Artigo Original

Corgozinho, Montagner. Rev Bras Bioética 2018;14(e19):1-17

Revista Brasileira de Bioetica

Marcelo Moreira Corgozinho
Programa de Pds-Graduagao em
Bioética/Centro Internacional de
Bioética e Humanidades/Catedra
Unesco de Bioética, Universidade de
Brasilia, Brasilia, DF, Brasil

mmcorgozinho@gmail.com

Miguel Angelo Montagner
Programa de Pds-Graduagao em
Bioética/Centro Internacional de
Bioética e Humanidades/Catedra
Unesco de Bioética, Universidade de
Brasilia, Brasilia, DF, Brasil
montagner@hotmail.com

Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos: perspectiva de agao moral diante
das macrodesigualdades sociais e saude

Universal Declaration on Bioethics and Human Rights: perspective
of moral action in the face of social inequalities in health

Resumo: Este texto tem como objetivo contribuir com a perspectiva
social da bioética, enquanto marco ético presente na Declaragéo
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, nas reflexdes em
tematicas de saude coletiva. Trata-se de estudo tedrico, que
teve como passos metodologicos a organizacdo em trés secoes:
(1) Principios de Georgetown em analises de dilemas sociais;
(2) concepgao epistemologica da dimensdo social da bioética
- principios do respeito a vulnerabilidade humana, equidade e
justica social, responsabilidade social e saude, solidariedade e
cooperacao; e (3) perspectiva moral diante de contextos sociais
desfavoraveis. Considera-se que o texto da Declaracao apresenta
como potencialidade a formulagdo de uma obrigagdo de agao moral
diante das situagbes contextuais que fragilizam determinados grupos
da sociedade.

Palavras-chave: bioética, desigualdade na saude, vulnerabilidade social,
saude coletiva.

Abstract: The aim of this work is to add reflections regarding public
health issues, as an ethical framework within the Universal Declaration
on Bioethics and Human Rights, to social perspective of bioethics. It
is a theoretical study methodologically organized in three sections:
(1) Georgetown principles in the analysis of social dilemmas; (2)
epistemological notion for social dimension of bioethics - principles
of respect for human vulnerability, equity and social fairness, social
responsibility and health, solidarity and cooperation; and (3) moral
perspective facing unfavorable social contexts. The Declaration’s text
may show as potentiality the formulation of a duty of moral action in
face of contextual situations that weaken some society groups.
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Introducao

E polémica a discussdo em relacdo ao precursor do neologismo “bioética”, que
perpassa por Fritz Jahr (1927), André Hellegers e Van Rensselaer Potter (1970),
como aponta Pessini (2013). Sem adentrar em tal polémica, reconhece-se a impor-
tAncia contemporanea da contribuicdo de Potter que, posteriormente, motivou o res-
gate da dimenséo social na bioética (Potter, 1971). No que tange a difusdo mundial da
bioética clinica, destaca-se a contribuicdo dos americanos Beauchamp e Childress, a
partir dos principios universais difundidos internacionalmente pelo Instituto Kennedy
da Universidade de Georgetown (Garrafa, 2006). Além disso, novas situagdes moti-
varam a construgdo de um campo de conhecimento que auxiliasse os profissionais de
saude nos impasses éticos decorrentes de suas praticas.

A proposta inicial de uma bioética interdisciplinar teria sido substituida por uma
ética biomédica de carater individual (Cunha, Garrafa, 2016). Ao reduzir a discussao
bioética a reflexao sobre os aspectos éticos relacionados ao atendimento clinico e
a pesquisa com seres humanos, a bioética contribuia para a desconsideracdo dos
determinantes e condicionantes sociais relacionados a dimensao socioeconémica
(Porto, Garrafa, 2011).

Essa impossibilidade de analise sistémica dos dilemas bioéticos foi questionada pe-
los paises do hemisfério sul, que rejeitaram a bioética desenvolvida apenas pelos princi-
pios: autonomia, beneficéncia, nao-maleficéncia e justica (Garrafa, 2006; Garrafa, Porto,
2003). Assim, até o final do século XX a bioética internacional voltava-se especificamente
para as questdes biomédicas e biotecnoldgicas (Garrafa, 2005b). Em 2005, a incluséo do
contexto social nas discussdes da bioética ganhou forga com a homologagao da Declara-
¢ao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos - DUBDH (Unesco, 2005).

Este texto objetiva contribuir com a perspectiva social da bioética, enquanto mar-
co moral-ético presente na DUBDH, nas reflexdes que envolvam tematicas de saude
coletiva. Trata-se de estudo teorico, que teve como passos metodoldgicos a organiza-
cao em trés secoes principais: Ressalvas dos principios de Georgetown nas analises
dos dilemas sociais; a concepgao epistemoldgica da dimensao social de bioética, a
partir dos principios contemplados no texto da DUBDH, como respeito a vulnerabi-
lidade humana, equidade e justica social, responsabilidade social, solidariedade e
cooperagao; e, para completar a discussao, apresentou-se uma perspectiva bioética
diante de contextos sociais desfavoraveis.
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Principios de Georgetown em dilemas sociais

O contexto em que emergiram os principios éticos de Georgetown era aquele em
gue os direitos humanos clamavam protecao frente aos antecedentes de atrocidades
ocorridas com seres humanos durante a Il Guerra Mundial (Tealdi, 2005). A partir de
denuncias de problemas éticos em pesquisa com seres humanos, 0 governo nor-
te-americano criou a National Commission for the Protection of Human Subjects of
Biomedical and Behavioral Research. Esta comissado produziu e publicou o Belmont
Report, que propds trés prin—cipios fundamentais para uma discussao na area biomé-
dica, a saber: respeito a autonomia, benefincéncia e justica (Garrafa; Martorell; Nas-
cimento, 2016). Nessa perspectiva, os principios deveriam ser interpretados como
uma concepc¢ao “liberal” da moral para contribuir com o desenvolvimento cientifico
em saude, por meio da concepgao universalista da moral civil (Tealdi, 2005).

Em 1979, a concepgao bioética caracterizada pela justificagdo moral a partir de
principios éticos foi apresentada por Tom Beauchamp e James Childress na obra The
Principle of Biomedical Ethics (2013). Estes quatro principios prima facie — autono-
mia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica — foram apresentados como referencial
ético que funcionasse como um modelo de analise dos diversos conflitos em situa-
¢cbes concretas da vida (Garrafa, 2005b).

Os principios forma designados como prima facie - deveres obrigatdrios ou corretos
a primeira vista (Tealdi, 2005). Desse modo, a bioética principialista estadunidense se
disseminou rapidamente pelo mundo e varias concepgdes criticas comegaram a emer-
gir em decorréncia da insuficiéncia pratica dos principios para questdes sociais que
necessitavam de abordagem contextualizada. Como principais correntes tedricas que
criticaram os principios, destacam-se: a ética das virtudes, a ética feminista, a ética
do cuidado, o utilitarismo, as concepgdes tedricas baseadas no comunitarismo e, em
especial, os direitos humanos (Tealdi, 2005). Como exemplo marcante da fragilidade
apontada, o principio da justica que deveria sig—nificar um referencial de apelo social,
na pratica foi pouco praticado (Garrafa, 2005a; Garrafa, Martorell, Nascimento, 2016).

Além disso, ocorreu a supervalorizagdo do principio da autonomia, que em dis-
cursos sobre o respeito aos sujeitos humanos emergiram, também, exageros na uti-
lizacdo do termo em dire¢do ao individualismo exacerbdo capaz de anular qualquer
visao contraria — coletiva — indispensavel ao enfrentamento de temas persistentes em
bioética (Garrafa, 2005b). O estudo das situagdes persistentes em bioética e saude
coletiva encontra-se vinculado as condi¢cdes que se mantém nas sociedades huma-
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nas desde a antiguidade e que ndo deveriam mais ocorrer, como exclusédo social,
fome, analfabetismo, dentre outros (Garrafa, 2005b; Garrafa, Porto, 2003).

Os principios propostos pelo principialismo sdo validos na medida em que nao
ocorra alguma “colisdo” que obrigue o estabelecimento de alguma prioridade entre
eles (Garrafa, 2005b). Esse reconhecimento da fragilidade dos principios para ana-
lisar os problemas de saude coletiva, como os macroproblemas éticos persistentes,
motivou a retomada conceitual que ultrapassassem os conflitos bio-médicos existen-
tes (Garrafa, Martorell, Nascimento, 2016).

Os pesquisadores da América Latina reconheceram a contribuicdo do principia-
lismo para a bioética mundial, no entanto, suas premissas impulsionaram um forte
movimento que questionava a suficiéncia frente aos dilemas bioéticos persistentes
(Garrafa, 2005), como as disparidades sociais que geram vulnerabilidade humana
(Corgozinho, Oliveira, 2016). Esse movimento almejava uma abordagem de enfren-
tamento dos impasses éticos em questdes sociais basicas (Garrafa, 2005b), ou seja,
tratar os problemas persistentes no hemisfério sul implicaria em se ter uma percep-
cao critica sobre os cenarios politico, econdmico e social (Garrafa, Martorell, Nasci-
mento, 2016).

O contexto social presente na DUBDH

O reconhecimento formal da DUBDH, em outubro de 2005, na sede da United
Nations Educational, Scientific and Cultural Organization - Unesco, em Paris, repre-
sentou um marco da bioética contextualizada na esfera internacional, tornando-a
comprometida com as populagdes mais vulneraveis (Unesco, 2005). A partir da De-
claragao apontou-se o carater social da bioética e ampliaram-se definitivamente suas
discussdes para além da tematica biomédica e biotecnoldgica (Garrafa, 2005a).

Destaca-se a importante conquista da Bioética Latino-americana, com destaque a
Bioética de Intervengao no Brasil, pelo resgate do escopo inicial da bioética proposto
por Potter, que agora se fundamenta a partir da inser¢ao de tematicas sociais no texto
da Declaragao (Cunha, Garrafa, 2016). Mesmo que o Brasil esteja na condigdo de
pais em desenvolvimento econdmico, ainda se mantém entre aqueles com presenca
de extrema desigualdade socioecon6mica e iniquidades em saude (Corgozinho, Oli-
veira, 2016).

Segundo Garrafa (2005a), a Declaragao € considerada um avango extraordinario
para os paises em desenvolvimento, e mostra um predmbulo que referencia docu-
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mentos e tratados internacionais ja aprovados pelas Nag¢des Unidas. Embora as de-
claragoes internacionais nao tenham eficiéncia juridica formal — norma n&o vinculante
— é inquestionavel que possuem valor “juridico” pelo carater orientador e pedagogico
(Garrafa, 2005a; Garrafa, 2012). Por exemplo, existe uma forte relagao entre a bioé-
tica e os direitos humanos, pois a proposta de aproximacao aos direitos humanos se
justifica pelo fato de que, na medida em que os dilemas bioéticos sdo analisados a luz
destes direitos, pretende-se uma solugao para os problemas persistentes em bioética
e saude coletiva (Pagani et al, 2007).

No art. 3 da DUBDH fica registrado que a dignidade humana, os direitos humanos
e as liberdades fundamentais devem ser respeitadas em sua totalidade, prevalecen-
do os interesses e 0 bem-estar do individuo ou da sociedade (Unesco, 2005). Nesse
sentido, falar em direitos humanos significa implementar normas consagradas em
direitos fundamentais, cujo conteudo prescreve direitos a humanidade, que partem do
reconhecimento da complexidade e pluralidade do carater universal de tais direitos
(Pagani et al, 2007).

No que tange a organizagao do texto da DUBDH, verifica-se que ele se estrutura
em seis partes: preambulo, disposi¢gdes gerais, principios, aplicagdo dos principios,
promogéao da Declaracao e disposi¢des finais, contendo ao todo 28 Artigos. Assim,
a DUBDH se tornou referéncia para uma postura critica diante dos dilemas bioéticos
em questdes sociais, ao tocar em temas essenciais, como respeito pela vulnerabili-
dade humana; equidade, justica social e igualdade; responsabilidade social e saude;
e solidariedade e cooperagdo. Em seguida vamos nos deter em cada um deles.

Respeito pela vulnerabilidade humana e pela integridade individual

No ambito da bioética, a nogao de vulnerabilidade nao é recente, aparecendo
em importantes documentos, como o Relatorio Belmont de 1978, nas Diretrizes Eti-
cas Internacionais para Pesquisa Biomédica com Seres Humanos de 2002, na versao
da Declaracao de Helsinki em 2008 e no texto da DUBDH em 2005 (Unesco, 2013).
Além disso, a partir do principio da autonomia proposto pelo principialismo, ocorreu a
reafirmacao da ideia do consentimento informado diante da vulnerabilidade que pode
caracterizar pessoas e/ou grupos especificos (Neves, 2007).

Atualmente, a nogéo adjetiva de vulnerabilidade persiste no vocabulario bioé-
tico, tornando-se cada vez mais frequente na constatagao de uma realidade que se
pretende ultrapassar ou mesmo suprimir por meio da atribuicdo de um “poder” cres-
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cente aos vulneraveis. Com derivagao do latim, vulnus, a palavra vulnerabilidade sig-
nifica “ferida” (Neves, 2007). O conceito de vulnerabilidade sempre permeia o nucleo
etimologico que a correlaciona com as condigdes de exposigao a ferimentos, algo que
é suscetivel a danos fisicos ou emocionais (Cunha, Garrafa, 2016).

Segundo a Unesco, a vulnerabilidade humana significa a fragilidade e/ou a preca-
riedade prépria do ser humano e manifesta-se a partir das dimensdes ontolégica, cul-
tural e social, enquanto a integridade individual propde a inadequacé&o da invasao das
barreiras pessoais do corpo que ensejaria ameaga a saude ou a vida. No ambito da
bioética internacional, a vulnerabilidade ganha forga como principio ético, afirmando
que a vulnerabilidade humana deve ser levada em consideragao, o que corresponde
a reconhecé-la como traco indelével da condicdo humana, intrinseca a sua irredutivel
finitude e fragilidade (Unesco, 2013).

O art. 8 da DUBDH implica tanto em um dever negativo de abster-se de fazer algo
como um dever positivo de promover a solidariedade e compartilhar os beneficios do
progresso cientifico. Por um lado existe uma relagao entre o respeito pela integridade
e dignidade das pessoas e, por outro, o respeito pela vulnerabilidade delas (Unesco,
2013; Unesco, 2005).

O termo vulnerabilidade faz referéncia a proteg¢éo devida aos cidadaos mais fra-
geis da sociedade, e aparece em saude publica e epidemiologia em referéncias a
grupos vulneraveis a contaminagao ou a determinados agravos ou patologias. Trata-
se de qualificagao atribuida as pessoas ou populacdes que resulta de carateristicas
particulares ou ocasionais (Unesco, 2013).

Schramm (2008) evoca a utilizagdo do termo “vulnerado” para a fragilidade pre-
sente em determinados grupos sociais, decorrente das situagdes de exclusao social e
pobreza. Tais desigualdades afetam diretamente o bem-estar dos individuos (Corgo-
zinho, Oliveira, 2016) e, mesmo assim, parece existir uma estrutura social organizada
de forma a aceitar as desigualdades sociais (Braveman, Gruskin, 2003; Corgozinho,
Oliveira, 2016).

O International Bioethics Committee of Unesco (2013), ao tratar do principio da
vulnerabilidade humana, descreve as situacdes em que a vulnerabilidade é desen-
volvida ou exacerbada em individuos ou grupos, resultando na perda da capacidade
para se protegerem, conforme segue:

* Pobreza: desigualdades sociais;
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* Falta de acesso a informacao;

* Discriminagao de género;

» Situagdes de limitagao substancial ou privagéo de liberdade pessoal;

* Relagbes hierarquicas;

* Marginalizagao em varios fundamentos: imigrantes, ndmades, minorias ét-
nicas e raciais;

* Exploragao de recursos em paises em desenvolvimento;
* Guerras;

» Efeitos negativos da atividade humana, por exemplo, alteragdes climaticas
ou diferentes tipos de poluicao.

Desse modo, alguns individuos ou grupos sdo mais vulneraveis que outros em
relagao direta com as suas condicdes de vida, tais como condi¢gdes de moradia, ali-
mentacado, trabalho, raca, género, classe, dentre outros. E a vulnerabilidade, como
principio, obrigaria a reconhecer que todas as pessoas séo vulneraveis em esséncia
e podem ser feridas por outro, exigindo-se respeito para a abstencao de qualquer
prejuizo a sua autodeterminagao (Solbakk, 2011).

A autonomia e a vulnerabilidade sao pilares que funcionam em articulagdo. A au-
tonomia deve ser pensada em fungéo da vulnerabilidade como componente indispen-
savel, sendo entendida como pedido de apoio para ultrapassar a fragilidade humana
(Corgozinho, Oliveira, 2016). Além disso, o art. 8 da DUBDH trata da perspectiva
sobre vulnerabilidade que prepondera no contexto bioético latino-americano: “indi-
viduos e grupos de vulnerabilidade especifica devem ser protegidos e a integridade
individual de cada um deve ser respeitada” (Unesco, 2005).

Assim, € indiscutivel a crescente importancia que adquiriu o principio da vulnera-
bilidade humana em diretrizes contemporaneas e documentos de politica aplicaveis
aos cuidados de saude e em bioética de forma geral, reportando a emergéncia de
discussodes que contemplem a nogcado de responsabilidade social associada ao tema
(Solbakk, 2011).

Equidade, igualdade e justica

Em relagdo ao direito a saude, a legislagao infraconstitucional reforgou a linha
constitucional, conforme observado na Lei Organica de Saude n° 8.080 de 1990, que
afirma que a saude é um direito fundamental do ser humano, sendo dever do Estado
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promover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio. Ademais, o conceito
de saude incorporado ao Sistema Unico de Saude (SUS) considerou a percepcéo de
saude de forma ampliada, considerando fatores sociais, econdmicos e ambientais
como condicionantes da relagédo entre saude e doenga (Brasil, 1990).

O processo de luta travado inicialmente pelo movimento da Reforma Sanitaria, des-
de o final dos anos 70, produziu um amplo consenso em torno de principios e diretrizes
basicas que deveriam nortear a atuacdo do Estado na saude. Nessa perspectiva, o
art. 7° da Lei n°8080/90 apresenta os seguintes principios e diretrizes: universalidade,
integralidade, preservagao da autonomia das pessoas, igualdade, direito a informagéo,
divulgacao de informagdes, participacdo da comunidade, descentralizagao politico-ad-
ministrativa, e conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (Brasil, 1990).

Além dos referidos principios e diretrizes, o principio ético da equidade em saude
deve orientar a gestdo publica na priorizacdo da alocagao dos recursos publicos. A
equidade, por vezes confundida com a igualdade, atualmente é tratada como a di-
ferencga entre as pessoas em suas condi¢des sociais e sanitarias, tendo assim suas
necessidades atendidas de forma diferenciada (Corgozinho, Oliveira, 2016).

Especificamente no que toca a insergéo da equidade na DUBDH, destaca-se sua
inclusao no preambulo do documento, como descrito no trecho: considerando o dese-
jo de desenvolver novos enfoques relacionados a responsabilidade social de modo a
assegurar que o progresso da ciéncia e da tecnologia contribua para a justica, para a
equidade e para o interesse da humanidade. No art. 10, enquanto integrante de seus
principios e, ainda, incluida dentre um dos objetivos: “promover o acesso equitativo
aos desenvolvimentos médicos, cientificos e tecnolégicos [...]” (Unesco, 2005).

A eleicao dos mais necessitados é central na elaboragéo de qualquer metodologia
que pretenda modificar a alocagao de recursos de modo equitativo. Politicas de alo-
cacao de recursos que se pretendam mais equitativas, devem ser avaliadas, em um
primeiro momento, pela sele¢ao das necessidades. Sob a perspectiva da equidade, a
alocagéao de recursos publicos devera ser norteada em favor dos grupos vulneraveis,
reconhecendo que a diminuicdo das desigualdades injustas resulta de fatores que
estao fora do controle individual (Fortes, 2008).

A igualdade é a consequéncia desejada da equidade, pois € por meio do reco-
nhecimento das diferengas e das necessidades diversas dos sujeitos sociais que se
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pode alcangar a igualdade. Torna-se um marco ético que deve guiar o processo deci-
soério da alocagao de recursos publicos, associado aos principios da responsabilidade
individual, publica e da justica social (Fortes, 2008; Porto, Garrafa, 2011). Assim, a
equidade em saude tornou-se marco bioético que deve guiar o processo decisorio da
alocacao de recursos publicos, associado aos principios da responsabilidade indivi-
dual, publica e da justi¢a social (Corgozinho, Oliveira, 2016).

Em relacdo a justiga social, cabe citar a teoria da justica de John Rawls (2002). O
autor apresenta dois principios propostos na Teoria da Justica, a saber:

I) cada pessoa tem igual direito a um esquema plenamente adequado de
liberdades basicas iguais que seja compativel com as liberdades que s&o
para todos; e

II) as desigualdades sociais e econdmicas devem satisfazer duas condigdes:
a) devem estar associadas a cargos e posi¢des abertos a todos sob con-
dicdes de igualdade equitativa de oportunidades; e, b) devem ser para o
maior beneficio dos membros da sociedade que tém menos vantagens.
Especificamente no segundo principio a equidade aparece como adjetivo
que qualifica a igualdade de oportunidades e confere carga valorativa.

O segundo critério que trata da forma de distribuicao da renda e da riqueza, por
um lado, pretende diminuir as desigualdades através da eleigdo de uma politica que
maximize os beneficios aos menos favorecidos e, por outro, pde de manifesto a acei-
tacdo da desigualdade entre os homens sempre que se entenda que séo justas —
justo principio de reparticado, justa igualdade de oportunidades. O autor propde um
critério que caracteriza a “desigualdade justa” ou “discriminagao positiva” inerente
a equidade, quando o tratamento desigual é benéfico aos individuos mais carentes.

A desigualdade justa opbe-se a nogao utilitarista de que justica na alocagao de
recursos seja determinada por suas consequéncias sobre a soma das utilidades que
resulta em maior numero de utilidades individuais. Em sintese, considera como sendo
uma alocacao justa de recursos, aquela que possui maior capacidade de aumentar as
oportunidades dos individuos, ou seja, politicas voltadas a atingir o maior numero de
pessoas possivel em condi¢gdes de vulnerabilidade social. Além disso, chama aten-
¢ao a justica como equidade devido a sua dimensao contratualista hipotética ser fruto
do consenso social e, assim, esta escolha ndo advém de um unico individuo (Rawls,
2002).
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Solidariedade e cooperagao

No texto da DUBDH, o art. 13 descreve que a solidariedade entre os seres hu-
manos e a cooperagao internacional para este fim devem ser estimuladas (Unesco,
2005). A solidariedade busca um olhar diferente para as pessoas, grupos ou setores
que estdo em situagdes historico-sociais distintas, frente as quais uns se capacitam
a apoiar os outros de modo desinteressado. No que tange a relagao entre diferentes
paises, a solidariedade e cooperacao ocorre de forma que o mais forte e desenvolvi-
do apoia os outros, além de realmente contribuir diante de uma situagao de fragilida-
de temporaria ou permanente (Selli, Garrafa, 2005).

O interesse da bioética pela proposta da solidariedade critica como instrumento a
orientar o servigo voluntario organico tem, entre outras justificativas, motivag¢des pro-
venientes do contexto social. A solidariedade critica e o voluntariado organico enfati-
zam o genuino comprometimento do agente em intervengdes e agdes organicas que
buscam proporcionar a conquista da real autonomia dos individuos, livre de qualquer
forma de paternalismo, assistencialismo ou autoritarismo (Selli, Garrafa, 2005).

O voluntariado organico, por sua vez, foi construido por analogia ao conceito de
intelectual orgénico entendido como participacao politizada, comprometida, ativa e be-
neficente das pessoas que desenvolvem o servigo voluntario na construgdo das condi-
¢cbes necessarias a democratizacao efetiva do Estado, em todas as suas dimensoes.
Assim, a solidariedade nao se esgota enquanto relagéo tipica da sociedade civil e pos-
sui um elemento politico que tem como referéncia o Estado (Selli, Garrafa, 2005).

O referencial incorpora a ideia da insergdo do maior numero possivel de individu-
0S Ou grupos nos processos de tomada de decisdo, problematizando de forma ativa
as formas tradicionais de decidir politicamente.

Responsabilidade social e saude

A expressao “responsabilidade social” apareceu no contexto da ética nas empre-
sas e instituicbes privadas como forma de definir os deveres morais dessas empre-
sas para com as sociedades em que estdo estabelecidas. Atualmente, a nogao de
responsabilidade é ampliada para individuos, comunidades, instituicdes publicas e
privadas (Unesco, 2010).

Inicialmente, os académicos da area bioética tinham certa resisténcia em utilizar
de forma sistematica o conceito de “responsabilidade” e, desta forma, ndo investiram
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em uma descricdo normativa do termo. Como exemplo, a concepgéao bioética princi-
pialista ndo descreve a responsabilidade como um principio ou constituinte da estru-
tura normativa da bioética (Schicktanz, Schweda, 2012).

Schicktanz e Schweda (2012) propdem que a analise do papel da responsabilidade
deve envolver algumas variaveis: a) o sujeito; b) o periodo de tempo particular e a di-
regao temporal; c) o responsavel por algo ou alguém; d) o objeto contra alguém; e) pa-
drbes normativos de analise; e f) recompensas ou consequéncias diante da abordagem
ética. Os autores reforcam que a utilizagéo do termo em bioética seja no plural “respon-
sabilidades”, pois existem diferentes concepc¢des de responsabilidade que se aplicam
em diferentes contextos. A pluralizagdo do termo enfatiza que os deveres e as respon-
sabilidades dos diversos atores envolvidos devem ser considerados, promovendo a
responsabilidade moral de cada membro da sociedade tanto no respeito coletivo que
proteja toda a sociedade como também em recuperar a saude dos grupos suscetiveis.

Entretanto, o discurso internacional que envolve a responsabilidade social em
bioética propde que as questdes éticas em praticamente todos os campos de ativi-
dade humana adquiram conotagao publica — responsabilidade social, o que deixa de
representar uma questao eminentemente de consciéncia individual (Garrafa, Oselka,
Diniz, 1997). A responsabilidade social ganhou visibilidade internacional na bioética
apods sua incluséo no texto da DUBDH, incorporando ao contexto da responsabilidade
a tematica do direito ao acesso a saude (Garrafa, 2012; Unesco, 2005).

A responsabilidade social deve ser entendida como obrigagées morais. A diferen-
¢a entre as obrigagdes legais e morais nao implica que estas ultimas sejam menos
importantes; implica em nao existir coergao legal para cumpri-las. No entanto, quando
se consideram os deveres decorrentes do direito fundamental, a responsabilidade é
ampliada e direcionada ao setor publico e privado. A partir da legitima soberania, o
Estado deve, portanto, ser capaz de proteger os cidadédos contra as ameagas a saude
€ ameacas sociais como a pobreza e a degradagao ambiental (Unesco, 2010).

O International Bioethics Committee of Unesco descreve que o art. 14 da DUBDH
define que a promogao da saude e do meio social deve ser objetivo central de qual-
quer governo democratico, e considera que usufruir o mais alto padrao de saude € um
dos direitos fundamentais de todo ser humano (Unesco, 2010 ).

O principio da responsabilidade social remete a necessidade de protegdo aos
respectivos direitos (Unesco, 2010):
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* Acesso a cuidados de saude de qualidade e a medicamentos essenciais;
* Acesso a nutricdo adequada e agua de qualidade;

* Melhoria das condi¢coes de vida e do meio ambiente;

* Eliminacdo da marginalizagc&o e da exclus&o de individuos; e

* Redugao da pobreza e do analfabetismo.

Assim, o acesso universalizado a saude passa a integrar a nova agenda bioética
do século XXI, visto como direito de cidadania (Garrafa, 2012). E responsabilidade do
Estado e das instituicbes publicas individualizar solu¢gdes morais de forma que seja
possivel enfrentar as demandas sociais frente a escassez de recursos (Corgozinho,
Oliveira, 2016; Garrafa, Oselka, Diniz, 1997).

O art. 14 é considerado o mais inovador, pois introduz definitivamente o principio
da responsabilidade social e saude no campo da bioética, além de abrir novas pers-
pectivas de acado que vao além de ética médica, como a necessidade de inclusédo do
progresso cientifico no contexto politico e social mundial (Unesco, 2010). Contudo,
nao se pode perder de vista os dilemas das situacdes persistentes em bioética, como
a epidemiologia das desigualdades sociais (Garrafa, Oselka, Diniz, 1997).

No que tange a perspectiva global dos cuidados de saude, o enfrentamento dos
problemas deveria ser direcionado a abarcar as implicagdes inerentes a cada cultu-
ra e tradicdo, em diferentes condicdes de vida. E decisiva a influéncia do contexto
social na saude das pessoas, sobressaindo-se a frente dos fatores genéticos e es-
colhas pessoais de estilo de vida. Assim, é inadequado culpar os individuos por
nao terem saude, pois em muitas circunstancias eles sdo incapazes de controlar os
determinantes sociais da saude — os que estdo em vulnerabilidade social adoecem
mais e morrem precocemente quando comparados com os cidadaos socialmente
privilegiados (Unesco, 2010).

Observa-se que a ética da responsabilidade publica deve direcionar a definigao
das prioridades na alocacéo, destinacao, distribuicdo e controle dos investimentos do
Estado; sendo este responsavel pelo provimento do minimo necessario para que as
pessoas vivam com dignidade (Garrafa, 2012). Ademais, nenhum setor na sociedade
ou cidadao pode isolar-se da responsabilidade para a promocao da saude e do de-
senvolvimento social (Unesco, 2010).

Perspectiva moral diante de contextos sociais desfavoraveis

A globalizagdo econdémica, potencializada pelo rapido avango tecnologico, reper-
cutiu em consequéncias negativas no meio social, como o aumento das desigualda-
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des e injusticas sociais (Carvalho, Albuquerque, 2015). O cenario pos-neoliberal das
politicas sociais surge relacionado a tendéncia global de formacao de blocos econd-
micos para a integragado de mercados. Neste cenario se repudia a desigualdade ex-
trema, ndo apenas em razao da sua dimensao ética, mas pelo fato de a desigualdade
impossibilitar o acesso de certos grupos sociais ao consumo deste mercado (Garbois,
Sodré, Dalbello-Araujo, 2014).

Na bioética, a falta de consenso moral ndo apresenta um obstaculo intransponi-
vel, pelo contrario, oferece a oportunidade para o discurso com novos entendimentos.
Assim, a compreensao de situagdes diversas sobre uma nova 6tica, e a analise de
sua intersecdo com aspectos sociais pode influenciar teoria e pratica (Shan, 2015).
Com isso, emergem as discussdes sobre o contexto social em diversos seguimentos
da sociedade civil e académica (Carvalho, Albuquerque, 2015), incluindo a bioética
nacional e internacional (Garrafa, 2012).

Na agenda politica em saude, a discussao sobre o social encontra lugar de des-
taque quando a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) instituiu a Comissao sobre
os Determinantes Sociais da Saude (CDSS), com o objetivo de promover, em ambito
internacional, o reconhecimento sobre a importancia dos determinantes sociais na
situacao de saude de individuos, populacdes e sobre a necessidade do combate as
iniquidades em saude por eles geradas (Buss, Pellegrini-Filho, 2007).

Essa comissao foi incumbida de recolher, sistematizar e sintetizar evidéncias
sobre os determinantes sociais e o seu impacto sobre as desigualdades na saude,
assim como de produzir recomendagdes para agcao sobre os mesmos. Para ela, “os
determinantes estruturais e as condi¢cdes de vida quotidianas constituem os determi-
nantes sociais da saude e sdo responsaveis pela maior parte das desigualdades na
saude dentro e entre paises” (Garbois, Sodré, Dalbello-Araujo, 2014).

Nesse modelo conceitual, os determinantes sociais da saude sao abordados em
diferentes camadas, desde aquelas que expressam as caracteristicas individuais —
microdeterminantes e ligadas aos comportamentos e estilos de vida da pessoa, até
as camadas mais intermediarias, representadas pelas redes comunitarias e de apoio.
Logo apos estéo os fatores relacionados as condigbes de vida e de tra-balho dos indi-
viduos, finalizando pela camada que expressa os macrodeterminantes relacionados
as condigdes econOmicas, sociais e ambientais (Buss, Pellegrini-Filho, 2007).

Nessa perspectiva, afirma-se que é decisiva a influéncia do contexto social na
saude das pessoas (Buss, Pellegrini-Filho, 2007), pois alguns individuos sdo mais
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vulneraveis que outros em relagao direta com as suas condigbes de vida, tais como
as condi¢cbes de moradia, alimentagéao, trabalho, raga, género, classe, dentre outros
(Almeida, 2010; Braveman, Gruskin, 2003).

A bioética deve influenciar as politicas publicas, sendo que o ponto crucial néo &
apenas a formagao de argumentos adequados e apropriados a reflexao, mas também
que eles sejam eficazes (Shan, 2015). No que tange a perspectiva global dos cuidados
de saude, o enfrentamento dos problemas de saude deve ser direcionado a abarcar as
implicacdes inerentes a cada cultura, em diferentes condi¢des de vida (Unesco, 2013).

Contudo, a dimensao social da bioética, presente no texto da DUBDH, volta seu
olhar as variaveis contextuais que promovem vulnerabilidade humana, ou seja, é ina-
dequado culpar os individuos por nao terem saude, pois em muitas circunstancias os
individuos s&o incapazes de controlar os determinantes sociais da saude — os vulne-
raveis sociais adoecem mais e morrem precocemente, quando comparados com 0s
cidadaos socialmente privilegiados (Unesco, 2013).

No campo das ac¢des sanitarias publicas e, mais especificamente no Sistema Uni-
co de Saude -SUS, pouco se tem trabalhado sobre os deveres e as obrigagbes mo-
rais dos diferentes atores direta ou indiretamente envolvidos nas varias atividades
adequadas ao funcionamento do sistema coletivo (Schicktanz, Schweda, 2012). A
bioética deve ser “orientadora de acao” e, nesse sentido, levanta questbes que per-
mitem ampliar a percepgéo sobre determinado problema (Shan, 2015).

Contudo, enfatiza-se que o social ndo € algo externo ao sujeito, a sua saude e
muito menos a Saude Coletiva, mas sim algo que deve resgatar a base social que
deu sustentacdo a sua propria constituicdo como um campo de saberes, praticas
e valores historicamente construidos, coletivamente transformado e comprometido
com um mundo mais justo, menos desigual e, portanto, mais feliz (Garbois, Sodré,
Dalbello-Araujo, 2014).

Consideragoes finais

Contrariamente ao pensamento reducionista, advoga-se pela andlise da comple-
xidade da vida em sociedade para além da compreensdo do poder normatizador
do modelo biomédico tradicional. Os macrodeterminantes sociais, como as politicas
publicas, iniquidade social, ambiente social, produto nacional bruto, desenvolvimento
sustentavel, desigualdade de renda, dentre outros sao fortes variaveis que influen-

14



Artigo Original Corgozinho, Montagner. Rev Bras Bioética 2018;14(e19):1-17

ciam a vulnerabilidade humana. Por exemplo, o Japao é o pais com a maior expec-
tativa devida ao nascer porque € um dos paises mais igualitarios do mundo (Buss,
Pellegrini-Filho, 2007).

Observou-se que o Principialismo € uma corrente bioética insuficiente para en-
frentar os dilemas resultantes da exclusao social, como as iniquidades em saude
coletiva.

Apesar da DUBDH néo oferecer aporte juridico de natureza vinculante, pode-se
considerar sua potencialidade na formulagéo de uma obrigacdo de agao moral diante
das situagdes que fragilizam determinados grupos da sociedade. O contexto social
encontra-se representado no texto da Declaracdo, a partir dos principios da respon-
sabilidade social; igualdade, justica e equidade; respeito pela vulnerabilidade huma-
na; e solidariedade e cooperacéo.

Conclui-se que a DUBDH pode ser considerada como uma expressao normativa
da bioética por fornecer instrumentos éticos na elaboracao de politicas publicas, prin-
cipalmente no enfrentamento das questbes relacionadas as desigualdades sociais
relativas a grupos vulneraveis (Carvalho, Albuquerque, 2015). Torna-se, entdo, um
compromisso “enxergar’ as fontes geradoras de vulneragdo humana, identificando
a possivel inagao ou o fracasso do Estado em responder as condi¢gdes que criam e
agravam as situagdes de desigualdades, ligadas diretamente com as negacgdes dos
direitos minimos dos individuos (Braveman, Gruskin, 2003).

Referéncias

1. Almeida LD. Suscetibilidade: novo sentido para a vulnerabilidade. Bioética.
2010;18(3):537-48.

2. Beauchamp TL, Childress JF. Principles of biomedical ethics. 7th edition. New
York: Oxford University Press; 2013.

3. Brasil. Presidéncia da Republica. Lei 8080 de 19 de setembro de 1990 [Acesso
em 26/10/18]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm

4. Braveman P, Gruskin S. Poverty, equity, human rights and health. Bull World He-
alth Organ. 2003;81(7):539-45.

5. Buss PM, Pellegrini Filho A. A saude e seus determinantes sociais. Physis Saude
Coletiva. 2007;17(1):77-93.

6. Carvalho RRP, Albuquerque A. Desigualdade, bioética e Direitos Humanos. Bioé-
tica. 2015; 23(2):227-37.

7. Chan S. A bioethics for all seasons. Journal of Medical Ethics. 2015;41:17-21.

15



Artigo Original Corgozinho, Montagner. Rev Bras Bioética 2018;14(e19):1-17

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

16

Corgozinho MM, Oliveira AAS. Equidade em saude como marco ético da bioética.
Saude e Sociedade. 2016;25(2):431-41.

Cunha T, Garrafa V. Vulnerability: a key principle for global bioethics? Cambridge
Quarterly of Healthcare Ethics. 2016;25(2):197-208.

Fortes PAC, Zoboli ELCP. Bioética e saude publica. Cadernos Centro Universitario
Sao Camilo. 2006;12(2):41-50.

Garbois JA, Sodré F, Dalbello-Araujo M. Determinantes sociais da saude: o “social”
em questdo. Saude e Sociedade. 2014;23(4):1173-182.

Garrafa V, Martorell LB, Nascimento WF. Criticas ao principialismo em bioética: pers-
pectivas desde o norte e desde o sul. Saude e Sociedade. 2016;25(2):442-451.
Garrafa V, Oselka G, Diniz D. Saude publica, bioética e equidade. Bioética. 1997;5:27-33.
Garrafa V, Porto D. Intervention bioethics: a proposal for peripheral coun-tries in a
context of power and injustice. Bioethics. 2003;17(5-6):399-416.

Garrafa V. Ampliacao e politizagdo do conceito internacional de bioética. Bioética.
2012;20(1):9-20.

Garrafa V. De uma bioética de principios a uma bioética interventiva. Bioética.
2006;13:125-34.

Garrafa V. Inclusao social no contexto politico da Bioética. Revista Brasileira de Bio-
ética. 2005;1(2):122-32a.

Garrafa V. Introducéo a bioética. Revista do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranh&o. 2005;6(2):9-13b.

Organizagbes das Nagdes Unidas para a Educacéo, Ciéncia e Cultura (Unesco). De-
claragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos. Tradug&o para o portugués:
Cétedra Unesco de Bioética da Universidade de Brasilia; 2005.

Pessini L. As origens da bioética: do credo bioético de Potter ao imperativo bioético
de Fritz Jahr. Bioética. 2013;21(1):9-19.

Porto D, Garrafa V. A influéncia da reforma sanitaria na construgcao das bioéticas
brasileiras. Ciéncia & Saude Coletiva. 2011;16(Supl.1):719-29.

Potter VR. Bioethics: bridge to the future. Englewood Cliffs: Prentice-Hall; 1971.
Schicktanz S, Schweda M. The diversity of responsibility: the value of explication and
pluralization. Medicine Studies. 2012;3:131-45.

Selli L, Garrafa V. Bioética, solidariedade critica e voluntariado organico. Rev Saude
Pdblica. 2005;39(3):473-8.

Tealdi JC. Los Principios de Georgetown: analisis critico. In: Garrafa V, Saada A,
Kottow M. (coords). Estatuto Epistemoldgico de la Bioética. México: Universidad Na-
cional Auténoma de México-Unesco; 2005 [Acesso em 26/10/2018]. Disponivel em:
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000150148

United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (Unesco). Report
of the International Bioethics Committee of Unesco on the principle of respect for



Artigo Original Corgozinho, Montagner. Rev Bras Bioética 2018;14(e19):1-17

human vulnerability and personal integrity. Paris, 2013. [Acesso em 26/10/18]. Dis-
ponivel em: http://unesdoc.unesco.org/images/0018/001895/189591e.pdf

27. United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (Unesco). Report of
the International Bioethics Committee of Unesco on Social Responsibility and Heal-
th. Unesco; 2010. [Acesso em 26/10/18]. Disponivel em: http://unesdoc.unesco.org/
images/0018/001878/187899E.pdf.

Recebido: 10/12/2018. Aprovado: 31/12/2018.

17



