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A experimentacao humana e a crise
da auto-regulacao da biomedicina

INTRODUCAO

A experimentagdo biomédica em seres humanos ¢ o campo onde come-
¢ou por jogar-se a sorte da regulagdo paritaria da actividade médico-cienti-
fica. Por sua vez, a irreversivel crise da auto-regulagdo da profissdo médica
constitui a condicdo maior de emergéncia da bioética contemporanea.

A AUTO-REGULACAO PARITARIA, A VIRTUDE E A BENEFICENCIA

A tradi¢do de auto-regulacdo, ou regulacdo paritaria, da biomedicina re-
monta & época hipocratica. Mediante a férmula negativa do primum non
nocere — acima de tudo ndo prejudicar —, o juramento de Hipocrates
consagra o principio de beneficéncia, cuja defini¢do recai exclusivamente
sobre o médico, sem o concurso do paciente. Nisto consiste o paternalismo
forte que rege a relagdo entre o médico e o seu paciente e que reduz o
segundo a um estatuto de menoridade infantil tutelada pelo clinico, sobre
quem recai a responsabilidade e o fardo de decidir pelo doente do proprio
bem deste. Eventualmente mitigada por um paternalismo fraco que, no
maximo, prevé a auscultacdo da opinido do paciente, entdo ja ndo conside-
rado uma crianga mas antes um adolescente, a relacdo carismatica entre o
médico e o doente prevalece na tradicdo médica até aos nossos dias. Sendo
a defini¢do da beneficéncia privilégio exclusivo do médico, ela assume assim
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o estatuto de uma auténtica virtude, mais do que um simples principio, o que
faz com que ética da virtude e paternalismo médico se tornem sindénimos,
facto, por outro lado, consagrado no ideal do medicus virtuosus que guiou
toda a tradigdo médica até ter sido posto em causa em época muito recente.
O modelo hipocratico de virtude médica concilia a exceléncia profissional
com a exemplaridade civica e a pureza ritual e, por sua vez, articula o
conjunto destas com a submissdo da avaliagdo do grau de moralidade do
comportamento do médico ao exclusivo juizo dos seus pares, o que tem por
contrapartida a inimputabilidade juridica. Desde a época classica que a ética
da virtude ¢ uma ética restrita aos membros de uma elite profissional que os
obriga para além do que ¢ exigivel aos leigos, que ¢ marca e apanagio de uma
comunidade que assim se diferencia formalmente do tecido social, elevando-
-se acima dele. Em suma, uma ética luxuosa que excede as prescri¢des
morais e civicas aplicaveis ao comum dos cidaddos e cujo acesso lhes esta
estatutariamente vedado, quer para a definirem, quer para a examinarem,
mesmo quando o seu (in)cumprimento afecta os seus interesses e direitos
(Gracia, 2004). O paternalismo forte agravou-se consideravelmente com a
emergéncia da medicina experimental moderna, que ao mesmo tempo passa
a ter por objecto a saude das populagdes no quadro do Estado-nac¢do. Da
relacdo privada entre um médico e um paciente individuais passa-se a uma
relagdo incomparavelmente mais abstracta, impessoal e distante entre uma
classe de especialistas iniciados dotados de uma linguagem hermética e ina-
cessivel e uma massa anénima de doentes incapazes de entenderem o saber
que os perscruta ¢ de controlarem o poder que os domina.

O processo histérico da biopolitica na modernidade, descrito por Michel
Foucault (2004, 1997 ¢ 1994), criou as condigdes para a constru¢do de uma
relacdo dos individuos com os seus corpos, a vida deles na saude e na
doenca, inteiramente mediada pela medicalizagdo. Como ¢ sabido, a
biopolitica moderna tem no darwinismo social o seu expoente, que culmina
com o higienismo eugenista, o qual, por sua vez, assume a sua expressiao
mais extrema com a higiene racial da biomedicina nazi (Foucault, 1997).
A utilizagdo biopolitica da medicina como instrutora do controlo social aca-
baria por tornar quase inexpugnavel a fortaleza da regulacdo de toda e qual-
quer actividade médica com recurso exclusivo a avaliagdo pelos pares. Como
também ¢ sabido, ao estatizar-se nas politicas publicas de prestacdo de
cuidados de saude, de regulacdo estrita da reprodugdo do saber médico nas
institui¢des de ensino e formagdo, de certificacdo do exercicio profissional
¢ de avaliagdo do desempenho, quer por parte dos governos, quer por parte
das ordens profissionais, a medicina plasma-se com o poder de Estado, ao
mesmo tempo que herda em grande medida da religido algumas das tradicio-
nais fung¢des de controlo social, sobretudo aquelas que passam pela relagdo
do individuo com o seu corpo. Exemplo por exceléncia deste processo é o
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facto de a medicina ser a Unica a partilhar com o poder de Estado o direito
praticamente irrestrito sobre a vida do individuo em nome do seu proprio
bem ou do bem comum, consolidando-se como classe profissional no pre-
ciso momento em que declina a antiga autonomia dos oficios medievais.

Na verdade, a medicina entra na sua fase cientifica, moderna, simultanea-
mente experimental e de populagdes, munida tdo-s6 de principios de auto-
-regulagdo concebidos para o estrito quadro da accdo terapéutica efectuada na
relagdo entre um médico e um doente individuais, mas ndo para a prevengao
maciga, que os médicos antigos ndo conheciam, nem para a intervencao
cirurgica, que recusavam. Com efeito, a experimentagdo, alias incipiente, alea-
toria e empirica durante séculos, permanece desregulada até ao século Xix. Em
1803 ¢é publicado o Cddigo de Thomas Percival, que fornece indicacdes
especificas para a experimentagdo humana, pondo a tonica na consulta dos
pares para avaliagdo da metodologia. Em 1833, o Cddigo de William
Beaumont, o primeiro c6digo americano a tratar da experimentagdo humana,
faz referéncia a necessidade da experimentagdo, a sua legitimidade metodo-
logica e ao consentimento informado. E insignificante a influéncia de qual-
quer destes codigos nas praticas efectivas de experimentacdo, de resto
generalizadamente encaradas até ao dealbar do século Xx como pouco mais
do que uma extensdo da pratica terapéutica, como inovagao terapéutica que
ndo exige cuidados mais atentos ou uma regulamentagdo mais restrita do que
aquela que normalmente o clinico impunha a si proprio na relagdo individual
com o seu doente (Annas e Grodin, 1992). Empreendida pela iniciativa do
clinico nos seus pacientes, a pesquisa tinha por exclusiva finalidade a
melhoria dos tratamentos ou entdo obedecia a simples necessidades cogni-
tivas, como meio expedito de estudar a historia natural das doengas de que
aqueles padeciam. Era desconhecida a experimentagdo laboratorial tal como
hoje se pratica, sujeita a protocolos de investigagdo e empreendida em equipa
no seio de institui¢des especializadas, dotadas de grandes recursos e pres-
sionadas por poderosos interesses, sobretudo econémicos. Foram excepcio-
nais os exemplos de experimentacdo que envolveram grande nimero de
individuos, como a de Walter Reed no exército norte-americano, de resto
com tragicas consequéncias.

Claude Bernard (1978), na sua Introduc¢do ao Estudo da Medicina Ex-
perimental, de 1865, estabelece as bases tedricas da metodologia da moderna
experimentacdo humana na medicina clinica do século xix (Isambert, 1987).
Documentando largamente experiéncias com seres humanos, Bernard esta-
belece principios para a prossecu¢do ética da experimentagdo humana, dando
relevo ao valor conjugado da beneficéncia do paciente, da inovagao terapéu-
tica e da experimentagdo terapéutica. Bernard ndo inclui o consentimento
entre os requisitos éticos da experimentagdo humana, mas tdo-s6 o dever e
o direito de o médico realizar a experiéncia sempre que se trate de salvar a
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vida do paciente, de o curar ou de lhe proporcionar algum beneficio, de tal
maneira que o principio da moralidade médica ou cirirgica consiste assim
em nunca efectuar uma experiéncia que possa de algum modo ser prejudicial
ao paciente, mesmo que os resultados possam ser altamente vantajosos para
a ciéncia, isto ¢, para a saude de outrem. A tradi¢do médica que, no século
XIX, se transmite a medicina cientifica moderna encorajou esta a tentar
novos tratamentos num paciente para o bem-estar ¢ em beneficio deste, tal
como ele era determinado pelos proprios médicos; eram geralmente execu-
tados sem consentimento, pois os médicos eram guiados pelo primum non
nocere hipocratico, principio que lhes serviu durante milénios em que a sua
capacidade de curar era limitada (Annas e Grodin, 1992; Caplan, 1992).
E bem assim a Claude Bernard (1978), que, pretendendo manter estrita
fidelidade as antiquissimas prescri¢des hipocraticas, as transporta para uma
condigdo histérica nova de exercicio da profissio médica, quer a nivel
terapéutico, quer de investigacdo, que ndo ¢ ja a dos tempos dos médicos
hipocraticos. Efectivamente, com o advento da era da ciéncia hd uma rup-
tura radical, as interven¢des experimentais ja ndo servem apenas, ou nada
mesmo, a um paciente concreto, mas aos interesses de pacientes futuros ou
da ciéncia. Tal significa que a distingdo entre paciente ¢ experimentado ficou
desde entdo esbatida. Parte-se do principio de que a necessidade da expe-
rimentacdo humana ¢ ébvia e ndo carece por isso de justificacdo, embora
requeira regulag@o. Aplicados a experimentagdo ndo terapéutica, os requisitos
de Claude Bernard (1978) té-la-iam impedido, e ndo pode ser esta justificada
apenas mediante o simples consentimento informado. Todos estes documen-
tos privilegiam a responsabilidade pela beneficéncia do paciente submetido a
terapéutica ou experimentacdo; o juramento de Hipdcrates trata apenas da
relacdo médico-doente; Percival debruca-se sobre a inovagdo terapéutica;
Beaumont cobre a experimentacdo ndo terapéutica; Beaumont e Bernard tam-
bém se ocupam do risco experimental aceitdvel, Beaumont ¢ o unico a
fornecer uma discussdo do consentimento voluntario.

Entretanto, tornava-se crescente a necessidade do recurso a experimen-
tagdo humana, especialmente nos campos da bacteriologia, da imunologia ¢
da fisiologia. O primeiro documento normativo que se conhece especifica-
mente dirigido a experimentacdo médica em seres humanos ¢ uma directiva
prussiana datada de 29 de Dezembro de 1900 sobre o consentimento infor-
mado, emanada do Ministério para os Assuntos Religiosos, Educativos e
Meédicos, com o titulo «Instrugdes aos Directores de Clinicas, Policlinicas
¢ Outros Estabelecimentos Médicos». Esta directiva surge na sequéncia da
discussdo do caso Neisser no Parlamento prussiano em 1899. O médico
Albert Neisser, descobridor do gonococo e professor de Dermatologia e
Venereologia na Universidade de Breslau, tinha anteriormente sido multado
pelo Tribunal Disciplinar Real pela infecgdo experimental da sifilis em pes-
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soas, nomeadamente prostitutas da sua consulta, a quem ndo s6 ndo se pedia
o consentimento como nem sequer se informava da experiéncia. Embora
baseada em doutrina juridica, a directiva ndo possuia, no entanto, a neces-
saria contrapartida da obrigacdo legal e o seu impacto na pratica da experi-
mentagdo posterior ¢ desconhecido (Annas e Grodin, 1992; Vollmann e
Winau, 1996). De resto, o recurso sistematico a individuos de algum modo
marginalizados e vulneraveis era regra por toda a parte nos hospitais e
escolas médicas do mundo ocidental, como era regra ndo se obter o con-
sentimento dos experimentados ou sequer informa-los do que se estava a
praticar com as suas pessoas (Rothman, 1995).

O debate sobre a ética da experimentagdo humana nao deixou, porém, de
prosseguir na Alemanha, sobretudo a seguir a primeira guerra mundial, nas
décadas de 20 e 30, que assistem a ascensao do movimento nazi. Dado o
papel da comunidade médica nele, afigura-se particularmente importante
olhar para os regulamentos alemaes a partir de 1930 para se saber quais eram
os padrdes éticos naquele periodo. Assim, porventura bem mais significativa
do que o documento de 1900 ¢ a circular do Ministério do Interior do Reich
datada de 28 de Fevereiro de 1931, nas vésperas da ascensdo do nazismo
ao poder. Segundo Grodin, ¢ plausivel que este conjunto de catorze «regu-
lamentos sobre novas terapias e experimentacdo humanay tenha sido redigido
por pressdo exercida pelo médico Julius Moses, que foi generalista em
Berlim de 1920 a 1932 ¢ membro do Parlamento pelo Partido Social-Demo-
crata alemao e que, em 1930, tinha denunciado publicamente as mortes de
setenta e cinco criangas de Liibeck as maos de pediatras que nelas tinham
experimentado vacinas contra a tuberculose (Annas e Grodin, 1992). Come-
¢ando por reconhecer a necessidade da experimentacdo em seres humanos
para o avango do diagnostico, do tratamento e da prevencdo de doencas,
estas directivas sublinham que a liberdade do médico deve ser contrabalan-
cada com a consciéncia da sua responsabilidade para com a vida e a saude
daqueles sobre quem executa a experimentagdo ou inovagdo terapéutica.

A pesquisa histérica recente tem demonstrado, e obriga-nos por isso a
reconhecer, que a no¢do da necessidade da obteng¢do do consentimento
informado se desenvolveu muito antes da segunda guerra mundial e dos
crimes nazis na Alemanha, mas nao por iniciativa da profissdo médica ou da
comunidade de investigacdo, e antes como doutrina legal pelas autoridades
governamentais. O que, ndo obstante, se verifica é que as tentativas de
regulacdo da experimentacdo médica em seres humanos pouca repercussao
real tiveram nas praticas de investigagdo. Mas, muito mais do que isso, se
elas ndo puderam, nem poderiam ter podido, impedir os crimes contra a
humanidade perpetrados no mundo concentraciondrio nazi, o que ¢ mais
relevante para nds e a nossa actualidade ¢ que a tradicdo de auto-regulagdo
da profissdo médica ndo constituiu impedimento a que os médicos fossem
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pioneiros na senda que levou a inumanidade nazi, e ndo pedes instrumenta-
lizados e indefesos cooptados contra a sua vontade e a despeito da sua
resisténcia (que praticamente nunca existiu) pelas politicas de um regime
totalitario. E isto ao contrario do que demasiado generalizadamente se pro-
paga ¢ se tende a acreditar (Annas e Grodin, 1992; Burleigh, 1997; Caplan,
1994; Kiihl, 1994; Michalczyk, 1994). Com efeito, a regulagdo da experi-
mentagdo humana na Alemanha anterior ao III Reich, que se manteve vigente
ao longo da guerra e que durante esse tempo todo ndo poderia ter havido
maneira de ter sido ignorada ao menos pelas ctipulas dirigentes da classe
médica, pouco fica a dever ao espirito e a letra dos mais rigorosos docu-
mentos de regulacdo ética posteriores a segunda guerra mundial (Vollmann
e Winau, 1996, p. 1447). Mais ainda, o fenémeno repete-se no pos-guerra,
quando se sabe que a proliferagdo de instrumentos de regulacdo ética nao foi
suficiente para obviar a recorréncia de experimentagdo abusiva e criminosa
no quadro dos Estados democraticos de direito (Annas e Grodin, 1994;
Cascais, 2005; Moreno ¢ Lederer, 1996).

Tanto nos compele a considerar seriamente o facto de a biomedicina nazi
ndo estar tdo desintegrada das correntes mainstream da medicina mundial da
época e de essa integracdo se fazer dentro dos mais exigentes padrdes de
exceléncia do que entdo eram conhecimentos e praticas de verdadeira van-
guarda (Kiihl, 1994). Uma vez mais, Michel Foucault teve um papel proe-
minente ao mostrar que a biomedicina nazi ndo deixa de ser o fruto, tdo
genuino quanto venenoso, da somatocracia moderna (Foucault, 1997), assim
como, na esteira dele, Giorgio Agamben mostra como o paradigma
biopolitico atravessa o totalitarismo nazi e os Estados democraticos de direito
modernos (Agamben, 1997). A biomedicina praticada no Estado biologisch
do IIT Reich ndo diverge, nos seus tragos essenciais, das tendéncias domi-
nantes das ciéncias e tecnologias biomédicas tal como elas eram concebidas
e praticadas ndo s6 nos regimes declaradamente totalitarios como nas demo-
cracias e a niveis que, pelos padrdes da época, eram unanimemente consi-
derados de superlativa exceléncia (Gotz, Chroust, Pross e Cooper, 1994;
Kiihl, 1994; Renneberg ¢ Walker, 1994). S6 no imediato pds-guerra ¢ que
o conhecimento da extensdo dos crimes contra a humanidade perpetrados
pela biomedicina nazi veio revelar ndo s6 a verdadeira natureza dela, mas
sobretudo pér em causa algumas das tendéncias dominantes de toda a tec-
nociéncia biomédica, a cabeca das quais o eugenismo. A exceléncia cientifica
da biomedicina alema, assim como a presenca de documentos de regulacio
ética, ndao foram por si s6 de molde a prevenir a colaboragdo entusiastica do
grosso da classe médica alemd com um regime que se lhe afigurava realizar
de certo modo alguns dos ideais mais caros ao pensamento biomédico. Um
dos maiores méritos do Julgamento dos Médicos nazis em Nuremberga em
1946 consistiu justamente em langar luz sobre o facto de que aquilo que se
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poderia apontar a ciéncia médica nazi poderia também apontar-se as ciéncias
biomédicas mainstream da época. Espantosamente, ou talvez nao, as alega-
¢Oes apresentadas pela defesa dos médicos nazis continuam a ser, ¢ quase
ponto por ponto, aquelas que a classe médica esgrime sempre que se Vvé
confrontada com desafios externos as suas praticas, respectivos pressupos-
tos e implicagdes, sendo que quem assim procede o faz, na maior parte das
vezes, com pleno desconhecimento daqueles antecedentes historicos.

A CRISE DA AUTO-REGULACAO E A EMERGENCIA DA BIOETICA

No Julgamento dos Médicos, a actividade médico-cientifica foi pela pri-
meira vez submetida a san¢do de uma instancia juridico-politica, opondo a
auto-regulagdo corporativa da biomedicina um desafio de que esta ndo recu-
peraria e que constituiu a condi¢do remota, mas fundamental, da emergéncia
daquilo que décadas mais tarde viria a ser a bioética. O caminho foi-lhe
aberto pelo Cédigo de Nuremberga, que inicialmente constituia a parte final
do acordido do Tribunal e que posteriormente, em 1947, dele viria a autono-
mizar-se sob esse nome. O Codigo de Nuremberga, ao enfatizar como
exigéncia absoluta de validacdo ética da pratica de experimentacdo biomédica
em seres humanos a obtencdo do seu consentimento informado, consagra
um principio ético de autonomia que, por sua vez, se ergue como forma de
defesa do individuo contra o seu uso abusivo pela tecnociéncia biomédica.
O principio de respeito da autonomia, com o seu requisito absoluto de
obten¢do do consentimento livre e informado, viria posteriormente a alargar-
-se do dominio estrito da actividade de experimentacdo biomédica para as
demais actividades, nomeadamente a terapéutica, ainda que com as neces-
sarias adaptacdes a esta. Por outras palavras, o Julgamento dos Médicos
nazis ¢ o Cdodigo de Nuremberga sdo os momentos-chave em que culmina
a crise da auto-regulagdo paritdria das actividades biomédicas, facto que
constitui, por sua vez, a condi¢do primeira da emergéncia daquilo que hoje
conhecemos como bioética (Gracia, 2004, pp. 265-299; Katz, 1994).

O campo da bioética ¢, pois, aberto pela faléncia da auto-suficiéncia da
racionalidade cientifica, em geral, e biomédica, em particular, no que toca a
possibilidade de se regular, isto ¢, de por limites ao seu proprio impulso. Essa
faléncia significa claramente que a racionalidade co-presente ao fazer ciéncia,
e que pressupde que os cientistas manipulem uma linguagem e exercam uma
pratica inacessiveis aos ndo iniciados, ndo se basta a si propria quando se
trata de avaliar a actividade cientifica a luz dos superiores interesses, quer
da sociedade, quer do individuo. O que equivale a dizer que, na auséncia de
consulta, ndo é ja dado ao cientista-médico presumir a universalidade do
interesse cognitivo que persegue, ou seja, ndo lhe ¢ dado presumir que o
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interesse da ciéncia subsume o interesse da sociedade, ou até da comunidade
humana em geral, e, mais ainda, que tal interesse possa sobrelevar a salva-
guarda dos interesses dos individuos. O mesmo ¢ também dizer que, dora-
vante, a responsabilidade cientifica extravasa o simples ambito intracientifico
¢ assume o caracter de uma responsabilidade social geral. A responsabilidade
cientifica ndo exprime ja uma preocupacao de tipo deontoldgico dos cientis-
tas em face da ciéncia que fazem, antes veicula um desafio de fundo que
a sociedade em geral langa a comunidade cientifica e que, nesse sentido,
pressupde de algum modo um certo grau de suspei¢do em relagdo a activi-
dade cientifica, nomeadamente na medida em que dela estdo incumbidos
corpos profissionais claramente diferenciados do resto da populagio.

Com efeito, ainda que a responsabilidade cientifica tenha sido excepcio-
nalmente assumida por alguns cientistas, de que sdo exemplos esclarecedo-
res mas singulares os casos de Robert Oppenheimer, com o questionamento
da bondade do projecto Manhattan, de que tinha sido presidente, ¢ de Paul
Berg, com a sua proposta de moratoria sobre a experimentagdo do ADN
recombinante e a criacdo de organismos transgénicos (Krimsky, 1982), a
tendéncia, sempre crescente desde o pos-segunda guerra mundial, é a da
responsabilizacdo das comunidades cientificas a partir do exterior delas
(Annas e Grodin, 1992). Os exemplos abundam, desde o movimento anti-
nuclear, que remonta ao imediato pds-guerra, & preocupacdo ambientalista e
ecologica, mas também, e nisto se revela uma outra face da responsabiliza-
¢do das comunidades cientificas e biomédicas, aos grupos de pressdo em-
penhados no combate a epidemia de SIDA, de que é emblematico o Act Up,
que reivindicam a propria investigacdo biomédica (Cascais, 2002; Freedman,
1995; Kramer, 1994; Levine, 1994). E, como ¢é evidente, os exemplos maio-
res de uma tecnoética e de uma bioética. Ou seja, a tematizagdo da respon-
sabilidade cientifica de modo algum deve ser entendida como sinénimo, ou
veiculo, de alguma atitude por principio anticientifica, nem sequer exprimir
uma vontade de diaboliza¢do da tecnociéncia contemporanea. Pode, inclusi-
vamente, consubstanciar uma exigéncia de mais ciéncia, ou, sobretudo, de
outra ciéncia (que ndo necessaria e estritamente uma «melhor» ciéncia).
Mais, este tipo de responsabilidade substantiva, mais do que formal, das
actividades ¢ das comunidades cientificas é algo que as aborda ¢ interpela
e que, sem duvida, se lhes dirige, atribuindo-lhes o estatuto de interlocutores
privilegiados, mas que do mesmo modo implica um questionamento da so-
ciedade em geral, nas suas multiplas instancias, na medida em que envolve
no procedimento responsabilizador as exigéncias que estas dirigem a ciéncia
€ aos cientistas, assim como 0s usos sociais do conhecimento cientifico, os
quais, como ¢ evidente, ndo sdo exclusivos dos cientistas. Dito ainda por
outras palavras, a responsabilidade cientifica assim entendida abrange tanto
a presungdo de universalidade que a ciéncia tem tendéncia a assumir como
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procuracdo tacita concedida quer pela sociedade, quer pelas pessoas indivi-
duais, como o proprio mandato com que elas eventualmente podem dotar de
modo explicito a ciéncia e os cientistas.

No entanto, ndo ¢ este o entendimento que longamente tendeu a preva-
lecer ¢ que persiste ainda em nao pequena medida no seio das comunidades
cientificas, em geral, ¢ da comunidade biomédica, em particular (Gracia,
2004, pp. 265-278). Significa isto que ela tem mantido um persistente es-
forco para assimilar exigéncia de rigor cientifico e caucdo de legitimidade
ético-politica, racionalidade cientifica e racionalidade reguladora, que o mes-
mo ¢ dizer: um esfor¢o de devolver a auto-regulagdo paritaria a problema-
tizagdo ética das actividades cientificas em termos de responsabilidade, cujo
impulso provém do exterior das comunidades cientificas e biomédicas, ao
invés de se gerar no interior delas. Com efeito, a historia, paralela, da
experimentagdo biomédica em seres humanos e da respectiva regulagio ética
desde a segunda guerra mundial demonstra a saciedade, por um lado, que
a experimentacdo biomédica ilegitima de modo nenhum cessou com os cri-
mes contra a humanidade praticados pela medicina nazi, antes se tornou um
facto recorrente, e, por outro lado, que as tentativas da sua regulagdo ética
ndo s6 ndo obviaram a repeticdo incessante de abusos e crimes, como
resultam mais do tipo de reaccdo, e até de resisténcia, da comunidade
médico-cientifica as pressdes exteriores no sentido de avaliarem as suas
praticas e menos da espontanea e genuina assumpg¢ao, por parte delas, de um
qualquer escrupulo ético. Tanto assim ¢ que as comunidades médicas retor-
quem ao desafio langado pelo Céddigo de Nuremberga a sua tradicdo de
regulacdo paritaria com a Declara¢do de Helsinquia de 1964, sucessivamente
reformulada desde a sua primeira revisdo em 1975, data em que consolida
a sua principal fei¢do, mantida desde entdo com alteragcdes de menor monta.
Invocando como modelo o Coédigo de Nuremberga, a Declaragdo de
Helsinquia consubstancia realmente uma alternativa a ele, sobretudo na
medida em que coloca a cabeca dos requisitos formais de legitimidade da
experimentagcdo biomédica em seres humanos o rigor cientifico dos projectos
de investigacdo, em vez do requisito da obten¢do do consentimento informa-
do que, classificado de absolutamente essencial no Cdédigo de Nuremberga,
neste consagrava o respeito da autonomia individual. Ora o privilégio da
cientificidade da actividade biomédica, na Declaragdo de Helsinquia, implica
necessariamente que a avaliagdo do rigor cientifico de um protocolo de
experimentagdo biomédica seja em exclusivo cometida aqueles que se encon-
tram dotados da competéncia necessaria para a ela procederem, isto é, os
proprios médicos-cientistas. Por esta via, a Declaracdo de Helsinquia confi-
gura uma tentativa de recuperacdo do privilégio da auto-regulagdo das acti-
vidades biomédicas, porquanto s6 os proprios pares, iniciados na tecnocién-
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cia biomédica, sdo detentores das qualificacdes imprescindiveis para a ava-
liagdo da cientificidade daquelas (Cascais, 1998). O que significa, no mesmo
gesto, que a caugdo ética da experimentacdo biomédica ¢é inteiramente
subsumida pelos critérios de cientificidade. Por outras palavras, as que, alias,
os proprios médicos-cientistas se comprazem em usar, a boa ciéncia é, por
si s0, portadora de bondade ética, o que faz com que ela se apresente, nessa
exacta medida, como garantia suficiente da salvaguarda dos interesses das
pessoas sobre que incidem as actividades biomédicas, quer experimentais,
quer terapéuticas, quer preventivas. Nao é outro o privilégio da beneficéncia
médica, cuja inspiragdo remonta, em Ultima andlise, a medicina hipocratica,
mas que a comunidade médica hoje recupera através do filtro da cientifici-
dade: deste ponto de vista, a boa ciéncia ndo pode deixar de ser beneficente
e a racionalidade da biomedicina ¢ auto-suficiente quanto a defini¢do da sua
eticidade na propor¢do directa em que o € quanto ao estabelecimento das
condicdes da sua cientificidade.

Entre o Codigo de Nuremberga, que privilegia a autonomia, e a Declara-
¢do de Helsinquia, que lhe sobrepde a beneficéncia, com que a comunidade
médico-cientifica tenta recuperar o poder perdido, cindem-se de modo
irrecuperavel a regulacdo juridico-politica e a regulag@o paritaria de toda a
actividade médico-cientifica, e ndo s6 o ambito mais restrito da experimen-
tagdo humana. Ao contrario de o ultrapassarem, o relatorio Belmont (National
Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Research, 1979) e todos os posteriores instrumentos de regulacao
ética da experimentag¢do humana mais ndo fazem do que evoluir no elemento
daquele diferendo. Na verdade, o relatério Belmont, que data de 1978,
mostra-se muito mais fiel ao espirito e a letra do Codigo de Nuremberga, ao
recuperar a supremacia do principio de autonomia sobre o principio de
beneficéncia da Declaracdo de Helsinquia. Com o relatério Belmont desenha-
-se claramente a dupla filiacdo dos instrumentos de regulagdo ética da expe-
rimentacdo humana, em particular, mas também, e por extensdo, das acti-
vidades biomédicas, em geral, de que a regulagdo da experimenta¢do humana
acabou por constituir o modelo (Levine, 1986). De resto, nunca ¢ de mais
reparar que da comissdo encarregada de redigir o relatorio Belmont faziam
parte, entre outros, Tom Beauchamp e James Childress, que aos trés prin-
cipios €ticos maiores enunciados no relatério Belmont, autonomia, benefi-
céncia e justica, em obra publicada apenas um ano apds o relatorio, em
1979, haveriam de acrescentar um quarto principio, o de ndo maleficéncia,
que completaria a formula principialista classica entretanto consagrada
(Beauchamp e Childress, 1994). O principialismo de Beauchamp e de
Childress viria de facto a consubstanciar a principal alternativa as correntes
que, no interior da propria bioética, se esforcam por recuperar a ética da
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virtude de extrac¢do hipocratica e que atribuem a beneficéncia, se ndo o
privilégio exclusivo, pelo menos a primazia tedrica e pratica em relacdo aos
demais principios. Efectivamente, um trago distintivo maior da bioética
principialista, que a distingue daquela outra corrente no seu interior, é o facto
de o primado, quer tedrico, quer pratico, de qualquer dos principios sobre
os restantes ser determinado essencialmente de modo pragmatico pela natu-
reza da situagdo concreta em analise, ou do dilema ético especifico em
questdo num dado momento, ¢ ndo por uma axiomatica rigida da virtude
com eixo unico na beneficéncia. Temos, assim, por um lado, uma linhagem
de documentos reguladores que com toda a propriedade se deve denominar
politica e que emerge do exterior das comunidades médico-cientificas, de
que ¢é exemplo méaximo o Cdodigo de Nuremberga, mas em que também ha
que filiar a recente proibi¢do liminar da pratica da clonagem humana nos
Estados Unidos da América e na Comunidade Europeia, e, por outro lado,
uma linhagem de documentos reguladores provindos do interior das comu-
nidades médico-cientificas, exemplificados pela Declaragdo de Helsinquia,
além de um elevado numero de outros com a mesma origem que tém em
comum um caracter deontoldgico-corporativo, na medida em que remetem
para a exclusiva regulagdo paritaria das actividades biomédicas.

Entretanto, a evidéncia de que a experimentacao biomédica susceptivel de
configurar os crimes contra a humanidade perpetrados pela biomedicina nazi
se repete desde a segunda guerra mundial torna patente que a experimenta-
¢do biomédica ¢ epitome do experimentum humanum (Martins, 2003),
imparavel, de que a tecnociéncia moderna é o primum movens. Poderia citar-
-se um caudal de casos exemplares, desde a experimentagdo do curso natural
da sifilis ndo tratada em Tuskeegee, no Alabama, que se prolongou da década
de 30 a década de 70 (Beecher, 1966), até a experimentagdo dos efeitos da
radioactividade em seres humanos (Faden, Lederer ¢ Moreno, 1996), a qual,
tendo-se estendido desde o inicio do projecto Manhattan até finais da guerra
fria, envolveu gigantescos meios materiais ¢ humanos e constituiu o primeiro
projecto da era da Big Science em que vivemos, sem esquecer a exposi¢cao
deliberada de militares aos efeitos de armas quimicas e bioldgicas inimigas
no decurso da guerra do Golfo (Annas e Grodin, 1992) — e com fortes
indicios de que tal tenha voltado a ocorrer na guerra dos Balcds —, assim
como o ensaio de medicamentos para a SIDA em mulheres sul-americanas
gravidas nos ultimos anos da década de 90. Com efeito, o que se verifica
historicamente é que a experimentacdo humana abusiva tem recrutado os
seus experimentados de forma predominante entre populagdes que, por uma
razdo ou por outra, sdo desfavorecidas, minoritarias, dependentes e, logo,
vulneraveis e que o tem feito precisamente em fungdo dessa vulnerabilidade,
a que se cola a sua facil disponibilidade. De um ponto de vista organizacio-
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nal, o facto de as profissdes médico-cientificas lidarem com este tipo de
populagdes seria suficiente para interditar a sua auto-regulacao.

A FUNDAMENTACAO DA BIOETICA E A REGULACAO
DA EXPERIMENTACAO HUMANA

Ora ¢ precisamente na medida em que os actos praticados pela medicina
nazi, ¢ que configuraram os crimes contra a humanidade julgados em Nu-
remberga, se podem repetir hoje no contexto e com a suposta legitimidade
dos Estados democraticos de direito sem, todavia, recairem sob aquela fi-
gura juridica e sem serem facilmente percebidos como tal que se tem falado
de uma analogia nazi para a bioética contemporanea (Annas e Grodin, 1992;
Caplan, 1994). A analogia nazi é passivel de uso abusivo sobretudo em dois
casos: quando esgrimida como argumento definitivo para por termo a uma
controvérsia cumulando indiscriminadamente com a gravidade dos crimes
perpetrados pela biomedicina nazi toda e qualquer actividade biomédica de
algum modo susceptivel de censura ou reticéncia; quando serve para respon-
sabilizar de forma expedita as comunidades e as actividades biomédicas pelo
totalitarismo do regime nazi, assim como por todos os totalitarismos de todas
as épocas e lugares em cujas praticas se encontram médicos comprometi-
dos, desde a colaboragdo na pratica de tortura nas ditaduras da América
Latina ao internamento psiquiatrico compulsivo na ex-Unido Soviética e ao
aproveitamento biomédico da pena capital e as politicas de limitagdo eugénica
da natalidade na Republica Popular da China. Tal uso abusivo seria corolario
de uma pura e simples diabolizagdo da tecnociéncia biomédica. Correctamen-
te entendida, a analogia nazi deveria servir exclusivamente para, em primeiro
lugar, tipificar sem equivocos os crimes perpetrados pela biomedicina nazi
como formas extremas da inumanidade sempre susceptivel de ser reactiva-
da mesmo que em circunstancias e contextos que s0 remotamente se afigu-
rem poder assemelhar-se-lhes, e, em segundo lugar, permitir que o inumano
se torne reconhecivel como tal a luz da sua caracterizagdo em fungdo do que
realmente constituiu a teoria e a pratica da biomedicina nazi, ou seja, a
analogia nazi deveria ser util para caracterizar ¢ formular da maneira mais
clara possivel os indicadores e critérios da indesejabilidade nos principios e
pressupostos, nos meios e instrumentos e nos fins e mobeis das actividades
biomédicas, que o mesmo ¢é dizer, estabelecer as bases que permitam fixar
uma pratica continuada, tanto formal como informal, de avaliacdo das pos-
sibilidades tecnocientificas.

A biomedicina ndo criou o totalitarismo do /II Reich nem nenhum dos
que até hoje conhecemos. Mas os médicos também ndo se limitaram a ser
meros pedes da instrumentalizagdo; como prova sem margem para dividas
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a historiografia mais recente do regime nacional-socialista, os médicos foram
auténticos pioneiros no afeicoamento das politicas biomédicas do regime,
que instruiram de ponta a ponta, de tal modo que sem eles a higiene racial
nazi nunca teria tido a amplitude e a eficicia que teve, desde os programas
de esterilizagdo ¢ de eliminagdo selectiva de determinados grupos até ao
projecto global do holocausto, inegavelmente medicalizado em toda a sua
extensdo. A tecnociéncia biomédica ndo possui, ndo pode porventura pos-
suir, nem talvez seja razoavel exigir-lhe que alguma vez venha a possuir, 0s
elementos necessarios a resisténcia a instrumentaliza¢do politica, economica
ou outra; pelo contrario, a sua vulnerabilidade a instrumentalizagdo ¢ maxima
se esta for de molde a sugerir, ou a realizar efectivamente, os fins mais caros
a racionalidade cognitivo-instrumental da biomedicina, os interesses corpo-
rativos das comunidades médico-cientificas e os interesses cientificos e
profissionais dos membros que as compdem. Foi precisamente isso que
aconteceu com o regime nazi. Para tdo irresistivel atraccdo ndo possui a
tecnociéncia biomédica defesas possiveis. A inumanidade nazi ndo ocorreu
nem contra, nem a despeito da tecnociéncia biomédica, mas certamente nao
teria sido possivel sem o seu concurso activo. Eis por que a repeticdo da
inumanidade da biomedicina nazi ¢, ¢ ndo pode deixar de ser assim encarada
em todas as suas implica¢des, uma possibilidade efectiva sempre que esti-
verem reunidas as condi¢des para tanto necessarias. O pensamento
monologico da tecnociéncia, assim como todo e qualquer monologismo, e
disto tém as confissdes religiosas organizadas e as ideologias politicas for-
necido superabundantes exemplos, estd votado, pela sua propria natureza, ao
delirio fundamentalista, a ontologizac¢@o totalizadora e, logo, a teoria e pratica
activas do totalitarismo, sempre que deixado entregue a si proprio, o que
ocorre maximamente quando se transforma em doutrina oficial de um Es-
tado, ou seja, quando se torna insusceptivel de se submeter a qualquer
instancia fiscalizadora ou reguladora.

Nao se trata, realmente, de diabolizar a tecnociéncia, em geral, ¢ a tecno-
ciéncia biomédica, em particular. Essa diabolizagdo teria necessariamente de
passar por uma partilha, de natureza moral, entre actos intrinsecamente bons
e actos intrinsecamente maus, classificando as actividades biomédicas entre
estes ultimos, o que liminarmente recusamos como metodologia de analise.
Pelo contrario, sustentamos que a tecnociéncia biomédica contém elementos
que lhe conferem um caracter intrinsecamente perigoso. O mesmo equivale
também a dizer que o médico ndo ¢ maleficente apenas quando, deliberada ou
inadvertidamente, quebra os preceitos deontologicos, o que configura uma
momentanea ma pratica como ruptura com o adquirido ético e que pode
sempre ocorrer no decurso da sua actividade; ha antes que dizer que a tec-
nociéncia biomédica estd sempre na iminéncia de se tornar maleficente — que
de modo nenhum é o mesmo que dizer que o seja efectivamente — em virtude
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da racionalidade que lhe é propria, o que implica também que a tecnociéncia
biomédica possa ser maleficente independentemente e até mesmo contra a
propria boa vontade e exceléncia de intengdes, ou de virtudes pessoais ¢
profissionais, do clinico e do cientista. Como se sabe, os estudos sociold-
gicos sobre a incerteza ¢ o risco t€ém dado contributos fundamentais para
esclarecer este facto.

Eis também por que a racionalidade cognitivo-instrumental da tecnocién-
cia biomédica, pela sua propria natureza, compromete a partida de modo
definitivo a possibilidade de fundar nela uma bioética que ndo seja uma mera
deontologia profissional. Com efeito, o projecto de auto-regulagdo da tecno-
ciéncia biomédica, e, pior ainda, a presuncdo de que esta possa, inclusiva-
mente, fundar uma bioética, esbarra com uma impossibilidade epistemoldogica
intransponivel, isto é, que decorre necessariamente da natureza da sua pro-
pria racionalidade, e que precisamente lhe confere o caracter intrinsecamente
perigoso atras referido. Esse perigo intrinseco ¢ consubstanciado pelo facto
de a racionalidade tecnocientifica ser portadora de uma vontade universali-
zante e ontologizante que lhe é propria e inescapavel. Assim, em primeiro
lugar, a racionalidade tecnocientifica vem a ser intrinsecamente perigosa na
medida em que a dindmica que lhe é propria ¢ imparavel, desmesurada no
unico impulso que conhece, o da produgdo indefinida, e por isso incapaz de
incorporar qualquer principio de autocontencdo, o que a torna pela sua
propria natureza alheia a qualquer formulagao de uma justa medida concebida
a partir daquilo mesmo que ela ¢ e do que faz; o pressuposto de necessidade
e universalidade das leis que regem os fenomenos de que se ocupa a tec-
nociéncia dota-a de uma capacidade universalizante — de uma vontade de
saber ¢ de poder — que ¢ em si mesma, e por essa simples razdo, portadora
do perigo de ignorar a presenca obstaculizadora de tudo quanto escape a essa
racionalidade e, nomeadamente, do individuo com os seus interesses parti-
culares, de resto informulaveis nos precisos termos dela (Cascais, 2000).
Em segundo lugar, a racionalidade tecnocientifica ¢ portadora da tendéncia
para considerar todo o possivel um existente, o que abre caminho & possi-
bilidade tecnocientifica de legislar retroactivamente sobre a ocorréncia, sem-
pre excepcional, defectiva, aleatdria, anormal, varidvel e tenteante dos feno-
menos empiricos; exemplo maximo ¢ a possibilidade de a intervengao
manipuladora da engenharia genética, na sequéncia do mapeamento integral
do genoma humano, retroagir normativamente sobre o perfil biologico dos
actuais individuos humanos como auténtica correctora de uma natureza que
ha que restituir, por obra ¢ graga da interven¢do tecnocientifica, a uma
perfeigdo maior do que a dela mesma, se deixada entregue aos desvarios dos
seus proprios erros ¢ defeitos. Trata-se aqui de uma nova falacia naturalista,
que ndo ¢ ja aquela da simples transformacdo da descricdo dos fenomenos
naturais em legiferacdo dos fendmenos humanos, ou da transposi¢ao
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normativa da idealidade do funcionamento dos fendmenos naturais para os
comportamentos humanos, individuais e colectivos; ao invés, neste novo tipo
de falacia, trata-se de considerar que o resultado da manipulac¢do tecnocien-
tifica dos fenémenos naturais ¢ a unica realidade e aquela a que deve,
portanto, ater-se a constru¢do dos comportamentos humanos, ou seja, a
ideia segundo a qual s6 aquilo que ¢ eficazmente possivel possui a objecti-
vidade para que nao s6 possa como deva ser considerado realmente existen-
te. Nao se trata ja, pois, da falacia naturalista que mereceu a denuncia
humeana, mas de uma falacia propriamente artificialista que veio ocupar-lhe
o lugar e, em larga medida, as respectivas fungdes ontologizantes e
normativas. O melhorismo tecnocientifico ndo consiste noutra coisa. De
resto, assinale-se que ndo s6 o precaucionismo actual ¢ devedor deste tipo
de considerac¢des, como também era isto que ja denunciava Hans Jonas no
momento de formular a sua proposta de uma ética para a era da técnica —
sem, no entanto, chegarmos ao ponto de sugerirmos, como Jonas, a insti-
tuicdo de uma regulagdo quase inquisitorial da investigacdo cientifica.
Fundar, nestas bases e nestes termos, uma bioética seria exorbitar o
ambito de validade tedrica e aplicabilidade pratica da mera deontologia pro-
fissional. Significaria isso a assimila¢do da racionalidade ética a racionalidade
cognitivo-instrumental da tecnociéncia, da legitimidade ética ao rigor cienti-
fico, gesto que equivale a reconhecer a ciéncia caracter legiferante e
normativo e ao médico-cientista o papel de legislador universal que a propria
filosofia, que longamente o reivindicou para si, hoje se acautela de sequer
sugerir para o filésofo. Nesta conformidade, a desconfian¢a ante um modelo
de ética profissional inspirado pela investigacdo cientifica e o recuo para um
modelo centrado na ética clinica faz-se sentir mesmo em alguns sectores da
comunidade médica (Marques, 1999 e 2002). Nao significa, no entanto, que
a bioética ponha t3o radicalmente em causa a deontologia médica a ponto de
pura e simplesmente a excluir, antes lhe aponta os limites e constitui mesmo
a limitagdo necessaria do ambito de validade e de aplicabilidade da
deontologia profissional, e isto pelo simples facto da sua existéncia, ou seja,
das condi¢des que permitiram a sua emergéncia enquanto campo diferencia-
do e alternativo a regulacdo deontoldgica. Ora ¢ precisamente o rumo oposto
que tendem a empreender as comunidades biomédicas, invertendo o movi-
mento de extravasamento da deontologia pela bioética com um denodado
esfor¢o de recuperagdo da bioética pela deontologia. As comunidades
biomédicas presumem deste modo restituir o «humanismo» nas politicas
publicas e nas praticas profissionais, nas relagdes médico-paciente ¢ medi-
cina-sociedade, com as mesmas concepcdes, pressupostos € meios que
precisamente operaram a erosdo de humanismo. Enquanto prevalecer este
tipo de ilusdes na classe médica e entre os decisores politicos, ¢ até mesmo
em alguns sectores da bioética, ndo podera deixar de se agravar a situagdo
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actual de faléncia da auto-regulagdo paritaria das actividades biomédicas e de
recorréncia, sempre mais frequente, profunda e extensa, de situacdes de
inadmissibilidade ética, para ndo dizer mesmo de precipitacdo do inumano,
que, se ndo assume a face nazi, ndo deixa, todavia, de adquirir as fei¢des
disformes do atentado contra a dignidade humana.

O movimento que visa a reducdo do ambito da bioética ao de uma mera
deontologia profissional, operante no interior da bioética, implica recuperar
a auto-regulacdo paritaria das actividades biomédicas e tem por eixo a énfase
numa ética da(s) virtude(s) médica(s) (Pellegrino e Thomasma, 1993; Shelp,
1984), com particular privilégio do principio da beneficéncia, na medida em
que a avaliacdo da beneficéncia médica a luz dos requisitos e critérios do
rigor cientifico apenas pode ser cumprida, tanto em teoria como na pratica
efectiva, pelos pares das comunidades médico-cientificas devidamente qua-
lificados para tal. Este fenomeno é sobremaneira notério quando se atenta
nas comissdes de ética que procedem a avaliacdo dos protocolos experimen-
tais. Hoje imprescindiveis a aprovacdo de qualquer protocolo de experimen-
tagdo biomédica em seres humanos, as comissdes de ética consubstanciam
a instituicdo formal de uma das exigéncias iniciais da bioética (Moulin, 1990)
desde a sua emergéncia como disciplina e como discurso. No decurso do
tempo, as comissoes de ética da experimentacdo vieram a constituir alguns
dos exemplos mais acabados de profissionalizacdo da bioética. Mas também
um dos principais veiculos de recuperacdo da bioética para o ambito da
deontologia, na medida em que as integram sobretudo, se ndo mesmo exclu-
sivamente, médicos e cientistas. Nao foi sem razdo que a bioética, assim
profissionalizada de um modo que reverte para a deontologia, ja& mereceu o
qualificativo de «instituto das permissdes cientificas» nos Estados Unidos da
América (Caplan, 1992), berco da bioética e molde de muito do que ela viria
a ser mesmo nos paises europeus que s recentemente desenvolveram uma
teoria e uma pratica da bioética alternativa a norte-americana, mas que dela
continuam a ser muitissimo devedoras. Efectivamente, o fechamento das
comissdes de ética a ndo médicos — outros profissionais de saude, cientis-
tas sociais, psicologos, filésofos e bioeticistas, membros de confissdes re-
ligiosas, representantes de associagdes de doentes e clientes, organizagdes
ndo governamentais empenhadas em questdes de saude, assim como o0s
proprios doentes nos casos discriminados em que se encontrem directamen-
te envolvidos — acarreta por si s6 o risco da redugdo da bioética ao ambito
da deontologia profissional e do branqueamento dos interesses cognitivos ou
até mesmo simplesmente corporativos das comunidades médico-cientificas.
E frequente os apologistas do retorno as virtudes médicas acusarem a
bioética de ter introduzido estranhos a cabeceira do doente, que se teriam
vindo interpor entre ele e o seu médico, perturbando a relacdo privilegiada
de ha muito estabelecida entre eles. Esta acusacdo assenta uma vez mais no
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pressuposto essencial da auto-suficiéncia da racionalidade biomédica para re-
gular as actividades profissionais, porquanto impde ao paciente a assimetria
cognitiva que o impede de dominar os saberes biomédicos e a linguagem em
que eles se exprimem como se de uma assimetria ética se tratasse, explorando
em seu proprio proveito o «papel de doente» e ignorando que, quanto a defesa
dos interesses e da dignidade do paciente ou do individuo objecto de experi-
menta¢do biomédica, a relagdo com o clinico ou o cientista s6 pode ser
igualitaria e simétrica. Ou seja, que, em termos de dignidade ética, ou ambos
se encontram em pé de igualdade, ou a relagdo deve ser tida como ilegitima.
Mais, esta acusag@o ignora que toda a afec¢@o organica ¢ sempre acompanha-
da de conflito psiquico e disfungdo social que afecta a relagdo do paciente,
quer com 0 meio em que se insere, quer consigo proprio, relacdes nas quais
aqueles outros ditos «estranhos» s3o susceptiveis de desempenharem um
papel mediador essencial e que s6 o proprio paciente pode determinar e so-
licitar. Mais ainda, esta acusacdo ¢, em regra, marca da presunc¢do vulgar das
comunidades médico-cientificas ndo s6 de conhecerem o interesse da socie-
dade, como de o identificarem com o interesse da ciéncia, apresentando-se
perante o paciente individual como representantes de um bem comum do qual
o isolam e contra o qual o posicionam. Em ultima analise, a acusac¢do contra
os estranhos a cabeceira facilmente incorre no perigo de considerar estranha
a cooperagdo, autonoma e activa, do paciente, num processo em que ele ocupa
o centro, isto ¢, de o considerar a ele proprio um estranho.

A tendéncia para reduzir a bioética a uma deontologia profissional é tanto
mais acentuada nas sociedades em que as tradigdes corporativas se véem
reforcadas pela presenca de elites profissionais ha muito instaladas e pouco
ou nada habituadas a presenga de uma massa critica ou ao associativismo
de tipo ndo profissional que as desafie. Tal ¢ o caso portugués, a despeito
das tomadas de posi¢do publica (Archer, Biscaia e Osswald, 1996) que a
pratica real desmente. Além disso, a virtude médica, a despeito da crenca
vulgar e amplamente disseminada no seio das comunidades médico-cientifi-
cas, ndo equivale a um conjunto rigido e formal de valores ou de principios
invariaveis espacial e temporalmente. Ao invés, a virtude médica varia de
acordo com os sistemas de crengas ¢ valores dos proprios profissionais, pelo
que a simples invocacdo da virtude ndo basta para obstar & imposi¢do daque-
las crengas e valores a um paciente que, a partida, nas sociedades crescen-
temente multiculturais em que se exercem as actividades biomédicas, nada
permite presumir que os partilhe com o profissional de saude. Muito pelo
contrario, a invocacdo da virtude médica, em vez de constituir uma garantia
de beneficéncia, pode muito bem significar uma forma de proselitismo, se
ndo passar pelo crivo da adaptagdo aos sistemas de crengas e valores dos
individuos ou das comunidades que sdo objecto da prestacdo de cuidados.
Conjunc¢do da maxima gravidade é aquela que faz coincidir numa mesma e
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unica pessoa a caugdo do rigor cientifico ¢ a caucdo da legitimidade moral, do
conhecimento especializado e da autoridade moral que conferem um caracter
irretorquivel a todo o pronunciamento do médico que, no seu exercicio pro-
fissional, simultaneamente se apresenta como porta-voz de uma confissdo
religiosa ou de uma corrente de opinido.

Isto ocorre com demasiada frequéncia no nosso pais quando as vozes que
publicamente se autorizam a pronunciar-se nao s6 sobre as questdes mais
estritamente bioéticas, mas sobre a tecnociéncia em geral, o mundo contem-
poraneo, as tdo propaladas «cultura», «valores», «convicgdes» e «sensibilida-
de» portuguesas, quando ndo os destinos da humanidade e do universo e o
mais que na oportunidade vier a colag@o, o fazem no duplo papel, explicita-
mente invocado, de autoridade cientifica ¢ autoridade moral, sem clara e
distintamente explicitarem onde termina uma e principia a outra (Garcia, 2003;
Jerénimo, 2002, 2003). Nao ¢ infrequente, no nosso pais, que a bioética, que
nos EUA ja foi apelidada de instituto das permissdes cientificas, acabe por
vezes por coincidir, e por mais paradoxal que isso possa parecer, também com
a teologia moral catolica aplicada. Acontece que esta coincidéncia, que nada
tem de fortuito, leva a que, pelo lado da autoridade médico-cientifica, se
conhega apenas a doenga e o interesse da ciéncia ou da sociedade em detri-
mento da pessoa doente e a que, pelo lado da autoridade moral, apenas se
conhegam principios e a sua defesa abstracta, de tal modo que o principio
prevalece irredutivelmente sobre a experiéncia concreta do individuo, a sua
dignidade e a sua experiéncia da dor. E o caso da defesa a outrance do direito
a vida a um ponto que esta passa a ser algo que autenticamente se inflige ao
individuo, ou do direito a saude que se transforma assim em obrigag¢do de
saude e coaccdo ao gesto terapéutico, ou preventivo, se € que até ndo mesmo
experimental, do clinico e do cientista, que esmaga toda a autonomia individual
e ignora o requisito essencial do consentimento livre ¢ informado. Se ndo se
trata ja de um fiat justitia, pereat mundus, trata-se decerto de um fiat justitia,
pereat homines. De resto, o sacrificio das pessoas a uma ideia de humanidade,
a uma metafisica da conservacdo do homem natural-cultural (Hottois, 1992),
colide com o, e facilmente é quebrado pelo, aproveitamento da propria dina-
mica autoproliferante da tecnociéncia no sentido de uma ultrapassagem da
condi¢cdo humana que, segundo alguns, aponta ja para uma trans ou uma pos-
-humanidade (Cascais, 2003; Martins, 2002).

CONCLUSAO

A bioética emergiu da crise da auto-regulagdo paritaria das actividades
biomédicas, a qual teve o seu epicentro na experimentacdo humana. Nao
obstante, ¢ consideravelmente vulneravel as tentativas de redugdo dela, quer
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a uma moral teoldgica aplicada, quer a uma mera deontologia profissional,
as quais ignoram a real dindmica da tecnociéncia e as implicagdes, tanto
epistemoldgicas como sociais, da biopolitica moderna, nada podendo assim
opor com verdadeira eficacia a um relativismo ético paralisante e nada tendo
para oferecer em defesa do individuo crescentemente vulneravel aos perigos
da tecnociéncia. Nem por isso a bioética deixou de acumular um riquissimo
arquivo de reflexdo critica e de conhecimento pratico que, no entanto, ape-
nas poderd reactivar a sua voca¢do originaria se ¢ na medida em que se
deixar rever de modo decisivo e profundo a luz dos contributos que, por
exceléncia, os estudos filosoficos, sociais e culturais da ciéncia, da técnica,
da multiculturalidade ou do género tém oferecido acerca da manipulagdo
tecnocientifica dos corpos. A inspiracdo susceptivel de impulsionar uma
revisdo de fundo da bioética vira sobretudo dos caminhos criticos abertos
por campos como estes, ¢ do modo como eles reapropriam — que ndo
necessariamente rejeitam ou excluem — os sistemas de crengas e valores de
que as comunidades médico-cientificas e as confissdes religiosas fazem tao-
-s6 um uso subordinado aos interesses corporativos ou proselitistas.
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