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APRESENTACAO

Realizou-se, na cidade do Porto, de 15 a 17 de Setembro de 2016 e sob os auspicios do Centro de
Estudos de Bioética e da Sociedade Brasileira de Bioética, numa parceria com o Instituto de Bioética
da Universidade Catdlica Portuguesa, o IX Encontro Luso-Brasileiro de Bioética e o Ill Encontro
Luséfono de Bioética. Tratou-se da nona edicdo de uma iniciativa que, ao longo de ja quase duas
décadas, vem afirmando um propdsito de encontro de saberes em torno de uma lusofonia que, assim,

se lancou uma vez mais no encalgo da reflexdo bioética.
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SESSAO DE ABERTURA

Ex.2 Senhor Dr. Manuel Pizarro, em representacao do Senhor Presidente da Camara Municipal do Porto
Ex2 Senhor Prof. Doutor Manuel Afonso Vaz, Presidente do Centro Regional do Norte da Universidade
Catoélica Portuguesa

Ex.2 Sr.2 Professora Doutora Regina Parizi, Presidente da Sociedade Brasileira de Bioética

Ex.2 Sr.2 Professora Doutora Ana Sofia Carvalho, Diretora do Instituto de Bioética da Universidade

Catélica Portuguesa

Caros amigos,

Bem-vindos ao IX Encontro Luso-Brasileiro de Bioética e Ill Encontro Luséfono de Bioética.

Ha quase duas décadas que portugueses e brasileiros, e mais recentemente também africanos, se
reunem cada dois anos nas suas margens atlanticas para, numa ponte bioética, olhar a vida, saborea-
la e dedicar-lhe cuidada atencdo. Movidos por um sedutor apelo, tém navegado neste oceano que nos
une, partilhando saberes e abrindo horizontes a um debate bioético que se quer cumprir nas leiras da

vida, no teatro dos afetos e na proximidade dos homens.

Atentos ao desenvolvimento que as sociedades legitimamente reclamam, quisemos, na nona edicdo
destes Encontros, conhecer o preco deste desenvolvimento, questionar o seu caminho e apontar
modelos de protecdo para os mais pobres, os esquecidos, ou para aqueles a quem apenas é permitido

ladear este caminho.

Cientes de uma intrinseca fragilidade, que nos exp&e a ofensa, ao vexame e a possibilidade de sermos
mortalmente feridos, é no cuidado assumido também para com outras diversificadas formas de vida

do nosso Planeta que afirmaremos a dimensao ética do nosso agir.

Debateremos aqui, por tal, ao longo dos nossos trabalhos, como responsabilidade ética individual e
institucional, a protecdao devida ao ambiente que nos acolhe, a prote¢do que as questdes sociais
merecem dos poderes politicos, e a protegao indispensavel de quantos, nos terrenos a um tempo
duros e frageis da salde e da doenga, podem tornar-se presa facil dos imprecavidos desmandos
tecnoldgicos e cientificos, exatamente quando mais necessitados estdo dos olhares e, porque ndo dos

afagos, dos profissionais de salide que assim as suas vidas se saberdao emprestar.

Para tratar estas matérias, teremos o melhor escol para nos levar a acrépole do pensamento bioético.
A todos, a organizagdo do IX ELBB e Il ELB deve um sensivel e fraterno agradecimento,

testemunhando-lhes a alegria de hoje nos podermos sentir todos convocados, seguramente



irmanados numa fecunda diversidade que sempre se ordenara no encal¢o do respeito pela dignidade

humana e pela imensa casa planetaria que habitamos.

Permitam-me, na pessoa da Sr.2 Professora Doutora Regina Parizi, Presidente da Sociedade Brasileira
de Bioética, uma palavra de apreco a toda a delegagdo brasileira, e onde é justa uma distintiva
referéncia ao Sr. Prof. Thiago da Cunha, interlocutor privilegiado no desbravar deste evento, a quem
lango uma abraco cordial e grato pela inexcedivel cooperacgdo por nds experimentada. Muito obrigado,

caro Prof. Thiago da Cunha.

Do lado portugués, permitam-me que, pelo insuperavel apoio a toda esta organizacdao, me incline com
grande gratiddo perante a Sr.2 Prof2 Doutora Maria do Céu Patrao Neves, pela sistematica, diligente e
arguta contribuicdo prestada e, bem assim, perante a Sr.2 Prof2 Doutora Ana Sofia Carvalho, Diretora
do Instituto de Bioética, pelo escancarar institucional de portas para a efetivacdo do IX ELBB e Il ELB,
em termos materiais, sim, mas na estrutura humana com que pudemos contar, liderada pela Prof2
Joana Araujo e constituida pelo Prof. Carlos Costa Gomes, o Prof. Doutor Antdnio Jdcomo e a menina

Palmira.

E porque a histéria ndo se cumpre desconectada do passado, impGe-se-me evocar o Prof Doutor
Walter Osswald, cumprimentando nele, de forma muito respeitosa, os que ha quase 20 anos deram o
pontapé de saida a estes Encontros, logo jogado pelos seus primeiros organizadores, no Brasil o Prof.

Doutor José Eduardo Siqueira e em Portugal a Prof2 Doutora Maria do Céu Patrao Neves.

Caros amigos: ndo seria justo terminar esta minha curta mensagem de acolhimento sem trazer aqui a
colagdo quem apenas pela nossa memoria e pela nossa palavra aqui hoje pode voltar a estar connosco:

Jorge Biscaia, Antdnio Barbosa de Melo e Daniel Serrao.

Vamos, vamos continuar a travessia desta grande ponte que nos cumpre percorrer.

Filipe Almeida
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O IMPACTO DAS PREOCUPAGOES ETICAS NO DESENVOLVIMENTO DAS
SOCIEDADES

Regina Ribeiro Parizi Carvalho

Possui graduag¢do em Medicina pela Universidade Federal de Uberldndia (1979), mestrado em Satde
Publica - Epidemiologia pela Universidade de Sdo Paulo (1991) e doutorado em Bioética - UNESCO /
Universidade de Brasilia (2013). Assessora do Centro de Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa do
Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual - IAMSPE, Presidente da Sociedade
Brasileira de Bioética (biénio 2015-2017), Membro das Cdmaras Técnicas de Bioética do Conselho
Federal de Medicina e do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo, Membro do
Conselho Consultivo da Rede Latinoamericana e do Caribe de Bioética UNESCO. Atuando
principalmente nos seguintes temas: atengdo a saude, saude global, bioética, bioética clinica e final
de vida.

pariziregina@gmail.com

Senhoras e Senhores,

Agradeco, em nome da Sociedade Brasileira de Bioética, o convite e a oportunidade de estarmos juntos
nesse IX Encontro, cujo objetivo principal é reunir paises para discutir bioética em idioma luséfono.
Tenho certeza que os proximos dias serdo muito produtivos, dentro do espirito que orienta a
comunidade bioeticista em varias partes do mundo, ou seja, do respeito e compromisso com a
producdo cientifica, com a relagdo fraterna de compartilhamento do conhecimento e com a sabedoria
em utilizar o conhecimento para o bem social.

Ndo pretendo na minha conferéncia dar uma aula sobre os conflitos éticos que afligiram a
humanidade, ao contrario, farei um modesto resumo e apontarei dois conflitos (desafios) que
considero fundamentais para as sociedades contemporaneas.

Penso que assim sera mais estimulante, aos participantes, para o desenvolvimento dos seus trabalhos,
seja como moderador, palestrante ou participante da discussao.

Por fim, agradecemos a todos que contribuiram para a viabiliza¢do deste evento, particularmente aos
professores que foram responsaveis pela organizac¢do: o Prof. Filipe Almeida do Centro de Estudos de

Bioética de Portugal e o Prof. Thiago Cunha, diretor da Sociedade Brasileira de Bioética.

O tema da minha conferéncia é:
O impacto das preocupaces éticas no desenvolvimento das sociedades
No mundo atual, com tantos conflitos entre os povos, desigualdades, preconceitos e problemas

ambientais; talvez a interrogacdo expresse melhor o titulo para este trabalho, ou seja, “houve avancos
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no desenvolvimento das sociedades, em decorréncia das preocupagdes éticas?”. Pois, quando o foco
de andlise sdo conflitos em particular, a ddvida pode ser mais adequada a reflexao, a discussdo e a
elaboracdo de fundamentagdo teérica; uma vez que as preocupacdes com as questdes éticas e morais
gue precisam ser reguladas e/ou normalizadas, mudam conforme o tempo, a regido e a cultura dos
povos.

Entretanto, em que pese o debate contemporaneo mais fortemente implicado nos conflitos éticos
gue a sociedade atual vem enfrentando, eles sempre fizeram parte das preocupac¢des da humanidade
no transcorrer da sua histéria. Assim, embora muitas vezes restrito a vida academica, sempre houve
a necessidade de identificar e desenvolver conhecimento das relacGes entre a experiéncia (que gera
e produz conflito) e o pensamento.

O fato é que conflitos, de diferentes naturezas, sempre foram motivadores de pensamentos (reflexées
criticas), elaboragao e aplicagdo do conhecimento em toda a histéria da humanidade. Assim, na parte
inicial deste trabalho serdo apontadas questdes éticas e seus impactos conforme o entendimento
histérico académico de importancia e a participagdo dos principais autores nos respetivos periodos,
qgue geraram conhecimento e contribui¢cdo no desenvolvimento das sociedades.

Aristoteles no Século IV A.C., por exemplo, se preocupava com uma questdo fundamental para os
seres humanos que é a felicidade. Assim, em Etica a Nicémaco ele discute se viver bem e agir bem
seria o mesmo que ser feliz. Os conflitos, naquela oportunidade, se davam entre os epicuristas que
defendiam o ideal da vida prazerosa, em contraposicdao aos estoicos que preconizavam uma vida
segundo a natureza, porém todos buscavam o saber supremo de saber viver, de saber viver bem.
Nesse periodo, a histéria mostra que os conflitos e a busca do conhecimento tinham como questdo
central o individuo e a natureza. Assim, na denominada época antiga, Socrates- Platdo-Aristételes
conformam uma triade que se destaca como matriz no desenvolvimento do pensamento,
particularmente ocidental, sobre as quest&es éticas do comportamento dos individuos e das relagées
coletivas, bem como no modo e regras de viver em sociedade (absolutista ou democratica).

Mesmo nos periodos mais dificeis, como a Idade Média, marcada pelo obscurantismo e o dominio
absolutista do sistema feudal e da igreja catdlica, houve contribui¢cGes importantes como da corrente
escolastica para o conhecimento, representada por Santo Agostinho, Santo Anselmo, Pedro Abelardo,
entre outros; particularmente no desenvolvimento de metodologias de investigacdo, ao procurar
compatibilizar os ideais platénicos com os principios religiosos cristdos, formando escolas e,
posteriormente, as primeiras universidades no mundo ocidental (como a Universidade de Coimbra,
por exemplo, em 1290).

A época moderna, por sua vez, foi um periodo muito importante para a humanidade, em que
predominou o debate sobre a autonomia do pensamento e o uso individual da razdo, tendo René

Descartes, no periodo Renascentista, como seu pensador mais influente, entre outros grandes nomes
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como Galileu Galilei, Blaise Pascal, Baruch Espinoza, Isaac Newton, John Locke, entre outros.
Enquanto o lluminismo teve Kant como o fildsofo mais influente, fundamentando na razdo os
principios gerais da acdo humana e na aplicagdo do imperativo categdrico “age de maneira tal que a
maxima de tua acdo sempre possa valer como principio de uma lei universal" a discussdo dos
problemas morais, conformando, assim, a base ética que viria a seguir no agir bem para ser feliz,
conforme a preocupacao aristotélica.

Um grande numero de filésofos dessa época dedicava- se a questdo epistemoldgica da formacao do
conhecimento, tendo Descartes, em Discurso do Método e Kant, em Critica da Razdo Pura, como seus
maiores representantes. A preocupacado central dessa fase estava em torno do desenvolvimento de
conceitos chaves relacionados a verdade, objetividade e validez do conhecimento.

Foram essas questdes, traduzidas no idedrio do “Contrato Social” de Rousseau, de 1762, que
fundamentaram a Revolucdo Francesa, cujos debates sobre liberdade, igualdade e fraternidade;
derrubaram o regime absolutista e desenvolveram a proposta de organizacao de sociedades baseadas
no nacionalismo (conceito de na¢do), na democracia e em principios iluministas de cidadania e direitos
inalienaveis; que constituiram a “Declara¢do dos Direitos do Homem e do Cidad3ao”, aprovada pela
Assembleia Constituinte que vigorou, na Franga, do periodo de 1789- 1799.

Questdes que fazem parte das nossas discussoes até os dias atuais, embora tenham sido relativizadas
no inicio da época contemporanea, no Século XIX, caracterizando o periodo semantico-hermenéutico
(ou da “virada” linguistica como alguns gostam de demarcar), onde os principais conflitos e debates
passaram a ser vinculados ao significado e a semantica da andlise légica da linguagem.

Nesse periodo ganha destaque autores como Schopenhauer, Comte, Mill, Proudhon, Marx, Nietzsche,
entre outros. O entendimento do homem como ser histérico, tem relagdo com as ideias de Hegel
sobre totalidade e processo, cuja consequéncia foi o desenvolvimento da ideia de progresso,
principalmente por Comte, que dizia que tanto a razdo quanto o saber cientifico caminhavam na
direcdo do desenvolvimento do homem (tese responsavel pelas inscricGes na bandeira do Brasil de
“Ordem e Progresso”).

No Século XIX, em plena Revolucdo Industrial, entretanto, foram colocadas em cheque as ideias de
desenvolvimento e progresso. Pois, o conhecimento produzido pela ciéncia e a técnica comegaram a
ser questionados, uma vez que nem sempre foram capazes de abranger a totalidade dos fenémenos
estudados e, com frequéncia, apresentavam dificuldade em fundamentar e validar suas descobertas.
Dois importantes autores fundamentaram suas criticas sobre a abrangéncia do conhecimento
produzido pela razdo, a ciéncia e a técnica. Marx ao tornar relativa a ideia de uma vontade livre e
auténoma, formulando o conceito de ideologia e o poder que esta tem sobre a vontade e as
convicgdes dos seres humanos, enquanto Freud desenvolveu o conceito e o papel do inconsciente
sem controle do consciente, na noc¢do da psique.
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Diante desse cendrio surgem os regimes totalitarios como o nazismo, o fascismo e o stalinismo; que
representaram o golpe mais duro contra a ideia do desenvolvimento e progresso humano. E dessa
época, também, a denominada Teoria Critica, desenvolvida principalmente entre filésofos alemaes
como Horkheimer, onde as transformacdes na sociedade, no lugar da ideia de uma razao hegemonica,
somente se processariam quando tivessem como fim a emancipacdo do homem e ndo o dominio
técnico e cientifico sobre a natureza e a sociedade.

A partir dai é introduzido no pensamento a distingao entre razao instrumental e razao critica, onde as
ciéncias e as técnicas, na razao instrumental, sdo transformadas em meios de intimidacao e, nao, de
libertacdo do homem ( a teoria eugénica e a bomba atémica, p.e.); enquanto a razdo critica estuda e
discute os limites e os riscos da aplicacao da razdo instrumental. Nesta linha, surge o existencialismo
de Sartre que apregoa o pensamento sistematico sobre a existéncia em lugar da esséncia, utilizando
contribuicdes do marxismo e da psicanalise.

A fenomenologia, teoria desenvolvida por Husserl, propde o estudo da linguagem cientifica, dos
fundamentos e dos métodos das ciéncias para avaliar as possibilidades e limites do prdprio
conhecimento; enquanto Wittgenstein, no inicio do Século XX, desenvolve a Filosofia Analitica que
estuda as formas e modos de funcionamento da linguagem cientifica, utilizando a analise l6gica como
método. Além dos autores ja citados, outros contribuiram ou vém contribuindo com as questées
éticas e o desenvolvimento do conhecimento e das sociedades como Dewey, Camus, Bobbio, Deleuze,
Derrida, Lévinas, Adorno, Foucault, Hans Jonas, Eco, Habermas, Agamben; entre outros. Cito,
também, Delfim Santos, fildsofo dessa geracao, filho da cidade do Porto, que foi autor da obra
“Significagdo filoséfica da nova teoria da ciéncia”, em 1961.

E importante assinalar, que apds a segunda guerra mundial varios conflitos éticos desencadearam
debates, especialmente aprofundando a discussdo sobre a distingdo entre razdo instrumental e razdo
critica. Onde as ciéncias e as técnicas, na razao instrumental, eram transformadas em meios de
intimidacdo e, ndo, de libertacdo do homem; enquanto a razdo critica estudava e discutia os limites e
os riscos, na Fenomenologia e na Filosofia Analitica, da aplicacdo da razao instrumental.

Foi no periodo de julgamentos e debates sobre essas teorias instrumentais e criticas, dominacdo e
crimes de guerra que se produziu um dos grandes, sendo o maior, impacto no desenvolvimento das
sociedades, mediante a elaboracdo e a aprovacdo da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, da
Organizag¢do das Nagdes Unidas- ONU, em 1948.

A partir desse periodo, sdo criadas varias instituicdes multilaterais de apoio e auxilio ao
desenvolvimento das nagGes, como a Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU), a Organizacdo das
Nag¢Ges Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), entre outras. Bem como, sdo elaborados e aprovados diversos documentos referenciais em

politicas e programas para o desenvolvimento das condi¢des e da qualidade de vida das mulheres,
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criangas, idosos; nas areas de saude, educacao, trabalho, alimenta¢do, moradia, entre outros. Mas,
também, sdo desse periodo os conflitos da “guerra fria”, as guerras no continente asidtico e os
cendrios de tragédias, como o apartheid, a sede e a fome na Africa.

E nesse contexto e sofrendo o impacto dessas questdes, que Potter escreve seu livro “Bioética: ponte
para o futuro”, que desde a década de 1970 vem influenciando o debate ético sobre a natureza, a
saude, as condicOes e a qualidade de vida; que sofreram muitas transformacées apds as grandes
guerras, diante do extraordindrio desenvolvimento das tecnologias no mundo. Nesse, Potter deixa
claro que as ciéncias precisam ser conduzidas com “humildade e responsabilidade” pelos cientistas e
humanistas, que devem ter como objetivo a sabedoria e o conhecimento, cujo conceito de sabedoria
ele define como “... usar o conhecimento para o bem social”.

Potter também antecipa um movimento que comecou no final da década de 1970 e que foi se
espraiando pelo mundo a partir de 1980 até os dias atuais, que é o fenémeno da globalizacdo. Este,
decorrente do desenvolvimento de tecnologias na drea da comunicacdo e do projeto neoliberal na
economia, elaborado e implementado pela Inglaterra e os Estados Unidos.

O neoliberalismo econémico, que propde a diminuicdo do Estado e a desregulamentacdo dos
mercados, por sua vez, exigiu a rapida expansdo da comunicacdo e o encurtamento das distancias
para imprimir agilidade e lucratividade nos mercados. Criou, assim, um mundo “menor” e sem
fronteiras, com um extraordindrio desenvolvimento de tecnologias, aumento da riqueza e das
desigualdades. Enquanto, na saude, o impacto das biotecnologias provocou uma verdadeira revolucado
nas areas biomédicas, trazendo constantes desafios bioéticos na aplicacao das ciéncias e das técnicas.
Na segunda metade do Século XX, outro fen6meno de grande repercussao teve como simbolo a
“queda do muro de Berlim”, em 1989, representando a abertura dos paises comunistas aos mercados
e as regras do capital econ6mico internacional. A partir dai acaba a denominada “guerra fria”,
constituida de espionagens e ameacas sobre a corrida armamentista, sobretudo atomica, que
caracterizou o periodo de 1950 a 1980.

Fruto da disputa de poder entre o mundo ocidental e oriental, também representava a disputa de
projetos politicos com fundamentacGes éticas diferenciadas, sobretudo em relagdo as politicas
econdmicas e sociais. Por outro lado, a partir desse periodo, comeca a ser criada a comunidade
econdmica europeia, cujo objetivo, além de fortalecer sua nova moeda, foi auxiliar no
desenvolvimento econdmico e social do conjunto desse bloco de paises.

O impacto dessas questdes no desenvolvimento das sociedades logicamente é analisado de forma
diversa dependendo do tempo dos fatos, da orientag¢do politica ideoldgica das pessoas e do tipo e
quantidade de beneficios alcangados. Sendo que essas diferengas também se reproduzem no debate

da saude em particular, pois alguns limitam suas andlises aos conflitos clinicos, enquanto outros
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defendem a necessidade de ampliagao da discussdao sobre as condi¢des de saude e a qualidade de
vida das pessoas.

Tais debates, ndo sé das preocupac¢des biomédicas na assisténcia, mas das condi¢des e da qualidade
de vida necessarias para assegurar saude e cidadania aos povos, desencadearam, em 2005, a
aprovacao da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, da Organizacao das Nacdes
Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) que ndo sd reiterou o contido na Declara¢do
Universal dos Direitos Humanos (ONU), como avangou no conceito das condi¢des de vida necessarias
para prover a humanidade de salde, dignidade e cidadania.

Assim iniciamos o Século XXI, com avancos, mas também desafios em relacdo a confrontos armados,
desastres da natureza, acirramento de conflitos religiosos, concentracdo da riqueza mundial, grande
numero de refugiados, entre outros. Nesse contexto é que temos que enfrentar e discutir os conflitos
éticos atuais, avancando no debate sobre nossas sociedades globalizadas, conforme Beck, cujo
entendimento é de que essas sao diversas, plurais e complexas; e de acordo com Edgar Morin, citado
por Volnei Garrafa, significa“compreender o humano é compreender sua unidade na diversidade, sua
diversidade na unidade. E preciso conceber a unidade do multiplo, a multiplicidade do uno”.

As declarag0es universais, por sua vez, que representam recomendacgoes elaboradas e aprovadas pela
maioria dos paises do mundo, ratificam o respeito as diferencas entre pessoas e povos, enquanto
preconizam politicas equitativas e de colaboracdo, com o objetivo de atingir condicdes mais
igualitarias em saude, educacdo, seguranca, entre outros. O acompanhamento dessas politicas é
realizado mediante relatdrios organizados pelas instituicdes multilaterais, os quais tém mostrado
pontos persistentes e/ou emergentes de fragilidades entre os paises.

Do conjunto de conflitos, debatidos em nivel internacional, aponto duas questdes que considero
muito desafiadoras para a bioética, uma vez que repercutem em diferentes setores da
sociedade.Estas sdo o debate envolvendo a alteridade e a questdo ética das comunicagdes, pois esses
conflitos estdo vinculados a pontos estratégicos da reflexdo critica atual, no desenvolvimento das
sociedades globalizadas contemporaneas.

A alteridade entendida ndo s6é como a diversidade de género (sexo), mas também em relacdo aos
deficientes, negros, estrangeiros, indigenas, judeus, mugulmanos, entre outros; cujos conflitos se
manifestam tanto na esfera individual, como de forma coletiva no acesso a educacdo, na ocupacdo de
cargos, na diferengca de rendimentos, na marginalizacdo, na exclusdo e na violéncia, inclusive
domiciliar no caso das mulheres. Problemas que ocorrem de maneira dissimulada, de forma jocosa
e/ou violenta contra esse “outro (a)”, que, por ser diferente do padr&o (cristdo, branco e hétero
masculino) precisa ser submetido a dominagao.

Hoje existem posi¢cdes organizadas de determinadas igrejas no debate sobre alteridade, coibindo a

discussdo de autonomia em relacdo a diversidade em geral e se contrapondo as politicas afirmativas
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na esfera da educacgdo, da ocupacgdo de cargos e da igualdade de rendimentos; cujo tom da discussao
é bastante acalorado e as agbes, de forma unilateral e sistematica, tém como objetivo produzir
ingeréncias em diferentes niveis de governo e na imposicdo de mudangas nos principios publicos do
Estado.

A Bioética precisa debater com maior profundidade e propor intervengdes no campo da alteridade,
inclusive denunciando e resistindo as posicdes que ameagcam a autonomia e a liberdade das pessoas,
lembrando que é uma agressao aos direitos humanos. Portanto, é necessario considerar o papel das
instituicdes, sobretudo das escolas de educacao fundamental, como férum privilegiado para o debate
sobre diversidade, pois é nesse espaco que comeca a construcdo da identidade das pessoas e da
producdo dos corpos regulados por parametros de “normalidade” e “diferengas”, seja de orientagao
sexual, de origem geografica (imigrantes), de cor da pele, de religido, entre outros.

Outro fendmeno de grande significancia é a globalizagdo das comunicagdes, onde estas passaram a
ter um poder exponencial na difusdo de informacgdes, no processo de escolha e de avaliacdo das
diferentes atividades dos seres humanos; cujas questées merecem ser analisadas, inclusive no que diz
respeito a sua regulacdo. Pois como foi citado, desde o inicio do periodo contemporaneo ja se
qguestionava essas avaliagdes restritas aos aspetos instrumentais, ou seja, limitadas a analise de
valores como verdade, objetividade e validez; uma ve3z que estes sdo relativizados, diante da questao
ideoldgica, dos interesses e do inconsciente sem controle do consciente na psique humana.

Pierre Bourdieu aponta que a linguagem pode ndo ser espontdnea, que carrega um poder
estruturante, que provoca um conformismo lédgico com uma concordancia artificial das inteligéncias,
levando a uma solidariedade social. Esta, por sua vez, é decorrente do desenvolvimento cultural, que
leva em consideragdo o contexto politico, histérico e social; construidos pela comunicagao.

Nesse sentido, é legitima a proposicdo de uma ética da comunicac¢do, considerando que esta é um
elemento fundamental na condi¢do e no desenvolvimento humano. Inclusive nas areas relacionadas
as humanidades, como das Ciéncias Sociais e da Psicologia, Berger e Luckmann na tese do
construcionismo social aponta que o universo humano ndo é dado e, sim, construido a partir da
habilidade de comunicacdo e da utilizacdo de linguagem que pode ser apropriada por diferentes
agentes sociais.

Assim, se considerarmos que a comunicacdo social é um fato social, conforme conceito de Emile
Durkheim (1858-1917), estabelece- se condi¢Ges para o tratamento cientifico dos problemas
relacionados a ele (ao fato social), no caso a possibilidade da elaboracdo de uma ética da
comunicac¢do, de forma que as questdes ndo figuem apenas no campo metafisico, ou seja, da
discussdo centrada em esséncias ou em perspetivas focadas em condi¢Ges ideais. Pois, como
preconiza Durkheim, para a vida coletiva “uma ética descritiva ou que depende apenas da consciéncia

individual, pouca serventia possui, por mais impecavel que seja sua construcdo tedrica”.
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A liberdade de expressdo, por outro lado, é um tema recorrente na discussdo de uma regulacgdo ética,
gue realmente ndo deve ter a imposicdo de um modelo, mas de criar condi¢cdes em acompanhar e
estabelecer praticas de didlogos entre a sociedade civil e o poder publico, incluindo instituicoes de
ensino, associacdes cientificas e conselhos de classe. Garantindo assim a liberdade de expressao e
opinido da imprensa, como também de responsabilidade e de escolha efetiva, ausentes na
exclusividade ou na impossibilidade de ponderacao, os quais sdo necessarios para a sociedade no
acesso a diversidade e no desenvolvimento da capacidade critica.

Finalizo, assim, a minha sintese sobre os conflitos que considerei mais importantes; bem como,
aqueles mais impactantes no cenario atual, pois constituem- se, na minha visdao, em desafios
estratégicos a serem enfrentados para o desenvolvimento das sociedades atuais. Tenho certeza que
nesses dias teremos a oportunidade ndo sé de aprofundar como ampliar nossas reflexdes sobre essas
questdes nos debates.

Obrigada!
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PENSAR COMO UMA MONTANHA: PARA UMA ETICA DA TERRA

José Carlos Costa Marques

Nasceu no Porto, em 1945. No dominio da ecologia, participou desde o 25 de Abril em vdrias
intervencoes, tendo criado diversas publica¢des e colaborado com outras, incluindo Frente Ecoldgica,
do Movimento Ecoldgico Portugués (colaboragdo), e colecdo de livros Viver é Preciso

(Edicbes Afrontamento), que integrou os Cadernos de Ecologia e Sociedade, e ainda a revista Ar Livre.
Um dos fundadores e atual membro da direcdo da Campo Aberto — associa¢do de defesa do
ambiente, que atua sobretudo no Noroeste e Norte do pais.

contacto@campoaberto.pt

Intervir como cidaddo é muitas vezes proferir discursos baseados na ldgica com vista a contribuir para
alterar comportamentos dos concidaddos que supostamente ndo estariam no «caminho certo». O
objetivo é motivar comportamentos mais éticos e desencorajar comportamentos menos éticos. Em
matérias que tém a ver com ambiente e protecdo ambiental, essa tdnica é incontornavel e

omnipresente, sem que pareca serem assim obtidos resultados equivalentes aos esforcos do discurso.

Por isso, como antidoto a qualquer ilusdo sobre a eficdcia das palavras que vao seguir-se, elas também
I6gica e discurso, lembro o que escrevia algures o grande poeta norte-americano Walt Whitman: «A

I6gica e os sermdes jamais convencem.»

Abordarei uma grande figura do pensamento ecoldgico e do pensamento ético que, como tal, apesar
da sua grandeza, ndo escapa a adverténcia feita: Aldo Leopold. Se a sua obra é consideravel como
cientista da ciéncia florestal e como técnico silvicultor e especialista em gestado de caga, é no entanto

no dominio da ecologia que ele se tornou o mais citado e discutido cldssico.

Aldo Leopold nasceu em 1887 em Burlington, lowa, Estados Unidos da América, e morreu em 1948,
no seu refugio no Wisconsin, de uma crise cardiaca quando ajudava os vizinhos a extinguir um fogo no
mato. Aguardava ainda, quando morreu, a publicagdo do livro que viria a dar-lhe a maior projecao: The

Sand County Almanac (literalmente, Almanaque do Pais das Areias), editado postumamente em 1949.

Embora desde logo tenha iniciado o seu caminho de obra seminal, o livro sé viria a revelar o seu
auténtico e enorme alcance com o alastramento, a partir dos anos 1960, da consciéncia ecoldgica
moderna nos Estados Unidos e um pouco por todo o mundo. Sucedem-se entdo as edi¢Bes e as
traducgdes, e a obra mantém-se continuamente, década apds década, como referéncia primordial em
todo o debate sobre a situacdo atual da humanidade a luz da crise ambiental e sua possivel evolugdo

proxima futura. O «Almanaque» de Aldo Leopold tornou-se o pilar de uma muito recente ética da
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terra, ou ética ambiental, ou ética ecoldgica. Essa nova ética estd agora presente em numerosas
atitudes e iniciativas sociais e também ja no curriculo das escolas e universidades — incluindo algumas
das nossas. No entanto, sé passadas seis décadas, em 2008, conheceu a sua primeira, e até agora Unica,

edicdao em qualquer pais de lingua portuguesa.

Com centenas de milhares de exemplares em varias linguas divulgados universalmente, sobretudo na
vasta darea de lingua inglesa, o «Almanaque» de Aldo Leopold, em que o autor procura Pensar Como
Uma Montanha, titulo adotado na versdo portuguesa, ou seja, numa escala de tempo que ultrapassa
em muito o imediatismo frenético que carateriza a época contemporanea, é hoje o classico da

natureza e da ecologia mais debatido em todo o mundo.

O Almanaque estava destinado a despertar um imenso interesse nagqueles que viam na sociedade
moderna a multiplicacdo de ameacas a preservacao de uma natureza que amavam e queriam deixar
tanto quanto possivel intacta para usufruto das gerag¢des vindouras. Tornou-se referéncia frequente e
guase obrigatdria de multiplos debates que abordam as relacdes da sociedade humana com o meio
natural e os problemas de natureza ética ou moral suscitados pela intervencado destrutiva sobre a
fauna, a flora, os solos, as dguas e o ar. Essa obra é o coroamento de um processo em que o autor foi
desenvolvendo o conceito de comunidade bidtica, no ambito do qual considera a terra como um

organismo vivo a que se referiu nestes termos:

A excecional descoberta do século XX ndo é a televisGo ou a rddio, mas antes a complexidade desse

organismo que é a Terra.

Como disse, é pela sua ética que Leopold se mantém sobretudo vivo no debate intelectual, académico

e civico em torno da questdo ecoldgica. Esta frase resume o seu ponto fulcral:

Que a terra é uma comunidade é o conceito bdsico da ecologia, mas que se deve amar e respeitar a

terra é uma extensdo da ética.

O mais famoso e discutido texto do Almanaque é o capitulo final intitulado A Etica da Terra (The Land
Ethic), analisado e debatido por todos os que se debrugam sobre o problema das relacGes entre o
homem e a natureza, e marco decisivo de uma nova disciplina filoséfica e académica em

desenvolvimento crescente — a ética ambiental.

Nesse capitulo, depois de uma analise da terra como comunidade, Leopold assinala em resumo trés

ideias essenciais de uma concec¢do da terra como circuito energético:

1 - aterra ndo se reduz ao solo;
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2 - as plantas e os animais autéctones mantém um circuito energético aberto; ora isso ndo se passa

necessariamente com os animais e plantas introduzidos do exterior;

3 - as modificagBes provocadas pelo homem diferem por natureza das alteragGes devidas a evolucdo,

e os seus efeitos ultrapassam de longe as inten¢Ges, ou mesmo a imaginacgdo, dos seus autores.

Tendo em conta esses efeitos indesejados e a necessidade de os prevenir, Leopold insiste na
necessidade de formular uma «ética da terra», até entdo inexistente, e a qual caberia definir a relagdo
do homem a terra, aos animais e as plantas, que se tem limitado a ser quase sempre uma relagao
estritamente econdmica, na qual o homem insiste nos seus direitos mas silencia por completo os seus

deveres.

O pensamento ético de Aldo Leopold encontrou a sua expressdo lapidar neste fragmento, que se

tornou mil vezes citado:

Deixemos de pensar no bom uso da terra como se fosse um problema
exclusivamente econdmico. Examinemos cada questdo tanto em termos do
que é ética e esteticamente justo como em termos do que é economicamente
vantajoso. Uma coisa é certa quando tende para preservar a integridade, a
estabilidade e a beleza da comunidade biética. E errada quando tende no

sentido oposto.

Citadas inumeras vezes, estas trés linhas tém, para a nova moral ecolégica ainda apenas
incipientemente presente na nossa civilizacdo e mentalidade, um papel semelhante a maxima crista
de «amor a Deus e ao préximo», ou a famosa regra de ouro que a traduz de modo mais brando, «faz
aos outros como a ti proprio». Como essas maximas, as trés linhas de Leopold encerram ao mesmo
tempo uma visdo do mundo e um cédigo de a¢do. Também como elas, talvez, sdo muito citadas e
muito menos praticadas. Mas na sua assimilacdo através de acbes quotidianas de pessoas e
sociedades, como na natureza selvagem para esse outro farol da terra que foi Henri-David Thoreau,

reside afinal «a salvagdo do mundo».

Estou certo que muitas pessoas, entre elas algumas das que me ouvem agora, tém ainda fortes lagos
pessoais ou familiares com a terra. Para tornar as comunidades bidticas que a nossa terra alberga mais

integras, estaveis e belas, todos poderemos inspirar-nos no exemplo de Aldo Leopold:

A primeira parte do Almanaque conta o que eu e a minha familia vemos e fazemos no local onde no
fim-de-semana nos refugiamos do excesso de modernidade: A Choupana (The Shack). Nessa quinta
arenosa do Wisconsin, arruinada, e depois abandonada pela nossa sociedade do maior-e-melhor,

tentamos reconstruir com a enxada e o machado aquilo que estamos a perder por toda a parte.
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O que é afinal Pensar Como Uma Montanha? E apontar a necessidade de superar o ponto de vista
antropocéntrico e de ter sempre em conta o longo e o longuissimo prazo, se se quer evitar a destruicdo

acelerada da natureza, e da humanidade com ela.

Todos aqueles que tém um empenhamento pessoal consolidado e persistente com essa vontade de
reconstrucao a que Leopold alude, e que o procuram traduzir em factos nas sociedades em que vivem
(e essa é uma dimensdo de cidadania), ndo podem ter deixado de regozijar-se com um documento
bem recente que integra a dimensdo planetdria que foi tdo cara a Leopold, dando-lhe até uma vibragado
cdsmica, e que se integra bem numa «ética da terra», embora com fundamentos préprios. Refiro-me
a Enciclica Laudato Si' do Papa Francisco, que, ndo sendo nem o primeiro cristdo nem o primeiro Papa
a referir a crise ecoldgica, terd sido talvez o primeiro a dar-lhe um lugar realmente central. Nela quem
guer que tenha tido um percurso coerente de cidaddao em prol de uma ecologia ndo superficial ndo
pode deixar de reencontrar a vibracdo do cidaddao empenhado no combate ecolégico, o que penso ser
a primeira vez que acontece numa Enciclica. Ndo admira por isso que o documento tenha sido saudado

por numerosas pessoas em todo o mundo, e muitas delas sem qualquer ligacdo a Igreja Catdlica.

Mas nem a Laudato Si', que se situa largamente no plano ético, pode escapar a adverténcia de Walt
Whitman. E por isso que termino chamando a atencdo para a importancia de um outro pensador, o
filésofo noruegués Arne Naess (1912-2009), que se coloca ndo tanto na perspetiva ética mas mais no
plano ontolégico, daquilo que é o ser, do que realmente existe e é. Inspirador e iniciador da corrente
designada por «ecologia profunda», muito controversa e controvertida mas sem duvida estimulante e
desafiadora, Naess, como fildsofo e como cidaddo, completa a perspetiva ética com a perspetiva

ontoldgica, o que relativiza a comprovada, em muitos casos, ineficcia da ldgica e dos sermdes.
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“CUIDAR DA NOSSA CASA — IMPLICAGCOES BIOETICAS DE UMA
RESPONSABILIDADE COMUM”
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I.  Cuidar de nossa casa: implicagdes bioéticas de uma responsabilidade comum:

Iniciamos o texto do presente artigo, elaborado a partir da apresentacao efetuada por ocasido do IX
Encontro Luso-Brasileiro de Bioética entre 15 e 17 de Setembro na cidade do Porto, resgatando as
palavras de Hans Jonas em sua obra “Principio Responsabilidade” (JONAS, H. Principio

Responsabilidade. Rio de Janeiro: Contraponto, 2006, p.77)

“Em grandes causas que atingem os fundamentos de todo empreendimento humano e sGo
irreversiveis, na verdade néo deveriamos arriscar nada. A evolugdo trabalha com os pequenos

detalhes, nunca arrisca um tudo-ou-nada” (JONAS, H., 2006 )

PublicagGes do passado século, de autores como Philipe Roqueplo referiam-se a distintos momentos
no relacionamento homem - natureza. O primeiro denominado “arcaico”, em que a natureza era
investida de um verdadeiro poder normativo. Segundo Roqueplo, a liberdade humana encontrava-se
entdo inteiramente submetida a um horizonte natural. A pés-modernidade introduziu uma realidade
diversa em que o Homo Faber, por meio da tecnociéncia, detém um poder quase ilimitado de
transformagdo da natureza extra-humana. A tecnologia assumiu o cardter de um poder quase
incontrolavel, estando o Homo Sapiens inteiramente submetido ao “Homo Faber”. A relagdo entre
ciéncia e técnica passou a ser dominante e o produto dessa unido, a tecnociéncia, passou a revestir-se

de poderes extraordinarios.
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A pesquisa, por sua vez, passou a ser gerenciada por instituicdes globalizadas. Os incontidos avancos
biotecnocientificos aliado aos interesses de empresas transnacionais produziu conhecimentos que
desamparados de quaisquer reflexdes éticas impds normas a sociedade, que obediente a essa maquina
cega do saber, projetou-se acriticamente por um longo e escuro tunel. O racionalismo cientifico,
primo-irmdo do positivismo de Auguste Comte, promoveu o divércio entre os ensinamentos advindos
da reflexdo filosofica e os decorrentes da hard science, estes sim, considerados responsaveis pelo
verdadeiro saber objetivo. O racionalismo cientifico subestimando o campo subjetivo dos valores,
avancou celeremente no desenvolvimento de tecnologias refinadas para conhecer todos os objetivos
possiveis, desconsiderando completamente os riscos impostos a vida humana e seu entorno natural.
Parece consensual o entendimento que os marcos da ciéncia moderna tém sua certiddo de nascimento
no século XVIl com René Descartes e Francis Bacon que entendiam como verazes apenas 0s
conhecimentos promovidos pelas ciéncias experimentais. Ambos desprezavam o saber especulativo e
privilegiavam o poder operativo da ciéncia. O ser humano para eles era tido como mestre e
proprietario de toda natureza. Em Avancements des Sciences Bacon estimulava os homens a unirem
forgas para dominar a natureza, “tomar de assalto e ocupar seus castelos e pragas”. (RUSSEL, B., 1957).
De fato, diante de tal desafio, os homens de ciéncia fizeram todo possivel para responder a altura a
proposta de Bacon. E, tanto foi feito, que se produziu um novo modelo de alianga entre técnica e
ciéncia, de tal modo que toda investigacdo moderna passou a realizar-se por meio de intimo didlogo
entre o projeto e sua aplicacdo, entre a teoria e a pratica. Esse divércio entre os avancgos cientificos e
a reflexao ética foi o que levou Jonas a propor novos parametros para avaliar a responsabilidade dos
impactos negativos das a¢gdes humanas, pois, segundo ele “a técnica moderna introduziu agdes de
magnitudes tdo diferentes, com objetivos e consequéncias tdo imprevisiveis que os marcos da ética
anterior ja ndo mais poderiam conté-los” (JONAS,H. 2006). Na mesma linha de percepcdo, Morin
denominou “ignorancia da ecologia da acdo”, a condicdo em que o dominio das a¢Ges subsequentes a
producdo de determinado conhecimento ao escapar das mdos do cientista, passaria a atender
objetivos diversos do originalmente concebido (MORIN, E. 1997), j4 que dependentes de interesses
outros, alguns de natureza mercadoldgica, outros menos nobres como, por exemplo, a produgdo de
artefatos que promoveriam a destruicdo de vidas humanas. Impossivel ndo recordar o massacre de
milhares de civis decorrentes do lancamento das bombas atdmicas em Hiroshima e Nagasaki, ao final
da 22.guerra mundial. Robert Oppenheimer, coordenador do Projeto Manhattan, que culminou na
producdo da bomba atémica, ao comentar que a descoberta da energia obtida pela fissdo nuclear
teria, originalmente, finalidades nobres como, por exemplo, na medicina, lamentou que, ao contrario,
promoveu a destruicdo de tantas vidas humanas. Reconheceu, o fisico que naquele momento da
histéria da humanidade, os cientistas passaram a “conhecer o pecado”. Poder-se-a citar exemplos mais

recentes como as guerras que prosperam no Oriente Médio, especialmente a que ocorre na Siria e que
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ja dizimou milhares de vidas, ndo poupando sequer criangas, afora a crueldade de submeter milhdes
de pessoas a condicdo de refugiados que vagam por paises vizinhos em busca de paz, grande nimero

deles perdendo a vida nessa impossivel jornada.

Diante desses crimes contra a humanidade, ndo se pode conceber que a ciéncia seja complacente com
essas atrocidades, mas pelo contrario, que esteja a servico da vida humana e orientada por valores
éticos. A bioética, ramo mais novo da ética aplicada, propd&e reflexdo critica sobre a produgdo do
conhecimento cientifico. Inspirada em pesquisadores como Henry Beecher que, em depoimento
prestado nos anos 1960 a Comissao do Congresso Norte-americano sobre procedimentos antiéticos
identificados em pesquisas médicas, declarou que “a ciéncia ndo seria o valor maior, ao qual todos os
outros deveriam se submeter”. A ciéncia, argumentou Beecher, sempre deveria estar subordinada a
uma ordem de valores sociais que privilegiasse o bem-estar humano. (BEECHER, H. 1966)
Parafraseando um pensador francés que, por ocasido da | Guerra Mundial, considerou que a guerra
constituia um fato complexo demais para que a sociedade humana a deixasse somente nas maos dos
generais, dirflamos que a biotecnociéncia é poderosa demais para que esteja, exclusivamente, a mercé
dos cientistas. E necessario haver controle social sobre os avangos da ciéncia, considerando-se,
entretanto, a sensata ponderacdo de Gilbert Hottois ao reconhecer que “tanto a recusa
obscurantista,quanto a glorificagdo imprudente da biotecnociéncia poderiam ser nefastas para a

qualidade de vida das geragoes futuras” (HOTTOIS, G.,1991).

Diante dessas dificuldades em compatibilizar os avangos tecnocientificos e o bem-estar da
humanidade, nao faltam registros na literatura de previsdes apocalipticas, como as do cientista Ralph
Lapp citado por Alvin Toffler em O choque do futuro. Assim se expressou Lapp: “Estamos num trem
qgue ganha velocidade constante, correndo por uma linha abaixo em que ha um sem-nimero de
controles de direcdo que levam a destinos desconhecidos. Nenhum cientista isoladamente acha-se na
cabine de comando e é possivel que haja demonios no painel de controle. A maior parte da sociedade
acha-se no ultimo vagdo olhando para tras” (Toffler, A.,1995)._ Mais ponderado foi o préprio Toffler
que considerou que virar as costas para a tecnologia seria atitude insensata, e até mesmo,
inconsequente, o que se imporia necessario, em sua percepgao, seria definir uma sélida estratégia
para evitar “o choque do futuro” e que fossem criados mecanismos regulatérios para evitar impactos
negativos decorrentes do progresso cientifico. Considerando que, na antiguidade, a cultura grega
dispunha de um saber de grande alcance, mas que nao resultava em poder algum de transformacao é
imperioso reconhecer que a produgao cientifica, a partir do século XX, passou a ter forte acento técnico
e se fez acompanhar de um extraordinario poder de promover mudancas irreversiveis a vida humana

e ao meio-ambiente.
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Somente o ser humano é capaz de mudar o curso da histdria da vida com suas interven¢des. Numa
estrada que se bifurca, ele € o caminhante que detém a op¢do da escolha. Os rumos sdo diversos,
assim como o destino final. Uma vereda pode terminar num precipicio, enquanto outra, numa fonte
de dguas puras. O mesmo se diga dos avancos da biotecnociéncia, que nos colocam frente a frente
com opgdes cada vez mais cercadas de duvidas e cujas decisdes podem afetar a vida humana e extra-

humana.

A responsabilidade de cada ser humano consigo mesmo é indissocidvel da responsabilidade ndo
somente pelo outro que com ele convive, mas também com os nascidos, ou seja as geragdes futuras.
Trata-se de uma solidariedade que nos liga a todos os homens e a natureza que nos cerca, assim como
as geracdes vindouras. E obrigatério reconhecer que hodiernamente, a reflexdo ética é levada a
intervir num contexto novo de conhecimento, pois a tecnociéncia transformou profundamente o
conceito de natureza e da propria vida humana. A antiga ideia de natureza acomodava-se a inatingivel
ordem natural que definia os préprios contornos das normas éticas. Hoje, prevalece uma realidade
inteiramente distinta. O curso da existéncia ndo é mais dependente de uma lei superior que reserva
ao ser humano a condicdo de espectador, muito pelo contrario, ele tornou-se o agente de grandes
transformacgGes e tem, a sua mercé todas as expressdes de vida, intervindo nelas como bem lhe
aprouver. Seguramente, nem mesmo Bacon poderia conceber um poder tdo extraordindrio, um
dominio tdo absoluto sobre a natureza. Impossivel, portanto, diante dessa nova realidade considerar
a ciéncia como moralmente neutra. Umberto Eco, em sua obra Didrio Minimo, relata as instigantes
perplexidades que se apresentam ao homem moderno diante dos avangos das ciéncias aplicadas: “O
progresso material do mundo agudizou minha sensibilidade moral, ampliou minha responsabilidade,
aumentou minhas possibilidades, dramatizou minha impoténcia. Ao fazer-me mais dificil ser moral, faz
com que eu, mais responsavel que meus antepassados e mais consciente, seja mais imoral que eles e

minha moralidade consiste precisamente na consciéncia de minha incapacidade” (ECO, U. 1973)

Essa nova responsabilidade que nos é imposta, pede que se preserve a condi¢do de toda manifestagao
de vida, independente da mesma de ser ou ndo humana. A obrigacdo, torna-se incomparavelmente
maior em fungao de nosso poder de transformacgao e a consciéncia que temos de todos os possiveis
danos oriundos de nossas agdes. A manutengao da natureza é a condigdo de sobrevivéncia do ser
humano e é no ambito desse destino solidario que Jonas fala de dignidade prépria da natureza.
Preservar a natureza significa preservar a vida. Eis por que, tornou-se uma obriga¢do do ser humano o
mais absoluto respeito a natureza. Outrossim, é de conhecimento geral as repercussdes sobre a salde
humana produzida pela deterioracdo do meio ambiente e os possiveis desequilibrios que ocorrerdo
em decorréncia do superaquecimento do planeta, da progressiva destruicdo da camada de 0z6nio ou,

ainda, do incontrolavel desmatamento das ja escassas reservas florestais do planeta. Assim, configura-
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se um futuro que talvez n3o se realize, mas que, no entanto, apresenta seu testemunho no presente,
enquanto caracterizacdo de um infortinio, enquanto imagem do ndao desejado, mas, sobretudo
mostrando eloquentemente a necessidade de se instituir um novo estatuto de responsabilidade que
vise a manutenc¢ao da vida humana e extra-humana. llya Prigogine, Prémio Nobel de Quimica de 1997,
em seu livro O fim das certezas alertou que “seria cego o senhor que acreditasse conhecer seus
escravos pelo simples fato dos mesmos obedecerem as suas ordens (...) Nenhuma especulagao,
nenhum saber jamais afirmou a equivaléncia entre o que se faz e o que se desfaz, entre uma planta

gue nasce, floresce e morre “ (PRIGOGINE, 1.,1996).

As inquietacdes com o desequilibrio ecoldgico derivam também do quase inexistente sistema de
contabilidade ambiental. O sistema universalmente aceito para representar o progresso econémico de
um pais, o chamado Produto Interno Bruto (PIB), ndo considera a deprecia¢do do “capital natural”,
como é o caso da perda do solo por erosdo, a destruicao das florestas pela chuva acida ou a reducao
da camada de ozbnio. O resultado é que a contabilidade econdmica superestima o progresso técnico
e desconsidera a degradacdo ambiental. O sistema de avaliacdo do equilibrio do meio ambiente é
bastante precario e sequer temos ideia do nimero de plantas e animais que se extinguem a cada ano.
A consequéncia natural de uma economia baseada em aprecia¢Oes tdo precarias é a de que, pouco a
pouco, se esvai a vida do planeta. As praticas danosas a natureza que foram implantadas nas ultimas
décadas traduzem-se agora por uma redugdo de terras agriculturaveis, de bosques e pastagens e da
vida marinha, além de drasticas alteragGes climaticas que colocam em risco a prdpria da vida no
planeta. Ainda com relacdo a contaminagdo ambiental, particularmente da dgua, do ar e do solo por
produtos toxicos estdo tornando maiores os gastos com agravos a salde humana. Uma das publica¢des
mais respeitadas sobre assuntos relativos sobre o equilibrio ecolégico é oriunda da Comissao Mundial
do Meio Ambiente e Desenvolvimento e ostenta como titulo “Nosso Futuro Comum”. Por iniciativa da
Assembleia Geral das Nagdes Unidas, buscou-se estabelecer, ainda no século XX, um programa para a
manutencdo de condigbes do equilibrio meio ambiental. Esta convocatdria surgiu em fungao de uma
grande frustracdo da comunidade internacional em vista da incapacidade de se fazer frente as
questdes vitais que envolviam a saude do meio ambiente. Nas palavras da entdo presidente da
Comissdo, Gro Harlem Brundtland “era a esperanca de que o meio ambiente iria deixar de ser uma
questdo secundaria na tomada de decisdes politicas (...) Seria o caminho de salvaguardar o futuro
preservando os interesses das geracles futuras” Desta obra de 1992, extraimos um breve e
significativo trecho da mensagem de Brundtland, dirigida aos membros dos paises entdo
representados na Comissdo: “Se ndao conseguirmos que nossa urgente mensagem chegue aos paises e
as pessoas que tomam decisGes na atualidade, corremos o risco de solapar o direito essencial que tém

nossos filhos a um meio ambiente sdo e que privilegie a vida” (Comisién Mundial del Medio Ambiente
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y Desarrollo,1992)

1. Protecao das florestas e da biodiversidade:

Demasiado longo foi o tempo para que a sociedade compreendesse a complexa interdependéncia
existente entre todos os seres vivos presentes no planeta. As graves consequéncias decorrentes das
intervencdes danosas ao meio-ambiente promovidas pelo homem, todas devidamente previstas por
ambientalistas ainda no século XX, culminaram no presente século com o chamado efeito estufa,
desmatamento, desertificacao, extincdo de inumeras espécies de animais e plantas. Se toda histéria
da evolucdo da vida na Terra fosse resumida em 24 horas, a espécie humana somente seria
reconhecida as 23:55h. Desse primeiro dia. Apesar de estarmos presentes apenas nos ultimos 5
minutos dessa epopéia, ja destruimos quase todos os cdmodos de nossa casa comum, fato que
motivou o brado de alerta de Morin em sua obra Terra-Pdtria: “Eis a péssima noticia: estamos
perdidos, irremediavelmente perdidos. Estamos perdidos, mas temos um teto, uma casa, uma patria.
E a nossa pétria,o lugar de nossa comunidade de destino de vida e morte.O evangelho dos homens
perdidos nos diz que devemos ser irmdos,ndo porque seremos salvos,mas porque estamos perdidos”
(MORIN,_E.,1995) Segundo dados da OMS, resta no planeta apenas 12% de terras agriculturaveis, fato
gue decorre da perda anual de 20 milhdes de hectares de solo que torna-se imprestavel por perder
seus nutrientes essenciais, o que traz como decorréncia posterior, a morte de 40 milhdes de pessoas
por fatores ligados a desnutricdo grave, o que nos obriga a contabilizar 4566 mortes a cada hora. Nos
ultimos 150 anos, 1,35 milhdes de km2. Se transformaram em deserto. Nos anos 1980, instalou-se o
maior garimpo a céu aberto da histéria do Brasil, conhecido pelo nome de Serra Pelada, situado no
Estado do Para, que promoveu o deslocamento de 30.000 garimpeiros para o local e, ao fim de 4 anos
de extracdo de ouro transformou a regido em uma imensa cratera com 200 metros de profundidade.
Hoje, Serra Pelada é uma enorme favela com cerca de 1000 habitantes e um IDH abaixo de 0,682.
Quase todo montante de dinheiro arrecadado no garimpo foi destinado para a produgdo de pastagem
para alimentar rebanhos bovinos. Esse desastre meio ambiental jamais pode ser esquecido, pois
representa a face mais perversa da destruicdo da natureza efetuada para atender interesses
mesquinhos de empresarios poderosos que tudo fizeram para enriquecer mesmo sabendo que esta
decisdo estaria condenando a miserabilidade um imenso contingente de pessoas que dependiam da

agricultura convencional. (PASCARELLI FILHO, NELSON, 2011)

A racionalidade imperante na pds-modernidade movida pelo desenvolvimento tecnocientifico
promoveu uma visdo fragmentada do mundo e a prevaléncia da cultura do individualismo e o desprezo
aos valores gregarios antes existentes nas comunidades humanas. Esta percep¢do fragmentada da vida

fez ruir o modelo de sociedade cooperativa que buscava alcangar o bem-estar para a maioria das
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pessoas, sonho embalado na reconstrucdao da Europa apds os desvarios da |l Guerra Mundial. Na pés-
modernidade, o ideal de solidariedade foi substituido pelo egocentrismo que atingiu sua mdaxima
expressao na implementacdo na expressdo do dualismo entre individuo e natureza. O
desconhecimento de que a biosfera e a biodiversidade sao responsaveis pela manutencdo da vida
planetdria permitiu que as nagdes mais ricas promovessem um crescimento exponencial de industrias
gue causaram danos irreversiveis ao meio ambiente. Junges adverte que “a biodiversidade
desempenha um papel essencial na regulacdo dos ecossistemas naturais e mais globalmente da

biosfera”. (JUNGES,R. 2010).

A Declaracdo sobre Bioética e Direitos Humanos proclamada pela Unesco em Outubro de 2005,
apresenta a seguinte redacao para o artigo 17: “Devida atencdo deve ser dada a inter-relacdo entre
seres humanos e outras formas de vida, a importancia do acesso e utilizacdo adequada dos recursos
biolégicos e genéticos, ao respeito pelo conhecimento tradicional e ao papel dos seres humanos na

protecdo do meio ambiente,da biosfera e da biodiversidade”. (UNESCO, 2005)

Em sintese, a manutencdo das diferentes formas de vida e a sustentabilidade de todo o ecossistema
sdo interdependentes, nenhum organismo especifico pode existir isoladamente. Os animais
dependem da fotossintese das plantas para suprir as suas necessidades de energia, as plantas
dependem do gas carbonico produzido pelos animais e do nitrogénio emitido pelas bactérias. Juntos,
as plantas, os animais e os micro-organismos regulam toda biosfera e mantém as condi¢des propicias

3 vida. (CAPRA, F.2006)

Em pouco mais de 30 anos de ocupac¢do, o desmatamento da Amazoénia brasileira resultou em perda
18% de sua darea total, promovido pela atividade madeireira predatéria, o que faz com que muitos
ecologistas temam que a floresta sofra um processo de acentuada perda da biodiversidade e caminhe
em diregdo a um processo de desertificagdo caso esse indice alcance 40 % de toda mata, condigdo essa
considerada decisiva para o aquecimento global do planeta. O desmatamento associado ao
crescimento da pecuaria, do garimpo e da apropriacdo indevida de terras publicas constitui a realidade
gue ameaca a mais nobre regido do planeta que é reconhecida por ser o “pulmdo do mundo”
(TRIGUEIRO,A.,2012). Os danos promovidos pelo desmatamento fardo parte importante do triste
legado que a humanidade deixard para as geracGes futuras. Este tema mereceu um inteiro capitulo do
Principio Responsabilidade de Jonas, denominado “O qué significa atuar irresponsavelmente?”. O
autor trata do tema com sutil didatismo ao compara-lo a atitude de um pai que perde toda fortuna de
sua familia em um jogo de azar e, como decorréncia, condena a miséria seus descendentes. Conclui, o
filésofo, afirmando “somente quem detém responsabilidade pode atuar irresponsavelmente”. Ou seja,

o exercicio do poder sem a estrita observancia do dever é atitude irresponsavel. (JONAS, H. ,2006).
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A proposta de Jonas deve constituir uma ampla agenda sobre responsabilidade ambiental, destinada
a todas as nac¢les para que se comprometam a ndo utilizar tecnologias que detenham potencial para
produzir danos meio ambientais, sem que antes de suas aplicagcdes sejam devidamente avaliadas por
especialistas independentes na matéria em questdo. Outrossim, serdo necessarias politicas publicas
gue orientem o consumo consciente por parte dos cidaddos comuns, assim como privilegiem a
producdo industrial que ndo produza efeitos nocivos a natureza. (BILHALVA,M.,2016).Em conclusao,
torna-se imprescindivel o cultivo por todas as pessoas de uma consciéncia ecoldgica, que alcance ao
mesmo tempo as dimensdes planetdria e de solidariedade com o préximo. Os elementos constituintes
da proposta de Edgar Morin relativos a complexidade das decisdes éticas, resultam de dois
componentes, o primeiro seria o exercicio de uma autocritica de cada cidaddao enquanto membro da
comunidade humana e o segundo estaria afeto a compreensao da prépria complexidade que tece “a
urdidura de toda realidade [cdsmica] ”, sempre considerando que a meta a ser atingida devera ser,
obrigatoriamente, uma ética de solidariedade, condigdo necessaria para alcancar a condicdo de

fraternidade e cidadania planetaria. (PENA-VEGA, A.,2005).
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“[0] mantra dos direitos humanos estd na promog¢do da dignidade humana e na prevengdo ao
sofrimento humano. (...) Os direitos humanos demandam uma resposta a dor humana.”

(Piovesan, 2016)

INTRODUCAO

Em nossa apresentag¢do pretendemos mostrar porque e como as ferramentas daquela que chamamos
de “bioética de protecdo” (BP) podem servir para abordar a “moralidade” (i.e. as implicagées morais)
das atividades conhecidas como “praticas sanitarias”, considerando que estas constituem um ambito
importante da biopolitica, entendida em seu sentido amplo de “ciéncia interdisciplinar que estuda a

integracdo e reconciliacéGo da sociedade moderna e de suas instituicbes com a infraestrutura de apoio

orgdnico bdsico (natureza, clima, saude do solo, pureza das dguas etc.).” (Houaiss & Villar, 2001: 457).
“Atividades” que devem, portanto, ser geridas “pragmaticamente”, preocupando-se com os efeitos
praticos - sobretudo os “daninhos” que resultam da adocdo de uma determinada politica, e
verificando se tais efeitos estdo de acordo com a eficicia e a efetividade na realizacdo de seus
programas acerca da saude e do bem-estar da populacdo, e se sdo “sustentaveis” tanto do ponto de
vista econdémico como ambiental.

Do ponto de vista metodolégico, a BP pode ser vista como uma ferramenta para poder lidar com a
moralidade das praticas sanitarias e que se torna uma chave transdisciplinar na medida em que tenta
fazer interagir - ou “comunicar” - saberes que sdo distintos (como as ciéncias da vida e da saude, a
biotecnociéncia, as ciéncias humanas e sociais), mas ndo separados (como é o caso da saude publica).
Sobretudo por poderem ter objetivos congruentes e até comuns, como a saude e o bem estar de

individuos e populagdes humanas - e ndo humanas como os seres sencientes em geral - o que pode
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ser traduzido pelo principio moral de evitar o sofrimento evitdvel, e que pode ser visto como um
principio geral (ou até universal) da bioética laica, norteada pelo anseio da “qualidade de vida” e que
€ um conteudo que remete ao paradigma que se ocupa do “bem-estar e/ou [do] respeito da autonomia
da pessoa”, e que teria se tornado historicamente - de acordo com Maurizio Mori - “o critério decisivo

e determinante para as escolhas morais” em sociedades democraticas e pluralistas (Mori, 2012: 58).

O conjunto complexo das praticas sanitarias

As praticas sanitdrias podem ser vistas como um conjunto complexo formado pelos seguintes saberes,
vinculados entre si tanto teoricamente como praticamente:

(a) a saude publica, preocupada com a saude e o bem-estar de individuos e populagées de humanos,
considerados em seus contextos (ou ambientes) naturais, tecnoldgicos, sociais e culturais, e, de forma
mais geral, relacionados com a cultura dos direitos humanos (ver citacao inicial), que constitui um
componente importante (ou basico) da prdpria bioética, como mostra a Declaracdo Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos da UNESCO de 2005, que, em seu artigo 3 — Dignidade Humana e Direitos
Humanos - afirma que “a) A dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades fundamentais
devem ser respeitados em sua totalidade” e que “b) Os interesses e o bem-estar do individuo devem
ter prioridade sobre o interesse exclusivo da ciéncia ou da sociedade” (UNESCO, 2005);

(b) a biotecnociéncia, que visa transformar os seres e ambientes vivos tendo em vista sua qualidade
de vida de individuos e populacées, e que pode ser vista como “o conjunto de ferramentas tedricas,
técnicas, industriais e institucionais que visam entender e transformar seres e processos vivos, de
acordo com necessidades/desejos de satde [e] visando a um genérico bem-estar de individuos e
populagdes humanas.” (Schramm, 2005:21); e:

(c) a biopolitica, termo que - de acordo com Foucault - designa “aquilo que faz entrar a vida e os seus
mecanismos no campo dos cdlculos explicitos e faz do poder-saber um agente de transformagdo da
vida humana” (Foucault, 1976: 188) e que indica uma preocupac¢do com os efeitos problematicos das
politicas sanitdrias sobre a vida como um todo.

Podendo-se acrescentar, atualmente:

(d) o biodireito, preocupado, em particular, com as normas juridicas reguladoras da conduta humana
frente aos avangos da biotecnociéncia e a extensdo da biopolitica, e - num sentido mais abrangente -
com a assim chamada “cultura dos direitos humanos”, que constitui - como ja vimos - um tépico basico
também da bioética.

A seguir apresentaremos uma rapida genealogia da BP, tentando mostrar como a preocupa¢dao com o
amparo (ou “protecdo”) de seres ditos “vulneraveis” é uma constante da prdpria ética desde seu
comego, como mostra a etimologia do termo ethos.

GENEALOGIA DA BP
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Em suas primeiras formulagdes, a bioética de protecdo (BP) representava uma tentativa de recuperar
o sentido antigo da palavra grega ethos, que - de acordo com sua etimologia - significava “residéncia”,
“morada”, “lugar onde se habita”, termos que possuem - em nosso entender - “um ar de familia”
(Wittgenstein) e que sintetizamos pelo significado da palavra “prote¢do” (Schramm & Kottow, 2001).
Justificamos tal escolha pelo “método etimoldgico” considerado como “um dos caminhos de penetrar
no real (...) plenamente justificado [e que mostra] sua fecundidade para o estudo da Etica” (Aranguren,
1997: 19).

De fato, “a investigagdo etimoldgica sobre a ética” mostra que a palavra ethos foi aplicada
“primeiramente, sobretudo em poesia, com referéncia aos animais, para aludir aos lugares onde se
criam e se encontram, [aos] seus pastos e guaridas”, e, em seguida, “aos povos e aos homens no sentido
de seu pais”, podendo-se entendé-la como “o solo firme, o fundamento da praxis, a raiz da qual brotam
todos os atos humanos.” (Aranguren, 1997: 21-22).

Uma operacado parecida de “resgate” do antigo sentido foi feita, em época contemporanea, por Martin
Heidegger, que, em sua Carta sobre o Humanismo, recupera o sentido primordial da palavra ethos na
sentenca de Heraclito éthos antrdpoi daimon, (“o ethos de um homem é o seu daimon” - Peters, 1983:
85). Para Heidegger a sentenca de Heraclito deveria ser traduzida por “a habitacdo (familiar) é para o
homem o aberto para a presentificacio do Deus (o ndo familiar)”, entendendo éthos como “morada,
lugar de habitagdo (...) o Gmbito aberto onde o homem habita [e que] torna manifesto aquilo que vem
ao encontro da esséncia do homem e assim, aproximando-se, demora em sua proximidade”, sendo que
“la] morada do homem contém e conserva o advento daquilo a que o homem pertence em sua
esséncia.” (Heidegger, 1979: 170).

A partir do sentido inicial da palavra ethos - que possui os significados de “morada”, “habitat” aberto
ao “nao familiar” - surge a proposta de uma bioética que tenha o papel de “proteger” os pacientes
morais (constituidos por pessoas, comunidades, outras espécies vivas e o proprio “mundo da vida” ou

Lebenswelt) frente as possiveis consequéncias daninhas dos atos de agentes morais (que podem ser
individuos, grupos, organizacdes e o proprio Estado), e que podem prejudica-los. Infringindo, portanto,
o principio moral geral de evitar o sofrimento evitavel.

A BP se aplica, stricto sensu, a pacientes morais vulnerados, que ndo sdo capazes de se protegerem
sozinhos ou que ndo possuem algum amparo que venha da familia, do grupo ao qual pertencem, do

Estado ou da prépria Sociedade, sendo que, neste sentido, a BP pode ser considerada como
manifestacdo de uma preocupagdo constante que perpassa a histéria dos modos de convivéncia
humana, que se manifesta claramente na cultura dos direitos humanos, ou, num ambito mais extenso
, que envolve as relagdes entre humanos e outros tipos de seres ou ambientes vivos, como no caso

dos direitos animais e da prote¢ao ambiental.
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De fato - de acordo com Miguel Kottow - existiria historicamente uma “tradicdo do conceito de
protecdio” que iniciaria com o surgimento, em Epoca Moderna, do Estado-nacdo, e a “elaboragdo
filosdfico-politica do contrato social”, que é quando ficou estabelecida, como fun¢do primordial do
Estado, a protecdo de seus suditos “frente a riscos e fracassos da vida natural individual” com
Rousseau, ou “para neutralizar a violéncia entre os individuos” com Hobbes, e, posteriormente, com
Mill, que desenvolveu “o conceito de protecdo dos direitos cidaddos, dando o fundamento aos
pensadores contempordneos para confirmar que, de todas suas possiveis fungdes, o Estado mantém a
obrigagdo de cautelar a vida e o patriménio de seus cidaddos, mesmo que se desentenda sobre
qualquer outro compromisso.” (Kottow, 2008: 165).

Em particular, a BP surge no campo da ética aplicada e das bioéticas gracas as tentativas de alguns
bioeticistas latino-americanos (como o ja citado Kottow e quem estd falando) de estabelecer uma
interface entre salde publica e bioética; ou seja, para poder pensar as condi¢des de possibilidade, e
suas justificativas morais, para as politicas publicas de salde, e para que as correspondentes acdes
governamentais possam ser consideradas, pelos seus destinatarios e usuarios, ndo somente efetivas
(quando avaliadas em sua capacidade de dar de fato amparo e garantir uma qualidade de vida que
possa ser vista como sendo pelo menos razoavel), mas também legitimas (quando encaradas a partir
da aplicacdo e adaptacao das ferramentas do saber bioético aos conflitos e dilemas morais que surgem
em Salde Publica). A justificativa aduzida para esta tentativa de estabelecer uma interface entre salde
publica e bioética foi ter constatado os limites das ferramentas bioéticas tradicionais, essencialmente
aplicadas aos conflitos interpessoais dos agentes e pacientes morais envolvidos, quando, de fato,
dever-se-ia considerar que tais conflitos se ddo também entre popula¢des e espécies, como mostram
os conflitos vigentes nas politicas publicas como as politicas de saude.

Por isso, este novo ambito do campo da ética pratica se ocupa, em particular, dos problemas de justica
sanitaria, focando individuos e populacées de afetados em sua saude e bem-estar de maneira
significativa, e inscritos em um contexto amplo que pode ser qualificado como aquele das situagbes
de escassez - que sdo aquelas em que, de fato, devem viver os “suscetiveis” e “vulnerados”, que sdo o
objeto de estudo stricto sensu da BP.

Como lembra ainda o bioeticista Miguel Kottow, a expressdo “bioética de prote¢do” foi antecipada
pela expressdo “ética de protecdo” para indicar uma concepc¢do que “abandona o terreno da reflexdo
e se consagra a a¢do, reconhece as necessidades reais dos seres humanos existentes, para os quais ndo
tem consolo na filosofia, mas na assisténcia”, podendo-se dizer que “a ética de protegdo é concreta e
especifica; concreta porque atende individuos reais que sofrem desmedros ou insuficiéncias de
empoderamento que sdo visiveis e especificas porque cada privagdo é identificavel” (Kottow, 2008:
165). Neste sentido as a¢Oes terapéuticas deveriam ser vistas - de acordo ainda com Kottow - como

“protegdes especificas e concretas, tanto no social como no individual” e reconhecendo que “os seres
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humanos sdo diferentes em sua dotagdo natural e material, assim como em seu empoderamento”, o
que implica que deveriamos desenvolver “um pensamento moral para o estado de desigualdade em
que a humanidade sempre tem vivido” e devendo-se reconhecer “a prote¢do como uma ética para a
desigualdade”, o que implica “uma agenda moral consciente de que os anelos de igualdade e
autonomia passam por um apoio aos débeis que lhes permita empreender o caminho hasta a
equanimidade” (Kottow, 2008: 165-167).

Entretanto, ainda que ndo associado explicitamente a palavra “bioética”, o termo “protecao” ja existe
no léxico da ética aplicada — referido, por exemplo, a pesquisa com seres humanos no campo da
biomedicina desde a publicacdo do famoso Relatério Belmont de 1979 (NCPHSBBR, 1979), mas que
pode ser considerado essencialmente limitado a protecdo individual (Kottow, 2005).

Ja a preocupacao juridica e institucional em proteger sujeitos humanos contra ameacas e danos a sua
salde e bem-estar faz parte das tarefas do Estado Moderno pelo menos desde o comecgo do Século
XVIII, quando surge na Prussia uma “policia médica” preocupada com a melhoria do nivel de saude da
populag¢do (Foucault, 1988).

Entretanto, a BP pode ser aplicada, mutatis mutandis, a situacdo do mundo globalizado na medida em
gue este esta, cada vez mais, afetado por uma sinergia de causas a efeito “catastréfico”, ou seja, uma
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situacdo na qual “vivemos a emergéncia da humanidade como quase sujeito; a compreensdo incoativa
que seu destino é a autodestrui¢@o,; o nascimento de uma exigéncia absoluta: evitar a autodestruicdo.”
(Dupuy, 2005: 14).

Existem, evidentemente, condicdes mais especificas da assim chamada parte “em desenvolvimento”
do mundo, como aquela referente a “pobreza extrema” e a privagao da liberdade econdmica, que
pode tornar as pessoas reféns e vitimas da violagao de outras liberdades necessarias para realizarem
seus projetos de vida. Ou aquela da privacdo da liberdade social e politica que pode gerar a privagdo
de liberdade econ6mica. Ou seja, a privacado da capacitacdo (capability) para ter uma vida digna (Sen,
2000).

Mas isso ndo nos isenta de pensarmos em termos mais globais e em longo prazo, pensando, por
exemplo, os problemas que afetam o planeta como um todo e a humanidade como espécie
(simbolizada pela preocupac¢do com “as geracdes futuras”), o que implica em aplicar a bioética da

protecdo tanto em seu sentido estrito, referida a individuos e populag¢des de vulnerados e suscetiveis,

como em seu sentido lato, referida a espécies animais e ambientes naturais.

DISCUSSAO
Tradicionalmente, a palavra ética, referida a palavra grega ethos, tem sido reduzida ao estudo ou
tematiza¢do da moralidade do agente moral e de estudo das consequéncias de seus atos, isto &,

referida seja ao “bom carater” (ou “virtude”) de um individuo que atua no mundo humano seja a
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moralidade dos “costumes” de uma comunidade ou populagdo (polis, comunitas, estado-nagao,
mundo, cosmos...).

Mas a sensibilidade contemporanea, da qual emerge a necessidade de repensar a moralidade da prdxis
humana num mundo percebido como complexo e da qual surge a necessidade de reconceituar a ética
tradicional em termos de bioética, entendida como “ética da qualidade de vida”, nos permite, também,
recuperar o significado provavelmente primordial da palavra ethos, que - como vimos - é justamente
aquele de “amparo”, “guarita”, “abrigo”, isto é, de prote¢do.

Aqui defendemos a tese de que a Saude Publica, entendida como alvo central da biopolitica, ndo sé
tem aver com a prote¢do, mas também que este carater protetor constitui sua tarefa ao mesmo tempo
especifica e abrangente. Com efeito, a partir do “principio da qualidade de vida” podemos entender a
Salde Publica de maneira ampla como o conjunto de disciplinas e praticas que tém por objeto o estudo
e a protecdo da saude das populagdes humanas em seus contextos naturais, sociais e culturais
(definicdo que corresponde mutatis mutandis aquela de saude dada pela OMS). Neste sentido,
podemos reformular a dupla tarefa de prevenc¢do do adoecimento e de gestdo dos riscos a saude, por
um lado, e de promocgao de estilos de vida considerados sauddveis, por outro, como os dois aspectos
inseparaveis da protecdo, ou seja:

(1) uma protegdo “negativa”, entendida como medidas de prevengdo contra o adoecimento e as
ameacas em geral que afetam (ou podem afetar) a qualidade de vida de uma populacdo de individuos
humanos;

(2) uma protecdo “positiva”, entendida como aquilo que “promove” e favorece o
autodesenvolvimento humano, e que é uma condi¢do necessdria para o exercicio de sua autonomia.
De fato, de um ponto de vista antropoldgico e psicolégico “proteger” é uma experiéncia caracteristica
dos “mamiferos humanos”, conhecida pelos pais, que comegcam por proteger suas crias para que elas
possam se desenvolver emocional e cognitivamente até se tornarem autossuficientes e autbnomas,
isto é - para utilizar a expressdo de Amartya Sen — para se tornarem “capacitadas”.

Em particular, a atividade de “proteger” parece estar pressuposta nos dois aspectos complementares
implicitos nas politicas sanitarias, isto é, a prevenc¢do contra o adoecimento e a promocdo da saude,
0s quais podem ser vistas como as duas faces da pratica de protecao.

Aqui tentamos indicar porque a BP pode ser considerada um “paradigma” para poder entender os
conflitos da Saude Publica do ponto de vista moral e tentar resolvé-los praticamente de maneira
justificada. Vimos, também, que a prote¢do pode ser entendida em seu duplo sentido negativo e
positivo, isto é, de protegdo contra ameagas e de protecdo em prol do desenvolvimento (ou

autodesenvolvimento) das possibilidades de cada sujeito autbnomo em assumir seu destino; ou seja,

em se “empoderar” de sua vida e destino.
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Mas, neste caso, a BP, além de tentar evitar as criticas ao tradicional paternalismo médico e sanitario,
deve também evitar a culpabilizacdo das vitimas do adoecimento, pois, caso contrario, ao invés de
protetora, ela pode se tornaria “repressora”. Esta observacdo é importante porque uma objecdo
bastante comum a BP é que ela redundaria, em dltima instancia, em paternalismo; mas, de fato, a BP
se aplica com propriedade sé a individuos e populacdes vulnerados e suscetiveis, mas ndao aos
simplesmente vulneraveis, que, de fato, sdo todos os seres vivos. Ademais, a protecdo é em principio
ofertada, ndo imposta.

Assim sendo, as autoridades sanitdrias, se forem legitimas, podem ser consideradas responsaveis por
um nivel razodvel e efetivo de bem-estar da populacao; pela garantia de acesso aos servicos de saude;
pela prevencdo das epidemias e outros programas de salde coletiva como a promocao de estilos de
vida “sauddveis”. Neste caso, a responsabilidade pelas politicas de saude cabe ao agente sanitario
gestor (que representa uma instituicdo legitimamente constituida), o qual deve assumir as acGes
necessarias capazes de responder as necessidades de saude da populagdo sob a forma de protegé-la
frente a sua “vulnerabilidade” e as ameagas concretas em sua saude, apesar das dificuldades que isso
representa, inclusive do ponto de vista econémico, se considerarmos que os recursos materiais ndo
sdo infinitos e que, em muitos casos, sdo de fato escassos, o que pode implicar, em muitos casos,
verdadeiras “escolhas de Sofia”.

Em outros termos, a responsabilidade protetora implica necessariamente o controle dos resultados
das politicas publicas adotadas, logo a avaliacdo da efetividade das praticas das instituices publicas e
de seus agentes (ou funciondrios). Assim sendo, o principio de protecdo implica, também
necessariamente, o dever da eficadcia como condi¢do para poder intervir legitimamente na vida dos
cidaddos, inclusive limitando a autonomia pessoal frente as exigéncias do bem comum, quando isso
for necessario e ndo havendo outros meios (como no caso de epidemias).

Em suma, o conceito de protecdo desenvolvido pela bioética quando aplicado aos problemas da Saude
Publica, pretende integrar a responsabilidade moral e a eficdcia pragmatica, podendo, portanto, ser
considerado uma genuina ferramenta, ao mesmo tempo analitica e pragmatica, da ética aplicada, isto
é, capaz de analisar e dirimir conflitos tendo por objetivo tentar resolvé-los na pratica.

Em outros termos, uma bioética fundamentada no principio de protecdao parece poder legitimar
politicas sanitarias que se pretendem universalistas, como é o caso da politica sanitaria inspirada na
Constituicdo Brasileira e nos principios do Sistema Unico de Satde, SUS. Mas a BP deve também
respeitar, na medida do possivel, a pluralidade dos valores e interesses que perpassam a coletividade,
nao impondo comportamentos que poderiam infringir os direitos fundamentais das pessoas e dos
grupos especificos, mas oferecendo - e ndo impondo - modelos de comportamentos considerados
validos do ponto de vista da prevencao do adoecimento e da promoc¢do da salde, o que pode ser visto

como papel dos programas de educa¢do em saude.
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Mas existem excegdes a esta regra geral, como no caso de epidemias que podem afetar sensivelmente
a salde da populagdo e que implicam em medidas coercitivas impostas a individuos ou grupos que

|I’

formam a populagdo. Neste caso, vale, portanto, o principio de protecao do “corpo social” como um

todo contra as ameacas de individuos e grupos que possam prejudica-lo.

CONSIDERACOES FINAIS

Como tentamos mostrar, uma bioética aplicada a Salde Publica e baseada no principio de proteg¢do,
recupera o sentido considerado primeiro da ética e pertence a uma tradi¢cdo socialmente importante
(a da medicina social do século XIX) que valoriza, nessa época de “Estado Minimo”, um papel relevante
do Estado Moderno, o qual - pode-se argumentar - sé tem legitimidade se tiver a competéncia de
oferecer uma protecao adequada a seus cidaddos, mesmo quando esses decidam ndo aceitar tal
protecdo. De fato, nesse caso, os interesses do bem comum tornam legitimas medidas compulsérias
que, se n3o foram acatadas, podem implicar em san¢Bes para com os transgressores. Em suma, a
protecdo da Saude Publica legitima alguma forma de restricdo das liberdades individuais, baseada na
prioridade léxica dos direitos sociais sobre os direitos individuais.

Mas para que uma bioética da Saude Publica, assim como a delineamos aqui em termos de protecdo
dos sujeitos e das populacdes de suscetiveis e vulnerados, possa ter seus resultados esperados, ndo
podemos prescindir da condicdo necessaria de que os individuos que compdem a coletividade sejam
pelo menos razoaveis, o que nem sempre é verificado na pratica, visto que a equidade ndo consiste

somente em distribuir beneficios, mas também, muitas vezes, em compartilhar frustracdes.
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I. Embora conscientes da mediatizacao da enciclica do Papa Francisco, convém chamar a atencdo para
o foco da sua intervencao recordando que, frente a uma tendéncia ecologista que visa um homem
desumanizado num mundo selvagem, a nova ecologia do Papa Francisco insere-se “no magistério
social da Igreja” (15), propondo um mundo renovado a partir de uma humanidade redimida.

Dito isto, frente a uma interpretacdo socioldgica e superficial da enciclica, convém esclarecer dois
pontos:

e O titulo deste seminario parece induzir em erro: Nao é possivel um reto eclesial sem ser
intrinsecamente universal e que abarca todos os homens de todos os tempos, como queria
Jodo XXlI;

e 0 seu fundamento é eminentemente escatoldgico: “une céu e terra e nos orienta a ser
guardides de toda a Criacdo”. Entdo, “Laudato si”, porque “para além do sol, no final, nos
encontraremos face a face com a beleza de Deus”. Enquanto que as correntes ambientalistas
mais conservadoras querem um homem desumanizado, talvez ndo muito diferente do
imaginado por Georges Orwell e Aldous Huxley, a nova ecologia do Papa Francisco, no esteio
da ‘ecologia humana’ de S3o Jodo Paulo Il e da doutrina social da Igreja, propde um mundo
renovado a partir de uma humanidade redimida.

Um dos aspetos mais surpreendentes deste documento sdao os conhecimentos ecoldgicos do Papa
Francisco: ndo prova apenas ser um profundo conhecedor da problemdtica ambiental, como oferece
uma nova compreensao global da natureza, da sua origem e finalidade a luz da razao, da religido crista
e, em particular, dos principios da doutrina social da Igreja.

Il. Tentando desde ja responder ao desafio inicial presente no titulo desta sessdo, recordaria um dado
da histéria da reflexdo teoldgica que a consciéncia ecoldgica é tdo antiga quanto o pensamento
judaico-cristdo. O proprio papa se pergunta (62) “por que motivo incluir, neste documento dirigido a
todas as pessoas de boa vontade, um capitulo referido as convic¢des de fé? Ndo ignoro que alguns, no

campo da politica e do pensamento, rejeitam decididamente a ideia de um Criador ou consideram-na
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irrelevante, (...) Todavia a ciéncia e a religido, que fornecem diferentes abordagens da realidade,
podem entrar num didlogo intenso e frutuoso para ambas.

Apesar desta ancestral vinculacdo do pensamento ecolégico a doutrina da criacionista, foi
indevidamente apropriada por uma ala da sociedade, que a usa como arma de arremesso contra o
capitalismo, e a economia neo-liberal.

A dimensdo antropolégica e politica da ecologia é uma resposta ao capitalismo selvagem e ao
consumismo desenfreado, mas também, ao experimentalismo genético e a ideologia do género.

O segredo da resposta a pergunta deste semindrio encontra-se no conceito de “ecologia integral” que
vai muito além do mero equilibrio ambiental, porque também se refere, por exemplo, a cultura, a
economia, ou a “poluicdo mental”, no contexto de uma inovadora ecologia econdmica e social.

Para a lgreja, o interesse pelos temas sociais, incluido o da salvaguarda do ambiente, ndo é comandado
por razdes do tipo extrinseco a identidade cristd ou por razdes meramente instrumentais. E expressdo
da dimensado social da fé.

Em relacdo a questdo ambiental as comunidades eclesiais e os fiéis sdo devedores de uma
evangelizacdo que deve anunciar e dar testemunho de um novo humanismo, que permita superar
derivas eco-centricas, em detrimento do respeito a vida e da ecologia humana.

A mensagem principal deste documento e que lhe da perspetiva de reto global é que, ao lado da
ecologia ambiental é necessaria uma ecologia humana, feita de respeito pelo individuo. O reforco da
producdo de alimentos para garantir o acesso a todos exige, depois, também um grande esforco no

plano de educacao.

Concretizando...

E preciso uma “convers3o ecoldgica” — evidencia o Papa na sua Enciclica — uma “mudanca de rumo”,
para que o homem assuma a responsabilidade de um compromisso para o cuidado da casa comum.
Um compromisso para erradicar a miséria e promover a igualdade de acesso para todos aos recursos
do planeta.

Para terminar, sintetizaria trés retos universais para a nossa reflexao e que podemos debater no final:

1. Revisdao do conceito de “descartavel”.

Este conceito tem raizes num conceito antropoldgico profundo. O desperdicio dos bem materiais é o
reflexo de uma concepgdo descartavel da sociedade e do homem. “E a légica em que ndo encontra
espaco a preocupacdo por integrar os mais frageis, porque parece que nao faz sentido investir para
gue os lentos, fracos ou menos dotados possam também vencer na vida»

A Enciclica faz, assim, um diagndstico minucioso dos males do planeta: poluicdo, mudancas climaticas,

desaparecimento da biodiversidade, o predominio da tecnocracia e da economia que leva a salvar os
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bancos em detrimento da populagdo. Sobre tudo isto parece prevalecer uma cultura do descartdvel,
usa e deita fora, algo que leva a explorar as criancgas, a abandonar os idosos, a reduzir os outros a
escravid3o, a praticar o comércio dos diamantes de sangue. E a mesma légica de muitas mafias —

escreve o Papa Francisco.

2. Uma nova economia, mais atenta a ética

Perante isto, podemos ler na Enciclica, é necessaria uma “revolucao cultural corajosa” que mantenha
em primeiro plano o valor e a tutela da cada vida humana, porque “cada mau trato a uma criatura é
contrdrio a dignidade humana”. O Santo Padre pede didlogo entre politica e economia e a nivel
internacional ndo poupa um juizo severo aos lideres mundiais relativamente a falta de decisdes

politicas a nivel ambiental e propde uma nova economia mais atenta a ética.

3. Investimento na formagdo para uma ecologia integral

O coragdo da proposta da Enciclica é a ecologia integral como novo paradigma de justica; uma ecologia
“que integre, nas suas varias dimensdes, o lugar especifico que o ser humano ocupa neste mundo e as
suas relacGes com a realidade que o circunda”. A Enciclica sublinha que se deve investir na formacdo
para uma ecologia integral, para compreender que o ambiente é um dom de Deus, uma heranca
comum que se deve administrar e ndo destruir. Desta forma, poderemos sentir que “temos uma
responsabilidade para com os outros e o mundo e que vale a pena sermos bons e honestos”.

Este principio aplica-se aos mais diferentes campos: a economia, politica, as diversas culturas, as mais

variadas formas de vida ameacgadas, e a vida quotidiana.

A perspectiva integral poe em jogo também uma ecologia das instituigoes: “Se tudo estd relacionado,
também o estado de saude das instituicGes de uma sociedade tem consequéncias no ambiente e na
qualidade de vida humana: toda a lesdo da solidariedade e da amizade civica provoca danos

ambientais”.
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A pergunta sobre nascer e viver e morrer, no atual contexto de um mundo global, tem um foco decisivo
na fragilidade, sem a qual ndo haveria necessidade de protecdo. Por mundo global subentendemos as
novas condicdes do viver em sociedade, particularmente marcada pelos crescentes recursos
tecnocientificos com incidéncia direta nas formas de producdo de bens, de valores e sentidos, e de
relagdes. Enquanto todo o desenvolvimento avanga velozmente pelas estradas tecnocientificas
ampliando o poder humano, pareceria um contrassenso levantar questdes sobre fragilidade. Mas no
espelho dos sofrimentos e privacdes, e das mais diferentes formas de ameaca as vidas, a questdo da
fragilidade se torna inevitdvel. Pode provocar compaixao e indignacdo, mas também suscitar suspeitas
sobre o que estaria significando desenvolvimento global ao preco de tamanha devastacao de vidas. Do
nascer ao morrer se dd o processo existencial humano que constitui um espelho e uma preciosa
cartilha para se perceber e estudar o alcance da fragilidade com seus desafios em nossos tempos. Na
medida em que se esclarecem as fragilidades se configuram as condicGes e exigéncias da protecao.

Na reflexdo da Bioética na América Latina, hd mais de uma década, o tema da protecdo vem recebendo
formulagdo explicita através de duas énfases conhecidas por Bioética de Protecdo (M.Kottow;
Pontes;Schramm, 2004) e Bioética de Intervencdo (Garrafa; Porto 2003; 2008;), Porto). A BP, entre
outras, ressalta as necessidades reais dos seres humanos nas relagdes da existéncia em sociedade, que
requerem apoio ou defesa para que possam participar nelas com equidade e reciprocidade; sem
desqualificar a importancia das esferas intergrupais, o papel do Estado e das politicas publicas sdo
postas em destaque, e a saude publica recebe particular atengdo. A BI, entre suas colocagdes, se
apresenta "em busca de respostas mais adequadas para a analise de macroproblemas e conflitos
coletivos que tém relacdo concreta com temas bioéticos persistentes verificados em paises pobres e
em desenvolvimento" (Garrafa; Dora 2008:161). Ambas, entre os muitos pontos que tém em comum,
apontam para a insuficiéncia de linhas da Bioética, muito voltadas para principios tedricos, e
declaragbes, mas sem expressiva incidéncia em praticas de a¢do diante das condi¢Ges concretas em

gue se encontram seres humanos desamparados nas relagdes sociais; e defendem uma linha de
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atuacdo da Bioética voltada decididamente para as a¢des praticas de transformacdes sociais em favor
de pessoas e grupos carentes e necessitados de defesa e apoio. Ndo é o caso de resumir ou retomar,
nesse momento, os conteldos e propostas destas linhas de reflexdao, mas queremos reconhecer que
seus fundamentos e postulados estdo aqui subjacentes como sugestivo estimulo.

Visamos, a seguir, apenas explorar alguns marcos tedricos para iluminar praticas da Bioética em nossos
dias no que diz respeito ao passo que vai da fragilidade a protecdo dentro do amplo processo
existencial do nascer, viver, morrer no mundo global atual. Estaremos satisfeitos se pudermos
contribuir para realcgar fragilidades relevantes nesse processo, com correspondentes sugestdes sobre

alguns pontos estratégicos em que a protecao é demandada.

1. Qual fragilidade requer qual protecao?

Esta questdo é primeiramente tedrica e visa abrir caminho para se entender a protegdo. De fato, em
que a protecdo se distinguiria ou ndo de cuidado, defesa, assisténcia, apoio ou outros conceitos
similares? Aparentemente pouco relevante, responder a esta questdo pode ajudar a compreender o
alcance dos desafios bioéticos a protecdo. Vejamos brevemente.

A fragilidade é um conceito abrangente a muitas situacdes existenciais. Integra a condicdo humana de
ser limitado dentro de processos histéricos e evolutivos de sua formacao e existéncia. Seu sentido mais
abrangente, nomeado apropriadamente por finitude (Ricouer), pode estar muitas vezes sendo o que
se quer dizer por fragilidade. Neste sentido amplo, a condicdo humana supde relagdes propicias para
gerar e sustentar a existéncia dos seres. O cuidado, apoio, assisténcia, solidariedade sdao exigéncias
éticas decorrentes deste sentido mais abrangente.

Por sua etimologia, fragilidade significa possibilidade de fratura que revela uma insuficiéncia do ser e
uma consequente ameaca a sua consisténcia e existéncia. Sob esse ponto de vista, note-se que a
necessidade de protecdo surge das ameagas possiveis ou reais. Desta forma, a prote¢do é uma das
especificagdes do cuidado, e que se entende como uma acdo soliddria do cuidar frente a ameacas
presentes ou possiveis. Levando adiante esta linha de reflexdo, caberia explicitar a que tipos de ameaca
estamos expostos por nossa condicdo de fragilidade. O amplo espectro que aqui se abre é complexo
demais para ser detalhado; além de estar cercado de interrogacdes e surpresas nao obstante o fato
de o desenvolvimento cientifico de nossos tempos crescer vertiginosamente na descoberta de tudo
que possa representar ameacgas aos processos existenciais. E como também cresce a correspondente
construgdo de bens e recursos para fazer frente a tais ameacgas, aumentar a seguranga e gerar
condigbes protegidas. Em boa légica, o mundo global estaria hoje muito mais em condi¢Ges de
seguranc¢a, com uma consequente diminuicdo da necessidade de protecgao.

Mas a realidade dos fatos mostra que sob muitos aspectos as ameagas se tornaram mais graves e

radicais que antes, basicamente porque o mesmo poder para protecdo e defesa se presta a ser usado
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como ataque e destruicdo. O uso do poder mais forte se torna ambivalente pela ambivaléncia humana.
A consciéncia sobre esta condicdo humana tem suscitado a paradoxal necessidade de protecdo diante
das ameacas originadas na prépria agdo humana, ou seja, de nos proteger de nds mesmos. Isto significa
gue no epicentro da protecdo estd a qualidade das morais humanas. Sexto Empirico, um fildsofo do
ceticismo classico (séc. Il d.C.) releu o pensamento grego que entendia a filosofia como epistéme logiké
- epistéme physiké - epistéme ethiké; e comparou a filosofia a um ovo, em que a légica é a casca que
estabelece organizacdes no viver, a fisica é a clara que as alimenta, e a ética é o essencial em todo o
saber viver.

Nos termos da tematica em pauta, pode-se entender que a fragilidade tem diferentes origens e
espacos em que ocorre; mas que a fragilidade dos parametros éticos no mundo global se torna um dos

principais desafios a protecao, por dar origem a inimeras ameacas as existéncias humanas.

2. CondigOes para as praticas da protegdo

Uma aproximacao tedrica de principios sem efetividade nas praticas ja foi criticada pelas Bioéticas de
protecdo e intervencdo. Tendo isto presente, fazemos aqui, a partir de contextos latino-americanos,
particularmente do Brasil, um recurso seletivo a alguns conceitos tedricos que ajudem a identificar

causas de fragilidades e sugerir correspondentes praticas de protecao.

2.1 O Reconhecimento dos rostos da fragilidade para a protegdo

Ha uma frase emblematica proferida por jovens delinquentes, no Brasil, ao ameacarem em um assalto:
"olha aqui, seu mogo, ndo sou ninguém, ndo tenho nada a perder"... A expressdo carrega a experiéncia
de um n3o lugar, de um n3o reconhecimento, que agora se apresenta como ameaca. A primeira vista,
guem precisa de protecdo é a pessoa assaltada. Mas de fato estd encoberta toda a situacdo
desprotegida daquela pessoa que se faz agressora. Na raiz de tal encobrimento se dd uma esteira de
ameacas que demandam sistemas de protecdo infindaveis. Nesta logica do encobrimento, o Brasil tem
atualmente a terceira maior populacdo prisional do mundo, que passaria de um milhdo de
aprisionados ndo fosse um déficit de mais de 350 mil lugares (CNJ-Brasil, 2014). Indicadores recentes
(SNJ, 2012) apontam que 54,8% da populagdo carcerdria brasileira é jovem, na qual negros sdo
majoritarios em proporgdo crescente (em 2012 ja eram 60,8%). O encobrimento das desigualdades
sociais e da discrimina¢do aparece desfigurado em rostos concretos e nas cores da pele (Weiselfisz,
2012). Este caso emblematico colhido entre inimeros outros vem mostrar no fundo que a necessidade
de protecdo tem uma demanda imediata da parte de quem estd sendo agredido, mas oculta uma
agressao latente desde mais tempo sofrida pelos préprios agressores. Para passar da fragilidade a uma
protecdo consistente e ndo sé episddica, é necessario superar o encobrimento das raizes da fragilidade

e seus processos de fragilizagdo de pessoas.
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O aporte tedrico neste sentido tem sido bastante estudado em nossos tempos, entre outros, por A.
Honneth (2003) e suas varias obras no tema, com repercussdo no Brasil (Rosenfield, 2013). A
densidade de sua contribuicdo, mesmo que polémica para alguns, coloca o dedo nas tramas do poder
disputado em sociedade, que desafia em nossos tempos a decisdo pelo reconhecimento intersubjetivo
a se fazer construtivo superando as tentativas de sobrevivéncia através da disputa. Mas vale
acrescentar também uma mencdo ao pensamento de Lévinas, cujas criticas serviram a Enrique Dussel
para desenvolver hd tempo suas reflexdes sobre o desencobrimento e propor o conhecimento antes
de tudo como um con-nascimento, ou seja, um nascimento com e para o outro. Nesta raiz, mesmo que
dentro de uma matriz colonial, vale também lembrar a origem da expressao portuguesa "vocé", usada
no Brasil mais do que o "tu", na qual se da contracdo de "vossa mercé", um reconhecimento ao
interlocutor como um dom apreciado no relacionamento.

Este servico da Bioética ao reconhecimento e ao desvelamento de rostos ameagados e carentes de
protecdo significa dois passos complementares indispensdveis. Sem crescer na capacidade de
reconhecer, simplesmente ndo se percebe quem esta sendo lesado, fragilizado, e carente de protegao.
Ao considerar os repetidos conceitos de ortotandsia - distandsia - eutandsia para classificar o morrer,
ja desde o final dos anos '80 sentiamos pessoalmente a falta de termo para expressar as mortes
ocultas, daquelas pessoas que "ndo tinham nada a perder" porque pareciam que ndo existiam. A
expressao cacotandsia sugerida por Berlinguer, ndo me parecia capaz de expor o esquecimento e
descaso que tal morte envolvia. Propusemos assim o termo mistandsia (Anjos, 1989; Martin, 1999),
buscado na analogia a morte do rato de esgoto, em meio a insignificancia e abandono.

A relevancia deste servico da Bioética para desvelar rostos fragilizados aparece ndo raramente ao
pensar em situagdes contundentes que demandam praticas de prote¢ao. Com certa frequéncia os
eventos se dedicam a importantes variedades de agressdes, mas deixando escapar as causas comuns
pelas quais elas se multiplicam, além de deixar encoberto o clamor dos sofrimentos de grupos sociais
concretos. Ao desvelar raizes das ameagas, as exigéncias de prote¢do naturalmente tomam diferentes

fases e se propdem com novas tarefas.

2.2 Protegdo em prol da descolonizagao

A descolonizagdo é uma linha de reflexdo adequada a esse ponto para descortinar processos de
subordinagdo de pessoas e grupos sociais inteiros e, portanto, ndo se dirige restritamente a uma leitura
de histéria dos tempos coloniais. Embora aqui nos atenhamos apenas aos contextos latino-
americanos, achamos importante chamar a atengdo sobre o quanto esses processos estdo em curso
no mundo global atual, particularmente quando se pretende garantir a paz social sem tocar nas brutais
desigualdades de condig¢Oes sociais para se viver. Isto sugere o quanto a prote¢do no mundo global é

um desafio em seu conjunto e nas particulariza¢gdes de seus contextos.
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No ambito histdrico da colonizagdo latino-americana, as criticas pertinentes a este conceito ja se
encontram nos embates entre Bartolomeu de las Casas e Sepulveda por referéncia a consciéncia
indigena; e as questdes se reproduzem com mutatis mutandis nos processos de escravidao. Intensifica-
se a partir dai um denso processo de tensdes por preservar valores préprios que pudessem representar
a identidade e a autonomia dos povos latino-americanos em seus processos de existéncia social. As
lutas por independéncias politicas nacionais foram um primeiro passo, mas em um estudo mais
detalhado, Feitosa (2015: 71-73) documenta sobre a profundidade das questdes trazidas pela
descolonizacdo e como o século XX abrigou grande nimero de revolugdes civis nacionais, vitoriosas ou
ndo, em vista de superar sistemas oligdrquicos em favor sistemas mais comunitdrios e participativos.

Esta tensdo perdura em nossos dias e pode ser vista ao vivo e a cores ndo so na situagao brasileira,
mas também na de paises vizinhos, tomando praticamente toda a América Latina e Caribe. O desafio
a protecdo que queremos apontar consiste na subordinagdo econémica e cultural a que estdo
subordinadas grandes populacdes. Esta subordinacdo é nefasta pelas manifestas desigualdades
sociais, conjugadas com esquemas generalizados de corrupgdo, e crescentes formas de violéncia. Mas
gue se torna ainda mais nefasta, na medida em que se internaliza nas concep¢bes das pessoas. No
dizer de Paulo Freire, se ndo for ajudado, o oprimido acaba facilmente assimilando a ldgica do
opressor. E triste ver isto se tornando realidade na América Latina da cordialidade.

Esta face sociopolitica e cultural, evolutiva em nossa histéria, constitui a heranga com que chegamos
ao chamado mundo global contemporaneo. O sonho da autonomia através do poder de posse e
consumo de bens tem contribuido para reforcar esse processo de subordinacdo das pessoas a uma
Iégica que gera ameagas e violéncias na convivéncia social. Dentro desse quadro, por sua relevancia
no desafio a protecao, o que M. Foucault chama de veridic¢Go no jogo de verdades ajuda a interrogar
sobre os desafios de proteger as pessoas na comunicacdo. De fato, multiplicam-se, no mundo global,
tentativas e formas de impor o pensamento Unico e controlar os ideais de vida e modos de pensar. As
conviccbes humanas, de necessdrias que sdo ao viver, se tornam uma disputa de mercado e
instrumento de imposicdo sugestiva de padrdes de vida; e assim muitas delas se constituem em
fundamentalismos lesivos a autonomia e bem estar das pessoas.

O desafio de protec¢ao diante de fundamentalismos é hoje uma tarefa mundial. Mas parece ser um
modo de encobrir a questdo quando se reduz fundamentalismo ao ambito religioso. Pois, de fato, a
ideia de um viver baseado simplesmente no consumo, impulsionado por fortes interesses e por um
bombardeio constante de mensagens e atrativos, ndo deixa de ser uma grande veridic¢do e dogma
conveniente para muitos.

As exigéncias a protecdo diante de ameacas ideoldgicas evidenciam as particularidades da fragilidade
moral. De um lado ha que se proteger diante dos efeitos lesivos provenientes de fundamentalismos

de terceiros, o que pode comportar meios frontalmente opositivos. Mas enquanto se trata de oferecer
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protecdo as pessoas diante de suas préprias convicgdes, o respeito as autonomias exige facilitar ao
didlogo participativo, para que a prote¢do contra uma convic¢ao lesiva ndo ocorra através da
imposicdao de outra convicgdo que a substitui. Refiro-me a um didlogo a se fazer em dimensdes
emocionais e racionais Em outras palavras, Paulo Freire sintetizava dizendo: "Ninguém liberta
ninguém; ninguém se liberta sozinho; todos nos libertamos na interacdo comunitaria”. Com isto se
subentender que a protecdao como descolonizacdo leva a ndo subordinar, mas também a contribuir na

construgdo participativa de uma convivéncia boa para todos.

2.3 Da Fragilidade a Prote¢do da Ambiéncia

As condicGes para proteger diante de fragilidades morais é um tema que merece particular atengao,
pois da qualidade de nossas moralidades se originam graves necessidades de protecdo. Entende-se
aqui por fragilidade moral a insuficiéncia de padrées morais que se reverte em ameaga para o bem
estar da convivéncia. Tal fragilidade moral implica nossas prdprias opg¢des individuais e coletivas. Basta
ver como as inevitaveis necessidades de descontracdo como o lazer e o sono, nas mais antigas
experiéncias humanas, fizeram do vigiar uma importante tarefa de prote¢do. Mas logo se percebe
como a tarefa de vigiar implica em uma negociagdo entre poder e fragilidade, de modo que hoje,
diante da palavra vigiar, encontramos sempre razOes para muitas suspeitas (GOMES,R., 2015;
MARTINS, R.J., 2016).

No fundo, a questdo "porque escolher proteger e ndo explorar as fragilidades" faz do ambiente de
escolhas um passo crucial na relacao fragilidade-protecdao. Ao ambiente resultante dessas escolhas
estamos dando o nome de ambiéncia, que poderia também ser respondido pelo conceito helénico de
ethos, entendido como lar do carater moral; e ndo fossem os muitos ruidos do termo, serviria também
a expressao espiritualidade laica que tem recebido atencdo de pensadores atuais. A construcdo da
ambiéncia a que nos referimos aqui se da basicamente através de motivos e razdes para a confianca
em pessoas, sentidos e valores que sustentem suas relagGes. As antigas tradicbes do pensamento
ensinam a estudar e propor a arte de saber conviver em mutua protecdo. Muitas tradicGes amerindias,
entre outras as Maias, sdo admirdveis nesse sentido por oferecer um ambiente cultural altamente
interativo entre todos os seres dos quais se entende a Terra como analogia da grande Mae
(Pachamama) que gera e abriga a Vida.

Nesta referéncia a antigas tradicdes estamos buscando argumentar sobre a sabedoria necessaria para
conjugar fragilidades e poderes e discutir sobre a ambiéncia propicia a vida em nossos contextos
tecnocientificos. As contribuicdes dos pensadores contemporaneos sdao também abundantes neste
sentido. Sdo muitas as criticas ao fascinio pela razdo instrumental, pela produgdo e consumo de bens.
Na expressao de M. Heidegger, os mortais vivem em nosso tempo a crise fatal de habitar na produgao,

enquanto simplesmente "precisam, antes de tudo, aprender a habitar". Hanna Arendt ressalta
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necessidade ética racional da disposi¢ao ao perdado para a viabilidade de qualquer sociedade. Lévinas,
como se sabe, propds a ética como filosofia do amor. A OMS - Organiza¢do Mundial da Saude, em sua
declaracdo de 2003, inclui a espiritualidade, naturalmente em um sentido laico, entre as condi¢bes
necessarias a qualidade de vida.

A exigéncia de se proteger a ambiéncia é muito grave e urgente no atual contexto brasileiro em que o
ir e vir se tornaram absurdamente inseguros nos mais diferentes lugares; e de muito ndo ha
possibilidade de proteger os cidadaos através simplesmente da repressao as violéncias e agressoes,
como ficou claro acima quanto a insuficiéncia dos sistemas prisionais. Embora seja um desafio

complexo, ndo ha como proteger sem sanar as fragilidades do ambiente moral.

3. Da fragilidade a protec¢ao: algumas énfases finais

Os grandes sujeitos coletivos em dramaticas condi¢des de fragilidade em nossos dias, por extrema
pobreza, discriminaces étnicas, atentados, expulsdo de seus territdrios, e semelhantes, mostram
como as passagens das fragilidades a prote¢do exigem passos gigantescos. Em ambitos menores e
mesmo no cotidiano das relagdes interpessoais o desafio ético que vem das fragilidades é constante e
nem sempre supde trajetdrias claras e faceis. Ao final desta reflexdo, concluimos com comentdrios

sobre quatro dambitos ou etapas nas trajetdrias éticas das fragilidades a protecao.

3.1 Urgéncia do apelo: Assisténcia a vulnerados e vitimas - O sofrimento das pessoas em suas mais
diferentes formas demanda uma ajuda imediata. Hd sofrimentos decorrentes de processos
involuntdrios, como existem os que decorrem da responsabilidade humana e configuram inequidades
e injusticas. Em livro de magistral lucidez sobre a situa¢do de El Salvador nos anos '90, Jon Sobrino
(1992) escreve um livro com o subtitulo "Descer da cruz os povos crucificados". De fato, o primeiro
passo urgente que se espera é aliviar o sofrimento, a dor, a caréncia. Obviamente na obra o autor se
adentra no alcance mais amplo do que essa analogia significa.

A protecdo como assisténcia se distingue do assistencialismo exatamente pela consciéncia da
necessidade de ir além e conferir consisténcia a protecdo. Em outros termos, nem toda protecdo é boa
e especificamente quando inibe as potencialidades do fragilizado. E sabido como pais superprotetores
sdo prejudiciais a seus filhos. A protecdo ndo é o destino final contra a fragilidade; a meta, na medida
do possivel, é a superagdo das fragilidades, potencializando as pessoas para intera¢des de mutua
ajuda.

Entre muitas experiéncias nesse sentido, a Pastoral da Crianga (2004) foi uma iniciativa pioneira que
através de voluntdrios devidamente preparados, desenvolveu amplo programa de assisténcia
interativa a popula¢des pobres. Desenvolveu orienta¢des educacionais basicas sobre higiene e formas

praticas de obter nutrientes e de alimentar; salvou inUmeras criangas e potencializou a muitas
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comunidades pobres dos recursos em meio as precariedades. Provocou também com o tempo a

responsabilidade governamental para politicas publicas correspondentes (Ricci, 2008).

3.2 A defesa diante de fatos correntes de agressividades a vulneraveis - A defesa de pessoas
fragilizadas se distingue pelo foco no combate as causas que geram o atropelo as pessoas em suas
fragilidades. As agressividades se distinguem por suas diferentes formas e exigem naturalmente
discernimento sobre suas causas. Diante de muitas delas, os préprios vulnerados ndo tém voz para
clamar, seja pelas pressdes externas, seja por condicionamentos internos, através da forca das
subjetivacbes. Muitas vitimas se pensam culpadas em tais situagdes, como o que ocorre as vezes em
casos de estupro. Em outras situagées, a fragilidade consiste em desinformacdo sobre as ameacas e
riscos aos quais se estd exposto. Propagandas enganosas e incentivos ao consumo de bens e de
insumos, sem suficiente chamada de ateng¢do aos riscos, sdo cendrios que demandam iniciativas
persistentes de prote¢do. Aqui a agenda da protecdo encontra nos sistemas de vigilancia social um
desafio tanto mais importante quanto maior a desigualdade das condig¢des sociais da populag¢do local.
Assumir tarefas da defesa a pessoas fragilizadas diante de interesses agressivos compreende assumir
riscos. As razdes que levam as pessoas a se exporem remete a estrutura de sua personalidade ética,

gue hoje esta sendo chamada por alguns tedricos de espiritualidade laica.

3.3 Desconstrugao de sistemas que usufruem das fragilidades - A desconstrucdo de sistemas que
operam na contramao da protecdo é uma tarefa gigantesca. M. Foucault ja alertou sobre o calculismo
da dosagem ao viver projetado por sistemas que ele chamou de biopoder. Atualmente a questdo esta
sendo colocada em termos de biopolitica. Aqui enfatizamos o passo do reconhecimento dos rostos
humanos nas diferentes condi¢cdes do mundo global em busca de desvelar as inequidades a que estdo
submetidos. Neste sentido, as praticas tedricas e académicas sao indispensdveis para dar consisténcia
ao desencobrimento dos sistemas que usufruem das fragilidades, e para contribuir com as propostas
de superacdo. O mito da neutralidade das ciéncias se vale da confusdo entre a formalidade dos
métodos cientificos e as intencionalidades e os interesses dos seres humanos que operam com as
ciéncias. Esta agenda da protec¢do necessita, como se percebe, de comunidades cientificas abertas ao
reconhecimento do outro, sensiveis a seus sofrimentos e caréncias, decididas a tomar posi¢do nos

cenarios plurais contemporaneos.

3.4 Agendas do empoderamento - O termo empoderamento pode ter conotag¢des voltadas apenas
para fortalecer autonomias individuais que dispensem o cuidar. Pode-se dizer, de fato, que a protegdo
desejavel seria aquela que pudesse chegar a ser desnecessaria. Do lado contrdrio, é ilustrativo como o

excesso de protegdo dos familiares na educagao aos filhos resulta em prejuizo para estes. Sabe-se,
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porém, que nem sempre a protecao sera dispensavel pois ha fragilidades persistentes e insuperaveis.
Na falta de outro termo, entendemos aqui o empoderamento das pessoas fragilizadas como um
principio ético transversal a toda pratica de protecdo. Seu efeito de protecdo é emancipativo, na
medida em que as fragilidades possam ser superadas. Nesse processo de superacdo, além do
afastamento de fatores lesivos, a protecdo tem no empoderamento uma decisiva agenda na
habilitacdo preventiva das prdprias pessoas a que enfrentem as situacdes adversas. Desta forma, na
interacdo com pessoas fragilizadas, é uma arte criativa dosar a protecdo com o estimulo as
autonomias. As criticas a onipoténcia médica levaram, por exemplo, ao respeito diante da autonomia
dos proprios doentes. Mas ja se veem sinais de certo abandono dos doentes a suas autonomias
fragilizadas, em um cenario inclusive favorecido pela judicializagdo dos cuidados de saude. O ponto de
encontro entre fragilidade e autonomia se constroi ali pelo reconhecimento de que somos todos
parceiros em fragilidades e em potencialidades; e interagindo nesta dupla condicdo a protecado se da
ao mesmo tempo como ajuda e como apoio a autonomia das pessoas (Bois, 2008).

Parece dispensavel ressaltar a importancia da educag¢do no papel desta potencializagdo preventiva. A
UNESCO tem levado adiante com brilhantismo esta tarefa especificamente dedicada a educacao ética.
E estamos convencidos de que a esperanca de qualidade de vida no futuro préximo depende deste
investimento. Cabe aqui chamar a atencdo para os diferentes ambitos, fases e formas com que ela se
d3, e que a colocam bem além da educacdo estritamente formal. De fato, a potencializacdo que
protege socorrendo, defendendo e prevenindo sup&e intera¢des confiantes, inclusivas para todos/as
através da conviccdo de que somos todos/as parceiros/as de fragilidades e potencialidades para

nascer e viver e morrer na sociedade global.
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INTRODUGCAO

A ética dos profissionais envolvidos na realizacdo de pesquisas com seres humanos e publica¢cdes
cientificas deve ser uma pratica, todavia dilemas bioéticos relacionados as pesquisas sdo constantes,
apesar do sistema de revisdo em pesquisa, contudo, é necessdrio avaliar a percepcao sobre a
importancia e funcionamento do sistema. Denomina-se Sistema de revisdo ética em pesquisa brasileiro
o Comité de ética e Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP) aquele criado pelo Conselho
Nacional de Saude Brasileiro. A CONEP é uma comissao do Conselho Nacional de Saude - CNS, criada
através da Resolucdo 196/96% tem funcdo consultiva, deliberativa, normativa e educativa, atuando
conjuntamente com uma rede de CEPs organizados nas instituicdes onde as pesquisas se realizam. A
CONEP e os CEP tém composi¢cdo multidisciplinar com participacdo de pesquisadores, estudiosos de
bioética, juristas, profissionais de salde, das ciéncias sociais, humanas e exatas e representantes de
usudrios. A submissdo de protocolos de pesquisa com seres humanos no Brasil deve obedecer ao
Sistema de revisdo ética CEP/CONEP por meio do site da Plataforma Brasil, base nacional e unificada
de registros de pesquisas envolvendo seres humanos para todo o sistema. Ela permite que estas
pesquisas sejam acompanhadas em seus diferentes estagios. Na literatura brasileira pertinente tem
havido grande quantidade de publicagGes histéricas, de normas, regulamentos e funcionamento dos
CEPs1° Entretanto, apesar do crescimento do sistema de revis3o de ética em pesquisa, muitas criticas

existem relacionadas ao funcionamento do sistema e a prote¢do dos participantes de pesquisa.

OBJETIVO: Apresentar estudo preliminar e discussdo bioética sobre a percepg¢ao dos pesquisadores a

cerca do Sistema de revisdo de ética em pesquisa brasileiro.
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METODOLOGIA: Pesquisa qualitativa com aplicacdo de questiondrio especifico com questdes
relacionadas ao perfil do pesquisador: faixa etdria, género, religido, profissdo, formacdo académica;
experiéncia em pesquisa: tipo de pesquisa desenvolve, tempo de experiéncia em pesquisa, patrocinio
para pesquisa, interesse em pesquisa; conhecimento e percepcao sobre o funcionamento do sistema
de revisdo de ética em pesquisa brasileiro: conhecimento da Resolu¢do 466/12% principal funcdo do
sistema, conhecimento a qual CEP deve apresentar o projeto de pesquisa e conhecimento sobre o que
fazer caso ndo concorde como parecer recebido pelo sistema CEP/CONEP, tempo de submissdo de
projetos de pesquisas ao Sistema. Duas questdes abertas sobre dificuldades encontradas no sistema

de submissao e sugestdes para melhoria do sistema.

RESULTADOS: Trata-se de resultado parcial de 50 questionarios enviados por e-mail a pesquisadores
do DF para estudo preliminar; 11 (22%) pesquisadores responderam a todas as questdes, com idade
entre 41-50 anos (36%), sexo feminino (63%), religido catdlica (63%), exercendo a profissdes
principalmente na drea da saldde, com formagao académica de doutorado (54,5%) sendo 36,4% com
mais de cinco anos de experiéncia em pesquisa; com experiéncia em Bioética; 60% dos pesquisadores
ndo recebem patrocinio para realizacdo de pesquisas, 20% recebem de servico publico e 20% de servico
publico/privado. A experiéncia foi em pesquisa qualitativa em 70%, com interesse académico na
realizacdo de pesquisas (70%); com conhecimento de ética em pesquisa (63%), sendo 36% com
conhecimento da Resolucdo 466/12* e 54% com conhecimento claro da Resolucdo. Quanto a principal
fungdo do sistema 72,7% consideraram para defesa e prote¢do dos direitos dos participantes das
pesquisas e 27,3% para avaliar e deliberar sobre projetos de pesquisas; 100% tem conhecimento a qual
CEP deve apresentar o projeto de pesquisa, todavia 27,3% ndo tem conhecimento sobre o que fazer
caso ndo concorde com o parecer recebido pelo sistema CEP/CONEP. Os pesquisadores relataram como
dificuldades aquelas relacionadas a chefia imediata (dificultou o processo), ao comité (ndo tinha
experiéncia na avaliacdo do projeto de pesquisa), ao site para submissdo (falta de retorno nos
guestionamentos, lento, fora do ar, restricdo de navegadores, sistema burocratico e complexo), aquelas
relacionadas a burocracia do sistema, de duvidas quanto as definigdes de instituicdo proponente e co-
participante, e da geracdo de mais de um registro de CAAE para o mesmo protocolo. As sugestdes
apresentadas foram relacionadas a qualificacdo e aperfeicoamento do sistema e de seus membros;
qualificacdo do CEP; revisdo da Resolucdo 466/12%; descentralizacdo e profissionalizacdo dos

membros do CEP.

DISCUSSAO: Os autores procuraram avaliar a percepgdo dos pesquisadores do Distrito Federal sobre o

sistema de revisdo ética em pesquisa. O Sistema de revisdo ética em pesquisa brasileiro nos seus 20
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anos tem demonstrado o seu papel e abrangéncia. Autores nacionais®®, da mesma forma que os
pesquisadores participantes desta pesquisa, tém relatado problemas no funcionamento do sistema de
revisdo ética brasileiro. Muito embora, os desvios éticos nas pesquisas com seres humanos sao temas
recorrentes na literatura e pode prejudicar significativamente os seres humanos e animais, os
pesquisadores e a sociedade. Quando se analisa os aspectos relacionados a bioética procura-se na
bioética normativa as normas de condutas que distinguem entre o comportamento aceitdvel e
inaceitavel. Todavia, as pessoas adquirem o senso de certo e errado na infancia, o desenvolvimento
moral ocorre ao longo da vida. Para Garrafa, a aplicacdo do conceito bioético, significa um estimulo ao
pluralismo e a tolerancia, a definicdo de normas e comportamentos validos para sua pratica requer o
confronto das variadas tendéncias e exigéncias. Apesar da conceitualizacdo da bioética ainda estar em
constante evolugdo, esta claro que ela ndo significa apenas uma moral do bem e do mal ou um saber
universitario a ser transmitido e aplicado diretamente na realidade concreta, como as ciéncias
biomédicas, juridicas ou sociais, por exemplo. Tem papel importante na andlise, discussao, reflexdo e
construcdo de principios e na intervencdo em situacgdes de risco a pessoa.’*? Segundo a Unesco a
Bioética é “importante para andlise de questdes éticas levantadas pela vida, pela ciéncia, tecnologias
e suas aplicacdes, para medicina e politicas de satde. E uma reflexdo a partir do didlogo multidisciplinar
e pluralista, que leva em conta todas as areas relacionadas ao desenvolvimento humano, incluindo as
dimensodes social, juridica e ambiental, promove a reflexdao sobre a ética e questdes legais levantadas
pela pesquisa em ciéncias da vida e suas aplicacdes, e incentiva a troca de ideias e informacdes, a fim
de assegurar o respeito pela dignidade humana e liberdade.” ** Na pés-modernidade a erosdo da noc3o
de estado, o capitalismo global, a bio-economia nos leva a repensar o significado da moral e politica e
a importancia do Estado no controle das pesquisas em seres humanos. Para Max Weber'* a relacdo
entre ética e politica se refere a ética da convicgdo e a ética da responsabilidade. Isto significa que
moralidade é considerada como conviccdo ética e politica como ética da responsabilidade. A acdo
torna-se moral quando comeca a partir da ética dos principios seguir uma determinada norma. Politica,
no entanto, deve olhar para os resultados, os principios politicamente validos e justos que devem servir

ao bem comum.

CONCLUSAO: A avaliacdo das respostas a cerca da percepgdo dos pesquisadores do DF sobre o sistema
de revisdo ética em pesquisa neste estudo foram categorizadas em dimensdes positivas e negativas.
Na percepgao do sistema na dimensdo positiva destaca-se o papel do sistema de revisdo ética em
pesquisa na importancia para a defesa e protecdo dos direitos de participantes das pesquisas; Na
dimensdo critica negativa destaca-se o excesso de burocracia, a necessidade de treinamento,

profissionalizacdo de membros do sistema e da revisdo da Resolucdo 466/12%.
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Resumo

O presente trabalho busca analisar as contradicdes da politica de drogas brasileira, considerando o
distanciamento entre o arcabouco normativo e sua execucdo. Essa distancia entre o prescrito na
politica e aquilo que efetivamente vem sendo implementado agrava as condi¢es de vulnerabilidade
e vulneragdo dos usudrios de drogas. Nesse contexto, a bioética de prote¢do, como um instrumento
reflexivo e politico é apontada como uma possivel perspectiva no tratamento conferido aos usuarios.
destacam-se os dois grandes padrdes de uso das substancias psicoativas, demonstrando a necessidade
de cuidados diversificados direcionados a cada tipo de drogadito e coerentes com o arcabouco
normativo da politica de drogas brasileira. Ressalta-se ainda que a associagdo de usudrios abusivos de
substancias psicoativas a doen¢a mental, passivel de tratamento, inclusive com previsdo de internagdo
compulséria, pode acarretar em mitigacao do exercicio da cidadania e da propria liberdade. Assim, a
abordagem sera feita a luz da bioética de protec¢do, salientando a vulnerabilidade e a busca pela
autonomia dos usudrios, garantindo o respeito a dignidade humana em toda sua esséncia, inclusive no
gue tange a autonomia do usuario, em especial aquele que se encontra em tratamento compulsério.
Palavras-chave: politica de drogas brasileira, vulnerabilidade e vulneracgdo, uso de drogas e autonomia,
bioética de protecao.

Abstract

This paper analyzes the contradictions of brazilian drug policy, given the gap between the normative
framework and its implementation. This distance between the requirements of policy and what is
actually being implemented aggravates the conditions of vulnerability and vulneragao drug users. In
this context, the bioethics of protection, such as a reflective and political instrument is seen as a
possible perspective in the treatment given to users. Noteworthy are the two major patterns of use of
psychoactive substances, demonstrating the need for diverse care directed every kind of drug addict
and consistent with the legal framework of the brazilian drug policy. It is noteworthy that the
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association of abusive drug users with mental illness, treatable, including compulsory hospitalization
forecast can result in mitigation of citizenship and freedom. The approach will be made in the light of
bioethics of protection, stressing the vulnerability and the search for the autonomy of users, ensuring
respect for human dignity in all its essence, including those related to the user's autonomy, especially
one that is in compulsory treatment.

Keywords: brazilian drug policy, vulnerability and vulnerag¢do, drug and autonomy, protection of
bioethics.

1 INTRODUCAO

O artigo busca contribuir com uma nova perspectiva com a Politica de Drogas brasileira, na tentativa
de enfrentar o tema sob um prisma que abarque as inUmeras e complexas demandas envolvidas,
especialmente num cenario de dificuldades sociais tipicas de paises latino-americanos e do Caribe.
Pretende-se refletir acerca de como uma possivel interferéncia da Bioética pode contribuir
positivamente no enfrentamento do problema. A adocdo da perspectiva de salde coletiva ndo
garantiu o direito a saude de dependentes efetivamente, tampouco foi capaz de promover a reducdo
do sofrimento dos usudrios de drogas e suas familias, ao contrario, percebe-se o aumento do nimero
de drogaditos?.

A luz da Bioética de Protecdo, analisa-se suas possiveis contribuices no enfrentamento critico as
contradicdes na atual Politica de Drogas brasileira, considerando as distancias existentes entre o
arcabouco normativo e sua execucdo, que agravam as condi¢Ges de vulnerabilidade e vulneracdo de
usudrios de drogas.

Nessa analise considera-se também os dois grandes tipos de usudrios, recreativos e dependentes, e
seus contextos, afastando-se de conceitos e ideias dualistas e carregadas de preconcepg¢des negativas
acerca dessas pessoas. A Bioética de Protecdo constitui uma ferramenta legitima e pertinente, em
condicbes de fornecer um arcabouco criterioso, disponibilizando recursos para o estudo do tema,
capaz de proporcionar maior justica social e enriquecimento do didlogo entre ética e politicas de
saude, colaborando com o empoderamento e respeito aos direitos de usuarios de drogas e a superagao
de sua condic¢do de vulnerabilidade e/ou vulneracéo.

Tendo em vista o intuito de estabelecer um espaco de didlogo e troca de conhecimentos sobre os
desafios da saude, no que tange a politica de drogas, bem como a protecdo social por meio de politicas
publicas, o presente ensaio trata do uso abusivo de drogas por pessoas em vulnerabilidade e/ou
vulneragdo e o papel do Poder Publico diante deste grupo social. Para o efeito, considera-se o eixo
temdtico ora apontado especialmente em razdao do grupo vulnerdvel que esse ensaio aborda,
refletindo sobre seu direito a saude, em didlogo com os direitos humanos, numa analise da politica

nacional de drogas adotada no Brasil, seus instrumentos e perspectivas para lidar com a questdo, por

! O termo drogadito ¢ utilizado referindo-se aos individuos que fazem uso constante e abusivo de substancias psicoativas, sem atribuigdo de
qualquer juizo de valor
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meio de um viés critico e propositivo, utilizando-se os referenciais da Bioética de Prote¢do no

enfrentamento do delicado cenario social e de saude publica relacionado as drogas

2 A ATUAL POLITICA DE DROGAS E A INTERNACAO COMPULSORIA

O Ministério da Saude do Brasil, em 2003, formulou a Politica de Atenc3o Integral a Usudrios de Alcool
e outras Drogas, adotando-se a perspectiva da saude coletiva, no que se refere ao alcool, as drogas e
aos usudrios, cabendo ao SUS- Sistema Unico de Satde- a funcdo de fornecer e garantir a assisténcia
especializada aos usudrios dessas substancias. Todavia, apesar de mais de uma década da nova
perspectiva, a assisténcia continua sendo macicamente oferecida por entidades ndo governamentais,
como comunidades terapéuticas e grupos de autoajuda (BRASIL,2004).

A partir da ética da saude coletiva, os referidos servigcos sdo ofertados pela rede publica de salde e
assisténcia primaria, sendo os Centros de Aten¢do Psicossocial, os chamados CAPS? e os CAPSad?, porta
de entrada, cuja principal funcdo desempenhada é a atenc¢do a saude com acompanhamento de
pessoal qualificado e especializado na area para evitar internacdes e promover a integracado social
daqueles que tenham quaisquer problemas com substancias psicoativas e demais transtornos mentais.
Assim, foram estabelecidos didlogos com varios campos do saber para o fornecimento de tratamentos
mais efetivos e sem reducionismos sendo impostas diretrizes, acbes e metas para a constituicdo de
politicas publicas de atendimento e compreensdo do fendmeno “de modo integrado e diversificado
em ofertas terapéuticas, preventivas, reabilitadoras, educativas e promotoras da saude” (BRASIL,
2004).

Ha que se destacar que a lei 10216/01, a chamada Lei da Psiquiatria foi um marco da Reforma
Psiquidtrica e conferiu direitos aos portadores de transtornos mentais, estabelecendo o
redirecionamento e amparo em salude por meio de servicos ambulatoriais e tratamento de base
comunitaria (BRASIL, 2001). A referida lei foi criada para protecdo dos doentes mentais e teve como
foco principal a desospitalizacdo dos portadores de qualquer doencga ou transtorno mental. A lei da
Psiquiatria ainda ratificou as diretrizes basicas do SUS, atencdo a saude dos pacientes de forma integral
e exercida pelo Estado.

Concomitante a edicdo desta lei, ocorreu a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, dando maior

sustentabilidade e visibilidade a politica de salde mental, incorporando e direcionando a promocdo

2 830 os Centros de Atengdo Psicossocial, cuja fungdo é prestar atendimento clinico em regime de atengdo diaria, evitando assim as internagdes
em hospitais psiquiatricos; promover a inser¢do social das pessoas com transtornos mentais através de agdes intersetoriais; regular a porta de
entrada da rede de assisténcia em saude mental na sua area de atuagdo e dar suporte a ateng@o a saide mental na rede basica. Os CAPS
organizam a rede de ateng@o as pessoas com transtornos mentais nos municipios e devem substituir os hospitais psiquiatricos. Além de acolher
e atender acometidos por transtornos mentais, devem fortalecer os lagos sociais do usudrio. A proposta ¢ de uma nova clinica, produtora de
autonomia, que convida o usuario a responsabiliza¢do e ao protagonismo em toda a trajetéria do seu tratamento de responsabilidade dos
municipios com profissionais multidisciplinares, voltados ao tratamento didrio de pessoas com problemas mentais.

3 Centros de Atengdo Psicossocial para tratamento de usuarios abusivos de 4lcool € outras drogas, com profissionais da 4drea médica de
diferentes especialidades, com atendimento diario a populagdo, de responsabilidade dos municipios.
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de uma articulagcdo entre os equipamentos de saude mental, CAPS' CAPSad e os Centros de Salde da

Familia —CSF (BRASIL,2005).

Nessa toada, determinou-se a estruturagao de servigos mais préximos do convivio social do assistido,
configurando redes assistenciais mais atentas as realidades e desigualdades existentes, ajustando
equanime e democraticamente suas acdes aquilo que a populacdo necessita. A nova politica
estabeleceu ainda a autonomia de gestao dos Estados e Municipios, definindo os “mecanismos de
captacao, utilizacdo e repasse de recursos financeiros pelos trés niveis de governo, para equalizar os
gastos em vigilancia, tratamento, prevencao, reducdo de danos e repressdao” (BRASIL,2001).

As pessoas que apresentam problemas de saude com o uso de drogas (licitas ou ilicitas) estdo
compreendidas dentre os acometidos por transtornos mentais, inclusive os transtornos decorrentes
do uso abusivo de alcool e/ou de outras drogas. Portanto, a chamada Reforma Psiquiatrica culminou
na garantia da universalidade do direito e do acesso a assisténcia integral, descentralizando o modelo
de atendimento, inclusive para os drogaditos.

Ressalta-se que é preciso recompor as instancias estaduais e municipais, junto aos Conselhos de Saude,
para a promocdo e maior participacdo dos drogaditos na formulagdo de politicas locais, articulando
diferentes segmentos e implementacdo de formacdo de recursos humanos especializados em drogas
(BRASIL,2001).

Ademais, a chamada Lei de Drogas, n. 11.343/06, instituiu o Sisnad (Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas), prevendo medidas de prevencado do uso indevido, atencdo e reinserg¢do social
de usuarios e dependentes, além de normas repressoras em relacdo as condutas criminosas de
producgao e trafico. Quanto aos usuarios, especificamente, a citada lei representou um grande avango,
tendo em vista ndo ser mais possivel encarcera-los em virtude do uso de susbtancias psicotrdpicas,
mesmo as ilicitas.

Toda essa alteragdo ndo foi suficiente para que os efeitos da perspectiva de salude coletiva alcangassem
os drogaditos efetivamente. Além das mudancgas positivas e da visibilidade alcancada é preciso
avancar, ir mais além. S3o necessdrios investimentos em estrutura, em pessoal especializado e
consciente sobre a nova perspectiva escolhida pelo Estado e Ministério da Saude, bem como a
efetivacdo dos instrumentos da rede publica de saude, aperfeicoamento de pessoal para lidar com os
conflitos decorrentes das drogas, incluindo os familiares envolvidos nesse contexto, para o
enfrentamento da questdo de maneira mais salutar e o fim da légica de exclusdo, com fito de
implementar a atengao integrada.

Além das referidas e importantes alteragdes ndo se efetivarem no campo pratico, os debates acerca
da problematica também nao evoluiram de modo eficaz, compromissado e contrario a preconcepg¢ées
excludentes e dicotomicas em relagdo as drogas e aos usuarios. O avango dos debates é de primordial

importancia, pois ndo se pode negar a delicadeza e a complexidade que envolvem as drogas e
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drogaditos. Portanto, um debate democratico e claro é fundamental para o seu enfrentamento, ndo
por meio de repressdo, exclusdo ou preconceito, mas de modo consciente e coerente para o
atingimento aos objetivos da politica de drogas, com assisténcia mais satisfatéria aos usuarios.

O presente artigo se distancia da comum polarizacdo existente nos debates acerca de drogas, usuarios,
politicas publicas e tratamento direcionados a eles, tendo como parametro a realidade dos usuarios
de drogas vulneraveis e/ou vulnerados, bem como os referenciais da Bioética de Protecdo.

Nesse sentido, percebe-se que o Estado contraria sua propria politica, ao ndo efetiva-la e,
especialmente, ao desenvolver programas e acdes de combate, especialmente ao crack?, como por
exemplo “Crack, é possivel vencer”, desconsiderando o carater educativo, os tratamentos ndo asilares
e ainda prevendo o repasse de valores pecunidrios as comunidades terapéuticas.

Tal postura estatal além de enfraquecer a autonomia conferida aos Estados e Municipios, transferindo
verbas ao setor privado, reforcando a ideia de tratamento excludente, posto que as comunidades
terapéuticas retira os “pacientes” do meio social, rompendo temporariamente os vinculos sociais,
colocando-os num ambiente limitado e monitorado. Embora a nova politica de drogas estabeleca o
didlogo entre os diferentes campos do saber, segundo Paulo Amarante (2014), os segmentos sociais
que trabalham e refletem acerca da questdo ndo tem o devido espago, nem suas vozes o devido
acolhimento junto aos gestores, pois apesar das duras criticas ao financiamento publico das referidas
comunidades e além de apresentarem alternativas bastante fundamentadas, esses segmentos nao
obtiveram éxito.

E inegaveis os avancos na saide mental, com melhorias no ambito formal, no quadro sanitario
brasileiro e nas condi¢des dos pacientes psiquidtricos em interna¢des. Porém, ainda ndo foi possivel
efetivar as metas e as normas programdticas da politica de saude mental. Ao contrario, a situagdo
“permanece gravissima [...] os problemas sociais deflagram os problemas mentais e quem é portador
de problemas mentais tem agravada a sua problematica social” (AUGUSTO,2009).

Resta evidente que o discurso é caracterizado ndo por meio do que se fala, mas pelas circunstancias
em que se desenvolve enquanto pratica (FOUCAULT,2012,66), havendo uma distancia entre a ado¢do
de uma nova perspectiva e sua praxis. Tal situagdo também é percebida em relacdo aos usuarios de
drogas, especificamente, estes ainda sdo tidos como doentes perigosos que devem ser tratados, ou
ainda devem ser excluidos para tratamento longe da sociedade. A ignorancia do Estado em rela¢do ao
posicionamento daqueles que lidam com a problematica impede também a compreensao e distingdo
entre usudrios recreativos e dependentes, mantendo a visdo dualista do dependente-doente e,

conseqlientemente, tornando sua abordagem ainda mais dificil e até ineficaz.

4 Crack ¢é o refinamento riistico da pasta de coca, subproduto da transformagio da cocaina, mediante reagdes quimicas que atinge um nicho de
mercado junto aos setores mais pobres e marginalizados da populagéo, pois seu preco ¢ muito baixo, especial em comparagdo com a cocaina
em po.
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Ha que se esclarecer a existéncia de basicamente dois tipos de usudrios de drogas, o recreacional e o
dependente. O primeiro é capaz de determinar qual a substancia usada, quando é usada, com quem e
a quantidade que usa. Ja o segundo, abusa do uso, tendo perdido sua capacidade de estabelecer uma
relacdo com seu objeto de consumo (XAVIER,2013).

Assim, quanto ao vicio, cada toxicbmano é Unico e cada um se vicia por razées e caminhos singulares,
inexistindo um tipo clinico de toxicdbmano (KEHL,2003). Portanto, ha consumidores ocasionais que ndo
sdo dependentes, que desempenham suas fung¢des sociais normalmente, enquanto outros, os
chamados dependentes (quimicos ou emocionais) de drogas (licitas ou ilicitas) ndo conseguem
desempenhar suas fung¢des sociais (KEHL,2003), fazendo uso abusivo da substancia (ou substancias)
gue consome.

Essa confusdo e a falta de esclarecimento entre consumo/adic¢do, potencial lesivo das substancias
sobre cada individuo, além das questdes sociais, emocionais e morais, com uma percepcao generalista
de uma degradacdo fisica e psiquica do usuario dificultam o necessario e claro debate, bem como a
compreensdo acerca do tema para seu adequado enfrentamento, inclusive no que se refere aos
tratamentos adequados ou coerentes a serem aplicados.

Cabe salientar que os dois tipos de consumidores de drogas sdo comuns a todas as classes sociais,
porém, os efeitos mais nocivos sdo produzidos sobre as camadas sociais mais humildes (KEHL,2003).
Portanto, ndo se pode compreender todos os usudrios da mesma forma, tampouco aplicar-lhes um
tratamento padronizado, ignorando suas particularidades e especificidades.

Se considerarmos os usudrios em situacao de rua, cuja realidade denuncia problemas multiplos, desde
ordem social até emocional e que padecem de alta vulnerabilidade fisica e social, qualquer tratamento
de saude adotado deverd considerar esse complexo e delicado cendrio. De uma simples observagao,
percebe-se que ndo se trata apenas de usudrios de substancias psicoativas, mas de pessoas que
carecem das mais variadas e efetivas acGes estatais no sentido de reconhecimento e garantia de seus
direitos, dentre eles o direito a saldde. Especialmente nesses casos, verifica-se que a toxicomania é a
denuncia e a problematizacdo das relagBes sociais. Sendo assim, cuidar de um problema de salde nédo
é suficiente, ao contrdrio. Além das substancias psicotrdpicas, ha ainda desnutricdo, hepatite,
depressdo, dentre outros, ou seja, ha muito além da saude para se preocupar. Esse panorama acaba
por agravar a situagdo daqueles usudrios que realmente carecem de terapias para o reestabelecimento
da saude, bem como a situagdo de vulnerabilidade social.

E 0 que se percebe nas chamadas “cracolandias”® em todo o pais, quando se retiram pessoas das ruas

e as encaminham para instituicGes de tratamento, pois nem todos estdo nesses locais em razdo da

5 Fendmeno de cenas abertas, visiveis aos olhos do publico em geral e da grande imprensa, definido como cracolandias. Mas tal conceito e
formato correspondem a uma vertente minoritaria, das cenas de uso de crack em todo pais. Além disso, nesses locais a incidéncia do uso de
alcool, muitas vezes é maior.
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droga, tampouco o tratamento de salde pode ser o mesmo. Na verdade quem se encontra em tal
situacdo ja padece de outros males, ja sofre com o abandono social. Isto principalmente se
considerarmos o fato de que a maioria das pessoas que se encontram nesses locais sdo pobres, ou
muito pobres, negros, de baixa escolaridade, fora do mercado de trabalho e de consumo
(AMARANTE,2013).

A complexa problematica se torna ainda mais delicada a partir do momento em que cresce o nimero
de pessoas nas ruas fazendo uso abusivo de substancias psicoativas, pois passam a ser tratadas como
doentes, drogados que precisam de tratamento terapéutico. Desse modo, constata-se que as relagdes
de poder estabelecidas pela politica proibicionista, especialmente por forca dos valores morais e pela
omissdo do Estado na efetivacdo da atual politica de drogas gera um universo de doentes maior que o
numero real (todos aqueles que se encontram nas cracolandias, por exemplo), devendo ser tratados
em hospitais psiquiatricos, em centros especializados de tratamento, publicos ou filantrépicos, ou
ainda nas chamadas comunidades terapéuticas, realizando uma espécie de higienismo social. Por
outro lado, isso nao significa sequer acesso a saude, implementacdo dos aparelhos da rede publica,
capacitacdo de profissionais, tampouco assisténcia e atencdo ambulatorial. Mister esclarecer que a
politica proibicionista € um posicionamento ideolédgico de fundo moral, traduzido em agGes politicas
voltadas para a regulacdo de fendmenos, comportamentos ou produtos vistos como negativos, por
meio de proibicdes estabelecidas notadamente com a intervencao do sistema penal — e, assim, com
a criminalizacdo de condutas através da edicao de leis penais —, sem haver espaco para as escolhas
individuais, para a liberdade de cada um, ainda quando os comportamentos regulados ndo impliqguem
em um dano ou em um perigo concreto de dano a terceiros (KARAM, 2007,181/182).

Nesse ponto destaca-se o forte discurso, por parte das autoridades publicas, no sentido de que a
imposicdo de tratamento aos usudrios, em especial aqueles em situagdo de rua, é garantir seu direito
a saude, o que é uma falacia. Isto porque se verifica que a oferta de tratamento de salude de usuarios
de drogas, trata-se na verdade de higienizacdo da cidade, seja em razdo dos eventos internacionais,
seja em razdo dos turistas, seja em virtude dos demais cidaddos, principalmente das classes média e
alta que, por sua vez, cobram do Estado ac¢Bes para cessar o problema. A postura da sociedade é
individualista, pois se nega a ver a questdo com sua complexidade, ndo se preocupando com as pessoas
gue necessitam de atencdo e assisténcia. Exigem que o problema seja resolvido, desejam ir e vir
livremente sem a inconveniéncia dos inimeros drogaditos nas ruas, que nao sao considerados como
vulnerdveis, mas ameaga ou perigo.

O atendimento clinico moderno deve buscar atitudes ativas e responsaveis por parte de quaisquer
portadores de transtornos mentais, todavia tal postura é menos enfdticas dadas as especificas
condi¢des de vulnerabilidade emocional e cognitiva (FELICIO, PESSINI,2009,203). Desconsiderar os

prejuizos e perturba¢cdes na capacidade de julgamento e auto-determinag¢do daqueles que se
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encontram em depressdao, maniacos, dependentes quimicos ou esquizofrénicos, pode caracterizar
uma postura omissa e até negligente, principalmente se levarmos em conta o risco a integridade e
bem-estar desses pacientes.

A falta de implementacao dos dispositivos da Politica de Drogas ndo implica apenas em omissao por
parte do Estado que deve garantir toda assisténcia aos usudrios de drogas, mas também no controle
das vidas dessas pessoas, tornando-os alvo de suas acdes, pelos mais variados motivos e que as drogas
sdo mais um dos problemas que as afetam, em especial aqueles que se encontram nas ruas.

O art. 69, lll da Lei 10.216/01 que ampara os pedidos judiciais de internagdo compulséria ndo
contempla expressamente o dependente quimico, esteja ele em crise ou ndo. A previsao legal é para
portadores de doenga mental que devera ser recolhido a um hospital de custddia, por necessidade de
cuidados especiais (BRASIL, 2001). Mas o uso de tal dispositivo, para requer a internagdo compulséria
sem considerar as peculiaridades de cada drogadito, ignora suas necessidades e ndo o assiste na sua
integralidade, resultando em violagdo de direitos e cerceamento da liberdade em instituicdes de
tratamento asilares. A falta de acGes preventivas e pedagdgicas acerca do uso abusivo de drogas, bem
como a predominancia de tratamento nesse tipo de instituicdo pelo Estado evidencia sua ineficiéncia
e a ndo implementacao da Politica de Drogas no Brasil, tal como idealizada.

Diante disso, o Ministério da Saude reconheceu seu descaso em relacdo aos usuarios de drogas e se
comprometeu a formular, a executar e a avaliar uma politica de atencdo especifica, integral, preventiva
e articulada, garantindo o direito a saude sem isolamento e exclusdo (BRASIL,2004). Todavia, passados
anos esse compromisso ainda ndo foi cumprido efetivamente, tornando a vida de vulneraveis fisicos e
mentais objeto de intervencdo estatal, sob a justificativa de proteger a sociedade e de cuidar da saude
dos doentes, inclusive por meio de programas e agdes como “Crack, é possivel vencer”, do governo
federal.

Em razdo da nao efetivacdo da politica, das rela¢cdes de poder estabelecidas, bem como do contexto
de dificuldades sociais do pais e suas diferencas sociopoliticas, conferem-se a Bioética de Protecdo
uma forma mais atenta, coerente e democratica de refletir criticamente acerca da vulnerabilidade
e/ou vulneracdo dos usuarios de drogas e da Politica adotada, apontando novas maneiras de encarar

e enfrentar a questdo.

3 BIOETICA DE PROTEGAO, VULNERABILIDADE E VULNERAGAO
A Bioética® foi definida como a “ciéncia da sobrevivéncia humana”, uma liga¢do para o futuro, com

base na promocao e defesa da dignidade humana e da qualidade de vida, diante dos intensos avangos

¢ Termo criado pelo oncologista americano Van Rensselaer Potter no inicio da década de 70, mediante a evolugio tecnolégica que demandou
uma postura ética sobre os limites entre direitos e deveres e, principalmente entre poderes e deveres na abordagem e tratamento do ser humano,
especialmente o doente e o vulneravel.
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técnicos conquistados e, sobretudo, a defesa do equilibrio ambiental, necessdrio para garantir o futuro
da Humanidade (PATRAO,2001,21). Inicialmente foram adotados quatro principios basilares: a
autonomia, a beneficéncia, a ndo-maleficéncia e a justica, inclusive Beauchamp e Childress os
defendem como universais (DINIZ, 2006). Dentre tais principios, a autonomia foi hipervalorizada, em
razao da forte tradicao liberal norte americana.

Todavia, a bioética baseada nesses principios é objeto de muitas criticas, em relagao aos paises Latino-
americanos e do Caribe, face a dificuldade de aplicd-los em Estados de realidades social e juridicas
diversas da estadunidense. No Brasil, o super dimensionamento da autonomia ndo é cabivel, devendo
ser flexibilizada, devido sua realidade econ6mica e seu contexto de exclusdo social (GARRAFA, 2006).
Ao analisarmos drogaditos em situacdo de rua e a possibilidade de interna¢gdo compulséria, a referida
flexibilizacdo da autonomia se mostra cabivel e necessdria.

Em virtude das diferentes realidades, surgem outros ramos da Bioética que mitigaram o principio da
autonomia, como a Bioética de Protecdo, utilizada nessa pesquisa que, por sua vez, pode ser entendida
como parte da ética aplicada constituida por instrumentos tedricos e praticos que buscam “entender,
descrever e resolver conflitos de interesses entre quem tem os meios que o "capacitam" (ou tornam
competente) para realizar sua vida e quem, ao contrario, ndo os tem” (SCHRAMM, 2008,16). Para
tanto, estabelecer a prioridade Iéxica de quem nao dispGe desses meios é primordial para o respeito
concreto ao principio de justica, jd que aplicacdo da “equidade como meio para atingir a igualdade é
condicdo sine qua non da efetivagdo do proprio principio de justica” (SCHRAMM,2008, 11).

Como se vé, a Bioética da Protecdo pode ser uma ferramenta que se ocupa apenas do "negativo"
implicado, necessariamente da agdo humana, “tentando detecta-lo, examina-lo e avalia-lo de acordo
com algum parametro moral que possa ser compartilhado por agentes racionais e razodveis, 0os quais
estejam dispostos a negociar seus pontos de vista respectivos” (SCHRAMM,2008,17). Ou seja, ha que
se detectar o fator ou fatores que faltam e, em seguida, agir em relacdo ao objeto da bioética.
Macklin (2003,63) sugere a bioética como um instrumento politico que garanta a protecdo e nao-
exploracdo de individuos vulnerdveis. Nessa tentativa mais atuante e protetiva, as Diretrizes Eticas
Internacionais de Pesquisa, definem como vulneraveis aqueles que sdo incapazes, seja absoluta ou
relativamente, de protegerem seus interesses, podendo ter forgas, recursos e outros atributos
insuficientes para tal protecao.

A vulnerabilidade é verificada pela limitacdao da capacidade ou liberdade, incluindo-se dentre outros,
pessoas idosas com demeéncia e residentes em asilos, recebedores de “beneficios da seguridade ou
assisténcia social; [...] pobres desempregadas; pacientes em salas de emergéncia; alguns grupos
étnicos e raciais minoritarios” (MACKILN,2003,66). E possivel incluir os drogaditos nesse contexto,

principalmente os dependentes, os que se encontram em clinicas ou, principalmente nas ruas, onde
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nao tem qualquer assisténcia ou cuidado, ao contrdrio, sdo alvos mais faceis de a¢Ges repressores e de
exclusdo social.

Kottow (2005) classifica os individuos especialmente vulneraveis sob o signo vulnerados. Segundo ele,
vulneravel é aquele exposto aos riscos inerentes ao viver, ou seja, todos os seres humanos, ao passo
gue os grupos ja afetados por algum tipo de debilidade acrescida especifica passaram por uma situacao
de mera exposi¢do a riscos para outra de efetiva lesdo; ndo se trata de uma possibilidade de vir a sofrer
danos, mas de um dano concreto, de uma situacao de fato.

Desse modo, o termo vulnerado caracteriza o grau de fragilidade dos sujeitos, pois mostra que a
potencialidade de sofrerem lesdes em seus direitos e interesses ja se tornou uma realidade. Nesse
contexto também se inserem os drogaditos, pois de fato, encontram-se vulnerados, uma vez afetados
por debilidades especificas, seja de cunho psicoldgico, fisico, emocional ou social.

Uma reflexdo bioética se presta a esclarecer as a¢des que fortalecem ao maximo a dignidade dos
pacientes e de seus familiares, levando em conta, inclusive, a fragilidade por dificuldades emocionais.
O exame bioético deve se estender as “discussdes e delibera¢des sobre os direitos de pessoas em
sofrimento mental, inclusive nas instancias politicas e comunitarias, nas quais se organizam usudrios,
profissionais e familiares” (FELICIO e PESSINI, 2009,204). Portanto, para analisar a vulnerabilidade e
vulneracdo de determinado grupo, hd que se considerar todo o contexto para que uma suposta defesa
de eventual fragilidade ndo ocasione supressao de direitos e autonomia.

Em relacdo aos usudrios de drogas no Brasil a Bioética de Protecdo é interessante, pois é capaz de
detectar os fatores envolvidos, perceber o que falta para efetivacdo da politica, considerar as
condigdes que mitigam a autonomia dos individuos e partir para a acao, a luta, a melhoria das
condigdes que diminuem sua autonomia. E possivel, assim, compreender os usudrios recreativos, 0s
dependentes e aqueles que se encontram nas ruas e suas peculiaridades, vulnerabilidade e vulneracgdo.
Juristas sem o devido conhecimento de saldde publica e mental encontraram na Lei 10216/01 o
fundamento para requerer judicialmente as internacdes compulsérias de usudrios de drogas, em
especial aqueles que ocupam e incomodam o espaco publico, notadamente os usudrios de crack. Sem
conhecer o real fundamento tedrico inicial da lei da Psiquiatria, os pedidos de internacdo compulséria
ao Poder Judiciario vém sendo deferidos sem a necessaria criticidade e, por dbvio, respeito aos Direitos
e garantias fundamentais.

Nesse contexto de dificuldades sociais tipicas de paises latinos e de uma politica de drogas de salde
coletiva, a Bioética da Protecao assume tarefa reflexiva acerca da “problematica da sobrevivéncia do
mundo vital e da qualidade de vida de seus integrantes, presentes e futuros”(SCHRAMM, 2008, 15).
Portanto, a existéncia ética centrada apenas no individuo ndo faz sentido, pois s6 existe ética,
propriamente dita, numa estrutura relacional, ou seja, o eu e o outro. Percebe-se, assim, que a postura

do Poder Publico que ignora o individuo alvo da internagdo, mitigando sua liberdade, e o

74



individualismo da sociedade que exige solucdao sem se envolver com a questdo é oposta a proposta da
Bioética de Protecdo.

A Bioética de protecdo chama a atenc¢do de todos para uma atitude relacional mais participativa e
consciente na efetivacdo de direitos de todos, inclusive dos drogaditos, face sua vulnerabilidade e
vulneracgdo, além de buscar maior justica social, enriquecimento do debate tedrico e politico entre
ética e politicas de saude, o que resultaria em respeito de direitos dos usuarios seu empoderamento
e, conseqliente superacao de sua condicao.

Volney Garrafa (2005, 123) afirma que “nos paises latino-americanos, de modo geral, e no Brasil,
especificamente, o tema da justica sanitaria faz parte da agenda bioética”. Essa referéncia teérica em
seu cerne traz mais coeréncia e eficiéncia na analise e consideracdo das desigualdades e o acesso aos
recursos, em relagdo aos drogaditos, tornando tal tema “efetivamente organico quando se pretende
aplicar a ética para garantir a dignidade da vida humana (2005, 123). Por outro lado, a atual forma de
aplicacdo da internagdo compulsdria nega o proprio sujeito objeto da agdo judicial, de forma cruel e
autoritaria que, na verdade, resulta em violacdo dos direitos do usuario inclusive o direito de decidir.
Ademais disso, o nimero crescente de usuarios que abusam de substancias psicotrdpicas evidencia os
graves problemas sociais do pais e, portanto, ndo pode ser individualizada, mas tratada sob a
perspectiva coletiva, como proposto pela Bioética de Protecdo. A internacdo forcada ndo é
instrumento habil a fazer com que o sujeito submetido a ela interiorize qualquer modificacdo em
relagdo ao objeto de consumo. Assim, ao sair do tratamento compulsério a chamada recaida sera
muito comum, o que deixa clara a ineficdcia da politica de internagao compulséria.

Diante do fato de que cerca de 70% (setenta por cento) dos drogaditos nas ruas sdo negros, de origem
humilde, com baixa escolaridade, fora do mercado de trabalho e sem assisténcia médica (FIOCRUZ,
2013), seu envolvimento com drogas torna-se mais um problema dentro de um universo complexo e
dificil. A omissdo do Estado em relagdo aquilo que deveria ser feito para efetivar direitos fundamentais
e conferir melhores condigOes ao exercicio da autonomia, bem como apds o envolvimento de
individuos com a drogadicdo, o Estado negligencia seu papel ao ndo implementar os dispositivos da
sua politica de drogas, especialmente em relacdo ao tratamento, deixando os drogaditos em grande
vulnerabilidade e até vulneracdo fisica, social e moral, expondo-os ao iminente risco de incolumidade
fisica e até de morte.

N3o bastasse a omissdo do Estado, a sociedade ao encarar a dependéncia quimica ou o uso abusivo de
substancias psicoativas como uma violéncia contra eles, sem considerar a violéncia causada ao
submeté-los a um tratamento for¢ado, impede, ndo apenas a aplicacdo da perspectiva da Bioética de
Protecdo, mas o proprio debate sob novas perspectivas tedricas e propostas de agbes diversas da

repressao e tratamento asilar.
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Ademais, as distin¢Oes entre os tipos de usuarios, sob o prisma legal ndo foram realizadas para fins de
tratamento. Apds profundo estudo criminolégico sobre a politica de drogas no Brasil percebe-se que
a légica praticada pela punibilidade e coercitibilidade ndo satisfaz as subjetividades dos usuarios, ao
impor um tratamento (muitas vezes for¢ado) baseado na abstinéncia e na exclusao social.

O problema da univocidade legal acerca dos drogaditos é uma tentativa de estabelecer valores morais
e autoritarios que desconsideram a liberdade e autonomia. Em que pese o reconhecimento legal de
diversidades entre estes sujeitos, acaba por disciplind-los numa “vala comum normativa”
(CARVALHO,2013), que termina por ndo atender seus respectivos interesses e direitos.

Como ndo se pode negar o viés moral que permeia a questao afeta as drogas e aos usuarios, a proposta
da Bioética de Protegdo soa coerente, pois este ramo do conhecimento pode ser aplicado a “qualquer
paciente moral que ndo possa se defender sozinho ou agir autonomamente por alguma razio
independente de sua vontade e suas capacidades” (SCHRAMM,2008,17). Esta é a definicdo desse
artigo, enunciada, em principio, para o enfrentamento de conflitos morais que surgem em saude
publica nos paises em desenvolvimento, como no Brasil.

Desse modo e, principalmente, considerando o tratamento a ser aplicado, ndo cabe aos usuarios
recreativos, a internagdo, nem a aqueles que se encontram nas ruas, posto que eventual reabilitagdo
ndo os mantera distantes das ruas. E tampouco, aos dependentes, uma vez que o término do
tratamento asilar ndo garante a abstinéncia posterior. E preciso fazer com que esses tipos de usudrios
reestabelecam sua autonomia. A propria OMS, Organizacdao Mundial de Saude, enfatiza a necessidade
da relacdo entre saude e plenitude, ao entender que o ideal de bem-estar fisico, mental e social estdo
intimamente ligados.

Os vulnerados reclamam agdes protetoras por parte do Estado e da sociedade civil, como modo de
aplicar o principio da justica em sua acepc¢ao de equidade e, para tanto, é preciso langcar mao de acbes
em favor dos mais necessitados (KOTTOW,2005,40). E preciso agir para conferir empoderamento para
superacdo de fragilidades, na tentativa de conquista da autonomia. Transpondo o conceito de
empoderamento para o contexto da bioética latinoamericana, Garrafa (2005,126) associa-o as nogoes
de liberdade, emancipacdo e inclusdo social, no sentido de buscar-se um nivel de desenvolvimento
que elimine os fatores de privacdo da liberdade dos individuos e oportunize o exercicio efetivo da
cidadania.

As medidas terapéuticas voltadas aos portadores de enfermidades devem estar disponiveis e
acessiveis. As agcOes protetoras para o empoderamento dos usuarios de drogas significam conferir
liberdade e informacao para que o individuo possa participar da vida social, de forma a descentralizar
o poder. Ou seja, efetivar de modo pleno a Politica de Drogas adotada desde 2003, seus instrumentos
terapéuticos e ambulatoriais, seus aparelhos pedagdgicos, educativos e preventivos, pondo fim a

Iégica e a¢Oes de exclusdo, buscando a autonomia e a diminuigdo do preconceito.
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N3o restam duvidas que seja diante da vulnerabilidade (atributo antropolégico do ser humano), seja
diante da vulneracdo (dano instalado em grupos sociais ou individuos), é preciso refletir acerca da
igualdade e justica no mundo globalizado, admitindo-se uma situagao assimétrica e conferindo sentido
as circunstancias em que individuos e populagdes excluidas do estado de direito momentaneamente,
tenham sua liberdade restringida. Nesse sentido que a bioética pode se delinear como possibilidade
no tratamento e modo de lidar com os usudrios de drogas, buscando, inclusive a efetivacao da atual
Politica de Drogas. “Tem-se, entdo, o cuidar como pratica de comprometimento ético com a cidadania
e os direitos humanos, de reflexdo sobre o sofrimento inerente as normas e valores sociais
excludentes” (FELiCIO e PESSINI, 2009,208).

A acdo da Bioética de Protecdo é a busca efetiva de direitos e melhorias de condi¢cGes de vida desses
individuos e grupos sociais. Ha que se distinguir os graus de prote¢do conforme a condi¢do existencial
de vulnerabilidade e vulneragdo, para que os protegidos o sejam na propor¢do e de maneira adequada
para melhoria de sua condi¢cdo. Podendo ser aplicada aos casos de seres concretamente afetados
(vulnerados) ou de seres suscetiveis e/ou genericamente vulneraveis (SCHRAMM,2008,20), a Bioética
de Protecdo pode ser utilizada no trabalho junto aos usuarios de drogas, na conferéncia de suas
limitacOes e na ac¢do efetiva para melhora de suas condi¢Ges, levando em conta as peculiaridades
especificas.

A Politica Nacional sobre Drogas se propde a compreender os pacientes e atuar por meio de
dispositivos comunitdrios, sociais e de satide (ARAUJO,2013,63). Porém, o Estado n3o permitiu seus
aparelhos prestarem assisténcia e tratamento ambulatorial (via de regra) e multidisciplinar na rede
publica, mantendo as internagdes de drogaditos em instituicdes ndao-governamentais com perspectiva
excludente, ao mesmo tempo em que as discussGes e 0os programas que vem sendo desenvolvidos
desconsideram tanto a autonomia quanto as condi¢Bes sécio-econdmicas dos usudrios. Nesse
contexto a Bioética de Protecdo deve chamar a sociedade e pesquisadores a acdo e reflexdes éticas
sobre a vulnerabilidade e vulneragées sofridas por este grupo, lutando por direitos e por possibilidades
de construcdo de uma sociedade mais justa e equanime.

Ha resisténcias a utilizacdo dos paradigmas referenciais da Bioética, face ao preciosismo académico de
alguns estudiosos da area que desqualificam o academicismo do debate sdcio-politico da Bioética,
entendendo que a politica integraria outro campo, a “biopolitica”, bem como ao conservadorismo de
certos pesquisadores em acreditarem que os conflitos éticos relacionados a vida e a saude podem ser
circunscritos a esfera biomédica. No entanto, as agdes, inclusive aquelas que refletem decisGes
politicas, fazem parte de um processo de articulagdo dos atores, que devem considerar todo o contexto
para que haja inclusao e igualdade social.

Nesse sentido, a Bioética de Protecdo deve fornecer o amparo necessario para desenvolver as

potencialidades de grupos e individuos de modo a sairem de sua condi¢do de vulneragdo e, ao mesmo
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tempo, respeitar a diversidade de culturas, as visdes de mundo, habitos e moralidades diferentes
(integrantes da vida comum) complexificando-a e enriquecendo-a e até protegendo-os de modo
proporcional, conforme suas condi¢ées de vulnerabilidades (SCHRAMM, 2008, 20).

Destaca-se que as pessoas com doengas ou transtornos mentais apresentam especial condi¢cdo de
vulnerabilidade e a resposta ética perante tal situacdo especifica e delicada é a protecao. Essa posicao
também implica na visdo de uma sociedade mais inclusiva, de acolhimento a alteridade (FELICIO e
PESSINI, 2009,216). Assim, a protecao proporcional busca respeitar a dignidade e integridade humana,
implementando uma ética de protecao e cuidado na defesa dos cidaddos socialmente vulneraveis,
como o caso de usudrios de drogas, especialmente aqueles em situacdo de rua, sem que a
responsabilidade do Estado seja esquecida ou diminuida, promovendo bem-estar e melhorias sociais.
A Bioética de Protecdo, portanto, deve agir promovendo protecdo e participacdo dos individuos
vulnerados e vulneraveis, bem como dos demais atores sociais no cenario politico, implementando a
Politica de Drogas, especificamente, sem se esquecer do cardter cientifico e dos contextos éticos e
sociais envolvidos, para melhoria do panorama de abandono estatal e exclusdo social, exigindo-se
meios eficazes e tratamento adequado aos drogaditos, efetivando ainda as regras constitucionais da

universalidade, gratuidade e acessibilidade a saude.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em paises de grandes desigualdades socioecon6micas, muitas sao as vidas excluidas do meio social e
do jogo politico. A Bioética serve como ferramenta de interferéncia na promocao de maior protecao e
cuidado dos vulnerados e vulneraveis, agindo tanto na seara politica, quanto na mediagao de conflitos
de forma profunda para construir o amparo contra as ameacas a estas vidas. Ademais, nesses paises é
comum a negligéncia do Estado em relacdo aos seus cidaddos, os quais tém suas vidas desvalorizadas
tanto antes de se tornarem usuarios de drogas como apds esse momento. Fica evidente que a omissdo
estatal, nesse particular, é ainda mais grave e merece atencdo especial da Bioética de Protecdo para
buscar mecanismos de autonomia, uma vez que a inércia do Estado pode significar a vida ou a morte
de muitas pessoas que se encontram nestas condi¢des. O Brasil falha na protecdo de sua extensa
fronteira, entrando grande quantidade de drogas em seu territério; é omisso na efetivacdo de direitos
fundamentais de extenso grupo social e no seu trabalho preventivo e pedagdgico, servindo a droga
como uma opcao de fuga e/ou de sobrevivéncia.

A partir das consideragdes expostas, pode-se considerar os drogaditos em geral como vulnerdveis que
padecem de protecdo a seus interesses e direitos, face a limitacdo de sua liberdade, carecendo de
instrumentos e a¢des que diminuam suas fragilidades e incapacidades. E também como vulnerados,
face ao grau de fragilidade em razao das debilidades fisicas, emocionais e psiquicas, bem como pelo

cerceamento da liberdade ou ainda pela exclusdo social sofridas. Ambos vulnerdveis e vulnerados nas

78



ruas, muitas vezes por motivos diversos das substancias em si, tém diminuido sua autonomia e
carecem de protecdo e empoderamento, para a superag¢do de suas condigoes.

O avanco formal da politica de saide mental, alterando a perspectiva voltada aos cuidados integrados
e ambulatoriais, com vista a evitar internacdes é fundamental. Porém, este avanco nao é suficiente
para que seus efeitos positivos sejam percebidos pelos individuos que mais necessitam das a¢des dos
agentes publicos. A omissdao e o descompromisso por parte do Estado, implicando na inacessibilidade
a saude e a ineficacia de sua prépria politica de drogas, agravam as vulnerabilidades e vulnerac¢des
daqueles que padecem de tratamento e cuidados. Nesse sentido, a Bioética de Protecdo torna-se uma
poderosa ferramenta pratica, tedrica e legitima no enfrentamento de problemas morais, fisicos e de
desigualdades sociais, em situacGes afetas a vulneracdo e vulnerabilidade humanas em geral,
auxiliando também como fonte e ac¢do politica e de pesquisa na defesa do ser humano e de sua
dignidade, seja no ambito individual, seja sob o prisma social.

O cuidado com a saude mental, incluindo pessoas que abusam de substancias entorpecentes, necessita
de uma acdo social, para uma melhor e maior insergdo (ou reinsercao) social possivel. Ndo se confunde
a protecdo com paternalismo, mas sim com a busca e respeito a autonomia dos usudrios, privilegiando
sua liberdade, responsabilidade e capacidade ou capacitagdo. Portanto, o parametro ético reflete
sobre a vulnerabilidade dos usudrios sem suprimir sua autonomia. ldentificar os individuos
verdadeiramente suscetiveis ou vulnerados, sem, contudo, os definir a partir de seu pertencimento
geografico, contexto social ou cultural, para que a estigmatizacdo e o paternalismo ndo se
sobreponham a realidade e reconhecimento e lutas por direitos.

Diante de dilemas diversos atinentes aos drogaditos e a politica de drogas enfrentados por paises com
bolsGes de pobreza como o Brasil, a Bioética de Protegdo prioriza o cuidado com aqueles que precisam
ser protegidos, na proporg¢do de suas necessidades, mantendo o viés cientifico e ético, ampliando-se

e contextualizando-se a discussdo na busca de melhorias coletivas.
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INDUSTRIA FARMACEUTICA ETICA E RESPONSABILIDADE
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Resumo

Este artigo objetiva analisar se a cadeia de producdo, pesquisa e desenvolvimento (P&D) farmacéutica
refletem cidadania responsavel. Utilizou-se estratégia metodoldgica dialética descritiva documental,
abordagem qualitativa critica, coleta de dados secunddrios para andlise dos periodos entre 2006 a
2011 e 2014 a 2016. Constata-se novo paradigma estrutural-tedrico-politico-industrial na industria
farmacéutica, sob estratégia de Picking Winners, monopdlio, oligopdlio, joint venture, com dominio de
mais de 10 mil empresas no mundo e oito possuem 40% do faturamento global. 30-55% do
faturamento vem dos paises pobres e emergentes. No Brasil, em 2014, faturou-se USS 29,4 bilhdes,
com previsdo de US 47,9 bilhdes por ano, até 2020. Em razdo do bdnus demografico previsto pelo
IPEA, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar normatizou comercializacdo de planos de saude
contemplando cobertura de medicamentos. Em 2012 a criacdo do superlaboratdrio Bionovis S.A.,
Companhia Brasileira de Biotecnologia Farmacéutica, joint venture entre Hypermarcas, Aché
Laboratérios Farmacéuticos, EMS Participacdes e Unido Quimica Farmacéutica Nacional, com
producado biotecnolégica a partir de células vivas, para entrega em trés anos ao mercado, prevé faturar
USS 160 bilhdes no mundo e RS 10 bilhées no Brasil, sendo 60% do governo. Conclui-se que ndo ha
cidadania responsavel. Impera a criacao dos Picking Winners ou global players, empresas com receita
superior a USD 3 bilhdes e/ou gastos em P&D maiores que USD 500 milhdes para exercerem com
destaque a dominac¢do econ6mica. Recomenda-se a Comunidade Internacional exigir o resguardo da
humanidade. Ha limitages no trabalho sugestivas de novas pesquisas.

Palavras-chaves: dignidade humana; bioética; industria farmacéutica.

Abstract

This article aims to analyze the chain of production, research and development pharmaceutical (R&D)
reflect responsible citizenship. We used descriptive document dialectic methodological strategy,
qualitative critical approach, collection of secondary data analysis for the periods from 2006 to 2011
and 2014 to 2016. It appears new structural-theoretical-political-industrial paradigm in the
pharmaceutical industry under strategy Picking Winners, monopoly, oligopoly, joint venture with area
of more than 10,000 companies in the world, eight have 40% of global revenues. 30-55% of the
revenues come from poor and emerging countries. In Brazil in 2014 won by US $ 29.4 billion with a
forecast of $ 47.9 billion per year by 2020. And because of the demographic bonus provided by IPEA
the National Agency of Supplemental Health has standardized marketing plans health contemplating
drug coverage. In 2012 the creation of super laboratory Bionovis SA, Brazilian Company of
Pharmaceutical Biotechnology, a joint venture between Hypermarcas, Aché, EMS Holdings and Union
Chemical National Pharmaceutical with biotechnological production from living cells for delivery in
three years the market provides revenues of US $ 160 billion worldwide and US $ 10 billion in Brazil,
60% of the government. We conclude that there is no responsible citizenship. Dominated by the
creation of Picking Winners or global players, companies with revenues exceeding $ 3 billion and/or
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spending on higher R&D than USD 500 million to exercise highlighting the economic domination. Itis
recommended that the international community require the guard of humanity. There are limitations
in the work suggesting further research.

Keywords: human dignity; bioethics; pharmaceutical industry.

1 INTRODUGAO

A indUstria farmacéutica (IF) é uma cadeia produtiva, com pesquisas e desenvolvimentos (P&D) de
elevada complexidade, que age sob um paradigma estrutural tedrico politico industrial sob estratégia
de Picking Winners, - monopélio, oligopdlio e joint venture-, para manter o dominio do mercado
mundial, marcadamente pelas multinacionais, que é beneficiada pela reducao dos custos de escala.
Porque os farmacos sdao desenvolvidos no pais sede das IF, mas fabrica nas suas unidades produtivas
espalhadas entre as nag&es globalizadas (FEDERACAO, 2012).

No Brasil, o custo de producdo da IF é um dos mais baixos do mundo, de elevada eficiéncia, mas o
medicamento chega ao mercado com margens de lucro superiores ao do americano, o mais caro. A
sociedade ndo é beneficiada pelos custos de producao eficientes, ainda que a IF receba incentivos do
Governo ou haja participagdo de capital publico para P&D, como cita Hasenclever (2002). Embora a
producdo da IF seja um setor de natureza essencial a saude.

Sendo muito provavel que grande parcela da populacdo ndo deixard de adquirir a medicacdo
necessaria ao seu bem-estar e qualidade de vida, mesmo que os precos estejam elevados. Porém uma
grande maioria podera ser excluida do acesso aos medicamentos, comercializados com os precos
ditados pelo mercado. E assim, perduram sem solugdo questdes éticas quanto a protecdo social e as
possibilidades de beneficios advindos dos processos produtivos, da P&D resultantes da IF, com a
participacdo de capital publico por parte dos Governos locais, que no dizer de Netto (2013), é uma face
contemporanea da barbarie.

Este fendmeno afeta a dignidade do ser humano, porque a IF é diretamente vinculada a saude.
Portanto, estado de bem-estar, que possibilita ao cidaddo levar uma vida digna, social e
economicamente produtiva. Como declarado por De Alma Ata (1978) e por De Ottawa (1986), em prol
da concretude dos direitos fundamentais e fortalecimento do Estado Democratico. Sem olvidar a
importancia do custo do préprio Direito, assim como a questdo da regulagdo do mesmo (GALDINO,
2005; SIQUEIRA e BUSSINGUER, 2010).

Decorrendo dai a garantia e a protegao processual dos mesmos, que Américo Bedé identifica-os como
o nucleo essencial da Constituicdao e do Sistema juridico, tendo varias dimensdes interligadas, de tal
modo, que sua andlise deve ser feita a partir do principio da indivisibilidade, que lhes confere o
garantismo constitucional contra o arbitrio do poder estatal, como visto com a judicializagdo das

politicas publicas abordado por Janior (2010).
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Fatos que justificam neste artigo questionar se o agir da IndUstria Farmacéutica reflete cidadania
responsavel. Assim, o seu objetivo é analisar se a cadeia de producdo e P&D farmacéutica refletem
cidadania responsavel. Reflexdo necessaria, dado o comprometimento de que a investigacao social se
debruce sobre temas que estdo ai, no dia-a-dia das pessoas, como bem registra Bussinguer (2014),
sobre temas cotidianos que gritam n3ao somente para serem compreendidos, mas estudados e
pensados sistematicamente.

Espera-se deste artigo contribuicdo tedrica ao meio académico e nas prdxis publicas e privadas das
areas da saude, quanto a indispensabilidade de um novo e politizado olhar sobre o agir da IF, pela
necessaria aplicacdo de novas metodologias regulatdrias da producao, P&D biotecnoldgicos, as leis de
mercados, sob a lente da bioética e do biodireito.

Para tanto, sob o entendimento de Francischetto (2010) utilizou-se da estratégia metodoldgica
dialética descritiva documental, com abordagem qualitativa critica. Os dados, foram delimitados nas
10 maiores IF, no periodo entre 2006 a 2011, e entre 2014 a 2016. E, foram coletados em bancos
secundarios, pela internet e na Biblioteca da Faculdade de Direito de Vitéria (FDV) Vitdria/ES — Brasil.
O artigo estd assim estruturado: apés esta Introdugdo segue-se o referencial tedrico. No tdpico trés a
descricdo e analise dos resultados. Por fim, as conclusdes e recomendagoes, seguidas das referéncias

bibliograficas.

REFERENCIAL TEORICO

As multinacionais determinam o comportamento do setor farmacéutico, com integracdo dos
mercados mundiais por meio de estratégias de internacionalizacdo, investimentos e inovagdo, bem
como a caracterizagdo do setor como um todo, tendendo a nova teoria da politica industrial que é a
estratégia de Campedes Industriais ou Picking Winners, global players, cuja ideia central é fomentar a
criacdo de grandes grupos econdémicos locais, com capacidade e potencialidade de exercerem papel
de destaque no mercado mundial. Big Pharma é a denominag¢do para empresas com receita superior
a USD 3 bilhdes e/ou gastos em Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) maiores que USD 500 milhdes
(BARATO & ESTEVES, 2016).

E para alcangar suas metas, utilizam-se da P&D ndo sé para redugao de custos e obter maior vantagem
competitiva na produgao, mas principalmente, para reduzir a concorréncia pela perda de patentes
para o dominio publico e manter as economias de escala e de escopo. Que sdo os desafios evolutivos
da contemporaneidade, para manter um poderio extraordindrio do sistema internacional de
propriedade intelectual nas areas de biotecnologia, das engenharias, da genética, da biogenética, de
marketing e de propaganda, estrategicamente estruturados, que sdo essenciais ao poder hegemdnico
da cadeia farmacéutica (Sanvito, 2012). De modo que muitas delas possuem receitas brutas maiores
do que o PIB da maioria das nac¢Ges, forte influéncia politica e econémica em seus paises, como relatam
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Kotler, Jatusripitak e Maesincee (1997), podendo conduzir o desenvolvimento industrial, a criacdo de
empregos, e ditar as politicas nacionais. Muito embora as nac¢des-estados detenham o poder de
conturbar, gerenciar e distorcer o comércio controlando a entrada no mercado nacional, elas ndo
conseguem facilmente controlar a produ¢do, que se destina ao mercado mundial e que nao
necessariamente ocorre em seu teritdrio.

Da comercializacdo da IF, em especial dos medicamentos, é que decorrem o bem-estar da
humanidade. Muito significativo é o relato de St-Onge (2006) sobre a visdo negocial do fundador dos
Laboratérios Merck, ao dizer que os remédios ndo sdo para lucrar, sdo para as pessoas. Fato que o
motivou a doar sua patente da estreptomicina para uma fundacdo. E a visdao de seu sucessor, Henry
Gadsden, que declarou ao Fortune desejar que sua empresa ficasse igual a empresa do fabricante de
chiclete Wrigley, pois ele sonhava em vender a todas as pessoas, sauddveis e doentes.

Este anseio de ganho global é também externado pela biliondria industria da educacdo médica
continuada dos EUA, que Teixeira (2009) relata sobre os impactos da IF na clinica médica daquele pais,
com financiamento das atividades de Educacdao Médica Continuada, que teve por objetivo promover
a utilizagcdo de tratamentos que a elas interessavam, e que promoveram o uso off label, onerando
ilegalmente o sistema publico de saide, como uma das maneiras de controlar o custo de produgao.
Fato que levou o Congresso Americano discutir a reforma do sistema de saude proposto pelo entdo
Presidente Barak Obama.

Questodes relacionadas com o processo de uso de medicamentos off-label sdo vistas também nos
relatos de Escoval et al (2011) sobre os aspectos regulamentares, legais, clinicos, com a eficacia e
seguranga e ainda com os aspectos éticos e econ6micos.

Com as alteragdes do Estado de Direito ao Estado Democratico Liberal, prosseguindo ao estagio
Neoliberal, Silva (2008) cita que sua influéncia passa a ter susbstancialmente esséncia negociadora.
Mas que tem por missdo reprimir o abuso do poder econdmico que vise a determinadas situacGes
constitucionalmente enumeradas. E o fato de quando o poder econémico é utilizado com o propdsito
de impedir a iniciativa de outros, que passa a ser o fator concorrente para um aumento arbitrario de
lucros do detentor do poder, o abuso fica manifesto. Novo palco, no qual o constitucionalismo
contemporaneo é a base que alavanca novos métodos de producgédo industrial, para o desenvolvimento
econdmico com caracteristicas proprias, muitas vezes legitimado pelas exce¢des constitucionais, que
se tornam regras para as politicas globalizadas de governos democraticos (FABRIZ, PAULA). Condutas
estas, que para Fabriz (2003), promovem enriguecimento de uma minoria e maior empobrecimento
das nag¢des, de desequilibrios ambientais e comprometimento dos ecossistemas globais, sem
precedentes, exigindo uma nova ética para a humanidade, tendo em vista a necessaria garantia dos

direitos fundamentais.
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De modo que se pode observar similitude com o abuso de poder econdmico, sem refletir uma
responsabilidade social cabivel ao seu desempenho, ndo sé nos casos acima, mas também,
identificados por Homedes & Ugalde (2016) na conduta do editor técnico do Boletim da Organizagdo
Mundial da Saude. Pois havia um manto de suspeitas de influéncias no contetddo de artigo que ja havia
sido aprovado por revisores externos, por razao de interesses financeiros nas atividades da OMS no
campo da nutricdo, propriedade intelectual, e na resposta de emergéncia para a pandemia de
gripe. Além de poderosos contribuintes pressionarem a OMS para rever a sua politica de
publicacdo. Sendo esta a primeira vez que autores questionaram tais conflitos de interesses, e que esta
conduta afeta a independéncia editorial do Boletim da OMS.

Ja sobre a terceirizagdo, quanto a P&D que envolve ensaios clinicos para a América Latina, Homedes &
Ugalde (2016) identificam que os resultados da pesquisa com trés dos cinco produtos testados na
busca de reduzir custos dos tratamentos, junto ao Governo e a populacdo, foram comercializados a
precos superiores a USS 44,000 por ano ou por tratamento. Assim, elevou-se os gastos publicos e
tornaram inacessiveis os tratamentos para a maioria da populacdo Latino-Americana. Mas trouxe
lucros para IF terceirizada, responsavel pelos ensaios clinicos. E sugerem aos Governos Latino-
Americanos, as Agéncias Reguladoras e de ética em pesquisa e comités que devem ser muito vigilantes
guando autorizarem ensaios clinicos, pelo menos até que a IF inovadora reverta o atual modelo de
P&D. Concluindo que ndo é ética tal conduta, expondo a saude a riscos na América Latina, onde a
maioria dos individuos, além de serem vulneraveis, os beneficios potenciais para eles ou para seus
paises sdo limitados.

Neste mesmo sentido, com intuito de preservar os ativos e os elevados investimentos em P&D para
obtengdo de maiores lucros e manuteng¢ao dos mercados, a midia e as pessoas ligadas a cadeia
produtiva dos farmacos e correlatos insistem em afirmar que a cadeia produtiva farmacéutica é uma
industria de risco (PWCBRASIL, 2013).

Mas restou comprovado, com St-Onge (2006), que é uma das maiores mentiras pregadas no meio
politico, econdmico e industrial. Porque no decorrer da ultima década do século XX, a IF se manteve
no topo do ranking das empresas mais rentdveis do mundo, depois dela ocupar o 12 ou o 22 lugar das
indUstrias mais rentdveis nos vinte anos anteriores. Ele cita que em 2002, os lucros das dez maiores
empresas farmacéuticas das 500 na lista do Fortune eram maiores das demais 490, e sua taxa de
retorno duplicou entre os anos 1970 e 1990. E o Congresso denunciou os lucros excessivos. Em 2004,
as dez maiores companhias farmacéuticas ficavam em terceiro lugar, atrds das petroliferas e dos
bancos que, por sinal, estdo entre os maiores acionistas dos gigantes farmacéuticos. Em suma, os
lucros ficam dentro da familia.

Como se verifica, em sintese, o abuso do poder econdmico que a lei reprimira é aquele finalistico,

dirigido a domina¢do dos mercados, eliminagdao de concorréncia e ao aumento arbitrario de lucros.
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Inegavel é que mensurar os lucros das empresas multinacionais é tarefa dificil para o Estado-Nacgao,
ou mesmo definir se ha arbitrios ou abuso de poder, quanto a precificacdo. Mas a prevaléncia tedrica
do capitalismo pelo desenvolvimento econ6mico, como ensina Smith (1999), gerou grandes reflexos,
sobre a dignidade humana como pilar do Estado Democratico de Direito, levando no dizer de Coura
(2009), a uma andlise critica dos valores constitucionais.

Portanto, embate tedrico filoséfico da norma juridica quanto ao direito subjetivo, que é objeto de
estudo por Adeodato (2011), onde ndo subestima o entendimento do direito subjetivo atrelado ao
direito objetivo percebido por Reale (1969), quando afirma que o Direito é uma integracdo normativa
de fatos segundo valores.

Contudo, observa-se ainda com Hasenclever (2010) que estas condutas da IF sdo reflexos naturais da
sua estrutura de mercado, que é alicercada pelos monopdlios e oligopdlios diferenciados, com forte
apoio estatal em razdo da natureza social de sua demanda e dos impactos sociais. Sistematicamente
se utilizam de métodos baseados na Teoria dos Jogos, como bem descreve Fiani (2006), combinado
com a Teoria da Estratégia Competitiva proposta por Porter (2004), com associacdo de fatores
estratégicos chamada de diamante de fatores. Que representam dimensdes competitivas diferentes,
gue sdo avaliadas levando em consideracgdo fatores bdsicos que atuam na formacao de barreira contra
novos entrantes, com métodos proprios de producdo como economias de escala e de escopo,
vantagens absolutas de custo, custo de requerimento de capital e diferenciacdo de produtos.

Logo, aqui prevalece o espirito da competicao global, que gera condutas excludentes em detrimento
da dignidade humana e que Alexy (2008) invoca a equidade na pratica de uma justica distributiva e
justa, que resultem proporcionalidade efetiva e concreta dos direitos e garantias universais entre o
cidaddo. Ndo obstante o direito e garantia da vida humana digna, o Governo Federal brasileiro estuda
estabelecer, em conjunto com as Operadoras de Planos de Salde, um subsidio financeiro para criar
planos de saude, além de beneficios de natureza tributaria, justificando que trara custo menor e, maior
acesso de tratamento a populacdo de baixa renda. Fato que tem atraido investidores estrangeiros e
novas aquisicdes de operadoras por grupos internacionais como o caso da UnitedHealth (2012), na
compra da Amil por quase RS 10 bilhdes.

Pois a Agéncia Nacional de Saude Suplementar ja normatizou a comercializacdo de planos de saldde
gue contemplem a cobertura de medicamentos, com previsdo de ser uma conduta obrigatéria. Estas
decisdes afetam diretamente a cadeia produtiva da IF e a sociedade, pois hd novo redesenho dos
mercados, nas relagdes de poderes nas compras e vendas de medicamentos entre a IF e os planos de
saude, entre a IF e 0 Governo/SUS, entre a IF e o varejo e para a populagdo em geral. Assim, podera
haver profundas mudangas no mercado de medicamentos e a sociedade, inevitavelmente podera
arcar, ndo s6 com pre¢os mais elevados na aquisicdo dos produtos farmacéuticos, mas também se

instalar uma exclusdo e desigualdade sem precedentes, em razdo dos custos de produ¢dao com base
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nas economias de escala e de escopo, sem o respectivo repasse para o cidaddo. Com agravante de que
a cadeia produtiva farmacéutica tera continuos aumentos, pela equivaléncia do mercado privado, dos
quais o Estado podera ndo manter o devido controle.

Novas combinacdes dos mercados da saude, com elevados ganhos de escala e sem nenhum beneficio
para ser distribuido com a sociedade, podem trazer maior prejuizo para o cidadao. Ndo obstante estas
perspectivas, Ministério da Saude (2012), assinou 20 novas Parcerias, no ambito do Programa Parceria
de Desenvolvimento Produtivo (PDP), com Laboratdrios privados e publicos, com instituicGes
cientificas, com objetivo de transferir, no pais, tecnologias e producdo de medicamentos e vacinas a
serem ofertadas pelo SUS.

Os custos destas parcerias foram estimados em USS 5,7 bilhdes. Que o Governo o justifica pela
obtencdo de uma economia na compra de medicamentos para o SUS de até USS 2,7 bilhdes em 2014.
Sendo o proprio Governo a garantir exclusividade nas compras dos medicamentos por cinco anos, a
precos menores dos que os cotados no mercado mundial, conforme relata PwCBRASIL (2013).

O Ministro da Saude (2014) apresenta resultados para a IF dos 104 P&D, com 19 laboratdrios publicos
e 57 privados, e prevé economia de RS 4,1 bilhdes/ano. Gastos nas compras de medicamentos do SUS
cresceu 78% entre 2010 e 2014. Em 2010 foram RS 6,9 bilhdes. Em 2014 o previsto é RS 12,4 bilhdes.
Observa-se que nesta arena socio-politica-juridica e econ6mica, os Estados Modernos sdo regidos pela
Teoria Constitucionalista Econdmica e Canotilho (2010) diz que a tutela estatal é distanciada da
cidadania, e prevalece ndo s6é o processo de descentralizacdo estatal, como as parcerias publicas e
privadas no exercicio de servigos essenciais.

Servigos estes, destinados aos cidaddos, pela Unica razdo de que eles sdo detentores de direitos inatos,
imutaveis, abstratos, inderrogdveis e indivisiveis. Que no dizer de Herkenhoff (1994), por emanarem
da prépria natureza ética do homem, independem de reconhecimento perante o Estado, porque nao
s sdo anteriores, como também extrapolam a esfera positiva do Ordenamento Juridico.

Sdo direitos que ndo resultam de uma concessdo da sociedade politica, pelo contrario, a sociedade
politica tem o dever de consagra-los e garanti-los. E parcela intocavel ou suprimivel de direitos, a qual

nao pode ser arbitrariamente suprimida pelo Estado.

DOS RESULTADOS

O resultado do faturamento no Mercado Global em 2011 foi de USS$ 855,455 bilhdes. H4 mais de 10
mil empresas no mundo e somente 8 empresas com mais 40% do faturamento. Entre 2006 a 2011
cresceu em torno de 40,7%, com faturamento acima de USS 247 bilhdes, em 5 anos. Visto com os

relatos de Nexos Econémicos (2012), ainda ha os seguintes aspectos, neste crescimento:
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Dentre as 10 mil empresas no mundo, ha 3 paises que sdo os principais fornecedores de
farmacos, para o mundo. Alemanha, China e EUA, e somam mais de 48% dos quase 90 das
importagdes necessarias para a IF do Brasil.

O Brasil ultrapassou o Reino Unido em 2010 e subiu para o oitavo lugar.

O Brasil foi 0 8° maior mercado mundial no ano de 2010 atingindo USS 22,1 bilhdes, entre os
20 maiores mercados farmacéuticos do mundo.

O Brasil representa apenas 2,92% entre os 20 maiores mercados farmacéuticos do mundo.

Resultados de negociagdes entre a IF no Brasil com Nexos Econ6mico (2012) e PWCBRASIL (2013):

Em 2009 a Sanofi adquiriu a Medley por USS 680 milhdes.

Em 2010 a japonesa Takeda anunciou a criagdo de uma subsididria no Brasil a 12 da América
Latina.

Em 2012 o mesmo grupo assumiu o controle da Multilab. E a UCB adquiriu a Meizler.

Em 2013 o grupo Norte-Americano CVS adquiriu as operacdes da rede de Drogarias Onofre,
como estratégia de ingresso no mercado brasileiro.

Em 2015 o faturamento da IF foi de USS 55,89 bilhdes, com Taxa de Crescimento sobre

2014 de 15,01%a.a. Sendo que Taxa de Crescimento entre 2007 a 2011 foi igual a 82,2%.

O agir da IF nacional tem adotado estratégia similar ao mercado internacional com o global player,

baseada

no conceito de Campedes Industriais, sob a base da teoria Econdmica de Regulacdo e

Antitruste, a qual operacdes de fusdes e aquisicdes se realizam no seio de empresas do mesmo

segmento para obterem maiores investimentos e reducao de custos operacionais.

Em 2009 a IF local possuia 378 players controlados por 45 laboratdrios que auferiram 91,7%
do faturamento global do setor.

Em 2009 a brasileira Hypermarcas adquiriu a Neo Quimica.

Em 2011 fusdo Takeda com a suica Nycomed, criou-se o 122 maior laboratério do mundo.
Em 2011 houve a fusdo entre a Drogasil e a Droga Raia.

Em 2011 houve a fusdo entre a Drogaria SP e a Drogaria Pacheco.

O perfil demografico do Brasil em 2013, em mais 202.768.562 habitantes, estimados pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), como demostra projecdo para 2041:

50,15% serd a proporg¢ao de inativos superando a proporg¢ao dos ativos.

49,85% sera a proporgao da populagdo ativa, significando dizer que cada grupo de habitantes
com 19.103 pessoas, aproximadamente, deverd ser mantido pelo trabalho de apenas 01
(um) cidadao.

Quando em 2013, cada grupo de 2 habitantes, aproximadamente, era mantido pelo trabalho

de 01 (um) cidadao.
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e Em 2013, os 10% da populagdo que possuem a maior renda familiar per capita concentravam
41,7% da renda per capita total do pais contra 43,6% em 2008 e 45,8% em 2009. Entre os mais
ricos, houve reducdo de 9,8% na participacdo da renda total.

e Enquanto que a proporcao entre os 10% da populacdo com menor rendimento passou de 1% em
2004 para 1,1% em 2008 e 1,2% em 2013. Numa sociedade perfeitamente igualitaria, cada décimo
(10% das pessoas com rendimentos) teria 10% da soma desses rendimentos.

Ha previsdes de que em 2020 as IF dependam mais dos mercados emergentes para gerar entre 30% a
55% de suas receitas. No Brasil, a receita prevista é de USS 21,1 bilhdes com a negociacdo de
medicamentos. Sendo USS$ 8,8 bilhdes para os patenteados e USS 15,3 bilhdes para os medicamentos
genéricos, como relata Najla Passos (2016):

e O mercado brasileiro € um dos maiores do planeta e o maior mercado da IF da América
Latina. A IF no Brasil apresenta a maior expectativa de taxa de crescimento, em média de
10% a.a. em moeda corrente. Sendo considerada de alta tecnologia, intensiva em
conhecimento de elevada capacidade em inovar.

e Sendo que hd mais de 15 anos ndo tem crise, por decisdes politicas tomadas nas principais
instancias de poder do pais. E o 62 maior do mundo em 2016, previsto para ser o 42 maior
do mundo em 2017, pois a Lei 9.279/96, Lei de Patentes, cria forte esquema, contra novos
entrantes no setor de medicamentos genéricos do mercado local, mantém os monopdlios
dos grandes laboratérios e faz com que os precos dos remédios figuem mais caros.

e O Brasil é 0 Unico pais do mundo que tem um sistema publico de saude universal e gratuito,
sem cobrar adicionalmente nada. Sendo o Sistema Unico de Satde (SUS) mantido por toda a
sociedade.

A representac¢do no Brasil da IF, relata ainda Najla Passos (2016), é corporativa e fracionada por 259 IF
sob bandeiras comuns, mas com pautas antagdnicas como a Lei de Patentes, informando que os
Laboratérios Multinacionais sdo representados pela Associa¢do da Industria Farmacéutica de Pesquisa

(Interfarma). Enquanto que a Industria de Capital Nacional por 2 grandes grupos:

10

19. Grupo: Grupo Farma Brasil que representa as 9 maiores farmacéuticas.

10

29, Grupo: Associacdo Brasileira da Industria de Quimica Fina, Biotecnologia e suas Especialidades
(Abifina). Luta contra os Laboratdrios Estrangeiros em defesa dos interesses nacionais, contra o lobby
da IF no Brasil, e suas praticas perversas junto ao Congresso Nacional, tais como:
e Elei¢gdes de 2010 - a Interfarma investiu RS 1,8 milhdo em dois candidatos ao Senado e 18 3
Camara. 8 ainda atuam no Parlamento e sdo Membros da “Bancada do Medicamento”.

e EleicGes de 2012 — as Empresas de capital nacional elegeram 19 dos 27 candidatos a Camara

Federal, com recursos das seguintes IF: Hypermarcas - RS 6,2 milhdes, Geolab - RS 1,39
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milh3o, Eurofarma - RS 1,02 milhdo, Unido Quimica Farmacéutica Nacional - RS 890 mil.
Hypermarcas - RS 5 milhdes ao Comité financeiro da campanha para a presidéncia do PSDB,
Eurofarma, com RS 200 mil. O PSDB Nacional recebeu RS 1,64 milhdo em doagdes de cinco
laboratérios e o PT Nacional - RS 1,08 milhdo de quatro delas.
Fatos que levam Villardi (Abia) afirmar que “a falta de requlamentagdo do lobby mantém a prdtica
invisivel e gera um déficit democrdtico para o pais”, E ao Vice-presidente Abifina, dizer que:
O sujeito vai ld, promove encontros, apoia campanhas eleitorais, conversa, oferece
vantagens. Lobby é isso. E nGo me parece algo condendvel, a nGo ser quando had
troca de favores, quando ndo se baseia em convic¢oes efetivas sobre as politicas de
que ele trata, mas responde a incentivos financeiros para votagées em
determinados sentidos. A fica uma coisa complicada. E isso existe, é evidente que
existe.
Esta precariedade é vista por Reis de Souza Soares & Depra (2012), como ligagGes perigosas que
beneficiam a IF nas batalhas judiciais por acesso a medicamentos, como um grande mercado, sobre os
portadores de doengas, com os advocacy groups. E podem agravar o panorama da saude brasileira em
relacdo ao uso critico e responsdvel dos medicamentos.
A Folha de Sdo Paulo (2013), cita gastos até 15% do faturamento das IF com D&P, sem comprovacédo
gue gera margem exorbitante de lucro, praticada pela industria de medicamentos, principalmente

porque se torna uma forma imoral de exploracdo da doenca e do sofrimento humano.

CONCLUSAO

Estes resultados sdo sugestivos de uma regulamentacdo que favorece o plano da abstragao legal, ndo
se materializando concretamente, e Da Costa (2012) observa que, para este novo contexto globalizado,
sistémico e sinergético, a funcdo do papel estatal precisa de novos paradigmas que possibilitem a
consciéncia de universalidade e a fun¢do do papel social do cidadao como fator vital de sobrevivéncia
e protegdo ao Bem Maior, que é a dignidade humana.

O dominio dos paises ricos privilegia os livres mercados, minimiza os interesses publicos e o papel
estatal, que se manifesta na cadeia produtiva da IF, com parcialidade. Torna-se assim, uma questdo
complexa, que passa pela ética e regulamentagdo, enquanto fatos universais. Isto sem desconsiderar
a visdo da antropologia filoséfica posta por Neves (2009), do homem na sua totalidade e realizag¢do
como pessoa, que toma o ser na singularidade de sua individualidade e na universalidade de sua
humanidade.

Significa dizer, nesta reflexdo, que a cadeia de producdo e P&D farmacéutica ndo reflete cidadania
responsavel, por ignorar no homem a sua totalidade e realizagdo como pessoa, quando inviabiliza ao
mesmo, o acesso a medicacdo, pelos elevados precos praticados, e assim, tira do homem a expectativa
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de vida sauddvel e de manter seu estado de bem-estar na singularidade da sua individualidade.
Impossibilita, portanto, ao cidaddo levar uma vida digna, social e economicamente produtiva, na
universalidade de sua humanidade.
Posicdo sdcio-politica-juridica e econdmica, que passa necessariamente ndo sé pelo jogo ético de
Varanda (2007), tanto quanto pelas questdes bioéticas que expressam Neves & Osswald (2007) e
Fabriz (2003), pelas questdes biopoliticas levantadas por Foucault (2008) e Schramm (1998), e pela
guestdo da protecao social da salide humana e do desenvolvimento sustentdvel para o resguardo das
futuras geragdes, como citam Fabriz et al.
Violagdo esta, legitimada com a positivacdo dos direitos, no qual as normas juridicas sdo estabelecidas,
alteradas e substituidas por decisao legal, institucionalizando-se a mutabilidade do direito, e sobre a
verdade que aqui analisada envolve a bioética e a biociéncia, ambas plurifacetarias, como elementos
substanciais que atuam sobre o complexo produtivo da IF. Tendo em vista ser responsabilidades éticas
publicas e privadas, e dever de todo em promover a expectativa de vida saudavel. Condutas que
necessariamente refletem cidadania responsavel. Como bem esclarece o Mestre Adeodato (1989) em
seus estudos sobre a ética e o problema da legitimidade e legitimacdo para os paises subdesenvolvidos.
Questodes vistasinda com Krohling, Pereira & Pereira, quando abordam exigéncias éticas a um repensar
de responsabilidades, diante das novas perspectivas da bioética e do biodireito.
Neste sentido, ha comprometimentos no agir da IF, que afetam os limites do mercado e do Estado em
face da qualidade da vida humana. Demonstrando inquestionavelmente que a sociedade civil e a
sociedade politica estdo diante de um embate bioético concreto. Tema de grande extensdo, que se
vincula a um imenso universo de relagdes. Como as relagdes entre os mercados, nas arenas entre o
publico e o privado, no campo da biociéncia, biotecnologia, biosseguranca, biogenética, bioética,
biopoder e do biodireito. O que é destacado pela Comissdao Multidisciplinar Brasileira como sugestao
a futura Declaracdo Universal de Bioética da UNESCO, enquanto Instrumento representando assim o
consenso mundial sobre as normas universais de Bioética:
Os paises ricos desejam reduzir drasticamente o conceito de Bioética as questdes
biomédicas e biotecnoldgicas, excluindo ou minimizando as temdticas social e
ambiental. Por trds dessa intransigente posi¢do reducionista estd o interesse de
grandes corporagdes internacionais no campo das patentes de medicamentos, dos
insistentes desejos em flexibilizar os pardmetros éticos para as pesquisas com seres
humanos depois do intento dos EUA em modificar a Declara¢do de Helsinque.
(Volnei Garrafa)
E, dada a necessidade por fundamentagdes racionais em relagdo as questdes da bioética, Bussinguer
(2016) aponta as fragilidades da bioética e do direito. Mas vislumbra em ambas, enquanto areas do

saber, potencialidades que cada uma delas leva para o didlogo e para a constru¢ao de uma relagdo
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virtuosa, em busca de uma finalidade comum, tendo em vista o alcance de uma justica justa que
considere a incorporacdo de valores como condicdo indispensavel a efetivacdo dos direitos
fundamentais.

Que, de acordo com Carvalho & Albuquerque (2015), requer a reconfiguracdo do atual sistema de
distribuicdo de recursos do mundo, com base no principio da cooperacao internacional, minimizando
a desigualdade entre os povos advindas ha muito, segundo Netto (1992), por forca de um capitalismo
monopolista com reflexos nas questdes sociais.

Condicdo indispensavel esta, da qual Leite (2014) registra que advém por forca do principio da
dignidade humana, basilar dos direitos fundamentais e dos direitos sociais, exigindo o reconhecimento
do minimo existencial como seu contelddo axioldgico, e que deve ser preenchido de acordo com as
previsdes constitucionais de cada ordenamento juridico, conforme o momento sécio, histdrico e
cultural onde esta inserido.

Uma vez, dado o fato universal de que o direito fundamental tem incidéncia tanto nas relagdes entre
o individuo e o Estado quanto nas relacGes entre particulares, decorre o fato também universal, de
gue todos devem promover expectativa de vida saudavel entre si. E aqui o papel da IF é vital.

Assim, pesa a obrigatoriedade sobre todos os agentes publicos e privados de considerar a medicagdo
e demais resultados da P&D produzidos pela IF como elementos vitais para a concretizacdo deste
dever, ou seja, atuar com ética e solidariedade para promover expectativa de vida sauddvel para todos.
Visto serem condutas que refletem cidadania responsavel. Krohling & Demo observam que os direitos
humanos fundamentais tém, no mundo globalizado, tém assim, na dignidade humana, principio
rizomatico é norteador da implementagdo de tais direitos.

Porque sdo direitos que a sociedade politica tem o dever de consagrar e garantir, sdo direitos naturais,
advindos de fontes transcendentes e supra-estatais, outorgados a criatura humana pelo seu Criador,
gue ndo é o Estado.

Portanto, a regulamentacdo internacional sobre a IF, alicercada nos postulados existentes, deve ser
objeto de reflexdo entre as nagGes, uma vez que a positivacdo dos direitos da saude pode gerar ideais
de desigualdades, com prevaléncias dos livres mercados, minimizando os interesses publicos e o papel
estatal e legitimam exclusGes sem precedentes entre a humanidade, em detrimento de sua igualdade
originaria, pelo direito a vida digna. Fenbmenos que podem caracterizar o holocausto medicamentoso,
embora minimizado pelas nagdes economicamente avangadas. Razdo porque a Declaragao de Alma-
Ata (1978) concita a agdo internacional e nacional urgente em cooperar num espirito de comunidade
e servigo, visando assegurar os cuidados primarios de salde para todos os povos. Porque a consecuc¢do
da saude do povo de qualquer pais interessa e beneficia diretamente a todos os outros paises.
Condutas, que refletem cidadania responsavel face a regulamentagao distributiva racional, efetiva,

equanime, justa e razoavel, em prol dos povos, que Da Costa (2012 e 2015) alerta pela necesséria
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participacao social organizada e a obrigatoriedade de uma gestdo publica da saude que seja efetiva,
transparente e democratica, sob pena de se tornar utdpica. Como Pinho (1986) resume: o modo como
o homem se vé, marca o modo como ele se relaciona consigo mesmo, com os outros, com o mundo e
com Deus. Portanto, sdo atitudes éticas perante a sociedade.

Recomenda-se que a Comunidade Internacional intervenha no agir da Industria Farmacéutica, sob
pena de Holocausto Medicamentoso, de se Re-Instaurar Nuremberg para o Res-Guardo da

Humanidade. Ha limitagdes no trabalho sugestivas de novas pesquisas.
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RESUMO

A protecdo a imagem da crianca integra diversas dimensdes juridicas, a prdpria bioética e outras
diferentes areas, tais como a Comunicacao, a Psicologia, a Antropologia, a Histéria, a Filosofia e a Saude
Coletiva. O estudo sobre o tema da relacdo entre direito a imagem e bioética se justifica diante da sua
atualidade e da sua relevancia, vez que este segmento populacional é legalmente protegido, conforme
os principios da Convencdo de Direitos da Crianca de 1989, assimilados na legislacdo Brasileira e
Portuguesa, respectivamente. Ademais, convive-se, na atualidade, com a continua exposicdo da
imagem mediante recursos digitais que ndo conhecem fronteiras. Este trabalho visa discutir a relacdo
entre o direito a imagem da crianca com a Bioética na perspectiva da protecao de pessoas em peculiar
condicdo de desenvolvimento. Adotou-se uma abordagem de natureza qualitativa com revisdo de
literatura e levantamento da producdo académica nacional strito sensu no século XXI sobre o tema do
direito a imagem. A partir da construcdo do acervo de todos os trabalhos de mestrado e de doutorado
sobre direito a imagem defendidos entre 2001-2015 e constantes nos bancos de teses disponiveis no
Brasil, foram selecionadas as produ¢Ges académicas que se ocupavam de aspectos convergentes:
direito da crianca e bioética. Os resultados, por sua vez, estdo a evidenciar a importancia da discussdo
sobre o direito a imagem da crianca vir a integrar os aspectos essenciais da salde, da protecdo social
e do desenvolvimento humano, como uma responsabilidade comum na formacdo, no ensino e nos
projetos cientificos, sobretudo na area da Bioética.

Palavras-chave: direito a imagem, direito da crianga, bioética

ABSTRACT

The protection of a child's image involves various legal spheres, bioethics and other areas such as
communications, psychology, anthropology, history, philosophy and public health. The study of the
relationship between image rights and bioethics was justified by its currency and relevance, since this
population segment is legally protected in accordance with the principles of the Convention on the
Rights of the Child of 1989, assimilated in Brazilian and Portuguese legislation, respectively.
Furthermore, it must currently deal with continued exposure to digital imaging devices that knows no
bounds. This paper discusses the relationship between children's image rights and Bioethics from the
perspective of protecting people in a unique developmental condition. A qualitative approach was
taken with a literature review and a survey of national academic stricto sensu literature in the twenty-
first century on image rights. From the collection of all Master's and Doctoral studies on image rights
defended between 2001-2015 and available in the database of theses in Brazil, academic studies were
selected that discussed the convergent aspects: children's rights and bioethics. The results, in turn,
highlight the importance of the discussion on children's image rights, integrating the essential aspects
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of health, social protection and human development, as a common responsibility in training, education
and scientific projects, and most of all the Bioethics studies.
Keywords: image rights; Rights of the child; bioethics

1 INTRODUCAO

A pessoa humana traz em si alguns valores inerentes a sua existéncia. Para o ordenamento juridico
brasileiro esses valores integram a personalidade do homem, na medida em que protegem a sua
dignidade. O reconhecimento dos interesses basicos a pessoa considerada em si mesma, sdo
entendidos como direitos personalissimos. Conforme Rodrigues (2009, p.114), sdo direitos subjetivos
de carater privado e ndo-patrimonial, primordiais e absolutos.

Para Farias e Rosenvald (2014, p.201) os direitos da personalidade devem ser tutelados em todas a
searas que atuam o homem, considerando os seus multiplos aspectos biopsicolégicos. Ele se inicia, de
acordo com o artigo 22 do cddigo civil, a partir do nascimento com vida, pondo a salvo, desde a

concepcao, os direitos do nascituro (BRASIL, 2002).

Esse direito se encontra integralmente relacionado ao seu titular, pois diz respeito ao nome, a
identidade, a imagem, a privacidade e a sua intimidade. As criangas gozam de uma absoluta prioridade
no ordenamento juridico, sendo reconhecidas como pessoas em estdgio de desenvolvimento
diferenciado, cuja a condic¢do especial demanda uma protecdo integral, capaz de efetivar seus direitos
e garantias fundamentais. Cuida a lei especial Brasileira de garantir-lhes primazia no recebimento de
protecdo, precedéncia no atendimento, preferéncia na formulacdo e na execucao de politicas sociais

que lhes digam respeito.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente compreende as criancas como titulares dos direitos da
personalidade, vez que no artigo 17 da Lei n2 8.069/90 Ihes garante o direito ao respeito, a preservacdo

da imagem, da identidade e da autonomia.

Diante do avanco tecnoldgico, o direito a imagem ocupou uma posicdo de destaque dentre os
demais direitos personalissimos. Em virtude do acesso ao sistema da internet e desenvolvimento dos
meios de comunicagdo, publicidade e propaganda, multiplicaram-se as formas de sua difusdo da
imagem, que segundo Cavalieri (2012, p.116), é o conjunto de tragos e caracteres que distinguem e
individualizam uma pessoa no meio social, sendo a sua tutela indispensavel, na medida em que impd&e

limites a sua reproducao.

Sdo cada vez mais constantes as mais diversas demandas referentes a prote¢do desse direito na
nossa sociedade, tanto referente as expressdes formais e sensiveis da personalidade, quanto aos

atributos positivos ou negativos apresentados (Loureiro,2005). Quando se trata de criangas, essa
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protecdo se mostra imprescindivel, por integrar diversas dimensdes juridicas, a prdpria bioética,

sobretudo pela natureza interdisciplinar que a prdpria infancia enseja.

A par disso, este trabalho tem como objetivo discutir a relagao entre o direito aimagem da crianca

com a Bioética na perspectiva da protecdo de pessoas em peculiar condi¢do de desenvolvimento.

O estudo sobre a relacao entre direito a imagem e bioética se justifica diante da atualidade e da
relevancia do tema, vez que este segmento populacional é legalmente protegido, conforme os
principios da Convengdo de Direitos da Crianca de 1989, assimilados na legislacdo Brasileira e

Portuguesa, respectivamente.

2 METODOLOGIA

O método utilizado de abordagem deste trabalho é de natureza quanti-qualitativa, que
possibilita, através das diferentes conceituagdes, uma andlise mais profunda das rela¢des, dos
processos e dos fen6menos.

Adotou-se como procedimentos a revisdo de literatura cientifica, revisdo legislativa e
levantamento de producdo académica nacional stricto sensu sobre o tema: direito a imagem, bioética

e direitos da crianca.

Para o levantamento de producdo académica nacional stricto sensu, utilizou-se uma Unica
fonte: o banco de teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal em Ensino Superior (CAPES),
acervo nacionalmente reconhecido. Levantados todos os trabalhos de Mestrado e Doutorado no
periodo compreendido entre 2001 a 2015, observando os descritores “direito a imagem” + “direito da
crianga” + “bioética” nas diversas dreas do conhecimento. Este levantamento especifico foi realizado

no primeiro trimestre de 2016.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A partir do levantamento feito junto ao Banco de Teses da CAPES, constata-se que inexiste
producdo académica com os descritores “direito a imagem” + “direito da crianga” + “bioética”. Dentro
de um total de 113 trabalhos encontrados, com o descritor “direito a imagem”, apenas 03 trabalhos
integram “direito a imagem” de forma combinada com a palavra-chave “direito da crianga”. Estes
trabalhos pertencem a area do conhecimento ciéncias sociais aplicadas, especificamente uma
dissertacdo de mestrado da area de Direito, sendo as duas dissertacdes da area de medicina.
Nas discussoes trazidas pelos trabalhos analisados, observa-se que o direito a imagem tem sido
abordado ao lado das mais diversas tematicas, contudo se identifica uma lacuna nas producdes
académicas Strito Sensu no Brasil nos anos de 2001 a 2015 no que tange ao tema direito da crianca e

bioética.
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Ao definir a dignidade da pessoa humana como um Principio Fundamental e, consequentemente,
proteger os Direitos da personalidade, dentre eles o direito a imagem, constata-se que ha uma
contradicdo entre a violagdo da privacidade de uma crianga e o atual cendrio constitucional. O dado
objetivo que o impacto do mundo virtual tem feito ao longo dos ultimos anos e com o avanco da
tecnologia ndo pode ser desagregado do impacto real que o direito a imagem da crianca tem sofrido.

Considera-se verdadeiro que:

Da mesma maneira que a utilizagdo da imagem de um adulto
necessita de sua autorizacao, assim deve ocorrer em relagao as
criangas, vez que a sua opinidao também é valorizada como
critério determinante do que seja melhor para ela, na linha da
doutrina da protecdo integral que a considera detentora da

vontade que merece ser respeitada (Meirelles, 2006, p.483)

A doutrina da protecdo integral constituiu um sistema através do qual as criancas passaram ao
status de sujeitos de direitos. Baseados em seus principios Minayo (2006, p.15) afirma que elas devem
ser concebidas como “cidadaos plenos, porém sujeitos a protecao prioritaria, tendo em vista que sdo

|ll

pessoas em desenvolvimento fisico, psicoldgico e mora

No gque tange a imagem das criancas, observa-se que na sociedade contemporanea, ela vem sendo
construida e reproduzida através da televisdo, da revista, da arte, do cinema e, principalmente, da
internet, mediante as redes sociais, como instagram, facebook, snapchat, whatsapp, nas quais se
permite o compartilhamento de uma grande quantidade de fotografias, videos, musicas, mensagens

de voz cujo conteudo ndo tem, necessariamente, o condao pedagdgico ou ludico.

Esse avancgo tecnoldgico facilitou e aumentou a velocidade de comunicagao e a interagao entre as
pessoas, entretanto, banalizou em determinados momentos a propria privacidade, quando entendida
como “o direito de determinar as modalidades da constru¢do da prdpria esfera privada, bem como de

manter o controle sobre as préprias informagdes” (Rodota, 2008).

Moraes e Menezes (2015) afirmam a importdncia de serem continuamente considerados os
interesses pessoais da crianga, a sua capacidade de agir, pontuando que devem ser levados em conta
a sua maturidade e o seu discernimento, sobretudo quanto as questBes existenciais. A prdpria
condi¢do de vulnerabilidade, de pessoa em formacgdo, deve inspirar a protecao dos direitos da

personalidade da crianga.

A vulnerabilidade, palavra que perpassa todas as correntes da bioética é entendida por Maria

do Céu Padrdo Neves (2007) como caracteristica, pois todos nds somos vulnerdveis, seja como
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condicdo, a partir de uma analise pontual de vulnerabilidade, seja como principio, como um valor
norteador do ordenamento que devera ser perseguido.

Destacam Aran e Peixoto (2007) a existéncia de situagBes vivenciadas que acentuam a
vulnerabilidade, gerando a vulneracdo. Esta condicdo é detectada a partir de um conjunto de
“circunstancias sociais que aumentam a vulnerabilidade em decorréncia de processos sociais que
discriminam e estigmatizam grupos, segmentos ou populacdes” (Siqueira; Porto; Fortes, 2007, p. 167).

Na perspectiva da vulnerabilidade da pessoa em peculiar estado de desenvolvimento, emerge
a bioética Latino-Americana, tendo como marcos tedricos Fermin Roland Schramm (2005; 2008) e
Miguel Kottow (2005), que se desenvolveu a partir de duas principais abordagens: a Bioética da
Protecdo e a Bioética da Intervengao, considerando-se “ambas como vertentes complementares que
priorizam os interesses dos mais desamparados e argumentam a favor da defesa de acbes afirmativas
em prol dos individuos vulnerados” (Costa, 2015, p. 15).

A bioética da protecdo, como destaca Schramm (2008, p. 11), refere-se “aos problemas
morais envolvidos pela vulneracdo humana, ou seja, a condi¢do existencial dos humanos que ndo estdo
submetidos somente a riscos de vulneracdo, mas a danos e caréncias concretas, constataveis por

|Il

qualquer observador racional e imparcial”. Para o referido autor, proteger é “dar o suporte necessdrio
para que o proprio individuo potencialize suas capacidades e possa fazer suas escolhas de forma
competente” (Schramm, 2008, p. 11), assim, questiona-se o constante paternalismo que, sob a
justificativa da protecdo, passa a impor as pessoas o que é melhor para elas, ndo lhes facultando o
empoderamento, pois as torna eternas dependentes da vontade do outro.

Enquanto isso, a bioética da interven¢do “almeja a diminui¢do das diversas iniquidades
existentes na sociedade por meio de praticas interventivas duras, conforme a prépria denominagao
original” (Cruz; Trindade, 2006, p. 495). Nesta direcdo, tal corrente entende que se faz necessario
intervir no contexto para empoderar o sujeito.

Ressalta Kottow (2005, p. 163) que para protecdo dos valores humanos e para evitar danos
irreversiveis é necessario o comprometimento com o apoio para o desenvolvimento e maturidade dos
vulneraveis para possibilitar decisGes conscientes. Tal alinhamento encontra apoio no estabelecido no
artigo 12 da Convencao sobre Direitos da Crianga, relativamente a importancia de ser expressa a sua
voz.

O entrelagamento da bioética da protecdo e da intervengdo, na medida em que se preocupa
com o empoderamento e protecao das pessoas mais vulnerdveis, pode servir como alicerces para a
protecdo integral do direito a imagem da crianga, que significa valorizar esta crianga na medida da sua
capacidade, a partir do empoderamento, como meio para a protecao. Fortalece-se, desta forma, o

status moral da infancia.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os direitos da personalidade representam uma protecao ao individuo de qualquer ato que
venha p6r em risco sua integridade fisica ou moral. Dentre as categorias destes direitos, este trabalho
concentrou andlise na perspectiva do direito a imagem da crianca e a relagdo com a Bioética na

perspectiva da protecdo de pessoas em peculiar condicdao de desenvolvimento.

Os resultados, por sua vez, estdo a evidenciar a importancia da discussdao sobre o direito a
imagem da crianga vir a integrar os aspectos essenciais da saude, da prote¢do social e do
desenvolvimento humano, como uma responsabilidade comum na formacdo, no ensino e nos projetos

cientificos.
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Resumo

Nos ultimos trinta anos o stalking vem sendo conhecido pelo mundo, havendo um desconsenso quanto
ao potencial criminoso das condutas compreendidas por esse fendmeno. Portugal passou a se
preocupar com essa conduta ha menos de uma década, quando se iniciou os estudos de prevaléncia,
e que muito recentemente culminou na criminalizacdo em 05 de Agosto de 2015. A discussdo que
iniciou na drea da Psicologia resultou na criagdo do tipo penal de “Perseguicdo”, contudo ao longo
desse caminho pouco se desenvolveu na seara juridica. Diante desse quadro, este breve estudo busca
desocultar a percepgado do fendmeno a partir dos Tribunais da Relagdo de Portugal em data anterior a
sua tipificacdo, demonstrando que para além dos estudos desenvolvidos no campo da Psicologia
(vitimacdo e percepgdo) o tema ja vinha sendo reconhecido e tratado pelos Desembargadores
portugueses.

Palavras-chave: stalking, assédio persistente, perseguicdo, violéncia doméstica.

Abstract

In the last thirty years, the stalking has been known by the world, without an agreement about the
potential criminal of the behaviors included in this phenomenon. Portugal just began to worry about
this behavior in the last decade, when the prevalence studies started, which recently culminated in the
criminalization on 5th August, 2015. The discussion which started on psychology field resulted in the
creation of the criminal type “Perseguicdo” (persecution), however along this path a little
developments were made in legal harvest. Given this situation, this brief study aims to unveil the
perception of the phenomenon by the Courts of Appeal of Portugal, on a date before to their
classification, showing that beyond the studies developed in psychology field (victimization and
perception), the issue was already being recognized and treated by the Portuguese Judges.
Keywords: stalking, persistent harassment, persecution, domestic violence.

1 INTRODCAO

Nos ultimos trinta anos o stalking vem chamando a atengao da comunidade cientifica que procura
compreender o fendmeno de modo a apresentar a prevaléncia, os motivos de perpetragao, os riscos,
tentando verificar padrdes que levem a identificacdo de possiveis stalkers e vitimas. Mas inUmeras sdo
as dificuldades encontradas no estudo desse fendmeno, como por exemplo, as diversas
conceptualizagOes para o stalking, e as diferentes metodologias de pesquisa empregadas nos estudos

de prevaléncia, o que impedem a delimitacdo do fendmeno, prejudicando a sua identificacdo e o
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consequente tratamento a ser aplicado as ocorréncias. Por ser um fendmeno comum na populagdo
muitas vezes passa despercebido, mesmo quando ha sérias consequéncias para a saude fisica e
psicoldgica das vitimas e de seus familiares, chegando a interferir diretamente em outros aspectos da

vida da vitima, como nas questdes laborais e financeiras.

Antes de haver a criminalizacdo do stalking pelos Estados norte-americanos nos anos noventa, o
comportamento era evidenciado apenas quando perpetrado contra estranhos e pessoas famosas,
sendo encarado pelos clinicos como “uma convic¢do delirante do perpetrador de que outra pessoa
desconhecida ou famosa estava apaixonada por ele” (Lima, 2010), levando a enquadrar-se em um
subtipo de Perturbacao Delirante, como a erotomania. E com isso, é possivel dizer, de certo modo, que
foram as perseguictes as celebridades, as quais tiveram seus casos mediatizados, que contribuiram
para a insercdo nas legislacOes da tipificacdo da perpetracdo de comportamentos persecutérios ndao
desejados (Perez, 1993 cit. Carvalho M, 2010). Alguns desses casos foram as perseguicdes contra o
presidente Ronald Reagan e Jodie Foster, David Letterman, Nicole Simpson, e o caso da atriz norte-
americana Rebecca Schaeffer, que nos anos noventa levou a tipificacdo do stalking no Estado da
Califérnia. Entretanto hoje reconhecemos que qualquer um pode tornar-se um stalker, sendo um

fendmeno muito mais préximo de nés e infelizmente com altos indices de incidéncia.

Ha de se ater que muitos paises ja publicaram uma legislacdo especifica, contudo ainda ndo existem
pesquisas que comprovem a sua eficacia. Noutros paises existem apenas projetos de lei para a
tipificagdo, como é o caso do Brasil. E outros ainda nem iniciaram estudos sobre a (des)necessidade da
tipificacdo penal. Portugal € um dos paises que foi impulsionado pelas investigacGes cientificas para a
criagdo da legislagdo, tendo lugar a publicacdo de uma lei anti-stalking mais de duas décadas depois

da primeira legislacdo criada no mundo (Estados Unidos).

E a partir das pesquisas nacionais desenvolvidas no campo da prevaléncia em conjunto com o
reconhecimento de diplomas internacionais como a Convencdo do Conselho da Europa para a
Prevencdo e Combate da Violéncia Contra as Mulheres e da Violéncia Doméstica (de 11 de Maio de
2011, na Cidade de Istambul) e a Resolugdo 1962 inserida no Relatério da Comissdo para a Igualdade
e Nao Discriminag¢do (Doc. 13336 do dia 22 de Novembro de 2013) da Assembleia Parlamentar do
Conselho da Europa, que Portugal otpou pela criacdo de um tipo penal especifico para os casos

stalking.

Para além dos dois documentos internacionais citados, houve uma parecer da Associa¢cdo Portuguesa
de Apoio a Vitima (APAV) que refere a necessidade da criminalizacdo do stalking, assim como trés
projetos de lei para sua tipificacdo, sendo o primeiro projeto de lei apresentado em 11 de Setembro

de 2014 pelo Partido Social Democratico e o CDS-Partido Popular (Projeto de lei n.2 647/XIl), e os

104



outros dois no dia 19 do mesmo més, propostos pelo Partido Socialista (Projeto de lei n.2 659/XI1/4.2)
e pelo Bloco de Esquerda (Projeto de lei n.2 663/XI1/4.2). Dos quais as propostas do PS e do PSD e CDS-
PP sdo bastante semelhantes em sua redacao (a segunda refere o cabimento de tentaiva), inserindo o
tipo penal no artigo 154.2A. E em contrapartida a proposta do BE traz uma redacdo bastante

semelhante com a tipificacdo italiana, inserindo no tipo penal 153.2-A.

E entdo, através da trigésima oitava alteracdo do Cédigo Penal de 5 de Agosto de 2015, introduziu a
tipificacdo do crime de “Perseguicdao” (154.2-A), com a redacdo do tipo penal bastante préxima da
redacao da proposta do projeto-lei do PSD e do CDS-PP assim como do PS. O que demonstra que apesar
de ter caminhado a curtos passos, Portugal reconheceu a existéncia do fendmeno, e

consequentemente caminhou para a sua tipificagdo.

E diante desse quadro, o presente estudo vem apresentar o entendimento dos Desembargadores nos
ultimos anos, enquanto ainda ndo havia tipificacdo, demonstrando que apesar da ndo criminalizacao,
o fendmeno ja vinha sendo reconhecido e tratado pelos tribunais, assim como poderemos verificar
gue os casos refletem os resultados das pesquisas de prevaléncia, em que se vislumbra a existéncia do

stalking dentro da seara das relagées afetivas, estando préximo do crime de violéncia doméstica.

2 O FENOMENO STALKING

Segundo o Instituto Nacional de Justica dos Estados Unidos (Tjaden & Thoennes, 1998 cit. Lima, 2010)
o stalking configura-se por meio de “um comportamento repetido dirigido a uma pessoa, com o
objetivo de efectuar contacto ndo desejado através da comunicagdo ou ameagas que causam alarme

e medo no alvo”.

Diversos s3ao os aspectos que congifuram a conduta de um stalker, sendo em primazia alguns
comportamentos descritos na literatura (normalmente inofensivos quando visto de formas isoladas),
a duracdo/frequéncia, assim como as consequéncias causadas na vitima. A componente medo é muito
discutida entre os autores quanto a sua necessidade para a congifuragdo de crime, o que reflete nas
multiplas redagdes legislativas dos paises que criminalizaram o fenédmeno, em que cada um concebe

de uma forma, e muitas vezes sendo divergente do descrito na literatura cientifica nacional.

Ha de se ater aos outros aspectos do fendmeno em que a literatura cientifica vem criando
classificagdes, como por exemplo, um perfil para o stalker, para a vitima, as estratégias de coping
empregadas por esta Ultima para findar com o assédio/perseguicdo, a relacdo pré-existente entre

perpetrador e alvo entre outras.
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3 PREVALENCIA NO MUNDO

E através da percepcdo do fenémeno — os motivos e consequéncias — e da determinacdo de padrdes
gue possibilitem reconhecer um stalker e seu alvo, que a comunidade cientifica vem contribuindo para
um maior interesse das autoridades. E isso se torna essencial para a fomentacao do interesse pela
temadtica e pela criacdo de politicas publicas, de entidades de apoio as vitimas, e até mesmo de uma

legislacdo anti-stalking especifica.

Excepcionando a Dinamarca que possui uma legislacdao que pode ser enquadrada como anti-stalking
desde os anos trinta do século passado, os Estados Unidos foi o primeiro pais a se preocupar com a
tipificagdo do stalking devido a um incidente com a atriz Rebecca Schaeffer, e algumas outras
mulheres, que tiveram grande repercurssao na midia em 1990. E com a criminalizagdo muitas foram
as investigacGes em torno do fenédmeno stalking, de modo que os estudos desenvolvidos nesse pais

servem de referéncia para pesquisas em outros paises.

Na Europa, a Comissdo Europeia financiou o Modena Group on Stalking (2007) formado por
representantes de diversos paises, que fizeram analises comparativas entre os resultados de estudos
sobre stalking nos paises da Unido Europeia. No momento do estudo a Unido Europeia integrava 25
paises, dos quais apenas oito possuiam legislacdo especifica anti-stalking — Austria (2006), Bélgica
(1998), Dinamarca (1933), Irlanda (1997), Holanda (2000), Alemanha (2007), Malta (1997) e Reino
Unido (1997). Hoje sdo 28 paises que integram a Unido Europeia, e mais seis paises tipificaram o
fendmeno nos ultimos anos - Itdlia (2009), Luxemburgo (2009), Republica Checa (2010), Pol6nia (2011),
Suécia (2011), Portugal (2015).

Os estudos em torno do stalking sdo recentes em Portugal, dado que o primeiro artigo cientifico
portugués é do ano de 2007, no qual se apresentou o estado da arte deste fendmeno na esfera
internacional. E nos ultimos anos a tematica veio sendo desenvolvida a partir de alguns estudos,
principalmente na area da Psicologia, onde muitos sdo os trabalhos voltados para a vitimacdo. Uma
referéncia nacional nessas pesquisas é o Grupo de Investigacdo de Stalking em Portugal (GISP) da
Universidade do Minho, que desde 2009/2010 buscaram inserir o stalking na agenda politica, social,
cientifica e criminal. Ocorrendo no ano de 2011 a publicagdo do manual para profissionais “Stalking:
Boas praticas no apoio a vitima”, dentro do projecto “Stalking em Portugal: Prevaléncia, impacto e
intervencdo” (PIHM/VG/0090/2008), manual esse, que trouxe a copilagdo dos principaiss resultados
do “Inquérito de Vitimagdo por Stalking: Relatdrio de Investigacdo” uma das primeiras pesquisas com

a populagdo portuguesa, que evidenciou a prevaléncia do fendémeno stalking.

O Relatdrio de Investigacdo foi um estudo pioneiro no pais, em que visou o conhecimento da

prevaléncia da vitimagdo por stalking em territério nacional, para auxiliar no desenvolvimento de
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estratégias de intervenc¢do no apoio as vitimas (Matos et al.,, 2011). O Relatério buscou desocultar o
fendmeno e caracteriza-lo assim como verificar o impacto nas vitimas e a forma de apoio que essas
recorrem quando sofrem a campanha de assédio, servindo de fonte para o desenvolvimento de

medidas de intervencao.

Verifica-se que as pesquisas nacionais foram relevantes para o reconhecimento do fenémeno no
territério nacional, e consequentemente para a criacdo de um tipo penal especifico para essas
situagdes, como veremos na préxima sec¢do. Ainda, os resultados das pesqusias serviram como base
de fundamentacado na decisao de alguns Magistrados portugueses, em data anterior da publicacdo de

uma lei anti-stalking, como sera possivel ver nos Acdrdaos selecionados.

4 0O CASO PORTUGUES

Assim como ocorreu na Holanda e em outros paises, a introducdo de uma lei anti-stalking trouxe e traz
controvérsias, ndo sé pela auséncia de uma definicdo uniforme, como pela presenca no arcabouco
penal de diversos tipos penais aparentemente cabiveis as situacbes que caracterizam o “crime” de

stalking.

Apesar da nova tipificacdo de “Perseguicdo”, diversos sdo os tipos penais que estavam sendo
empregados para suprir a lacuna da ndo existéncia de um tipo penal de stalking, tais como os artigos
131.2 (homicidio), 143.2 (ofensa a integridade simples), 144.2 (ofensa a integridade grave), 152.2
(violéncia doméstica), 153.2 (ameaca), 154.2 (coacg¢do), 163.2 (coaccdo sexual), 164.2 (violagcdo), 165.2
(abuso sexual de pessoa incapaz de resisténcia), 170.2 (importunacgdo sexual), 180.2 (difamacdo), 181.2
(injuria), 190.2 (violagdo de domicilio ou perturbagdo da vida privada), 1922 (devassa da vida privada),
193.2 (devassa por meio de informatica - cyberstalking) e 199.2 (gravacGes e fotografias ilicitas). Assim
a possibilidade de processamento e consequente condenagdo dos atos de um stalker, mesmo quando
estavamos perante a auséncia de uma lei especifica anti-stalking se evidencia com a andlise dos

Acdrdaos da Relagdo a seguir apresentados.

4.1 Acoérdaos

A pesquisa restringiu-se aos Acdrddos dos Tribunais da Relacdo Portuguesa que referiram o termo
“stalking” até Maio de 2015, ultima decisdo anterior ao aditamento do Cddigo Penal portugués. Sendo
utilizado o site “Bases Juridico-Documentais”, do Instituto de Gestdo Financeira e Equipamentos da

Justica I.P (IGFEJ), disponivel no link http://www.dgsi.pt/, por meio da pesquisa livre, com o emprego

da palavra “stalking” para fazer a busca.
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Apesar da auséncia de legislacdo especifica para o fendmeno até de Agosto de 2015 os Tribunais
portugueses ja vinham assimilando o termo stalking associando a outras condutas ja tipificadas pelo

Cddigo Penal — violéncia doméstica, ameaca, coacao, perturbacao da paz e sossego, injuria, etc.

No ano de 2010, o douto Tribunal da Relagdo de Evora, pela primeira vez em Portugal referenciou o
termo stalking, como condutas que inferem na pratica do crime de perturbacdo da paz e sossego,
descritos no artigo 190.2 do Cédigo Penal (Processo n.2 741/06.9TAABF.E1), referenciando as
embriondrias pesquisas nacionais sobre o fendmeno. E de |d para ca houve mais seis julgados -
765/08.1PRPRT.P2; 956/10.5PJPRT.P1; 113/10.0TAVVC.E1; 956/10.5PJPRT.P1; 60/13.4PCLRA.C1;
91/14.7PCMTS.PI e 0 43/12.1GCOVR-A.P1 que trazem em seu bojo alguma discussdo quanto a esse

fenédmeno, sendo trés do corrente ano. A seguir breve comentarios sobre cada processo.

A partir dos sete Acérdaos que serviram de ilustragdo para compreendermos o tratamento do stalking
antes de sua tipificacdo no territdrio portugués, depreendemos que o termo “stalking” ja é conhecido
de nossos magistrados desde o inicio da disseminacdo das investigacdes cientificas nacionais de

prevaléncia sobre o respectivo tema em 2010.

Os Relatores em maioria demonstraram que a legislacdao estava sendo suficiente para repreender
todas as situagbes de stalking. Mas, isso pode ser decorrente da ndo compreensao do stalking como
um tipo penal especifico/aténomo. E cristalino que os Relatores tratam o stalking como um termo a
ser empregado diante de uma conjugacdo de condutas, das quais algumas jd se encontram
criminalizadas (agressdo fisica, perturbacao, violéncia doméstica etc.), em que ha uma recorréncia dos

comportamentos com o fim de estar préoximo da vitima e de manter uma relagdo com esta.

Ainda, vislumbra-se a associa¢do entre o stalking e a relagdo amorosa, onde o primeiro decorre da
tentativa de criar, manter ou reatar um relacionamento. E com isso o enquadramento acaba recaindo
frequentemente no tipo penal de violéncia doméstica’, bem como defendeu o Relator Moreira Ramos
no Processo n.2 956/10.5PJPRT.P1, ao inferir que “no nosso ordenamento juridico encontra previsio,
com mais acuidade, no crime de violéncia doméstica”. O que contribui para a sangdo do

comportamento, contudo leva a negligéncia do fendémeno de stalking.

Como inferido no “Inquérito de Vitimagdo por Stalking” desenvolvido pelo GISP, em Portugal grande

parte dos casos de stalking estdo relacionados com o término de relagGes afetivas, e por isso o tipo

7 Sobre alteragdo do Codigo Penal em 2007 o Relator Moreira Ramos argumentou que “o legislador de 2007 alargou o dmbito de aplicagdo
do crime de violéncia doméstica aos maus tratos sobre ex-conjuges ou ex-companheiros, pela necessidade politico-criminal de reagir aos
comportamentos retaliatdrios e fortemente perturbadores da paz do ex-parceiro perpetrados por aquele que ndo se conforma com o fim
da relagdo ou ndo o suporta ver assumir um novo projecto de vida auténomo (fendmeno esse apelidado de stalking pela criminologia)”.
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penal de violéncia doméstica acaba por ser frequentemente aplicado, sendo esse o consenso dos
Relatores dos Acdrddos aqui apresentados. Evidenciando que compreendem o stalking como um
fendmeno inserido dentro de outros tipos penais, e ndo como um tipo especifico. Em contrapartida a
esse entendimento majoritario, o Relator do primeiro Acérddo (Processo n.2 741/06.9TAABF.E1), o
desembargador Fernando Ribeiro Cardoso defendeu a deficiéncia na alteracdao do Cddigo feita em
2007, por nao ter melhor ampliado a protecdo contra esse tipo de “crime”, sendo o Unico a estabelecer
o stalking como um tipo penal em si mesmo. Podemos considerar que a sua percep¢ao quanto ao
fenémeno foi divergente de seus colegas, por aparentemente ter mais conhecimento sobre o tema.
Isso porque, em sua fundamentacdo caracterizou o possivel tipo penal, citando resultados das

investigacdes no campo da prevaléncia no periodo, isso é, quando essas ainda eram embrionarias.

Atenta-se ao numero reduzido e quase irrisorio de Acérdaos sobre o fendmeno, e isso ocorre pela
auséncia de uma legislacdo especifica até muito recentemente, e com isso, os poucos Acérdaos que
existem tratam o stalking mais como um conjunto de ac¢des ja tipificadas, repetidas ao longo do tempo,
do que um crime per si. Para além desse reconhecimento “secundario” do stalking verifica-se que em
todos os Acdorddos, os Arguidos e suas vitimas mantiveram uma relagdo amorosa, ndo havendo
nenhuma referéncia as outras possibilidades de stalking, como por exemplo, a tentativa de criar uma
relacdo, seja por um stalker préximo (amigo, vizinho, colega de trabalho) ou por um estranho. O que
nao condiz com os resultados das pesqusias de prevaléncia nacional, o que nos faz concluir que através
dos Acérdaos ndo conseguimos clarificar a atuagdo do judicidrio no que tange o “crime” de stalking de
forma mais aprofundada, servindo mais de ilustragdo para demosntrar que o fendmeno ja era

conhecido antes da sua tipificagdo.

E outro ponto a ser ressaltado que leva a esse nimero reduzido de Acérdaos é que diversos desses
delitos que comp&em o stalking possuem uma moldura penal pequena, assim apds o inquérito policial,
j@ com o juiz de instrucdo é possivel haver a instauracdo da suspensdo proviséria do processo,
preconizada pelo artigo 281.2 do Cddigo de Processo Penal. E com isso, a Unica forma de aceder a
atuagdo do judicidrio nos possiveis casos de stalking em data anterior a sua tipificacdo seria a partir da
andlise de inquéritos e processos, visto que aparentemente poucos s3o 0s casos que passam para a
segunda instancia. Contudo tal tarefa seria inconcebivel diante da impossibilidade de fazer uma
pesquisa por meio de palavras-chave como “stalking”, por ndo haver uma base de dados com todos os
inquéritos e processos de 12 instancia, sendo necessario um trabalho de leitura de cada inquérito e

processo.

Assim os Acérdaos evidenciam apenas uma das facetas da realidade alcangada pelas pesqusias

nacionais de prevaléncia. E com isso podemos concluir que o arcaboug¢o penal portugués para os
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Relatores vinha aparentemente sendo suficiente para abarcar as situacGes de stalking, ao menos
quando perpetrador e vitima tivessem tido um relacionamento afetivo em momento anterior.
Contudo mesmo com a existéncia de outros tipos penais no ordenamento juridicos aplicaveis aos

casos, verifica-se que muitos dos paises criminalizaram o stalking.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Ribeiro (2012) salvaguarda que o stalking ndo é um fendémeno singular, sendo o resultado da
combinacado de condutas criminais, que em alguns contextos ndo sao identificadas como crimes, e isso
obsta a sua identificacdo e a intervencao. E até o primeiro semestre 2015 quando o stalking ainda nao
estava reconhecido como uma ofensa em si mesmo, era coibido apenas quando o comportamento
perpetrado pelo stalker violasse uma norma ja instituida. Pode-ser verificar tal situacdo com os
Acérdaos, em que ficou evidente o conhecimento pelos Magistrados da existéncia de stalking
nacionalmente, contudo com uma assimilagdo perfunctéria. Isso porque trataram como um conjunto
de comportamentos ja tipificados (perturbacdo da paz e sossego), ou como parte de outros tipos
penais (violéncia doméstica), e ndo como um crime per si. E como foi acentuado ao longo desse estudo,
realmente o stalking relaciona-se, ou mesmo, insere-se em outros tipos penais, e talvez por isso, vem

a ser negligenciado.

E por isso, a atengdo aos resultados das investigacdes de prevaléncia é pertinente a quando da criagdo
de uma legislacdo, por permitirem a uma delimitacdo aproximada do fendmeno, quanto a uma
determinada populacdo. E, em Portugal as pesquisas apontaram para uma alta prevaléncia de stalking
na populacdo, inferindo que na maior parte dos casos, ocorre entre pessoas que ja tiveram ou ainda
mantém uma relagdo afetiva, entretanto também demonstram que nem sempre ha uma relacdo entre
perpetrador e alvo, podendo até serem desconhecidos, e nesses casos a conexao com o crime de

violéncia doméstica torna-se débil.

E perante toda essa explanagdo verifica-se que apesar de ser um tema recente no campo das
investigacOes nacionais, ja foi absorvida o que evidencia uma influéncia direta dos resultados das
investigacOes cientificas na producdo de politicas publicas e da prépria produgdo de legislativa. Ainda
demonstra-se a importancia desses estudos para uma melhor compreensao da sociedade e nesse caso,

dos litigios existententes.
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O EMPODERAMENTO DO IDOSO E O ENVELHECIMENTO ATIVO
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RESUMO

No contexto social atual, o envelhecimento da populacdo tem ocasionado considerdavel mudanca de
valores. O fato de envelhecer ndo mais se vincula com a figura da decrepitude. Contrariamente a visdao
pretérita, o envelhecimento tem tomado um contorno de oportunidade. Novos campos do saber
vinculam estudos concretos a esse fendmeno, crescente a cada dia. Nesse sentido, o ente publico,
guardido dos direitos fundamentais, é instado a fornecer meios de protecdo ao idoso, seja através de
legislacdo apropriada, ou programas sociais direcionados, para que haja uma adequada qualidade de
vida. A informagdo e o empoderamento tornam-se ferramentas fundamentais para manter a
autonomia individual, principalmente nos aspectos relacionados a tomada de decisdo. A possibilidade
de aplicacdo de atividades direcionadas e a constituicdo de redes sociais, também sdo elementos
fundamentais para o ganho de bem-estar e autoestima. Logo, empoderar, além de ser uma forma de
fortalecimento, também é uma forma de cuidado. Com esse diapasdo, hd o evidente despertar para a
transformacao da cultura da longevidade em um apelo positivo de dar poder, facilitar e capacitar o
idoso, que deve e pode viver, construir relagcdes e realizar desejos. Assim, conjugados os elementos do
cuidado, da prevencdo, da solidariedade e a da visdo integral do individuo, o ganho com o
envelhecimento sera imanente e ndo mais terd uma conotacdo negativa, nem tdo pouco de peso para
a sociedade, além de estar atrelado uma real conjuntura de humanizagdo, no mais amplo espectro.
Palavras chave: Envelhecimento. Empoderamento. Autonomia. Qualidade de vida. Envelhecimento
ativo.

ABSTRACT

In the current social context, an aging population has led to considerable change in values. Aging is no
longer linked with the figure of decrepitude. Contrary to past views, aging has become synonymous
with new opportunities. New fields of knowledge link research to this phenomenon, growing every
day. In this sense, the State, as a guardian of fundamental rights, provides safeguards for the elderly,
either through appropriate legislation, or social programs aimed at this population, in order to
guarantee an adequate quality of life. Information and empowerment become fundamental tools to
preserve autonomy. The applicability of targeted activities and the creation of social networks are the
key elements for the improvement of wellbeing and self-esteem. Thus, considering the combined
elements of care, prevention and solidarity, aging will not be regarded with a negative connotation,
nor an onus on the rest of the society.

Keywords: Aging. Empowerment. Autonomy. Quality of life. Active aging.
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1. INTRODUCAO
De acordo com os estudos demograficos atuais, é constatada a inversdo na piramide demografica,
donde se apresenta um aumento expansivo do nimero de idosos em relagdo aos jovens.
Por ser um assunto de suma importancia social, desperta atencdo diante da necessdria reflexao
bioética, sopesamento dos atuais valores e contextualizacdo do cendrio juridico existente,
notadamente, no sistema brasileiro. Tudo isso para enveredar a um reconhecimento da importancia
do idoso e o caminho para proporcionar uma adequada qualidade de vida. Isso porque, até outrora
era travada uma luta contra a perda da natalidade Atualmente, longevidade nada mais se traduz em
um processo evolucdo da sociedade no que se refere a expectativa e ao ganho da qualidade de vida.
No envelhecimento ocorre um conjunto de alteragdes estruturais e funcionais do organismo que se
acumulam progressivamente em funcdo da idade, cursando a uma eficiéncia cada vez menor dos
mecanismos de adaptacao.
O modo como ocorre varia em cada sociedade e, portanto, para os estudos mais aprofundados sdo
levados em consideracdo elementos da bioquimica, economia, direito, medicina, psicologia, sociologia
e politica.
Por questdes dbvias do longeviver e pelo crescente nimero de doencas cronicas, impde-se uma
conduta diferenciada no cuidado, controle e prevencao, que envereda a aspectos holisticos do idoso,
ndo apenas a reduzi-lo a uma doenca. A geriatria e a gerontologia passam a desempenhar um papel
multidisciplinar fundamental.
Nesse sentido, tomam impulso novos valores a aniquilar a visdo esteriotipada do idoso que,
infelizmente, ainda é visto sob um manto negativo, em algumas culturas. Assim, em um contexto onde
a expectativa de vida tende a aumentar, a reformulacdo de valores e adaptac¢do aos costumes da nova
ordem que se instala é apenas uma consequéncia. Assim, deve haver continua e progressiva
resignificacdo da inegavel importancia idoso na sociedade.
Meios de adaptac¢do, programas sociais, protec¢des juridicas a aniquilar uma pretensa vulnerabilidade
do idoso sdo aplicados, a fim de que um melhor oferecimento de qualidade de vida seja concretizado.
Os meios de empoderamento — aqui tratados em amplo espectro - sdo cada vez mais colocados em
pratica, a fim de vislumbrar fortalecimento da acessibilidade, autonomia, saude e autoestima, seja por
meio de um acompanhamento individual, ou pela pertinente constru¢do de redes sociais. A
consequéncia disso, nada mais serd que o fortalecimento dos direitos sociais previstos, além da
sedimentac¢do de uma nova consciéncia coletiva, em que se buscara, ainda mais a consecug¢do de uma
sociedade plena, em que os idosos atingirdo melhor do envelhecimento, seja por a¢des preventivas

destinada a saude, maior participacdo social e melhor qualidade de vida.
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Destarte, a evolucdo da esfera de pensamento, em que se preconiza a visdo integral do idoso e o seu
empoderamento, tende a gerar ganho ndo apenas a essa camada da populagdo, mas para toda a

sociedade.

2. DO ENVELHECIMENTO
O envelhecimento populacional é uma das maiores conquistas da sociedade. Hd bem pouco tempo
atrads, travava-se uma batalha contra a perda da natalidade. Atualmente, ha o aumento da qualidade
e expectativa de vida, fato este que enseja formacao de novos valores e adaptacao aos costumes dessa
essa ordem que se instala.
Envelhecer é a grande arte da sabedoria. E renarrar a vida. E esculpir novos papéis para novos
recursos.?
Define-se envelhecimento como “o conjunto de alteragdes estruturais e funcionais do organismo que
se acumulam progressiva e especificamente em funcdo da idade”®. Resulta, portanto, de uma
eficiéncia cada vez menor dos mecanismos de adaptacdo, que leva a uma diminuicdo progressiva da
reserva funcional e, consequente, menor capacidade de manter a homeostase em face das alteragdes
do meio externo.®
De acordo com a literatura médica, o conceito de envelhecimento ndo é limitado em si. Distingue-se
didaticamente entre senesciéncia e senilidade. O primeiro termo, sumariamente, designa o periodo
de transicdo entre o adulto maduro e o velho, e no segundo termo, por definicdo, sdo consideradas as
perdas das funcdes ligadas a passagem do tempo, que comprometem a qualidade de vida, autonomia
e, principalmente, as fun¢des mentais. -2
O processo de envelhecimento, portanto, deve ser objeto de estudo de ciéncias como bioquimica,
economia, direito, medicina, psicologia, sociologia e politica.* Por isso, estudar isoladamente o
fendmeno do envelhecimento, ou apenas genericamente pautado nos aspectos fisicos, ndo é a mais
adequada forma, pois cada grupo de idosos sera moldado de acordo com a sua visdao de mundo

compartilhada em praticas, crencas e valores.’* N3o deve ser visto, apenas, como um fendémeno

8Palestra “Palestra Longevidade e oportunidade”, proferida por Ricardo lacub (Universidad de Buenos Aires, Argentina) na XV Semana de
Gerontologia, Il Simpdsio Internacional de Gerontologia Social. Longevidade como oportunidade: prdxis contemporéneas , realizada 30 de
setembro a 02 de outubro de 2015 na Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo Brasil

9 Conceito firmado por César Timo-laria, chefe do laboratdrio de Neurocirurgia Funcional da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo, citado por Kaufman FG. in Novo Velho Envelhecimento: Olhares e perspectivas. Sdo Paulo: Casa do Psicologo; 2012

10 Noronha PA. Aspectos bioldgicos do envelhecimento suas repercussdes na pratica médica, op. cit. 69

1 vargas NS, Conjugalidade e Envelhecimento. op cit 138

12 Paul C. Envelhecimento Activo e redes de suporte social. Porto:ICBAS-UP; disponivel em
http://ler.letras.up.pt/uploads/ficheiros/3732.pdf

13 Pall C. A construgdo de um modelo de envelhecimento humano. pag 25 . in P4ul C, Fonseca AM. Envelhecer em Portugal. Lisboa:
Climepsi Editores; 2003

14 Heck RM, Lauglon EJ Envelhecimento, relacdes de género e o papel das mulheres na organizacio da vida em comunidade in Minayvo
MCS, Coimbra Jr CEA. Antropologia, Saude e Envelhecimento. Rio de Janeiro: FIOCRUZ; 2002
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bioldgico, mas algo também atrelado as diferentes culturas, segundo as quais a representacdo do
idoso terd uma forma distinta na sociedade?®

Nesse sentido, de acordo com essas percep¢des, notadamente aos denominados conceitualmente
como gerontocratas, é encarado o processo de envelhecimento como algo positivo, pois o conduzem
a uma liberdade e uma autonomia jamais experimentada. Vislumbram uma real oportunidade no
envelhecimento. A guisa de exemplo, alguns programas de incentivo ao combate do analfabetismo
tém se demonstrado amplamente eficazes, pois geram um novo olhar ao idoso, que podera reger a
sua vida com mais autonomia e com maior poder de escolha.® Isso apenas comprova que os idosos
tém a capacidade de aprender, independente da idade. A partir do momento que sao incentivados, o
processo de aprendizagem ocorre de maneira significativa. ¥’

Em contexto geral, o envelhecimento é muito mais sentido quando da passagem do individuo para a
aposentadoria. Surgem alteracGes emocionais, por alguns entenderem ser um periodo de
sofrimento, de alteragdo de rotina, perda de objetivos, perda de prestigio e posicdo financeira. Por
um espaco de tempo, sofrem como em um processo de luto e, muita vez, excluem-se da prdpria
sociedade, buscam isolamento e desenvolvem depressdo. Para a maioria, contudo, ndo assinala o fim
da atividade profissional, mas o fim de um periodo que marcou de maneira eficaz a sua vida e que
poderd ser assimilado como um processo de libertacio e de renovacdo. E necessario o

estabelecimento de novas metas, readaptacdo a um novo ritmo de vida.'®

3. DAS CIENCIAS SOBRE O ENVELHECIMENTO
O idoso, que ndo raras vezes, é acometido por doengas cronicas e, em virtude disso, sofre com
inimeras comorbidades, que sdo apenas passiveis de controle, e ndo de cura. Ha limitagdes no atual
estado da ciéncia para se obter a cura em qualquer situagdo. As condigdes e desfechos individuais de
cada individuo também se sobrepde, e sdo incontroldveis, em muitos casos. Cabe ao médico, com zelo,

dispor dos meios mais adequados para melhor servir ao paciente.’

15 Dallepiane LB. Envelhecimento humano: campo de saberes e pratica em saude. ljai: Editora Unijai; 2009

16 Diniz GM, Machado DQ, Moura HJ Politicas publicas de combate ao analfabetismo no Brasil: uma investigacdo sobre a atuac¢do do
Programa Brasil Alfabetizado em municipios do Ceard Rev. Adm. Publica vol.48 no.3 Rio de
Janeiro May/June 2014http.//www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-76122014000300006&script=sci_arttext

7Scortegagna PA, Oliveira RCS. Idoso: um novo ator social
http://www.ucs.br/etc/conferencias/index.php/anpedsul/9anpedsul/paper/viewFile/1886/73

18 Fonseca AM. Aspectos psicoldgicos na passagem a reforma, in Dallepiane LB. Envelhecimento humano: campo de saberes e prética em
salde. ljai: Editora Unijai; 2009: 47

19 “A doutrina e a jurisprudéncia tém ressaltado, de forma bastante sélida, que o médico néo assume com o
paciente obrigacdo de resultado, mas sim obrigagcdo de meio, mesmo porque ndo poderd garantir a cura ou a
propria vida do paciente.” (TISC— AC 97.003506-3 - 22 C. Civ. - Rel. Des. Sérgio Roberto Baasch Luz - J.

06.08.2001)
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O cuidado, o controle e a prevencdo sdo mais importantes, para haver uma vis3o holistica do idoso?,
e ndo reduzi-lo a uma doenga. O objetivo principal é proporcionar a autonomia e qualidade de vida
ao idoso. Por meio da autonomia, destaca-se a capacidade de determinacdo dos préprios designios
uma vez que a auséncia de doenca é rara entre os idosos, mas a satisfacdo com a vida é muito
frequente se a capacidade funcional for utilizada como um paradigma. Em suma, haverd mais

independéncia, qualidade de vida e maior satisfacdo.

4. DA PROMOCAO DA SAUDE E ESSENCIALIDADE DO IDOSO
Considerada a saude um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia
de doenca ou de enfermidade, deve ser encarada como um recurso para a vida, e ndo como objetivo
de viver. 2122
Avinculagdo sempre necessaria de decrepitude com idoso, nos dias atuais, é totalmente questionavel.
Ser idoso, ndo necessariamente é fim de vida. Caso comorbidades existam, hd possibilidade de sana-
las ou manter o seu controle.
Com esse sentido, necessitam ser mensurados 0s recursos sociais e pessoais, ndo se excetuando a
capacidade fisica e um estilo de vida saudavel, segundo os quais enveredardo a um aumento da
qualidade de vida.
Ao acompanhar o cenario mundial sobre o tema, na mesma toada, conquistas importantes aos idosos
foram estabelecidas na sociedade brasileira, por meio de previsdes na Constituicdo Federal®®, Estatuto
do Idoso?*, Politica Nacional do Idoso?®, dentre outras normas firmadas no sistema juridico, asseguram
um envelhecimento digno e sauddavel, com livre acesso as politicas de protecdo e inclusio social.?®
Segundo VERAS?, para construir esse novo referencial, necessario se faz garantir a cidadania para
todos aqueles que ja perderam o seu status quo, pois a partir dessa forma de inclusdo, sera possivel
resgatar o idoso como valor para a sociedade.

Dessa feita, firmado no principio da solidariedade é determinado que a familia a sociedade e o Estado

tém o dever de amparar o idoso, assegurando a sua participagdo na sociedade, bem estar e

20 Boff L. Saber cuidar: Etica do Humano — compaixdo pela terra, Petrépolis, RJ:Vozes. 1999:142

21 Teixeira MB, Empoderamento de idosos em grupos direcionados a promogdo da salde. Rio de Janeiro:Fiocruz; 2002. disponivel em
http://portalteses.icict.fiocruz.br/transf.php?id=000034&Ing=pt&nrm=iso&script=thes_cover

Zhttp://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-
Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html

ZBConstituicio Federal de 1988 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/ConstituicaoCompilado.htm
24 Lei 10741/2003 http://www.planalto.gov.br/cCivil_03/LEIS/2003/L10.741.htm

Bpolitica Nacional do Idoso.

http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/politica_idoso.pdf

2 Teixeira MB, op cit

27Veras RP. Promog3o da saude de uma populagdo que envelhece, in Dallepiane LB. Envelhecimento humano: campo de saberes e pratica
em saude. ljai: Editora Unijai; 2009
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dignidade.”® O conceito de dignidade trazido por MORAES, muito bem explicita essa esséncia: “A
dignidade é um valor espiritual e moral inerente a pessoa, que se manifesta singularmente na
autodeterminag¢do consciente e responsdvel da propria vida e que traz consigo a pretensdo ao respeito
por parte das demais pessoas, constituindo-se um minimo invulnerdvel que todo estatuto juridico deve
assegurar, de modo que, somente excepcionalmente, possam ser feitas limitacbes ao exercicio dos
direitos fundamentais, mas sempre sem menosprezar a necessdria estima que merecem todas as
n29

pessoas enquanto seres humanos.

Portanto, o envelhecimento é um Direito personalissimo e a sua protecdo é um direto social.3°3!

5. DO EMPODERAMENTO COMO CONQUISTA DA PLENA CIDADANIA

Devem ser considerados os grandes esfor¢cos e adequada estruturacdo dos programas sociais que
refletem em verdadeiro espelho para um mundo real. Todavia, na pratica, em alguns nichos da
populacdo, presencia-se distanciamento entre a legislacdo e a realidade dos idosos, seja pela falta de
conhecimento dos seus direitos, ou seja, pela singela falta de informacao. A falta de conhecimento faz
com que afastem ainda mais dos seus direitos.

Nessa perspectiva, a informacgdo guarda papel fundamental, inclusive ao pleno desenvolvimento da
autonomia do individuo, que invariavelmente resultard na eficacia do servico da cidadania. Caso fosse

a situacdo diferente, estar-se-ia diante de uma geragao de idosos empoderados.

28 £ dever do Estado preservar e amparar as pessoas idosas assegurando a sua participa¢do na comunidade
defendendo na sua dignidade o bem estar e garantindo-lhe o direito a vida( TRF 52 Regido Agravo 92.05.02178
DF Relator Ministro Periucio Pereira DU 31 de maio de 1993

2% Moraes A. Direito Constitucional. Sdo Paulo: Atlas;2015

30 preceituam os artigos 82 e 92 do Estatuto do Idoso (Lei 10741/2003): Art. 8° O envelhecimento é um direito personalissimo e a sua
protegdo um direito social, nos termos desta Lei e da legislagdo vigente. Art. 9° E obrigacdo do Estado, garantir & pessoa idosa a protegdo a
vida e a salide, mediante efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em condigdes de dignidade.
De acordo com Franco, op cit, 40 e 41, de acordo com o artigo 52 da Constituigdo Federal, viver e envelhecer sdo direitos personalissimos da
pessoa humana protegidos por legislagdo pertinente. Quando da violagdo desse direito, cabe ao poder publico intervir de maneira ativa. Por
ser o garantidor da dignidade, também é responsdvel por politicas sociais a satide que tem como principal objetivo atingir um envelhecimento
saudavel e digno. Nesse direcionamento estabelece o artigo 102 do citado estatuto Art. 10. E obrigagdo do Estado e da sociedade, assegurar
a pessoa idosa a liberdade, o respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos civis, politicos, individuais e sociais, garantidos
na Constituigdo e nas leis. § 1° O direito a liberdade compreende, entre outros, os seguintes aspectos: | — faculdade de ir, vir e estar nos
logradouros publicos e espagos comunitarios, ressalvadas as restrigbes legais; |l — opinido e expressdo; Ill — crenga e culto religioso; IV —
pratica de esportes e de diversdes; V —participagdo na vida familiar e comunitaria; VI — participagdo na vida politica, na forma da lei; VIl -
faculdade de buscar refugio, auxilio e orientagdo. § 2° O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral,
abrangendo a preservacdo da imagem, da identidade, da autonomia, de valores, idéias e crengas, dos espacos e dos objetos pessoais. § 3° E
dever de todos zelar pela dignidade do idoso, colocando-o a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatdrio ou
constrangedor.

31 Costa Neto J. Dignidade Humana: visdo do Tribunal Constitucional Federal Alem3o, do STF e do Tribunal Europeu. S3o Paulo: Saraiva,
2014; 142
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Empowerment - um termo de origem inglesa de dificil tradugao para o portugués-, foi transcrito como
sendo, em alguns casos, como fortalecimento.3?A palavra, em simesma, tem um sentido contraditdrio.
Por um lado, significa dar poder a outros, mas por outro, significa capturar poder.3

Para melhor adequacdo, uma das defini¢cGes sobre que melhor se destaca é considerada como “(...) o
aumento do poder pessoal e coletivo de individuos e grupos sociais nas relagdes interpessoais e
institucionais, principalmente daqueles submetidos a relagcdes de opresséo e dominagéo social” 3*
Mundialmente debatido, o empoderamento esta associado as formas alternativas de trabalhar as
realidades sociais, suporte mutuo, democracia participativa, autogestdo e movimentos sociais
auténomos.®®> Logo, empoderar é uma forma de cuidado. Serve como um instrumento de
transformacao valores que busca aniquilar o estigma que existe em torno da imagem do idoso e incluir
na cultura da longevidade um apelo positivo de dar poder, facilitar, capacitar o idoso que deve e pode
viver, construir relacGes, realizar desejos e amar. Afinal, controle de si mesmo traz seletividade,
otimizagdo e compreensdo do que ocorre no seu redor.

O idoso ndo é um peso para a sociedade, ao contrario. A popula¢do idosa continua a contribuir nas
comunidades, inclusive do ponto de vista econ6mico apesar de nem existir uma publicidade tdo
ostensiva para essa camada etdria.® em muitas situa¢des concretas sdo o meio de sobrevivéncia da
propria familia. No entanto, numa sociedade em que os esteriétipos ainda permanecem, gera-se um
fator de inegdvel discriminagdo. Um exemplo cldssico sdao as imagens distorcidas atribuidas aos
trabalhadores seniores. Prega-se uma suposta menor motivacdo em relacdo aos jovens, menor
disponibilidade e interesse na educacdo continuada, maior resisténcia a mudanca menor confianca
menor salide, maior vulnerabilidade os assuntos pessoais.?’

Por outro lado algumas sociedades comprovam a grande fragilidade em torno de um menor valor ao
idoso. A revaloragdo do mais velho no contexto social é algo iminente.

Muito bem destaca SILVA que, na medida em que o individuo assume do seu contrario em si préprio,
torna-se ndo apenas um Ser pleno, mas capaz de respeitar o outro, mesmo que este se mostre
contrario a ele, por nele também se ver. Tem-se, portanto, um processo de conhecimento de si
proprio, ou da autocompreensao, si realizavel mediante a dialética da alteridade, ou seja, mais do que

a aceitacdo, é também a percep¢do dos valores do outro. 3

32 1d Idem

3Teixeira,MB. Empoderamento como estratégia de ganho de saude.
http://portalteses.icict.fiocruz.br/transf.php?script=thes_chap&id=00003402&Ing=pt&nrm=iso

34 Vasconcelos, E. M, A proposta de empowerment e sua complexidade: uma revis3o histdrica na perspectiva do Servigo Social e da satide
mental” In: Revista Servigo Social & Sociedade: seguridade social e cidadania. 2001

35 1d Idem

36 Lima TMM, Sa MFF. Ensaios sobre a velhice. Belo Horizonte: Arraes; 2015

37 Teixeira L et al Atitudes relativas aos trabalhadores seniores na Universidade do Porto, in Lopes MJ, Mendes FRP, Silva AO.
Envelhecimento Estudos e Perspectivas. Sdo Paulo: Martinari; 2014:149

38 Silva NTRC. Direito do Idoso: Tutela juridica constitucional. Curitiba: Jurua; 2012:69
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Com efeito, ndo se pode olvidar que é o compromisso com os outros que nos torna humanos. Palavras
ndao mudam a realidade, mas despertam a consciéncia. Compreender, aceitar e se colocar no lugar do
outro. Tentar captar os seus sentimentos. O ser humano ndo é uma ilha em si mesmo, mas é para SER

com os outros, afinal sou quem sou, porque somos todos nés.*

6. DO ENVELHECIMENTO ATIVO

No idoso, quando a doencga crbnica se instala, a Unica intervencao possivel é a que visa o seu controle,
prevencao e a reducdo das comorbidades eventualmente existentes.

Comprovou-se que podem contribuir com eficdcia aos programas de promocao a saude, a adogdo da
pratica de atividades fisicas. Houve inegdvel constatacdo de ganho de qualidade de vida e autonomia.*
Dentre os conceitos de vérios autores, destaca-se MOREIRA* ao expor que a qualidade de vida é uma
avaliacdo multidimensional, realizada a partir de critérios intrapessoais e socionormativos, a respeito
do sistema pessoa ambiente de um individuo, no momento atual, no passado e no futuro. Assim, o
termo qualidade de vida incorpora tanto questdes de condicbes e estilos de vida, como
desenvolvimento sustentavel e direitos humanos e sociais, abordando ainda a subjetividade e o seu
cardter de multiplas dimensdes da percep¢do do individuo sobre sua posi¢do na vida??, considerada no
contexto cultural e dos valores nos quais vive e elabora seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes.®

Essa concretizacdo se dara por meio do envelhecimento ativo, que é um processo de otimizagdo das
oportunidades de saude, participacdo e seguranca. Esses pilares consagrados que visam a
participagao continua nas questdes sociais, e nao apenas preconiza a atividade fisica em si ou em
alguma forma de trabalho.** E sabido que quanto mais ativa é uma pessoa, menos limita¢des fisicas
ela tem. Ha a protegdo da capacidade funcional, minimizando assim alguns dos fatores de risco.
Melhora da saude global do idoso, oferecendo aos idosos uma maior seguran¢a na realizagao das

atividades didrias. *Além disso, as atividades fisicas em grupos de idosos sdo ferramentas ideais para

3http://www.academiaubuntu.org/index.php?option=com_content&view=article&id=143:ubuntu-uma-

pequena-historia&catid=1:noticias&Iltemid=110

40 Tavares RO, Lopes RGC. Atividade fisica no envelhecimento: uma contribuigdo para a qualidade de vida, disponivel em
http://www.portaldoenvelhecimento.com/revista-nova/index.php/revistaportal/article/view/516

41 Moreira, MMS Trabalho, qualidade de vida e envelhecimento.. Rio de janeiro: Escola Nacional de Saude Publica Fundagdo Osvaldo Cruz;
2000 disponivel em http://portalteses.icict.fiocruz.br/pdf/FIOCRUZ/2000/moreirammsm/pdf/capa.pdf

42 Azevedo MJ et al Perspectiva de tempo em pessoas idosas, in Lopes MJ, Mendes FRP, Silva AO. Envelhecimento Estudos e Perspectivas.
Sdo Paulo: Martinari; 2014:203

43 OMS. Envelhecimento ativo: um marco para elaboragéo de politicas, 2002. disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento_ativo.pdf

44 1d, Idem

4 Qliveira, R.J; Assumpcao, L.O.T. Educacio fisica e qualidade de vida para idosos: um dificil habito. In: Dantas,
E.H.M; Vale, R.G.S. Atividade fisica e envelhecimento sauddvel. Rio de Janeiro: Shape; 2008:59-71
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proporcionar o aumento de constituicao de redes sociais, melhora do desempenho funcional sendo,
além disso, um elemento importante de resgate da autoconfianga por levar a uma maior

independéncia, autonomia e qualidade de vida.*®

7. DO ADEQUADO MEIO SOCIAL PARA OS IDOSOS
Pensar em envelhecimento, também é pensar na imediata alteragdo da concepcgao de valores, que
também compde uma nova modalidade de estrutura social.
A partir do momento em que se a adaptarem aos equipamentos e modelos urbanos melhores
condicdes de acessibilidade, a comunidade, integralmente, serd beneficiada.*” Em ambientes internos,
ndao menos cautela devera existir, em todos os recintos e, principalmente, areas de circulacdo, com as
adaptacdes necessérias de acessibilidade e a se evitar acidentes. *® Nesse sentido, tém surgido alguns
modelos de cidades para idosos, segundo os quais o que se objetiva sdo as mais variadas op¢des para
qualidade de vida em meio ao processo de individualizacdo em que se vive.*
Com essa diretriz, foi criado pela OMS no XVIII Congresso da Associacdo Internacional de Gerontologia
e Geriatria (IAGG) no Rio de Janeiro, Brasil, em junho de 2005 o guia Cidade Amiga do Idoso,**como ja
concretizados em comunidades experimentais que preconizam um modelo de estruturacdo urbana
ideal para os idosos.
E um caminho pertinente para a evolug3o social, pois demonstra a evolugdo no modo de pensar e agir,
por considerar o envelhecimento populacional como uma histéria de sucesso das politicas de saude

publicas e sociais e, portanto, a maior conquista, e triunfo da humanidade no ultimo século.”*

4 TAVARES, RO A contribui¢éo da educacédo fisica para a prevencgdo de quedas no idoso. Rio de Janeiro:Universidade do Estado do Rio de
Janeiro; 2008

47 Palestra “Envelhecer com futuro” proferida por Carla Ribeirinho (Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias da Santa Casa de
Misericérdia de Lisboa), na XV Semana de Gerontologia, Il Simpdsio Internacional de Gerontologia Social. Longevidade como oportunidade:
prdxis contempordneas, realizada 30 de setembro a 02 de outubro de 2015, na Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo Brasil.

48 Lafer C. A adaptagdo do meio ambiente as necessidades do idoso, 156 al159, in Novo Velho Envelhecimento: Olhares e perspectivas. Sdo
Paulo: Casa do Psicologo; 2012

4 Rolnik aborda em A cidade e o Idoso, o processo transformagdo das moradias, que por conta da diferenga do cenario social, mais
violento, confluiu na falta de liberdade para transitar —se mais livremente. Muralhas invisiveis sdo criadas e lugares que antes eram de livre
circulagdo atualmente sdo de acesso mais reservado. A falta das opgBes ocasionam degradagdo da qualidade de vida, mitigada pela
auséncia de ampla liberdade SESC: Sdo Paulo Rev. A terceira idade n? 14, agosto de 1998: 41

50 Preconiza esse guia que o envelhecimento ativo é um processo que dura a vida toda, uma cidade amiga do
idoso ndo é apenas “amigdvel aos velhos”. Prédios e ruas sem obstaculos propiciam a mobilidade e
independéncia de pessoas com deficiéncias, sejam elas jovens ou velhas. Vizinhangas seguras permitem que
criangas, mulheres jovens e pessoas idosas tenham confianca em sair, seja para atividades de lazer ou sociais.
Ha a possibilidade de discussdo de problemas sociais, sendo que a fun¢do do idoso estard em condigao
privilegiada . A acessibilidade e espacos verdes, tomam papel importante nesse guia
http://www.who.int/ageing/GuiaAFCPortuguese.pdf

51 Teixeira MB, Empoderamento de idosos em grupos direcionados a promogdo da salde. Rio de Janeiro:Fiocruz; 2002. disponivel em
http://portalteses.icict.fiocruz.br/transf.php?id=000034&Ing=pt&nrm=iso&script=thes_cover

120



CONSIDERACOES FINAIS

Por todo estudo realizado a sociedade evoluiu, seja pela pelo longeviver, ou pela qualidade de vida
concretamente atingida com o envelhecimento. Na atual conjuntura, vive-se mais e com maior
intensidade e identidade.

O idoso, em que pese as dificuldades e entraves impostos pelo tempo, dada a limitagdo de resposta
do organismo, independente da carga cultural que o abarque, ndo mais pretende carregar o estigma
de decrepitude ou de peso para a sociedade. Busca independéncia, autonomia e atividade.

Andlises aprofundadas demonstram a cada dia, que um idoso ativo — isso também relacionado a
atividade fisica direcionada — é mais autossuficiente e tem uma salde melhor. Nesse sentido,
importante ressaltar, que esse fato ndo o exclui de ser portador de alguma enfermidade, mas de
manter o controle em niveis satisfatérios, inclusive de possiveis comorbidades.

A sociedade a cada dia estd mais sensivel a esse novo status social tem se preocupado, inclusive em
estabelecer novos modelos urbanos, com melhor nivel de acessibilidade.

O importante é verificar que, nessa evolucdo da esfera de pensamento, em que se preconiza a visao

integral do idoso, o ganho ndo é apenas para essa camada da populacdo, mas para toda a sociedade.
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A GLOBALIZACAO DA POBREZA OU A ROBOTIZACAO DA VIDA.
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Resumo

A relacdo entre periodos de crise e 0 aumento de pobreza ndo é nova e sabemos que se repete
ciclicamente. No entanto, o paradigma da globalizagcdo, com as suas estratégias de exploracdo do
mercado, criou novas realidades, a nivel familiar, social e profissional e por consequéncia, a nivel
humanitario. As taxas de suicidio sdo provavelmente o mais forte indicador. O incremento da
robotizacdo na vida empresarial e industrial gerou a facilidade de acesso a milhares de produtos,
contudo, o seu reverso colocou e coloca no desemprego milhares de trabalhadores. A globalizacdo da
pobreza surgiu como nova faceta desse movimento econdmico e fez surgir novas questées que
pareciam improvaveis como a sustentabilidade dos empregos, a desvalorizacdo do valor do trabalho,
a recessdo e volatilidade dos mercados financeiros, as migracdes, entre outras, mas também das
campanhas e movimentos solidarios. Perante um tal cendrio e de acordo com alguns estudos recentes,
o valor do trabalho ira cair ainda mais e podera acontecer uma rutura humanitaria de dimensdes
imprevistas. Por outro lado, nos cenarios mais otimistas, a humanidade caminharia para a sua
libertagdo e poderia gragas ao desenvolvimento da inteligéncia artificial, viver de forma mais
adequada. No entanto, uma tal libertagdo implica um preco a pagar e ndo se sabe se ndo poderao advir
novas formas de trabalho escravo. E sobre estas questdes que se procurara refletir.

Palavras-chave: Globaliza¢do, Pobreza, Trabalho, Suicidio, Inteligéncia artificial.

Abstract

The relationship between periods of crisis and the increase of poverty is not new and we know that
repeats cyclically. However, the paradigm of globalization, with its market exploration strategies,
created new realities in families, in social and professional levels and consequently the humanitarian
level. Suicide rates are probably the strongest indicator. The increase of robotization in life of
enterprises and industries led to the facility of access to thousands of products, however, its reverse
put and puts thousands of workers in unemployment. The globalization of poverty has emerged as a
new facet of this economic movement and has raised new questions that seemed unlikely as the
sustainability of jobs, the depreciation of the value of work, the recession and financial market
volatility, migration, among others, but also the campaigns and solidarity movements. In such a
scenario, and according to some recent studies, the value of the work will fall further and may happen
a humanitarian breakthrough of unforeseen dimensions. On the other hand, in the most optimistic
scenarios, humanity would move for his release and could thanks to the development of artificial
intelligence, live in a more appropriately way. Nevertheless, such a release implies a price to pay and
it is unknown if it will not come new forms of slave labor. It is on these issues that we seek to reflect.
Keywords: Globalization, Poverty, Labor, Suicide, Artificial Intelligence.
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1 O CONTEXTO GLOBAL: DA ESPECULAGAO OU PORQUE MATA A AUSTERIDADE

A melhor forma de se compreender uma parte — e sublinhe-se uma parte —, do fenémeno da
globalizacdo, poera ser através de uma tarefa simples como ir as compras a um supermercado ou a
um shopping. Se no primeiro encontramos ovos franceses, porco espanhol, laranjas da Africa do Sul,
kiwis da Nova Zelandia, bananas da Colémbia, no segundo vemos, as sapatilhas made in Vietnam, t-
shirts do Bangladesh, calcas do Paquistdo ou telemdveis da China. Naturalmente isto reflete e reflete-
se na conclusdo saida da cimeira do G20 que terminou ha dias (4 e 5 de setembro de 2016) na China
(Hangzhou): a exigéncia de todos estes paises (em que estd subentendida a presenca das grandes
empresas multinacionais e bancos) na manutencdo de fronteiras abertas e a luta contra qualquer

forma de protecionismo. E com isto esta quase tudo dito. Quase porque faltam detalhes.

Assim, traduzindo e baralhando, podemos dizer que, grosso modo, a globalizacdo se caracteriza
como um processo de ampliacdo hegemdnica econdmica, politica, e cultural do ocidente sobre os
restantes paises do globo. Se as primeiras ficaram demonstradas genericamente no exemplo das
nossas compras, a terceira exige um pouco mais de tempo, sendo certo que a cultural ocorre
sobretudo devido a imposicdo das outras. Mas para que nao restem duvidas fundamente-se o que se
acabou de dizer. Talvez faga algum sentido aqui recordar a obra de Samuel Huntington, The Clash of
Civilizations and the Remaking of World Order (1996), em que o politdlogo vé a globalizagdo como um
processo de expansdo do sistema capitalista e da cultura ocidental (pds-Guerra fria) que conduz a um
inevitavel “choque de civilizagdes”, entre as identidades culturais e religiosas dos diferentes paises.
Diga-se ainda que esta obra surge como reacdo a uma outra de Fukuyama, The End of History and the
Last Man (1992), em que se funde e confunde ao mesmo tempo uma visdo hegeliana e americana para
apadrinhar (favorecer) a perspetiva segundo a qual a democracia liberal ocidental constituia o pinaculo
da evolugdao humana, o que equivaleria a dizer, que a globalizagao corresponderia a esse momento de
evolugdo sociocultural e o modelo econdmico e politico global, a forma final de governagdao humana.
Afinal o espirito absoluto de Hegel era um capitalista materializado no sistema econdmico. Como é
evidente, trata-se de uma visdao de um conservador americano que nao so generalizou como serviu

particularmente a visdo da politica externa de Ronald Reagan e George (Herbert Walker) Bush.

Em boa verdade, esta visdo ainda hoje se encontra muito presente, desconsiderando por isso, o
lado negro da facilidade de informag¢do e comunicagao com que alguns outros gostam de classificar a
globaliza¢do. Esse lado negro é dado por autores como Dominique Plihon, Thierry Wolton, Michel
Chossudovsky, Dominique Wolton, Danieli Conversi, entre muitos outros. E bom relembrar que antes
da crise bancaria de 1997-98 dos chamados “Tigres Asiaticos” (que possuiriam economias
progressistas e sdlidas fomentadas pelo FMI e pelo Banco Mundial), da crise financeira iniciada nos
Estados Unidos em 2008 com a faléncia do Banco Lehman Brothers (permitam-me um paréntesis para
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dizer que faz hoje exactamente 8 anos) e que se estendeu por contagio as economias mais frageis da
Europa onde estamos incluidos a par de Espanha, Grécia, Irlanda e Italia, e depois ainda a Islandia, ou
de permeio da crise russa de 1998, da crise da bolsa norte-americana de 2000 (a¢Ges de empresas
ligadas a internet), da turca em 2001, da argentina em 2002, muito ja se havia dito sobre o capitalismo

global e as suas consequéncias.

Recordamos Benjamin Barber, no seu livro Jihad vs McWorld (1995), onde o autor expde a sua
visdo do mundo global: por um lado, o McWorld como representacdo da globalizacdo e do controlo
corporativo das politicas mundiais, por outro lado, a Jihad (termo que a partir da segunda edicdo o
autor lamenta ter usado pela conotag¢do com a religido islamica) como representacdo dos crescentes
movimentos antiglobalizacdo mas também nacionalistas, teocraticos, guerrilheiros (de valores ligados
a tradicdo). Barber estad a dizer-nos que o modelo de democracia tal como o conheciamos ndo é
sustentdvel, e estd a recuperar a ideia de Walker Connor que enfatiza a for¢a dos sentimentos étnicos
contra o imperialismo das “nation-builders”. No fundo, se quisermos optar por uma visdo mais
recente, John Gray no seu livro Al Qaeda and What It Means to Be Modern, diagnostica o ja dito, isto
é, refere que o crescimento da Al Qaeda e do terrorismo global resulta como consequéncia desse
movimento de imposicdo de modernidade ocidental. Se a questdo, depois desta brevissima
introducdo, pode ser formulada como porque surgem estes movimentos de contestacao, talvez mais
relevante, serd perguntar se terdo alguma relevancia na agenda financeira e politica do ocidente, leia-
se, dos seus bancos e multinacionais. Na verdade pode ser que nada destas perguntas e perspetivas
facam sentido, pois perante o avancgo tecnolégico, ndo sabemos mesmo se havera humanidade capaz
de contestar qualquer modelo global ou mesmo se haverd humanidade (questdo a que nos referiremos
genericamente na terceira se¢do deste ensaio). Assim, é partindo da analise ao paradigma da

globalizagdo que fara sentido incluir uma perspetiva e reflexdo bioética.

E preciso dizer, para se perceber onde pode entrar a reflexdo bioética, que o background da
finanga global se baseia na especulagdo. Esta é suportada em grande parte pelo Fundo Monetario
Internacional, Banco Mundial e a Organizagdo Mundial do Comércio, que vem legitimar o que os

anteriores “fabricaram” , e que, como refere Chossudovsky sobre os artigos do acordo da OMC sdo o

que alguns observadores chamaram uma “carta dos direitos das empresas multinacionais”,
derrogando a capacidade das sociedades nacionais de regularem as suas proprias
economias nacionais e pondo em perigo programas sociais ao nivel nacional, as politicas de
criagdo de emprego e de ac¢do afirmativa e as iniciativas com base na comunidade. Os
artigos da OMC fazem prever o enfraquecimento das sociedades nacionais, ao cederem

poderes alargados 4s empresas globais. (...) A acrescentar a clara violagdo do direito
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internacional, as regras da OMC conferem legitimidade a praticas de comércio que beiram

|II

a criminalidade, tais como a “pirataria intelectual” levada a cabo por empresas
multinacionais e a derrogacdo dos direitos dos criadores, sem esquecer a manipulagdo
genética conduzida pelos gigantes da biotecnologia, as patentes de formas de vida [etc.].
Na esfera dos servicos financeiros, as cldusulas do acordo geral sobre o comércio nos
servicos (General Agreement on Trade in Services — GATS) conferem legitimidade a

manipulacdes financeiras e especulativas em grande escala dirigidas contra paises em

desenvolvimento. (CHOSSUDOVSKY, 2003, 51-53)

Para darmos um exemplo concreto de como a especulagao influencia diretamente a vida das
pessoas, e posto que j& enunciamos algumas das crises, eis o caso da Tailandia. Nos anos 80, os
investidores viram uma oportunidade nos paises emergentes do leste asiatico. Cerca de metade do
investimento estrangeiro mundial afluiu para essa zona e retiraram grandes lucros desse investimento.
A Tailandia, o Vietnam, a Indonésia, a Maldsia registavam um crescimento econdmico na ordem dos
5% anuais que se traduziam no crescimento do emprego, na regressao da pobreza e na expansdo do
imobilidrio. O Banco Mundial falava no milagre asidtico como modelo a seguir (conforme consta do
relatério do banco datado de 1993). A expansdo do imobilidrio foi de tal forma colossal que Pietro
Masina estima, no seu livro Rethinking Developement in East Asia: From lllusory Miracle to Economic
Crisis (2001), que haveria cerca de 20 mil milhdes de casas/apartamentos por vender. Os mesmos
investidores que alimentaram esse desenvolvimento estavam agora apreensivos, cientes de uma
possivel bolha imobilidria. Em inicios e 1997, o senhor George Soros e a sua empresa “Quantum Fund”,
anunciou publicamente que “as moedas estavam sobrevalorizadas e que sofreriam uma queda de
preco”. Gerou-se o panico e nesse ano o bath tailandés e a rupia indonésia perdiam mais de 70% do
seu valor. Em 1998, todo o investimento foi deslocalizado da regido fazendo com que o prego dos
alimentos duplicasse e a pobreza aumentasse em igual valor (atingindo na indonésia quase 35% da
populagdo). O FMI propds um resgate a regido sob a condi¢do de se implementar uma politica rigorosa
de austeridade, sobretudo nas areas dos servigos sociais e saude. As centenas de milhares de
agricultores que ndo conseguiam escoar o seu arroz por ndo existir uma rede de apoio e pela elevada
e oscilante flutuagdo do preco, comecaram a engrossar os numeros da pobreza e de suicidios, assim
como o nimero de doentes, sobretudo devido a tuberculose, pneumonias e VIH. Como referem David

Stuckler e Sanjay Basu, a austeridade imposta ao reduzir o financiamento de

de alguns programas de saude publica extremamente eficazes, produziu também um
retrocesso na luta conta o VIH. Antes da crise, nos inicios dos anos 90, a Tailandia tinha sido
o epicentro da epidemia do VIH na Asia, tendo sido registados 100 mil novos casos de

infeccdo em 1990; trés anos depois, esse numero tinha ja disparado para mais de i milhdo.
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[e sintetizam os autores] Para cumprir as rigorosas metas orgamentais tragadas pelo FMI
(...) o orcamento para a saude sofreu um corte de 54%. As autoridades tentaram proteger
o orcamento especifico para a prevencao e o tratamento do VIH; ndo obstante, em 1998,
por imposicao do FMI, também este sofreu um corte de 33%. Em 2000, o financiamento
interno dos programas de prevencao do VIH estava reduzido a menos de um quarto do que

tinha antes da crise financeira. » (STUCKLER e BASU, 2013, 87-88).

2 ACERCA DO INVESTIMENTO ETICO: VERDADE OU CONSEQUENCIA?

Ao nivel da economia global, no jogo da verdade ou consequéncia, parece ser verdade que o
mundo lida sempre com a consequéncia. Tome-se um exemplo concreto: uma cadeia de
supermercados portuguesa diz apostar na produc¢do nacional (embora tenha a sua sede numa offshore
e portanto, ndo pague ca os impostos devidos) mas gosta de afirmar o apoio que da ao produtor
nacional, seja com a venda da carne angus ou a pera rocha do oeste. O que se pretende com este
exemplo (que todos conhecemos) sendo alertar para outra realidade, a saber, a suposta filantropia das

multinacionais.

Peter Singer, atento filésofo da realidade global e humana, soube ler nas entrelinhas das
corporagdes o fendmeno. Atestou e viu as contradi¢cdes que se geram no interior dessa nova ordem
global em que as a¢des de beneficéncia ou de ajuda humanitaria, mais do que procurarem a resolucdo
(nem que fosse parcial de alguns problemas) apenas servem para testemunhar a generosidade, a
solidariedade de um Estado ou de uma empresa para dai extrairem beneficios. Se a empresa for
solidaria, terd uma imagem de justica associada e produzird mais ou vendera mais o seu produto. O
mesmo se passa com as empresas ecoldgicas quando perceberam que “ecologia” vendia. Muito critico
em relagdo a este tipo de ag¢des, pergunta-se: doar a quem e para qué? Na verdade, segundo Peter
Singer, muitas destas organizagdes ditas humanitarias, gerem mal o seu orgamento e as suas

campanhas, e nesse sentido, ha legitimidade em questiona-las. Refere que provavelmente ja

ouviu ser questionado o modo como as instituicdes de ajuda usam os fundos — em
particular sobre o quanto do dinheiro que angariam serve de fato para ajudar as pessoas
que se pretende ajudar, em vez de para cobrir as despesas administrativas do escritério
principal. H& um site da internet, o Charity Navigator, que concentra a atengdo neste
problema, publicando a lista das dez institui¢des de ajuda com a mais elevada proporg¢ao
de despesas administrativas relativamente ao rendimento. No momento em que escrevo,
a lista é encabegada por uma organizacdo em que as despesas administrativas atingem os
77 por cento do dinheiro angariado. Infelizmente, a denuncia de instituicdes ineficientes ou

simplesmente fraudulentas tem o resultado habitual de prejudicar os donativos as
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organizag¢des mais eficientes. E muito compreensivel que n3o queira dar os seus 100 ddlares

se houver a possibilidade de apenas 23 serem usados eficazmente. (SINGER, 2011, 110)
Como bem lembra Zizek, as a¢des de filantropia ajudam a dissimular os propdsitos pois a

busca implacavel do lucro é contrabalancada pela beneficéncia. A beneficéncia é a mascara
humanitaria que dissimula o rosto da exploracdo econdmica. Numa chantagem superegdica
de propor¢Oes gigantescas, os paises desenvolvidos ‘socorrem’ os subdesenvolvidos
concedendo-lhes auxilios, créditos e assim por diante, e evitam assim a questdo
fundamental, ou seja a da sua cumplicidade e corresponsabilidade no que se refere a

situacdo miseravel dos paises subdesenvolvidos». (ZIZEK, 2008, 28)

Tais a¢Oes de beneficéncia, procuram no fundo apelar a essa réstia de consciéncia do sujeito,
fazendo-o crer que esta a contribuir para a felicidade de outros, porque a felicidade é também, e
sobretudo, um negdcio. Ser feliz tornou-se um imperativo da contemporaneidade, de tal forma,
que ndo se permitem imagens de infelicidade, e por isso se ocultam as imagens da exploragao

de cobalto no Congo ou das fabricas de calcado no Bangladesh feita por criangas.

A pobreza gera mais pobreza e a fabrica que hoje foi deslocalizada amanha retorna, quando os
niveis econémicos forem novamente favordveis. Ou seja, a economia global que gera a pobreza é a
mesma economia global que gere a pobreza. A multinacional que fechou a sua fabrica num pais
desenvolvido e que explora trabalho infantil num pais asiatico — ou os recentes refugiados do médio
oriente e Africa — é a mesma empresa que oferece uma dezena de produtos numa catdstrofe natural.
Com isto parece recriar-se a Histéria, como nas antigas sociedades (agora a uma escala global) em que
ha uma enorme massa da populagdo a trabalhar, a efetuar as tarefas menos dignas e residuais, e

depois uma minoria, uma elite encarregada em exclusivo de forjar formas de enriquecimento.

O que se quer afirmar, é que esta nova ordem mundial imp&e-se (através de mecanismos menos
visiveis) com uma certa visdo da vida, ou seja, fornece uma concecdo ir-realista baseada em falsos
principios hedonistas. Tal paradigma de “felicidade” que se gera entre as nogdes de competitividade e
sucesso quotidiano e a constituicdo de um lar feliz, leia-se, portanto, como auto-realizagdo profissional
e estabilizagdo familiar e emocional, acaba ironicamente por ameagar a autoconfianga, a dignidade, a
propria humanidade da sociedade em geral e do trabalhador alienado em particular. Essa
conceptualizacdo faz-se aparecer nos locais de trabalho, nos meios de comunica¢do social, em
particular nas televisGes e nos jornais, no suposto debate politico, nos documentarios histdricos

falseando verdades e factos inegaveis que acabam por transitar para a educacgdo fornecida pelos novos
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modelos escolares, ou seja, no préprio clima cultural em que a sociedade vai ignorantemente

crescendo. Vejam-se as palavras de Gastaud a este respeito:

Mais inquietante ainda é a ascensao do niilismo, do irracionalismo e de comportamentos

propriamente suiciddrios que ndo deixam de fazer lembrar a Roma imperial da decadéncia,

na época em que a plebe romana, afastada da producdo e privada de papel politico ativo
pela extensdo da escravatura e a pilhagem dos povos conquistados, estava reduzida a viver
a sua degradacdo no parasitismo, no culto sérdido da crueldade e na espera desprezivel do

panem et circenses? (GASTAUD, 2005, 203-204)

3 INTELIGENCIA ARTIFICIAL, TRABALHO E FUTURO. UMA ETICA DA RESPONSABILIDADE

Na maior parte das discussdes em torno do transhumanismo, em que se insere o enhancement
humano, poderao vir a ser consideradas vas. Justifico. Se por um lado alguns estudos nos indicam que
pode vir a ocorrer uma diminuicdo das capacidades cognitivas, por outro lado, cresce o
desenvolvimento e aposta na inteligéncia artificial, que cria ora utopias hedonistas de agrado geral ora
cenarios tragicos do fim do humano. No meio de tudo isto, o trabalho enquanto pratica organizada de
producdo de bens ou servicos, e o trabalho enquanto realizacdo humana estdo em questdo.
Recordamos que, segundo o paradigma dos modelos analisados a que poderiamos chamar de
hipercapitalismo, incutiu o pensamento de que a razdo natural do trabalho é a obtencdo do dinheiro,
0 que por sua vez significa a realizacdo natural dos desejos, e portanto, a realizacdo da felicidade. Nao
esquecendo o titulo que dd voz a este encontro, da protecdo e desenvolvimento global, é precisamente
na questdo do trabalho que recai a nossa atenc¢do. O combate ao desemprego podera vir a ser uma
mera inscricdo da histdria sociolégica da humanidade. As novas batalhas serdo travadas entre o
Homem e a maquina, o que significara entre o Homem e a manutenc¢do do emprego. Um dos pioneiros
da robdtica, Hans Moravec, advertira que neste século, a existéncia de rob6s muito competentes mas
relativamente baratos fardo com que diminua o trabalho humano em larga escala, o que por sua vez,
levara a que custo médio da jornada de trabalho desga praticamente para zero, para que todos possam

manter o emprego.

Naturalmente, os defensores da Inteligéncia artificial poderdo retorquir pela afirmagao de que
sempre que houve modernizagao, ou melhor, introdu¢do de nova tecnologia, sempre se suscitaram
reacOes adversas. Relembre-se, por exemplo, em finais do século XV, os trabalhadores holandeses
perante a chegada dos teares mecanicos atiravam os seus sapatos denominados sabots (tamancos)
para que os teares encravassem (o que pode ser uma origem para a palavra “saboteur”/"sabotador".
Mas agora, o caso parece ser extraordinariamente diferente. As indicagdes de Vernor Vinge, Bill Joy

(sobretudo no ensaio “Why the future doesn’t need us”), de Nick Bostrom ou Raymond Kurzweil sobre
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0 avango tecnoldgico da inteligéncia artificial devem servir como ponto de partida para uma reflexao

ética.

N3o se pense que se trata de ficcdo cientifica. A tese da “emulagdo do cérebro” vem colocar a
possibilidade da construgdo de uma mente (copiar ou replicar ao mais pequeno pormenor as
estruturas do cérebro humano de tal modo que as “respostas” possam ser iguais ao original). Esta
hipdtese surge, diga-se assim, sustentada por projetos paralelos que ja decorrem ha alguns anos como
o “Blue Brain Project” ou o “Human Connectome Project”, que procuram mapear o cérebro humano
(neurdnios e respectivas ligacdes). Se relermos com outros olhos a revista Science (Nov. 2011, 748-
749), um dos cientistas responsaveis declarou: «it should be possible within 10 years to model the
human brainin silico». A este ponto em que a inteligéncia artificial terd superado ainteligéncia humana
(alterando a civilizacionalmente a paisagem humana), Kurzweil chamou “Singularidade”. Também
seguindo esta andlise Nick Bostrom, alertou para a possibilidade de uma superinteligéncia pode
permitir(-se) fugir ao controle humano, e, Calum Chace, afirma mesmo que é logicamente possivel que
uma mente dessas ndo sé possa ter vontade como possa ser bem mais eficiente na resolucdo de
problemas, e portanto, de tomar decisGes rapidas com consequéncias imprevisiveis (CHACE, 2015,
109). O trabalho podera vir a ser um ponto fulcral na discussdo, podera vir a ocorrer novas formas de
exploracdo (ou mesmo escravatura) e a fazer disparar, como em todos os periodos de crise, as taxas

de suicidio (as taxas de natalidade sofrerdo igualmente esse revés).

A ser possivel um tal cendrio, parece que os investigadores em inteligéncia artificial estdo de
acordo numa coisa, o que nds consideramos inteligéncia (e porque ndo dizer ‘espirito’?) deixara de ser
apanagio do homem. E precisamente ai que o risco (existencial) surge para o tempo vindouro. J4 ndo
se trata pura e simplesmente de simulacdo mas de verdadeira inteligéncia artificial ou de

superinteligéncia que “processe” informagdo em tempo real, e que possa dominar.

Stuart Armstrong refere a urgéncia do debate ndo sé na comunidade cientifica como na
sociedade pois: «ndo precisamos que IA seja tdo moral como a humana; precisamos que ela seja mais,
muito mais moral que nds, uma vez que estd sendo colocada numa posicdo de poder sem
precedentes» (ARMSTRONG, 2014, 37). Podera assim ser que tal como Heidegger parafraseou e que
os autores mencionadas também parecem sugerir, que onde reside o perigo também reside o que
salva? Devemos apelar a nossa mente e a essa estranha entidade que nos diferencia, a consciéncia,
enquanto é tempo. S6 com ela e por ela se pode fazer a diferenca, pensar para o outro — mesmo que
o outro possa ja ndo ser completamente humano — e aceitar os desafios éticos da contemporaneidade.
E a partir da mente humana que o futuro desejavel da consciéncia humana persistira tal como a

inteligéncia artificial responsavel., e com isso se fard a prevengdo da dignidade humana.
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MEDICAMENTOS E PROTECAO AMBIENTAL: SAUDE X QUALIDADE X AGUA
PARA CONSUMO NAS CIDADES
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Resumo

Verifica-se um aumento na producao e no consumo de medicamentos em todo o mundo. A dgua é o
principal destino dos medicamentos e residuos ativos, tanto da industria quanto do consumo humano
e de outros animais. A agua para o consumo nas cidades também provém de esta¢des de tratamento
de dgua ou de reutilizacdo de estacbes de tratamento de esgotos. Este trabalho retoma a importancia
de uma maior consciéncia no consumo de medicamento e da necessidade de maiores estudos relativos
a eliminacdo/descarte de medicamentos. Este trabalho faz uma abordagem do tema apresentado em
fontes de consulta referenciadas. Em diversos paises, como a Alemanha, Bélgica, Brasil, China,
Espanha, EUA, india, Italia, Suica, dentre outros, numerosos farmacos foram encontrados em estacdes
de tratamento de agua, em esta¢des de tratamento de esgotos e em aguas de superficie. Foram
encontrados antibiéticos, anti-inflamatérios, analgésicos, hormonios e substancias psicoativas. Além
da utiliza¢do da dgua “contaminada” com medicamentos, verifica-se uma disseminacdo para o Meio
Ambiente. Devem ser consideradas as industrias farmacéuticas e a dificuldade de se encontrar uma
legislagao supranacional. Na busca desse instrumento orientador supranacional, para a necessaria
responsabilidade e compromisso com a salde e o meio ambiente, encontramos a Declaragdo de
Bioética e Direitos Humanos da UNESCO (2005). Assim, trazemos como orientadores os principios da
Solidariedade e Cooperagdo, da Responsabilidade Social e Saude, da Protecao das Geragdes Futuras e
da Protecdo do Meio Ambiente, da Biosfera e da Biodiversidade.

Palavras-chave: medicamento, meio ambiente, qualidade de vida nas cidades, bioética.

Abstract

There is an increase in the production and consumption of drugs in the world. Water is the main
destination for drugs and drug residues, both from industry, and human consumption and other
animals. Water for consumption in cities comes from water treatment plants or reuse of sewage
treatment plants. This paper refers to the importance of a greater awareness in the use of medicine
and the need for further studies on the elimination of drugs. This work makes a theme of the approach
presented in referenced reference sources. In several countries, such as Germany, Belgium, Brazil,
China, Spain, USA, India, Italy, Switzerland and others. Numerous drugs were found in water treatment
plants, sewage treatment plants and in surface water. Antibiotics, antiinflammatories, analgesics,
hormones, and other psychoactive substances were found. In addition to the use of water
"contaminated" with drugs, there is a spread to the environment. Pharmaceutical industries and the
difficulty of finding a supranational legislation should be considered. In pursuit of this instrument
supranational advisor to the necessary responsibility and commitment to health and the environment,
we find the Declaration on Bioethics and Human Rights of UNESCO (2005). So we bring as guiding
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Solidarity and Cooperation, Social Responsibility and Health, the Protection of Future Generations and
the Protection of the Environment, the Biosphere and Biodiversity.
Keywords: drugs, environment, quality of life in cities, bioethics.

1 INTRODUGAO

O uso dos medicamentos passou fazer parte da vida da maioria da populagdo mundial, com a
caracteristica impar de que ndo se faz uso deste produto como lazer ou cultura e sim por necessidade,
sendo um bem utilizado sem a alternativa do ndo, sem a opcao de produtos mais simples ou baratos,
com mais ou menos luxo, como outros bens que a sociedade utiliza.

Em 2003, o mercado farmacéutico mundial em vendas estava perto de USS 570 milhdes e,
crescendo a uma média de 6,8 % ao ano, passou a USS 942 milhdes em 2011, com uma taxa de
crescimento ainda maior para os paises africanos e asiaticos (2007/ 2011 — 15,5%) e para a América
Latina (2007/2011 — 12,3 %), muito acima da Europa no mesmo periodo (4,9 %) e da América do Norte
(3,5 %) (Pefa & Rodriguez, 2014).

Uma estrutura de marketing muito ativa, além de canais de distribuicdo, aliado a um exército
de representantes comerciais e recursos financeiros, fizeram a plena associacdo das vendas com
marcas e com a fidelidade na utilizacdo de produtos para a conquista do mercado na Saude. Moreno,
em 2011, apontou que o maior gasto das industrias farmacéuticas ndo estd na pesquisa e sim na
atengdo ao mercado e na comercializagao.

Um contexto de interesse vem a discussao: qual o destino dos medicamentos nao utilizados
pelos usudrios, quer sejam vencidos, quer sejam restos de tratamentos, quer sejam ndo administrados,
oriundos tanto das residéncias quanto das clinicas, hospitais e postos de saude? E as matérias primas
para fabricacdo dos medicamentos que ndo sdo utilizadas ou sdo descartadas, ou os produtos fora de
validade, no ambiente das industrias farmacéuticas? E os produtos de descarte dos laboratérios de
pesquisa, das farmacias de manipula¢do, das industrias? Outra questdo de relevancia prende-se ao
fato de parte dos medicamentos utilizados ndo sdo totalmente metabolizados no corpo humanos e,
juntamente com os respectivos metabdlitos, que também podem ser ativos, sdo excretados pelo ser
humano para a rede de esgoto, caso exista, ou para fossas ou diretamente no meio ambiente.

Este trabalho tem por objetivo retomar a importancia de uma maior consciéncia no consumo
de medicamento e da necessidade de maiores estudos relativos a eliminacdo de medicamentos no
meio ambiente.

Primeiramente faz-se necessario pensar nesse campo do medicamento de maneira mais

ampla, de sua constituicdo e de possiveis impactos sociais.
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2 0 “MUNDO” DO MEDICAMENTO

Destaca-se na drea de producdao de medicamentos a intensa concentracao das atividades de
pesquisa e desenvolvimento nos paises desenvolvidos (maior atividade/densidade tecnoldgica), em
especial em paises onde se encontram as matrizes dos conglomerados farmacéuticos, e a
descentralizacdo das atividades tipicas de producdo para os paises em desenvolvimento ou mercados
consumidores importantes (menor atividade/densidade tecnoldgica) (Gadelha, Costa & Maldonado,
2012; Kornis, Braga & Baumgratz de Paula, 2014).

Como destaque, entre as maiores industrias farmacéuticas mundiais em 2012, em ordem
decrescente, podemos citar a Novartis (Suica), a Pfizer (EUA), a Merck & Co (EUA - Alemanha), a Sanofi-
Aventis (Franga - Alemanha) e a Roche (Suica) (Kornis, Braga & Baumgratz de Paula, 2014).

Este universo farmacéutico das grandes empresas, também chamadas de Big Pharma, é o
principal responsavel por um mercado mundial de um trilhdo de ddlares. Em 2013, as dez maiores
empresas eram responsaveis por 45% das vendas. O crescimento do mercado nos EUA e Europa é
considerado pequeno, entre 1 e 5 % ao ano, enquanto nos paises denominados emergentes esse valor
passa de 10% ao ano. No Brasil, em 2013, o “sucesso” foi de 16% sobre o ano anterior (Guimaraes,
2014).

Sobre a reducdo da capacidade da industria farmacéutica de introducao de itens inovadores,
Ugalde e Homedes, em artigo de periddico de 2009, trazem que no periodo de 1989 a 2000 daqueles
1.035 medicamentos aprovados pela agencia estadunidense de registro e controle de medicamentos
somente 153 eram realmente inovadores, numa média de 13 langamentos por ano. Da mesma forma,
os autores trazem outra média de 8 lancamentos no periodo de 1999 a 2002 (Ugalde & Homedes,
2009).

Trabalho realizado na Itdlia, em um centro de informagGes sobre a industria farmacéutica
mundial, com dados coletados desde 1990 até 2008, publicado em 2011, demonstrou o decréscimo
de langamentos de novas substancias farmacolédgicas no contexto da Saude (Pammolli, Magazzini &
Riccaoni, 2011).

O aumento da utilizagdo mundial de medicamentos estd vinculado, ndo somente, mas
especialmente, ao aumento da populagdo mundial, a detecgdo, prevengao e tratamento cada vez mais
cedo de doengas cronicas, ao aparecimento de novos tratamentos, a medicalizagdo de processos
fisiolégicos normais ou a intencao de alterar condi¢gbes de salude existentes para obter ou modificar
comportamentos e aspectos fisicos (Ugalde & Homedes, 2009). Pefia & Rodriguez (2014) trazem o
desenvolvimento e a venda de medicamentos para casos de timidez, tristeza, desconfianca, irritagdo.
Da mesma forma, para reducdo de peso corporal e tamanho do corpo — “problemas ndo médicos sdo

tratados como problemas médicos” .
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Texto de 2001 foram apresentados a variacdao de gastos com Saude em paises da Europa, no
periodo de 1960 a 1997, e a relagdo percentual com o Produto Interno/Nacional Bruto (PIB) nacional.
Alguns exemplos de aumentos de gastos nessa area: Alemanha — de 4,3 para 10,4 %; Franca — de 4,2
para 9,9 %; Portugal — de 2,8 para 8,2 %; Reino Unido - de 3,9 para 6,7 % e Itdlia- de 3,8 para 8,5 %.
Da mesma forma, no mesmo periodo e mesma compara¢cao com o PIB, trazemos alguns exemplos de
aumento de gastos com produtos farmacéuticos: Alemanha - de 1,02 para 1,33 %; Franca — 0,93 para
1,65 %; Portugal - 0,38 para 2,18 %; Reino Unido - de 0,56 para 1,16 %; e Italia — 0,71 para 1,47 %
(Fiuza & Lisboa, 2001).

Outras situacbes que merecem destaque e que impactam no aumento de vendas de
medicamentos sdo as revisdes em parametros de normalidade em exames de diagndstico com o
consequente aumento do nimero de pré-diabéticos e pré-hipertensos, com a consequente introducdo
de tratamento farmacolégico. Da mesma forma, para aumento de consumo de medicamentos que
reduzem o colesterol (hipocolesterolemiantes). Assim também, o aumento do consumo de
medicamentos esta ligado a desejos de alteragdes no “modo e estilo de vida”, como controle nas
questdes de aumento de peso e obesidade e a melhoria na func¢do sexual (Ugalde & Homedes, 2009;

Santos & Passos, 2010).

As investigacOes cientificas da industria farmacéutica estdo condicionadas a interesses
econdémicos, do mercado (Moreno, 2011). As indUstrias farmacéuticas ndo sdo industrias comuns,
constituem o segundo ou terceiro mercado mundial em valores financeiros, com a forte influéncia no
mundo, baseado em interesse do mercado e visando as vendas (Pefia & Rodriguez, 2014).

As atividades farmacéuticas sdo desenvolvidas por empresas que visam ao lucro e
comprometidas com os acionistas. Para tanto a pesquisa e o desenvolvimento de novos produtos
devem atender a um mercado de retorno de investimentos e “valer a pena”. Dois critérios sdo levados
em conta nesse universo para satisfazer a produgdo atual de medicamentos que sdo o critério cientifico
e o econdmico. Cientifico na medida que deve atender as exigéncias de efetividade e seguranca.
Econémico no que se refere, num primeiro momento, a atender uma demanda significativa de
usuarios. Um medicamento é bom quando atende uma indicagdo economicamente rentavel (Moreno,

2011).

3 ASPECTOS RELACIONADOS A PRESENCA DE MEDICAMENTOS NO MEIO AMBIENTE
Macédo, em artigo de 2000, ja apontava a preocupagdo com a responsabilidade da industria
de medicamentos quanto ao meio ambiente, considerando a redugdo de custos, a maior exigéncia do

consumidor quanto ao correto uso do meio ambiente, uso racional e equilibrado da agua nos
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processos de producdo, bem como dos detergentes e demais produtos de limpeza e os adequados
tratamentos dos residuos de medicamentos deste setor produtivo (Macédo, 2000).

Piné Americo JH, Hortense, Piné Americo GH e Carvalho, em trabalho de 2013, trazem um
panorama rico de descricao de contaminacdo de aguas superficiais e subterraneas e seus ecossistemas
em numerosas regioes da Europa (Itdlia, Franca, Suécia, Alemanha, Finlandia, dentre outras), além dos
EUA, derivados da medicina humana e veterindria, por anti-inflamatérios, antilipémicos e B-
bloqueadores, antibidticos como roxitromicina, trimetroprima e sulfametoxazol, antirreumaticos e
antiepilépticos, analgésicos e anti-inflamatdrios (diclofenaco, ibuprofeno, naproxeno e paracetamol),
e hormonios (progesterona e testosterona). Citam a ndo completa metabolizacdo de antibidticos pelo
ser humano e por outros animais, que provoca a excre¢do destes medicamentos para o meio
ambiente. Consideram a utilizacdo de excrementos animais e de material derivado de esgoto para fins

de adubac¢do uma das principais vias de disseminacdo destes compostos no ambiente.

Os farmacos sao considerados contaminantes ambientais devido suas
moléculas serem biologicamente ativas. De acordo com Halling-Sorensen et
al., 30% de todos os farmacos desenvolvidos sdo lipofilicos, sedimentando-se
em ambientes aquaticos ou transferindo-se para a fase bidtica (Piné Americo,
Hortense, Piné Americo GH & Carvalho, 2013).

Os autores citam, da mesma forma, as industrias farmacéuticas, as producdes de gado, aves,
suinos, equinos e também a aquicultura, como geradores de contaminantes do solo e das dguas.

Comentam que no Brasil ainda se tem poucas informacdes sobre a ocorréncia de compostos
farmacolégicos no meio ambiente e nas estagdes de tratamento de esgoto. Citam casos no Rio de
Janeiro e em S3o Paulo.

Como consequéncias da presenga destes compostos no meio ambiente, os autores tratam da
possivel alteracdo na fisiologia, metabolismo e defesa imunolégica de numerosos organismos vivos,
incluindo neste contexto a indugdo de resisténcia bacteriana. Da mesma forma, complementam que
existe uma preocupacdo em relagdo aos possiveis efeitos a salde humana devido a presenca de
medicamentos e seus residuos no ambiente, tanto por parte da ingestdo de agua, quanto de alimentos.
Em especial, a incidéncia de alguns tipos de cancer ligados a exposi¢do inadequada e/ou prolongada a
hormonios (Piné Americo, Hortense, Piné Americo GH & Carvalho, 2013).

Os principais sitios de ocorréncia ambiental de farmacos podem ser divididos em cinco grupos
principais:

a) dguas de lengadis freaticos: por infiltragdo de linhas de esgoto ou efluentes;

b) aguas de rios: por despejo de esgoto doméstico ou industrial ou rural quando transportado

do solo pelas chuvas;

c) dguas ocednicas: por despejo de esgoto doméstico ou dos préprios rios;
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d) sedimentos: pela deposicdo de espécies ativas insoluveis;
e) solo: pelo despejo urbano inadequado ou do uso rural

(Costa Junior, Pletsch & Torres, 2014).

A contaminac¢do do meio ambiente por medicamentos antidepressivos foi o tema de artigo
publicado em 2014 por Costa Junior, Pletsch e Torres. Foram citadas as ocorréncias no meio ambiente
de fluoxetina, norafluoxetina, venlafaxina, amitriptilina, citalopram, clomipramina, paroxetina,
duloxetina, bupropiona, e metabdlitos, em paises da Europa, de maneira mais detalhada na Espanha
e Bélgica, e nos EUA e no Canada. Também foram reportados resultados indicando a presenca de
drogas antidepressivas em dguas de abastecimento destinadas ao consumo humano em fontes
superficiais de captacao e redes de fornecimento.

Estudos realizados nos EUA apresentaram alteracdes na metamorfose de girinos/rds, além de
alteracdo de comportamento de peixes. Qutros apresentaram alteracdes nos mecanismos fisiolégicos
com repercussdo no processo de fixacdo (estrutura locomotora) em caracdis de agua doce. Neste
mesmo pais foi verificada a presenca de contaminacdo em tubardes com citalopram, fluoxetina,
fluvoxamina, paroxetina, sertralina, venlafaxina, sugerindo a acumulagdo destas substancias nestes
animais. Estudos também forma realizados no Reino Unido com presenca de fluoxetina em ambientes
marinhos. Na China os medicamentos reduziram o tempo de incubagdo e o comprimento do corpo dos
embrides de peixes, com alteragdes fisioldgicas e bioquimicas (Costa Junior, Pletssch & Torres, 2014).

Outros trabalhos tratam do universo dos medicamentos e da contaminacdo do meio
ambiente, seja no solo ou em aguas superficiais ou subterraneas, em rios ou mares, com os devidos
riscos ambientais, incluindo aqueles para a saide humana, com residuos oriundos do consumo
humano e dos demais seres vivos e, em especial, da “indUstria” de produc¢do de animais para
alimentagdo, do consumo doméstico, do descarte por parte da industrias farmacéuticas, com a citagdo
de numerosos medicamentos, sobretudo do grupo dos antimicrobianos, hormaonios, antiinflamatdrios
e, agora mais recente, dos antidepressivos (Bila & Dezotti, 2003; Regitano & Leal, 2010; Borrely,

Caminada, Ponezi, Santos & Silva, 2012; Bernardi & Souza, 2014; Borghi & Palma, 2014).

4 ASPECTOS BIOETICOS ENVOLVIDOS
A relacdo entre ambiente e saldde ndo é assunto recente. Ja foram evidenciados um modelo
biomédico, centrado na relacdo agente-hospedeiro como fator de risco, e um modelo sanitarista ou
de saneamento, considerando o enfoque na epidemiologia e a preocupag¢do como a infraestrutura
basica como fatores de avaliacdo e planejamento-acdo, para tratar das questGes nesta citada relagao.
Uma visdo alternativa de modelo com uma ampliacdo “do olhar” sobre a relagdo saude-

ambiente traz o envolvimento dos processos sociais e econémicos com aincorporacdo de dimensdes
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politicas, econGmicas e culturais para as dreas da saude e ecologia, para uma maior avaliagdo de
contextos e problemas que envolvem a salde das populagdes, os processos econémicos e as relacées
com o meio ambiente — economia ecoldgica (Porto MF & Martinez-Alier, 2007).

Podemos dizer, em comparag¢ao ou contraposicdo, como se queira observar: enquanto nao
for definido e efetivado um modelo de saude diferenciado do atual, que é baseado em maior escala
no medicamento, até na promocao da saude, hoje inclusive em melhoramento, teremos uma maior
utilizacdo de medicamentos para um maior crescimento da industria farmacéutica, em especial as
transnacionais, e por parte de profissionais que se pautam no medicamento para uma condicdo
melhor de vida, com o consequente maior comprometimento do meio ambiente e com danos a
saude, quer sejam diretos, por utilizacdo de agua, por exemplo, quer sejam de forma indireta, como
por modificacdo de resisténcia bacteriana. Este esquema nao se aplica somente aos medicamentos de
uso humano e sim também aqueles utilizados para aumentar a produtividade dos sistemas
“industriais” de alimentos, em especial aqueles ligados a produgdo animal.

O ambiente ndo deve ser utilizado com fonte inesgotavel de suprimentos e também ndo pode
ser utilizada como fonte “inesgotavel ou indiferente” de depdsito de substancias quimicas derivadas
de processos humanos, quer sejam provenientes de medicamentos ou nao.

Na busca de um instrumento balizador e orientador, ndo somente nacional brasileiro ou de
outro pais, e sim de cunho internacional, para amparar as posturas derivadas de um comportamento
compartilhado por responsabilidade e compromisso com o meio ambiente e com a salde,
encontramos a Declaragdo de Bioética e Direitos Humanos (DUBDH) da UNESCO (2005). Assim
trazemos, dentro do capitulo de Principios, a Solidariedade e Cooperagdo (Art. 13), a Responsabilidade
Social e Saude (Art. 14), o Compartilhamento de Beneficios (Art. 15), a Protecdo das GeragGes Futuras
(Art. 16) e a Protecdo do Meio Ambiente, da Biosfera e da Biodiversidade (Art.17), como caminhos

orientadores a ser seguidos (UNESCO, 2005).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Levando em conta a utilizacdo de medicamentos, ou seja, de substancias quimicas e bioldgicas
gue atuam nos seres vivos para se atingir algum objetivo, cura, prevenc¢do, promogao, recuperagao,
ou, melhoramento, em contextos de ocupacdo humana espalhados pelo mundo, com um ndmero
muito significativo de substancias utilizadas, que sejam antimicrobianos, antitérmicos,
antiinflamatorios, antidepressivos, antiarritmicos, redutores de pressdo sanguinea, redutores de peso,
estimulantes, contraceptivos, dentre outros grupos, ndo apenas em uso humano, hoje sim, para os
seres vivos, estudos ainda deverdo ser realizados levando em conta o adequado destino destes

medicamentos, de seus residuos ou metabdlitos, no meio ambiente, inclusive para o necessario
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registro nos sistemas de vigilancia sanitaria ou de liberagdo de autorizacdo para utilizagdo/consumo.
Considera-se ainda que as pesquisas e o desenvolvimento de novas substancias e novos medicamentos
se desenrolam diuturnamente com importantes interesses econdmicos.

Pelo exposto, verificamos que, ao tratar o meio ambiente como depdsito de medicamentos e
seus residuos, ndo se pode dissociar meio ambiente e saude.

No Brasil, acreditamos, com o modelo de salde implementado, baseado no medicamento
“para cura de todos os males”, que a pesquisa e o controle no descarte de medicamentos e seus
residuos devem ser melhor implementados e gerenciados, com legislacdo técnica atualizada e com a
participacdo da sociedade organizada.

Certamente a solugdo dos problemas ligados ao meio ambiente ndo serdo resolvidos com
procedimentos técnicos e legislacdes. Na realidade uma postura ética mais adequada em relagdo a
natureza, tanto na vida pessoal, quando na vida social, nas atividades econdmicas e de consumo, deve
ser repensada.

Ndo se pode visualizar um meio ambiente ndo compartilhado, ndo globalizado, quando se
pensa também em dano a salde, considerando a expectativa de que modificacées no meio ambiente
poderdo trazer maleficios ndo apenas para uma regido diferenciada no planeta Terra.

Uma possibilidade de mudanca e de maior responsabilidade vira, com certeza, a partir da
implementacdo de conteudos nos processos educacionais, com uma maior divulgacdo, com um maior
senso de responsabilidade pessoal, institucional e de Governos, além de uma ampla participacdo da

sociedade.
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Resumo

Chernobyl é considerado um marco na tomada de consciéncia em relagdo ao risco global que, com o
desastre em 1986, ganha forma e materialidade. Tal consciéncia parece inscrever-se num processo
que Ulrich Beck descreve como cosmopolitizagdo, vivido como uma experiéncia de partilha e
interdependéncia global, na medida em que os riscos globais alteram politica e socialmente as
sociedades dentro dos estados-nacdo. De fato, Chernobyl tornou inadidvel a desconstrucdo de um
projeto nacional soviético, levando ao aparecimento do “individuo chernobyliano”. O rosto do
individuo que nos interpela e pelo qual somos nomeados parece diluir-se numa era na qual somos
todos Chernobylianos face a ameaca que a central nuclear representa ainda hoje e representard pelos
proximos 25 a 30 mil anos no planeta. O romance polifénico Vozes de Chernobyl, da escritora
bielorrussa Svetlana Alexievich, propde a narrativa como meio de preservacdo da identidade que
também se constréi no discurso, destacando o papel da Literatura, nomeadamente do romance, na
consciencializagdo da construgdo social, linguistica e politica do Ambiente e do risco. Partindo de uma
leitura bioética ancorada na bioética global de Potter, na teoria do risco global de Beck e no seu
conceito de cosmopolitizagdo, pretende-se explorar o papel do romance polifénico de inspiragdo
bakhtiniana na reivindicacdo do valor da autonomia, do respeito pela pessoa e da responsabilidade.
Numa era aparentemente dividida entre o sacrificio da privacidade face as necessidades de seguranga,
o romance podera ser um instrumento a considerar na deliberagdo ética sobre as questdes ambientais
gue serdo sempre, em ultima instancia, questdes antropoldgicas.

Palavras-chave: Chernobyl, risco, ética ambiental, cosmopolitiza¢ao

“Digo ainda outra coisa: os passaros, as arvores, as formigas — sinto-os mais
proximos. Dantes ndao conhecia tais sentimentos. Nem supunha. Também li as
palavras de alguém: ‘Ha universo por cima de nds e ha universo por baixo de
nos’. Penso em todas as pessoas.” Vozes de Chernobyl (p. 96)

“For us, things are no different than they are for heads of lettuce” (Beck, 1987,

p. 155)
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INTRODUCAO

Numa conferéncia de 2012, Living in and coping with world risk society®?, o moderador pergunta a
Ulrich Beck se seria possivel demarcar o inicio do “momento cosmopolita” em que ele afirmava que
estdvamos a viver. Beck explica que o “momento cosmopolita” ndo tem um marco temporal preciso a
partir do qual ele se inicia. Esse “momento” se dd quando promove-se a antecipac¢do das catastrofes —
0 aquecimento global, o colapso do sistema financeiro etc. —, de tal modo que isto induz a agdo politica
e mobiliza as pessoas para além das suas fronteiras nacionais e de suas diferencas.

Embora seja possivel demarcar momentos precisos a partir dos quais esse processo ter-se-ia tornado
mais consciente publicamente, como o 11 de setembro, por exemplo, pode-se destacar o desastre de
Chernobyl como aquele instante em que a consciéncia de uma ameaca global ganha efetivamente
forma e materialidade.

Vozes de Chernobyl, romance polifénico da escritora bielorrussa Svetlana Alexievich, Nobel de
Literatura em 2015, desenvolve, a partir de uma narrativa literaria original — que envolveu a selecdo e
compilacdo de entrevistas exaustivas aos que partilharam a experiéncia de um desastre —, esse
conceito de conditio humana ao qual Beck se refere. De fato, o desastre de Chernobyl tornou inadidvel
o processo de desconstrucao de um projeto nacional ao colocar em cheque a propria existéncia de um
ideal de homem soviético. No limite, este homem soviético também representava um ideal de
cidadania nacional que perde sentido com o surgimento do “sujeito chernobiliano” e que, tal como a
radiacdo, podia chegar a todo o planeta.

Vozes se constitui em torno de um siléncio ou do inominavel, mas também do sem registo ou do jamais
visto, onde mais do que uma resposta procura-se elaborar uma pergunta. Ao criar uma narrativa
coletiva sobre um acontecimento que é da ordem do “eterno” e que impde uma fratura num sistema
vigente que é, em principio, nacional, a autora questiona acerca da cultura ou do que podera ser a
cultura apds o desastre de Chernobyl. N3do se trata ai de um questionamento sobre a cultura nacional,
a soviética, que a época do desastre ja estava em decadéncia - e pode-se dizer que foi até mesmo
empurrada para o seu fim com esse acontecimento -, mas da possibilidade de extingdo da prépria
cultura no planeta com o possivel desaparecimento da espécie humana.

Vozes de Chernobyl propde a narrativa como meio de preservagao da identidade que também se
constréi no discurso, destacando o papel da Literatura, nomeadamente do romance, na
consciencializagdo da construgdo social, linguistica e politica do Ambiente e do risco. Partindo de uma
leitura bioética ancorada na bioética global de Potter, na teoria do risco global de Beck e no seu

conceito de cosmopolitizagdo, pretende-se com este artigo explorar o papel do romance polifénico de

52 https://youtu.be/PeKiD5JLGIE
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inspiracdo bakhtiniana na reivindicagdo do valor da autonomia, do respeito pela pessoa e da
responsabilidade partilhada. Numa era aparentemente dividida entre o sacrificio da privacidade face
as necessidades de seguranca, o romance podera ser um instrumento a considerar na deliberagdo ética

sobre as questdes ambientais que serdo sempre, em ultima instancia, questdes antropoldgicas.

DE POTTER A BAKHTIN: COMO A BIOETICA E A LITERATURA NOS FAZEM RECORDAR QUEM
SOMOS

Van Rensselaer Potter, nos seus artigos “Bioethics: the Science of Survival” (1970) e “Bioethics: Bridge
to the future” (1971) orientou a construcdo do seu pensamento para a escolha do curso de ac¢do mais
prudente e mais apropriado, num determinado contexto, com e para os outros, tendo em
consideragdo ndo so6 os individuos directamente afectados pelas decisdes, mas também a comunidade
onde se inserem e a biosfera. Potter tinha uma perspectiva global da Bioética como disciplina que
poderia estabelecer a ponte entre os valores éticos das Humanidades e os factos bioldgicos das
Ciéncias da Vida, considerando esta ponte como elemento essencial a sobrevivéncia da humanidade.
A Bioética Global, termo da autoria de Potter e que foi posteriormente usado como titulo de uma das
suas obras, “Global Bioethics: Building on the Leopold Legacy” (1988), implica uma perspectiva global
das questGes éticas. A esta dimensdo global, Whitehouse acrescentou em 2003 a dimensdo de
profundidade, pela qual se procura recuperar a espiritualidade, ultimo reduto da identidade humana

gue escapa ao conhecimento da ciéncia, por muito que as neurociéncias avancem:

“(...) todos os resultados das neurociéncias, que conseguiram esmiugar as percepc¢oes sensoriais e
demonstrar que, por exemplo, num cego de nascencga, o chamado cortex visceral, muda de fungdes e
passa a servir para a compreensao das palavras e que a leitura tactil em braille activa as areas corticais
tacteis, mas também as areas dedicadas a cognicdo, todos estes resultados, ndo conseguem
descodificar os mecanismos do pensamento abstracto, da categoria logica e ética e da capacidade de
simbolizar a percepg¢do do mundo exterior por meio de objectos intencionais. Menos ainda a
capacidade do homem agir como um ente moral e esta espantosa capacidade de amar o outro, para
além da atracgao sexual e do prazer genital, que esses sdao neuroldgicos e hormonais. A estas
capacidades, vistas em conjunto, chamo eu, em sentido hegeliano, espirito, sendo certo que cada
pessoa concreta, cada individuo, revela-se no mundo como unidade substancial de corpo e espirito,
unidade indestrutivel, mesmo nos estados psicéticos, mesmo no processo de morrer.” (Daniel Serrao,

XVI Jornadas de Medicina do Hospital de S. José, 2003)

A Literatura e a (Bio)Etica sdo marcadas pela alteridade, na medida em que ambas implicam a reflexdo

sobre o caminho da nossa construcdo como pessoas, sobre os fundamentos do Ser e do Agir, sobre o
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sentido da responsabilidade perante e pelo Outro. A hospitalidade da Literatura em relagao a Bioética
traz para o centro do texto a Vida, fazendo dialogar a Ciéncia e as Humanidades; a hospitalidade da
Bioética em relagdo a Literatura restabelece o lugar do texto como acto e, por isso mesmo, sob a
mesma exigéncia ética da conduta humana.

De todos os géneros literarios, o romance é o Unico em desenvolvimento constante, sem forma fixa,
incompleto e marcado pela indeterminacao, pela abertura semantica, pelo contacto com a realidade
do presente que se vai fazendo, que vai acontecendo. Esta caracteristica do romance em formacao
explica o facto de este género literario ser o Unico capaz de materializar o desenvolvimento como
processo, reflectindo assim o devir que constitui o cerne do mundo actual. Por outro lado, o romance
tem também a capacidade de se olhar de fora, de se auto-criticar, promovendo a desconstru¢do do
sistema pelo préprio sistema, criando as condi¢cGes para que a atitude de questionamento inerente a
reflexdo ética encontre um territério propicio ao seu exercicio. O acontecimento narrado no romance
é baseado na experiéncia pessoal, inserida num determinado contexto multivocal, com diferentes
perspectivas, sendo o acto comunicativo caracterizado por uma tensdo constante entre a unidade e a

alteridade da linguagem e da identidade:

Heteroglossia is Bakhtin’s way of referring, in any utterance of any kind, to the
peculiar interaction between the two fundamentals of all communication. On the
one hand, a mode of transcription must, in order to do its work of separating out
texts, be a more or less fixed system. But these repeatable features, on the other
hand, are in the power of the particular context in which the utterance is made;
this context can refract, add to, or, in some cases, even subtract from the amount
and kind of meaning the utterance may be said to have when it is conceived only

as a systematic manifestation independent of context. (Bakhtin, 1981, XIX-XX)

Bakhtin sublinha a diversidade social de tipos variados de discurso, as varias vozes individuais, o

discurso autoral, o dos narradores e o das personagens, cujas inter-relacdes enriquecem o discurso do

romance, como a caracteristica distintiva deste género no contexto da Literatura:
(...) in the majority of poetic genres, the unity of the language system and the
unity and uniqueness of the poets individuality as reflected in his language and
speech, which is directly realized in this unity, are indispensible prerequisites of
poetic style. The novel, however, not only does not require these conditions, but,
(...) even makes of the internal stratification of language, of its social heteroglossia
and the variety of individual voices in it, the prerequisite of authentic novelistic

prose. (Bakhtin, 1981, p. 264)
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No romance, a linguagem é concebida como ideologicamente saturada, como uma cosmovisdo, que,
ao contrario do sistema linguistico elementar que garante um nivel minimo de compreensdo na
comunicagdo pratica, pretende garantir o maximo de compreensao mutua em todas as esferas da vida
ideoldgica. Deste modo, o romance da corpo a linguagem centripeta, que historicamente a
humanidade procura edificar, e simultaneamente abre espaco para que se articulem as forcas
centrifugas que estdo presentes em qualquer afirmacao proferida num determinado tempo e espaco.
A frase vivida adquire sentido e forma num momento particular e num contexto especifico,
encontrando sempre outras palavras sobre o mesmo objecto ou tema, dado que o referente nunca
estd em estado puro, tendo sido jd sujeito a juizos de valor, qualificado linguisticamente e enquadrado
por consciéncias socio-ideoldgicas:
The Word, breaking through to its own meaning and its own expression across an
environment full of alien words and variously evaluating accents, harmonizing
with some of the elements in this environment and striking a dissonance with
others, is able, in this dialogized process, to shape its own stylistic profile and

tone.( Bakhtin, 1981, p. 277)

Este dialogismo caracteriza o discurso do romance que tem como objecto todo um conjunto de vozes
heteroglotas, no meio das quais a voz do autor procura o seu lugar. E pelo contraste entre esse
universo heteroglota e a voz do autor que esta ganha o seu espaco na diferenca conquistada. A palavra
esta sempre na fronteira entre o Eu e o Outro, ou seja, é sempre parte do Outro, e aqui reside, em
nosso entender, a importancia para a ética da teoria de Bakhtin sobre o discurso no romance, na
medida em que este autor define o discurso como parte integrante da relacdo humana, como alicerce
de uma identidade que se constrdi na busca da sua autonomia, ndo apenas na capacidade de decidir
para agir, mas também na apropria¢do de um discurso auténomo:
As a living, socio-ideological concrete thing, as heteroglot opinion, language, for
the individual consciousness, lies on the borderline between oneself and the
other. The word in language is half someone else’s. It becomes one’s own only
when the speaker populates it with his own intentions, his own accent, when he
appropriates the word, adapting it to his own semantic and expressive intention.
Prior to this moment of appropriation, the word does not exist in a neutral and
impersonal language (...), but rather it exists in other people’s mouths, in other
people’s contexts, serving other people’s intentions: it is from there that one must

take the word, and make it one’s own.( Bakhtin, 1981, p. 293-294)
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A linguagem das personagens do romance Vozes de Chernobyl ndo se limita ao discurso directo, mas
abrange toda a zona de influéncia que cada personagem exerce no contexto autoral que a rodeia:
entre o autor implicito e as personagens ha interferéncias que resultam em construgdes hibridas, nas
quais se ouvem diferentes vozes, diferentes mundos e diferentes valores. E no espaco do romance que
encontramos a ligacao entre o mundo que ja foi falado e a palavra que ja foi dita, numa criagao literaria
gue procura aceder aos qualia, ou seja, aos fendmenos da nossa experiéncia subjectiva do mundo,
através do uso da primeira pessoa e que simultaneamente invoca o que ja foi experimentado e dito
pela voz do outro. E quando nao se pode olhar a realidade que nos confronta pela sua opacidade, pelo
seu horror, pela auséncia de sentido e de referentes, entdo é necessario narrar. Mas nao serve
qualquer narragdo. SO um discurso polifénico pode de facto traduzir o impacto do choque
antropoldgico que acontecimentos como o desastre de Chernobyl constituem para a humanidade. A
transfiguracdo de uma determinada cosmovisdo ndo é compativel com um discurso hegemadnico e
homogéneo, exigindo antes a verdade de cada um dos olhares que a vivem por dentro:

“— 0O que lembramos mais de Chernobyl é a vida depois de tudo: as coisas sem o0 homem, as paisagens
sem o homem. O caminho para o nada, cabos para o nada. Chega-se a duvidar, o que sera: o passado
ou o futuro?

-- As vezes parecia estar a tomar nota do futuro...” (56)

DA EXPERIENCIA DE CHOQUE ANTROPOLOGICO AO MOMENTO COSMOPOLITA
O desastre de Chernobyl ocorreu em 26 de abril de 1986 e em setembro deste mesmo ano Ulrich Beck
publica o seu Risikogesellschaft - Auf dem Weg in eine andere Moderne (Sociedade de Risco - Rumo a
uma nova modernidade). Apesar de posterior ao desastre, “Sociedade de Risco” comecou a ser escrito
dois anos antes, revelando um impressionante sentido de timing do autor. Beck afirma, no pré-prélogo
escrito em maio* - ao que tudo indica quando o livro se encontrava no prelo —, que o termo “sociedade
(industrial) de risco” - utilizado por ele havia mais de um ano apesar de “muita resisténcia de vozes
interiores e exteriores” —teria adquirido um “sabor amargo de verdade” apds o desastre de Chernobyl.
Muito do que obtive de uma maneira argumentativa ao escrever (a impercetibilidade
dos perigos, sua dependéncia em relacdo ao saber, sua supranacionalidade, a
‘expropriacdo ecoldgica’, a passagem da normalidade a absurdez etc.) Ié-se depois de
Chernobyl como uma trivial descri¢cdo do presente (Beck, 1998, p. 15, tradu¢do nossa).
Num artigo publicado no ano seguinte, mas também escrito em maio de 1986, Beck afirma que o

desastre de Chernobyl pode ser considerado um “choque antropoldgico” para a Europa Ocidental

53 Titulo do pré-prélogo é “Para marcar a ocasido” traduzido a partir da edic3o alem3 (1986). Esta parte do livro
ndo se encontra traduzido na edicdo inglesa (1992), apenas na espanhola (1998).
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(Beck, 1987). Este “choque” deveu-se a tomada de consciéncia em relagao a trés aspetos. O primeiro
é a “expropriacdo dos sentidos”, que refere-se a perda da nossa soberania em relagdo aos nossos
sentidos e, consequentemente, a soberania sobre o nosso julgamento. O desastre nuclear nos mostra
que, na verdade, através dos sentidos nao se pode ter acesso ao conhecimento sobre o perigo.
From one day to the next, Chernobyl made conscious what has already been true for
a long time: not just in the nuclear age, but with the industrial universalization of
chemical poisons in the air, the water, and foodstuffs as well, our relation to reality
has been fundamentally transformed. To use a famous analogy, private control over
the means of perception has been overthrown. The senses have been expropriated —
in all the splendor of their images of reality. For us, things are no different than they
are for heads of lettuce. (...) (Beck, 1987, p. 155).
A segunda parte do choque refere-se ao fato de que a construcao do risco pode cada vez menos ser
assegurada através da autoridade cientifica, embora ainda esteja ligada a regras de credibilidade.
Assim, aqueles que, até entdo, era suposto saberem também ndo sabem. Ou seja: “(n)one of us — not
even the experts — are experts when it comes to the atomic danger” (op. cit., p. 157). Até Chernobyl
viviamos numa falsa seguranca onde acreditava-se que a seguranca provavel, baseada no calculo sobre
a probabilidade, significava uma seguranca real.
O terceiro aspeto refere-se a rutura ou colapso das nossas construcdes de fronteiras eu/outro. De fato,
Chernobyl revela que ndo ha fronteiras, limites, dreas protegidas e até possibilidades de retiradas
capazes de dar conta do perigo nuclear.
It is unselective, global, knows none of distinctions which our world has thus far
constructed: communists and capitalists, women and men, poor and rich, oppositions
between cultures, nations, and military blocs. Its universalism makes use of a peculiar
mixture of nature and society — contamination — and its regime proceeds ascriptively,
so that all our concepts of power — action, steering, decision — collapse (op. cit., p. 158).
E no paragrafo seguinte vaticina: “Those who still speak of ‘the internal affairs of another country’
continue to think in categories that no longer comprehend our reality” (op. cit., p. 159).
Esta terceira parte do “choque antropolégico” é a base do que Beck posteriormente vai desenvolver
acerca das relagdes entre o seu conceito world risk society (sociedade de risco mundial) e o que ele vai
chamar de cosmopolitan moment (momento cosmopolita). Pela importancia que este Ultimo conceito
adquire nas discussGes futuras deste autor até 2015, quando faleceu, pode-se dizer que a questdo
cosmopolita é o grande ponto de inflexao da teoria de Beck.
A sociedade de risco mundial refere-se ao surgimento de uma sociedade onde vive-se coletivamente
uma condig¢do inescapdvel de partilha dos perigos gerados pelo desenvolvimento da industrializagao,

partilha esta que se impde numa escala planetaria. O desenvolvimento deste cendrio no processo que
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desde o século XIX levou a modernizagdo industrial e a maneira como isto veio a afetar as sociedades
contemporaneas, em particular a vida coletiva e o panorama politico, parece ser a questdo orientadora
da publicacdo de 1986. Contudo, é no “pré-prélogo”, escrito apds o desastre, que ele introduz o aspeto
filoséfico que vai levar a ideia de “momento cosmopolita”, ao afirmar que apds Chernobyl:
Chegou-se ao final dos outros, ao final de todas as nossas possibilidades de
distanciamento, tao sofisticadas; um final que se tornou palpdvel com a contaminacgao
atdmica. Pode-se deixar de fora a miséria, mas ndo os perigos da era atdmica. Ai reside
a nova forga cultural e politica desta era. Seu poder é o poder do perigo que suprime
todas as zonas protegidas e todas as diferenciacdes da modernidade (Beck, 1998, p.
11, traducdo nossa).
Serd muitos anos depois, contudo, que o socidlogo vai chegar a uma definicio de “momento
cosmopolita”, enquanto conceito que se desenha a partir da discussdo do que ele denomina
“horizonte normativo da sociedade de risco mundial” ou “enquadramento normativo de referéncia da
teoria da sociedade de risco mundial” (Beck, 2009, p. 47-66)%*. “The cosmopolitan moment of world
risk society means, first, the conditio humana of the irreversible non-excludability of those who are
culturally different. We are all trapped in a shared global space of threats — without exit” (op. cit., p.
56). Logo, o momento cosmopolita é pensado enquanto condi¢cdo da sociedade de risco mundial,
condicdo a qual teria uma funcdo de esclarecimento forcado (enforced enlightenment). Tal
esclarecimento teria sido provocado pela experiéncia — partilhada por toda a humanidade — de que
estamos a mercé dos riscos globais. Esta tomada de consciéncia adquire uma dimensdo pedagégica
importante, cujo principal vetor sdo os média que, numa escala global, tornam visiveis os perigos
mundiais e ddo voz aos desprivilegiados, marginalizados e minorias, ndo raro os mais atingidos pelas

catastrofes.

MANIFESTO CONTRA A “EXPROPRIAGCAO DOS SENTIDOS”

Segundo Beck (2009), quando o risco é percebido como onipresente, podem ocorrer trés reagdes:
negac3o, apatia ou transformac3o. E a terceira que constitui o momento cosmopolita da sociedade de
risco mundial. O choque provocado pelo perigo convoca ao recomeco e onde existe possibilidade de

recomeco, ha novas hipdteses de acao.

54 Desde o artigo World Risk Society as Cosmopolitan Society? (1996), passando pelo Cosmopolitan Manifesto

(Beck, 1998), que Beck desenvolve a nogao de cosmopolitismo. Contudo, é no seu Cosmopolitan Vision (2006,
2004 edicdo alema) e, posteriormente, no seu World at risk (2009, 2007 edicdo alema) que ele melhor articula
este conceito com a sua teoria da sociedade de risco mundial.
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Hannah Arendt writes: ‘Politics rests on the fact of human plurality’ and hence its task
is to organize and regulate the coexistence of people who encounter one another
equals, Drawing on the customary interpretation of human beings as zoon politikon
(Aristotle) according to which the political is an intrinsic part of human nature, Arendt
stresses that politics does not have its source in the human being but between human
beings — more precisely, between human beings who belong to different worlds and
who create a joint space of action through their actions. In view of the catastrophic
experiences of the twentieth century [...] Arendt emphasizes that ‘human beings
themselves, in a most miraculous and mysterious way, are endowed with the gift of
performing miracles’, namely, they can act, take initiatives, make a new beginning.
(Beck, 2009, p. 49)

E ndo parece a busca de um recomeco o que faz Svetlana Alexievich com Vozes de Chernobyl? O livro

nasce da propria necessidade da autora de compreender o “novo tempo” que parece surgir no dia em

gue o reator da central nuclear explode e contamina meio mundo. Ela explica: “Este livro ndo é sobre

|II

Chernobyl, mas sobre o mundo de Chernobyl” (op. cit.,, p. 45). Ao buscar compreender o
“acontecimento-monstro” (op. cit., p. 46) através de centenas de entrevistas aos que sobreviveram ao
desastre, a autora percebe que os entrevistados “convertiam, com toda a consciéncia, os seus
sofrimentos num novo conhecimento, ofereciam-no a nés”, expropriados dos sentidos (Beck, 1987),
como a dizer-nos: “vejam, terdo de fazer alguma coisa com esse conhecimento, utiliza-lo de algum
modo” (Alexievich, 2016, p. 52).

Apds Chernobyl, “(t)he bastions of rationality in which the technical sciences used to operate are
collapsing” (Beck, 1987, p. 158). De fato, “(p)rocuravam-se respostas que a fisica e a matematica ndo
podiam dar. O mundo tridimensional abriu-se, e eu ndo encontrava corajosos que pudessem voltar a
jurar sobre a biblia do materialismo. O infinito deflagrou” (Alexievich, 2016, p 47). Desse modo, a partir
da costura das narrativas individuais de quem viveu o desastre e muitas vezes carrega no corpo as suas
marcas, Vozes reconstrdi a experiéncia coletiva do “choque antropoldgico”, produzindo um saber que
se forja através do sofrimento e da emocao. O conhecimento, contudo, ndo é meramente informativo
ou da ordem do fatual, caracteristico dos relatos jornalisticos. E, sobretudo, o conhecimento que nos
pode levar a uma tomada de consciéncia ou esclarecimento (enlightenment) acerca da nossa condicdo
de vulnerabilidade diante de uma ameaca global. De fato, havia pouca informac¢do acerca do desastre
—na época a Unido Soviética ndo permitia que a informacgdo sobre o que de fato acontecia circulasse
internamente e, muito menos, para além das suas fronteiras — e havia pouco conhecimento
especializado capaz de dar conta do cendrio de horror e ameaca a toda a humanidade. Assim, pode-se

considerar Vozes um manifesto contra a expropriagdao dos nossos sentidos, ao devolver-nos todo o
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esplendor/horror das “imagens” da realidade do desastre, dos relatos do front de um outro tipo de
“guerra”.
Em Chernobyl parecem existir todos os sinais de guerra: muitos soldados, evacuacao,
habitacdes abandonadas. O curso da vida ficou perturbado. As informacdes sobre
Chernobyl nos jornais consistem inteiramente de palavras militares: &tomo, explosao,
herdis... E isso dificulta a percecao do facto de que nos encontramos numa nova

histdria... Acaba de ter inicio a histéria das catastrofes... (op. cit., p. 50)

Com Vozes, Svetlana desenreda a nocao de conditio humana referente ao momento cosmopolita da
sociedade de risco mundial (Beck, 2009). Trata-se de dar voz a um siléncio ou ao inominavel, mas
também ao sem registo ou ao jamais visto, onde mais do que uma resposta procura-se elaborar uma
pergunta. Ao criar uma narrativa partilhada sobre um acontecimento que é da ordem do “eterno” — a
contaminacdo — e que impde uma fratura num sistema vigente que é, em principio, nacional, a autora
guestiona acerca da cultura ou do que podera ser uma cultura apdés o desastre de Chernobyl. Nao se
trata ai de um questionamento sobre a cultura nacional, no caso a bielorrussa e até a soviética, que a
época do desastre ja estava em decadéncia — e pode-se dizer que foi até mesmo empurrada para o seu
fim apds o desastre —, mas da possibilidade de extingdo da prépria cultura no planeta com o
desaparecimento da espécie humana. Um dos entrevistados, o professor da Universidade Estatal de

Gdémel Evgueni Brévkin resume:

Pus-me a refletir: porque se escreve pouco sobre Chernobyl? Os nossos escritores
continuam a escrever sobre a guerra e os campos de Estaline, guardando siléncio sobre
esse tema. Encontra-se um titulo ou dois, ndo mais do que isso. Acha que é por acaso?
Até hoje, este acontecimento continua fora da cultura. E um trauma da cultura. E a

nossa Unica resposta é o siléncio (Alexievich, 2016, p. 122).

A cultura é tematizada em cada mondlogo, na voz de cada um dos entrevistados, em particular numa
melancolia monolitica em relagdo a prdpria cultura nacional, engessada por um modelo delimitado
pelas fronteiras de uma republica soviética que se revela anacrdnica e sem sentido. Essa melancolia,
muitas vezes expressa como mdagoa em relacdo a um sistema que produz milhGes de vitimas e érféos,
refere-se a um contexto considerado incapaz de servir de referéncia para compreender o que se viu,
viveu, sofreu, sobreviveu e inclusive pereceu em Chernobyl.

Embora a narrativa proposta por Svetlana Alexievich, a partir das vozes daqueles que entrevistou
durante os dez anos em que escreveu o livro, tenha como base a sua lingua e o seu pais, ela trata da
faléncia desse mesmo sistema onde o desastre se deu — um sistema nacional autocentrado,

pretensamente invulneravel e refratario —, mas também anuncia a faléncia de um modelo nacional,
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ainda vigente no ambito planetario, apesar de estar em crise. “Ndo é sé a paisagem que muda”, diz
Nadejda Afanassieva Burakova, habitante da vila de Khéiniki, “quando no lugar dos campos, voltam a
aparecer florestas e arbustos, é também o carater nacional que muda” (op. cit., p. 261). Ainda que esta
entrevistada esteja a referir-se a zona de exclusdo de Chernobyl ou simplesmente “zona”, sua
afirmacdo é de uma clarividéncia notdvel. O lugar da nacao perdeu-se com o perigo nuclear. Como
afirma Beck (1987, p. 158), este perigo é “unselective, global, knows none of distinctions which our
world has thus far constructed: communists and capitalists, women and men, poor and rich,
oppositions between cultures, nations, and military blocs. Its universalism makes use of a peculiar

mixture of nature and society — contamination — and its regime proceeds ascriptively”.

NASCIMENTO DO SUJEITO CHERNOBYLIANO

O desastre de Chernobyl leva ao desmonte das narrativas vigentes em torno do sistema soviético,
tanto para os seus cidadados, como para o mundo nao-soviético, em especial no hemisfério norte, que
também foi atingido pela radiacdo produzida na explosdo da central nuclear. Tais narrativas
padeceram diante de um evento inteiramente novo, que levou a faléncia de certas no¢des como
exterioridade, limites, fronteiras, inimigo, enfim, de “outro”. A vulnerabilidade foi quase que
imediatamente partilhada, apesar da “cortina de ferro” construida a volta de um sistema politico
fechado. Embora o satélite americano que espiava frequentemente os movimentos na Unido Soviética
nao tenha conseguido captar nenhuma imagem que denunciasse o acontecimento — diz-se que talvez
tenha sido pela enorme cortina de fumo e residuos produzida com a explosdo do reator —, as roupas
radioativas de um operario numa central nuclear sueca e a dire¢do dos ventos denunciaram que algo

grave afetava toda a Europa e mais além, uma amostra do tamanho de nossa vulnerabilidade®.

This helplessness is symbolized by the generalized staring at the atomic cloud. Two
military blocs confront each other. Borders are secured by the most modern armies.
And above all of this, moved by the fate of the wind, hovers the cloud, this peculiar,
paradoxical combination of weather and history, and transports atomic contamination

gratis to all corners of Europe (Beck, 1987, p. 158-9)

Nao é por acaso que o desastre de Chernobyl tornou inadidvel o processo de desconstrugdo de um
projeto nacional, assim como colocou em cheque a prépria existéncia de um ideal de homem soviético.

No limite, este homem soviético também representava um ideal de cidadania nacional que comecava

55 “Roupa de trabalhador sueco alerta para acidente na URSS”, publicada originalmente no Expresso em
3.5.1986 e republicada em parte no Courrier Internacional em maio de 2016.
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a perder sentido com o surgimento do “sujeito chernobyliano” e que, tal como a radia¢do, podia chegar
a todo o planeta. Em Vozes, um dos entrevistados postula:
O mundo esta dividido: existimos nés, chernobylianos, e existem vocés, todas as outras
pessoas. Reparou nisso? Nds aqui ndo especificamos: sou bielorrusso, sou ucraniano,
sou russo... Todos se chamam a si mesmos chernobylianos. “Somos de Chernobyl”,
“Sou chernobyliano”. Como se fossemos um povo separado... Uma nova nacgao...
(Alexievich, 2016, p. 159).
Referido diversas vezes, o termo chernobyliano nao é o gentilico de quem é natural de Chernobyl, mas
refere-se a uma condi¢ao ou caracteristica transnacional partilhada. Pode ser definido como toda
mulher, homem ou crianga afetados pela explosdo do reator e que seja vitima de uma contaminacgao
incorrigivel e/ou de uma discriminacdo perene. O nascimento deste “sujeito chernobyliano” é um dos
sinais de que o desastre de Chernobyl seja talvez o primeiro grande acontecimento cosmopolita da
nossa histdria que nos torna conscientes da nossa condicdo ou do momento cosmopolita. De fato,
mais do que alguém que sofreu localmente as consequéncias do desastre atémico, chernobyliano é
qualguer um que tenha vivido na época do desastre e que possa nascer nos proximos 25 a 30 mil anos,
independente do local de nascimento, da lingua que fale e da sua identidade nacional. Chernobylianos
sdo todas as vitimas diretas, mas também cada um de nds, sejamos ou ndo conscientes disto, embora

ndo menos sujeitos a ameaca global de contaminacdo provocada pela explosdo daquele reator.
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Resumo

O gque tém em comum os nossos automaveis, roupas, smartphones, livros, edificios, brinquedos, jantar
fora e uma ida ao cinema? Todos contém agua, ou dependem da dgua nas suas cadeias de producdo e
distribuicdo. As sociedades mais sofisticadas “bebem” cada vez mais dgua, a maior parte da qual de
forma dissimulada ou indireta. A dgua é, claramente, um recurso de valor econdmico e um elemento
essencial na producdo dos bens e servicos que consumimos. Fonte de vida, agente geomoérfico, suporte
de ecossistemas e habitats, no devir dos tempos a agua tornou-se também um fator de equidade
social. Paradoxalmente, apenas 3% da massa liquida terrestre é agua potavel, e desta ainda menos
estd imediatamente acessivel para consumo. A sua disponibilidade e seguranca sdo determinantes
para a qualidade de vida e estabilidade das sociedades contemporaneas. Os conceitos de “agua virtual”
e de “pegada hidrica” mostram-nos que o consumo de agua no mundo ndo deve focar apenas a
tradicional contabilizacdo do seu consumo direto, mas principalmente os seus usos agricolas,
industriais e energéticos. De acordo com dados da World Wide Fund For Nature, Portugal ocupava em
2011 o sexto lugar em 151 paises no ranking mundial da “Pegada da Agua”. Cada portugués consome
em média 2.260 m? por ano, o equivalente a uma piscina olimpica por pessoa. Num contexto de
exploragdo e consumo onde imperam consideragdes politicas, econdmicas e de organizagdo social,
qual o espago para o debate, cada vez mais urgente, sobre o consumo “oculto” da dgua?

Em Portugal, cada cidadao bebe em média, idealmente, 1,5 a 2 litros de agua por dia. Além disso, usa
de 130 litros, para um consumidor moderado a viver nos Agores, a 290 litros por dia, se estiver no
Algarve em pleno més de agosto, para consumo direto, por exemplo para a preparagao de alimentos,

higiene didria ou limpezas.

A contabilizacdo tradicional do consumo de dgua no mundo limita-se ao que é imediatamente
percetivel. No entanto, o consumo efetivo de dgua de uma sociedade moderna é exponencialmente
superior, nomeadamente se for tida em conta uma agricultura de regadio, o que em Portugal, como
na maior parte dos paises mediterranicos, representa mais de dois tercos do consumo total de agua,

a que acrescem 0s usos industriais e energéticos.
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O aumento sem precedentes do consumo de agua potavel é devido, sobretudo, ao crescimento da
populacdo a nivel mundial e influenciado pelas politicas de urbaniza¢do, energia e alimentag¢do. Os
padrées de vida das sociedades industrializadas colocam uma elevada pressao sobre as necessidades
de utilizacdo da agua na producao dos bens que consumimos em abundancia no nosso quotidiano —a
tal ponto que em 1993 John Anthony (Tony) Allan, investigador no King’s College em Londres, cunhou

“z

o conceito de “dgua virtua

|ll

para designar uma realidade que tem um impacto assinaldvel sobre os

recursos hidricos do planeta.

“Agua virtual” é a dgua oculta ou contida num produto no sentido do volume usado para a sua
producdo (Chapagain e Hoekstra, 2004). Apesar de ndo estar fisicamente presente, a sua consideragdo
no processo produtivo ajuda a compreender o real fluxo de dgua entre paises, no contexto de uma

economia globalizada.

O nosso consumo real de agua transcende em muito o que percecionamos. Por exemplo, o custo
traduzido em agua de um pequeno-almoco, hoje de manha ronda 500 litros, frugal a 1100 litros para

um pequeno-almogo continental.

Uma camisa de algodao? 2700 litros. Um hamburguer e uma bebida gaseificada? 3000 litros. Um

automoével? Uma tonelada de agua potavel.

A importancia do trabalho de Allan, que lhe valeu em 2008 o prestigiado Water Prize, reside pois na
possibilidade de extrapolar relacdes determinantes entre produtos e a alocacdo de recursos hidricos,
fazendo a ponte entre a economia e os processos politicos. Sabendo isto, paises sob maior stress
hidrico podem racionalizar as suas reservas de agua por via da importagao de produtos alimentares

gue comportem um grande volume de dgua na sua produgado.

Apesar da relevancia do conceito, a nogao de agua virtual tem basicamente em conta a média global
de dispéndio de dgua na cadeia produtiva das mercadorias. No entanto, tais dados podem variar muito
de pais para pais e até entre produtores geograficamente ndo muito distantes, que utilizem

tecnologias mais ou menos eficientes.

Em 2002, Arjen Y. Hoekstra introduziu o conceito mais amplo e preciso de “pegada hidrica” para
colocar em evidéncia a ligacdo entre os padroes de consumo de individuos, empresas, setores de

producdo, paises, e 0 seu impacto sobre o meio ambiente.

De acordo com a organizacdo internacional Water Footprint, a pegada de dgua de um produto ou
servico é a soma dos volumes de dgua doce consumidos e/ou poluidos ao longo da sua cadeia de
producdo. Entram nesse calculo a utilizacdo das aguas pluviais, das aguas superficiais e subterraneas e
ainda a quantidade necessaria para diluir os poluentes langados nos cursos de dgua, de modo a manter
os seus padrdes de seguranca e qualidade.
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O conceito de pegada hidrica vai mais longe do que o da agua virtual pois, além de considerar o volume
de agua consumido, tem em conta o local de produgdo dos bens, a proveniéncia da dgua e em que
ponto da cadeia de producdo é utilizada, com vista a medir com maior rigor o impacto dos produtos

sobre os recursos hidricos do planeta.

O que nos revelam “ estas dguas ocultas”?

Sabemos que a dgua é um recurso finito e nao fungivel, ou seja, ndo ha uma substancia que a possa
substituir. De toda a massa de agua existente na Terra, menos de 1% é doce e esta disponivel de forma
imediata, quer para consumo humano, quer para a manutencao dos ecossistemas. Esta porcdo de
agua, tornada escassa pelas necessidades de uma populagdo em constante crescimento, estd
desigualmente distribuida. A sua qualidade estd ja em alguns casos comprometida por agentes
poluentes. Mais de um bilido de pessoas ainda ndo tem acesso a redes de fornecimento, e um tergo
da populagdo ja vive em areas afetadas por escassez de agua. Se vier a ler este artigo, devera pertencer
aos felizes contemplados de uma em cinco pessoas no mundo que tem acesso a agua limpa e segura,

bem como a saneamento, de forma regular.

Segundo dados do “UN World Water Development Report: Water for a Sustainable World 2015”, até
2050 a procura de agua aumentard em cerca de 55%, devido ao uso doméstico, mas também a
agricultura, a industria e ao setor energético. S6 em termos industriais, o aumento da procura entre

2000 e 2050 atingira os 400%. Seremos entdo um planeta com sede.

De acordo com dados de 2011, a pegada da agua de Portugal ultrapassa os 26 000 milhdes de metros

cubicos por ano, o que representa 6 900 litros por dia e per capita.

Portugal ocupa o 62 lugar do ranking mundial da Pegada da Agua, entre 151 paises, com 2 260

m3/pessoa/ano — o equivalente ao contetddo de uma piscina olimpica.

Como alerta o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, no seu documento “Acesso a dgua

|II

— implicacGes éticas de um direito fundamental” (CNECV, 2016), entre as preocupacdes ambientais
com que a humanidade se depara neste inicio de século, a escassez de dgua doce ocupa o primeiro

lugar.

As disparidades na distribuicdo e acesso a dgua agravam as desigualdades sociais, sobretudo porque
s30 as pessoas com menos recursos econdmicos e 0s mais vulneraveis em termos situacionais os mais
atingidos, nomeadamente em paises privados de infraestruturas. A dimensao da reflexdo ética no
acesso e uso da agua prende-se com valores de justica, no sentido de equidade, que se concretize para

todas as geracOes, a todos os seres e a biosfera; de solidariedade e compaixdo, que nos impulsionem,
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com arrojo, a agir em prol do bem comum; e acima de tudo de responsabilidade, que nos advém do
reconhecimento de que a convivéncia dos seres humanos com o ambiente deve ser imbuida de uma
dimensao ética que ultrapasse uma classica visdo unilateral e utilitarista. Ao ser humano, agente moral
em situacdo, reclama-se que seja o “curador” de um patriménio complexo, Unico e fragil, e

especialmente responsavel pela sua preservacao.

Trata-se de um desafio ao nivel da alteracao dos padrdes de comportamento e a ado¢ao de uma nova
forma de conduta em relacdo a natureza, uma nova concecdo de humanismo onde a liberdade e a

responsabilidade devem entretecer-se.

Na indispensavel ligacdo destas preocupacdes com a governanca e a politica internacional, refira-se o
Sexto Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel propugnado pela Agenda 2030 na esteira da revisdo
dos Objetivos do Milénio, que interpela os Estados no sentido de politicas de sustentabilidade,
equidade e alocacdo eficiente de recursos escassos, o que inclui os recursos hidricos, de forma a ir ao
encontro das exigéncias das populacGes sem exaurir estes recursos para além de qualquer esperanca

de recuperacgao.

Como fazé-lo? A sensibilizagdo e o aumento da literacia de produtores e decisores politicos sobre o
ciclo das aguas ocultas podem fomentar uma gestdo estratégica e mais eficiente dos recursos

disponiveis.

Como cidaddos e como consumidores, esta tomada de consciéncia possibilita-nos participar
politicamente na conformacao destas realidades e fazer escolhas de consumo mais informadas, logo

mais livres.

Exigir que os fabricantes informem a origem dos produtos de consumo na sua rotulagem também pode
ajudar a optar por aqueles que estejam abaixo da média global de pegada de dgua ou, pelo menos,

que sejam produzidos em locais com menor escassez de agua.

No dealbar do Seculo XX, quando a populagdo mundial ascendia a apenas um bilido e os estilos de
vida eram hidricamente menos exigentes, as reservas de dgua doce do planeta pareciam infinitas. Mas
ndo sdo. Em pleno Século XXI, a populagdo mundial chegara em breve aos sete bilides. Para muitos, a

escassez de dgua ndo é uma ameaca. E uma realidade.

Nas sociedades industrializadas, o consumo muitas vezes impulsivo, mesmo aditivo de bens revela
uma “desconexdo” moral, estética, politica e mesmo funcional relativamente aos ciclos da vida.
Buscamos, na palavras de Steiner, “fazer dinheiro e inundar as nossas vidas de bens cada vez mais
materializados”. A desconsideragdo do impacto destes estilos de vida sobre os recursos hidricos tende

a descurar que, se o0s principais recursos naturais se tornam escassos ou inacessiveis, a humanidade
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no seu conjunto tera falhado o seu objetivo principal, comum a todos os organismos vivos, a que nos

interpelou Potter: a sobrevivéncia.

Chegamos pois ao que entendemos ser o verdadeiro desafio a cidadania num mundo globalizado, o
teste ao nosso sentido de responsabilidade no cuidado da “Casa comum”: o reconhecimento do acesso
a dgua como um direito humano para todos ndo é compativel com o uso que fazemos dela. Se

almejamos verdadeiramente a realizacdo da ideia de justica, do que estamos dispostos a prescindir?

Hans Jonas recomendou agir “de modo a que os efeitos da tua acdo sejam compativeis com a
permanéncia de uma vida autenticamente humana sobre a Terra” e “de modo a que os efeitos do teu
comportamento ndo sejam destrutivos para a possibilidade futura de uma tal vida” (Jonas, 1997).
Também Edgar Morin, na sua obra Os problemas do fim do século, notou a importancia de que o ser
humano pense em si, ndo como um ser individual, mas como um ser auto-eco-organizador, onde a sua

autonomia é inseparavel da sua dependéncia (Morin, 1991).

Numa perspetiva de solidariedade, quer global quer intergeracional, urge uma profunda mudanca de
mentalidades e uma nova conduta do ser humano, passando por uma maior consciencializacdo
ambiental e por uma nova forma de comportamento ético, pratico e atingivel, que tenha em conta, na
esteira de um principio de precauc¢do, que as consequéncias das nossas decisOes se estendem no
tecido do tempo. Todos teremos de enfrentar esse desafio, seja por resposta a um imperativo ético ou

as leis das nac¢des, mas idealmente pelo amor ao cuidado da nossa casa e do nosso semelhante.

REFERENCIAS

ALLAN, J. A. Tony (2011) — Virtual water: tackling the threat to our planet's most precious resource.
Londres: I.B. Taurus.

ALLAN, J. A. Tony (2003) — Virtual Water - the Water, Food, and Trade Nexus. Useful Concept or
Misleading Metaphor? In IWRA, Water International, Vol. 28, N.2 1, march 2003.
ARAUJO, Joana; CARVALHO, Ana Sofia; RENAUD, Michel (2009) — “A Agua e a Etica” in MALCATA, F.
Xavier — Agua. Um desafio sem espaco nem tempo. Lisboa: Universidade Catélica Editora.
BROWN, Peter; Schmidt, Jeremy J. (Eds) (2010) — Water ethics. Foundational readings for students and
professionals. Washington, DC: Island Press.

BLACK, Maggie; KING, Janet (2009) — The Atlas of Water: Mapping the Word’s Most Critical Resource.
Oakland: University of California Press.

CHAPAGAIN, Ashok; HOEKSTRA, Arjen. (2004). Water footprints of nations. Value of Water Research
Series No. 16, UNESCO-IHE.

CONSELHO NACIONAL DE ETICA PARA AS CIENCIAS DA VIDA (2016) - Acesso a dgua —implicacSes éticas
de um direito fundamental. Lisboa: CNECV.

JAHR, Fritz (1927) — Bio-Ethik. Eine Umschau Uber die ethischen Beziehungen des Menschen zu Tier
und Pflanze in Kosmos. Handweiser fiir Naturfreunde, Vol. 24, No. 1. pp. 2—4.

JONAS, Hans (1997) Le Principe Responsabilité: Une éthique pour la civilisation tech-nologique, trad,
de Jean Greisch, do titulo original Das Prinzip Verantwortung : Versuch einer Ethik fur die
technologische Zivilisation. Paris: Les Editions du Cerf.

157



LEOPOLD, Aldo (1949) — A Sand County Almanac. New York: Oxford University Press.

MORIN, Edgar; BOCCHI, Gianluca; CERUTTI, Mauro (1991) — Os problemas do fim do século, Tradugdo
de Cascais Franco. Lisboa: Editorial Noticias.

NACOES UNIDAS (2015) — The United Nations World Water Development Report: Water for a
Sustainable World. Paris: UNESCO.

NACOES UNIDAS, Assembleia Geral (2015) — Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable
Development (A/RES/70/1).

POTTER, Van Rensselaer (1971) — Bioethics: Bridge to the future. Englewood Cliffs: Prentice-Hall.

RENAUD, Isabel. (2001) — “Etica e Ecologia” in Archer, Luis; Biscaia, Jorge; Osswald, Walter; Renaud,
Michel — Novos desafios a bioética. Porto Editora, pp. 272-276.

VARNER, G. (2004) — “Etica e o Ambiente” in Bioética para as Ciéncias Naturais. Lisboa: Fundag3o Luso-
Americana, pp. 161 —180.

WATER  FOOTPRINT NETWORK. “What is a water footprint?”. Disponivel em
http://waterfootprint.org/en/water-footprint/what-is-water-footprint/

WWF-WORLD WIDE FUND FOR NATURE (2011) WWF Reports: Water Footprint in Portugal. Disponivel
em file:///C:/Users/CNECV/Downloads/pegadahidrica 2011%20 (1).pdf.

158


http://waterfootprint.org/en/water-footprint/what-is-water-footprint/
file:///C:/Users/CNECV/Downloads/pegadahidrica_2011

USO DE MOSQUITOS MODIFICADOS NA PREVENCAO E DOENCAS - SIM OU
NAO?

Teresa Nazareth?, Isabel Craveiro?, Luzia Gongalves?, Rosa Teodésio?, Carla Sousa’

1Global Health and Tropical Medicine, Instituto de Higiene e Medicina Tropical, Universidade Nova de
Lisboa, UNL, Rua da Junqueira 100, 1349-008 Lisboa, Portugal

Dengue, Zika e Febre-amarela sdo doencas transmitidas por mosquitos que se tém espalhado
globalmente nos ultimos anos, e cujos principais vetores estdo presentes em zonas como a ilha da
Madeira, Espanha e Franca.

A prevengdo destas infe¢des é muito limitada, uma vez que ndo existem tratamentos nem vacinas
especificas para todas as infecGes, e que os vetores apresentam elevada resisténcia aos inseticidas.

A libertacdo de mosquitos geneticamente modificados (GMM), surge, assim, como uma abordagem
potencialmente promissora.

As técnicas genéticas sdo capazes de modificar os mosquitos a fim de bloquear a transmissao do virus a
humanos ou de introduzir um gene letal que torna os mosquitos inférteis levando a redugao e possivel
eliminacdo da espécie de mosquito. A adog¢do/rejeicdo deste tipo de estratégias estd nas agendas
politicas nacionais e internacionais, ndo sé de zonas epidémicas (onde ja houve transmissao, como por
exemplo a llha da Madeira) mas também de zonas com risco a vir a ter transmissdo destes virus no
futuro (como a Europa continental). No entanto, esta abordagem apresenta complexidades ambientais
e questdes éticas, pelo que requer uma reunido completa, cuidada e isenta de conhecimento dados,
uma reflexdo prévia por especialistas e a informagdo da opinido do publico, de forma a fundamentar a
aprovacdo/desaprovacdo governamental.

No entanto, este topico envolve nogdes complexas e vocabuldrio técnico, dificilmente compreensiveis
para a maioria dos individuos. Além disso, ha uma enorme falta de conhecimento objetivo sobre esta
questdo e as informagdes disponiveis provém de fontes potencialmente tendenciosas (como ativistas
ou cientistas que produzem GMM).

O presente trabalho ird recolher, sintetizar e gerar informacao critica, objetiva e imparcial sobre esta
abordagem, e ainda descrever os niveis de literacia e as opiniées da popula¢do e dos decisores em duas
cidades: Lisboa e Funchal. Desta forma pretende-se avaliar o uso desta abordagem na prevencdo de

doengas, e assim suportar decises futuras.
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PROCESSO CLINICO ELETRONICO: A SAIDA PARA A CONSERVACAO
PERMANENTE DA DOCUMENTAGCAO CLINICA

Sephora Marchesini; Ferreira Ramos; André Dias Pereira

Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra (BRASIL) sephoramarchesini@hotmail.com
ALDIS - Associagdo Lusofona de Direito da Satide (PORTUGAL) andreper@fd.uc.pt
FAF, Sociedade de Advogados, RL (PORTUGAL) ferreira.ramos@faf-advogados.com

Resumo

A gestdo da informagdo clinica vem tomando novos contornos diante do novo paradigma das
tecnologias de informacdo, com a possibilidade de transformar o suporte de papel em suporte
eletrénico. Essa mudancga de suporte permite a conservacdo de um maior nimero de informagdo em
menor espaco fisico, assim como permite a guarda permanente. No que refere o tempo de
conservacao dos documentos clinicos, a legislacdo em Portugal é esparsa, com referéncias sobre a
conservacdo em diversos diplomas legais, jd no Brasil apesar da auséncia legislative, o Conselho
Federal de Medicina, posicionando a favor da guarda permanente, que sé pode ser alcancada através
da mudanca do suporte de papel para o suporte eletrénico. E, é aqui, que a defesa pela guarda
permanente revela a necessidade da implementacdo de sistemas informaticos voltados para a saude,
ndo so capazes de armazenar toda a informacdo produzida nas instituicdes de saude, como a
possibilidade de conexdo dessas informacbGes a partir dos diferentes sistemas implementados,
garantindo a confidencialidade e protecdo de toda informacdo produzida. Sendo esse um grande
desafio para as instituicdes de saude atualmente, que se veem restringidas diante da resisténcia de
parte dos funcionarios, em aceitar a transferéncia do suporte eletrénico em substituicdo ao suporte
de papel, assim como pelos altos custos financeiro, organizacional e humano necessarios para
implementar um sistema de informagdo da saude.

Palavras-chave: processo clinico eletréonico, conservacdo, sigilo médico, sistema de salde
informatizado.

Abstract

The management of clinical information is taking new forms in front of the new paradigm of
information technologies, facing the possibility of changing the paper format for electronic. This
change allows the storage of more information in a smaller physical space besides its permanent
storage. Regarding to the time of conservation of clinical records, Portuguese legislation is sparse, with
conservation references to several legal documents. Although Brazil has legislative absence, the
position of Federal Council of Medicine is in favor of permanent storage, which can only be achieved
by changing the paper to electronic format. Here, the defense by permanent storage reveals the need
to implement informatics systems focused on health, able to store all the information produced in
health institutions as well to connect the information from different systems implemented, ensuring
the confidentiality and protection of all information produced. Is this the major challenge for health
institutions today, who see themselves restricted by staff resistance in accept the transfer from paper
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to electronic format, as well the high financial costs, organizational and manpower needed to
implement a health information system.

Keywords: Electronic health record, conservation (storage), medical confidentiality, health
information system

1 INTRODUGAO

Com o desenvolvimento tecnolégico mais formas de se guardar e proteger as informagdes foram e
continuam sendo criadas e instituidas. Assistimos nas Ultimas décadas uma crescente utilizacdo das
tecnologias nos servicos da salde, que estdo ocasionando uma grande mudancga para a criagao,
manutencdo e recuperacdo de informagGes sobre o paciente, quer no ambito clinico, hospitalar,
laboratorial, quer no administrativo das instituicdes de saude. Contudo o uso de tecnologias da
informacdo na seara da saude ainda encontra muitos obstaculos.

Um desafio constante para o homem é o armazenamento, organizacdo e disponibilizacdo da
informacdo, pois cada vez mais se produz, e por mais tempo quer manter o acesso (Pégo-Fernandes &
Werebe, 2010). E diante dessa demanda pela guarda permanente, assim como para o seu facil acesso,

a melhor saida é a utilizacdo de sistemas informaticos.

O processo clinico é uma prova documental com os factos clinicos do paciente, “um banco de dados
de informacGes sobre a histdria clinica do paciente” (Carvalho et al., 2012), sendo um documento
Unico, composto por diversos tipos de informacdes, objetivas (dados cadastrais do pacientes,
prescricdes, etc.) e subjetivas (queixas do paciente, interpretacdo dos exames etc.), que sdo registradas
ao longo do tempo por diversos profissionais, e por isso é também polifénico, diante dos varios autores
que o produzem. Por muito tempo os processos clinicos estiveram disponiveis somente em suporte de
papel, carregando consigo alguns inconvenientes, como a impossibilidade de integrar os dados, o
acesso restrito no tempo e espaco, a visdo fragmentada quanto ao historial clinico do paciente, etc.
Diante desse quadro o emprego da informatica acaba sendo a melhor saida para dirimir esses
problemas de conservacdo e guarda de documentos clinicos. Com o uso do registo eletrénico nos
processos clinicos, ou como é conhecido no Brasil o “Prontudrio Eletrénico do Paciente” — PEP — os
profissionais da saude conseguem aceder de forma simples e rapida, e em qualquer lugar, as
informagdes anteriores do paciente, o que contribui para um melhor atendimento e para a redugao

dos erros médicos.

2 A CONSERVACAO DOS PROCESSOS CLINICOS: O ARQUIVO PERMANENTE
Falar em conservagdao da documentacgdo clinica em Portugal € um pouco complicado, em vista dos
diferentes diplomas legais que referem o assunto, o tratando de forma dispar. Em suma, o legislador

portugués optou pela guarda permanente de toda e qualquer informacgdo clinica, bem como se
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vislumbra da publicagdo do Regulamento Arquivistico para os Hospitais (Portaria n.2 247/2000 de 8 de
maio), em que refere por meio de uma tabela (anexa ao diploma juridico) os prazos de conservagao
de cada documento produzido dentro do Hospital, podendo ser utilizado pelos centros de salde e
outras instituicdes reguladas pelo Ministério da Saude. Essa tabela traz o tempo que o documento
deve estar em arquivo ativo, semi-ativo e em arquivo definitivo. Referindo quais os documentos e o
procedimento a seguir para o descarte apds o cumprimento do prazo de guarda nos arquivos semi-
ativos. Possibilitando a conversdao dos documentos que estdo em suporte de papel para o suporte
eletrdnico, o que facilita a armazenagem de grande quantidade de informacgdo, assim como, viabiliza
a guarda eterna. Citamos o caso dos processos clinicos, em que se observa no anexo 1 do Regulamento
Arquivistico para os Hospitais que devem ser mantido em arquivo ativo por 4 anos, e depois 1 um ano
em arquivo semi-ativo, e posteriormente devem ser encaminhados para a conservagdo permanente
em arquivo definitivo. Havendo a indicacdo de se criar “processo clinico Unico” por paciente, como
forma de facilitar o acesso a todas as informacées.

Contudo outras Portarias do Ministério da Saude aludem prazos diminutos (se comparado com a
guarda eterna) para algumas situacbes em especifico, sem haver uma descricdo quanto ao
procedimento de guarda, nem mesmo sobre o seu descarte ou guarda permanente. Enquanto que
outras Portarias se limitam a indicar que deve se seguir o prazo estipulado em lei, o que nos faz
compreender ser a guarda eterna, ja que o Regulamento Arquivistico para os Hospitais é o diploma

legal base sobre o tema.

Para além dessa pluralidade legislativa, a ideia de conservacdo permanente resulta na necessidade da
conversdo do suporte de papel para o suporte eletrénico, o que demanda vultuosos custos, seja na
implantac¢do da tecnologia, assim como na contrata¢do de pessoal de adequado, como veremos mais
a frente. Mas independente dos impasses que a guarda permanente traz, é necessario que as
instituicdes de saude contemplem a inteng¢do do legislador, efetuando a conservagao permanente de
todas as informag¢des geradas no dia-a-dia dos hospitais, clinicas, laboratdrios, e demais

estabelecimentos.

Para além dessa imposicao legislativa que obriga a guarda permanente, devemos compreender a
conversdo do sistema convencional em suporte fisico para o suporte eletrénico como vantajoso ndo
s6 em termos de facilidade de armazenamento, como também pela melhoria no atendimento, visto

gue permite o profissional da saude aceder a todo historial médico do paciente.

3 SUPORTE ELETRONICO X SUPORTE DE PAPEL
Para muitos profissionais da area da saude o processo clinico convencional, em suporte de papel,

permite um manuseio mais facilitado, ndo havendo possibilidade de estar “fora de ar” como ocorre
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com os sistemas informdticos, sendo aparentemente mais dificil de ser adulterado (Leite, 2006 apud
Carvalho et al., 2012). Contudo o suporte de papel traz como um dos inconvenientes a imobilidade,
isso é, sua disponibilidade estd limitada no espaco, podendo ser perdido, assim como tem seu
manuseio restrito, visto que com o tempo o processo clinico torna-se volumoso. Por ser composto a
partir de varios documentos, facilmente perde-se a ordem cronoldgica dos acontecimentos, assim
como pode ter anotacdes nao legiveis, incompletas e ambiguas. Estando a mercé da introducdo e
retirada de documentos sem um controle de quem o fez, o que fez e quando fez. Enquanto que o
suporte eletrdnico permite o acesso rapido, com disponibilidade remota, e com uso simultaneo, o que
facilita o trabalho das equipes de profissionais da saude. Quanto a legibilidade, esta é indiscutivel,
permitindo “eliminacdo da redundancia de dados e pedidos de exames; fim da redigitacdo de
informacdes; integragdo com outros sistemas de informacgdo; processamento continuo dos dados;
organizacdao mais sistematica” (Salvador & Almeida Filho, 2005). Para além de ter um facil
manuseamento e permitir a guarda permanente de todos os dados que o compdem, podemos citar
também a “extincdo das pilhas de papéis que muitas vezes sofrem deterioriza¢cGes, acarretando a
perda de dados e informacgdes, devido as mas condi¢des de acondicionamento” (Carvalho et al., 2012;
Sitting, 1999 apud Mezaroba et al., 2008). Acrescenta-se a possibilidade de implementar sistemas que
auxiliam na tomada de decisdao do médico quanto ao remédio, ou intervencdo a ser feita no caso —
chamados de sistema de apoio a decisdo com base nos dados do prontuario, no qual o sistema elabora
hipdteses de diagndstico (Francisco Junior et al., s.d.), assim como permite a introducdo de alertas no
caso do paciente possuir algum tipo de alergia, etc. O que evidentemente contribui para um melhor
atendimento, atento a todos os pormenores do estado de salde do paciente, permitindo uma redugdo
dos gastos em medicamento e solicitagdes de exames desnecessarias, assim como a diminuicao da
probabilidade de haver erros médicos.

Ha de se ater que a mudanga do suporte eletrénico para o suporte de papel implica apenas a
modificagdo fisica, pois ndo dispensa as normas estabelecidas que devem ser cumpridas no que tange
o seu conteldo — “posse, guarda, tempo de guarda, sigilo profissional, manutencdo dos arquivos e
programas e entrega do prontudrio ao paciente, pois permanecem os mesmos principios basicos e

obrigacOes legais.” (Carvalho et al., 2012).

Alguns problemas do suporte eletrénico acabam por ser semelhantes ao suporte de papel, tais como
a falta de estabilidade, a seguranca e a privacidade. Quanto a estabilidade o suporte de papel sofre
com o ataque de organismos vivos 0 que traz uma maior preocupagdo com a sua conservagao,
enquanto que ndo ha biodegradac¢do no suporte eletrdnico, esse sofre ainda mais com os fatores
climaticos, onde o excesso de calor ou de umidade podem danificar os circuitos e as gravacgdes

eletronicas. Ambos os suportes possuem vantagens e desvantagens nos quesitos seguranga e
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privacidade (Carvalho et al., 2012) Pois, tanto o processo clinico eletréonico como em suporte fisico
também ficam expostos, com acesso por diferentes profissionais (Salvador & Almeida Filho, 2005), e
por isso precisam de regras que delimitem o acesso para cada profissional, consoante as necessidades

da sua atuagdo no processo.

4 0S OBSTACULOS PARA UM SISTEMA DE SAUDE INFORMATIZADO

Um sistema de informacgado ao ser implantado dentro de uma instituicdo traz modificagGes que podem
acabar por afetar as relagdes existentes, aumentando-se o controle das ocorréncias, diminuindo a
autonomia dos profissionais/pacientes (Carvalho et al., 2012). E diante disso podemos indicar alguns
aspectos que impedem a implementacdo do processo clinico eletrénico tal como a resisténcia dos
profissionais para aderir ao sistema informatizado, ou por que ndo gostam de utilizar computadores,
ou mesmo por ndo possuirem conhecimento/treinamento, insurgindo-se contra a tecnologia sob a
alegacdo do tempo despendido assim como pelas fragilidades no que toca o sigilo. Outro obstaculo
refere-se ao proprio sistema pelos altos investimentos a serem feitos com a introducdo do sistema,
seja no ambito financeiro, seja no organizacional e humano. Isso porque, a instalacdo desses sistemas
pode ser morosa e a taxa de retorno do investimento é duvidosa. Para além de haver custos com a sua
instalacdo, e depois com a manutencdo, assim como com a contratacdo de pessoal adequado e de
formacdo dos demais profissionais. Outro aspecto que chama bastante atencdo é a dificuldade de
integrar todas as informagOes, visto que sdo provenientes de diferentes instituicdes — hospitais,
laboratérios, consultérios médicos, clinicas, e de outros profissionais da saude (Pégo-Fernandes &
Werebe, 2010). Para além da possibilidade de haver falhas de seguranca, ou poder ficar “fora de ar”,
etc.

5 O PROCESSO CLINICO ELETRONICO E A SEGURANCA

Ha desafios tecnoldgicos, legais, politicos, e de aceitagdo ou ndo em torno da implantagdo dos sistemas
informaticos nos locais de acesso a saude (Nobre, Wangenheim & Custédio, 2011). Devido a
capacidade de armazenamento de um numero maior de informagdes assim como de imagens, os
processos clinicos eletronicos possuem um conjunto de dados sigilosos, e diante da circulagdo
facilitada pela tecnologia, podem ser copiados e armazenados por diferentes meios, deixando o
processo clinico a mercé de quem o acessa (Nobre, Wangenheim & Custddio, 2011) e diante disso vé-
se a necessidade de suprir tal fragilidade.

Independente do suporte, o médico e os outros profissionais envolvidos com a prestacdo de servicos
de saude, possuem o compromisso de sigilo professional, assim como, sdo responsaveis por toda
informacao redigida no processo clinico. E com isso, verificamos a necessidade de assegurar o acesso

a essas informagdes apenas para os profissionais envolvidos no atendimento do paciente. Visto que,

164



no formato eletrdnico ha a possibilidade do intercambio dessas informacgdes pela internet, é preciso
assegurar uma comunicacdo segura. Contudo o uso de redes de computadores deixa o sistema de
informacdo vulneravel a interferéncia de terceiros, que podem alterar os dados ali disposto. E com isso
a implantacao do registro eletrénico nos processos clinicos requer o implemento de ferramentas de

seguranga.

Ferramentas essas que permitem estabelecer limites ao acesso as informacOes apenas por
profissionais da salde, e no ambito de sua atuagao. Como por exemplo, o controle por /login e senha
(validacdo de senha do usuario para o acesso, podendo impedir o acesso daqueles que tem senha
suspensa, requerendo frequentemente a alteragdo da senha, senha com um formato minimo, etc.),
certificados digitais (o emprego de duas chaves, uma publica e outra privada, pertencente ao titular
do certificado, sendo emitido por uma autoridade certificadora que garante o proprio certificado),
biometria (reconhecimento de caracteristicas humanas, muito empregadas pelas seguradoras e planos
de saude, para evitar fraudes), firewall (parede de fogo - ferramenta de controle que impede que o
acesso de terceiros a rede local interna, permitindo o acesso limitado aos usuarios autorizados),
politicas e praticas (informacdo disponivel limitada consoante o tipo de acesso do usudrio, isso é do
profissional), backups (permite que as falhas do servigo ndo afetem as informacgdes ali contidas — copias
dos arquivos feitos com frequéncia), Log auditoria (regista todos os acessos feitos a um arquivo,
identificando quem fez, assim como por qual computador, o que foi feito, a data e a hora). Atentamos
ao fato de poder haver acesso inapropriado por usuarios da prdpria instituicdo de saude, assim é

preciso restringir o acesso mesmo daqueles usuarios legitimos (Salvador & Almeida Filho, 2005).

6 VALIDADE DO PROCESSO CLINICO ELETRONICO EM PORTUGAL

O Reino Unido e Holanda adotaram o sistema informatico principalmente no atendimento
ambulatorial (Pégo-Fernandes & Werebe, 2010). No Brasil a informatizagdo esta ocorrendo a curtos
passos, apesar de ja ser reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina como o meio de elei¢do para
o arquivamento das informacdes do paciente (Resolu¢do n.2 1.821/07) e o mesmo vem ocorrendo em
Portugal, em que vem sendo introduzido os sistemas informatizados no ambito da saude. E com isso é
preciso refletir sobre a forca probante desses documentos, visto que enquanto o documento
encontram-se em formato eletrénico podemos contar com a assinatura digital e o certificado digital
para confirmar a sua autenticidade, mas e quando sdo impressos? E preciso a assinatura datilografa
ou a sua digitalizacdo ja é suficiente?

Em Portugal o Decreto-Lei n.2 290-D/99 de 2 de agosto aprovou o Regime Juridico dos Documentos

Eletrénicos e da Assinatura Digital (RIDEAD), sendo alterado pelo Decreto-Lei n.2 62/2003 de 3 de abril.
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Ha de se ater que o Decreto-Lei n.2 290-D/99 referia o termo assinatura digital, descrito na alinea “c
do artigo 2.2 como “processo de assinatura electrdnica baseado em sistema criptografico assimétrico
composto de um algoritmo ou série de algoritmos, mediante o qual é gerado um par de chaves
assimétricas exclusivas e interdependentes, uma das quais privada e outra publica, e que permite ao
titular usar a chave privada para declarar a autoria do documento electrénico ao qual a assinatura é
aposta e concordancia com o seu conteudo, e ao declaratario usar a chave publica para verificar se a
assinatura foi criada mediante o uso da correspondente chave privada e se o documento electrénico
foi alterado depois de aposta a assinatura”. Contudo apds a alteracao feita pelo Decreto-Lei n.2
62/2003, o legislador passou a utilizar o termo assinatura eletrénica qualificada, a enquadrando na
alinea “g” do artigo 2.2 como “assinatura digital ou outra modalidade de assinatura electrénica
avancada que satisfaca exigéncias de seguranca idénticas as da assinatura digital baseadas num

certificado qualificado e criadas através de um dispositivo seguro de criagdo de assinatura”.

A alteracdo feita em 2003 refere no artigo 3.2, n.22 que a assinatura eletrdnica qualificada quando
certificada por uma entidade certificadora credenciada, tem forca probatéria de documento particular
assinado nos termos do disposto no artigo 376.2 do Cddigo Civil. Esclarecendo no artigo 7.2, n.21, que
a “aposicdo de uma assinatura eletrénica qualificada a um documento electronico equivale a
assinatura autografa dos documentos com forma escrita sobre o suporte de papel...”. Sendo referido
no artigo 4.2 do mesmo diploma que as cdpias de documentos eletréonicos mesmo que em suporte
diferente “tém a forca probatéria atribuida as cdpias fotograficas pelo n.22 do artigo 387.2 do Cddigo

Civil e pelo artigo 168.2 do Cédigo de Processo Penal, se forem observados os requisitos ai previstos”.

E com isso vislumbra-se que os documentos criados no dmbito hospitalar, que foram assinados e
certificados digitalmente, podem ser impressos e terdo a mesma forca que os suportes de papel com

assinaturas datilografadas.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que por mais alguns anos o suporte de papel e o suporte eletrénico irdo vigorar de forma
simultanea, até haver a migracdo total para os suportes eletrénicos. Visto que apesar das
desvantagens apontadas para o suporte eletrénico, este é o Unico meio que permite o respeito as
legislacbes de conservagdo de informag¢des documentadas. Isso porque, diversos sdo os diplomas
legais que inferem a guarda eterna, e com isso, o impasse da conservacdo de tantos documentos leva
a necessidade de dispor de um armazenamento diminuto, isso é, o emprego de tecnologias, para
manter as informacdes disponiveis, independente do tamanho e do tempo (Salvador & Almeida Filho,

2005).
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Muitos estudos apontam para a eficiéncia do registo eletrénico, por ser mais rapido, ter ferramentas
que permitem uma melhoria no preenchimento do processo clinico, assim como satisfaz a equipe,
contudo os altos custos de introdugao, a resisténcia dos profissionais ao uso de tecnologias, assim
como a credibilidade dos sistemas de informdtica sdo os maiores impasses para a sua implantacao
(Pégo-Fernandes & Werebe, 2010). E é por isso que o suporte eletrénico, assim como, o suporte de
papel necessita de regras de uso para que as informacgdes do paciente ali contidas estejam seguras.
Por isso as instituicdes de saude ao optarem pela introducao dos sistemas informaticos devem criar
normas de acesso as informacdes, de modo a ser possivel a identificacdo de quem acessa, e as
alteracOes que efetua (Salvador & Almeida Filho, 2005). Afinal o processo clinico eletrénico permite o
armazenamento de um grande nimero de informagdes sobre um determinado paciente ao longo do
tempo. Viabilizando o acesso de informacg&es de forma longitudinal, isto é, de toda a vida do paciente,
e por isso os médicos e os demais profissionais da salde ndo devem se limitar apenas ao acumulo de
informacGes da saude sobre o paciente, mas também com o dever de sigilo, emanado pelos Cédigos

Deontoldgicos profissionais.

Ainda, atenta-se ao fato dos processos clinicos servirem como prova fundamental da atuacao desses
profissionais, podendo os ilibar em muitas situacGes judiciais. Afinal a atuacdo médica, e
consequentemente o preenchimento dos processos clinicos possuem implicaces médico-legais
(Francisco Junior et al., s.d.). E como compreendido, a for¢a probante dos documentos eletrdnicos é a
mesma que em suporte de papel, desde que seguido os requisitos especificados em lei (assinatura

eletrénica qualificada e o certificado digital).
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O QUE FAZ UM FILOSOFO NUMA INSTITUICAO DE SAUDE?

Joao Lemos

Centro Hospitalar do Porto (PORTUGAL), joaorodrigueslemos@gmail.com

Resumo

Com a conviccao de que num encontro de bioética ha espaco e tempo para falar de bondade, partir-
se-a do exemplo do Centro Hospitalar do Porto, enquanto instituicdo de saude na qual um filésofo
executa ac¢cbes de formagdo em ética, para evidenciar aquilo que uma abordagem filoséfica da ética —
adoptada por um fildsofo ou por outro profissional — pode, acrescenta e deve acrescentar a formacao
em ética no ambito da saude.

Enquanto centrada em valores e principios e na remissdo quer da legislagdo, quer da imagem, a esses
valores e principios, uma tal abordagem redirecciona a ética para si mesma, inviabilizando, na pratica
quotidiana, o seu esgotamento seja pelo direito, seja pela gestdo, pelas relacGes publicas ou pelo
marketing.

Embora de maneira nenhuma recusando a importancia destas componentes — e da articulacdo da
formacdo em ética com elas — a referida abordagem destaca a origem da legislacdo em vigor e da
imagem a veicular como resultado de uma hierarquizacdo axiolégica em permanente revisao.
Palavras-chave: saude, bondade, legislacdo, imagem, utilidade.

Abstract

Believing there is space and time to speak about goodness in the context of a conference on bioethics,
we propose to use the example of Centro Hospitalar do Porto, as a health care institution in which a
philosopher gives training on ethics, to make it evident what a philosophical approach to ethics —
regardless of being adopted by a philosopher or any other professional — might, does and should add
to training on ethics in the field of health care.

Insofar as it is grounded in values and principles, and in the reference of both legislation and image to
those values and principles, such an approach does readdress ethics to itself, precluding it from being
emptied, in everyday praxis, by law or by management, public-relations or marketing.

Although in no way refusing the importance of both these fields and the link between training on ethics
and themselves, the above-mentioned approach underlines the origin of both legislation in force and
the image one does want to communicate as a result of an axiological hierarchization which is always
under construction.

Keywords: health, goodness, legislation, image, usefulness.

O QUE FAZ UM FILOSOFO NUMA INSTITUICAO DE SAUDE?

Cumpre-me deixar registado, em primeiro lugar, o apoio prestado pelo Centro Hospitalar do
Porto, e, em especial, pela sua Comissdo de Etica para a Satde, de modo a que me fosse possivel

participar no IX Encontro Luso-Brasileiro de Bioética / Il Encontro Luséfono de Bioética.

169



Em segundo lugar, importara assinalar que com o que aqui se escreve pretende transcrever-se o
mais exactamente possivel o que em cerca de dez minutos —tempo concedido para a apresentacdo de
cada comunicacgao livre — foi dito no dia 16 de Setembro de 2016 sob o titulo “O que faz um filédsofo

numa instituicao de saude?”.

A nossa comunicag¢do enquadra-se no terceiro tema do IX Encontro Luso-Brasileiro de Bioética /
IIl Encontro Luséfono de Bioética, a saber, “Protecdo da saude e desenvolvimento: questdes éticas”,
e, mais especificamente, no seu ultimo ponto: “Formagéao ética (nas Faculdades/outras Escolas e nos

Hospitais)”.

Centremo-nos na questdo que a move: O que faz um filésofo numa instituicdo de salde?

- Estd doente... - responderiam alguns.

A nossa principal funcdo enquanto colaboradores do Centro Hospitalar do Porto é formar em ética
no contexto dos cuidados de saude.

Formar em ética — importa relevar a expressao. Nao se trata propriamente de formar em direito.
Nao é — pelo menos ndo é tanto ou, certamente, ndo é apenas — dar a conhecer e clarificar legislacao,
lembrar os profissionais de saude de que a ela estdo submetidos, chamar-lhes a atencdo para as
burocracias a preencher no sentido de a cumprirem, avisa-los de que mais ou menos subtilmente estao
a ser fiscalizados ou informa-los acerca das sancdes resultantes do desrespeito pela lei — dizer-lhes que
e como serdo punidos. Formar em ética também n3o é formar em cosmética. Ndo é recordar os
profissionais de que a instituicdo tem uma imagem e que ha que zelar pela sua manutencdo ou
trabalhar no sentido da sua melhoria independentemente do que estiver por tras dessa imagem e que

se manterd em segundo plano.

Para esclarecer os profissionais de saude acerca da legislagdo em vigor existem principalmente os
juristas; para vestir a instituicio com o mais belo dos vestidos, para maquilha-la de modo a que fique
deslumbrante, contratam-se especialistas em comunicagdo, investe-se em departamentos de

marketing e de publicidade e criam-se gabinetes de relagdes-publicas.

Todos esses gabinetes e departamentos, todos esses especialistas, todos esses profissionais sao,
por multiplas razdes, importantes para o melhor funcionamento possivel da instituicdo de saude. A
abordagem que tradicionalmente adoptam, porém, ndo esgota tudo aquilo que é necessario para que

a instituicdo funcione desse modo, excelente.

E do conhecimento geral a possibilidade de que uma éptima imagem n3o esteja ligada a uma
Optima, boa ou sequer razodvel prestacao de servigo. Ora, antes mesmo de interessar que a imagem
faca justica ao servico prestado, importa que esse servico seja prestado optimamente. O trabalho de

marketing, de publicidade ou de relagGes-publicas ndo €, contudo, o Unico a contribuir para que a
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relagdo entre a qualidade na prestacdo de um servigo e a reputagdo da instituicdo que o presta nao
seja uma relacdo de causa-efeito. O detalhe das disposi¢Ges legais nunca sera suficiente para impedir
que comportamentos eticamente inadequados ocorram no interior do, sublinhe-se, escrupuloso
cumprimento da lei. Nomeadamente no que concerne a parametros tidos como do foro ético, é do
conhecimento geral a possibilidade de cumprir esses parametros na letra mas com um espirito que
Ihes é diametralmente oposto. Assim sendo, mais do que lembrar que mesmo na mais austera das
ditaduras hd quem impunemente infrinja a lei, interessa-nos que fique registado o caracter limitado
da legislacdao enquanto instrumento cuja minuciosidade, por maior que seja, ndo pode impedir que

acgbes que a cumpram constituam, ao mesmo tempo, comportamentos eticamente inadequados.

Além da abordagem tradicionalmente adoptada por juristas — que, como sabemos, passa, acima
de tudo, e por vezes unicamente, pela enunciacdo de leis — devemos perguntar, entdo, que outra

abordagem da ética serd aconselhdvel para que uma instituicdo de saude funcione de modo excelente.

Em nosso entender, faltard aquilo que poderemos designar por abordagem filosdfica da ética. De
modo nenhum uma tal abordagem substitui aquela que tradicionalmente é adoptada por juristas. Elas
complementam-se: se o jurista dd a conhecer e clarifica um conjunto de leis, de deveres, regras,
normas; o fildsofo tenta responder aos “porqués” do profissional, recorda-o de que na base de um
gualquer dever esta um valor, dialoga com ele acerca dos principios que fundamentam a legislacao,

acompanha-o na pesagem dos pros e dos contras de uma determinada regra, de uma dada norma.

Deverd ficar claro, além disso, que a abordagem filoséfica da ética ndo é adoptavel
exclusivamente por fildsofos. O desafio feito pelo fildsofo ao profissional de saude é a que este ndo se
limite a obedecer a lei, mas caminhe para |3 dela, conheg¢a os seus fundamentos, analise as suas
vantagens e desvantagens, adopte um sentido critico em relagao a tudo aquilo que habitualmente |he
chega como imposicdo. Desafia-se o profissional de salde a que pense, a que convide a pensar e a que
ajude a pensar. Pensar, convidar a pensar e ajudar a pensar — eis trés ac¢Oes efectuadas por muitos
dos participantes no Encontro que motivou esta comunicacgdo, parte deles profissionais de saude,

guase nenhum com formacao institucional em filosofia.

Pois bem, aquilo que mais interessa ao fildsofo quando convida o profissional de salde a pensar
é que este, na sua pratica quotidiana, direccione a sua ac¢do ndo apenas — ou ndo tanto, ou, até, ndo,
de todo — porque a legislacdo a isso o obriga, mas porque ele, profissional de salde, conduzido por

principios e valores, esta convicto de que a sua decisdo é, eticamente, a mais correcta.

E certo que aos méritos da aceitacdo deste convite pode ser imediatamente colocada uma
objeccdo, a saber, aquela segundo a qual, apds reflexdo acerca de questées éticas, apds ponderagao,

diferentes profissionais podem chegar — e efectivamente chegam — a conclusdes diferentes.
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Tal, contudo, ndo significa que ndo ha uma legislagdo em vigor. Ela de facto existe; e presume-se
— deseja-se, pelo menos — que resulte de uma discussdo alargada e fundamentada em principios e
valores. Quer as leis, quer a hierarquia axioldgica que esta na sua base, sao revisiveis e alteraveis. Ora,
aquilo que o filésofo pretende é que o profissional de saude que discorde de uma lei tente convencer

os outros de que essa lei deve ser revista e alterada.

N3o é por diferentes pessoas chegarem a diferentes conclusdes que deve aconselhar-se o fim da
reflexdo e do debate de ideias. Grande parte do que se tenta no Encontro que motivou esta
comunicacdo é discutir posicoes diferentes acerca de assuntos comuns. Em filosofia continua a
acreditar-se dever ser através de argumentos que uns convencem os outros. Indispensavel, neste
contexto, é que cada um esteja interessado em conhecer o ponto de vista do outro e disponivel para

alterar o seu.

E precisamente enquanto reflexdo acerca de principios e valores, ent3o, que a ética se reafirma
como singular e irredutivel. E como tal que ela melhor evidencia a sua utilidade — no hospital e no
mundo. Hoje e sempre, para |3, ou para ca, de qualquer disposicdo legal ou exercicio publicitario, estd
em causa a sensibilizacdo de pessoas que, pelas mais variadas razdes, se tornaram profissionais de

saude.
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A MEDICINA NARRATIVA NOS CUIDADOS DE SAUDE
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A medicina narrativa é definida por Rita Charon como uma medicina “praticada com a competéncia

"6, ou seja,

narrativa para reconhecer, interpretar e ser levado a agir face a vulnerabilidade dos outros
é medicina baseada na relacdo e na hermenéutica, capaz de integrar a experiéncia subjetiva, individual,
ndo replicavel em ensaios clinicos, de quem sofre e de quem cuida com o conhecimento cientifico
rigoroso, objetivo e mensuravel. A medicina baseada na narrativa pode mudar a geografia dos
cuidados de saude, quer no modo como nos relacionamos com o espaco fisico — seja o nosso préprio
corpo doente, seja o lugar onde cuidamos de quem sofre, ou o lugar onde somos foco de cuidados;
qguer no modo como abordamos as emogdes os sentimentos, a memoaria, aimaginagao, a interpretacado
e a representacdo. Nao hd uma medicina narrativa, ha varias medicinas narrativas que diferem em trés
areas essenciais:

° Formagao: Os instrumentos e estratégias usados na formag¢ao em competéncias narrativas dos
profissionais de salde podem incluir textos literdrios, ou narrativas ndo literarias co-construidas por
profissionais de saude, doentes, familiares, cuidadores formais e informais; podem ser articulados com
as novas tecnologias do universo digital ou, pelo contrédrio, podem ser selecionados pela natureza
distinta da que caracteriza este mundo tecno-cientifico.

. Aplicagao pratica: Integragdo entre medicina baseda na narrativa e medicina baseada na
evidéncia ou ruptura entre estas duas abordagens;

. Impacto: um olhar mais focalizado no paciente, nos profissionais de salde e nos familiares a
um nivel micro-césmico, ou, uma abertura de horizontes que ambiciona alcangar o nivel macro-
codsmico, propondo mudangas estruturais na cultura organizacional e nas politicas de saude.

Em qualquer dos casos, a Medicina Narrativa é work in progress — caminho que se faz caminhando --,
que procura preencher as lacunas percepcionadas e experienciadas por profissionais de saude,
pacientes e familiares, exigindo atitudes e praticas focadas no cuidado entendido como respeito,

estima e solicitude. A atengdo a si mesmo e ao outro requer capacidades de narragao, de escuta, de

56 R. Charon. 2001. “Narrative Medicine: Form, Function, and Ethics”. Ann Intern Med.;134:83-87.
doi:10.7326/0003-4819-134-1-200101020-00024
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interpretacdo, de imaginacdo, de hospitalidade, que também estdo presentes na produgdo e na
recepcdo de textos literarios, de histdrias de vida, de biografias, de pinturas, de esculturas, de filmes e
de musica. Na arte e nos cuidados de salde somos confrontados com um Outro que exige de nds
atencdo a sua identidade, singularidade, integridade, e que espera de nds uma resposta responsavel.
Neste contexto, responsabilidade significa cuidar de cada doente como um ser humano Unico, singular,
irrepetivel e, por isso mesmo, nao passivel de ser reduzido a estatisticas. Trata-se de uma atitude, de
um olhar e de uma forma de agir alicercados na escuta activa, e na comunicacdao empatica, para além

da competéncia técnica e cientifica.

A Medicina Baseada na Narrativa (MBN) convida-nos a um olhar renovado sobre as dimensGes que
devem estar presentes no encontro médico-paciente, bem como nas relagées entre todos os
intervenientes, rasgando no horizonte a esperanca de um sistema de salde mais eficaz do que tem
aquele que tem existido desde que a Medicina Baseada na Evidéncia (MBE) se implementou com o seu
rigor cientifico, deliberativo e decisério. A MBE integra a experiéncia e a pratica clinicas com a
evidéncia clinica comprovada pela investigacdo cientifica, permitindo maior precisdo, eficacia e
segurancga quer no diagndstico, quer nos tratamentos. Nesta perspetiva, os bons médicos procuram
um equilibrio entre o seu conhecimento clinico individual e a melhor evidéncia cientifica publicada em
revistas de renome internacional e armazenada nas melhores bases de dados: sem a evidéncia
resultante da pratica clinica, esta mesma pratica corre o risco de ser tiranizada pela evidéncia cientifica
externa; e sem a melhor evidéncia cientifica, a pratica clinica corre o risco de se desatualizar
rapidamente, com prejuizos claros para os doentes. O que falha entdo nesta abordagem da medicina
baseada na evidéncia?

O olhar tdo focado na doenca, tende a esquecer o doente, a pessoa que sofre e todos os envolvidos
nos cuidados de saude, ou seja, o bom médico pode ndo ser um médico bom. A verdade é que a
Medicina nunca esteve afastada da narrativa, pelo contrario, esteve sempre enraizada num dominio
intersubjetivo da vida humana, porque a pratica médica exige o compromisso do cuidado entre duas
pessoas e reconhece que este compromisso é transformador para todos os participantes. No séc. Xl
A.C, Hipdcrates afirmou que havia uma histdria natural do estar doente, do adoecer humano. Como
afirma Daniel Serrdo, “acabar com o mistério da doenca foi a grande utopia de Hipdcrates, mas o
mistério permanece. Se, para alguns a utopia se cumpriu porque foi encontrado o fundamento
cientifico das doencas, para outros, ninguém sabe o que é adoecer e ninguém sabe o que é a doenga,

muito menos os médicos.””

57 http://www.danielserrao.com/gca/index.php?id=70
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A Medicina Narrativa procura precisamente constituir-se como um lugar de encontro entre o paciente
e o médico, no qual se cruzam e interagem o conhecimento do médico e a experiéncia Unica, singular
e irrepetivel de quem sofre. E neste espaco de hospitalidade -- nesta casa que em nés mora®® --, que a
escuta se distingue da audicdo, a compaixao se diferencia da empatia, a supervisdo se desprende da
hierarquia e passa a ser uma visdo Super, ou seja, uma visao alargada pela partilha, pelo didlogo.

O que propomos é o dialogo entre o melhor da Medicina Baseada na Evidéncia e o melhor da Medicina
Baseada na Narrativa, valorizando o tempo, a escuta, as palavras, os siléncios, os gestos, o contexto,

as pessoas unicas e singulares que precisam de ser escutadas.

58 Cf. M. Couto. Mia Couto. 2003.”Um rio chamado tempo, uma casa chamada terra”. S3o Paulo: Companhia
das Letras, p. 52: “O importante ndo é a casa onde moramos. Mas onde em nds a casa mora.”
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Resumo

Num tempo em que a exceg¢do tornou-se a regra, refuta-se a ética de Friedrich Nietzsche, a saber, a
incondicional aceitacdo do amor fati pelo individuo, a aceitacdo integral da vida, com suas
circunstancias inerentes ao ser humano, mesmo em seus aspectos mais cruéis e dolorosos. Reitera-se
deliberadamente o ressentimento como um resto que permanece no seio do ndo assimilavel. Neste
interim, deparamo-nos com a politizacdo da morte, na medida em que situa¢Ges de excecdo, vividas
nos campos de concentracao e nos presidios sao transplantadas para fora destas realidades. Giorgio
Agamben afirma que esta flutuagdo da morte de zonas sombrias para contextos teoricamente
ordinarios, gera discrepancias entre técnica e ética, medicina e direito, preservacao da vida e dignidade
humana. Frente a situagbes vinculatdérias ao espaco sagrado — um espaco que coisifica a pessoa —
deparamo-nos com questdes de profundo teor bioético, as quais trazem a baila as oscilacGes entre
decisdo médica e decisdo legal. A morte dos pacientes torna-se, deste modo, um epifen6meno da
técnica adotada pelo médico, sendo plausivel atestar que os corpos de pessoas mantidas em coma
induzido entraram, na realidade, em uma zona de indeterminacdo, espaco de excecao habitado pela
vida nua onde as palavras vida e morte perderam seu significado. Logo, as pessoas em situacdo de
extrema vulnerabilidade, pacientes em fase terminal, podem ser lancadas a condi¢cdao de Homo Sacer.
Palavras-chave: Excecdo, Sobrevida, Vulnerabilidade, Homo Sacer, Bioética.

Abstract

At a time when the exception has become the rule, refutes the ethics of Friedrich Nietzsche, namely
the unconditional acceptance of love fati by the individual, the full acceptance of life, with your
circumstances inherent to the human being, even in its most cruel and painful aspects. Reiterates
deliberately resentment as a remnant that remains within the inassimilable. In the meantime, we are
faced with the politicization of death, insofar as situations of exception, lived in concentration camps
and prisons are transplanted out of these realities. Giorgio Agamben states that this fluctuation of the
death of shady areas to theoretically ordinary contexts, creates discrepancies between technology and
ethics, medicine and law, preservation of human life and dignity. In situations linked to the sacred
space - a space that objectifies the person - we are faced with issues of deep bioethical content, which
bring to the fore the oscillations between medical decision and legal decision. The death of patients
becomes, in this way, an epiphenomenon of the technique used by the physician, and it is plausible
attest that the bodies of people kept in an induced coma entered in reality in a indeterminate zone,
except for space inhabited by the life bare where the words life and death have lost their meaning.
Soon, people in extremely vulnerable state, terminally ill patients can be released to the condition of
Homo Sacer.

Keywords: Exception, Survival, Vulnerability, Homo Sacer, Bioethics.
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INTRODUGAO

Quando a situacdo de exclusdo concretiza-se em principios, refuta-se a ética de Friedrich
Nietzsche (NIETZSCHE, 1983, p. 49-55), na qual o ser humano é a contradicdo, tomando a forma de
promessa. A contradicdo ontoldgica do ser humano é aquela que se coloca no espaco entre o
esquecimento e a promessa.
Torna-se imprescindivel recuperar o pensamento do filésofo. No ser humano a forca do esquecimento
deve ser extraordinariamente poderosa, superior aos outros animais que sao incapazes de prometer.
O paradoxo criado no interior da natureza fomenta a anti-natureza. Assim, o ser humano coloca em
suspensdo a forga de seu esquecimento, para que possa prometer e, por conseguinte, fazer cultura.
Na relacdo do ser humano com o tempo, sem o esquecimento ndo existird o presente. Logo, o presente
é a dimensao nuclear do tempo e nesta perspectiva, somente o ente que pode ser sujeito da acdo é
capaz de prometer, mantendo hodierno aquilo que ndo se encontra mais na dimensdo do presente,
mas é nutrido na memdria. Prometer significa, pois, responder no futuro a um empenho que se fez no
passado e que, em funcdo da memédria, se mantém no presente. Em tal empenho estdo contidos o
direito, o ser humano e o tempo.
Conforme Nietzsche, ha uma relacdo dialética entre memodria e esquecimento — o que equivale a
ressignificacdo das experiéncias vividas —, que preserva os acontecimentos no presente. Com isso, o
presente é possivel por causa do esquecimento; todavia, ndo se preserva no presente sem que se
tenha a memdria. Podemos, pois, compreender estes acontecimentos como resiliéncia, ou seja, a
capacidade que temos para lidar com os problemas, por mais graves que possam ser, superando-os ou
simplesmente resistindo a eles sem sucumbir a essas situag¢bes dolorosas e desafiantes, que tentam
ao extremo nossa capacidade de suportar pressdes e sofrimentos (PEREIRA, 2015, p.132).
O filésofo brasileiro Oswaldo Giacoia Junior, afirma que promessa é o solo origindrio da férmula causal
na mente humana, na medida em que o devir humano fixa de alguma maneira o animal ndo fixado e
estabiliza de algum modo o animal ndo estabilizado. Ela desagua, pois, no campo antropoldgico,
guando a estabilizacdo se da na dialética entre meméria e esquecimento, fomentando a incondicional
aceitacdo do amor fati pelo individuo, a aceitacdo integral da vida, com suas circunstancias inerentes
ao ser humano, mesmo em seus aspectos mais cruéis e dolorosos (GIACOIA JUNIOR, 2015).

Nietzsche habilmente explicita o espirito livre ao afirmar:
Sempre que alguém fala sem amargura do homem, como de um ventre que tem duas classes
de necessidades e de uma cabega que tem uma; sempre que alguém ndo busque e ndo queira
ver outra coisa que a fome, o instinto sexual e a vaidade, como se estas fossem as tendéncias
esséncias e Unicas no fundo das agdes humana; em suma, sempre que alguém fala mal dos

homens e ndo com malicia, o que ama o conhecimento deve escutar com atengdo e diligéncia,
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deve ter o ouvido alerta, onde se fala sem despeito. J4 que o homem despeitado e que sempre
lacera a si mesmo com os préprios dentes (ou em seu lugar o mundo, Deus ou a sociedade)
podera talvez, falando segundo o critério da moral, estar a maior altura que o satiro risonho
e autossatisfeito, mas em todos os outros sentidos se nos apresenta como o caso mais
comum, mas indiferente e menos instrutivo. Ninguém mente tanto quanto o despeitado

(NIETZSCHE, 2014, 39).

Nesta perspectiva, a ética nietzscheniana opde-se a supressdo das diferencas, a padronizacdo de
valores que, sob o pretexto de universalidade, encobrem, de fato, a imposicao totalitdria de interesses
particulares; por isso, ela é também opositora da igualdade entendida como uniformidade. Denuncia
a transformacdo de pessoas em pecas anonimas do biopoder e a manipulacdo de coracées e mentes
pelos grandes dispositivos formadores de opinido (GIACOIA JUNIOR, 2000, p. 10-14).

Deparamo-nos com a politizacdo da morte, na medida em que situa¢des de excecdo vividas no regime
nacional-socialista sdo transportadas para fora desta realidade. No processo de Nuremberg, os
experimentos conduzidos pelos médicos e pesquisadores alemdes, nas cobaias humanas
(Versuchepersonen —VP), nos campos de concentracdo foram universalmente considerados como um
dos capitulos mais infames na histéria do nazismo.

Desgracadamente situacdes desumanizadoras foram reproduzidas em contextos teoricamente regidos
pela democracia. Experimentos com detentos e condenados a morte haviam sido conduzidos muitas
vezes e em larga escala no século XX, fundamentalmente nos Estados Unidos, pais que disponibilizou
0 maior nimero de juizes para o tribunal de Nuremberg (AGAMBEN, 2002, 161-163).

Neste interim, desvela-se um espacgo que coisifica a pessoa, ao emergir questdes de profundo
teor bioético, as quais trazem a reflexao as oscilagdes entre decisdao médica e decisdo legal. A morte
dos pacientes torna-se, deste modo, um fendmeno produzido pela mais radical influéncia da técnica
médica, sendo plausivel atestar que os corpos de pessoas mantidas em coma induzido entraram, na
realidade, em uma zona de indeterminagdo, onde as palavras “vida” e “morte” haviam perdido seu
significado, assemelhando-se ao espaco de excecdo, habitado pela vida nua. Assim, as pessoas em
situacdo de extrema vulnerabilidade, pacientes em fase terminal, podem ser langadas a condicdo de
homo sacer.

Entre os partidarios mais inflamados da biopolitica moderna, encontram-se pessoas que
invocam a intervencdo do Estado para decidir acerca da finitude dos individuos mais fragilizados — que
sobrevivem de forma artificial, sendo mantidas por meio de aparelhos e medicamentos, as funcées
basicas do corpo —porque sob a égide da biopolitica, os organismos pertencem ao poder publico. Nesta

ideologia da politizagdo da vida nua, sinalizando que a biopolitica ultrapassou um novo umbral, as
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democracias modernas ostentam publicamente posturas que os nazistas receavam em declarar
(AGAMBEN, 2002, p. 170-172).

A protecdo da liberdade é pervertida no estado de exce¢do, porque nele suspende-se a lei.
Defrontamos, pois, com a realidade vivida no territério do campo de concentragdo, por ser o espago
gue se abre quando o estado de excecao comeca a tornar-se regra na hodiernidade. Assujeitados, os
internos sao despojados de todo estatuto politico e reduzidos a vida nua, concretizando-se no espaco
da absoluta impossibilidade de decidir entre fato e direito, entre norma e aplicacdo, entre excecao e
regra. Estdo submetidos a situacdes de extremo horror que incidem constantemente na vida ou
sobrevida de homens e mulheres, que sdo submergidos pelo biopoder e tornam-se homo sacer.
Apresentaremos dois casos de pessoas atiradas a vida nua: o primeiro iniciou-se na década de 1930,
mas tornou-se publico apenas em 1972, no estado do Alabama, em que foram deixados sem
tratamento quatrocentos negros sifiliticos para pesquisar a histéria natural da doenca. O segundo é
conhecido como O Caso Karen Ann Quinlan (1954-1985). A jovem entrou em estado vegetativo depois
de um acidente rodoviario, e foi internada no Hospital St. Clair de New Jersey. Apds o pedido do
tribunal, uma comissdo julgou, com parecer favordvel, a retirada dos aparelhos que a mantinham viva,
depois de nove anos em estado vegetativo (BENTO, 2008, p. 25).

O “eclipse do valor da vida” é constatado em fatos e em situacGes de grande alcance e profundidade.
A vida humana é desvalorizada e atacada desde sua fase inicial até seu momento final, persistindo
ameacas que ferem a dignidade da pessoa, gerando o sofrimento e a coisificagdo dos individuos
(VIDAL, 1997, p.11-12).

O bioeticista Tristram Engelhardt aponta que o sofrimento nao é somente um confronto com os limites
humanos, com a finitude humana, mas, de forma mais significativa, com o pecado e suas
consequéncias. Uma vez que o contexto da assisténcia a saude é um palco para o drama humano da
deficiéncia, do sofrimento e da morte, ele suscita ndo apenas questdes sobre o tratamento de doengas,
o controle do sofrimento e a postergacao e o tratamento da morte, mas também reflexdes acerca do
sentido da vida, do sofrimento extremo e da morte (ENGELHARDT, 2003, p. 391-397).

Em parte alguma, as questdes sobre o sentido da vida, do sofrimento e da morte sdo mais penetrantes
do que na assisténcia a saude. Os hospitais sdo o palco onde a doenca, a deficiéncia e a morte
representam seus papéis diante dos seres humanos. Com frequéncia ha tragédias devastadoras. Ha o
tormento do inocente do qual a deficiéncia, a dor e a morte prematura exigem uma explicacdo e
desafiam o infinito: se existe um sentido ultimo real, por que se permite o sofrimento?

O sofrimento atinge o coragdao humano. Ele derruba a empéfia da negac¢do da finitude, fazendo a

pessoa encarar a morte. O sofrimento é um antegosto da morte. Tudo neste mundo, o sistema solar e
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a galaxia, no final se tornard nada. Ao longo prazo, tudo o que é particular serd suprimido. E fica a
pergunta: algo sobrevivera?

O sofrimento leva a indaga¢Ges metafisicas com um foco individual: por que isso esta acontecendo
comigo? Ha algum sentido no meu sofrimento? H4 algum sentido Ultimo na vida humana, em nosso
empenho, mesmo no universo, além daqueles que ndés mesmos atribuimos? Por que existe o
sofrimento, a doenca, a deficiéncia e a morte? O sofrimento extremo e a morte tém algum significado
gue esteja além de nossa breve vida neste mundo transitério? E, se ha um sentido, ele pode redimir a
enormidade do sofrimento e da perda humana? Ha vida apds a morte? Em face do sofrimento
extremo, o “por que” insistente da crianga retorna no adulto.

A dolorosa finitude da vida suscita questdes sobre a possibilidade de um sentido infinito, a existéncia
de um amor que transcende o imanente. Respostas afirmativas a estas perguntas sobre um sentido
verdadeiramente permanente, se forem adequadas, podem ser poderosas.

Um sentido que possa redimir o sofrimento e a morte ndo deve ser transitério. Uma resposta mais
limitada provocaria novamente a busca por um sentido permanente. A resposta ndo pode ser marcada
pelos limites de um principio, uma lei ou uma singularidade persistente. Para ressoar, ela tem de falar
CONosco em termos pessoais.

Permeados pelo paradigma do sentido existencial, o ser humano apresenta em si elementos com o
potencial de fazé-lo resiliente as circunstancias da vida, por mais extremas que estas situacdoes possam
se apresentar.

Para tanto, temos o testemunho, em que se relata o que outrem viveu ou mesmo em que o proprio
sujeito relata como experienciou o acontecimento. De modo que em realidades extremas, vividas no
campo de concentracdo de Auschwitz, Primo Levi, na obra: £ isto um homem?; Viktor E. Frankl, no
livro: Em busca de sentido: um psicélogo no campo de concentragdo; e Elie Wiesel, na obra: A Noite,
sdo traduzidas em seus testemunhos como ndo sendo suficientemente neutros para fazer um
julgamento, haja vista que estas vitimas experienciaram aquela realidade de horror absurda, tendo
seus sentimentos, emocdes e afetos marcados profundamente, além de sentirem-se sem autoridade
perante a Shoad>®.

Surge uma situacdo em que o julgamento se torna impossivel, quase que indecifravel, uma zona
cinzenta em que os papéis se misturam, vitimas se tornam carrascos e vice-versa. A licdo dos campos

de concentragdo se da na relacdo entre os degradados, onde vitimas e carrascos sdo considerados

59 Conforme Giorgio Agamben (2008), os judeus utilizam de um eufemismo para indicar o exterminio sistematico, desencadeado pelo regime
nazista, contra seu povo; munem-se do termo hebraico Shod, que significa “devastacdo, catastrofe” e, na Biblia, implica muitas vezes a ideia
de uma punigdo divina. Logo, afirmar que as mortes nas camaras de gas de Auschwitz foi um holocausto, ou seja, uma entrega total as causas
sagradas e superiores soa como zombaria, trazendo uma heranga semantica que desde o inicio tem conotagdo antissemita.
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insignificantes. Assim como a justica nem sempre representa os principios éticos que defendem a
sacralidade da vida e de maneira especial das pessoas mais vulneraveis (AGAMBEN, 2008, p. 25-31).

Conscio dos maleficios do biopoder, Agamben disserta sobre a Ideia do poder:

Talvez s6 no prazer as duas categorias invertidas pelo génio de Aristoteles, a poténcia e o ato,
percam a sua opacidade, entretanto transformada em esteredtipo, para, por um instante, se
tornarem transparentes. O prazer — pode-se ler no tratado que o filésofo dedicou ao seu filho
Nicomaco — é aquilo cuja forma é completa em cada instante, perpetuamente em ato. Dessa
definigdo resulta que a poténcia é o contrario do prazer. Ela é aquilo que nunca esta em ato,
que sempre falha o seu objetivo; em suma, é a dor. E se o prazer, de acordo com essa
definig¢do, nunca se desenrola no tempo, ja a poténcia se inscreve essencialmente na duragédo.
Estas consideragdes permitem langar luz sobre as relagdes secretas que ligam o poder a
poténcia. A dor da poténcia desvanece-se, de fato, no momento em que ela passa ao ato. Mas
existem por toda parte — também dentro de ndés — forgas que obrigam a poténcia a
permanecer em si mesma. E sobre essas forgas que repousa o poder: ele é o isolamento da
poténcia em relagdo ao seu ato, a organizagdo da poténcia. Apropriando-se da sua dor, o
poder fundamenta sobre ela a sua propria autoridade: e deixa literalmente incompleto o
prazer dos homens.

Mas aquilo que assim se perde ndo é tanto o prazer como o préprio sentido da poténcia e da
sua dor. Tornando-se interminavel, esta cai sob a algada do sonho e gera, para si prépria e
para o prazer, os mais monstruosos equivocos. Pervertendo a justa relagdo entre os meios e
os fins, a busca e a formulagdo, confunde o ciimulo da dor — a onipoténcia — com a maior das
perfeicdes. Mas o prazer sé é humano e inocente enquanto fim da poténcia, enquanto
obscuramente prenuncia a sua crise, o juizo resolutivo. Na obra, como no prazer, o ser

humano desfruta enfim da sua prépria impoténcia (AGAMBEN, 2013, p.61-62).

Todavia, em situagdes extremas, a consciéncia individual é a fagulha audaciosa do espirito que persiste
no cerne divino da alma do Homo Sacer — excluido de seus direitos, tornando-se “santo” no sentido
negativo, podendo ser morto por qualquer um, exceto em rituais religiosos, deflagrando a vida nua,
coisificante do individuo (AGAMBEN, 2002, p. 79-84).

A consciéncia individual fomenta o conhecimento capaz de transcender as circunstancias de poderes
institucionalizados e totalizadores, poderes soberanos, os quais ferem a sacralidade da vida.

Conscios do valor incomensuravel da autonomia, fomentamos um verdadeiro altruismo entre aquilo
em que internamente acreditamos, sentimos e tencionamos fazer e aquilo que exteriormente
declaramos acreditar, sentir ou querer. Algumas atitudes humanas sublimes advém da rejei¢cdo do que
a biologia ou a cultura impelem as pessoas a fazer. Essas atitudes sdo a afirmag¢do de um novo nivel de

existéncia, em que é possivel inventar novos aparatos e criar modos mais justos de viver.
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Nesta perspectiva, uma realidade ou um sentido impessoal é sempre menos do que nds, que somos
seres autoconscientes e, ao menos, nos reconhecemos como estando a deriva neste mundo. Para nds
gue somos seres autoconscientes, uma resposta condizente com nosso sofrimento tem de ser um
sentido vivo e autoconsciente que possa falar a pessoas que assumam o sofrimento inerente a prépria
vida como uma realidade maior.

A fim de que encontremos um propdsito profundo e permanente ao nosso sofrimento, para que
encontremos um significado profundo e persistente para nossas vidas, é necessario que reconhecamos
a condicao humana com referéncia a um sentido que é infinito, pessoal, permanente e transcendente.

Tudo o mais é menos que o sentido pleno pelo qual esperariamos.
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Resumo

O Brasil comporta uma realidade insatisfatéria quando o assunto é o trato com toxicbmanos que se
encontram, especificadamente, em situacdo de rua nas denominadas “ Cracolandias”. Tendo em vista
a conjuntura vivenciada, propomo-nos a seguinte questdo: como as atuais politicas estatais conduzem
as praticas de internacdo compulsdria no Brasil no que tange a tutela dos direitos individuais
fundamentais dos toxicobmanos? Objetivamos, por meio da pesquisa de abordagem qualitativa:
analisar a internacdo compulséria de toxicbmanos tendo em vista o discurso difundido de (in)
conveniéncia da tutela de bens juridicos coletivos, em detrimento da protecao efetiva dos direitos
individuais fundamentais dos usuarios. Partimos de uma abordagem dialética, propondo-nos a retirar
do fendbmeno social e juridico da internagdo compulséria uma analise amplificada, articulando sujeito
e objeto, a partir das categorias de “anormalidade” e “capilarizagdo do poder” dispostas por Michel
Foucault. Além da priorizacdo dos “vulneraveis” que nao dispéem dos meios necessdrios para a
promocdo de sua saude, afim de respeitar concretamente o principio de justica, caracterizando, stricto
sensu, a bioética de prote¢do. Observamos como resultante que a resposta do Estado a questdo social
das drogas, atualmente, materializa-se na pratica das internagbes compulsdrias, a qual possui o
conddo de determinar uma aparéncia de recuperag¢do da saude mas que, de fato, ocasiona a supressdo
de direitos e garantias individuais constitucionalmente resguardados, sendo necessdria a alteragao do
modelo de terapéutica instaurado a fim de que seja compativel com o programa de recuperacdo da
satide proposto pelo Sistema Unico de Satde (SUS), afastando-se do cerne punitivista observado.
Palavras-chave: Politica de saude, Internagao Compulsdria, Bioética.
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Abstract

The Brazil holds an unsatisfactory reality when it comes to dealing with drug addicts who are,
specifically, in the so-called homeless "Cracolandia". In view of the experienced situation, we propose
the following question: how current public policies lead to compulsory hospitalization practices in
Brazil regarding the protection of fundamental individual rights of drug addicts? We aim, through
qualitative research: analyze the compulsory hospitalization of drug addicts in view of the widespread
discourse (in) convenience of the protection of collective legal interests, to the detriment of effective
protection of the fundamental rights of individual users. We start from the dialectical method, in
proposing to remove the social and legal phenomenon of compulsory hospitalization amplified
analysis, linking subject and object, from the categories of "abnormality" and "capillarity of power"
arranged by Michel Foucault. In addition to prioritizing the "vulnerable" that do not have the means
to promote their health in order to respect concretely the principle of justice, featuring, strictly
speaking, the protection of bioethics. We note as a result that the State's response to the social issue
of drugs currently materializes in practice of compulsory admissions, which has the power to
determine a health recovery appearance but in fact leads to the suppression of rights and earmarking
constitutionally safeguarded, being necessary to change the therapeutic model introduced so that is
compatible with health recovery program proposed by the Unified health System (SUS), away from the
heart punitivista observed.

Keywords: Health Policy, Internment Compulsory, Bioethics.

1 INTRODUGAO

A questdo social, denominada dependéncia quimica, tem-se tornado um ponto nevralgico da relacdo
entre o Estado e o sujeito enquanto individuo singular. A disseminacdo e bombardeio de ideologias
fomentadas e fortificadas por um discurso conservador e egoista, tem tornado o trato da questao cada

vez mais complexo.

Tendo em vista a cronologia da criminalizagdao das substancias entorpecentes que perpassaram a
histéria brasileira, observa-se a atribuicdo de um esteredtipo criminalizado aquele portador de
dependéncia quimica, de modo que sejam considerados “anormais” para dada sociedade. Desta
maneira, incute-se na coletividade um sentimento de diferenciacdo social em face do dependente

guimico, de modo que ocorra por um embate entre a moral comum e a ética plural.

A bioética torna-se indispensdvel para a discussdo da temadtica, tendo em vista que é capaz de
relacionar “individuo” e “ética”, de modo a teorizar e a debater a relagdo existente entre os membros
da sociedade, no tocar aos fatos mais complexos, que exigem a articulagdo com principios de justica e

de autonomia, por exemplo, direcionadores da bioética de Protecdo.
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No ano de 2001, foi promulgada a Lei n® 10.216 que dispGe a respeito do tratamento daqueles que sdo
portadores de transtornos mentais, trazendo consigo a figura da internagdao compulséria, como uma
das espécies de internagao psiquiatrica. Cinco anos mais tarde, promulga-se a Lei n° 11.343 que dispde
sobre o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — Sisnad, que traz consigo inuUmeras

prerrogativas que passam a ser, no plano fatico, “para inglés ver”.

Preocupa-nos, contudo, o fato de muitas dessas politicas de intervencao irem no sentido de legitimar
praticas de segregacao e exclusdo social, de modo que sejam contrarias as lutas empreendidas, cuja
base esta no cuidado da saude mental. Nos inquieta, todavia, o discurso dos articuladores das praticas
de recuperacdo da saude dos considerados toxicbmanos, no que tange a carga de punitividade
constante neste. Desta maneira, nos questionamos, como as atuais politicas estatais conduzem as
praticas de internacdo compulsdria no Brasil no que tange a tutela dos direitos individuais

fundamentais dos toxicbmanos?

Partimos da perspectiva pratico-social, de modo que a producdo cientifica se volta para o
conhecimento pratico por vias de uma pesquisa qualitativa da vertente juridico-sociolégica, com uma
anadlise exploratéria e descritiva, tendo em vista que pretendemos a analise da internacdao compulséria

de toxicbmanos num contexto social amplificado, identificando os papeis dos sujeitos neste contexto.

Tendo em vista o grau de inovagdo da discussdo, bem como a atualidade do tema, propomo-nos a
desenvolver nosso problema de pesquisa a partir de uma fundamentagao calcada na abordagem
dialética, tendo em vista que esta ndo prioriza nem o objeto e nem o sujeito, pois valoriza a dimensao
relacional concreta deste processo, com vias a promover rupturas e aproximagdes para, enfim, se

chegar a uma conclusdo.

2 ABIOETICA E A INTERNAGAO COMPULSORIA

Originada nos Estados Unidos da América, em Madison, por meio da proposicdo do bidlogo e
oncologista Van Rensselaer Potter, a bioética teve sua origem marcada pela andlise da interlocugdo
entre os problemas ambientais e as questdes de saude, de modo que fosse possivel circunscrever no
termo uma “ciéncia da sobrevivéncia”. Assim, a bioética de Potter, segundo Fabriz (2003, p. 74)

o«

significava “ uma nova ciéncia ética que venha combinar humildade, responsabilidade e uma

competéncia interdisciplinar, intercultural e que potencializa o senso de humanidade. ”
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O estudo da bioética propSe uma interse¢do entre a andlise do conhecimento biolégico dos seres
humanos e o sistema de valores no qual estdo inseridos. Sugere, portanto, uma investigacdo dos
caracteres que envolvem a condicdo humana de sobrevivéncia, em consonancia com os juizos e os
padrées observados em sociedade que, indubitavelmente, influem na gestdo da sobrevivéncia do ser

em comunidade.

A conceituacdo de bioética perpassa as concepcdes de Estado e de Direito enquanto elementos da
estrutura de poder. Ndo basta a composicio de uma ordem politica detentora do monopdlio
legitimado da forga, se esta se afastar do cerne de um Estado democratico de direito, pois é salutar
restaurar a salide ética da humanidade. Assim, segundo Fabriz (2003, p. 101), o paradigma bioética é
entendido como um elemento de direcionamento do Estado, na consecuc¢ao do Direito como um todo,
mais especificadamente, os direitos humanos, estes capazes de promoverem a interlocu¢do entre bios

e éthos.

Interessa-nos observar que a bioética possui orientacdes que sdo enquadradas em diferentes modelos,
no que tange a analise tedrica perquirida. No que toca a teoria bioética principialista, entendemos, tal
como Garrafa (2005, p. 127) que, embora recebendo criticas de varias partes do mundo direcionadas
para a insuficiéncia de sua carga tedrica para a analise dos “macroproblemas éticos persistentes”
verificados na pratica, os bioeticistas estadunidenses, Tom Beauchamp e James Childress, sustentam
uma base conceitual de principios preestabelecidos, que influenciam a bioética anglo-sax6nica e que
foi uma primeira roupagem difundida pelo mundo no que tange a bioética. Tal teoria se orienta,

portanto, por principios como o da beneficéncia, da autonomia e da justica.

Com o objetivo de fazermos uma breve passagem sobre os principios, entende-se que o principio da
beneficéncia indica que o profissional que desenvolve determinada a¢cdo tem como objetivo, primario,
fazer o bem ao paciente, cuidando da sua saude e favorecendo a qualidade de vida, de modo que se
alicerce na regra da confiabilidade. Ao principio da autonomia, contudo, se identifica o irrestrito
respeito a pessoa, de modo que sejam exasperados aqui, os valores morais e as crengas de cada um,
entendidos estes como constituintes do individuo. Ja o principio da justica pressupde uma distribuicdo

justa, equitativa e universal dos bens e servicos de saude. (Fabriz, 2003, p. 107)

Este ultimo principio supracitado nos é de grande valor, por entendemos que, no modelo atual de

Sistema Unico de Saude - SUS (implementado pelo Brasil desde a Constituicio Federal de 1988), a
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distribuicdo equanime do acesso, tanto aos meios de prevencdo, como aos de tratamento e de
recuperagao, apresenta graves problemas, principalmente no que toca a um dos elementos da nossa

pesquisa, qual seja: a toxicomania.

Além dos principios constituintes da bioética, é possivel identificar duas tipologias para a adequacao
da bioética ao fato social, quais sejam: a bioética de Intervencao e a bioética de Protecdo. A primeira
tem como objetivo relacionar a analise bioética com as distor¢des sociais, econdmicas, educacionais e
de saude publica pelas quais passam as nagdes periféricas, partindo do referencial utilitarista,
sustentado, teoricamente, por Jeremy Bentham e John Stuart Mill. Na bioética de Intervencao
preconiza-se atingir o maior numero de pessoas, pelo maior tempo possivel e com as melhores
consequéncias coletivas. (Garrafa, Mello & Porto, 2007, p. 92). J4 a segunda, e cerne desta pesquisa, a
bioética de Protecdo, tem como foco principal os individuos em estado de vulneragdo humana, ou seja,
a situacdo concreta de individuos serem expostos ndao sé as vulnerabilidades ja propostas pelo
processo de globalizagcdo, mas também por danos e caréncias substanciais constataveis por qualquer

observador racional e imparcial. (Schramm, 2008, p. 11)

A bioética de Protecdo, segundo Schramm (2008, p. 16), pode ser compreendida como uma ética
aplicada, de modo que esta seja constituida de ferramentas, sejam elas tedricas ou praticas, que visem
mediar o conflito existente entre aqueles que possuem meios suficientes para a gestao da sua prépria

sobrevivéncia e os que nao dispde de tal competéncia.

A caracterizacdo da bioética como combustivel propulsor da investigacdo, do entendimento e da
explicagdo dos aspectos éticos de uma sociedade nos importa em demasia, pois entendemos que a
sua analise é capaz de promover uma gestdo mais eficaz das politicas empreendidas em carater estatal,
mais especificadamente, a politica de salde brasileira direcionada para o trato com a toxicomania. Nos
implica observar que, a maximizacdo do principio da justica e da observancia da autonomia na
confeccdo e no trato com as terapéuticas empreendidas em face do vulnerado, promove um
conhecimento mais aprimorado de quem é o destinatdrio desta politica, um conhecimento mais

refinado de quem é o toxicbmano e um aumento da eficacia da medida no trato de sua vulnerabilidade.

2.1 A ética, a moral e o processo de estigmatizacao do sujeito
Entendendo ser a ética um elemento da Bioética, nos propomos a examinar o seu conceito, com o

intuito de tracarmos o caminho para o carater imprescindivel da sua participa¢cdo na andlise das
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medidas de internagao compulséria de toxicbmanos e, de modo geral, da gestdo das politicas publicas

de drogas desenvolvidas no Brasil.

O termo “ética” carrega, por si s6, uma grande carga axiolégica e que nos propde uma conceituagado

u

mais alargada. Segundo Vazquez (2014, p. 21), a ética pode ser encarada como uma “ teoria,
investigacdo ou explicacdo de um tipo de experiéncia humana ou forma de comportamento dos
homens”. Dessa maneira, a valoracdo da ética como teoria nos é de grande valor, tendo em vista que

ndo se reduz apenas a orientar determinadas situacées concretas, mas, também, a explica-las.

Enquanto categoria/elemento constituinte da ética de uma dada sociedade, a moral, por sua vez,
segundo Vazquez (2014, p. 63), “ é um conjunto de normas, aceitas livre e conscientemente, que regula
o comportamento individual e social dos homens”. No entanto, a moral ndo deve ser encarada como
um conceito unitdrio e simplista, tendo em vista que é constituida por uma concepc¢do normativa e
uma concepgdo factual. Por concepgdo normativa, entendem-se as normas ou regras imperativas que
direcionardo a pratica do ser humano em dada sociedade, conduzindo a uma forma de “ser” especifica.
No tocar a perspectiva factual, vislumbra-se o plano dos fatos morais, os quais sdo constituidos por
atos humanos, tornados costumes, que independem de um modelo idealizado como é o das regras
imperativas, mas que se relacionam com elas nas a¢des concretas. (Vazquez, 2014, p. 66)

A distingdo compreendida entre uma moral normativa e uma moral factual, leva a uma consequente
e posterior diferenciagdo entre moral e moralidade. A moralidade, segundo Vazquez (2014, p. 66), se
refere “ao conjunto de relagdes efetivas ou atos concretos que adquirem um significado moral com

Ill

respeito a “moral” vigente”.
Assim, enquanto a moral estaria situada em um plano ideal, a moralidade seria a representa¢do de um
plano real. Funcionaria, portanto, como um componente indispensavel para as relagées modernas,

principalmente na interlocucdo do homem (singularidade) com a sociedade (coletividade).

A delimitacdo do que seja a moralidade, nos direciona para a funcdo social da moral que é
representada pelo controle e equilibrio de uma determinada ordem social. Tal moralidade é também
sustentada pelas instituicbes que compde a estrutura estatal, de modo que seja possivel a
disseminacdo de determinada regra moralizante pelas mais diversas vias. Vazquez (2014, p. 69), nos

indica a instituicdo do Direito como meio direto de articulagdo da pratica moral positiva de uma dada
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sociedade, ao criar regras que possuirdo como correspondente, sancdes, demonstrando seu carater

coercitivo a fim de manter a ordem social.

Toma forma tal questdo, quando observamos os fatos sociais a partir da dtica das articulagGes
moralizantes postas na coletividade. No que tange ao cerne desta pesquisa, observa-se que o
direcionamento moralizador de determinadas praticas, tende a promover acdes enérgicas que se
afastam, violentamente, da efetivacdo de uma ética legitima (constante processo de compreensao das
regras/normativas, que direcionam determinadas relaces interpessoais humanas diversas da
comumente aplicada), ou até mesmo, da efetivacdo dos principios da justica e da beneficéncia.

Entende-se que, lado a lado, caminham a moralidade de dada sociedade com o processo de
diferenciagao social. A partir do momento que se balizam determinadas condutas em sociedade por
meio de uma regra social, agdes que vao de encontro a tal delimitagdo tendem a serem vistas como
repugnantes, patolégicas, anormais e degeneradas. Tais condutas delimitadas como regras sociais,
segundo Durkheim (1984, p. 74), sdo formadas a partir da denominada “consciéncia coletiva” ou
“consciéncia comum”, a qual representa os sentimentos que sdo comuns a média dos membros de
uma determinada sociedade, desenvolvendo-se de modo que parecam possuir vida prépria. Assim,
segundo o socidlogo francés, a “consciéncia coletiva” forma “ o tipo psiquico da sociedade, tipo que
tem suas propriedades, suas condi¢cdes de existéncia, seu modo de desenvolvimento”. (Durkheim,

1984, p. 74).

Neste mesmo sentido, Durkheim (1984, p. 77), entende que a sociedade é similar a um corpo humano
que deverd ser chamado de corpo social, tendo em vista que ele serd balizado por aquelas regras de
funcionamento (consciéncia coletiva, moral normativa) que garantem que seu corpo se mantenha
sauddvel. Dessa maneira, aquilo que é patoldgico, criminoso, anormal, deve ser afastado do corpo

|ll

sauddvel e excluido para uma possivel “recuperagdo”. Conduzidos por tal pensamento, a moral,
entendendo esta como a substancia de coesdo social, torna-se a principal arma para o processo de

estigmatizacdo do sujeito e de sua respectiva diferenciacdo social.

Segundo Goffman (1988, p.7), o estigma pode ser encarado de trés formas distintas, quais sejam: as
abominagdes do corpo, as culpas de carater individual e os tribais de raca, nacdo e religido. Importa-
nos atentar para o estigma originario das culpas de carater individual, pois sdo estas relacionadas a

vontade fraca, as paixOes tiranicas ou ndo naturais, as “desonestidades” em geral e, mais
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especificadamente, as “desonestidades” relacionadas ao consumo de entorpecentes e os seus efeitos

para a sociedade como um todo.

A teorizacdo do estigma se relaciona diretamente com a conceituacdo de moralidade, pois é a
demonstracdo exata de como sdo tratados pela sociedade aquelas condutas desviantes da ordem

social, assim,

Um individuo que poderia ter sido facilmente recebido na relagdo social quotidiana possui um
trago que pode se impor a atengdo e afastar aqueles que ele encontra, destruindo a
possibilidade de atengdo para outros atributos seus. Ele possui um estigma, uma caracteristica
diferente da que haviamos previsto. Nés e os que ndo se afastam negativamente das
expectativas particulares em questdo serdo por mim chamados de normais. (Goffman, 1988,

p.7)

Os “normais”, portanto, seriam aqueles que seguem a moral postulada, ou seja, sdo aqueles que
colocam em pratica as regras sociais pactuadas e formalizadas pelas instituicdes constituintes de
determinado complexo social. Ademais, a moral é mutdvel, ou seja, a moral tem a capacidade de se
alterar nas mais diversas épocas de acordo com diversos fatores sociais, econémicos, politicos, mas
qgue, indubitavelmente, serdo constituidos por determinado grupo de poder que, nao

necessariamente, representa a maioria.

O processo de estigmatizagdo, portanto, se relaciona, com o entendimento de que aqueles que sdo
contrarios aos ditames de determinada ordem social sdo vistos e encarados como “degenerados”.
Segundo Foucault (2013, p. 102), o processo de “degeneragdo” da figura do ser social de certo
individuo é feito de modo a isolar, a delimitar uma determinada zona de perigo social promovida por

este ser, dando-lhe um estatuto de patoldgico, estatuto de danoso.

Tento em vista as perspectivas de moralidade, estigmatizacdo e degeneragao, nos deparamos com a
questdo social das drogas no Brasil e a consequente questdo da toxicomania. Vale-nos a observagao
de que, o trato com a toxicomania e, mais especificadamente, a discussdo do que venha a ser o
instituto da internacdo compulséria no Brasil, deve ser orientado pela compreensdo dos valores,
padrées e costumes que dirigem os individuos vulnerabilizados pela drogadicdo, afim de se estabelecer

um ponto de conexdo entre o interprete (profissional) e o usuario das medidas de recuperacéo.
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Portanto, a finalidade da dinamica aplicada ao universo ético (compreendida a moral em seu conceito
amplo e os conjuntos éticos sociais — entendendo que a sociedade é composta por inUmeros grupos
sociais que dispde de seus proprios valores e costumes) deve ser substantivada na conceituacdo de
Bioética, de modo que sejam atendidas e respeitas a pluralidade da pratica moral e suas razGes em um

dado contexto.

O papel do ser humano, em carater singular, no esclarecimento e no respeito das diferencas entre os
integrantes da sociedade, é indispensdavel para que a moral possua um carater social, pois cabe a ele a
interiorizacdo das normativas aplicadas, de modo que sejam estas aderidas intimamente e

reconhecidas, como via de efetivacao e eficiéncia das normativas dispostas em sede de comunidade.

O caminho, portanto, conduz a compreensao de que as atuais formas de tratamento da toxicomania
sdo direcionadas para a exclusdo e separagao, daqueles vistos como “degenerados” sociais, a fim de
que seja feita uma, real, “ higienizacdo social”, do “membro” doente deste dado corpo social e ndo
seja, de fato, recuperada a sua saude e aperfeicoado seu relacionamento com os demais membros da

comunidade, observando a autonomia e a justica.

3 O BEM JURIDICO E A LEI DE DROGAS NO TEMPO: OBJETOS DA COERGAO E RESPOSTA
PENAL AO DELITO

A criminalizacdo de entorpecentes durante a histdria penal brasileira, mostrou-se, e mostra-se, de

grande importancia e complexidade, pois, sdo variados os fatores que auferem a incidéncia de normas

incriminadoras em face do toxicomano no decorrer da aplicabilidade das politicas criminais brasileiras.

Tais fatores sdao direcionados pelo momento social e politico vivido, de modo que os sujeitos

destinatarios sejam distintos, bem como a substancia entorpecente, de acordo com o interim

analisado.

Segundo Carvalho (2013, p. 56), a origem da criminalizagdo das drogas €, de certo, desconhecida,
tendo em vista que o processo criminalizador é concomitante ao moralizador e, sdo estes, fluidos,
impossivel de serem adstritos a um determinante histdrico. Traz, desta maneira, a critica de que é
infactivel que uma Unica causa seja capaz de determinar a criminalizacdo das drogas, tendo em vista
gue sdo multiplos os fatores que transportardo as substancias entorpecentes do seu lécus “licito” para

o locus “ilicito”.
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Os fatores que, comumente, destinam-se a criminalizacdo das drogas, sdo envolvidos pela
determinagdo de uma politica criminal que seria, em sua égide, conduzida por um grupo especifico da
sociedade que traria consigo uma razdo privativa para a ilicitude da utilizacdo de determinada
substancia entorpecente. Dessa maneira, é possivel entender que arranjos e lobbs da industria
farmacéutica, ocorridos em sede legislativa, direcionam a formulacdo de leis penais com o intuito de

resguardarem seu ambito de mercado.

Segundo Carvalho (2013, p. 59), no ano de 1890, a justificacdo da criminalizacdo da utilizacdo das
drogas altera-se da figura do individuo para uma figura exterior a ele, qual seja: a coletividade. Assim,
a legislacdo penal do ano de 1890, em seu art. 159, prevé, no Titulo 11l da Parte Especial — Dos Crimes
contra a Tranquilidade Publica, tem como foco bens juridicos coletivos e ampliam-se também, os

nucleos do tipo com a inclusdo de “expor a venda, ou ministrar substancias venenosas”

No limiar do século XX tornou-se manifesto o aumento do consumo de dépio e haxixe, o que incentivou
a edicdo de novas normativas acerca do uso e da venda de substancias psicotrdpicas, ocorrendo
substituicGes relevantes, tais como a medida sancionatéria de prisdo cautelar e a substituicdo do

termo “substancias venenosas” por “substancias entorpecentes” (Carvalho, 2013, p. 59).

Contudo, de acordo com Carvalho (2013, p. 62), durante os anos 60, ja no século XX, constatou-se um
aumento do consumo da maconha e do LSD, entorpecentes que foram diretamente relacionados com
a contracultura e com os movimentos de contestagdo, servindo como instrumento de protesto contra

politicas belicistas e armamentistas, compondo politicas de ruptura.

Vale ressaltar que, a utilizagdo de drogas, seja com o cunho recreativo ou por necessidade terapéutica,
a época dos anos 60, atribuia ao usudrio, um esteredtipo de vadio ou desocupado, o que o

descaracterizava, ainda mais, perante a sociedade na qual estava inserido.

Por mais que se houvesse experimentado, no Brasil, mudancas relevantes do século XIX ao século XX,
a partir do ano de 1940 foi possivel a verificacdo da efetivacdo de uma politica proibicionista
sistematizada, as quais foram de singular importancia, para tornar cada vez mais latente a

estigmatizacdo de uma parcela da sociedade por meio da criminalizagao.
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Tal estigmatizacao fora direcionada por uma politica criminal que, a época e atualmente, tem como
fundamento a tutela de bens juridicos. O Direito Penal brasileiro, portanto, tem como objetivo, na
teorizagdo garantista da pratica penal de Luigi Ferrajoli (2002) ®°, a tutela de bens juridicos,
entendendo “bem”, em sentido amplo, como aquilo que tem valor para o ser humano, aquilo que é
objeto de satisfacdo ou de aprovacdo em qualquer ordem de finalidade. Nas palavras de Roxin (1997,
p.56), “los bienes juridicos son circunstancias dadas o finalidades que son utiles para el individuo y su
libre desarrollo en el marco de un sistema social global estructurado sobre la base de esa concepcidn

de los fines o para el funcionamiento del propio sistema.”%!

A conceituacdo do que venha a ser bem juridico toma forma, no Brasil, a partir da entrada em vigor da
Carta Constitucional de 1988. Segundo Prado (1953, p.23), o bem juridico possui uma transcendéncia
para além da existéncia concreta, para além da concepcao tedrica, que sdo fundamentais para a sua
definicdo, pois decorrem destes, ndo sé a estruturacao técnica do ordenamento punitivo de qualquer
estado de cultura, mas, de fato, a sua propria existéncia. Assim, segundo Prado (1953, p. 41), “os bens
juridicos tém como fundamento valores culturais que se baseiam em necessidades individuais.”,

porém, sé serdo tidos como valores a partir do momento que forem socialmente dominantes.

Assim, os bens juridicos podem ser encarados de modo individual, como também, de maneira coletiva.
Aos bens individuais delimitam-se aqueles que estdo diretamente relacionados aos direitos do
individuo de forma singular, como por exemplo a vida, a integridade fisica, a propriedade, a dignidade
sexual, entre outros. No tocar aos bens juridicos coletivos, a compreensdo volta-se para a tutela de
direitos que abrangem uma coletividade de individuos e, ndo s6, a singularidade do ser humano. Como

exemplo é possivel citar a seguranca publica, a satide publica e a fé publica.

80 Segundo Ferrajoli (2002), é denominado “(...) garantista, cognitivo ou de legalidade estrita o sistema penal
SG, que inclui todos os termos de nossa série. Trata-se de um modelo-limite, apenas tendencialmente e jamais
perfeitamente satisfativel. Sua axiomatizagao resulta da adogdo de dez axiomas ou principios axiolégico
fundamentai, ndo derivaveis entre si, que expressarei, segundo uma tradigcdo escoldstica, com outras tantas
maximas latinas: Nulla poena sine crimine; nullum crimen sine lege; nulla lex (poenalis) sine necessitate; nulla
necessitas sine injuria; nulla injuria sine actione; nulla actio sine culpa; nulla culpa sine judicio; nullum judicium
sine accusatione; nulla accusatio sine probatione; nulla probatio sine defensione.”.

61 Segundo Roxin (1997, p. 56) “(...) os bens juridicos sdo as circunstancias ou propdsitos que sdo Uteis para o
individuo e para o livre desenvolvimento no &mbito de um sistema social global estruturado com base na
concepcao de fins e utilidade do préprio sistema” (tradugdo nossa)
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Os bens juridicos, portanto, subscrevem os valores que sdo de importancia para a manutencdo da
ordem social do Estado, bem como para a manutencao das condi¢des de sobrevivéncia do ser humano,
tutelando-os, punindo aqueles que os transgridem. Aqui situa-se o ponto de conexdo da critica

perquirita por esta pesquisa, considerando ser de imprescindivel importancia.

Tendo em vista que o Direito Penal brasileiro tem como finalidade a tutela de bens juridicos,
subscrevendo a moral normatizada de dada sociedade e, consequentemente, tutelando a moralidade,
ou seja, as relacdes faticas de aplicacdo da moral instauradas no contexto social, é possivel observar
gue sendo tratado por normativa penal, o consumo de entorpecentes em abuso com a conveniente
justificativa de que o Estado estaria tutelando bens juridicos coletivos, principalmente, a seguranca
publica (por ocasido do grande nimero de roubos que ocorrem em regides com alta incidencia de
toxicomanos em situacdo de rua — Cracolandia, por exemplo), a questao das drogas sera vista como
“caso de policia”, de repressdo, ao invés de ser encarada com “caso de politica” e de politica publica

de saude.

Vale-nos a ressalva de que, atualmente, a politica criminal brasileira esta direcionada para a nao-
penalizacdo do usudrio de drogas com pena privativa de liberdade (carcere) diretamente, mas que,
segundo o art. 28 da atual Lei de Drogas (lein®11.343/06), deveriam ser aplicadas medidas conhecidas
como “restritivas de direitos” que, em face do seu descumprimento, ndo poderiam ser convertidas em
privativa de liberdade, tal como ocorre com os demais tipos penais constantes no Cédigo Penal

Brasileiro de 1940.

Entretanto, a praxe mostra que hd um grande descontentamento da populagdo brasileira com a
politica de drogas, seja pela caracterizacdo desta como ineficaz ou como punitivista. No que tange ao
discurso da ineficdcia da medida, sdo partidarios desta opinido aqueles que acreditam que ao trato
com o usudrio de drogas ha grande incidéncia de impunidade, pois, na pratica, recebem uma breve
admoestacdo verbal e nada ocorre no ambito penal, de modo que ndo atinja a politica de drogas a sua

finalidade.

Por outro lado, aqueles que entendem que a politica de drogas é em demasia punitivista, percebem
gue a intercessdo entre a Lei de Drogas e a Lei da Reforma Psiquiatrica (lei n® 10.216/01), no que tange

ao trato da toxicomania, promove uma supressdao de direitos individuais fundamentais com a
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maximizacdo da exclusdo social e a inexisténcia da tutela eficaz da saude do individuo. Apresenta-se,

|”

portanto, como uma forma de segregar aquele individuo que atenta contra a “ordem social” quando

0 assunto é moralidade.

Assim, percebe-se que, na prdatica atual brasileira, a medida de internacdao compulséria, como
alternativa para uma possivel “recuperac¢ao” do usudrio, mostra-se como um meio dissimulado de
promover a higienizacdo social e generalizar a privacdo da liberdade, da autonomia e, por vezes, da
dignidade humana do usuario. Nos é claro que, esta medida, assim como quaisquer das modalidades
previstas de internagdo pisiquiatrica, na legislagao brasileira denominada “Lei de Reforma Psiquiatrica”
—Lein®10.216/01, deve ser usada como a ultima ratio, ou seja, quando os meios extra-hospitalares se

mostrarem ineficazes, como predileciona o art. 4°, caput, da Lei n° 10.216/01.

4 POLITICAS PUBLICAS E O SUS: LIMITES E PRERROGATIVAS PARA A APLICABILIDADE DA
MEDIDA DE INTERNAGCAO COMPULSORIA BRASILEIRA DE TOXICOMANOS

De acordo com a lei n° 11.343/06, atual Lei de Drogas, as atividades de aten¢do ao usuario e

dependente de drogas e respectivos familiares deveriam voltar-se para a melhoria da qualidade de

vida e a reducdo de riscos, presentes e futuros, relacionados ao uso em demasia da substancia

entorpecente. O texto legislativo deixa claro que as atividades serdo empreendidas em favor do trato

com o dependente quimico, com vistas a reinser¢do social do usuario ou do dependente de drogas,

em conjunto a seus respectivos familiares.

As atividades supracitadas, ademais, seguem diretrizes que sdo salutares para a eficiéncia das medidas
de reinsergdo social, sendo de importancia para esta pesquisa a elucubragdo do art. 22, | da Lei n°
11.343/06, segundo o qual deve haver o respeito ao usudrio e ao dependente de drogas, de modo que
ndo seja um dbice as condi¢des do individuo, sendo observados os direitos fundamentais da pessoa
humana e, as atividades empreendidas para a recuperag¢do do sujeito, serem direcionadas pelos

principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde.
A critica, contudo, se direciona para o fato de que, por mais que seja objetivo direcionador do Sistema

Unico de Salde, constante no art. 5°, inciso lll da lei n° 8.080/90: “a assisténcia as pessoas por

intermédio de a¢cGes de promoc¢do, protecao e recuperac¢do da salde, com a realizagdo integrada das
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acGes assistenciais e das atividades preventivas”, ndo ocorre a afinidade entre o exigido

legislativamente e o plano fatico. Torna-se, portanto, um “sonho bom” que ainda nao foi vivenciado.

No que tange a questdo social das drogas, é possivel observar que, desde o episddio da Cracolandia
ocorrido na cidade de Sdo Paulo no ano de 2013, a assisténcia efetiva daqueles que se encontram em
situacdo de toxicomania tornou-se vulgarizada pela aplicabilidade de medidas enérgicas de internacao
involuntaria judicial, de modo que servissem como providéncias paliativas para o trato com uma
problematica muito mais complexa. Assim, com a aplicabilidade massificada do instituito da internacao

compulséria, ocorre a violagdo das prerrogativas ja propostas pelo Sistema Unico de Satude (SUS).

Tendo em vista o debate ja oportunizado por nds acerca da bioética de protecdo, entendemos que
sobre os individuos e as populacdes de afetados, vulnerados, mais especificadamente os toxicomanos,
deva recair um entendimento acerca da situacdo sobre a qual estdo sujeitos, com vistas a obtecdo de
uma posterior elucidacdo das suas “incapacidades”, com vistas a promover o desenvolvimento do
proprio individuo, com a realizacdo de seus projetos de vida razodveis e justos, tal como afirma

Schramm (2008, p. 16).

Assim, a articulacdo entre a questdo das drogas e a producdo de projetos de vida razodveis e a
manutengdo da sobrevivéncia do individuo, estd na altercagado de politicas publicas, as quais segundo
Moura e Oliveira (2014, p. 77), compreendem, para além da prestacdo tempestiva de servigos publicos
pelo Estado, mas a atuagao normativa, reguladora e de fomento que, combinadas de forma eficiente,
conduzem os esforgos da estrutura estatal para a consecugao dos fins almejados pela Constituigdo

Federal e pela sociedade como um todo.

Entendemos, portanto, que em sede de desenvolvimento de politicas publicas de saude pelo Estado,
devem ser articulados, junto aos Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) — centro
de atencdo aos dependentes quimicos componente do Sistema Unico de Satde, a promog3o da satde
por meio da composicdo de um quadro completo de profissionais das mais diversas areas, tais como:
psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, terapeuta ocupacional, farmacéutico, médicos, técnico
desportivo, técnicos e auxiliares de enfermagem, como exigéncia legislativa, além da promocdo de
maior especificidade para a avaliagao dos casos que necessitam da internagao compulsdria, com vistas
a evitar a aplicabilidade incorreta da medida para que nao seja caracterizada pelo viés punitivista mas

sim, pela recuperac¢do da saude.
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5 CONCLUSAO

A interlocucdo entre a questdao das drogas no Brasil e a altercacdo acerca da bioética da protecdo é
salutar, tendo em vista que esta atua na defesa de qualquer paciente moral, ou seja, na protecdo da
sobrevivéncia daquele que esteja em determinado contexto ético e moral e se encontre em estado de

impossibilidade de defesa ou de incapacidade de autonomia, portanto, em estado de vulneracao.

Assim, entendemos que, a ética, elemento indissocidvel da Bioética, deve ser encarada em
consonancia com o conceito de moral e, mais especificadamente, com o conceito de moralidade. A
moralidade é o elemento que representa a moral factual, a moral posta em pratica, do plano real e
nao abstrato, que retrata as relagées entre os individuos na sociedade. Entretanto, lado a lado caminha
a diferenciacdo social com a modalidade, pois, a partir do momento que se estabelece uma moral
comum (regras comuns) para dada sociedade, é possivel vislumbrar a figura do “ser desviante”, do”
anormal”, ou seja, do que possui um atributo da sua personalidade/conduta que o torna “patoldgico”
para a sociedade como um todo, de modo que todos os demais atributos do individuo sejam

suprimidos por este, sendo, portanto, estigmatizado.

No que tange ao percurso histérico empreendido pela legislacdo de drogas no Brasil, é possivel
identificar o processo de estigmatizacdo, bem como as mudancas ocorridas da moral normativa
comum, de modo que fosse possivel constatar a tutela maximizada dos direitos de uma coletividade
em face do individuo, de modo a punir aqueles tidos como “diferentes sociais”. O Direito Penal
brasileiro, portanto, visando tutelar bens juridicos coletivos, tal como a seguranca publica, no que
tange ao trato em relacdo a toxicomania, suprime prerrogativas propostas pelo Sistema Unico de
Salude e pela Lei n° 11.343/06, com a conveniéncia do discurso de protecdo da “maioria” em

detrimento de direitos individuais fundamentais dos dependentes quimicos.

A solugdo, contudo, ndo esta na exasperac¢do do punitivismo em face daquele que estd em estado de
toxicomania, utilizando do artificio da internagdao compulsdria para a uma paliativa solu¢do da questao
social das drogas, mas, sim, no estabelecimento de limites para a execugao desta medida subsidiaria,
de forma que seja a ultima ratio, em relagao as medidas extra hospitalares, para a recuperagao da
saude do individuo. Além disso, a busca constante do profissional atuante dos Centros de Atenc¢do
Psicossocial Alcool e Drogas — CAPS AS, pela identificagdo da moralidade direcionadora da conduta do

toxicomano é um exercicio indispensavel, para que sejam afastados os cernes moralizadores das
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praticas terapéuticas e seja estabelecido um equilibrio de entre as formas éticas postas, para uma

posterior reinsergao social e ressignificacdo do sujeito a sociedade.

Quanto a supressao do instituito, observamos que, atualmente, ndo deva ocorre em sua totalidade,
tendo em vista que ndo existem formas atuais eficazes para o tratamento de casos cronicos de
dependencia quimica no Brasil. Todavia, acreditamos que o quadro de aplicabilidade desta medida
deva ser alterado, pois hd uma grande massificacdo da execucdo desta, servindo como meio de
“higienizagao social” e como forma punitivista de tratamento do toxicomano, ao invés de servir como

providéncia de recuperacao da saude e reinsercdo do dependente quimico ao contexto social.
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Resumo

A recente aparicidn, no sistema lexislativo espafiol, das Lei 26/2015 e Lei Organica 8/2015, ambalas
duas de modificacién do sistema de proteccidn 4 infancia e 4 adolescencia, ven a reforzar e detallar no
Dereito positivo o que até ese momento foi, maioritariamente, un principio xurisprudencial: o interese
superior do menor.

En concreto, a normativa espafiola en materia de consentimento informado de menores de idade vese
alterada por canto se esixe, de xeito explicito que sexa o propio menor o protagonista da relacién de
saude. Asi mesmo, a aplicacidn da primacia do seu interese superior obriga a unha interpretacién
restritiva do consentimento por representacion.

Aplicando o antedito ao caso de menores trans, a nosa tese pasa pola posibilidade dun consentimento
auténomo do menor trans no que respecta as decisidons sociosanitarias que lle respecta. Por isto,
cremos que o acceso a tratamentos hormonais, sempre en termos de lex artis, non debe pasar
necesariamente por un consentimento concorrente dos proxenitores. Por ultimo, a nosa posicion
defende un consentimento oral, dado que o suposto de feito non se atopa nas excepcidns que a
normativa espafiola contén para o consentimento escrito.

A nosa exposicion partird dun apartado introdutorio a transexualidade e ao tratamento médico con
bloqueadores hormonais, base esencial para a posterior presentacién dun enfoque real, achegado
dende o asociacionismo LGTBI. Como final do traballo, pasaremos polo sistema espafiol de
consentimento informado pediatrico, abordando de xeito especifico o escenario dos menores trans.
Palabras chave: bloqueadores hormonais, transexualidade, menores de idade

Abstract

The recent emergence, in the Spanish legal framework, of Law 26/2015 and Organic Law 8/2015, both
of them addressing a modification on the protection of childhood and adolescence, reinforces in
statutory law which until that moment was, mostly, a case-law principle: the superior interests of the
child.

In particular, the Spanish regulation on informed consent for minors has been modified, by requiring,
explicitly, to be the mi