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O referencial bioético da tecnologia sustentavel,
por que niio?

Viviane Hanshkov*

RESUMO: A Bioética j4 faz parte de nossas vidas, haja vista a sua inclusdo em pautas de congressos, audiéncias publicas e, ainda, de revisao de politicas
publicas de satde. Cada vez mais identificamos a necessidade da inclusio de seus referenciais no cotidiano, em especial, no da assisténcia a saide, em
detrimento do avango tecnolégico que, apesar de trazer melhorias, nao pode suplantar a relagio humana e ética de que necessita a drea da satide para
priorizar a quantidade e a otimizagdo dos recursos financeiros. Este artigo, portanto, propde uma discussio sobre um novo referencial bioético: o da
tecnologia sustentdvel, o qual visa  prevaléncia da ética sobre os meios e instrumentos de trabalho, a fim de preservar os valores humanos.

PALAVRAS-CHAVE: Bioética. Bioética - referenciais. Tecnologia na satde.

ABSTRACT: Bioethics is already part of our lives, due to its inclusion in guidelines of congresses, public debates and revisions of public health policies.
We ever4 more identify the necessity of including its ground principles in daily practices, specially the one of health assistance, in detriment of tech-
nological advance, which, although do bring improvements, cannot supplant the relationship of human beings to ethics, something needed by the
health field, to prioritize the amount and the optimization of financial resources. This article, therefore, discusses a new bioethical ground principle:
sustainable technology, which aims at the prevalence of ethics on work means and instruments in order to preserve human values.

KEYWORDS: Bioethics. Bioethics - ground principles. Technology in health.

RESUMEN: La Bioética ya forma parte de nuestra vida. La prueba de esto es su inclusién en pautas de congresos, audiencias ptblicas y también de
revisién de politicas publicas de salud. Cada vez mds identificamos la necesidad de la inclusién de sus referenciales en lo cotidiano — en especial, en el
referencial de la asistencia a la salud —, en detrimento del avance tecnolégico que, aunque traiga mejorfas, no puede suplantar la relacién humana y
ética, necesaria a la 4rea de la salud, a fin de priorizar la cantidad y la optimizacién de los recursos financieros. Este artigo, por consiguiente, propone
una discusién acerca de un nuevo referencial bioético: el de la tecnologfa sostenible, cuyo objetivo es la prevalencia de la ética sobre los medios y los
instrumentos del trabajo, para preservar los valores humanos.

PALABRAS-LLAVE: Bioética. Bioética - referenciales. Tecnologfa en la salud.

E cedico que a Bioética ja ndo é tao nova assim; suas
rafzes fecundaram e deram frutos, basta ver os dltimos
episédios publicos envolvendo questoes polémicas acerca
da vida humana, tais como a Audiéncia Pdblica no Su-
premo Tribunal Federal, em 2007, sobre a pesquisa com
células-tronco.

Embora muito discutida recentemente, a Bioética,
como termo e conceito, surgiu em 1927, introduzida pelo
filésofo e educador alemao Fritz Jahr, que publicou um
artigo em cujo titulo mencionou o termo “Bio-ética™. J4
na década de 70, o oncologista chamado Van Rensselaer
Potter também utilizou o termo “bioética” ao escrever o
livro “Bioética — Ponte para o Futuro” (Bioethics: Bridge
of the Future, 1971). A Bioética referida por Potter iria
lidar com fatos biolégicos e valores humanos e nao estaria

restrita 3 Medicina ou as Ciéncias Biomédicas, visto que
valores humanos incluem as ciéncias humanas, sociais e o
meio ambiente?. Assim, acredita-se que Potter se referia a
construir uma ponte para um futuro sustentdvel, de pre-
servagdo do ser humano, da dignidade humana e do meio
ambiente no qual vivemos.

A bioética até pode ser definida, todavia, assim como
a ética, ela ndo ¢é definitiva e estdtica. A Bioética procura
refletir de maneira interdisciplinar as questoes referentes
a vida e ao ser humano. “Pessoa” e “dignidade” sio ali-
cerces da bioética, que pode ser definida como o estudo
da conduta humana, de forma dialética, dinimica, isenta
de preconceitos e discriminagges. E a ética que deve estar
presente em todas as ciéncias, j4 que tem por fim a pre-
servagdo da dignidade humana, dos principios e valores
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da conduta humana, da sobrevivéncia do ser humano e
do planeta.

Vale dizer que a bioética ndo ¢ exclusividade da pes-
quisa cientifica e da medicina, ou que deve ser debatida
t3o somente nos tribunais de ética dos conselhos de classe.
A bioética ¢ dinAmica justamente porque quer e deve es-
tar presente em todos os segmentos sociais, profissionais
e politicos. Nos ultimos anos, segundo Pessini', muitos
temas sociais foram inseridos na dimensio temdtica da
bioética, especialmente os ligados a sadde publica, aloca-
¢ao de recursos em saude, desenvolvimento sustentdvel,
entre outros.

Uma 4rea carente de inser¢ao da bioética € a da tec-
nologia aplicada a satide. Cada vez mais assistimos a evo-
lugio das “mdquinas” que operam, examinam, emitem
diagnésticos precisos, revelados, muitas vezes, pela impes-
soalidade do contato eletronico, anotados em prontudrios
eletronicos e analisados em consultérios virtuais.

A informitica é fato consumado, em Ambito nacio-
nal e internacional, e vem crescendo assustadoramente.
Acompanhar sua evolugio e crescimento requer interesse
e compromisso, pois nio se trata de tarefa fécil, haja vista
o necessdrio estudo sobre uma 4rea especifica de conheci-
mento, que é adquirido em cursos paralelos, por nio fazer
parte da maioria dos estudos académicos de base’.

E claro que nio se pode prescindir da informatica e
da tecnologia, contudo nao se pode perder de vista os as-
pectos bioéticos da abordagem do paciente, da assisténcia
médica e multiprofissional, bem como o cardter humano
dessa relagao.

A bioética, apesar de ter nascido sem definigdo e cres-
cido sem “amarras”, conforme entendimento de Hossne?,
ela tem um campo de atuagio que engloba a relagio hu-
mana presente, em especial, na assisténcia a saude, pois
ela ¢ a ética que direciona as ciéncias da vida, da saide e
do meio ambiente.

H4 que se considerar que a tecnologia moderna, cria-
da pelo homem e que deve estar a servico do homem, tem
contribuido para a solugao de problemas e customizagao
de recursos, que se revertem, inevitavelmente, em melho-
res condigdes de vida e satde para o paciente’.

Segundo o Manual de Bioética de Sgreccia®, “¢ preci-
so elaborar uma ‘ciéncia’ da sobrevivéncia”.

Como sobreviver, entdo, amparados na conduta bio-
ética, construindo uma tecnologia sustentdvel na 4rea da
saude?
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O primeiro passo pode ser a substitui¢io de velhos
conceitos por novos, mais condizentes com a realidade
e com as necessidades desta era digital, desta sociedade
do conhecimento, “conectada” & informagao 24 horas por
dia. Os valores mudam com o tempo e com os fatos e, por
isso, nao se pode sustentar principios estdticos e imutdveis
diante de uma realidade dinimica, globalizada e extrema-
mente produtiva e evolutiva.

Para Lepargneur’, “os principios, na teoria, sao per-
manentes, mas as evolugdes histéricas ndo permitem for-
necer sua lista hierarquizada, definitiva, porque alguns
surgem da penumbra para responder a situagbes novas,
e o confronto entre os outros nao admite uma resposta
padrao”.

Nesse sentido, parece razodvel a posi¢io doutrindria
do professor Hossne®, que contextualizou os principios
fundamentais da bioética como “referenciais da bioética”,
tendo em vista que um principio impde-se como absoluto
e acaba por se confundir com a moralidade e a deontolo-
gia, que apresenta um absolutismo congénito, que, por sua
vez, ndo combina com a tolerancia, fator essencial da paz
social e uma das fontes da bioética. Levando-se em consi-
deragdo que a bioética, em sua pritica mais oportuna, visa
a harmonia social, ao consenso de acdes e normas razod-
veis, & cooperagao entre culturas e teorias diversas e a tole-
rincia entre segmentos de mentalidade distinta, seus resul-
tados jamais serao impostos ou absolutos, tampouco criard
um consenso pela forga. “Os referenciais englobam coisas,
além de direitos e deveres e que devem ser, também, pon-
tos de referéncia para a elaboragao da reflexao bioética™.
Por isso, o termo “referenciais da bioética” aproxima-se
muito mais do conveniente e adequado aos objetivos da
bioética, na visao abrangente e pioneira de Potter.

Seguindo essa doutrina, é possivel elencar importan-
tes referenciais bioéticos, tais como:

a) o referencial da beneficéncia, no sentido de incen-
tivar a prevaléncia do beneficio sobre os maleficios, tendo
como base de seu trabalho, segundo Engelhardt’, a mora-
lidade da satide e bem-estar e a compaixdo social, estando
substancialmente limitado pelo principio da autonomia
da pessoa;

b) o referencial da autonomia, que deve, por sua vez,
estar fundamentado no consentimento livre e esclarecido
do individuo, tendo como base o respeito a dignidade da
pessoa, a sua capacidade de compreensao, a sua liberda-
de, bem como a compreensao de seus medos, crengas e
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filosofia pessoal; ¢, portanto, a pedra angular de qualquer
relacionamento ético e da aceitagao do livre-arbitrio, em
que hd a percepgao de alternativas, mesmo que subjetivas,
possibilitando uma escolha. Para Junges'’, “ser autbnomo
significa ter uma vontade autolegisladora. Agente aut6no-
mo ¢ auto-dirigido, ndo agindo por influéncia de manda-
mentos externos’. E hd muito tempo jd disse Kant'' que o
fundamento da dignidade da natureza humana e de toda
a natureza racional esta na autonomia da vontade;

¢) o referencial da justica, ou da equidade, que re-
quer um cardter pratico da igualdade de tratamento, bem
como uma preocupagao com os resultados propostos pelas
pesquisas tecnocientificas e pela tecnologia a coletividade
e a sua relevincia social para a humanidade, em curto e
longo prazo; o referencial da justica, conforme citado por
Segre'?, “decorre muito mais da moral social e, em ulti-
ma andlise, da Lei, do que emana da individualidade [...]
s30 critérios sociais, aos quais existindo ou nao legislacao
especifica, terminamos por obedecer”. Na concepgio de
Fortes', “a garantia do principio da justica relaciona-se
com a orientagdo que interdita o pagamento aos sujeitos
de pesquisa pela sua participagio”, que poderia influen-
ciar na sua autonomia de decisdo e aumentar as desigual-
dades existentes. Vale destacar que Aristételes, na Etica a
Nicomaco (Livro V), j4 nos faz refletir sobre a justica e a
injustiga, bem como sobre a justica e a virtude, concluin-
do que “aquilo que é justiga praticada em relagao ao pré-
ximo, como uma determinada disposi¢ao de cardter em si
mesmo, é virtude” (Livro V-10). A propésito, é oportuno
transcrever o trecho em que ele aborda a equidade e suas
relagdes com a justiga (Livro V-10):

Quando a lei se expressa universalmente e surge um
caso que nio ¢ abrangido pela declaragao universal, ¢
justo, uma vez que o legislador falhou e errou por ex-
cesso de simplicidade — corrigir a omissao — em outras
palavras, dizer o que o préprio legislador teria dito se
estivesse presente, e que teria incluido na lei se tivesse
conhecimento do caso. [...] Por isso o equitativo ¢
justo, superior a uma espécie de justi¢a, nao a justiga
absoluta, mas do erro do cardter absoluto da disposi-
¢ao legal;

d) o referencial da vulnerabilidade, presente nas rela-
¢oes de poder, tais como a do médico-paciente, emprega-
do-empregador, fornecedor-consumidor, que consiste em
respeitar os limites de compreensio e o grau de esclareci-
mento e raciocinio 16gico do outro, preservar os direitos
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mutuos na relagio existente, nio excedendo na condi¢io
de dominante versus dominado, visto que na relagao mé-
dico-paciente, por exemplo, conforme entende Leparg-
neur’, “a fraqueza do doente, sua incultura e sua frequen-
te regressao etdria no o habilitam precisamente a perfeita
objetividade”, destacando-se, ainda, a vulnerabilidade do
meio ambiente e dos seres vivos que nele habitam, que,
diante do homem tecnoldgico, se tornam alvos suscetiveis
a destruicdo e, por isso, entendemos que esse referencial
estd atrelado a prépria sobrevivéncia. Segundo a concep-
¢ao de Hossne', somos mortais e somos todos vulne-
rdveis, e, portanto, a ética se impde, sobretudo, porque
existe vulnerabilidade, visto que o ser humano ¢é sempre
vulnerdvel, o que nao se confunde com estar vulneravel, o
que depende da situagao e de cada caso concreto;

e) o da privacidade, que assegura a prote¢ao da ima-
gem da pessoa e o sigilo de informagbes relativas A sua
intimidade, consciéncia moral e vida social;

f) o da alteridade, que, na concepgio de Correia',
significa que “a pessoa ¢ o fundamento de toda reflexao
e de toda pritica bioética, ndo a pessoa fechada simples-
mente em si mesma, porém, a pessoa enquanto abertura,
relagdo, face a face com a outra e com os outros’, ou seja,
a pessoa como agente que tem relacionamento interpes-
soal e merece respeito;

g) o referencial da solidariedade, da confidencialidade,
da responsabilidade, ressaltando, todavia, que todos esses
referenciais estao vinculados a uma condigio inerente da
bioética, ou seja, & multidisciplinaridade na resolugdo dos
conflitos da humanidade, que requer dialogar com os
diversos segmentos da sociedade, representados por pro-
fissionais de diversas dreas, associagdes, crengas religiosas
e de cidaddos comuns, quando o conflito envolver o ser
humano, o meio ambiente e o futuro da humanidade,
tendo em vista a primordial defesa da dignidade humana
e a preserva¢io do meio ambiente;

h) o da prudéncia, no qual incluem-se a sensatez, a mo-
deracio, o bom senso e a cautela na tomada de decisoes,
prestigia a razoabilidade, a previsao, o cuidado, o fazer bem
feito e na medida certa. Conforme preceitua Hossne', a
prudéncia engloba, ainda, a experiéncia e a modéstia.

E, por que nio acrescentar o referencial da tecnologia
sustentavel?

Alids, o desafio ¢ captar referenciais relevantes, colo-
c4-los em ordem e reconcilid-los onde houver conflito de
interesses, tendo em vista uma solucao ética satisfatéria.
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A bioética nao pode limitar-se a estudo de principios ou
c6digos de ética, mas deve ser precursora ou instigadora
de discussoes e movimentos de amplitude ética, que des-
montem ideologias opressoras ¢ dominantes, mediante
uma fonte inesgotdvel de referenciais que impecam a so-
breposi¢ao do mercado neoliberal e globalizado as neces-
sidades humanas e do meio ambiente, bem como o cres-
cimento das relagoes assimétricas entre aqueles que detém
o poder e os que se submetem ao poder. E essencial que
existam regras que guiem comportamentos e principios
que sirvam como 4rbitros quando as regras apresentarem
conflitos, compreendendo-se que de nada adianta tanta
tecnologia e pesquisa cientifica, se ndo for em beneficio
da coletividade e da existéncia humana.

Para Lepargneur’, alids, a discussao bioética tem por
fim a procura do consenso sobre normas préticas, que di-
zem respeito a vida e a sadde e, por isso, deve ultrapassar
o circulo de especialistas e motivar a sociedade civil, de
modo que sejam votadas e aplicadas leis que deem eficdcia
as decisoes.

A tecnologia é necessdria, porém ¢é secunddria quando
seu objeto ¢ a assisténcia 4 satde. Segundo Maciel"/, a tec-
nologia, quando falamos em servicos de saide, deve ser
apenas um instrumento de trabalho e um bem humanis-
tico, e nao um bem fisico, jd que a prioridade ¢ a relagao
profissional-paciente e nao profissional-méquina.

Cada vez mais a saide estd incorporando a tecnolo-
gia nos seus servigos, priorizando a quantidade, em detri-
mento da qualidade.
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Maciel”, em sua dissertagao de mestrado, apresentou
os impactos da tecnologia informacional sobre a quali-
dade no atendimento assistencial nas Unidades de Saide
de Curitiba, tendo entrevistado, em 2001, profissionais
de satde, sendo auxiliares de enfermagem, enfermeiros
e médicos, alocados nas 88 unidades de satde j infor-
matizadas no Municipio de Curitiba, que exerciam suas
fungoes desde 1998. Os resultados podem ser observados
na Tabela 1.

A autora também demonstra, em seu trabalho, que,
dos profissionais pesquisados, 73,2% concordam que a re-
lagdo entre profissional de satide e paciente tornou-se mais
distante com a introducao do sistema informatizado.

Vale destacar que, nos dltimos 5 anos, com a expan-
sao da banda larga, muitas empresas da drea de tecnolo-
gia da informagao tém oferecido aos estabelecimentos de
saude sistemas que possibilitam ao paciente a obteng¢ao
de resultados de exames online, ou seja, podem obter a
informagao sem sair de casa, simplesmente conectando-se
a um sftio eletrdnico, utilizando uma senha previamente
cadastrada, quando da realizagao do exame.

Hospitais como o Hospital Sirio Libanés, em Sao
Paulo, jé disponibiliza resultados de exames pela internet,
bastando acessar o sitio eletrénico www.hospitalsirioli-

banes.org.br, tal qual o Hospital Moinhos de Vento, em
Porto Alegre, que disponibiliza boletins médicos online
em seu sitio eletronico www.hospitalmoinhos.org.br.

O Hospital Estadual de Bauru e o Hospital de Cli-

nicas de Curitiba j4 contam com comunidade virtual e

Tabela 1
Categoria Discordo (%) Concordo (%)
A relagdo entre o profissional de satde e o paciente tomou-se mais distante 26,8 73,2
0 preenchimento dos dados no computador interfere no atendimento o paciente 38,9 61,1
Aumentou o registro de atendimentos 12,8 87,2
Ndo hd prioridade no atendimento de pessoas com necessidades imediatas 83,8 16,2
Ainda hd “burocracia” no atendimento 18,9 81,1
0 profissional de satde ficou mais distante do paciente pois ndo pode dar mais atengdo ds suas queixas 39,2 60,8
Ainda h filas de espera 12,5 87,5
0 acesso aos programas da Secretaria Municipal de Sadde ndo se toma facilitado 76,2 23,8
Ficou mais dificil agendar consultas com especialistas 74,1 253

Fonte: MacieHima SM. Acolhimento soliddrio ou atropelomento? A qualidade na relago profissional de sadde e paciente frente & tecnologia informacional. Cad Sadde Péblica. 2004;20(2):502-11.
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Twitter, conforme pode-se observar em seus respectivos
sitios eletronicos: www.heb.bauru.unesp.br, www.hc.ufpr.
br. O Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), em Bra-
silia, em 23 de junho de 2010, ganhou um novo servigo: o
sistema de prontudrio eletrénico, conforme publicado no

sftio eletronico do Correio Braziliense, na mesma data. Na
mesma nota, constata-se que os hospitais do Gama, Sa-
mambaia, Guard e Brazilindia jd contam com o servigo.

Quais as implicagoes éticas decorrentes da revelagao
do diagnéstico?

Segundo Lecussan'®, o momento da transmissao de
um diagndstico ¢ muito especial na pratica médica, pois
envolve a escuta, a investigagao e o planejamento do tra-
tamento, que serd desencadeado a partir da revelago da
doenga. Para o paciente, por sua vez, ¢ 0 momento em que
saberd o nome e as implica¢des de sua doenga, que permi-
tird exercer o seu direito e autonomia de programar sua
vida dentro de novos contornos frente a nova realidade.

Imperioso indagar: todos os pacientes podem ser
tratados igualitariamente, inclusive idosos e pacientes
terminais? Uma abordagem “virtual” desses pacientes ¢
suficientemente digna e ética? O conforto e a agilidade
sobrepoem-se ao referencial da prudéncia?

Ao revelar o diagnéstico, o profissional da satde, vale
dizer o médico, cria uma angustia para o paciente, pois,
dependendo da doenga que for confirmada, sua vida pode
sofrer significativas mudangas, quer de habitos, quer fa-
miliares e sociais. Ao saber que ¢ portador de um céncer,
por exemplo, o paciente pode se deparar com uma rotina
de tratamento, que interferird no seu trabalho, no convi-
vio familiar, no seu cotidiano.

Na visao de Visentin", a equipe multiprofissional tem
um papel fundamental nas situagbes de dilema, em que
se busca a equidade de pensamento e a¢ao na relagao pro-
fissional-paciente. Os dilemas éticos decorrentes do aten-
dimento ao paciente idoso, por exemplo, requerem uma
abordagem por uma equipe multiprofissional, balizada
nos principios da geriatria e gerontologia. Pouco importa
a denominagio que se vai dar a essa equipe multiprofis-
sional. O que precisa ser valorizado ¢ a sua existéncia nas
institui¢oes, de forma a implementar, da melhor maneira,
responsabilidades pela revelagao de diagnéstico, visando
ao melhor para o paciente, a procura da adequagao ética.

A evolugao tecnoldgica ¢ imprescindivel, nao hd du-
vidas. Contudo, a dimensio ética de sua incorporagio e
integra¢ao humana nio pode ser preterida. O ser humano
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¢ o fim a que se destina a tecnologia. Ele nao pode ser
objeto, mas sujeito dessa relagao.

Vivemos numa era tecnoldgica, conforme diz Mehry?,
em que muitas vezes a concep¢ao do termo tecnologia,
apesar de utilizado de forma incisiva e determinante, ¢
equivocada na nossa prética didria, pois tem sido compre-
endido como tao somente um produto ou equipamento.
Essa concepgao reducionista é um equivoco, visto que a
tecnologia nao se reduz a miquinas. Ela compreende cer-
tos saberes que, além de constituirem-se para a utilizagio
de produtos, organizam as rela¢bes humanas.

A tecnologia ¢ bem-vinda, mas a sua utilizagio deve
ser pautada pela ética e pelo respeito a dignidade humana;
por isso a importincia de integrar o referencial bioético da
tecnologia sustentdvel no cotidiano dos estabelecimentos
de satide. A relagio humana, decorrente dos servicos de
saide, nio pode limitar-se a senhas e digitagao de infor-
magao. E preciso bom senso, coeréncia, equidade, prudén-
cia e, sobretudo, respeito a vulnerabilidade do paciente.

A Declaracio Universal sobre Bioética e Direitos Hu-
manos®!, da UNESCO, em seu artigo 8°, preceitua sobre
o respeito pela vulnerabilidade humana e pela integrida-
de individual, vinculando a vulnerabilidade ao respeito e
prote¢io do individuo, ou seja, o respeito é um alicerce
nas relagoes humanas e, sobretudo, em situa¢oes de inegd-
vel vulnerabilidade, como a que se encontra todo usudrio
de servigos de satide, ou se preferir, o paciente.

A vulnerabilidade do paciente, conforme diz Hossne',
pode atingir os diversos elos do sistema assistencial e de
pesquisa, e, portanto, no sistema de sadde, a vulnerabili-
dade pode ser ou estar nos préprios profissionais da sadde,
nas institui¢bes e nos seus gestores, ou em todo o sistema.

Indaga-se, ainda: o acesso aos servigos de sadde foi
ampliado ou ja ¢ suficiente? E as condigdes de trabalho
dos profissionais da saide, sio as mais adequadas e ide-
ais? H4 espago para discussao interdisciplinar a vulnera-
bilidade do sistema como um todo? A informatizagao do
sistema presume eficiéncia e o melhor para o paciente? J4
previram as filas “virtuais”?

Sdo perguntas que merecem respostas, pois a saide
no Brasil ainda gera conflito de interesses, entre gesto-
res e prestadores de servigos, instituigdes e poder publico,
sendo esse dltimo constitucionalmente delegativo, porém
pouco fiscalizador.

A tecnologia da informagao ¢ uma aspiragao das insti-
tuigdes de satide, que visam 2 redugio de custos, 2 otimi-
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zagio de recursos, a indicadores que validem certificagoes,
contudo, a despeito das melhorias conferidas pela infor-
matizagao dos processos de atendimento, nao se pode ferir
a liberdade e a dignidade das pessoas, pois, conforme afir-
ma Azevedo®, “o limite ético de todo e qualquer desen-
volvimento, seja cientifico ou tecnolégico, tem a pessoa
humana como referencial”, ou, a0 menos, deveria ter.

Todos sao vulneraveis, é fato. Mas essa vulnerabili-
dade tem sido dimensionada com prudéncia e justiga? A
evolugio do sistema sé se pauta pela agilidade dos atendi-
mentos, em detrimento da relagao pessoal que se perde e
se reduz, também, a dgeis segundos? A avaliagao do pro-
cesso, dito desenvolvido, somente deve evidenciar confor-
to e economia de recursos?

Conclui-se que o tema é complexo e merece espago e
tempo para discussdes criticas e construtivas. Nao se pode
curvar-se a tecnologia, sem questionamento, sem aferir
juizo critico sobre os valores que estao em conflito, sobre-
tudo, sobre a liberdade e a dignidade humana. Como diz
Hossne?, “para se ter liberdade ¢ preciso libertar-se”. Pois
bem, ¢ preciso libertar-se de concepgoes e conceitos equi-
vocados, impostos pela evolugao tecnolégica sem limites
e desenfreada. Afinal, aonde se quer chegar? Por que e
para qué se quer chegar? Para quem se quer fazer? Hoss-
ne ainda diz: “fazer op¢ao entre valores tem, porém, uma
contrapartida: a liberdade se acompanha de ‘angtstia’ e de
responsabilidade”.
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