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RESUMO

O presente artigo, partindo de reflexdes tedricas acerca da bioética e da satde coletiva,
propoe uma resposta inicial para a interface entre a bioética e a intervencao de enfer-
magem em saude coletiva, ambitos de conhecimento e campos de pritica que se unem
na defesa da dignidade do ser humano.
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ABSTRACT

The present article, based on theoretical reflections concerning bioethics and collective
health, proposes a first response to the interface between bioethics and nursing intervention
in collective health, knowledge and practical fields that join in defense of human being
dignity.
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INTRODUCAO

Nos altimos quarenta anos, tem se instaura-
do, na satde, uma nova abordagem ética, de
cunhos horizontais, seculares, prospectivos, plu-
rais e globais. E a bioética, que se apresenta
como uma oxigenacao da ética na saude, abrin-
do-a primeiro aos novos dilemas trazidos pela
tecnologia de ponta, e agora, mais recentemen-
te, para novos enfoques a velhos problemas que
persistem na area, desde tempos remotos.

Este neologismo, bioética, que, literalmen-
te, poderia ser definido como ética da vida, foi
proposto por V. R. Potter, em 1971, em seu livro
Bioethics: bridge to the future. Oncologista que
era, vinha preocupado com o futuro da huma-
nidade e com a sobrevivéncia desta frente aos
avancos da tecnociéncia. Em 1970, convidado
para evento comemorativo do aniversario do
sistema universitario norte americano, imagina
que a ocasido pede um discurso mais “filosofi-
co” e menos técnico. E quando propde a jungio
das ciéncias biologicas e das humanidades em
um Gnico campo do conhecimento, a fim de, ao
aproximd-las, fazer com que a ética se voltasse
para os fatos novos que estavam ocorrendo e
que a biologia passasse a considerar algo além
das bancadas e seus experimentos. Isto porque,
nos EUA de entdo, a ética na saude, especial-
mente a ética médica, era trabalhada, usualmen-
te por tedlogos e filésofos que a discutiam de
maneira bastante distante da realidade vivida
pelos profissionais e estudantes em sua pratica
diaria. Por outro lado, os pesquisadores nido
questionavam a dimensdo ética da tecnociéncia
que estavam desenvolvendo, mas a sociedade,
ainda sob impacto dos atrozes experimentos da
Segunda Guerra Mundial, e mais especificamen-
te os estadunidenses, sob o choque causado pela
publicizacdo do experimento Tuskegee, realiza-
do com negros do estado do Alabama para es-
tudar a historia natural da sifilis sem considerar
critérios éticos, queriam saber se tudo que era
possivel cientificamente estaria justificado e/ou
permitido (Zoboli, 2006).

A idéia proposta por Potter € rapidamente
apropriada por diversos pesquisadores e eticistas

da sociedade estadunidense, e André Hellengers
funda o The jJoseph and Rose Kennedy Institute

for the Study of Human Reproduction and

Bioethics [Instituto Kennedy para o estudo da
reproducdo humana e da bioétical, que & apon-
tado pela literatura da area como um dos mais
expressivos difusores da bioética nos meios aca-
démico e civil. Sendo um instituto com recursos
financeiros e atuando na tecnologia de ponta na
area de medicina fetal e reproducio humana,
centrou seus debates, reflexdes e estudos no que
atualmente se conhece como a bioética das si-
tuacoes-limite, como reproducao assistida, redu-
¢do embrionaria, clonagem e outros. Isto fez que
durante muito tempo se acreditasse que a bioé-
tica seria algo ligado as biotecnologias de ponta,
tanto na vertente de seu desenvolvimento como
de aplicacdo na atencdo a satde (Zoboli, 2003).

Assim, a bioética se desenvolveu muito mais
voltada para os cenarios dos servicos de satude no
nivel terciario da atencdo e longe das questoes
relacionadas a satde das populacdes, coletivida-
des e grupos ou outros cendrios onde acontecem
encontros de satde. Com isto ndo s6 corria o
risco de se afastar dos problemas mais comuns a
maioria das pessoas, especialmente nos paises de
maioria pobre, como, por certo, se distanciou da
idéia proposta por Potter, como ele mesmo alerta
em publicacoes posteriores. Em um dos artigos,
em que faz este resgate de suas idéias originais,
escrito com seu auxiliar Peter Whitehouse em
1998, alerta para esse distanciamento e que pro-
pOs os adjetivos global e profunda a bioética para
conduzi-la no retorno a seu rumo inicial ou, ao
menos, deixar registrado o que pensava quando
propds o novo termo. Lamentava vé-la sendo tra-
tada de maneira reduzida, como uma questao de
direitos, ja que enfatizava muito mais as respon-
sabilidades pessoais do que os direitos individuais.
Defendia o amor pela vida, que chamava de
“biofilia”, e almejava com a bioética que a huma-
nidade alcangasse uma sabedoria, entendida en-
quanto o conhecimento de como usar o conheci-
mento (Potter e Whitehouse, 1998).

Nos fins do século XX, segunda metade da
década de 1990 e primeiros tempos de 2000, os
Congressos Mundiais de Bioética em Sdo Fran-
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cisco e no Japdo, bem como a difusdo da bioé-
tica na América Latina, onde convivem ilhas de
exceléncia tecnologica em saude ao lado de si-
tuacoes de extrema pobreza e exclusdao, impri-
me a bioética um forte sabor social e uma preo-
cupacdo em resgatar o sentido amplo em que
tinha sido concebida por Potter (Zoboli, 2006).

Assim, Pessini e Barchifontaine (2005) afir-
mam que a bioética tem de combinar conheci-
mento e reflexdo, humildade e responsabilidade,
competéncia interdisciplinar e intercultural, com
vistas a potencializar a humanidade. Poderiamos
dizer, potencializar a competéncia de cada um,
de todos e da propria humanidade para cons-
truir pontes na direcao de sua sobrevivéncia e
seu futuro, bem como da Terra, avancando em
suas dimensoes ética e moral em um parimetro
compativel com os alcances da tecnociéncia.

Talvez entio pudéssemos entender a bioé-
tica como uma nova maneira de enfocar a ética
nas ciéncias da vida e da satde que combina
estudo e reflexdo e traca uma ponte entre as
ciéncias biologicas e humanas por meio de dia-
logo inclusivo, plural e responsavel na busca da
sabedoria, entendida enquanto o conhecimento
de como usar o conhecimento para o bem so-
cial e a promocao da dignidade humana e da
boa qualidade de vida para todos (Zoboli, 20006).

Mas se ¢ reflexdo, a bioética parece incluir
uma face sistematizada que encontra-se bem
expressa na classica definicao proposta na se-
gunda edicao da Enciclopédia de bioética, orga-
nizada por Reich em 1995. Esta conceituacao,
mantida na terceira edicao de 2004, entende a
bioética como o “estudo sistematico das dimen-
sOes morais, incluindo a visao, decisao, conduta
e normas das ciéncias da vida e da satude utili-
zando uma variedade de metodologias éticas
num contexto interdisciplinar” (Reich, 1995).

E é a mesma conceituacdo que nos leva a
perceber que ha uma multiplicidade de enfo-
ques possiveis para se trabalhar a reflexdao mo-
ral em bioética. Dentre os diversos enfoques
citados por Pessini e Barchifontaine (2005), va-
mos tomar neste texto trés deles, que parecem
ser os que mais podem contribuir para tracar a
interface da bioética e da intervencao de enfer-
magem em satde coletiva: o principialismo, as
virtudes e o cuidado.

Enfocando a bioética
com diferentes lentes

O principialismo € o mais difundido dos
enfoques da bioética, chegando a ser confundi-

do com esta. Foi proposto por Tom Beauchamp
e James Childress em 1978, em seu livro Prin-
ciples of biomedical ethics. O enfoque principia-
lista propde um sistema de analise ética basea-
do em quatro principios: respeito pela autono-
mia, nao-maleficéncia, beneficéncia e justica.

Com base na quinta edicado do livro de
Beauchamp e Childress (2001), podemos deli-
mitar o entendimento que 0s propositores tém
para estes principios. Entendem a autonomia
com base nas teorias filosoficas de Kant e Mill e,
na pratica da satde, a tomaram como a capaci-
dade das pessoas decidirem, de tomarem deci-
soes sobre sua propria vida e satde. Por respei-
to pela autonomia, entdo, compreendem que
profissionais de satde, em relacdo a pessoa de
quem cuidam, tém de dizer a verdade, respeitar
sua privacidade, proteger a informacio confi-
dencial e fomentar o consentimento livre e es-
clarecido, ajudando-a em sua tomada de deci-
sdo. Este respeito ndo significa uma atitude pas-
siva, de ndo interferéncia, mas sim positiva, tran-
sitiva, pro-ativa no sentido de promover a auto-
nomia das pessoas para a tomada de decisdo,
evitando influéncias indevidas que possam le-
var a constrangimentos ou coacoes e propician-
do a informacdo devida para os esclarecimentos
necessarios a decisio que vai ser tomada pela
pessoa. Desta forma, parece haver um dever do
profissional em prover as condicdes para que a
tomada de decisdo seja feita de maneira subs-
tancialmente auténoma.

Em um continnum, Beauchamp e Childress
(2001) incluem os principios da nio-maleficén-
cia e beneficéncia, pois reconhecem que, na pra-
tica, ¢ muito dificil fazer a distincio de ambos.
Entretanto, a fazem na propositura do sistema,
com a intenc¢do de alertar que para cumprir os
deveres relativos ao principio da ndo-maleficén-
cia, na maioria das vezes basta que os profissio-
nais de satde se abstenham de algumas acoes
potencialmente maléficas, prejudiciais ou dano-
sas as pessoas de quem cuidam. Para dar conta
dos deveres advindos do principio da benefi-
céncia, porém, sio requeridos atos transitivos,
acoes intencionais que busquem e almejem be-
neficiar as pessoas, ou seja, ndo ¢ suficiente se
abster, & preciso agir. A ndo-maleficéncia, de
maneira geral, pode ser entendida como nao
causar mal ou dano. Deste principio decorrem
as obrigacoes de ndo matar, ndo causar dor ou
sofrimento, ndo incapacitar, nio ofender, nio
privar os outros dos bens da vida.

A beneficéncia é considerada por Beau-
champ e Childress (2001) como fazer ou pro-
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mover o bem, decorrendo os deveres de preve-
nir o mal ou dano, eliminar o mal ou dano,
proteger e defender os direitos dos outros, aju-
dar as pessoas com incapacidades, prevenir
danos que possam ocorrer aos outros, mitigar
condicdes que possam causar danos aos outros,
resgatar pessoas em perigo, fazer o balanco dos
beneficios, custos e danos com vistas a alcancar
o maior beneficio liquido e prover o proporcio-
nal retorno tanto a sociedade, quanto as pes-
soas individualmente, num reconhecimento dos
méritos destas e da divida social que temos, por
exemplo, pelos pacientes e sujeitos de pesquisa
que, ao longo da histéria da humanidade, se
tém prestado ao ensino e aos estudos em hos-
pitais universitarios.

A justica é tomada, na teoria de Beuchamp
e Childress (2001), em sua vertente distributiva.
Isto é, com a distribuicio dos bens e recursos,
de maneiras justas, eqiitativas, apropriadas e
determinadas por normas justificadas. Com base
nas teorias de equidade de John Rawls, defen-
dem a distribuicio dos beneficios necessarios
para cada um amenizar ou corrigir os efeitos
deletérios da loteria biol6gica ou social. Mas a
complementam com posicodes utilitaristas, advo-
gando que na drea da saude a justica distributiva
seja efetivada a partir de um acesso igual a um
minimo decente, com a vistas a se alcancar o
maior bem para o maior numero de pessoas.

Estes quatro principios: respeito pela auto-
nomia, nao-maleficéncia, beneficéncia e justica,
conformam um sistema prima_facie, ou seja, uma
obrigacio decorrente de um dos principios &
mandatoria até o momento que surja uma outra
mais obrigatdria e que suplante a anterior. Isto
indica a necessidade de se ponderar e especifi-
car os principios na realidade de cada caso, pois
para Beauchamp e Childress (2001) nao ha en-
tre eles uma hierarquia a priori a ser observada
no caso de conflitos de deveres.

O principialismo se mostra atrativo na sau-
de pela simplicidade de sua linguagem. Entre-
tanto, suas limitacoes — especialmente nas si-
tuacoes de conflito — e a abertura caracteristi-
ca da bioética para considerar a pluralidade mo-
ral da sociedade e dos grupos atuais, tém feito
este enfoque dialogar com outros.

Um deles é o enfoque do cuidado, cuja pro-
posicao mais difundida na literatura da bioética
é um referencial de cunho psicologico defendi-
do por Carol Gilligan. Em sua obra, In a different
voice, a autora relata, com base em achados de
seus estudos empiricos sobre desenvolvimento
moral, que a abordagem abstrata, baseada na

separacao humana e nos direitos individuais, e
que reforca quase que com exclusividade o papel
da razao no equacionamento ético, além de até
entdo vir sendo aceita como o modelo para
andlises de maturidade de desenvolvimento mo-
ral, ndo € a Gnica compreensdo existente e pos-
sivel para pautar a moralidade dos atos e rela-
cionamentos. Em seus estudos Gilligan (1998)
identificou uma abordagem contextual que con-
sidera a conexao humana, os relacionamentos
comunitdrios e concede espaco, significativo,
para as emocdes na deliberacdo ética. A esta
abordagem a autora chamou ética do cuidado,
definindo como seus elementos-chave: o reco-
nhecimento da importincia do vinculo; o nio
rompimento das relacdes de vinculo; a busca da
felicidade de todos; a preocupacao de nio ma-
goar ninguém e a busca da solu¢do nio violenta
dos conflitos por meio da comunicacio.

Parece-nos que esta abordagem pode dia-
logar com o principialismo, na medida em que
considera as relacoes humanas nas quais os atos,
cerne da analise principialista, acontecem. O
enfoque do cuidado pode delimitar a teia rela-
cional que deve estar presente na ponderacao e
especificacio dos principios, especialmente nas
deliberacoes frente a conflitos de obrigacoes.

O enfoque das virtudes serd discutido se-
gundo as proposicoes de Alasdair MacIntyre em
sua obra After Virtue, que € citada na literatura
de bioética como uma das pioneiras em trazer
de volta para o cenario das discussoes éticas do
século XX, marcado pelos principios e direitos,
a preocupag¢do com o carater dos agentes, isto
¢é, com suas qualidades intrinsecas. Para Macln-
tyre (1984), a virtude € uma qualidade humana
adquirida, cuja possessao e exercicio tendem a
capacitar-nos para realizar os bens que sdo in-
ternos as praticas e cuja falta nos impede de
realizar tais bens. Para entender esta compreen-
sdo de virtude € necessario definirmos a visio
do autor para pratica e bens internos.

Por priatica, Maclntyre (1984) entende qual-
quer forma coerente e complexa de atividade
humana, cooperativa, socialmente estabelecida,
cujos bens internos, inerentes, sao concretizados
no transcurso da tentativa de se realizar os pa-
droes de exceléncia apropriados e parcialmente
definidos para estas atividades, resultando na
expansdo sistematica dos poderes humanos para
operar a exceléncia e da ampliacao das concep-
¢oes humanas acerca dos fins e bens envolvidos.

Toda pratica tem bens internos e externos.
Os primeiros sdo 0s que podem ser consegui-
dos por meio de outras praticas, por exemplo,
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se tomarmos esta compreensiao para a pratica
de enfermagem, o salario que o enfermeiro re-
cebe a cada més seria o bem externo desta pra-
tica. Os bens internos sdo os que s6 podem ser
conseguidos pelo proprio exercicio da pratica
em questao, fora dela sua consecucao & impos-
sivel. Eles ja se realizam na medida em que a
pratica é executada, e sdo capazes de descrever
o prazer advindo de seu alcance somente 0s
que participam da pratica. Eles ndo se esgotam
como os bens externos, que se uns tém mais,
obrigatoriamente outros terdo menos, ao contra-
rio, quanto mais se conquistar os bens internos
de uma pratica todos os participes e a propria
pratica ganham (Maclntyre,1984).

O bem interno na pratica da enfermagem
poderia ser tomado como a indescritivel satisfa-
¢ao que sentimos ao cuidar, ver os resultados de
nosso cuidado e “aquele ndo sei o qué” que nos
mantém na enfermagem apesar de tudo que
vemos e sentimos de dificuldade, pois sabemos
que este bem que buscamos, almejamos e dese-
jamos somente nela sera possivel conseguirmos.
Entdo, pratica ndo é s6 um conjunto de habili-
dades técnicas requeridas para o exercicio, vai
além disto. E parece que assim podemos nos
encaminhar para uma interface com as praticas
de enfermagem.

A enfermagem como pratica social

Entender a enfermagem enquanto pritica €
toma-la como uma das tantas praticas sociais que
sdo constituintes da sociedade e com as quais
ela se relaciona em seus diferentes momentos
de producio e reproducio. Significa ir além de
suas dimensoOes técnico-operativas que derivam
da aplicacdo direta do saber tecnocientifico e
vé-la inserida no bojo da responsabilidade so-
cial, compartilhada por todas as praticas que sao
determinadas e determinam a sociedade. Quer
dizer, ver a enfermagem como um trabalho, in-
serido no seio do trabalho em satde e no pro-
cesso de producao dos servicos de saude. As-
sim, sua finalidade guarda correlacado com a fi-
nalidade social do trabalho e dos servicos de
saude, enquanto instituicdes sociais. Nesta con-
cepcdo, a pratica da enfermagem tem um objeto
e lida com meios e instrumentos para transfor-
mar, de maneira intencional e planejada este
objeto (Chiesa, Bertolozzi e Fonseca, 2000).

Parece-nos que o que se toma como Vvisado
balizadora da pratica da enfermagem é que
definira seu objeto, meios e instrumentos. En-
tdo, precisamos situar a pratica de enfermagem

no ambito da satde coletiva. A satde coletiva,
campo de conhecimento e dmbito de praticas,
entende a satde e a doenca em um processo
historico e socialmente determinado. Surgida
como um movimento do meio académico brasi-
leiro, na década de 1970, em resposta a preocu-
pacdes com as desigualdades na atencdo e nos
perfis de satde e sua estreita relacio com as
condicoes de vida e trabalho das pessoas, gru-
pos e classes, chega aos servicos, especialmente
com efetivacio do SUS, apds 1988 (Ibid.).

Para a saude coletiva, o contexto social nao
¢ um fator na ou para a saude, mas &€ o que
determina e condiciona a satde e a doenca dos
grupos e classes sociais. Nao € um fator, ndo &
algo agregado, externo, & constitutivo. O pro-
cesso satde doenca adquire conotacao histori-
co-social e as pessoas e 0s grupos passam a ser
vistos em sua complexidade e integralidade
(Ibid).

Assim, com a visio multidimensional da
saude coletiva o objeto da pratica da enferma-
gem passam a ser 0s Corpos sociais € a promo-
¢do da saude, e a emancipacdo dos sujeitos passa
a ser sua finalidade (Ibid.).

A intervencdo de enfermagem em satde
coletiva, segundo Egry (1996), é a interferéncia
consciente (sistematizada, planejada, dinamica)
no processo satde-doenca de uma dada coleti-
vidade, consideradas as distincoes de classe
social e/ou coletividades, objetivando a trans-
formacdo do perfil satde-doenca, e atuard ndo
sO nos resultados, mas nos determinantes e con-
dicionantes da satde da doenca. Como definem
Chiesa, Bertolozzi e Fonseca (2000), é conjunto
de praticas e habilidades para o monitoramento
e enfrentamento dos problemas de saude da
populacao ancorados em determinados pressu-
postos que embasam um dado modelo de siste-
matizacao.

Como se poderia tracar uma interface entre
a bioética e a intervencao de enfermagem em
saude coletiva?

Os principios, do enfoque principialista,
como alerta Gracia (1989), sio cadnones vazios
de conteudo, pois tudo o que dizem é&: respeita
a pessoa autdbnoma, seja bom, ndo seja mau e
seja justo. Dota-los de contetido é tarefa a ser
realizada em cada sociedade, pelos diferentes
grupos com base em deliberacoes éticas pru-
dentes. O objeto da saude coletiva (corpos so-
ciais com sua complexidade, desigualdades) e a
finalidade de promover a satde e emancipar os
sujeitos, em nosso entender, podem nortear a
direcionalidade para se dotar de conteudo os

CADERNOS + Centro Universitario S. Camilo, Sao Paulo, v. 12, n. 2, p. 51-56, abr./jun. 2006 55

‘ 06_0Os enfoques da bioetica.p65 55

15.09.06, 09:52



principios. Os contetdos permitidos serdo os que
forem capazes de conseguir estas finalidades e
dialogar com o objeto de maneira inclusiva e
respeitosa.

No enfoque do cuidado, este objeto e fina-
lidade, tracados para a enfermagem a partir do
prisma da satde coletiva, também poderdao mos-
trar quais relacoes de vinculo devem ser mantidas
e fortalecidas: as que emancipam os sujeitos e
concorrem para a promoc¢ao de sua satude.

No enfoque das virtudes, os bens internos
poderao ser tomados, da mesma maneira, como
sendo a promocdo da satde das pessoas, e a
emancipacdo dos sujeitos e as habilidades re-
queridas para consegui-los conformardo as vir-
tudes a serem cultivadas na pratica e formacao
da enfermagem.

Em outra via, vendo desde as reflexdes da
bioética para a intervencdo de enfermagem em
saude coletiva, esta podera nos levar a respeitar
e dialogar com a pluralidade que hoje conforma
o coletivo e a considerar as diferencas para que
estas ndo sejam motivos e justificativas para as
desigualdades.

O principialismo pode contribuir com a
informacdo e os esclarecimentos dos sujeitos,
ponto importante da emancipacao destes. Com
base no respeito ativo, proposto por Beauchamp
e Childress (2001), e com os pardmetros para a
informacio, advogados por Fortes (1998), sabe-
Mmos que Nnossos processos de comunicacdo na
intervencao de enfermagem em satde coletiva
deverio ocorrer de forma a propiciar informa-
¢do em quantidade e qualidade suficientes para
a compreensao dos sujeitos, considerando suas
peculiaridades de cultura, educacao, idade e
outras.

Muitas sdo as contribuicoes e trocas possi-
veis destes campos de conhecimentos e Aambitos
de praticas: a enfermagem em saude coletiva e
a bioética. Esta é apenas uma reflexdo inicial
que pretende marcar que a saude coletiva e a
bioética se unem por uma preocupagao com o
outro, com a transformacio do que ndo é com-
pativel com a dignidade do ser humano, com a
consideracao do diferente e a eliminacdo das
desigualdades que ndo sdo necessarias e podem
ser evitadas. Parece que niao querem, ambas,
explicar a realidade, mas nela intervir, com vis-

tas a modifica-la para melhor, para mais vida e
vida boa para todos.
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