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RESUMO

O siibito advento de novas tecnologias e métodos sofisticados em biologia e na pritica médica despertou o
interesse de diferentes grupos da sociedade para a necessidade de uma reflexdo moral a propésito das questdes
suscitadas pelo seu emprego em seres humanos. Surgiu assim a bioética que, nio obstante ter a sua origem em
grupos de inspiragio religiosa, actualmente tem a contribuigo de politicos, juristas, religiosos, fil6sofos, cientistas
€ médicos. A bioética tem-se pois tornado o centro de atengdes de um crescente nimero de pessoas, pertencentes
a diferentes grupos sociais. Cada um destes grupos contribui para a discuss3o com os seus préprios valores que,
nalguns casos, ndo estdo em completa concordincia com os valores tradicionais da ética médica. Por tal motivo
0 Autor defende uma maior participagfio dos médicos, através dos seus organismos representativos, no debate das
directivas que dizem respeito A investigagdio e desenvolvimento das novas tecnologias, bem como da sua aplicagéo
em cada caso individual, de modo que a prética da medicina possa respeitar os principios éticos estabelecidos desde
a época hipocritica, admitindo somente as influéncias extemnas quando elas nio estejam em conflito com a
moralidade intrinseca da medicina.

SUMMARY
Ethics, Health & Society

The sudden advent of new technological devices and sophisticated methods in both biological research and
medical pratice alerted different social groups to the development of unprecedented problems for moral counsel
and decision-making. The field of study called bioethics grew out of religiously motivated concems, but nowadays
it attracts the attention of politicians, lawyers, religious thinkers, philosophers, scientists and doctors. Bioethics is
becoming a sphere of interest to an increasing number of people. Each of these groups bring their own values, which
are sometimes not in total agreement with the traditional values of medical ethics, to discussion. Therefore, the
Author defends a more active participation of doctors through their representative bodies in the discussion of
policies concerning the research and development of new technologies, and also the individual use of them when
they are available, so that the practice of medicine may preserve the hippocratic legacy, accepting only the external

influences when they are not in conflict with the intrinsic morality of medicine.

INTRODUCAO

Nas sociedades organizadas existem grupos que, ocupando-se
de actividades mais ou menos diferenciadas, adquirem, por
virtude desse exercicio, um poder de intervengio considerdvel na
evolugdo da prépria sociedade. Sdo exemplos os grupos que se
ocupam da indistria, das actividades militares, do direito, da
religido, da saide, etc.

A hist6ria da humanidade contém exemplos de como o abuso
de tais poderes podem levar a consequéncias preversas. Lembre-
-se, por exemplo, de como Hitler conseguiu, durante a ascensio
do III Reich, gragas ao abuso do poder que detinha, subverter as
demais instituigGes sociais — a inddstria, o direito e a prépria
satide — em proveito da ideologia nazi.

E natural que tais grupos sociais se preocupem em definirasua
propria ética, partindo dos valores que defendem. Na medida em
que os valores morais defendidos pelos diversos grupos podem
ndo ser coincidentes, existe o risco de ocorrerem situagdes
conflituais. Torna-se portanto necessirio que as éticas desses
grupos respeitem um minimo de valores comuns com as quais a
sociedade, no seu todo, se identifique. Na verdade, seria absurdo
que, numa dada sociedade, existissem grupos sociais que agis-
sem segundo principios divergentes dos valores morais da prépria
sociedade. No entanto, estes tltimos deverdo ser suficientemente
abrangentes para permitir a coexisténcia, no seio da sociedade,
de grupos com principios éticos nio totalmente coincidentes.

No entanto, deve ser notado que, quer os principios da moral
social quer os da ética de grupo, ndo sdo imutdveis no espago e
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no tempo. As revolugdes sociais t8m marcado a histéria de
mutagdes profundas a todos os niveis, incluindo o dos valores.
Neste contexto, a aquisi¢io da nogdo dos Direitos Humanos, por
exemplo, € relativamente recente. Embora podendo ser referida
ao periodo das Revolugdes Liberais que levaram A queda do
Antigo Regime, esta concepgdo s6 ganharia novo élan no rescal-
dodall GuerraMundial, quando a recém-criada Organizagio das
Nagdes Unidas aprovou a Declarag@o Universal dos Direitos do
Homem que, desde 1948, tem vindo a ser acatada nas constitui-
¢Oes dos pafses democréticos.

A par das revolugdes sociais que provocam as mutagdes nos
valores morais de cada sociedade, haverd que considerar as
revolugdes consequentes dos progressos cient{ficos conhecidos
em cada 4rea ou sector de actividades sociais. E o caso, por
exemplo, da saide, onde Jean Bernard identifica as revolugdes
biol6gica e terap€utica, que permitem aos profissionais da satide
uma maior dominio no controlo da hereditariedade humana, da
reprodugdo, das neurociéncias, da imunologia', etc.

Em contraste com as revolugdes sociais que assumem a
natureza de verdadeira rotura no fio da histéria, as revolugdes
introduzidas pelos avangos da Ciéncia e da Técnica sio mais
paulatinas, mas nem por isso deixam de dispor de potencial para
modificar acentuadamente a vida de todos nés.

Sucede que nainvestigagio cientifica os cientistas nem sempre
estdo conscientes do valor ou implicagdes éticas do seu trabalho.
Neste sentido j& Cournand? chamava a atengdo para a necessi-
dade de se estabelecer um c6digo de ética para os cientistas, visto
que a conquista de novos conhecimentos pode ter utilizagdes
preversas em termos sociais. Mas os cientistas s30 muito ciosos
da sua liberdade de investigar e ressentem-se com entraves 2
mesma. Pelo que se torna dificil intervir ao nivel da investigago
cientifica ou da inovagao tecnolégica.
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Portanto € na altura da aplicagfo das novas tecnologias que se
identificam as potenciais conflitualidades entre a utilizagdo
desses conhecimentos e os valores da prépria sociedade. Sdo
exemplos, no campo da sadde, a aplicagdo dos conhecimentos
alancados no 4mbito da reprodug@o humana ou da investigagdo
do genoma humano.

Estas revolugdes nos vérios sectores de actividades sociais
abrem novas possibilidades de intervengdo médica. Mas a con-
cretizagfo, na prética, dessas possibilidades, deve passar previa-
mente pela andlise e reflexdo das respectivas implicagdes na
prépria sociedade. Daqui a importiincia do facto de grupos com
representatividade das vérias tendéncia sociais (seja em comis-
sdes de ética, centros de bioética, etc.) poderem, em conjunto,
debater entre si as questdes suscitadas pelos progressos da
biomedicina.

A resposta dos grupos sociais aos desafios postos pelas revolugdes
biolégica e terapéutica

Circunscrevendo a nossa exposi¢io ao campo da saide, com-
preende-se que os avangos conhecidos na investigagdo biomédi-
ca concederam aos profissionais deste sector novos poderes:
desde a possibilidade do diagnéstico pré-natal até 2 manutengao
da vida por meios artificiais, mesmo quando a fungdo nervosa
estd irremediavelmente destruida. Os médicos podem, actual-
mente, assistir na procriagio humana, prolongar a vida em
estadios terminais (ou prolongar a morte segundo outros), trans-
plantar 6rgéos cadavéricos, controlar os comportamentos agres-
sivos, etc. Se, por um lado, estes novos poderes permitem uma
intervengio mais eficaz, por outro levantam questdes complexas.

Algumas s3o consequentes das j4 referidas conflitualidades
potenciais entre os valores éticos da sociedade e a aplicagio das
chamadas novas tecnologias. Poder-se-4 questionar, por exem-
plo, se os métodos de reprodugio humana assistidos deverdo ou
ndo ser limitados ao préprio casal ou se as técnicas heterélogas,
sejam de inseminagio ou de fecundagdo in vitro, poderdo ser
eticamente aceitdveis. Ou se, por exemplo, as técnicas de ressus-
citagdo e de manutengfo das fungdes vitais por meios artificiais,
que indubitavelmente t¢ém permitido salvar numerosas vidas,
deverdo ser aplicadas de modo indiscriminado a todos os doentes
ou, pelo contrério, limitadas a aqueles cuja esperanga de recupe-
ragdo é razodvel. E aqui, como facilmente se imaginard, entraem
jogo a definig#o de critérios de distribuigdo ou alocagdo desses
meios, cuja oferta é sempre inferior as necessidades. A decisdo
médica, de admitir ou nio um doente critico numa unidade de
cuidados intensivos, pode significar a morte ou a vida dos
doentes.

Um outro aspecto cuja influéncia cada vez mais se faz sentir na
decisio médica é o da economia de meios. A prestagdo de
cuidados de saidde, devido 2 crescente sofisticagdo dos meios
humanos e materiais envolvidos, atinge custos dificilmente
comportdveis pelas institui¢Ses piiblicas de sadde. Estas procu-
ram ndo s6 a rentabilizagio dos meios disponiveis, o que obvia-
mente leva a definig@o de critérios de optimizagdo que passam
pela recusa de actos ou a manobras fiiteis, em termos cientificos
ou ténicos, mas que poderdo ser sentidos como abandono pelo
préprio doente os seus familiares.

Dispondo de uma moralidade interna, a medicina procura,
através dos organismos representativos, ajustar a sua €tica propria
as mudangas decorrentes destes progressos. Desde a Associagdo
Meédica Mundial aos Conselhos Nacionais de Etica e Deontolo-
gia Médicas, os organismos representativos da classe médica
tentam, nos planos nacional e internacional, alcangar platafor-
mas consensuais que permitam ajustar a Etica Médica aos novos
desafios colocados pela ciéncia.

Mas a repercussdo destes avangos das ciéncias da satide sdo de
tal modo importantes para a sociedade, que extravassam o
dominio da medicina. Eles t&ém a ver com conceitos bem enrai-
zados na prépria sociedade, como sejam o do respeito absoluto
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pela vida humana, a familia, a integridade fisica e psiquica das
pessoas, o respeito pelos mortos, etc... Ndo admira pois que
outros grupos sociais se tenham preocupado em desenvolver
linhas de reflexdo de acordo com os seus préprios padrdes de
referéncia.

As confissdes religiosas, por exemplo, t¢m-se multiplicadoem
grupos e é indiscutivel que t8m trazido uma valiosa contribuigdo,
nomeadamente nos paises onde a sua influéncia se faz sentir.
Neste aspecto € interessante verificar a convergéncia de opinides
nas sociedades marcadas pela influéncia cristd, ou mesmo judai-
co-cristd (embora se mantenham considerdveis diferengas entre
as sociedades protestantes e as cat6licas, por exemplo), relativa-
mente 3s sociedades cuja influénciareligiosa é de indole diversa.

Para além da religido, € importante referir a contribui¢o dos
juristas para o debate destas questdes. Especialistas na defini¢io
do ordenamento juridico das sociedades, muito cedo se aperce-
beram que estas inovagdes acarretam a necessidade de reajustar
o referido ordenamento. Ainda estario na memdria de todos os
debates sobre as questdes de aborto, da eutandsia, da procriagdo
artificial, das transplantagSes de 6rgdos, etc. Em muitos destes
casos chegou-se a publicar diplomas legais, contendo normas
jurfdicas definidoras das condigGes em que tais métodos podem
ou ndo ser empregados. Em Portugal existe ji legislagdo es-
pecificarelativa ao aborto, as transplantagdes, perfilando-se para
um futuro préximo a legislagdo sobre outras questdes como
sejam as relativas aos métodos de reprodugio medicamente
assistidos e 3 experimentagdo de novos medicamentos em seres
humanos.

O poder politico obviamente que ndo poderia ficar indiferente
a estas mutagdes da ciéncia médica com tdo importantes impli-
cagdes sobre a sociedade. Nesta 6ptica, ele tem recorrido, em
numerosos paises, incluindo Portugal, a criagio de Conselhos
Nacionais de Etica para as Ciéncias da Vida. Nestes Conselhos
tenta-se uma representatividade que leve em conta as tendéncias
(religiosas, culturais, politicas, etc.) mais caracteristicas da
prépria sociedade, de modo que as solugSes encontradas tenham
o consenso da prépria sociedade. De qualquer modo, esses
grupos ndo deixam de ser extrinsecos & comunidade médica.

Etica Médica e Bioética

As solugbes encontradas por estes grupos sociais extrinsecos
ao sector da saide, que designaremos de grupos de bioética, nem
sempre s30 coincidentes com as propostas pelos grupos médicos
que se dedicam 2 reflexdo sobre as questdes da sua propria ética
profissional, ou seja da Etica Médica propriamente dita.

Nalguns casos, as propostas da Bioética sdo as mais permissi-
vas ou mais liberais que as avangadas pela Etica Médica. Veja-
se, por exemplo, o caso da legislagio portuguesa sobre o aborto
que, indubitavelmente acata situagdes de exclusdo de ilicitude
ndo aprovadas pela Declaragio de Oslo aprovada pela Assem-
bleia Geral da Associagdo Médica Mundial (AMM) em 1970 e
ratificadaem Venezaem 1983. Nesta Declaragdo sdo delineadas,
que tém sido acatadas pelos Cédigos Deontoldgicos das Ordens
de Médicos filiadas na AMM, mais restritivas que as contempla-
das no Cédigo Penal Portugués.

Noutras situagdes, acontece o inverso. O aceso debate sobre a
necessidade de se consagrar em texto legal o reconhecimento da
morte cerebral como equivalente 3 morte ¢ demonstrativo das
dificuldades sentidas pelos médicos em aplicar, na prética, os
avangos ja conquistados pela ciéncia, sem estarem em perma-
nente risco de se verem responsabilizados perante a sociedade,
pelos actos que praticam sem cobertura legal.

CONCLUSOES

Neste fim de século vive-se em todas as sociedades um clima
de debate sobre as implicagBes éticas derivadas do boom das
maravilhas que a ciéncia e a medicina tornaram possiveis.
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Os profissionais da saiide, desejosos de beneficiarem os seus
doentes com os avangos decorrentes da revolugio terapéutica,
por vezes arriscam-se a ir contra tabus da sociedade. Assim en-
veredaram pelo reconhecimento da morte cerebral, pela colhei-
tade 6rgios cadavéricos sem prévia consulta dos familiares, pela
procriagdo artificial, etc.

A sociedade, mais cautelosa, procura solugdes que permitam
disciplinar estas priticas, com salvaguarda dos seus valores. Para
esse fim ter4 que reexaminar e até de redefinir o que se entende
por vida e por morte, quando tem infcio uma e quando termina
outra, por famflia, das obrigagdes da grdvida perante o feto que
esti gerando, para sé citar alguns exemplos.

Os cidaddos, mais conscientes dos seus direitos ¢ mais infor-
mados sobre as novas perspectivas que a ciéncia possibilita,
aproximam-se dos profissionais da saide movidos por expecta-
tivas que nem sempre s3o de concretizagdo plausivel.

O Estado, vinculado 2 obrigag@o de garantir aos cidaddos o
direito de acesso aos cuidados de saiide, encontra-se seriamente

embaragado para garantir tal direito dados os custos crescentes
desses cuidados. Mais ou menos subtilmente, a administragdo
das instituigdes piblicas de sadde sdio obrigadas a critérios
economicistas na gestdio dos recursos que lhes sdo postos 2
disposi¢do. Ndo raro os préprios profissionais da satide, por
estarem em contacto directo com os doentes, sdo, nas suas
decisbes, obrigados a opgdes nem sempre em conformidade com
a sua prépria ética.

BIBLIOGRAFIA

1. BERNARD, J.: Biologia ¢ Moral. Nascimento da Bioética. In Bernard,
J. EntSo e a Alma? Lisboa, Europa América, 1988. pp 127-143.

2. COURNAND, A.: The Code of the Scientist and its Relantionship to
Ehtics. Science 1977; 196: 699-705.



