A pesquisa bioética no Brasil
entre o antigo e o0 novo

FERMIN ROLAND SCHRAMM

Neste artigo pretendo abordar duas questdes: (1) caracte-
rizar a pesquisa bioética no Brasil, definindo o contexto no qual
cla surge e seus tragos que considero pertinentes; (2) delinear
aquele que poderia ser seu aporte 4 bioética mundial. Este con-
sistiria na capacidade de lidar com uma ferramenta que tem uma
hist6ria, e na necessidade de reinterpret4-la 4 luz das caracte-
risticas dos problemas brasileiros, reformulando, assim. a
bioética, seja em termos complexos (para estar “a altura” de
seus problemas concretos), seja em termos pragmaéticos (para
poder otimizar a relagdo entre meios e fins de suas politicas
publicas em termos de eficdcia e efetividade).

Penso que se houver algum aporte original dos bioeticistas
brasileiros ao campo das reflexdes e soluges da bioética, isso
s6 poderd se dar pela sua competéncia em enfrentar sabiamen-
te tanto os “problemas persistentes” (como os da saiide piibli-
ca, em particular os problemas de justica distributiva e de eqiii-
dade) quanto os “problemas emergentes” (como os dos novos
testes preditivos e da engenharia genética) inscritos em sua re-
alidade moral (GARRAFA, COSTA e OSELKA, 2000:13-23).
Em outros termos, a “bioética no Brasil” s6 poder4 sair de sua
condi¢ao de menoridade para adquirir o starus adulto de
“bioética brasileira”, com uma identidade prépria, inscrita em
sua tradigao cultural e politica, se for capaz de adaptar os mo-
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delos “importados” (certamente importantes, mas insuficientes),
tendo o cuidado de ndo praticar nem o reducionismo nem o
confusionismo, pois os problemas bioéticos sdo de vdrios tipos,
precisando, portanto, de diferentes niveis pertinentes de anélise;
em muitos casos, porém, sdo também vinculados, o que obriga
a integré-los.

Os problemas persistentes e 0s problemas emergentes sdo
ambos relevantes para resolver, no seu conjunto, os problemas
de saiide e de bem-estar humanos em seus contextos concre-
tos. De fato, uma abordagem negligente dos problemas emer-
gentes (por exemplo, as predisposicdes genéticas a doengas
preveniveis por testes preditivos) pode tornd-los persistentes no
futuro. Nesse caso, por um lado, teriamos a responsabilidade
moral de nossa negligéncia frente as gera¢oes futuras, pois €
razodvel afirmar que somos igualmente responsdveis por agoes
e omissdes (GLOVER, 1977), ou seja, somos moralmente res-
ponsdveis tanto pelo mal que fazemos como por aquele que
poderiamos ter evitado. Como afirma o bioeticista inglés John
Harris

“se quisermos ter alguma chance de manter ou de con-
seguir o controle de nosso destino, devemos tentar
antecipar o que poderia acontecer [pois 0s perigos
futuros tendem a tornar-se] infalivelmente atuais e
reais, e quando isso acontece, eles podem ser mais difi-
ceis de serem controlados, [o que] nos tornaria res-
ponsdveis por causar imensos sofrimentos evitdveis.”

(HARRIS, 1998:6)

Por outro lado, a escassez de recursos para satisfazer as
diferentes esferas de bens legitimos de uma sociedade faz com
que nenhum sistema de saide do mundo possa arcar com to-
das as necessidades sanitdrias de uma populacao, caso contré-
rio iria inevitavelmente & faléncia. Isso implica estabelecer al-
gum limite &s demandas crescentes por servicos de satide, so-
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bretudo aquelas que podem ser consideradas, consensualmente,
como sendo pouco razodveis quando comparadas com outras,
tidas, também consensualmente, como mais essenciais (CALLA-
HAN, 1987 e 1998). Entretanto, estabelecer quais necessidades
seriam “bdsicas” e quais “acessorias”, ou seja, quais teriam uma
prioridade lexical sobre as demais ndo pode evidentemente ser
estabelecido somente pelo confronto entre argumentos racionais.
pois pressupde que todos os grupos de interesse de uma socie-
dade compartilhem um mesmo tipo de razdo ou — como pre-
tendem os tedricos da ética discursiva (sobretudo Apel e Haber-
mas) — alguma condigfo (transcendental ou ndo) a priori que
garanta a interlocug@o. Na pritica, isso estd longe de ser mais
do que um projeto de sociedade, sobretudo se considerarmos a
existéncia de fato de uma pluralidade de “razdes”, que podem,
muitas vezes, ndo ter nenhum denominador comum, necessi-
tando assim de formas de mediagdes politicas, ou arranjos nem
sempre racionais. No entanto, ndo entraremos no mérito desse
aspecto neste breve ensaio: s6 queriamos deixé-lo em pauta para
futuras discussGes e para mostrar claramente quais sio os li-
mites de nossa abordagem.

1. Caracteristicas e contexto da bioética no Brasil

A bioética no Brasil tem aproximadamente uma década de
atividades académicas e institucionais, e pode ser considerada
simultaneamente jovem e tardia, preocupada em compreender
e resolver antigos e novos desafios no campo da saidde huma-
na e da pesquisa biomédica, tendo que lidar, a0 mesmo tempo,
com problemas persistentes e problemas emergentes tanto da
satide individual como da saiide coletiva.

E jovem porque emerge na primeira metade dos anos 90,
mais de quarenta anos depois de surgir o Cddigo de Niirenberg.
(1946), que estabeleceu pela primeira vez, em ambito interna-
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cional, as diretrizes éticas das pesquisas feitas com seres hu-
manos, e vinte anos depois do nascimento oficial (nominal) da
bioética no campo das éticas aplicadas.

A bioética nasce oficialmente quando o oncologista nor-
te-americano Van Rensselaer Potter criou o neologismo
bioethics para indicar um novo campo de pesquisa e de atua-
¢do da €tica. Para este autor, 0 novo campo teria cardter
interdisciplinar, com marcado contelido ecolégico, e deveria
preocupar-se com a sobrevivéncia da espécie humana e com a
responsabilidade dos cientistas para com a qualidade presente
da Lebenswelt (POTTER, 1970 e 1971). Duas décadas mais
tarde, antecipando muitos dos debates e preocupacies atuais
da bioética ambiental e da biosseguranca, Potter renomeard sua
concepedo inicial de “bioética global” (POTTER, 1988 e
1990:89-98),! mantendo, porém, os conteiidos da concepgdo
original, a saber: (a) a promogao da dignidade humana (para
deter eventuais abusos da tecnociéncia), (b) a limitacdo volun-
taria da fecundidade (para evitar as pressdes negativas sobre a
qualidade de vida global decorrentes do excesso de populagio)
e (c) o respeito do ambiente natural (para deter a degradagio das
condigdes necessdrias para a existéncia da propria vida). A in-
tengdo do autor era distinguir sua concepgio ampla da bioética
— a0 mesmo tempo bio-ldgica, inter-disciplinar, antropo-cés-
mica — das concepgdes posteriores e concorrentes, considera-
das, em sua maioria, como limitadas e insuficientes, distinguin-
do-a, em particular, da concep¢io dominante em dmbito
biomédico durante os anos 70 e 80, conhecida como principia-
lismo (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 1989).

Embora a bioética brasileira tenha surgido nesse contexto
“globalizado™ e “dindmico” (ANJOS, 1997:4-12), no qual ja
estavam praticamente formulados os principais problemas da
pauta das discussdes bioéticas da atualidade (aborto, eutand-

I. Para uma apresentagio mais detalhada, ver SCHRAMM, 1997.
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sia, transplante de drgdos, iatrogenia médica, alocagiio de re-
cursos etc.), trouxe, para essa mesma pauta de discussio, pro-
blemas préprios, vinculados 4 saide piiblica e decorrentes da
injusti¢a e da exclusdo social. Em particular, introduziu o pro-
blema da miséria, talvez o problema mais fundamental da éti-
ca, por dizer respeito a propria condig@o necessdria da quali-
dade da vida, ou seja, por referir-se & condi¢io humana em sua
fragilidade essencial (SCHRAMM, 1996) ou, mais radicalmen-
te, por ser de fato uma “ameaca de morte radical, ndio dos ho-
mens, mas da humanidade no homem” (LEAQ, 1992:232), mas
também, os problemas ligados & precdria protecio da saiide
tanto dos individuos como das populagdes humanas
(SCHRAMM e KOTTOW, 2001:949-956) e aqueles implica-
dos pelos conflitos relativos 4 alocagio dos recursos escassos
no contexto da reducdo “tirdnica” de todas as esferas da justi-
¢a distributiva de uma sociedade pluralista e complexa (como
€. a principio, a brasileira) & esfera econdmica (WALZER,
1983, SCHRAMM, 2000:41-47).

E tardia porque, quando surge, jd se estava delineando cla-
ramente uma importante transi¢io paradigmdtica no campo da
bioética mundial. Tal transic@o caracterizava-se, por um lado,
pela passagem de uma bioética essencialmente “privada”,
marcada por um olhar preocupado prevalentemente com os
problemas éticos resultantes dos atos de e sobre individuos
humanos, e com os assim chamados direitos humanos de pri-
meira geracdo, ou das “pessoas”, para uma bioética “piiblica”,
mais preocupada com a dimensdo ética dos problemas de saii-
de coletiva, fundada nos assim chamados direitos sociais ou
de segunda geracdo (GARRAFA, 1995, SCHRAMM, 1997:
227-240). Por outro, caracterizava-se pela complexificacio de
seu campo de estudo e de atuacio, devido aquela que podemos
chamar de “hipercrise sanitdria” para indicar a sinergia entre
antigos e novos problemas de saide, ou seja, entre os proble-
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mas sanitrios persistentes e decorrentes em larga medida do
subdesenvolvimento (como as doengas infecto-contagiosas e
as doencas decorrentes da falta de condigdes sanitdrias basicas
como O saneamento), e aqueles emergentes ou induzidos pe-
los avangos cientificos e a incorporagiio tecnolégica nos pro-
cedimentos de saide, como as doencas cronico-degenerativas
resultantes da transicdo epidemiolégica e o consegiiente enve-
Ihecimento da populag@o. Tudo isso no contexto das também
emergentes discussdes bioéticas referentes ao meio ambiente
(discutidas, por exemplo, durante a Conferéncia Mundial Rio 92)
e referentes aos direitos de terceira geragdo (ou das “geragoes
futuras™) e aos direitos de quarta geragdo (ou “‘ambientais™);?
do impacto da divida externa sobre os cortes orgamentais (e as
conseqii€éncias negativas em termos de efetividade das politicas
sanitdrias); da prdtica persistente de promiscuidade institucional
entre interesse piblico e interesses privados efou corporativos
(que implica corrupgdo e desvios de dinheiro essencial para os
programas de interesse social).

O cardter, ao mesmo tempo jovem e tardio, da bioética
praticada no Brasil teve, evidentemente, algumas desvantagens
comparativas em relac@o a pesquisa bioética nos paises com
tradicdo mais antiga, sobretudo no comego, pois implicava ex-
cessiva dependéncia de um ou outro modelo de anilise estabe-
lecido. Destacamos, em particular, a dependéncia do “modelo
Georgetown”, ou dos quatro principios prima facie (beneficén-
cia, ndo maleficéncia, autonomia e justi¢a), norte-americano
(que inspirou, por exemplo, a redacdo da Resolugdo 196/96 do
Ministério da Saiide e que regulamenta a pesquisa com seres
humanos) e, em grau menor, a dependéncia do modelo
personalista europeu (mais preocupado em ressaltar os fun-

2. SCHRAMM, BORGES, VALADARES et al., 1992:207-216; LEAO, 1992,
SCHRAMM, 1992:233-255, VALADARES, 1992:265-274, BARATA, 1992:279-
286, CYNAMON, 1992:287-29].
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damentos dos direitos da pessoa) ou, ainda, a do humanismo
universalista da tradi¢do iluminista efou kantiana.

O sucesso do modelo principialista se deve provavelmente
auma relativa (mas, sobretudo, suposta) mais fécil aplicabilidade
da matriz dos quatro principios a vdrios contextos e situacdes
de conflito moral no campo da biomedicina em sociedades li-
berais, democrdticas e pluralistas (como a norte-americana e,
parcialmente, a brasileira); no caso do modelo personalista, isso
pode ser devido a uma relativa dependéncia da intelectualidade
brasileira da cultura européia, em particular, da cultura fran-
cesa, na qual o personalismo se desenvolveu a partir dos anos
50 com a obra do fildsofo catdlico Emmanuel Mounier). Ja com
relagdo ao humanismo iluminista, se deve provavelmente i lon-
ga tradicdo da filosofia académica brasileira, dependente do
modelo continental, sobretudo de sua vertente francesa e, em
parte, alemd. Nos idltimos anos, no entanto, pode-se verificar
uma crescente importincia da filosofia de tradicio analitica
(sobretudo a inglesa), a qual, aliada ao neoaristotelismo alemio
€ a0 neopragmatismo norte-americano, constitui o hiimus cul-
tural do qual emergem as €ticas aplicadas e, em particular, a
bioética.

Entretanto, o fato das atividades bioéticas no Brasil serem
jovens e tardias vem tendo também, depois de um primeiro
periodo de dependéncia dos modelos anteriormente citados (tra-
tar-se-ia da “infancia” da bioética brasileira?) — e que dura
praticamente toda a década de 90 — uma certa renovacio, cons-
tituida por uma crescente critica aos modelos “importados”, em
particular ao modelo principialista, quando aplicado aos pro-
blemas de satide piiblica. Com isso, entramos na fase da *ado-
lescéncia™ da bio€tica brasileira. Esta tem uma vantagem com-
parativa, pois implica, paradoxalmente, maior liberdade em
relagdo aos modelos, que podem ser “canibalizados™ (no sen-
tido da antropofagia cultural dos modernistas paulistas) sem
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muita cerimdnia com relacdo a cada tradi¢do utilizada, o que
permite utilizar, em principio, todo o leque das possibilidades
oferecidas pela “caixa de ferramentas™ (Wittgenstein) da filo-
sofia moral aplicada, preocupando-se tdo somente com a con-
sisténcia argumentativa e a ponderacdo dos efeitos pragmati-
cos das decisdes consideradas eticamente legitimas.

Mas essa fase “adolescente” da bioética brasileira estd tam-
bém chegando a um momento de balango, do qual dependerd
orumo a fase “adulta”, durante a qual o principal desafio ji se
delineia como uma tarefa complexa, consistente em saber dis-
tinguir sem separar, € juntar sem confundir, os problemas da
bioética privada e os da bioética piiblica, ou seja, em saber dis-
tinguir os tipos e Ambitos de pertinéncia dos virios problemas
a serem abordados, para poder, em um segundo momento,
integrd-los num dmbito mais amplo de compreensao. E dessa
nova competéncia que dependerd provavelmente a credibili-
dade e a legitimidade dos bioeticistas brasileiros no cendrio
mundial (o Sexto Congresso Mundial da Sociedade Mundial
de Bioética, International Association of Bioethics, IAB, se
realizard em Brasilia: 31/10 a 3/11/2002).

2. Como pensar uma bioética brasileira complexa?

Devido as caracteristicas dos problemas de saiide e de bem-
estar brasileiros delineados anteriormente, os quais — embora
nao tornem o Brasil um “caso a parte” (Sonderfall) no cendrio
mundial (a menos que se opte por uma visio casuistica, segundo
a qual qualquer caso pode de fato ser considerado um caso a
parte) — podem, no entanto, tornd-lo um caso paradigmatico
dos problemas de saiide e de bem-estar dessa época “pds-mo-
derna”, provavelmente, vdlido para paises “dependentes” em
situagdes semelhantes.
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O recente caso (amplamente relatado pela midia) das re-
petidas ameacas de quebrar as patentes dos remédios conside-
rados essenciais por parte do governo brasileiro, assim como
sua politica de produzir remédios genéricos e similares para
baratear custos, € um bom exemplo disso, pois foi seguido por
outros paises do terceiro mundo e estd obrigando algumas das
grandes multinacionais farmacéuticas a procurar acordos so-
bre precos considerados mais ao alcance dos orcamentos de
cada pais e mais justos. Isso s6 foi possivel, porém, porque a
atitude das autoridades brasileiras estava fundamentada eti-
camente e respaldada politicamente pela prépria OMS, que
considera o direito 4 saide um direito fundamental de qual-
quer ser humano.

Com efeito, as razdes econdmicas, embora fundamentais
para o bom andamento de uma sociedade (como j4 analisava
criticamente Marx antes disso se tornar um credo acritico
neoliberal), ndo podem subsumir todas as outras dimensdes
sociais fundamentais sem criar crises politicas e sociais
incontroldveis, justamente por serem consideradas “tirinicas”
pelas sociedades democriticas e pluralistas contemporaneas
(WALZER, 1983, SCHRAMM, 2000). Desse ponto de vista,
a sadde ndo pode ser encarada como mera mercadoria, sub-
metida as mesmas regras de qualquer outro produto de con-
sumo, mas deve. ao contrdrio, ser considerada um bem fun-
damental que a principio tem pelo menos a mesma relevin-
cia da “satide econdmica” para garantir algum tipo de ordem
social legitima, sendo 0 bem mais fundamental, visto que dele
podem depender os demais bens fundamentais (como bem
sabe a sabedoria popular).

No entanto, isso ndo quer dizer que ndo deva haver um ri-
gido controle, em termos pragmdticos, da efetividade das po-
liticas de satde, isto €, da otimizagdo da relacio entre os obje-
tivos de saiide razodveis (que definem o universo dos fins le-
gitimos) e os procedimentos a serem utilizados para realizar tais
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fins (o que constitui 0 universo dos meios adequados), no con-
texto das caracteristicas especificas de cada sociedade. Caso
contrdrio, como bem sinalizou Callahan (1987, 1998), qualquer
sistemna sanitdrio iria inexoravelmente & faléncia. Por isso, esse
problema € complexo e merece, portanto, a sabedoria de en-
contrar o ponto arquimediano entre o “economicismo™ e o lais-
sez-faire, ponto a partir do qual seja possivel alcancar alguma
forma razodvel de justica distributiva em termos de eqiiidade,
preocupando-se em reduzir, quanto for razoavelmente possivel,
as disparidades de acesso aos bens existentes e relevantes do
ponto de vista da prote¢do & satide e privilegiando, por exemplo,
os mais necessitados de politicas sanitdrias focalizadas.

Existem, evidentemente, casos extremos, como aqueles de
paises paupérrimos (como alguns paises africanos) ou aqueles
de regides muito pobres do interior de um mesmo pais (como
€ o caso do proprio Brasil). Entretanto, para esses casos, po-
dem valer também, mutatis mutandis, os argumentos anterio-
res, visto que num mundo supostamente “globalizado™, as par-
tes devem ser soliddrias entre si para que exista um todo mini-
mamente ordenado no lugar do caos.

No Brasil, sobre todas essas questdes existe uma razodvel
cultura sanitdria, vinculada aos problemas de justica social.
Como vimos anteriormente, a reflex@o bioética no Brasil co-
meca justamente, em larga medida, pela ética aplicada aos pro-
blemas de salide piiblica (esse € certamente o caso da Funda-
¢do Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro, da Faculdade de Saiide
Piiblica da Universidade de Sio Paulo e da Faculdade de Cién-
cias da Satide da Universidade de Brasilia), sem que, com isso,
se pretenda desconhecer as contribuicGes de algumas Faculda-
des de Medicina Legal. de algumas Faculdades de Medicina e
de algumas Faculdades de Filosofia.

Um dos aspectos complexos da bioética adulta talvez seja,
porém, aquele referente a como relacionar os problemas per-
sistentes e os problemas emergentes da sadde.

96

Uma das razoes € certamente o fato de que se trata de uma
questdo contraintuitiva, pois parece légico (como vimos falando
de eqiiidade) privilegiar os problemas persistentes, caso se deva
optar entre estes e os problemas emergentes. No entanto, como
vimos também, muitos problemas emergentes podem, a médio
ou longo prazo, tornar-se persistentes. Por isso, a bioética em
satide piiblica ndo pode esquecer as implicagdes morais dos avan-
¢os em ciéncia e tecnologia, em particular aqueles que dizem
respeito & biomedicina, tais como as novas formas de reprodu-
Gdo assistida; os novos testes preditivos criados pela biomedicina
gendmica (e, em breve, protedmica) e pela epidemiologia
molecular (que estuda as possiveis interacdes entre genoma,
ambiente e estilos de vida); os novos tratamentos advindos da
engenharia genética (como o uso de células tronco, a clonagem
de 6rgios e tecidos e a transgenia, entre outros).

Nesse caso, a complexidade do problema requer ndo s6
uma sédbia gestdo dos recursos disponiveis para a saide em de-
terminada sociedade, mas também amplo debate piiblico e es-
clarecido sobre os prés e os contra & incorporagio de tais pro-
cedimentos e tecnologias no sistema sanitirio, pois € desse
debate que depende a legitimidade social de uma politica pi-
blica também em saiide. O risco €, evidentemente, que se opte
por solugdes eticamente discutiveis, mas esse € um risco ine-
rente a qualquer sistema democrtico. No entanto, pode-se su-
por também que uma sociedade da comunicacio decida esti-
mular o exercicio consciente e vigilante da cidadania, escolhen-
do os meios mais adequados para chegar a formas de consenso
razoaveis e aceitiveis por todos os envolvidos.

De qualquer maneira trata-se, em tltima instincia de uma
aposta entre otimistas e pessimistas, os quais podem muito bem
chegar a um compromisso entre o pessimismo da razdo e o oti-
mismo da (boa) vontade (como ja queria Antonio Gramsci).

Uma outra razdo, muito mais séria, diz respeito ao fato de
que, frente aos problemas emergentes, estamos guase sempre
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em condicdo de incerteza, o que implica atuar em situacdes de
risco, quer dizer, ter que calcular conseqiiéncias ndo previsi-
veis, razdo pela qual € extremamente dificil formular politicas
piiblicas de satide, socialmente aceitdveis, baseando-se tdo so-
mente em “probabilidades de risco”, visto que, nesse caso, as
probabilidades se aplicam pertinentemente a populacdes mas
nao a individuos. De fato, os individuos (ou “sujeitos™), a prin-
cipio, s6 aceitam renunciar a algo por coercfo ou por conside-
rarem-se integrados, de forma satisfatdria, ao grupo ou & socie-
dade em prol da qual teriam que renunciar a seus interesses e/ou
desejos.

Isso nos leva, evidentemente, de volta & questdo da exclu-
séio social, enfocada agora, porém, de outra perspectiva, pois a
inclusdo social pode ser concebida, do ponto de vista da previ-
sdo dos riscos em situagdo de incerteza, como condi¢io neces-
sdria para a cooperagao e a prevengao (até onde isso for razoa-
velmente possivel) dos comportamentos de risco que podem
ameacar terceiros.

3. Consideracdes finais

A bioética, amplamente entendida como estudo da morali-
dade dos atos humanos que tém consegiiéncias, reais ou poten-
ciais, irreversiveis sobre qualquer sistema vivo (que € sempre
também um sistema irreversivel (KOTTOW, 1995)), diz res-
peito tanto aos problemas emergentes como aos problemas
persistentes da saide de individuos e populagdes humanas, no
contexto de suas relacdes entre si e com seus ambientes. Tais
relagbes sdo, portanto, de tipo a0 mesmo tempo natural, cultu-
ral e social.

Neste breve ensaio tive dois objetivos: (1) descrever a
emergéncia da “bioética no Brasil”, que qualifiquei como sen-
do jovem e tardia, devido ao contexto de sua emergéncia; (2)
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fazer um breve balango critico de sua produgdo para definir as
condigdes de possibilidades de sua insercdo no contexto inter-
nacional como “bioética brasileira”, destacando a possibilida-
de de ser uma bioética complexa, quer dizer, capaz de equacio-
nar, de maneira original, seus problemas de satide persistentes
e emergenies, baseando-se em sua experiéncia adquirida ao
longo de uma década de pesquisas e de atuacdo institucional.
Considero que essa transicio & possivel, como deixam es-
perar o engajamento e a generosidade de muitos antigos ¢ jo-
vens bioeticistas brasileiros, cujos trabalhos inspiraram estas
minhas modestas anotagdes, as quais s6 pretendem indicar uma
possivel pista de leitura que ndo seja um mero “caminho do
bosque” (Holzweg), mas sim uma “clareira” (Lichtung).
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O artigo caracteriza a pesquisa bioética no Brasil, ao
mesmo tempo jovem e tardia, definindo o contexto no
qual ela surge: além dos problemas “emergentes”
(como os dos novos testes preditivos e da engenharia
genética) da bioética mundial, aqui se depreendem
também os chamados problemas “persistentes” (como
o5 da saiide piiblica, em particular os problemas de
Justica distributiva e de egiiidade ).

Os principais modelos que influenciaram a bioética
no Brasil sdo o modelo personalista (influéncia do
[francés fildsofo catélico Emmanuel Mounier); o mo-
delo iluminista universalista de tradicdo kantiana e,
em maior escala, o modelo Georgetown, também co-
nhecido como principialista, devido @ sua suposia
maior aplicabilidade em sociedades liberais, demo-
crdticas e pluralistas.

A fim de se passar para uma fase adulta que néo seja
totalmente vinculada a modelos “importades”, pro-
poe-se que se faga a transicdo de uma bioéticano Bra-
sil para uma bioética brasileira, na medida em que
esta traz, para a pauta de discussdo, problemas pro-
prios, em particular, o problema da miséria. Desta-
ca-se a possibilidade de ser uma bioética complexa,
capaz de equacionar, de maneira original, seus pro-
blemas de saiide persistentes e emergentes, basean-
do-se em sua experiéncia adquirida ao longo de uma
década de pesquisas e de atuacdo institucional.
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