PROFISSAO MEDICA E BIOTECNOLOGIA:
UMA REFLEXAO SOBRE AS DECISOES ETICO-MORAIS
NO CAMPO DA BIOMEDICINA

Mar1 CLEISE SANDALOWSKI!

Resumo

O desenvolvimento cientifico e tecnolégico obser-
vado nas iltimas décadas, principalmente no campo da
biomedicina e da biologia, torna premente o entendimento
sobre a forma como estas inovacdes sdo debatidas e incor-
poradas pelo corpo dos profissionais da medicina. Diante
do extenso quadro de debates, permeado por diferentes
matizes ideolégicos, as discussoes e reflextes sobre ques-
toes morais ¢ éricas, assim como sobre os significados atri-
buidos & nogdo de pessoa, individuo, eugenia, ambiente,
ciéncia e tecnologia, tornam-se imprescindiveis, visto que
tanto a biologia quanto a medicina trouxeram & tona com-
ponentes centrais para a visdo de mundo e de ser humano
que os individuos possuem em determinado momento
historico.
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Abstract

T'he scientific and technological development that
was observed mainly in biology and biomedical field last
decades makes the understanding about the wav these
innovations are debated and incorporated by professionals
of medicine pressing. Before the extension of debares thar
are permeated by different ideological shades, the
discussions and reflections on ethical and moral issues as
well as the meanings atcributed to the notion of person,
individual, eugeny, environment, science and technology
become essential since both biology and medicine came
up central components to the individuals’ vision of human
being and world 1n a certain historical period.
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Introducio

O desenvolvimento das novas tecno-
logias no campo da biomedicina® tem des-
pertado um incessante debate sobre os com-
ponentes morais e éticos que cercam as
novas descobertas relacionadas 2 medicina
regenerativa’ . A possibilidade de cura que
estas inovagoes cientificas e tecnolégicas
suscitam entre os mais variados setores da
sociedade, evidencia 0s questionamentos
relacionados @ acao do individuo, enquanto
sujeito de uma pratica racional.

Estas indagagdes sio, também, incor-
poradas pela medicina, pois a ela cabe a
aplicagdo ou ndo destas técnicas ¢ conheci-
mentos obtidos para fins de tratamento ¢
terapia. Deste modo, mais do que guiar o
estudo para o entendimento da forma como
as novas biotecnologias sio recebidas pela
categoria médica, torna-se necessirio refle-
tir sobre as concepgdes dos profissionais do
campo médico em relagio a esta temadtica,

* Analisando os modelos de atengiio na drea de satide Menéndez
explica que “... en principio recordemos que la biomedicinaen
tanto institucion v proceso social se caracteriza por su constante
aunque intermitente modificacidn v cambio v no por su
inmovilidad, v cuando sefalo esto no me refiero sélo a cambios
técnicos v cientificos, sino a cambios en sus formas dominantes
de organizarse e intervenir no sélo técnica sino econdmica, social
v profesionalmente” (MENENDEZ, 2003: 191).

* A medicina regenerativa corresponde a uma especialidade na
drea da medicina que tem por cbjetivo aplicar os principios da
engenharia e as ciéncias da vida na fabricacdo de substitutos
biolGgicos que mantenham, melhorem ou restaurem a fungio
de drgios e tecidos no corpo humano.



uma vez que estes possuem aistntas traje-
torias de vida, ancoradas nas suas experién-
cias sociais e profissionais em diferentes ins-
tAncias da sociedade. Por conseqiiéncia, sdo
estas experiéncias, aliadas a formacio pro-
fissional recebida nas institui¢des académi-
cas, que vio influenciar nas suas decisoes
ético-morais relacionadas a biomedicina.

Organizacdo da profissdo médica

Apreender a relagdo existente entre 0s
profissionais da medicina € as novas
biotecnologias implica no entendimento do
modo como se deu a organizacio ¢ o desen-
volvimento da medicina ao longo da histo-
ria.

Ao longo de muitos séculos os médi-
cos dividiram espaco com curandeiros, fei-
ticeiros, barbeiros, boticdrios e benzedores.
Qualquer individuo que exercia uma des-
tas atividades tinha legitimidade para cui-
dar das enfermidades presentes naquele
periodo. Deste modo, os médicos formados
nas universidades européias desempenha-
vam determinadas fungdes, ou seja, enquan-
to cabia a eles a responsabilidade de pres-
crever medicamentos ¢ fiscalizar a pritica
médica, aos barbeiros e cirurgides destina-
vam-se as sangrias, cujo cariter manual e
feicdo sangrenta eram considerados como as
partes menos nobres da medicina.

As diferentes formas de intervencio
do Estado ao longo dos séculos XIX e, prin-
cipalmente, no século XX, ¢ a diversidade
de condicdes histéricas’ fizeram com que a
medicina, ao longo do tempo, se institu-
cionalizasse como profissdo. E a partir do

* Analisando a realidade brasileira entre o século XIX e inicio do

século XX, Santos (1995) expde o processo de construcio da
profissdo médica no pafs. Se, em um primeiro momento, a vinda
da familia real para o pais possibilitou uma ruptura com o
periodo anterior, no qual médicos, charlaties, curandeiros
exerciam suas atividades sob iguais condigdes, instaurando,
assim, as prerrogativas necessirias para a fundacio das primeiras
escolas de medicina, o infcio do século XX é marcado pelo
surgimento do movimento operdrio nas principais cidades
brasileiras. O deslocamento de parcelas expressivas da
populagdo para as grandes cidades exigiu dos crabalhadores
formas de organizagio, a fim de lhes assegurar melhores
condigdes de vida; por conseqiliéncia, estes fatores socials
exerceram forte influéncia sobre as profissGes liberais, as quals
passaram a se mobilizar, com o objetive de buscar uma
representacio mais atuante no campo econdmico, que passou
a ser percebida a partir da criagio de diferentes sindicatos.

SECUI0 ALA UE €1a AaquIre carater Clentiri-
co, devido a introdu¢do de métodos de pro-
dugio de conhecimento fundamentados em
bases postas pela ciéncia (Santos, 1995). A
mudang¢a de mentalidades em relagdo ao
ensino médico, que ocorreu nos Estados
Unidos®, influenciou a forma de atuagio
profissional, na qual passa a imperar uma
visdo mecanicista que concebe 0 corpo como
algo divisivel em partes, ou seja, em analo-
gia 4 mdaquina. Esta postura de individua-
lizagdo do objeto estd calcada numa pers-
pectiva cientificista, cuja influéncia da bio-
logia, da fisica, da histologia, da microbio-
logia sdo fundamentais para esta nova visao
de mundo.

Assim, a influéncia escoldstica da Igre-
ja Cartdlica, observada de forma hegeménica
ao longo da Idade Média, é superada no
periodo renascentista, que marca um gran-
de desenvolvimento da ciéncia médica, tan-
to do ponto de vista pritico quanto tedrico
(Steren, 2002). Exatamente naquela época
surgem as primeiras

“.. inovaghes em termos de instrumen-
tos € equipamentos lteis ao exercicio pro-
fissional da Medicina. E no século XIX
que nasce o que se denomina ‘Medicina
moderna’, com a incorporagio cada vez
mais ampla dos conhecimentos desenvol-
vidos pelas descobertas cientificas e
tecnolégicas” (Steren, 2002: 62).

As décadas subseqiientes sdo
marcadas por uma sériec de mudancas nas
relacdes sociais no campo da medicina, seja
naquilo que diz respeito as relagdes
estabelecidas no trabalho médico, nas ins-
ticuicbes médico-hospitalares, nos curricu-

* Diante do grande niimero de escolas médicas existentes nos
Estados Unidos no final do século XIX e na primeira década
do século subseqgiiente ¢ a precariedade em que se encontravam
estas instituicdes, uma vez que inexistiam critérios referentes
ao tempo de duraciio, formas de ingresso e de formagao, dentre
outros, fizeram com que naquele pais fosse realizado um estudo
com o objetivo de avaliar a situagdo na qual estes cursos se
encontravam. Dirigido por Abraham Flexner ¢ divulgado em
1910, o relatério “Medical Education in the United States and
Canadi” continha informaces que orientavam para a defini¢io
de critério e regras comuns para as referidas escolas,
aumentando o tempo de formagdo e uniformizando os padrdes
de admissiio, assim como as grades curriculares dos referidos
cursos (Santos, 1995).
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los de formacao profissional, seja nas politi-
cas publicas voltadas para a 4rea da saide
(Steren, 2002).

Este conjunto de transformacées ao
longo da histéria configurou aos profissio-
nais da medicina uma posicio especifica no
espaco social, atribuindo-lhes determinado
capital técnico-cientifico e cultural. Para
Steren, “.. a profissio médica é entendida
como um conjunto de conhecimentos e de
praticas padronizadas que constituem o sa-
ber médico” (Steren, 2002: 66), sendo re-
gulada pelo cédigo de érica médica e uma
série de normas legais, legitimado pelos
pares através das entidades representativas
de classe.

Para Moura (2004), a hegemonia do
modelo® de medicina ocidental consolidou-
se,

.. com a adesdo do discurso médico a
vertente cientifica do conhecimento. A
consagracio do paradigma cientifico mo-
derno como formulagio epistemolégica
dominante trouxe a reboque a medicina
cientifica moderna. Sua complexidade se
multiplicou € o acesso social aos seus con-
tetudos, principios e preceitos se reduziu
na mesma propor¢io” (Moura, 2004: 20).

A partir do momento em que houve
uma “formalizagdo” profissional destes ato-
res sociais, passou a ser constituido lenta-
mente um processo de socializagio do mé-
dico, ao qual foram sendo estipuladas de-
terminadas formas de conduta. Este proces-
so de socializagio, para Rego (1995), ocorre
a partir de duas classes; a primeira delas re-
fere-sc ao “... aprendizado direto arravés do
ensino diddtico de um ou outro tipo” (Rego,
1995: 120), enquanto a segunda, diz respei-
to ao aprendizado indireto, “.. no qual ati-
rudes, valores, padrdes de comportamento
sdo adquiridos como subprodutos do conta-
o com INSLIULores € pares, Com pacientes ¢
equipes de satide” (Rego, 1995: 120).

* Moura (2004) identifica em seu estudo quatro formas
paradigmdricas de racionalidades médicas: a medicina ocidental
contemporinea, a medicina chinesa, a medicina homeopitica
e a medicina avurvédica.

Contudo, os estudos sobre medicina
tém-se centrado basicamente em uma abor-
dagem da sociologia das profissdes e uma
abordagem histérica. Diante do delinea-
mento tomado pelas novas tecnologias no
campo biomédico emergiram, na sociedade,
diversos debates sobre a aplicacio destas
técnicas terapéuticas nos tratamentos ¢m
seres humanos,

Embora as discussdes de cardter
bioético sejam extremamente importantes
para a reflexdo das conseqiiéncias constitu-
idas por estas tecnologias, elas nio respon-
dem por si 56 & inser¢do destas descobertas
entre os profissionais da medicina. E preci-
so ter presente o fato de que estes profissi-
onais ndo atuam de forma estitica e neutra
em relacdo aos acontecimentos sociais. Ao
contririo, as instdncias de vida social nas
quais eles estdo inseridos influenciam as
tomadas de decisdo ético-morais nesta drea.

O desenvolvimento cientifico e
tecnolégico no campo da medicina

O desenvolvimento cientifico e
tecnolégico no campo da medicina, no ini-
cio do século passado, promoveu duas mo-
dificacdes no perfil do atendimento médi-
co. Porum lado, pode-se citar a especializa-
¢io cada vez mais crescente do conhecimen-
to médico, o qual vai se compartimentando
de acordo com o tratamento da doenca ou a
drea do corpo. Se anteriormente o corpo do
paciente era percebido como indivisivel
pelo médico, esta realidade modifica-se ao
longo do século XX, onde cada vez mais
torna-se necessiria a presenca de diferen-
tes profissionais para entender a complexi-
dade do organismo humano. Deste modo,
“... aos poucos, o trabalho médico assumiu
um cardter parcelar, promovendo priticas
interdependentes, soliddrias ¢ coletivas,
pois requeriam a intervengdo de vdrios pro-
fissionais” (PEREIRA NETO, 2001: 29).
Por outro, a insercio do desenvolvimento
tecnoldgico no tratamento de doengas per-
mitiu a introdugio de um vasto arsenal téc-
nico, que tornou o diagndstico e o tratamen-
to mais precisos, aumentando, conseqiien-



temente, 0 CUSto da proaugao (e Servigos.
Isto fez com que o médico deixasse de de-
terminar o preco de seu trabalho, perdendo
assim, em parte, o controle sobre secus “cli-
entes”.

As mudancas observadas neste cend-
rio, ao qual progressivamente passam a ser
incorporados diagndsticos mais precisos,
sendo introduzido um forte aparato técni-
co, aliado ao assalariamento ¢ a desperso-
nalizacdo da relagdo médico-paciente de
outrora, interferem na organizacio do traba-
lho médico, dando inicio aquilo que se de-
nomina de medicina tecnolégica, que se
torna evidente, sobretudo, a partir da déca-
da de 50 (Donnangelo, 1975).

Deste modo, 0s questionamentos sus-
citados na drea da satide, mais especifica-
mente no campo da medicina, sio resulta-
do da progressiva influéncia da ciéncia e da
tecnologia sobre as mais variadas dreas do
conhecimento humano e de suas atividades
desenvolvidas no meio social. A insercio
destas descobertas no cotidiano da socieda-
de ocidental, ao longo das dltimas décadas,
desencadeou, por conseqiiéncia, uma série
de criticas, sejam as de tipo econémico seja
as de tipo moral e ético’ (Echeverria, 2003).

A variedade de elementos que elas
colocam ao longo de seu desenvolvimento
abre caminho para a reflexdo sobre a neu-
tralidade da ciéncia, assim como sobre a sua
“fungdo progressiva”, pois além da necessi-
dade de analisar os aspectos estruturais e
formais da atividade cientifica, & imprescin-
divel uma reflexdo sobre suas conseqii€nci-
as préticas (Echeverria, 2003).

Para Trigueiro (1997), as biotecno-

logias “.. significam prodiitos € processas

7 Para Echeverria (2003) “.. houve criticas de tipo econdmico,
baseadas nos enormes custos de algumas investigagdes clija
fungio social & escassa, quando ndo negativa; outras de ripo
ecoldgico. dadas as graves conseqgii€ncias que determinadas
cxperiéncias cientificas, bem como a aplicacdo recnoldgica dos
seus resulrados, acarretam para o meio ambiente nacural; outras
de tipo moral, associadas aos problemas éticos suscitados por
linhas de investigagio como a biorecnologia, a sociobiologia, a
fecundagio In vitro, os transplantes de drgios, 2 clonagem, erc:
bem como criticas de tipo politico, que assinalaram a fungio
ideoldgica e de controlo social que determinadas teorias
desempenham, sem esquiccermos a dependéncia econémica e
tecnoldgica a que o progresso cientifico submete os paises
menos desenvolvidos do ponto de vista da investigacdo”
(ECHEVARRIA, 2003: 221).

0DrI0s meaiante a Utlizacao de Organismaos
vivos” (Trigueiro, 1997:02); as quais ante-
cedem a Era Cristd. Deste modo, para este
autor, a produgdo de vinhos, queijos, fer-
mentagoes sio resultados de investigacdes
biotecnolégicas, desenvolvidas naquela
época.

Contudo, as novas tecnologias no cam-
po da biomedicina encontram sua base de
conhecimento na engenharia genética, tor-
nada possivel somente em meados do sé-
culo XX, a partir das descoberta do DNA?®.
A diferenca entre as novas biotecnologias
em relacdo aquelas desenvolvidas no perio-
do anterior 2 descoberta do DNA “.. € 4
possibilidade de se exercer um controle
mais efetivo sobre os processos biolégicos,
mediante a atuacdo direta no nivel do nii-
cleo das células e em suas caracteristicas
genéticas bdsicas, modificando-as de acor-
do com interesses predeterminados” (T'RI-
GUEIRO, 1997: 03).

Se, até determinada época, a satide era
responsabilidade exclusiva do profissional
da area da medicina, este contexto modifi-
ca-se a0 longo do século XX. A individua-
lizagdo, a intuigdo, a subjetividade e a sen-
sibilidade, até entio predominantes na re-
lacio médico-paciente, passam a concorrer
com a tecnologia ¢ a racionalizacdo do tra-
balho (Pereira Neto, 2001).

Esta mudanca resulta da imbricagio e
superposicio de diferentes dreas do conhe-
cimento no que tange as pesquisas e ao de-
senvolvimento das novas biotecnologias,
tornando, por conseqiiéncia, cada vez mais
diffcil “.. a identificacdo e delimitagio pre-
cisa de cada drea ou linha de pesquisa”
(TRIGUEIRO, 1997: 03).

Diante desta realidade as novas téc-
nicas e a legalizacio de suas praticas, assim

* Entre as principais téenicas que compde a engenharia genética
pode-se citar “.. a fusdo celular — fusdo de duas células, de
modo a permitir seus cddigos gendticos a um sd hibrido; 4
réenica do DNA recombinance — introduzida no inicio da década
de 1970, envelvendo a criagdo sintética de novos organismos
VIvos, com caracteristicas nio encontradas na natureza, formadas
pela hibridagdo, em nivel molecular, do DNA; e a tusio de
protoplastos — referente a unido de duas células de espécies
vegerais normalmente incompativels, em uma nova célula, 4
qual representa as caracteristicas das duas anteriores’
(TRIGUEIRO, 1997: 03).
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como 0s elementos de ordem subjacente
gque acompanham a trajetoria social e pro-
fissional de médicos, suscitam reflexdes so-
bre os aspectos éticos da biomedicina.

Exemplos paradigmdticos: a moral
e a ética na biomedicina

Os novos fendmenos sociais resultan-
tes do desenvolvimento biotecnolégico abri-
ram espaco para o surgimento de vdrios
matizes tedrico-paradigmaiticos. A preocu-
pacdo de diversos segmentos sociais em
compreender os novos processos oriundos
das inovagdes técnicas’ fez emergir distin-
tos modelos de andlise.

Para Taguieff (1995), o desenvolvi-
mento das pesquisas sobre genética huma-
na e suas possiveis aplica¢bes, desencadeou
um processo de reflexio e debate em torno
da responsabilidade de cientistas e médi-
cos. Diante da abrangéncia e complexida-
de dos temas abordados (eutandsia, aborro,
novas tecnologias reprodutivas, medicina
regenerativa) o desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico passou a ser acompanhado de
um crescente questionamento érico sobre
os procedimentos adotados. Ancorado em
uma discussdo sobre os aspectos morais e
éticos, este autor apresenta trés grandes
posicdes que cercam este debate.

O primeiro modelo é caracterizado por
um viés estritamente tecnicista, no qual o
saber é tomado como um poder sem limi-
tes; a vida humana € apresentada como si-
nonimo de matéria, constituindo-se em um
conjunto de elementos a ser manipulado li-
vremente, de acordo com os desejos varid-
veis de certos individuos dotados de poder

* Patrice Flichy (2003) procura em sua obra “L’innovation
technique: récents développements em sciences sociales — vers
une nouvelle théorie de I'innovation”, compreender como
nasceu a inovacio téenica. Ele parte de uma perspectiva eritica
em relagio as diferencas tedricas de inovagio propostas pelas
diferentes ciéncias sociais como a sociologia, a histéria, a
antropologia, a economia, mestrando que tradicionalmente
viras dentre elas repousaram em uma ruptura radical entre
téenica e sociedade. Ao contrério destes modelos, o autor propde
um novo entendimento tanto da acdo sdcio-téenica de
diferentes atores de inovagido quanto em relagio aos conceitos
e aos seus usos. Deste modo, seu estudo centra-se no
entendimento da sucessfo dos acontecimentos téenicos, na
irreversibilidade de decisdes efetuadas, como também na
evolugio das representacdes das utopias téenicas e sociais.

de decisdo. Seu imperativo técnico-cienti-
fico enuncia-se fora de qualquer preocupa-

¢do ética.

O segundo modelo, por sua vez, de-
fende a tese do principio da responsabili-
dade para esclarecer as demandas éticas,
através da existéncia e da transformacio do
agir humano. Neste sentido, para Jonas
(1990) ¢ preciso demonstrar a urgéncia com
que esta transformacio do agir humano de-
manda obrigatoriamente em uma transfor-
macdo do conceito de ética', pois, diante
do desenvolvimento técnico-cientifico-in-
dustrial, temas como explos@o demografica,
catdstrofe ecolégica e antropolégica ¢ a trans-
formagio do individuo em objeto através do
controle genético e comportamental, sfo
cada vez mais debatidos pela sociedade, fa-
zendo transparecer um sentimento de an-
gistia e ansiedade. Nesta perspectiva,

“...a ética tradicional é aqui ultrapassada.
Ela apenas se liga ao homem, quando o
que estd em jogo € a ordem nartural, na
sua totalidade. Ela apenas diz respeito ao
agora, mas € antes com o futuro que te-
mos de nos preocupar. Ela apenas nos
quer virtuosos, quando o que temos de
aprender € a ser responsiveis” (Seve,
1997: 195).

A medicina até entdo baseada em uma
ética de circunstincias, ou $eja, no compro-
misso com o paciente individual, cede es-
pago a uma medicina que tem como pres-
suposto uma ética global, cujo compromis-
so € com 0s pacientes enquanto seres cole-
tivos, j4 que as intervengdes tecnoldgicas
interferem em toda a humanidade.

A alternativa proposta pelo aurtor estd
centrada na euristica do medo, ndo preten-
dendo somente assegurar o futuro fisico da
espéeie humana como uma condig¢io de so-
brevivéncia, mas principalmente preservar
e respeitar a integridade humana para além

" De acordo com Hans Jonas a «téenica modermnas teria dado um

tal poder ao agir humano que ele se encontraria radicalmente
modificado. Sua capacidade de extensiio no tempo ¢ no espaco
tornada reenicamente possivel afetaria o agir humano na sua
constituigio, ou seja, sua propria natureza teria mudado, o que,
conseqiientemente, implicaria em uma transformacao da érica.



de sua aparencia utuiraria, destacandao a
idéia de sujeito como ser capaz de se preo-
cupar (Seve, 1997).

O principio da responsabilidade pro-
posto por este modelo teérico percebe o res-
peito como algo essencialmente reciproco;
a perspectiva apresentada por Hans Jonas
encaminha-se para a politica publica, sen-
do universalista pelo fato de tornar os seres
humanos responsdveis concretamente por
um “futiro inacabado”.

Para Ladriére (2001), a tese defendi-
da por Jonas, em relagiio ao principio da res-
ponsabilidade, é racionalmente impossivel
de ser observada no quadro de uma sociolo-
gia da écica, pois ele “.. ne sortair pds du
champ de la philosophie et 1€ seul vrai
domaine qu’il explorait érait celui de la
nature et de la relation, sans médiation
véritable de la société, de 'homme i la
nature” (Ladriére, 2001: 434).

Deste modo, segundo este autor, esta
cadeia l6gica que possui um julgamento de
valor globalmente negativo em relaciio 2
técnica moderna ndo parece aceitavel. Que
a téenica moderna seja portadora de peri-
gos e de riscos maiores, Ladriére (2001) ndo
a nega, evidentemente. Mas, para ele, a
dramartizacio sistemaitica que ¢ feita dela
ndo ¢ ela prépria perigosa Este procedi-
mento queira-se ou nio, induz a reacdo pu-
ramente passional de um rechaco, ndo da
tecnicizag¢io da sociedade, mas desta socie-
dade ela mesma.

Mesmo que Jonas preconize uma mo-
ral ¢ uma politica de moderagio, sua andlise
peca no sentido da impossibilidade de re-
jeitar um aspecto proprio da sociedade sem
rejeitd-la como totalidade, uma vez que a
tecnicizagdao ¢ um elemento constitutivo
desta mesma sociedade. Para Ladriere
(2001), esta postura implica, conseqliente-
mente, em um retorno para um estado an-
terior, transparecendo uma reagdo nostalgi-
ca do passado e pessimista em relagio ao
futuro.

Embora Jonas e Habermas partam de
um ponto comum - o desenvolvimento das
recnologias nara nensar a sociedade atual -

ae suas teorias. Lnquanto r1ans Jonas parte
do principio da responsabilidade, a discus-
sdo apresentada por Habermas estd centrada
no principio da discussio. Logo, de modo
contririo 4 primeira perspectiva, que pre-
coniza 0 medo e a rentncia frente as possi-
bilidades que as tecnologias colocam, o se-
gundo modelo tenta refletir sobre esta ques-
tdo.

A preocupagdo com as tecnologias
biomédicas nio implica na rendncia dos
postulados da razdo pritica enquanto prin-
cipio orientador da aciio humana. Ao con-
trario, este postulado € posto diante das
mudancas tecnolégicas a partir da écica da
discussdo. Deste modo, a reflexio, a argu-
mentacdo, a acio comunicativa que perpas-
sam os comités de ética e bioética dos gru-
pos envolvidos direta ou indiretamente nas
pesquisas e aplicagdes das novas tecnologias
de inovagdo, sdo centrais para pensar o de-
senvolvimento das técnicas biomédicas. A
deliberacdo ndio estd em principios univer-
salmente estabelecidos, mas a partir de ca-
sos analisados, tendo por objetivo tragar uma
politica da agdo (Habermas, 2004).

Diante de uma sociedade fragmenta-
da, na qual nfo é possivel constituir uma
vida ética absoluta, Habermas (2004) ques-
tiona s¢ hd alguma possibilidade de auto-
nomia ¢ moral numa sociedade pés-moder-
na.

Em duas de suas conferéncias, minis-
tradas entre os anos de 2000 e 2001'", este
autor procura compreender o atual desen-
volvimento da ciéncia e as suas conseqiién-
cias no cotidiano da sociedade. Partindo de
uma discussdo filoséfica sobre a distingio
entre a teoria kantiana da justica e a ética
de ser si mesmo, de Kierkegaard, Habermas
(2004) procura entender a discussio
desencadeada pelas técnicas genéticas ¢ o
modo como a filosofia compreende as ques-
toes relativas 4 ética das espéceies. A partir
destes principios discorre sobre a questio
da vida correta e a forma como a compreen-
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sdo filosdfica vem tratando desta questio
nestes dltimos anos.

Até o século XIX, o modelo de anili-
se metafisico oferecia modelos de vida
como, por exemplo, a ética e a politica, as
quais possufam uma tinica base, constituin-
do um sé corpo. Contudo, a partir do século
passado, a transformacio social acelerada
reconfigurou estas doutrinas; a partir desta
mudanca, a “.. a filosofia jd ndo se julga mais
capaz de dar respostas definitivas a pergun-
tas sobre a conduta da vida pessoal ou até
coletiva” (Habermas, 2004: 03).

Diante deste processo de mudanca
social e de desenvolvimento da ciéncia, a
ética e a moral passam a ocupar lugares dis-
tintos; a primeira deixa de dar indicacdes
precisas quanto ao contetdo das acdes dos
individuos. Neste sentido, hi a necessida-
de de uma discussdo filoséfica em relaco
aos fundamentos naturais da autocom-
preensio de pessoas que agem com respon-
sabilidade.

Procurando entender esta problema-
tica, 0 autor tece uma distingdo entre a pers-
pectiva alemi e a perspectiva norte-ameri-
cana quanto i técnica genéeica. Para ele na
sociedade alemi a utilizagdo do conceito de
pessoa encontra-se¢ normativamente
saturado e as concepgdes da natureza estao
metafisicamente carregadas para debater
principios. Existe, assim, uma andlise céti-
ca em relagido aos desenvolvimentos futu-
ros (criacio de orgios e medicina
reprodutiva, por exemplo), ou seja, dquilo
que a técnica genética ainda tem de condi-
cional. Em outro extremo, discorre sobre o
modo como estas técnicas reprodutivas sdo
apreendidas nos Estados Unidos, onde o
modo de implementacio de um desenvol-
vimento em principio nio € mais questio-
nado, assemeclhando-se a uma compra em
um “supermercado genético”. Neste palis,
caracterizado pelo pensamento pragmdtico,
as novas priticas nio trazem questiona-
mentos novos, mas simplesmente agravam
antigas questdes relativas a justica
distributiva.

Diante deste quadro, a questdo que
este autor coloca em evidéncia € o modo

como estas tecnologias passardo a intervir
nas relagbes entre as geracgoes, ou s¢ja, pro-
cura realizar uma avaliagio moral das con-
seqiiéncias de uma eugenia liberal, enten-
dida como uma,

“... pratica que deixa ao parecer dos pais
a possibilidade de intervir no genoma do
évulo fecundado. Isso ndo significa uma
intervengido nas liberdades que compe-
tem moralmente a toda pessoa nascida,
tenha sido ela gerada de forma natural ou
programada de modo genético. Todavia,
essa pritica afeta um pressuposto natural
da consciéncia da pessoa por ela atingida
de poder agir de maneira auténoma e res-
ponsdvel” (Habermas, 2004: 108).

Destaca duas possiveis conseqiiénci-
as perante a aplicacdo das novas tecnologias,
as quais correspondem, por um lado, ao fato
de que as pessoas programadas nio possam
mais se considerar como autores tinicos de
sua prépria histéria de vida, e, de outro, a
de que elas ndo possam mais se considerar
ilimitadamente, em relagdo as geragdes que
as precederam, como pessoas nascidas sob
iguais condigbes. Nesta tiltima perspectiva,
o autor indaga sobre a influéncia de cientis-
tas, médicos e pais, tipificados como
designers, no patriménio genético de uma
futura pessoa, acdo esta responsivel pela sua
heterodeterminagao. Para Habermas,

“.. 08 sujeitos que julgam ¢ agem
moralmente supdem que entre si haja uma
capacidade de imputacdo; eles atribuem a
51 mesmos € aos outros a capacidade de le-
varem uma vida auténoma ¢ esperam uns
dos outros igual solidariedade e respeito.
Quando a ordem estarurdria da comunida-
de moral é simbolicamente produzida e
reproduzida por seus préprios participantes,
ndo hd como reconhecer de que maneira
alguém, em seu status moral, pode ser pre-
Jjudicado pela auséncia de naturalidade de
sua constituicdo genéuca” (Habermas, 2004:
110).

E preciso salientar que, ao contrario
desta perspectiva de andlise, a heterode-
terminacgio possul outro significado; ela ndo
corresponde a uma discriminacio que a pes-
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a uma autodepreciagdo induzida antes de
seu préprio nascimento. Neste sentido, ha
um dano em relacdo a sua autocompreensio
moral, fator que influi negativamente na sua
qualificacido subjetiva, a qual é necessdria
para que esta futura pessoa possa adquirir
na institui¢gio moral o status de um mem-
bro completo.

Diante daquilo que ele chama de fu-
turo alterado, os projetos pessoais de vida
entram em embate com as inten¢oes gene-
tcamente estabelecidas por outros. L.ogo, a
questiio que o autor coloca € se estas pesso-
as tém capacidade de saber o que é poten-
ctalmente bom para a futura pessoa. Para
isto, faz uma distingio entre a eugenia posi-
tiva € a eugenia negativa.

Segundo Habermas (2004), a eugenia
negativa, também entendida como cugenia
sem objecdes, compreende uma pratica cli-
nica em relacdo ao ser vivo em tratamento,
na qual o terapeuta pode proceder, com base
em um consenso que cle pode supor, como
se estivesse diante da segunda pessoa que
aquele ser vivo um dia serd. Ha uma atitu-
de performativa em rela¢do a uma futura
pessoa, a qual é tratada desde o seu estigio
embriondrio como uma pessoa que pode
dizer “sim” ou “ndo”.

A eugenia positiva, 40 contrario, tem
como objetivo de suas intervengdes um
embriio a ser modificado geneticamente.
Nela o designeir adota uma atitude
otimizante ¢ instrumentalizante em relacio
ao melhoramento genético do embrido,
cujos padrdes sdo escolhidos subjetivamen-
te. O trabalho do cientista é semelhante ao
trabalho de um artesio, pois a finalidade ¢é
melhorar as caracteristicas hereditdrias de
uma espécic de forma instrumental, tratan-
do as c¢élulas embriondrias como um mate-
rial. Assim sendo, as intervengoes eugénicas
de aperfeicoamento trazem prejuizo a liber-
dade ética da futura pessoa, pois quando ela
¢ submetida a questdes fixadas por tercei-
ros, pode, futuramente, rejeita-las; contudo,
estas intervengdes podem ser irreversiveis.
Neste sentido, ela é impedida de se com-

preender VICIMENnte Como 0 unico autor ae
sua histéria de vida.

Procurando responder a questio de
quem teria a capacidade para enunciar as
maximas das a¢des morais, Habermas pro-
poe o conceito do “agir comunicacional”,
termo que .. designa as interacbes nas
qualis os participantes estdo de acordo para
coordenarem em boa inteligéncia os seus
planos de acio” (Seve, 1997: 180).

Vivendo um uma sociedade fragmen-
tada ndo é mais possivel entender a moral a
partir do mundo dos fendmenos e dos nu-
meros. Da mesma forma, o acordo em rela-
¢do as normas somente ¢ vidvel a partr de
uma discussio publica que seja realizada de
forma intersubjetiva. Este procedimento ¢é
regido por dois principios fundamentais: a
discussdo, cujas normas somente sio vali-
dadas quando discutidas publicamente, e a
universalizacdo, através da qual as normas
possam satisfazer e ser aceitas pelos inte-
resses de todos os individuos implicados.

O desenvolvimento de novas
tecnologias de inovagdo no campo da
biomedicina, mais especificamente na drea
da medicina regenerativa, exige destes pro-
fissionais aticudes que ultrapasssem postu-
ras até entdo tidas como tradicionais. A me-
dicina nio pode se prender somente a rea-
¢io aos acontecimentos observados na rea-
lidade; ela precisa, antes de tudo, antecipar-
se a estes acontecimentos. Diante do expos-
to, ¢ fundamental uma reflexdo sobre os
componentes ético-morais presentes entre
a profissio médica e a maneira como eles
sdo utilizados nas suas tomadas de decisdo,
relacionadas as novas tecnologias de inova-
¢do na drea da biomedicina, pois o progres-
so cientifico estd direcionado para o atendi-
mento de seres humanos, seja direta ou in-
diretamente.
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