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Resumo: A bioética se consolidou no Brasil em finais dos anos 1990. Um fenbmeno semelhante
ocorreu em outros paises da América Latina, em especial na Argentina, no Chile e no México.
Nesse processo de consolidacdo, as mulheres assumiram diferentes papéis: ora de protagonistas
académicas da bioética, ora de interlocutoras da bioética no espaco publico. Essa dupla
insercado é marca registrada das mulheres na bioética latino-americana e é parte da biografia
das autoras deste ensaio. Este ensaio € uma pec¢a biogrdfica e genealdgica da bioética latino-
americana e brasileira em particular. O fio condutor da narrativa sGo experiéncias vividas pelas
qutoras nesse duplo papel de protagonismo académico e de interlocugao politica da bioética.
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A bioética e as mulheres na América Latina:
um ensaio biogrdfico e genealégico

Um panorama genealégico

Hd uma crescente feminizagcdo das atividades
académicas na América Latina. As mulheres j& sdo maioria
em grande parte das carreiras universitdrias. Filosofia e
teologia sGo algumas excegdes as humanidades, ao passo
que as engenharias gradativamente cedem a entrada das
mulheres. Na medicina, apesar do crescente nimero de
mulheres, a especializagcdo médica é marcada pelo
género: em geral, as mulheres médicas dedicam-se as
atividades de cuidado, e poucas optam por especialidades
como a medicina legal, a ética médica ou mesmo a politica
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' Debora DINIZ, 2003.

2 Marilena CORREA, 2003; e Maria
Andréa LOYOLA, 2002. Os concei-
tos de campo, campo em disputa
e interesses sdo de Pierre
BOURDIEU. Vide, por exemplo, as
idéias do autor nos livros intitula-
dos O poder simbdlico (1989) e A
economia das trocas simbdlicas
(2003).

3 O primeiro nimero da revista foi
publicado em 1993. Ndo hd
nenhuma revista cientifica espe-
cializada em bioética no Brasil
com indexacdo internacional, e
a periodicidade de todas é
bastante irregular. Segundo Kdtia
Soares Braga, o cardter amador
da comunicagdo cientifica em
bioética no Brasil - e em certa
medida na América Latina -
imprime marcas importantes ao
campo (BRAGA, 2006).

4 CONSELHO FEDERAL DE MEDICI-
NA, 2005.

5 Durante dois anos, o Conselho
Federal de Medicina produziu um
programa de televis@o Bioética,
ciéncia e cidadania, cujo objetivo
era sensibilizar todos os médicos
do Pais para as questdes bioéticas.
Debora Diniz foi uma das respon-
sdveis pelo programa.

° Mestrado em Bioética do Centro
Universitdrio SGo Camilo. O curso
teve inicio em agosto de 2004 e
é ainda o primeiro no Pais (CEN-
TRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO,
2006).

7 DINIZ e Dirce GUILHEM, 2002.

8 Na verdade, essa compreensdo
da bioética como uma especialid-
ade da ética médica é ainda
hegeménica entre os médicos
dedicados a politica médica.
Recentemente, a revista Bioética
passou a ser intitulada Bioética.
Uma Revista de Bioética e Etica
Médica.

? José Eduardo SIQUEIRA, Mdrcia
Hiromi SAKAI e Rogério Luiz EISELE,
2002.

de classe.! Essa divisdo social do trabalho académico em
medicina imprimiu caracteristicas importantes a
participacdo das mulheres na bioética latino-americana.

A génese da bioética brasileira foi bastante
semelhante a de outros paises da regido. Regra geral, o
impulso inicial se deu por dois campos marcadamente
masculinos — a politica da classe médica e a teologia
catdlica.? As primeiras iniciativas de consolidagdo da
bioética no Brasil foram de responsabilidade de entidades
médicas, em especial do Conselho Federal de Medicina. A
revista Bioética, por exemplo, € a mais antiga em circulagéo
no Pais especializada em bioética e estd sob a
responsabilidade editorial do Conselho Federal de
Medicina.® Do total de membros do atual conselho editorial,
composto de quinze conselheiros, 80% deles sGo homens,
sendo a maioria médicos.* Uma iniciativa pioneira de
educacdo a distancia em bioética por meio da televisdo
foi também promovida pelo Conselho em finais dos anos
1990.5 J& o primeiro curso de mestrado em bioética foi
promovido por uma instituicdo de ensino superior catélica.¢
Na primeira década de estruturagdo da bioética no Brasil, o
tripé — medicina, teologia catdlica e bioética - dificuliou a
diferenciacdo dos discursos e dos interesses dos atores pelo
campo que surgia.’

A aproximagdo da bioética @ medicina, e mais
particularmente a politica médica, delineou uma dupla
identidade a bioética brasileira nos anos 1990: era um tema
de interesse da medicina e praticado por médicos
dedicados a politica médica ou professores em vias de
aposentadoria em outras especialidades. Durante um curto
periodo, entendeu-se bioética como uma especialidade
da ética médica, e ndo foi por acaso que houve uma
migra¢cdo de campo da medicina legal e da ética médica
para a bioética.? Essa aproximagdo disciplinar entre bioética
e ética médica ainda se mantém, mas hd diferencas
importantes entre os dois campos: a bioética assumiu um
escopo de questbes e teorias mais amplas que a ética
médica, esta Ultima é dedicada a questdes do universo da
prdtica médica e da relacdo médico/paciente. Em certa
medida, ética médica confunde-se com deontologia
médica, isto €, com cddigos de prdticas e condutas para
profissionais da medicina. E como ética médica é também
um campo préximo a medicina legal, a insercdao
universitdria da bioética esteve preferencialmente vinculada
a programas de poés-graduagdo em medicina legal.’

A compreensdo inicial da bioética como uma
questdo de formacdo médica e de politica da medicina
imprimiu trés caracteristicas ao campo que ainda se
mantém: 1. forte énfase no raciocinio ético para resolugdo
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' Volnei GARRAFA, DINIZ e
GUILHEM, 1999.

" Judith ANDRE, 2002; e DINIZ,
GUILHEM e GARRAFA, 1999. O
conceito de bioética central foi
proposto por Diniz, Guilhem e
Garrafa para representar o fluxo
internacional da produ¢do aca-
démica em bioética: paises de
bioética central seriam aqueles
onde a bioética surgiu e se
consolidou, sendo espacos de
referéncia para o debate inter-
nacional, ao passo que paises de
bioética periférica seriam aqueles
onde a bioética surgiu mais
tardiamente e a consolidagcdo
académica é ainda precdria,
sendo marcadamente importado-
res de teorias dos paises de
bioética central. Um exemplo de
pais de bioética central sGo os
Estados Unidos. O Brasil € um pais
onde a bioética assume conota-
coes centrais na América Latina.

de problemas, por isso o fascinio por teorias de fdcil
apreensdo e dominio por ndo especialistas em
humanidades, como foi o caso da teoria dos quatro
principios; 2. compreensdo da bioética como matéria de
interesse dos médicos e do exercicio profissional da
medicing; e 3. agenda bioética pautada no cotidiano dos
médicos. Essa configuragdo foi mais intensa nos primeiros
anos de emergéncia da bioética, em especial quando a
atuacdo das entidades médicas era hegemonica no
campo. No entanto, dada a inser¢do politica da profissdo
médica na sociedade brasileira, o entendimento da
bioética como uma questdo médica, e ndo como um campo
analitico e tedrico sobre a biomedicina e a ciéncia, ainda
persiste.'°

Porém, a aproximagdo da bioética a medicina foi
importante para a consolidacdo do campo. Rapidamente
a bioética ascendeu ao patamar simbdlico de disciplinas
de elite intelectual, uma compreensdo que se viu fortalecida
pela presenca da teologia catdlica. Ao contrdrio do que
ocorreu em outros paises da América Latina, os grupos
teolégicos que se interessaram pela bioética foram
marcadamente de vanguarda e com espirito plural para o
debate publico, mas, assim como os médicos, os tedlogos
catélicos também estabeleceram sua agenda de pesquisa
e infervencdo pautada nos interesses de sua comunidade
disciplinar de origem, o que imprimiu trés caracteristicas ao
campo: 1. devolugdo da bioética as humanidades
aplicadas a saude; 2. agenda temdtica alargada para
temas pacificos para a teologia catdlica, porém restritiva
em questdoes dogmdticas como aquelas relacionadas a
reproducdo biolégica; e 3. incentivo a estruturagdo
académica da bioética, o que representou uma perda de
hegemonia das entidades médicas de classe como
discurso legitimador da bioética. A despeito das restricoes
temdticas inerentes a dogmdtica catdlica no debate
bioético, a entrada e a permanéncia dos tedlogos forgaram
a devolugcdo da bioética para as humanidades. Ao contrdrio
de outros paises de bioética central, onde a bioética é uma
especialidade da filosofia antes que da medicina, na
América Latina o fendmeno foi inverso."’ Coube inicialmente
a teologia manter ativa essa vinculagao tedrica do campo.

Se o encontro entre a medicina e a teologia catélica,
por um lado, facilitou a emergéncia do campo na esteira
dos poderes simbdlicos desses dois saberes na sociedade
brasileira, por outro lado, essa foi uma parceria estratégica
aos primeiros anos da bioética no Brasil e que,
gradativamente, vem se diluindo. Para a redescricdo do
tripé inicial — bioética, teologia catélica e medicina -, a
entrada e a permanéncia das mulheres na bioética foram
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2 E possivel reconhecer a
presenca de algumas mulheres
na génese da bioética que ndo
se confundiam com o feminismo.
No entanto, essas ndo foram
mulheres protagonistas ou
interlocutoras da bioética que
permaneceram no campo na
Ultima década.

13 CORREA, 2000, 2001; DINIZ e
Ana Cristina Gozales VELEZ, 1998,
2006; DINIZ e GUILHEM, 1999,
2000; DINIZ e Roseli GOMES,
2006; GUILHEM, 2002; Florencia
LUNA, 1995; Fdtima OLIVEIRA,
1997; Alejandra ROTANIA, 1998,
2000; Susana SOMMER, 1998; e
Carolina VALDEBENITO, Alexis
LAMA e Fernando LOLAS, 2006.

14 Sérgio Ibiapina Ferreira COSTA,
Gabriel OSELKA e GARRAFA, 1998;
Leo PESSINI e Christian de Paul de
BARCHIFONTAINE, 1996; e Patricia
SOROKIN, 2002.

'® Mdrcio Fabri dos ANJOS, 2005;
BARCHIFONTAINE, 2004; e PESSINI
e Luciane BERTACHINI, 2005.

e Nelson GRISARD, 2002.

cruciais. Nos primeiros anos de emergéncia da bioética na
América Latina, as mulheres trouxeram também o feminismo
como uma ferramenta analitica e politica alternativa as
teorias dominantes para a compreens@do dos conflitos
mordais.'?

Entre médicos e teblogos — as mulheres
feministas

Hd& uma falsa presungdo de que ser uma mulher ativa
na pesquisa bioética signifique ser feminista, especializada
em temas relacionados a reproducdo biolégica e social,
OuU a0 Menos ser uma pesquisadora de questdes relacio-
nadas ao cuidado e a vulnerabilidade. Essa falsa
presungdo provoca uma distribuicao de género das especia-
lidades: questdes relacionadas ao feminino, como é a
reproducdo e a sexualidade, seriam também os temas das
mulheres na bioética. Na verdade, houve uma convergéncia
de interesses das primeiras mulheres na bioética latino-
americana a esses tfemas, mas isso ndo significa que essa
seja uma regra comum a todas as pesquisadoras. '

Porém, essa falsa presuncdo foi também estratégica
para o rearranjo do campo provocado pela entrada das
mulheres, em especial das mulheres que se definiam como
feministas. Assumir que temas como aborto, tecnologias
reprodutivas ou homossexualidade eram questdes das
mulheres feministas na bioética resolveu uma série de
impasses politicos para os pioneiros do campo: para os
médicos, pois esses sGo temas de pouquissimo consenso
moral e que ftocam em questoes politicas com forte potencial
desagregador, e, para os tedlogos catdlicos, por serem
questoes basilares a dogmdatica com pouco espago a
argumentagdo ou contestagdo razodvel. Uma evidéncia de
como essa nova distribuicdo do campo atendeu aos
diferentes interesses foram as primeiras publicacdes em
bioética no Brasil com mulheres autoras.' Regra geral, eram
obras compilatérias em que as mulheres coube uma série
de capitulos analiticos sobre temas relacionados a
reproducdo biolégica e social, ao passo que aos homens
reservavam-se as discussoes tedricas.

No Brasil, com a entrada das mulheres, 0 campo
experimentou uma redistribuicdo politica e temdtica: 1. os
tedlogos catdlicos assumiram para si a tarefa de
academicizacdo da bioética e o enfrentamento de questoes
desafiantes, porém de menor controvérsia, como o
envelhecimento populacional e o fim da vida;'™ 2. os
médicos resistiram ao afastamento da bioética em relagdo
a ética médica e se esforcaram por manter o controle politico
do campo diante da invasdo juridica na bioética;'¢ e 3. as
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7 DINIZ e VELEZ, 1998; e OLIVEIRA
e Joaguim Antonio Cesar MOTA,
2001.

8 A questdo da anencefalia no
Brasil € um exemplo dessa redistri-
buicdo de competéncias no
campo. Os tedlogos catdlicos que
se pronunciaram no debate
publico ndo sdo especialistas em
bioética. O debate sobre anence-
falia envolveu os representantes
oficiais da Igreja Catdlica no Brasil
e ndo os intelectuais catdlicos
participantes da comunidade de
bioética.

9 A Sociedade Brasileira de
Bioética € um desses espagos de
organizacdo das competéncias
no campo da bioética brasileira.
O Foro Latinoamericano de
Comités de Etica en Investigacién
en Salud (Flaceis) é outro exemplo
em dmbito regional.

20 lvone GEBARA, 2000, 2004;
OLIVEIRA, 2001, 2003; e OLIVEIRA,
Thereza Campanille FERRAZ e Livia
Cristina Oliveira FERREIRA, 2001.

mulheres feministas se posicionaram como as protagonistas
académicas da epistemologia feminista e como as
interlocutoras publicas da bioética, infroduzindo uma nova
identidade a bioética latino-americana, a de ferramenta
de advocacy e de critica social.'” Isso ndo significa, no
entanto, que tedlogos catdlicos ou médicos dedicados a
politica de classe tenham se silenciado diante de temas
como o aborto ou as tecnologias reprodutivas.’™ A
redistribuicGo de competéncias no campo ocorreu no interior
da emergente comunidade de especialistas em bioética,
em que se verifica com mais nitidez essa organizacdo das
especialidades.’

O cardter em formagdo do campo da bioética na
América Latina faz com as fronteiras entre esses diferentes
atores ndo sejam téo nitidas quanto parecem ser na
organiza¢cdo dos grupos que propomos. Tampouco significa
que apenas existam esses grupos, haja vista o crescimento
da bioética no universo juridico. No Brasil, houve casos de
mulheres feministas na bioética que eram também ativas
participantes da politica médica ou de mulheres feministas
tedlogas cujas obras foram referéncia para a emergéncia
da bioética.?® Porém, & possivel reconhecer diferencas de
interesses entre os grupos e o cardter ainda em formagdo
das fronteiras disciplinares da bioética que favorecem a
andlise dessas diferentes perspectivas.

Entre protagonistas académicas e
interlocutoras publicas

A bioética é um novo saber na interface do
conhecimento académico e da agdo politica. Por ser um
campo ainda em formagdo, as disputas epistemoldgicas
sdo intensas, em especial em paises onde a institucionali-
zagdo académica é recente. Na América Lating, € possivel
identificar duas arenas diferentes de disputas pela
configuracdo disciplinar da bioética, e em ambas o papel
das mulheres vem sendo expressivo.

Na arena académica, o protagonismo das mulheres
se expressa de duas maneiras. Por um lado, como parte da
comunidade dedicada a institucionalizar a bioética nas
universidades. Nesse processo, € possivel reconhecer
algumas especificidades na atuacdo académica das
mulheres. Como uma profecia auto-realizadora, grande
parte das mulheres dedicada a bioética especializou-se
em temas relacionados a reprodugdo biolégica e social.
No Brasil, o primeiro concurso publico para a docéncia em
bioética foi realizado em 1999 na Universidade do Estado
do Rio de Janeiro para a catedra de ‘Reproducdo bioldgica,
social, medicalizacdo e bioética’, e o segundo, para
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2! No primeiro concurso, foi
aprovada Marilena Corréa, e
Debora Diniz foi uma das
avaliadoras da banca. No
segundo concurso, Debora Diniz
foi a candidata aprovada. Os
concursos representam um
marco importante para a
institucionali-zacdo do campo,
pois € o reconhecimento da
comunidade académica da
emergéncia de uma nova
especialidade.

22 CORREA, 1997.

23 ROTANIA, 1998.

24 DINIZ, 1999.

25 GUILHEM, 2000.

26 Na primeira edi¢cdo, em 2002,
Debora Diniz, brasileira, foi a
ganhadora com o tema Informa-
c¢cdo genética e justica: um
desafio bioético; na segunda, foi
Rosa Angelina Pace, argentina,
com o tema Transplantes de
érgdos e o ensino da bioética; na
terceira, foi Maria Graciela
Ortuzar, argentina, com o tema
Justica internacional, direito &
saude, propriedade intelectual e
o0 genoma humano; e, na quarta
edicdo, em 2005, foi a argentina
Patricia Sorokin, com a proposta
de trabalho intitulada Trafamento
dos dados pessoaqis na investiga-
¢do gendmica: aspectos bioéti-
cos, legais e sociais (PAN AMERI-
CAN HEALTH AND EDUCATION
FOUNDATION, 2006).

27 Ha um intercdmbio intenso de
idéias entre a 1AB e a FAB. Florencia
Luna, por exemplo, € uma das
ex-presidentes da I1AB e participa
ativamente da FAB.

28 A América Latina ja contou com
representantes de paises na
Diretoria da FAB: Susana Sommer
(Argentind) no periodo de 1999 a
2001, Debora Diniz (Brasil) foi
representante de 2004 a 2006 e,
atualmente, Ana Cristina Gonzalez
Veléz (Coldombia) (FEMINIST
APPROACHES TO BIOETHICS, 2006).

‘Bioética, vulnerabilidade e ética em pesquisa com seres
humanos’ para a Universidade Catdlica de Brasilia em
2000.? Na América Latina, as quatro primeiras teses de
doutorado especificamente sobre bioética, intituladas A
tecnologia a servico de um sonho: um estudo sobre a
reproducd@o assistida no Brasil (1997),?2 Novas fecnologias
reprodutivas e genéticas, ética e feminismo: a celebracdo
do temor (1998),2° Da impossibilidade do tragico: conflitos
morais e bioética (1999)%* e Escravas do risco: bioética,
mulheres e Aids (2000),% foram elaboradas por mulheres e
defendidas em diferentes programas de poés-graduagdo,
traduzindo-se em uma contribui¢do efetiva para a franscultu-
racdo da bioética e da bioética feminista na nossa regido.
Em 2002, a Organizagdo Pan-Americana de Saude instituiu
o prémio Manuel Velasco-Sudrez em Bioética com o objetivo
de premiar jovens pesquisadores latino-americanos de
bioética. O prémio jd foi entregue quatro vezes, sempre para
mulheres.?®

Outro aspecto do protagonismo académico das
mulheres para a promogdo da bioética aproxima o Brasil
de outros paises da regido, em especial da Argentina, do
Chile e da Colémbia. Devido a escassa produ¢cdo de
literatura em bioética na América Latina, a primeira década
de institucionalizacdo foi de intenso intercdmbio de idéias
entre a regido e os paises de bioética central, em especial
os Estados Unidos. No caso estadunidense, a bioética ndo
apenas estava consolidada nas universidades e no debate
publico, mas também a bioética de inspiracdo feminista
era ja parte da organizagdo e da distribuicdo do campo. A
distribuicdo regional do conhecimento associada a
importacdo de teorias criticas feministas fez com que
rapidamente a bioética feminista também crescesse na
América Latina, em especial nos paises com pds-graduacdo
estruturada (em particular Argentina, Brasil € México).

O intercdmbio de idéias ocorreu basicamente por
meio das entidades cientificas em bioética que surgiam
nos anos 1990. Os encontros internacionais eram espacos
ricos para a formacdo de aliangas e parcerias. A Rede
Internacional de Perspectivas Feministas para a Bioética
(FAB) participa ativamente da principal entidade cientifica
internacional de bioética, a Associacdo Internacional de
Bioética (IAB), desde sua fundagdo em 1992.27 Jd em 1996,
a FAB organizou o primeiro congresso satélite ao congresso
da IAB e, desde entdo, é a rede mais ativa e com maior
numero de participantes. A entrada da FAB na América Latina
acompanhou a prépria formagdo da rede, com Alejandra
Rotania como primeira representante de pais em 1996.% Até
hoje, a FAB j& contou com representantes de paises como
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22 Donna HARAWAY, 1991;
HARAWAY et al., 2006; e Sandra
HARDING, 2006.

3 Tom BEAUCHAMP e James
CHILDRESS, 2001; DINIZ e
GUILHEM, 2000; e Susan WOLF,
1996.

1 DINIZ, 2007.

%2DINIZ e Paula FOLTRAN. 2004.

3 DINIZ, 2006.

Argenting, Brasil, Chile, Coldmbia e México, além de o Brasil
j& ter sediado um dos congressos mundiais.

Ainsercdo das pesquisadoras latino-americanas na
FAB foi um passo decisivo para a concretizacdo da profecia
auto-realizadora das mulheres como especialistas em temas
reprodutivos. A FAB é uma rede de pesquisadoras e
académicas dedicadas a temdtica da reprodugdo, da
ética e da bioética, sob a perspectiva tedrica do feminismo.
O feminismo como uma ferramenta epistemoldgica as
humanidades emergiu nos anos 1960, e o campo da ética
e o da filosofia moral foram os mais diretamente provocados
pelas perspectivas criticas das feministas.?’ Rapidamente,
as contribuicoes feministas também passaram a fazer parte
do debate brasileiro em bioética, o que representou, por
sua vez, uma resisténcia a massificagcdo da teoria dos quatro
principios de Tom Beauchamp e James Childress nos
primeiros anos da bioética na regido.* Além disso, com a
atuacdo das pesquisadoras na FAB e na IAB, ampliou-se o
horizonte de debate tedrico e temdtico, o que fortaleceu o
esforco dos tedlogos catdlicos para devolver a bioética para
as humanidades, em especial para a ética social.

Porém, um dos principais desafios para a entrada
das perspectivas feministas na bioética latino-americana
foi superar a resisténcia a categoria ‘feminismo’.?' O
movimento feminista latino-americano possui uma larga
histéria de conquistas sociais, em especial no enfrentamento
argumentativo para a garantia de direitos politicos e sociais.
No entanto, a estratégia de agdo dos movimentos sociais foi
maijoritariamente politica, e o espaco de atuagéo foram a
sociedade civil e as instituicdes bdsicas do Estado. A
insercdo do feminismo nas universidades ndo foi
considerada uma prioridade das agdes politicas das
mulheres durante um longo periodo. Ndo seria exagero
afirmar que a entrada da bioética feminista na América
Latina coincidiu com a emergéncia da epistemologia
feminista nas universidades.

Nos anos 1980 e 1990, uma saida estratégica
adotada por alguns grupos de mulheres nas universidades
foi definir-se como especialista em género, evitando assim
a referéncia ao feminismo.3? A substituicdio da categoria
feminismo pela de género permitia a devida inser¢cdo
disciplinar das pesquisadoras nos estudos sobre mulheres,
mas tangenciava o enfrentamento argumentativo
provocado pela referéncia ao feminismo. Essa foi
possivelmente uma decisdo de sobrevivéncia académica
comum a vdrias pesquisadoras latino-americanas, em
especial ds pesquisadoras inseridas em universidades
confessionais.® Isso ndo significa, no entanto, que ndo
houvesse compromissos ou ambicdes feministas em algumas
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3¢ Um espaco privilegiado para
analisar essa dupla inser¢cdo das
mulheres na bioética brasileira
seria a histéria da participacéo
nos comités de ética em pesquisa
e na Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (BRASIL, 1996, 1998).
As mulheres tiveram participagcdo
decisiva desde a formacdo do
grupo multidisciplinar de trabalho,
instituido para elaborar a Reso-
lucdo n. 196/96.

das primeiras pesquisadoras de género: para muitas, género
era apenas uma tradugdo para o feminismo. Porém, a
entrada da bioética feminista na América Latina coincidiu
com uma fase de reconhecimento das fronteiras
epistemoldgicas entre o feminismo e género, o que facilitou
a auto-identificagcdo das jovens pesquisadoras de bioética
como feministas.

Hd& diferengas importantes entre as perspectivas
feministas e de género na bioética.?* O feminismo parte de
um compromisso de critica politica a suposta neutralidade
de género da ciéncia e assume a tarefa de redescrever o
discurso académico em termos mais justos para os grupos
subalternos. Por isso, a categoria vulnerabilidade é téo
sedutora para as pesquisadoras feministas da bioética: ao
mesmo tempo que resume a fragilidade de alguns grupos,
demanda prote¢cdo e cuidado aos que experimentam a
desigualdade.® Ao contrdrio dos estudos de género na
bioética, as perspectivas feministas sdo comprometidas com
a intervengcd@o no mundo real. E foi exatamente esse olhar
tedrico e metodoldgico da bioética feminista que a tornou
téo sedutora as jovens pesquisadoras da bioética latino-
americana.

As perspectivas feministas & bioética fortaleceram o
esforco de didlogo politico j& iniciado pelos movimentos de
mulheres na América Latina. A bioética feminista transformou-
se em uma nova ferramenta argumentativa, em especial
pela crescente laicizacdo dos espagos publicos na regido.
Ao contrdrio dos paises de bioética central, onde a
emergéncia da bioética se deu em contextos constitucionais
de secularidade do Estado, na América Latina esta ndo é
uma realidade juridica de alguns paises e hd casos de
outros paises onde o exercicio da pluriconfessionalidade
do Estado desestabiliza a democracia. Nesse contexto, os
temas bioéticos de especialidade das pesquisadoras
feministas sGo os que mais demandam esforco de
interlocugdo publica.

A definicdo de uma agenda regional de pesquisa e
producdo intelectual feminista na bioética considerou essa
dupla insercdo das pesquisadoras — a de protagonistas
académicas e interlocutoras publicas.3¢ Alguns temas, como
é o caso do aborto, sempre estiveram no cendrio das
discussoes bioéticas internacionais, mas a realidade latino-
americana exigia das mulheres na bioética uma
redescricdo das perspectivas internacionais. Ao contrdrio
do debate bioético estadunidense sobre aborto, em que se
avanga em uma argumentagdo razodvel sobre o estatuto
do embrido e do feto, na América Latina o marco tedrico do
debate é ainda a necessidade de laicizagdo do Estado
para o debate publico sobre questdes reprodutivas, ou seja,
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ao mesmo tempo que muito precocemente se estruturaram
os lagos académicos internacionais entre pesquisadoras
feministas latino-americanas e pesquisadoras de paises
centrais da bioética, também se promoveu um espirito critico
e plural diante das estratégias argumentativas. Uma possivel
consequéncia desse exercicio argumentativo sensivel das
particularidades culturais talvez seja a aproximagcdo
crescente de jovens pesquisadoras oriundas das humani-
dades para a bioética latino-americana.

As mulheres e os novos desafios

O fato de a bioética ser um campo emergente abre
espaco para que diferentes grupos, linguagens e estratégias
argumentativas procurem ser reconhecidos pela
comunidade. O cardter emergente da bioética ndao
tfransforma o campo em um espaco ilimitado de
possibilidades de didlogo e de expressdo argumentativa. E
crescente a tentativa do campo de definir-se como uma
disciplina académica, e, portanto, o esforco permanente
das mulheres na bioética € também por garantir a inclusédo
do feminismo como ferramenta analitica. Hoje, grande parte
dos programas de pods-graduacdo em saude ou
humanidades com disciplinas de bioética nos curriculos
inclui referéncias feministas infernacionais e regionais. Essa
€ uma transformagdo importante experimentada na ultima
década de institucionalizagcdo do campo da bioética na
América Latina.

Nesse esforgo de permanéncia e alargamento das
fronteiras do campo, uma das principais contribuicdes das
mulheres latino-americanas vem sendo o reconhecimento
de diferentes espagos argumentativos e estratégias de
didlogo que ndo apenas as universidades e as publicacoes
académicas entre pares. Iniciativas como as brasileiras e
as mexicanas de producdo de videos e documentdrios em
bioética é um exemplo desse esforco para ampliar o
horizonte de protagonismo académico e de interlocucdo
publica, facilitando a compreensdo dos argumentos
bioéticos.’” Outro exemplo dessa diversidade de linguagens
€ ainsercao de pesquisadoras em instituicoes de pesquisa,
universidades, movimentos sociqis e organizagdes ndo-
governamentais, um fendmeno observado entre todas as
pesquisadoras feministas mais ativas na bioética latino-
americana.

Uma questdo que merece destaque é que a agenda
de pesquisa e intervengdo em bioética feminista na América
Latina € herdeira das conquistas do movimento feminista
na regido. Questdes como aborto, diversidade sexual e, mais
recentemente, novas tecnologias reprodutivas e laicidade
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38 Deve-se entender por especia-
listas em bioética os jovens
pesquisadores com doutorado em
bioética ou sobre bioética.

estdo na pauta do movimento feminista hd décadas, o que
permite um intercdmbio permanente entre especialistas da
bioética e feministas militantes. Essa troca é uma
caracteristica da bioética latino-americana, e andlises que
explorem como a génese da bioética feminista se enriqueceu
com essa proximidade poderiam indicar novas vertentes
da consolidagd@o da bioética na regido e de suas
particularidades.

A bioética latino-americana conta ainda com
poucas mulheres. Essa expressdo desigual de género € um
resquicio da génese do campo, cuja aproximagdo com os
saberes médicos e teoldgicos restringia a participagdo das
mulheres. Outra possivel explicagcdo é que a atuagdo
profissional exclusiva em bioética é ainda rara na regido: a
figura do bioeticista profissional estd por ser instituida. A
primeira geracdo de especialistas em bioética oriunda de
universidades latino-americanas estd sendo formada.®® Com
o alargamento do campo na regido e com a crescente
profissionalizagdo das mulheres, € de esperar uma rdpida
mudanc¢a na configuragdo de género no campo.
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Feminist Bioethics in Latin America: Women'’s Contribution

Abstract: Bioethics was consolidated in Brazil at the end of the 1990s. A similar phenomenon
occurred in other countries in Latin America, especially in Argentina, Chile, and Mexico. In this
consolidation process, women assumed different roles: sometimes as bioethics academic
protagonists, and sometimes as bioethics interlocutors in the public sphere. This dual insertion is
the frademark of the women in Latin American bioethics and is part of the biography of the authors
of this essay. This essay is a biographical and genealogical narratfive of Latin American, and
specifically, of Brazilian bioethics. The common thread of this narrative is our experiences in this
dual role as academic protagonists and as bioethics political speakers.

Key Words: Bioethics;, Feminist Bioethics, Field; Latin America.
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