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Descritores Resumo

Comunicagio. Saude piblica. Etica.

Pessoal de saude. Informagdo publica.  Sdo descritos e abordados analiticamente como uma questao pertinente ao ambito da

Biotecnologia. Jornalismo médico. saude publica, aspectos da inseguranga que atingem as sociedades contemporaneas.
Sdo apresentados topicos que abordam a relagdo entre profissionais de satude e
instancias de informagdo e comunicagdo publica de contetidos ligados a riscos a
saude, com exemplos provenientes de questdes vinculadas a biotecnologia. Analisa-
se a necessidade de desenvolvimento de uma ética global voltada para problemas de
saude publica que envolve desigualdades sociais e vulnerabilidade de parcelas
expressivas das populagdes em escala mundial.

Keywords Abstract

Communication. Public health. Ethics.

Health personnel. Public information.  Insecurity and some aspects that affect contemporary societies are described. They

Biotechnology. Medical journalism. are approached analytically as a question of public health concern. Some topics are
brought into discussion regarding the relationship between health workers and various
levels of information and public communication of risks and health issues, using
biotechnological problems as examples. Finally, it is pointed out the need to further
development global ethics for public health problems related to social inequalities
and vulnerabilities of large populations worldwide.

INTRODUCAO quanto a ocorréncia de gravissimas conseqiiéncias
provocadas pela radiagao.
No final de 2001 estourou uma guerra nuclear no

Oriente Médio. Em margo de 2002, se fez uma avali- Os abrigos, em geral, tém a forma de cidades subter-
acdo dos estragos e perdas provocadas pela hecatombe. raneas com capacidade para acolher confortavelmente
Em sintese, o quadro ¢ tragico. Ha um nivel global de (ginasios, piscinas, quadras de ténis) dez mil pessoas.
radioatividade de alta magnitude, de modo que so- Possuem autonomia e modos de gestdo por meio de
mente aqueles que puderam adquirir acesso para vi- formas consideradas democraticas. O importante ¢ que
ver em abrigos atdmicos t€ém expectativas razoaveis existem rigorosos sistemas de seguranca capazes de
de sobrevivéncia e manutengdo de satide. Quanto aos selecionar aqueles que poderdo nele entrar ou ndo. Ha
outros, as perspectivas ndo sdo alvissareiras: altas previsdes de retornar a superficie em cerca de oito anos,
prevaléncias, ja estabelecidas epidemiologicamente, pois ha perspectivas da radiagdo ceder.
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Num dos abrigos, surgiram sérias discussoes sobre a
viabilidade de se permitir a inclusdo ou ndo de alguns
dos que ficaram fora, desprotegidos. Se sim, quantos?
Pois o abrigo poderia receber mais dez mil (com perda
de luxo e conforto) até que fosse possivel retornar a
superficie. Houve dois grupos que sustentavam posi-
¢oes includentes, com variagdo das quantidades passi-
veis de entrada no ‘condominio’: 10 mil e 500. Um
grupo pequeno, mas poderoso, excludente, ndo quis
abrir mdo de seus confortos e prazeres - pelos quais
pagaram - para que fossem construidos campos de re-
fugiados nas quadras de ténis e ginasios. Nas discus-
sOes, as razoes dos includentes ‘radicais’ foram de or-
dem humanitaria. Para os includentes brandos, houve
a preocupagdo de ndo mostrar insensibilidade com os
de fora, mas de forma a ndo prejudicar a qualidade de
vida e benesses disponiveis. Os excludentes critica-
vam a imprevidéncia e a falta de recursos dos externos
para garantir a incorporagdo desde o inicio e, também,
os riscos de aumento de tensdes sociais decorrentes da
entrada e sobrecarga nos servigos de saiude, educagio
e bem-estar (Singer, 1994)."

Esta vinheta de abertura foi resumida a partir da
introdug@o ficticia do capitulo intitulado ‘Os de den-
tro e os de fora’ do livro do bioeticista Singer," cuja
segunda edigdo foi publicada no idioma inglés em
1993. O texto aborda a moralidade do problema de
refugiados em sua entrada e permanéncia em nagoes
economicamente fortes. Mas este enredo também ¢
extremamente util como emblema da inseguranga de
nossa atualidade.

A INSEGURANCA DOS ‘DE DENTRO’ E DOS
‘DE FORA

E impossivel ndo perceber no texto de Singer" a
coincidéncia de datas tanto dos atentados terroristas
de setembro de 2001 como dos recentes comprometi-
mentos dos conflitos palestino-israelense e indiano-
paquistanés. Afortunadamente, um conflito nuclear
nao foi deflagrado — pelo menos até o0 momento em
que este texto estd sendo redigido.

Mas, ¢é inegavel que todos estdo vivendo em um
momento excepcional de exacerbagdo de questdes
de seguranga, que se refletem na ampliagao dos siste-
mas de controle, vigilancia e da restri¢ao de liberda-
des individuais. Guardadas as diferengas, apresentam-
se com maior &énfase os problemas da permanéncia de
estrangeiros/estranhos nos paises capitalistas centrais
que também podem assumir a forma de entrada de
refugiados dos locais de conflagragdo bélica rumo a
outros paises.

Simultaneamente, cabe, também, destacar o cresci-
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mento dos partidos da extrema direita em paises da
Europa Ocidental no inicio deste milénio — com espe-
cial destaque para Austria, Dinamarca, Franga e
Holanda. As respectivas plataformas politicas baseiam-
se em posigdes nacionalistas racistas, excludentes de
‘forasteiros’ — geralmente oriundos de paises coloni-
zados por formagdes capitalistas avangadas.

Ademais, em termos do denominado ‘livre-comér-
cio internacional’, aumenta a postura protecionista
exacerbada e, sob varios aspectos, lesivas, praticadas
pelas na¢des economicamente mais fortes. Se for se-
guida a parddia-parabola inicial, parece que nem os
que ficam ‘de fora’ tem permissao para minimizar suas
precariedades se paises considerados centrais enten-
dem que algumas de suas posi¢des comerciais cor-
rem riscos de perda de condigdes favoraveis.

Teoricamente, a nogao de inseguranga na atuali-
dade aparece na obra de varios autores. Bauman’
analisa aspectos relacionados as novas caracteristi-
cas do mundo do trabalho no dmbito da chamada
‘modernidade liquida’. Mais especificamente, res-
salta a tenuidade dos vinculos humanos nesse con-
texto e assinala que um dos tragos marcantes nas
condi¢des de vida contemporaneas (referindo-se
especialmente as regides mais prosperas e tecnolo-
gicamente avangadas do mundo) recebe algumas
tentativas de designar tal fendmeno: precariedade,
instabilidade, vulnerabilidade. “O fenémeno que
todos esses conceitos tentam captar e articular € a
experiéncia combinada da falta de garantias (de
posicao, titulos e sobrevivéncia), da incerteza (em
relacdo a sua continuagdo e estabilidade futura) e
de inseguranga (do corpo, do eu e de suas exten-
sdes: posses, vizinhanga, comunidade)”’( Bauman®
— grifo do autor).

Giddens,’ por sua vez, desenvolve a nogdo de ‘se-
guranga ontologica’ juntamente a de ‘confianga’ para
se referir a crenga enraizada em termos emocionais
da maioria da populag@o humana na estabilidade de
sua auto-identidade (ou nogdo de si-mesmos) ¢ a
dos contextos em que vivem. “Uma sensagdo de
fidedignidade de pessoas e coisas, central a nogdo
de confianga, é basica nos sentimentos de seguran-
¢a ontologica, dai os dois serem relacionados psi-
cologicamente . E necessario que haja alguns ca-
minhos basicos ja trilhados e estabelecidos, de modo
que ja ndo demandem mais esfor¢os de conhecimen-
to e adaptagdo (claro que ndo devem assumir um
papel predominantemente conservador a ponto de
obstaculizar mudangas).

As circunstancias atuais caracterizam-se por uma
velocidade vertiginosa de alteragdes socioculturais.
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Sdo perceptiveis os efeitos das acentuadas modifi-
cagoes das nogdes de tempo e espago sobre as pes-
soas, acrescidas a exaltagdo do consumismo e do
individualismo. Cada vez mais os objetos ofereci-
dos ao consumo passam a atuar como precarias ma-
trizes de identidade. A pletora de ofertas aumenta os
riscos de desordenagdo, despedagamento e estra-
nhamento. Em suma, as fontes instauradoras de so-
lidez as identidades se fragilizaram de modo signi-
ficativo. Com isto, a seguranca ontoldgica esta se
volatilizando a olhos vistos.

Se este diagnodstico aplica-se a dimensdes do mun-
do capitalista avangado, o que dizer dos contextos
dos chamados paises periféricos?

Entre outros aspectos, se amplificam — e ndo ape-
nas em paises empobrecidos — sentimentos e fanatis-
mos de cunho religioso ou ndo. Esses tendem a se
exceder nas suas propostas de reforgo e busca por
novos significados referentes a questdes de identida-
de e acabam por gerar, em alguns casos, atrozes reper-
cussdes quanto ao sofrimento e perdas absurdas de
vidas humanas como as que incessantemente se pre-
sencia pela midia.

No quadro brasileiro, se ndo ocorrem movimentos
fundamentalistas, ¢ de conhecimento generalizado a
onipresenga de extremada violéncia em grandes e
médias cidades. Ai populagdes —ndo mais necessaria-
mente de alta renda — tentam, assustadas, proteger-se
mediante esquemas e equipamentos de seguranga
particular que estejam a seu alcance. Seja em condo-
minios ‘fechados’, em carros blindados e outros, seja
tentando evitar possiveis situagdes/locais considera-
dos perigosos. As pessoas constroem mapas imagina-
rios de risco urbano, onde determinadas regioes, tre-
chos de bairros, ruas e horarios recebem marcagdes
de ameacadoras.

Mesmo assim, paira sempre a possibilidade da ‘in-
vasdo de pessoas estranhas’ em areas supostamente
protegidas, passiveis de infligir danos para a integri-
dade fisica (e pecuniaria) dos que tentam temerosa-
mente viver em contextos de profunda desigualdade
social, onde se manifesta o impressionante poder as-
sumido pelo denominado ‘crime organizado’.

Também, ressurgem epidemias de doengas infeccio-
sas como foi o caso da dengue no verdo de 2002,
especialmente no Estado do Rio de Janeiro. Em um
clima de ansiedade generalizada, grandes parcelas
da populagdo procuravam meios de se proteger de
picadas de mosquitos, mediante variadas estratégias.
Ao mesmo tempo, eram feitas campanhas macigas de
educagdo em saude com vistas a um controle (ndo
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garantido em termos prospectivos) da proliferagdo
do Aedes aegypti.

A inseguranga pode ainda se manifestar por outras
razdes. Tanto na ameaga do apagao e suas conseqiién-
cias durante a crise da energia elétrica de 2001, assim
como nos indicios de crise no sistema financeiro na-
cional. Sdo difundidos ostensivamente indicadores
— como o ‘Risco-Brasil’ (especulagdo efetuada por
agéncias internacionais que produzem um suposto
calculo da capacidade do Pais honrar suas dividas
com credores externos) com alto poder de
recursividade, pois quanto mais se elevam, mais ten-
dem a gerar instabilidade no mercado.

Diante da sempre possivel evasdo do capital vola-
til oriundo de investimentos ‘dos de fora’ em um
modelo totalmente dependente de capitais estrangei-
ros, se os indicadores se instabilizam ressurgem no
horizonte as temidas perdas de poder aquisitivo mo-
netario, aumento de tributagdo (em um quadro de gran-
des distorgdes fiscais) e do desemprego e a reemer-
géncia da sombra do ‘dragdo inflacionario’. O espec-
tro da tragédia nacional que abateu a Argentina esta
sempre rondando paises vizinhos.

Em sintese, sdo flagrantes as repercussoes dessas
contingéncias ao incidir sobre diversas dimensdes
relativas ao estado de satide das populagdes vulnera-
veis sob esses contextos. A inseguranga se tornou uma
questdo de saude publica.

INSEGURANCA E COMUNICACAO PUBLICA
DE CONTEUDOS SOBRE SAUDE E RISCO EM
BIOTECNOLOGIA

Em geral, ha sinais de ambigiiidade na informagéo
em saude veiculada pela imprensa leiga. Por um lado,
promessas de previsibilidade e controle carreadas por
uma representagdo otimista dos avangos bio-
tecnoldgicos. Por outro, a presenga ndo negligenciavel
de ‘mas noticias’ quanto a perigos originarios de des-
cobertas de novos riscos apresentados por periddicos
biomédicos/epidemioldgicos e as possibilidades de
efeitos adversos da biotecnologia.

Ainda assim, a midia exerceria uma pedagogia ao
repetir narrativas e imagens que instituem juizos e
modos de reagir diante de dilemas morais gerados
pela sociedade contemporanea. Profissionais do jor-
nalismo, queiram ou nao, desempenham o papel de
educadores. Além disto, podem influenciar na even-
tual adogdo publica de medidas supostamente prote-
toras, sem garantias de eficacia.

Independentemente das motivagdes, ¢ claro o inte-
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resse das populagdes sobre a satde. A énfase, aqui, é
também assinalar a importancia de estudar-se como
jornalistas cientificos participam da construgdo de
conteudos simbodlicos em saude, de modo a colabo-
rar eventual e involuntariamente com desinfor-
magdes, estimulo a posigdes preconceituosas e, con-
forme as circunstancias, com a produgdo de desne-
cessarias reagoes alarmistas.

E essencial considerar o contexto sociocultural onde
acontecem as relagdes entre a produgdo de conheci-
mentos em saude, as formas e processos de veiculago
e a correspondente apropriagdo por distintos grupos
humanos. E importante considerar a necessidade de
lidar-se com as dessemelhangas das respectivas lin-
guagens. Quaisquer que sejam os objetos dos estudos
epidemiologicos, é razoavel pensar-se nos descom-
passos de linguagem entre produtores, veiculadores e
receptores de achados especificos de pesquisa vincu-
lados a saude. Esta situagdo conduz a dois aspectos: as
caracteristicas da linguagem em que o estudo é formu-
lado e o conteudo da explicagdo per se. As margens de
incompreensdo ndo sdo despreziveis se forem levados
em conta as brechas entre o 1éxico e a gramatica de
pesquisadores e o publico.

Se ¢ indiscutivel o alcance e difusdo do chamado
jornalismo cientifico na midia, € preciso estar atento
arelagdo entre cientistas da saude e a difusao publica
de seus achados. Veja-se, por exemplo, a relevancia
atribuida a esta dimensao pela publicagdo no “British
Medical Journal” (BMJ) de artigo discutindo a forma
como a grande imprensa inglesa (representada pelo
Times e Sun) divulga matérias originadas do Lancet e
do proprio BMJ. Os resultados do estudo indicam a
énfase dada a estudos observacionais, em especial
relativos a satde da mulher, reprodugao e cancer e a
maior chance de publicagdo de ‘mas’ noticias.'

Mas, os grupos (e interesses) envolvidos podem
se ampliar se forem imaginados, por exemplo, os
problemas relativos a questdo dos vegetais trans-
génicos. Tem-se, entdo: empresarios e técnicos das
industrias de biotecnologia de alimentos; interes-
sados em obter retornos para seus investimentos;
produtores agricolas desfavordveis a inovagdes,
médicos que recebem demandas de esclarecimentos
de seus pacientes; bioeticistas que procuram siste-
matizar supostos pros e contras, baseados em posi-
¢oes e/ou principios prima facie nem sempre sufici-
entes para lidar com a presente ignorancia acerca
dos efeitos a saude desses ‘alimentos’; politicos que
sdo obrigados a compatibilizar pressdes de lobbies
da industria e de seus grupos de sustentagdo politi-
ca em meio a eventuais expectativas publicas de
definic¢des; profissionais da area da saude na buro-
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cracia governamental que devem propor e decidir
politicas de controle/gerenciamento.

Em meio a esse turbilhdo, ha epidemiologistas que
pretendem desenvolver estudos sobre possiveis da-
nos a saude das populagdes e que buscam financia-
mento para isto. Como sera possivel (e em que medi-
da) haver ndo sé6 entendimento, mas também inteli-
gibilidade entre discursos e linguagens das diversas
partes com diferentes formagdes, posigdes e interes-
ses diante desta multifacetada questdo?

De qualquer forma, a maciga divulgacdo de ques-
tdes de risco envolve relevantes aspectos bioéticos e
aponta para a necessidade de uma base normativa
para tal comunicagao. Assim, sdo consideradas tenta-
tivas de estabelecerem-se protocolos éticos e forma-
tos expositivos padronizados de comunicagao de ris-
cos tanto para a ciéncia como para a midia no contex-
to dos paises centrais.

Esta preocupacgdo resulta, por exemplo, no docu-
mento originario da parceria entre a Royal Institution
of Great Britain, Social Issues Research Centre e The
Royal Society: a ‘pauta (guidelines) para comunica-
¢do em ciéncia e satde’."? Na introdugio desse docu-
mento, enfatiza-se a importancia da forma como ques-
tdes de saude sdo divulgadas em fungdo do fato que
”informagao enganosa (misleading) ¢ potencialmen-
te perigosa: pode mesmo custar vidas”.!> Recomen-
da-se a feitura de uma pergunta hipotética considera-
da trivial que deve ser levada em conta como proce-
dimento pratico para auxiliar jornalistas e cientistas
ao abordar resultados de pesquisa: imaginar um ente
querido préximo sensivel/vulnerdvel a difusdo do
topico em foco (paciente com céncer, pais conside-
rando vacinacdo para filhos). Se esta entrevista fosse
aunica fonte a ser disponibilizada e esta pessoa vies-
se a ter acesso, o profissional (cientista ou jornalista)
”se sentiria confortdvel com a forma proposta para
caracterizar e interpretar a historia (story)”?'?

Pergunta essa simples, mas com potenciais de difi-
culdades consideraveis ao se tentar responder, con-
forme as circunstancias. Basta imaginar, no processo
de ‘antecipagdo de impacto’ se os conteudos apre-
sentados trazem mas perspectivas para os hipotéticos
casos proximos aos atores em foco. Como fazer para
divulgar tais aspectos com fidedignidade (leia-se ob-
jetividade)? Amenizar aspectos negativos? Omiti-los?
Apresentar a realidade sem ornamentos? Diante des-
ses problemas, ¢ importante ndo encarar os atores
envolvidos como agentes estritamente racionais e
objetivos. Em especial, ndo se pode negligenciar o
fato das pessoas empregarem recursos psicoldgicos
variados para lidar com possiveis fontes de ansieda-
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de. Nao obstante, este recurso, se usado com par-
cimonia e bastante cuidado, pode servir como razoa-
vel fio condutor para balizar este delicado processo
comunicacional.

A referida pauta assinala os seguintes itens como
relevantes:

Para jornalistas:

1) credibilidade das fontes - aspectos relativos ao
reconhecimento da formagao e produgao dos cien-
tistas;

2) informagdo acerca da adequagdo de procedimen-
tos e métodos de pesquisa e da opinido de outros
profissionais do campo sobre esse tema (métodos);

3) existéncia de avangos importantes (breakthrough)
nos achados e conclusoes;

4) significacdo dos achados — se sdo preliminares,
se discordam do conhecimento hegemonico, se
sdo baseados em amostras representativas, se 0s
cientistas sO encontraram associagdo estatistica,
se houve generalizagdo de modelos animais para
humanos;

5) comunicagdo de riscos — em termos de risco ab-
soluto ou relativo, possibilidade de compara-
¢des com outros aspectos, grau de biosseguranca
envolvido;

6) antecipagao de impacto — ansiedade ou otimismo
passiveis de serem gerados no publico receptor e
importantes adverténcias devidamente ressalta-
das incluidas;

7) posig¢do de outros jornalistas especializados e
editores sobre o tdpico;

8) papel de subeditores em relagdo aos formatos de
apresentagdo e destaque da matéria;

9) contatos com experts — perspectiva de outros es-
pecialistas no campo da pesquisa realizada.

Para profissionais da ciéncia e de satude:

1) convivio com a midia — relacionamento com jor-
nalistas, busca de orientagdo de profissionais
especializados sobre a questo;

2) credibilidade — disponibilizagdo de informagdes
sobre aspectos da pesquisa (correspondentes aos
itens 2, 3 e 4 da listagem para jornalistas);

3) acuracia — exagero sobre o significado dos acha-
dos, possibilidade de outras interpretacdes sobre
os achados, interferéncia de aspectos subjetivos;

4) comunicagao de risco e beneficios — relativos ao
item 5 da listagem para jornalistas;

5) énfase ao topico ‘biosseguranga’ — se houve ex-
plicagdes apropriadas sobre a impossibilidade de
proporcionar seguranga absoluta;

6) recurso a contestagcdes e demandas de corregoes
no caso de publicacdo de informagdes incorretas
ou distorcidas."
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Ha estudos que procuram indicar a relevancia dos
modos com que especialistas do campo biomédico
expressam riscos para que pacientes/clientes pesem
custos, riscos e beneficios ao decidirem entre cami-
nhos terapéuticos. Uma das maiores preocupacdes
nesses trabalhos sdo os efeitos manipulativos do
‘framing’ (que pode ser traduzido por enquadramen-
to, neste contexto) da informacdo — que é definida
como “a descri¢ao de situagdes de escolha logica-
mente equivalentes de diferentes maneiras”,” apesar
da discutivel pressuposicdo generalizadora de que
existiria a nitida possibilidade de se estabelecer situ-
agdes de escolha ‘logicamente equivalentes’ diante
da singularidade dos pacientes ¢ de seus contextos
de vida. Mesmo assim ¢ relevante considerar que:
dados de risco relativo sdo mais persuasivos que os
de risco absoluto; potenciais perdas/custos, por ndo
se submeterem a determinado exame de screening,
influenciam mais para que este seja realizado do que
a descrigdo de potenciais ganhos/beneficios decor-
rentes da realizagdo do exame; enquadramento posi-
tivo (probabilidade de sobrevivéncia) é mais efetivo
que o negativo (probabilidade de 6bito) em persua-
dir pacientes a assumirem tratamentos arriscados; in-
formagdo que seja mais inteligivel para o paciente
esta associada a maior cautela diante de tratamentos
¢ exames.’

O conceito de framing se ressente de uma defini-
¢do precisa. Aparece em varias disciplinas das cién-
cias sociais e o termo pode se referir a diferentes con-
ceitualizagdes eventualmente superpostas. Pode sig-
nificar ‘protocolos (guidelines) profissionais’ para
jornalistas, ‘padrdes’ em textos midiaticos, estruturas
mentais dos usuarios da midia e como elementos da
cultura em geral.® Esta situacdo gera consideravel
potencial de confusdo nas tentativas de opera-
cionalizagdo deste conceito nas investigagdes, en-
volvendo os efeitos da informagdo cientifica vei-
culada pela midia em relagdo ao publico."

Quanto as pesquisas especificas sobre a relagdo
entre biotecnologia e a correspondente percepcao
publica, existem topicos dignos de atengao. Um de-
les diz respeito aos estudos transversais realizados
nas nagdes da Unido Européia sob a égide do pro-
grama denominado ‘Eurobardmetro em Biotecno-
logia’. Um exemplo dessas investigagdes ocorreu
na Holanda cujas analises servem para dimensionar
os graus de rejeigdo/aceitacdo por parte das popula-
¢oes quanto aos diversos aspectos biotecnoldgicos
[areas tematicas: biomédica, agroalimentagao, iden-
tidade genética, pesquisa genérica, aspectos econo-
micos, opinido publica, aspectos morais; ‘framing’
das noticias: progresso, €tica, responsabilidade
(accountability) publica, econdmica, inato/adqui-
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rido; atores como porta-voz: ciéncia independente,
negocios, politica, manifestagdes do publico e da
midia, grupos de interesse. '

E dificil a comparagio entre estudos das relagdes
midia e publico nas distintas nagdes da Unido Euro-
péia com diferentes abordagens teorico-metodologi-
cas. Devem ser considerados fatores pertinentes como:
a importancia econdmica da industria biotecnologica
nacional, as formas de penetragdo biotecnologica
particulares a cada pais e o papel das relagdes ptbli-
cas como um insumo para a midia.®

Mais uma vez surgem inevitaveis indagagdes: como
lidar com tais questdes em relagdo aos ‘de fora’? Sera
necessario cogitar formas e contetidos para uma orien-
tagdo em genética, epidemiologia, biotecnologia e
ética dessas populacdes e também estudar a informa-
¢do veiculada pela midia? Mesmo profissionais de
saude nos chamados niveis de aten¢do primaria po-
dem nio ter recebido treinamentos apropriados que
viabilizem o dominio de conteudos biotecnologicos
para orientar eventuais situagdes que demandem co-
nhecimentos especificos. Enfim, sdo muitas as per-
guntas e poucas as certezas de alcangar respostas satis-
fatérias em contextos como os dos paises ndo-cen-
trais diante de um campo vigoroso que se faz presen-
te cada vez mais em nosso cotidiano.

CONCLUSOES

A bioética principialista tradicional e a satude
publica

Os objetos e temas da assim chamada ética no cam-
po especifico da medicina comegaram a sofrer trans-
formagodes desde que a biomedicina passou a assumir
feigdes tecnobiocientificas, com o desenvolvimento
exponencial de novos recursos técnicos dirigidos es-
pecialmente ao diagnostico e ao tratamento. Estas
circunstancias criaram situagdes geradoras de novos
problemas éticos.

Como conseqiiéncia inevitavel desta profusdo de
transformacgdes, a visdo tradicional da deontologia
médica se fragiliza. Esta, usualmente, é considerada
como a reunido de preceitos norteadores das condu-
tas de um determinado grupo profissional nas rela-
¢Oes com suas areas de atuagdo. No entanto, esta con-
tingéncia transborda o campo biomédico, pois ha mu-
dangas flagrantes originarias especialmente das ino-
vagdes biotecnoldgicas. Sem duvida, ndo s6 o terre-
no da ética médica vem sendo ocupado por novas
modalidades de problemas. Estas circunstancias tor-
nam difusos os limites entre a chamada ética médica
e o ambito disciplinar que se convencionou chamar
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bioética que enfoca aspectos da moralidade no ambi-
to da saude e da vida.

Ha circunstancias emergentes que claramente sina-
lizam para a necessidade de revalidag@o deste cam-
po. Por exemplo, as discussdes sobre uma dita bioética
global, dirigida ndo apenas a problemas das nagdes
economicamente fortes. Ha uma dificil prova para
todos que pretendam se incluir no mundo contempo-
raneo: precisam mostrar aderéncia e capacidade eco-
ndmica para acompanhar os movimentos incessantes
e caprichosos do consumismo de mercado. Aqueles
que ndo conseguem vencer este teste, ou seja, 0s que
ficam do ‘lado de fora’ do acesso as mercadorias por
falta de recursos s@o ‘consumidores falhos’. Sdo pes-
soas incapazes de serem individuos ‘livres’, auténo-
mos.? Ora, grandes parcelas da populagdo mundial
(de fora) encontram-se nessas condigdes.

E perceptivel a énfase a autonomia nas politicas de
promocao de saude. Em geral, deve-se ter claros os
pressupostos individualistas que subjazem a concep-
¢do de pessoa predominante no Ocidente. Isto se evi-
dencia nas propostas do auto-cuidado. Existem for-
mas diversificadas de ‘autoconstruir-se saudavelmen-
te’ mediante atividades fisicas dirigidas para: evitar
riscos (cardiovasculares, por exemplo); aspectos es-
téticos (voltado para a produgdo de aparéncias pes-
soais de beleza e atratividade corporal freqiientemente
padronizadas); fungdes reabilitatorias (para os muito
obesos ou de meia-idade que buscam se sentir mais
‘bem dispostos’); desempenhos referentes a competi-
¢oes atléticas, amadoras ou ndo, entre outras. Mas,
para tudo isto, € preciso estar do lado ‘de dentro’ da
economia, como agente de consumo.

A difusdo das idéias de comportamentos de auto-
cuidado e promogao da satde esta em franca expan-
sdo como possivel forma de minimizar aspectos indi-
vidualistas da inseguranga. Uma rapida pesquisa na
base de dados MEDLINE permite acessar grande quan-
tidade de trabalhos sobre o tema em suas varias (e
nem sempre claras) designagoes.

Indiscutivelmente, surgem novas questdes éticas e
repercussdes socioculturais referentes ao campo dos
cuidados em saude e, também, ao auto-cuidado, em
fungdo das mediagdes entre meios informaticos, pro-
fissionais de saude e clientelas que, por sua vez, sdo
transformadas em agentes consumidores. Mas, o que
fazer diante da imensa multiddo de ndo-consumido-
res vivendo estados de profunda inseguranga onto-
logica neste planeta? Como lidar com questdes em
nivel social: pobreza, desigualdade, caréncias nutri-
cionais, habitacionais e suas repercussdes em termos
de adoecimento, violéncia, criminalidade e exclu-
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s30? Tais problemas estdo ligados as mesmas raizes
responsaveis por nossas perdas na capacidade de es-
tabelecer tipos de valores realistas pertinentes a
convivibilidade nos tempos atuais.’

Proposigdes criticas da bioética ndo consideram
que seja possivel aplicar os principios de liberdade e
autonomia da bioética principialista classica como
instrumento de mediagdo de conflitos morais em
ambientes sociais de grande desigualdade socioeco-
noémica, onde os ndo-consumidores costumam ser
também mais vulneraveis em termos de satde. Nesse
sentido, a agenda de uma bioética global deveria in-
cluir tarefas como a analise, discussdo e desenvolvi-
mento de estratégias para enfrentar as desigualdades
sociais e a vulnerabilidade das populag¢des excluidas
da atuagdo como agentes consumidores.Assim, dian-
te da pergunta: ‘¢ a bioética principialista tradicio-
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