quando os problemas
sociais  assumissem  grandes  propor¢Bes.  Tais
intervencdes seriam realizadas com foco nos pobres, com
o0 objetivo de reintroduzi-los na sociedade (Art. 34)

A protecdo social aos grupos vulneraveis seria de
responsabilidade de organizagbes ndo governamentais,
cabendo a intervencdo estatal quando os problemas
sociais assumissem grandes proporcdes (Art. 35).

Para o principio da justica, centrado na ética da protecao,
0S mais necessitados precisam de agbes sociais
prioritarias a seu favor. Significa dizer que aqueles que tém
menos recursos deverdo receber mais prote¢do do Estado
(Art. 52).

[...] a bioética de protecdo, gerada na América Latina e
pensada para a realidade dos paises da regido, defende o
Estado como protetor dos mais vulneraveis. Basicamente,
tratase de uma ética da assimetria, na qual ha dois pélos
diferentes: um fraco, que necessita de apoio, incapaz de
enfrentar a vida sem ajuda, e outro com poder e energia
suficientes para repartir e assumir a responsabilidade de
cuidar do fraco (Art. 53).

[...] sabemos que este (atendimento domiciliar) é um
campo fértil para acdes compassivas e acreditamos que a
bioética da protecdo tem aqui importante contribuicéo,
ajudando na construgdo de programas de que de fato
protejam esses pacientes, norteando esses programas
para a construcdo de modelos onde as condutas dos
profissionais envolvidos, em especial a dos médicos,
sejam ndo somente corretas do ponto de vista técnico
(imprescindiveis), mas também amorosas e empaticas
(Art. 57).

Integrada as ferramentas da Bioética como um de seus
principios norteadores das politicas publicas em salde, a
protecdo € conceituada por Schramm e Kottow como “a
atitude de dar resguardo ou cobertura a necessidades
essenciais, (...) aquelas que devem ser satisfeitas para que
a pessoa afetada possa atender a outras necessidades ou
outros interesses” (Art. 59).

[...] a bioética de protecdo visa a condicdo humana em
suas formas concretas de efetiva vulneragéo, podendo ser
aplicada tanto as situacbes conflituosas das relacdes
interpessoais entre médico e paciente como aos conflitos
em saude publica, como podem ser aqueles que surgem
entre formuladores de politicas publicas de saude, os
gestores de tais politicas e os usuarios do sistema, que
devem ser considerados, aqui, 0os destinatarios legitimos
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da protecdo, como pode ser o caso dos idosos
discriminados pela idade (Art. 60).

Na tentativa de dar conta das controvérsias morais no
ambito da salde publica que se referem a populacdes de
suscetiveis ou vulnerados - isto é, ameacados (os
suscetiveis) ou afetados (os vulnerados) em sua saude —
Schramm e Kottow propdem a utilizacdo do Principio da
Protecdo. Consideram-no mais adequado que o tradicional
modelo principialista, desenvolvido por Beauchamp e
Childress (Art. 62).

Na década de 1990, pesquisadores latino-americanos
fundaram um campo da ética aplicada para a saude
publica, conhecido como bioética da protecdo, com o
propésito, entre outros, de enfrentar a questédo da injustica
social e de seus efeitos na saude de povos da América do
Sul e Caribe, concomitante ao investimento de
desconstrucéo de atitudes paternalistas estatais (Art. 64).

O principio da protecdo ndo perteme que o agente protetor
- aqui, o Estado - assumindo suas obrigacbes éticas e
responsabilidade social, atue sem o consentimento da
populacao (Art. 65).

Uma bioética de protecdo é especialmente importante hum
contexto de escassez de recursos em gue muitas pessoas
ndo usufruem das condigbes sociais minimas para
satisfazer suas necessidades basicas, como nos paises
latino- americanos e, em nosso caso, no Brasil (Art. 67).

As necessidades em que a bioética de protecdo esta
prioritariamente interessada sdo precisamente aquelas que
dizem respeito as condi¢cbes sociais necessarias — tanto
I6gica quanto praticamente — para que sujeitos que sejam
objeto de preocupa¢do moral possam ter uma vida digna
(Art. 67).

Bioética de intervencdo — Garrafa e
Porto

A Dbioética de intervencdo delineia-se a partir do
reconhecimento da ideia de saude como qualidade de
vida, expandindo-se em direcdo ao reconhecimento do
contexto social como campo legitimo de estudos e
intervencao bioéticos (Art. 04).

[...] a bioética de intervencé@o entende a necessidade de
abarcar a totalidade dos sujeitos sociais, analisando as
relacdes de poder entre os individuos, grupos e segmentos
e 0s padrdes éticos que orientam tais relacdes. Considera
gue é a articulacdo entre os diferentes grupos e segmentos
0 que transforma um mero aglomerado de individuos em
uma sociedade, tal como apontam as bases da sociologia
(Art. 04).

A Dbioética de intervengdo considera os tratados
internacionais de direitos humanos os parametros
norteadores para essas estratégias de intervencdo. A
proposta de intervengéo formulada a partir desses tratados
esta ancorada no reconhecimento de que tais documentos
expressam consensualmente a moralidade coletiva na
dimensdo mundial ou, a0 menos, a expectativa dos paises
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em atingir essa moralidade (Art. 04).

A Bioética da Intervencgéo [...] também adota uma linha de
orientacao utilitarista ao preconizar que “no campo publico
e coletivo: a priorizacdo de politicas e tomadas de decisao
que privilegiem o maior nimero de pessoas, pelo maior
espaco de tempo e que resultem nas melhores
consequéncias, mesmo que em prejuizo de certas
situacdes individuais, com excecdes pontuais a serem
discutidas” (Art. 19).

[...] a corrente bioética brasileira, denominada “Bioética da
Intervencao”, defende que a bioética em paises periféricos
tenha como orientagdo a diminuicdo das iniquidades
existentes, protegendo os mais necessitados (Art. 19).

[..] busca-se construir argumentos que permitam
mudancas e transformacdes na perspectiva

da bioética de intervengdo, que tem como principio o
utilitarismo, ou seja, uma acgdo deve ser benéfica para um
maior nimero de pessoas (Art. 27).

A Bioética de Intervencdo é uma ferramenta em
construcdo, que busca a politizacdo social e
empoderamento dos individuos e participantes dos
conselhos de saude. Considera-se que uma acgéo é ética
gquando maximiza o prazer, o bem, a vantagem ou a
felicidade dos individuos (Art. 27).

Em relagdo a bioética de intervengdo foi considerada a
importancia do pensamento sistémico e de analise da
complexidade dos fendmenos na é&rea da saude, bem
como a necessidade do estabelecimento de referenciais
éticos — equidade, protecéo e justica — para a andlise das
informacdes coletadas na elaboracdo de politicas e
programas que priorizem as pessoas mais necessitadas e
vulneraveis, visando promover maior equilibrio na saude,
diante das desiguais condi¢cdes de vida das mesmas (Art.
36).

Ao mesmo tempo em que emerge o0 debate acerca de
novas tecnologias em saude, autores latino-americanos 23
desenvolveram uma corrente critica — denominada bioética
de intervencdo — voltada, sobretudo, a analisar a saude
nos paises de média e baixa renda, apontando para a
necessidade de se ampliar ainda mais o olhar, tanto para
as (questdes emergentes, em funcdo dos novos
conhecimentos cientificos, quanto para as questbes
persistentes [...] (Art. 36).

[...] a bioética de intervencdo amplia a questdo da justica
para um enfoque global, introduzindo na discussdo as
diferengas econbmicas e sociais entre paises “centrais” e
“periféricos”. Ela esta alicercada no conceito de
equidade,[...] (Art. 53).

A discussdo sobre a inclusdo social na epistemologia da
bioética € uma senda a ser explorada e aprofundada para
analisar as dimensbBes bioéticas da cooperacao
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internacional em saude, principalmente quando se trata de
paises marcados por acentuado grau de exclusdo e
pobreza. Nessa linha de interpretagdo se inclui a
abordagem da Bioética de Intervencdo para paises
periféricos no contexto de “poder e injustica” [...] (Art. 71).

Bioética cotidiana — Berlinguer

Para Berlinguer, o fundamento ético do principio da justica
€ o0 de permitir e ajudar cada um dos seres humanos a ser
verdadeiramente autbnomo e, por meio de suas decisdes
livres, melhorar a si mesmo e multiplicar a riqueza moral e
material da sociedade. Segundo o autor, a questdo da
alocacdo de recursos passa por trés perguntas: a quem
destina-los? Quem decide? Quais recursos e para quais
acoes? (Art. 16).

Seguindo a linha de tolerancia e prudéncia apontada por
Berlinguer: "...a reflexdo ética obriga-nos a escolher.
Obriga-nos a procurar, entre as varias solugdes possiveis,
guais sdo aquelas que correspondem nao sé6 a critérios de
eficiéncia e de eficacia, ao equilibrio entre custos e
beneficios, mas sobretudo a exigéncias de prioridade,
equidade, moralidade..." (Art. 17).

[...] (a bioética cotidiana) busca refletir sobre as situa¢des
da vida cotidiana que envolvem milhGes de pessoas e que
sao permanentemente ocultadas, omitidas ou
negligenciadas (Art. 22).

A Dbioética cotidiana, segundo Berlinguer, surge da
necessidade de resgatar a atencdo para 0S
comportamentos e ideias de cada pessoa. Busca
compreender, contextualizar e discutir as implicagbes da
subjetividade humana no cotidiano dos servicos de saude
(Art. 31).

Bioética feminista e antirracista

No que concerne especificamente a discussédo de género,
e com caracteristicas originais e préoprias, ndo se pode
deixar de fazer referéncia a bioética feminista e
antirracista, vertente que se origina dos movimentos
sociais e propde novos parametros para 0 comportamento
das mulheres e dos homens na sociedade. Essa
perspectiva da bioética enfatiza que a insercédo social das
mulheres nas sociedades contempordneas nao deve
“permanecer subjugada a dominagdo masculina, que
fragiliza, oprime e vulnerabiliza a condicdo feminina” (Art.
04).

A bioética feminista e antirracista volta-se a discusséo das
condicdes de vida das mulheres e das situacGes que
afetam diretamente suas vidas em decorréncia dos papéis
sociais a elas atribuidos (Art. 04).

A bioética feminista e antirracista critica o0 generalismo
ético da bioética académica, incapaz de vincular-se
concretamente as demandas sociais dos segmentos
discriminados. Enfatiza, também, que o0 estatuto
epistemoldgico da bioética hegemodnica fez prevalecer uma
perspectiva apolitica que até hoje influencia esse campo
(Art. 04).
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a questdo do direito ao aborto seguro tem sido
negligenciada pela bioética de abordagem feminista, uma
vez que a legalizagdo foi conquistada na maioria dos
paises do norte e, com 0 avan¢o das pesquisas genéticas,
uma série de outros problemas bastante complexos
passou a fazer parte da agenda (Art. 42).

[...] a legalizacdo do aborto, se ndo desapareceu, passou a
ocupar um espaco muito reduzido na agenda feminista
internacional. Isto reforca a tese de que um importante
desafio para a bioética como um todo é trazer para a cena
a voz dos excluidos (Art. 42).

Muitos ativistas dos direitos das pessoas com deficiéncia e
feministas referem-se ao aborto seletivo como a “nova
eugenia” (Art. 51).

Bioética da Teologia da Libertacéo

Tendo como base os movimentos sociais ligados a Igreja
Catdlica e a Teologia da Libertacdo, a bioética da Teologia
da Libertagdo foi a primeira construcéo tedrica brasileira a
identificar claramente a vulnerabilidade na dimensé&o
social, associando-a a pobreza e exclusao, ja na década
de noventa, a partir da classificacdo dos conflitos éticos
como pertinentes as dimensdes micro, midi e macrossocial
(Art. 04).

[...] essa vertente circunscreve o ambito de acdo da
bioética & discussdo da ética na area biomédica,
apontando, porém, os grandes contrastes entre ricos e
pobres, que evidenciam que [...] a doenca e a morte tém
raizes sociais na fome, na insalubridade da moradia, na
falta de saneamento basico, de agua e esgoto, nas
precarias condicdes de trabalho, na falta de educacao
sobre os cuidados sanitdrios e mesmo na falta de
condicdes econdmicas para pb-los em pratica (Art. 04).

Biopoder e biopolitica — Foucault

Mas 0 que parece estar se instaurando atualmente € um
dispositivo biopolitico de controle que extrapola o nivel
razoavel de protecdo dos legitimos interesses da
coletividade, agindo sobre comportamentos e condutas
humanas que, de fato, dizem respeito ao nivel privado,
sem que haja qualquer justificativa razoavel para subsumir
este aquele (Art. 23).

Foucault, em meados dos anos 70, referiu-se a uma nova
técnica de poder chamada biopoder, ndo mais dirigida
apenas ao corpo individual por meio da tecnologia
disciplinar, mas também do conjunto de viventes chamado
de populacao (Art. 23).

Enquanto nos séculos XVII e XVIII havia um poder que
deveria se exercer da maneira menos onerosa possivel
fazendo do corpo o alvo de técnicas que tentavam
aumentar-lhe a forca util, na segunda metade do século
XVIIl surge um novo olhar que se concretiza numa
biopolitica, com novos objetos: a populagdo como um todo
e 0 homem vivo considerado como espécie (Art. 23).

A biopolitica é, portanto, uma pratica dos governos que se
destina a garantir e incentivar a saude coletiva pelo
controle da natalidade, fecundidade e mortalidade; o
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controle das enfermidades endémicas e epidémicas, e o
controle dos eventos e fenbmenos que incidem sobre a
seguranca e o funcionamento das sociedades (Art. 23).

0 que parece estar se instaurando atualmente é um
dispositivo biopolitico de controle que extrapola o nivel
razoavel de protecdo dos legitimos interesses da
coletividade, agindo sobre comportamentos e condutas
humanas que, de fato, dizem respeito ao nivel privado,
sem que haja qualquer justificativa razoavel para subsumir
este aquele (Art. 23).

[...] € fundamental estar atento ao crescente biopoder das
empresas biotecnolégicas que incentivam biopoliticas que
identificam o direito a salde simplesmente como direito a
consumir produtos que simbolicamente vendem saulde
(Art. 26).

O exercicio do direito a salde estd sempre mais
determinado pelas estruturas do biopoder. Este conceito
foi desenvolvido por Foucault (Art. 26).

Para Foucault a organizacdo do biopoder foi necesséria
para o desenvolvimento do capitalismo, porque era
preciso, por um lado, inserir os corpos disciplinados dos
trabalhadores no aparelho da producdo e, por outro,
regular e ajustar o fendbmeno da populagdo aos processos
econdmicos (Art. 26).

[...] a biopolitica reduz o ser humano a um corpo bioldgico
sem as caracteristicas historicas, culturais e sem seus
direitos [...], isto é, a vida nua, o homo sacer (Art. 43).

Etica da responsabilidade - Hans
Jonas

A primeira vista, pareceria que a ética da responsabilidade
de Jonas (1979) poderia dar conta de problemas morais
em saude publica, visto que o autor coloca na base de sua
ética o dever de responsabilidade com a totalidade do ser,
0 que chamamos de responsabilidade éntica, preservando
0s processos de aniquilacdo. Isso significa atuar de tal
forma que os atos ndo sejam destrutivos para as futuras
possibilidades de uma vida digna sobre a terra; o novo
imperativo moral se refere por onde mais uma politica
publica que ao comportamento privado. Ao menos trés
considera¢gBes tornam impraticaveis essa proposta (Art.
11).

Ao necessitar de dados confidveis para avaliar acdes
sanitéarias, a responsabilidade pode funcionar como um
principio moral legitimo, posto que n&o contamos com
dados quantitativos e valores fidedignos ao quais pode-se
aplicar uma analise moral (Art. 11).

Hans Jonas foi um dos autores que mais se dedicou neste
século as questbes relacionadas com a ética da
responsabilidade. Segundo sua linha de idéias, no que se
refere a0 campo da ciéncia, por exemplo, a liberdade de
criacdo e de utilizagdo de novos conhecimentos deve
guardar relacdo com a responsabilidade _ individual e
publica _ na aplicacdo das descobertas e em suas
consequéncias (Art. 17).
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[...] necessidade de uma ética da responsabilidade publica
(Jonas, 2006), em que o Estado responsavel garanta aos
cidadaos a liberdade que lhes é fundamental para se
constituirem como sujeitos ativos e para participarem das
decisdes politicas, a0 mesmo tempo em que garanta a
justica social, ndo podendo assim se confundir com um
Estado paternalista (Art. 23).

O modelo da responsabilidade, formulado por Hans Jonas,
gue considera a natureza um bem da solidariedade, que
considera o principio de solidariedade como principal
ingrediente para se poder pensar em um medicina ao
mesmo tempo equitativa e sustentavel (Art. 30).

[...] a responsabilidade esta diretamente relacionada a
liberdade, isto &, quanto mais liberdade a pessoa tem,
maior sera a sua responsabilidade para consigo, com os
outros seres sencientes e com 0 meio ambiente. (Art. 43).

Teoria da Justica — John Rawls

Nas Ultimas décadas do século XX popularizou-se o
pensamento exposto por John Rawls, da justica enquanto
equidade. [...] A equidade seria uma desigualdade aplicada
a uma "boa causa", tendo como func¢do reparadora em
minimizar os efeitos da loteria social, priorizando as
necessidades dos mais desfavorecidos. (Art. 21).

Rawls ao falar em justica, concebe o artificio do véu da
ignorancia: somente ignorando sua prépria posicao e a dos
demais na sociedade, e suas respectivas perspectivas, é
gue o sujeito pode dar sua adesdo aos principios da
justica, que doravante vai reduzir a dois: o principio da
igual liberdade e o principio da diferenca, que garante que,
na ocorréncia da desigualdade, esta se reverta em
beneficio dos menos favorecidos. A teoria da justica como
equidade transmite a idéia de que os principios da justica
sdo acordados numa situagéo inicial que é equitativa (Art.
46).

Teoria das ordens — Comte-Sponville

[...] controle social como poder central responsavel pela
manutencdo da ordem vigente, apareceu nas teorias
classicas da Sociologia, principalmente em Durkheim e
Comte (Art. 24).

O estudo da Teoria das Ordens de Comte-Sponville pode
auxiliar na compreensdo da ordem moral no papel
desempenhado pelos conselhos de saudde, bem como
permite avaliar os desafios que se colocam para a
manutencdo e para a eficdcia dessa estrutura na
concretizac¢é@o das politicas de saude no Brasil (Art. 24).

Teoria das capacidades — Amartya
Sem e Martha Nussbaum

Sen considera que o caminho na busca pela justica passa
pelo reconhecimento e respeito das capacidades
(capabilities) dos individuos (capacidades estas muito
diferentes entre si) o que incluiria a sua liberdade efetiva
em realizar ou ndo determinada escolha. [...] “a igualdade
se complexifica no repertdrio tedrico de Sen, abrindo a
possibilidade de respeito as escolhas pessoais auténticas
— nao “turvadas” pelas desigualdades impingidas pelas
assimetrias da realidade social’. Compreende-se entdo
gue sdo as capacidades dos individuos que deveriam ser
igualadas para que todos pudessem usufruir da mesma

141




Teoria das capacidades — Amartya
Sem e Martha Nussbaum

autonomia na tomada de decisdo e se expressar de forma
igual (Art. 16).

Entendendo a justica do ponto de vista de Sen, torna-se
um grande desafio fazer com que a atual proposta do
Sistema Unico de Saude do Brasil resulte em assisténcia
justa a todos os cidaddos. Como assegurar tratamento
igual a tantos individuos com insercBes sociais e
capacidades (usando a terminologia de Sen) tao
desiguais? (Art. 16).

Considerando tanto a saude como o exercicio das
liberdades, condigGes igualmente necessdrias para se
garantir a qualidade de vida, pode-se dizer que a bioética
se ocupa com a protecdo num duplo sentido, pois pretende
garantir o acesso a um padrdo de assisténcia em saude
razoavel para todos e que seja congruente com o
desenvolvimento das capacidades humanas, entendido
como expansao das liberdades pessoais (Art. 23).

Na opinido de seus autores (Sen e Nussbaum), pode ser
utilizada (a teoria das capacidades) para prover uma base
moral para principios constitucionais que os governos de
todas as nagdes deveriam implementar, buscando
promover uma vida digna para todos os cidaddos e
respeitando as especificidades de cada um, podendo,
portanto, ser também pertinente e legitima para tentar
fundamentar politicas sanitarias em principio capazes de
coadunar o interesse coletivo e os interesses individuais
(Art. 67).

Em outros termos, a referéncia ao imperativo “personalista”
kantiano, endossado pela autora, permite encarar a dificil,
e aparentemente insollvel, questdo de tornar compativeis
— pelo menos no plano tedrico — os principios da igualdade
e da equidade, ou seja, do respeito, simultdneo, da
igualdade de todas as pessoas e de cada pessoa (Art. 67).

Teoria da complexidade - Edgar
Morin

A transdisciplinaridade insere-se no contexto maior do
paradigma da complexidade, resposta

a crise do paradigma cartesiano das ideias claras e
distintas (Art. 06).

O pensamento da complexidade propde-se a obviar tais
deficiéncias do cartesianismo e se caracteriza pelos
desafios: ndo eliminar o acaso, a desordem e a incerteza
da compreensdo da realidade, [...]; superar a abstracao
universalista da ciéncia moderna que elimina a
singularidade, a localidade e a historicidade, [...];atentar
para a complexidade da realidade,pois os fenémenos
biologicos e sociais apresentam numero incalculavel de
interacbes e interretroacBes, numa fabulosa mistura
impossivel de ser calculada pelo mais potente computador
(Art. 06).

Teoria da reproducdo social da
saude — Samaja

[...] as ciéncias da saude tém por objeto “os encontros e as
transacGes entre diversos espacos de valoracdes e
regulacbes dos problemas que a reproducdo social
apresenta em todas as esferas da sociabilidade humana:
biossocial, sociocultural, econdmico-societal e a ecolégica-
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politica” (Art. 06).

Modelo libertario ou autonomista —
Engelhardt

Tem como proposta basica a defesa dos direitos do
individuo sobre seu corpo, orientando-se pela tradicao
filoséfica do liberalismo norte-americano (Art. 30).

Direitos humanos

“seu bergo (da bioética) é, inegavelmente, a area dos
Direitos Humanos” (Art. 04).

[...]a investigacdo da interface entre Bioética e Direitos
Humanos contribui para a solidificacdo de ambos os
saberes, bem como para estudos cujo objeto atravessa a
Bioética e os Direitos Humanos (Art. 25).

[...] quando se trata de langar m&o das normas e principios
de Direitos Humanos no ambito da avaliacdo ética em
Saude Publica, busca-se, por um lado, reforgar a protecao
da pessoa humana e sua dignidade inerente e, por outro
lado, reafirmar a responsabilidade juridica e moral dos
Estados de prover as condi¢des de vida digna (Art. 25).

A relevancia de se conjugar o referencial dos Direitos
Humanos com a Bioética precisa ser observavel quando se
trata de dilemas morais em Saude Publica. (Art 25)

A Saude Publica vincula-se diretamente com o direito
humano a saude, e, logo, encontra-se imbricada com seus
dois desdobramentos: o direito a assisténcia sanitaria —
no que concerne aos servicos de salde — e os Direitos
Humanos relacionados aos determinantes em salde. (Art
25)

Salde integral é: definida como um direito humano que
resguarda o pleno exercicio dos outros direitos humanos.
E entendida como um desenvolvimento das capacidades
humanas essenciais (Art 27)

O direito € o elemento principal da ordem da cidadania [...]
um dos principais indicadores de qualidade no
planejamento e na gestdo dos servigos de saude deve ser
0 respeito aos direitos dos cidadaos, enquanto usuarios
desse servico (Art 30).

A justica social & aqui compreendida na perspectiva da
equidade, ou seja, pressupbe que a universalidade dos
direitos humanos e sociais sé pode ser assegurada
mediante o reconhecimento e consideracéo das diferencas
entre grupos sociais que se encontram em situacdo nao
apenas de distincdo, mas também de desigualdade (Art.
47).

O direito a nao discriminagdo, bem como o direito a
dignidade, s&o direitos humanos fundamentais, sendo sua
violacéo determinante para a excluséo ou
comprometimento do acesso a outros direitos, dentre os
quais o direito a saude (Art. 48).

A saulde, enquanto direito de todos e dever do Estado, €,
no entanto, um ideal, sendo a realidade brasileira
atravessada por iniquidades que devem ser combatidas
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com acdes que proponham reverter quadros de excluséo e
da violacdo de direitos humanos fundamentais, na
perspectiva da promocdo da equidade para distintos
grupos sociais (Art. 48).

Direitos humanos

“seu bergo (da bioética) é, inegavelmente, a area dos
Direitos Humanos” (Art. 04).

[...]a investigacdo da interface entre Bioética e Direitos
Humanos contribui para a solidificacdo de ambos os
saberes, bem como para estudos cujo objeto atravessa a
Bioética e os Direitos Humanos (Art. 25).

[...] qguando se trata de langar m&o das normas e principios
de Direitos Humanos no ambito da avaliacdo ética em
Saude Publica, busca-se, por um lado, reforgar a protecao
da pessoa humana e sua dignidade inerente e, por outro
lado, reafirmar a responsabilidade juridica e moral dos
Estados de prover as condi¢des de vida digna (Art. 25).

A relevancia de se conjugar o referencial dos Direitos
Humanos com a Bioética precisa ser observavel quando se
trata de dilemas morais em Saude Publica. (Art 25)

A Saulde Publica vincula-se diretamente com o direito
humano a saude, e, logo, encontra-se imbricada com seus
dois desdobramentos: o direito a assisténcia sanitaria —
no que concerne aos servicos de salde — e os Direitos
Humanos relacionados aos determinantes em salde. (Art
25)

Salde integral é: definida como um direito humano que
resguarda o pleno exercicio dos outros direitos humanos.
E entendida como um desenvolvimento das capacidades
humanas essenciais (Art 27)

O direito € o elemento principal da ordem da cidadania [...]
um dos principais indicadores de qualidade no
planejamento e na gestdo dos servigos de saude deve ser
0 respeito aos direitos dos cidadaos, enquanto usuarios
desse servico (Art 30).

A justica social é aqui compreendida na perspectiva da
equidade, ou seja, pressupbe que a universalidade dos
direitos humanos e sociais sé pode ser assegurada
mediante o reconhecimento e consideracéo das diferencas
entre grupos sociais que se encontram em situacdo nao
apenas de distingdo, mas também de desigualdade (Art.
47).

O direito a nao discriminagdo, bem como o direito a
dignidade, s&o direitos humanos fundamentais, sendo sua
violacéo determinante para a excluséo ou
comprometimento do acesso a outros direitos, dentre os
quais o direito a saude (Art. 48).

A saulde, enquanto direito de todos e dever do Estado, €,
no entanto, um ideal, sendo a realidade brasileira
atravessada por iniquidades que devem ser combatidas
com acdes que proponham reverter quadros de excluséo e
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Direitos humanos

da violagdo de direitos humanos fundamentais,

na

perspectiva da promocdo da equidade para distintos

grupos sociais (Art. 48).
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