N

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude
Catedra Unesco de Bioética
Programa de P4ds Graducao em Bioética

ALVARO ANGELO SALLES

BIOETICA, COVID-19 E O ACESSO UNIVERSAL E GRATUITO A VACINACAO
COMO UM DIREITO A SAUDE:
IMPASSES E EMPECILHOS OCULTOS E EXPLICITOS

Brasilia
2024



ALVARO ANGELO SALLES

BIOETICA, COVID-19 E O ACESSO UNIVERSAL E GRATUITO A VACINACAO
COMO UM DIREITO A SAUDE:
IMPASSES E EMPECILHOS OCULTOS E EXPLICITOS

Tese apresentada como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Doutor em
Bioética pelo Programa de P6s-Graduacgéo
em Bioética da Universidade de Brasilia.

Orientador: Professor Dr. Volnei Garrafa

Brasilia 2024



ALVARO ANGELO SALLES

BIOETICA, COVID-19 E O ACESSO UNIVERSAL E GRATUITO A VACINACAO
COMO UM DIREITO A SAUDE:
IMPASSES E EMPECILHOS OCULTOS E EXPLICITOS

Tese apresentada como requisito parcial para
obtencéao do titulo de Doutor em Bioética pelo
Programa de P6s-Graduacdo em Bioética da
Universidade de Brasilia.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Volnei Garrafa — Presidente

Universidade de Brasilia

Prof. Dr.Swedenberger do Nascimento Barbosa

Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Francisco de Assis Rocha Neves

Ministério da Educacao

Prof. Dr. José Agenor Alvares da Silva — Membro Externo

Fundacao Oswaldo Cruz

Prof. Dr. Pedro Sadi Monteiro — Suplente

Universidade de Brasilia



AGRADECIMENTOS

Querendo, neste momento, exercer a virtude da gratiddo, fazemos aqui um
agradecimento de coracdo aos professores do Programa de Doutorado em Bioética
da UnB e a todos aqueles que, direta ou indiretamente, nos ajudaram na construgao

deste projeto:

Somos gratos também a nossos familiares e amigos proximos, aqueles que
estdo sempre ao nosso lado, nas tristezas ou nas alegrias, sendo esta tese uma

conquista da qual eles fazem parte.

De forma muito especial, somos gratos ao Professor Dr. Volnei Garrafa pela
sua dedicada, paciente e inestimavel orientacdo, sem a qual esta tese nao teria sido
possivel.

Também nossa gratiddo a Vida que temos e que somos, em todas as suas
manifestacdes, e particularmente a egrégora formada pelos que comungam conosco
o ideal de levar a todos a beleza da ética da vida, na qual o conhecimento cientifico e

tecnologico ndo seja um fim em si mesmo, mas algo a servico de toda a humanidade.



Tudo aquilo que o homem ignora nao existe para
ele. Por isso o0 universo de cada um se resume ao
tamanho de seu saber.

Albert Einstein



RESUMO

Com a ecloséo da pandemia da COVID-19 e o registro do elevado nimero de mortes
desde seu inicio, o acesso a vacina, reconhecido como essencial a contencdo da
doenca, assumiu lugar de destaque na agenda dos paises. Entretanto, a pandemia
expOs que essa forma de salvaguarda da vida n&do alcancava a todos igualmente,
sendo deficitaria ou inexistente em paises periféricos e populacdes pobres, situacao
que confronta com a ideia de que 0 acesso universal a vacina € direito humano e é
dever do Estado proporciona-lo. Tal premissa, contudo, mostra-se apartada de
principios bioéticos, principalmente daqueles encontrados na Bioética de Intervengéo
(BI) e na Declaracéo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH). Esta tese
tem como objetivo geral estudar os obstaculos explicitos e implicitos ao acesso
gratuito, universal e tempestivo da vacinacdo durante a pandemia de COVID-19 no
Brasil. E, como objetivos especificos, analisar como o governo brasileiro tratou as
guestbes da saude publica naquele periodo; averiguar as implicacbes éticas
relacionadas ao gerenciamento das ac¢bGes oferecidas a populacdo; discutir
criticamente, a partir dos artigos e principios da DUBDH e dos fundamentos
epistemologicos da Bl, referenciais tedricos para o debate ético relacionado com o
processo vacinal no contexto da pandemia; e analisar possiveis medidas praticas
conexas a uma politica de vacinagcdo nacional cientificamente correta, eticamente
defensavel e socialmente justa para toda a populacdo. Trabalhando o contexto publico
nacional e internacional da vacinacao, o estudo fornece subsidios sobre a relevancia
do Programa Nacional de Imunizac&o (PNI), do Sistema Unico de Salde (SUS) e da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para a preservacao de vidas e oferta de
vacinas durante aquela pandemia. Traz também elementos para mostrar a conexao,
patenteada naquele periodo, entre a suscetibilidade ao virus da COVID-19 e as
condi¢cBes sociais e ambientais existentes no Brasil. Neste sentido, procura mostrar
que tais condic¢des resultam tanto do sistema de economia de mercado vigente no
pais como da continuidade de uma feicdo de colonialidade do saber, do poder e da
vida, que mantém sua posi¢cdo de dependente de outros paises no processo de
producdo de vacinas. Metodologicamente, foi desenvolvido um estudo tedrico-
discursivo e critico que usa para sua fundamentacao tedrico-conceitual os elementos
“vacina” e “bioética”. Como resultado, a presente tese reforcou que as perspectivas
de um desastroso gerenciamento negacionista adotadas no Brasil durante a pandemia
da COVID-19 ficaram constatadas nas areas: econdmica, com o protelamento na
compra de vacinas; politica, pela provocacéo de confrontos entre os entes federativos;
juridica, pelo desrespeito as normas instituidas para evitar a propagacéo da doenca;
e psicoldgica, pela propagacdo de narrativas falsas. Tais distor¢des fundamentaram
a proposicao de que processos vacinais e de saude sdo complexos por envolverem
diferentes areas das rela¢cées humanas, contexto no qual, havendo a sobreposicao de
interesses econdbmicos aos interesses humanos, poderdo ser esperados grandes
prejuizos como a inviabilizacdo do acesso gratuito e universal aos servicos de saude,
tanto com relacdo a prevencdo como ao tratamento, disso decorrendo um elevado
namero de mortes. Ao trazer a baila aspectos éticos envolvidos na questao do direito
a vacina usando referenciais tedricos propostos pela Bl e nove entre os 28 artigos da
DUBDH, o presente estudo buscou consolidar a importancia da divulgacdo daquela
Declaracdo e de alguns conceitos da Bl como caminho para possiveis solu¢des de
controvérsias e para criagado de aportes positivos no cenario de processos vacinais
negativos.

Palavras-chaves: Bioética; Direitos Humanos; COVID-19; Vacinas; Acesso universal.



ABSTRACT

With the outbreak of the COVID-19 pandemic and the record of a high number of
deaths since its beginning, access to vaccines, recognized as essential to the
containing of the disease, assumed a prominent place on the countries’ agenda.
However, the pandemic exposed that this way of safeguarding life did not reach
everyone equally, being deficient or non-existent in peripheral countries and poor
populations, a situation that clashes with the idea that universal access to the vaccine
is a human right and a duty of the State to provide it. This premise, however, appears
to be separated from bioethical principles, mainly those found in Bioethics of
Intervention (Bl) and the Universal Declaration on Bioethics and Human Rights
(UDBHR). This thesis has the general objective of studying the explicit and implicit
obstacles to free, universal and timely access to vaccination during the COVID-19
pandemic in Brazil. And, as specific objectives, to analyze how the Brazilian
government dealt with public health issues during that period; investigate the ethical
implications related to the management of actions offered to the population; critically
discuss, based on the articles and principles of the UDBHR and the epistemological
foundations of BI, theoretical references for the ethical debate related to the
vaccination process in the context of the pandemic; and, analyze possible practical
measures related to a scientifically correct, ethically defensible and socially fair
national vaccination policy for the entire population. Analyzing the national and
international public context of vaccination, the study provides information on the
relevance of the National Immunization Program (NIP), the Unified Health System
(UHS) and the World Health Organization (WHO) for the preservation of lives and
supply of vaccines during that pandemic. It also brings elements to show the
connection, patented in that period, between susceptibility to the COVID-19 virus and
the social and environmental conditions existing in Brazil. In this sense, it seeks to
show that such conditions result both from the market economy system in force in the
country and from the continuity of a coloniality of knowledge, power, and life, which
maintains its position of dependence on other countries in the process of production of
vaccines. Methodologically, a theoretical-discursive and critical study was developed
that uses the elements “vaccine” and “bioethics” for its theoretical-conceptual
foundation. As a result, this thesis reinforced that the prospects of a disastrous denialist
management adopted in Brazil during the COVID-19 pandemic were observed in the
following areas: economic, with the delay in purchasing vaccines; political, by
provoking confrontations between federative entities; legal, due to disrespect for the
rules established to prevent the spread of the disease; and psychological, through the
propagation of false narratives. Such distortions supported the proposition that
vaccination and health processes are complex because they involve different areas of
human relations, a context in which, if economic interests overlap with human interests,
great losses can be expected, such as the impracticability of free and universal access
to health services, both in relation to prevention and treatment, resulting in a high
number of deaths. By bringing to the forefront ethical aspects involved in the issue of
the right to a vaccine using theoretical references proposed by Bl and nine of the 28
articles of the UDBHR, the present study sought to consolidate the importance of
disseminating that Declaration and some Bl concepts as a path to possible solutions
of controversies and to create positive contributions in the scenario of negative
vaccination processes.

Keywords: Bioethics; Human Rights; COVID-19; Vaccines; Universal Access.
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PREAMBULO

Ao se pensar na complexidade das relacdes existentes entre pessoas e
instituicbes na estrutura da sociedade moderna, percebe-se que sua discussao
abrange uma longa lista de temas entrelacados. De certa maneira, pode-se pensar na
interligacéo de todos esses temas correspondendo aqueles componentes de algumas
das ideias centrais da teoria da complexidade desenvolvida por Edgar Morin; da teoria
do ator-rede, que tem em Bruno Latour um de seus principais expoentes, quando é
afirmada a importancia tanto dos seres humanos como dos animais, dos objetos e dos
acontecimentos, todos esses compondo uma vasta rede intercausal, da teoria
cosmogoénica do hinduismo, que fala de uma teia na expira¢do do deus Brahman; da
teoria cosmogonica de alguns povos indigenas, que aderem a no¢do de que 0s
processos do homem e da natureza sdo um s0; e, ainda, de algumas partes da teoria
de Bauman sobre a vida e tempos liquidos. Em suma, pode-se dizer que, de acordo
com essas teorias todas, os seres de todos os tipos (humanos, animais, vegetais,
minerais etc.) se interligam e se influenciam mutuamente na trama de uma grande
rede onde tudo € interdependente.

A esséncia dessas teorias pode constituir uma ferramenta importante para as
reflexdes desta pesquisa como forma de visualizar e compreender as relagdes entre
as pessoas e as instituicbes no ambiente das dificuldades e empecilhos de paises
periféricos (0s paises pobres, ou paises do Sul geopolitico) na promocédo de uma
vacinacdo de forma gratuita e universal durante a pandemia da COVID-19.

De maneira similar, pode-se, durante a procura desses esclarecimentos, levar
também em consideracgao a perspectiva proposta por Marcuse (2009), segundo a qual
o cientista é o responsavel pelo uso que a sociedade faz das ciéncias, sendo, assim,
responsavel pelas consequéncias sociais advindas da ciéncia. Defende aquele autor
gue néo se trata da existéncia de duas razdes diferentes — uma pertinente a ciéncia e
outra externa a ela, seja sociologica ou politica —, mas de razdes essencialmente inter-
relacionadas, sendo que nessa interligacdo é determinado o rumo do progresso
cientifico (ou sua regressdo). Hoje se tem, inexoravelmente, a pesquisa e 0S
experimentos cientificos submetidos aos poderes e planos do establishment do
processo da colonialidade nas areas econdmica, politica e militar. N&o ha que se falar,

portanto, na existéncia de dois mundos — o da ciéncia e o da politica — mas apenas
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um mundo, no qual a ciéncia, a politica e a ética, bem como a teoria e a pratica, estdo
inerentemente ligadas. O trabalho do cientista (qualquer que seja ele), uma vez
publicado, insere-se no mercado, torna-se mercadoria para ser avaliada por
compradores e vendedores (Marcuse, 2009) e, o que € ainda pior, pode trazer a esse
publico possiveis e nefastas consequéncias.

N&o é dificil entender essa finalizac&o dos trajetos cientificos. A maior parte das
verbas para pesquisa tem sua origem em agéncias governamentais quase sempre
ligadas as elites dirigentes do pais, 0 que significa que os programas de pesquisa
acabardo sendo adaptados as necessidades daquelas agéncias com objetivos bélico,
econdmico ou de controle, o que significa também que ficam em segundo plano (ou
esquecidas) as necessidades puramente cientificas ou humanitarias.

N&o aderente a essa realidade, Marcuse (2009) responsabiliza a indiferenca
dos cientistas quanto aos valores humanistas pela desculpa de que a ciéncia é neutra
e cega em relacdo ao que acontece com a existéncia humana. E quando, explica o
autor, o puritanismo ou pretensa neutralidade da ciéncia transforma-se em impureza,
impureza essa derivada da submisséo da ciéncia aos objetivos de dominacao de uma
elite sem compromisso social. Tal dialética entre responsabilidade ou néo
responsabilidade, conclui o autor, levou a situacédo na qual a ciéncia pode colaborar
comissivamente ou omissivamente na construcdo da mais eficiente maquinaria de
aniquilamento da histéria. O cientista, conforme complementa o autor, ja hdo € mais
0 pesquisador dissociado e isolado, mas se tornou o esteio das politicas e das
instituicdes estabelecidas.

Bauman (1998), por sua vez, fala da chamada pureza da sociedade pos-
moderna, representada por aqueles empenhados em manter a ordem e 0 status quo
de uma divisédo social baseada nas condi¢des socioeconémicas. Sao os puros a forca
que interessa a sociedade pds-moderna, aqueles que defendem a manutencédo da
ordem socioecondmica vigente. Em paralelo, o autor fala da impureza, essa agora
composta pelos estranhos, pelos diferentes, pelos questionadores ou pelos
marginalizados e ndo produtivos dentro da cadeia econbmica. Esses todos se
posicionam na contraméao da manutencdo da ordem preciosa que € ensinada na
familia desde a infancia, analisa ainda Bauman (1998), e, por questionarem essa
mesma ordem, mancham sua pureza.

Varios exemplos podem ser dados: assistiu-se a segregagdo dos

guestionadores em seus gulags e dos pobres em seus guetos e favelas; os loucos
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deveriam ser confinados em hospicios; os doentes mentais deveriam ser separados
em clinicas; para os infratores, havia os locais de castigo. Para cada caso, portanto,
aplicava-se um tipo de segregacdo como forma de evitar manchas na pureza social.
E sabido ainda que, em casos radicais, a histéria tem mostrado o emprego da forca
exagerada por policiais e militares, ou as a¢gOes extremistas em nome da pureza racial,
como no nazismo. Entretanto, apos vistos os resultados contraproducentes da técnica
de simplesmente segregar os impuros para garantia da pureza, a pés-modernidade
irla em busca de formas diferentes de acdo (Bauman, 1998). A propria pureza foi
redefinida e passou a ser a capacidade de consumir, passando entdo o consumo a
ser o sustentaculo de grupos econémicos supranacionais e o elemento que define
guem esta no poder. No caso das situacdes biomédicas e das doencas, essa mesma
capacidade de consumir € que define quem tem acesso aos cuidados de saude.

A segregacdo experimentada na realidade da Africa negra em relacdo as
vacinas contra a COVID-19 ilustra a tese de Sémelin (2009, p. 62) de que “a acusagao
de impureza constitui uma incriminac&o universal contra quem se pretende massacrar.
A pureza, de imediato, remete a uma exigéncia de limpeza contra um outro,
catalogado como sujo, percebido como lixo.” Durante a pandemia, ficou evidente a
questdo da capacidade de consumo de vacinas na posse dos paises centrais e a
manutencdo de uma pretensa ordem hegeménica, colocada em paralelo a
segregacdo dos impuros e muito bem exemplificada no caso da Africa negra. De
acordo com dados (diariamente atualizados) do site Our World in Data (2021),
organizacéo ligada ao governo do Reino Unido e a Universidade de Oxford, naquela
regido, em 2 de agosto de 2021, um ano e meio apos o inicio da pandemia, ainda se
patinava no namero de 1,4% de sua populacédo vacinada completamente, enquanto
gue paises como o Canadé atingiam a casa dos 60%; a Inglaterra, 57%; Israel, 62%;
Estados Unidos, 49%; e o proprio Brasil, com todos os percalc¢os, a marca de 20%.

Ja em 2 de dezembro de 2021 os numeros mostravam: Canada, 80%;
Inglaterra, 75%; Estados Unidos, 69%; Brasil, 77%. Destacam-se aqui ainda
Singapura, com 93%, e Cuba, com 90%. E, pelo lado negativo, o destaque é a Nigéria,
com 3%, e a Africa, com a média de 6%. Esse quadro levaria Tedros Adhanom
Ghebreyesus, Diretor-Geral da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a dizer da
vergonha da existéncia de um verdadeiro apartheid das vacinas e da dificuldade para

se chegar ao fim da pandemia (Bermudez; Bermudez, 2021).
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Também na area académica pode estar presente essa procura da pureza,
segundo defesa de Latour (1994), que faz uma critica ao sistema académico por sua
busca de delimitac&do de fatos que estejam afetos a uma area especifica, dessa forma
evitando a intromissdo de dados de outras areas. Aspiracbes com essa forma
praticada academicamente, sejam elas no campo cientifico ou na &rea jornalistica,
vao encontrar na pureza dos fatos sua “pedra de toque”, motivo pelo qual “revelar os
fatos na sua nudez perfeitamente logica e necessaria é a esséncia mesma da missao
purificadora de ‘dar ciéncia dos fatos™ (Lemos, 2013, p. 71).

Em contestacao a esse modus operandi, a teoria ator-rede de Latour ndo vé a
purificagéo dos fatos nem o chamado recorte em textos académicos de dissertacoes
e teses como a abordagem mais adequada nem para o trabalho, nem para a pesquisa
em comunicag¢do, como explica Lemos, argumentando que a purificacdo dos fatos
acarreta separacdo dos campos de estudo: muito esforco é realizado internamento
por cada uma das escolas de pensamento para produzir e manter barreiras contra
abordagens concorrentes, criando competicdo em torno da definicdo dos objetos, dos
problemas de pesquisa e dos métodos validos (Lemos, 2013, p. 71). No processo de
purificagcdo, como insiste Latour (1994), negam-se as caracteristicas da realidade,
delimitando os fendmenos a campos purificados do social, da natureza ou do
discursivo, em vez de se compreender que nao existem fendbmenos restritos a
fronteiras arbitrarias.

O ideal p6s-moderno da pureza do consumismo ainda ndo chegou, porém, a
sua consumacao, ja que uma parte da populacdo ndo se enquadra no cenario da lei
e da ordem como presenciado no cotidiano, mesmo quando se considera que esse
cenario varia de acordo com os interesses da elite dirigente. O grupo dos impuros
segue ampliando suas caracterizagcbes e nhomes — sdo agora 0S comunistas, 0s
vagabundos, os questionadores, 0s gays ou transexuais, as putas... O que importa
aos defensores da pureza € que seja desqualificado o status de pessoa humana desse
grupo, assim se justificando o tratamento desumano que Ihe for dado. Bauman (1998)
fala do papel dos meios de comunicagcédo de massa em relagcdo aos marginalizados —
as acdes desse grupo sdo mostradas como exemplo do que deve ser evitado,
caracterizando posturas de preconceito e dominacgéo ideoldgica que ndo se prendem
necessariamente a individuos, mas podem se estender a grandes grupos e

comunidades e até a nagOes periféricas.
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Dessas reflexdes decorre o reconhecimento de que, na busca pela
disponibilizagdo gratuita e universal de vacinas que respondam a pandemia da
COVID-19, é necessario que seja superada a alienacao dos cientistas quanto a sua
real responsabilidade social, ao mesmo tempo em que € preciso reconhecer a
urgéncia de superacdo do modelo atual de ciéncia hermética e protecionista de alguns
paises (do Norte) que monopolizam o desenvolvimento de setores como o de
biotecnologia. H4 ainda de se refletir sobre o posicionamento dos proprios bioeticistas
gue se pautam exclusivamente pelo principialismo, aqueles que se recusam a ver a
ligacdo da saude e da propria vida com 0s meios social e econdémico.

Segundo Morin (2000), a incapacidade de reconhecer, tratar e pensar a
complexidade é um resultado do sistema educacional vigente. Isolando e
fragmentando os objetos, esse modo de conhecimento acaba eliminando néo
somente o contexto, mas também sua singularidade, localidade, temporalidade, seu
ser e sua existéncia. No exemplo da medicina, tem-se testemunhado através dos anos
0 progresso do controle ou eliminacdo das epidemias, do uso das vacinas, dos
transplantes e das cirurgias, mas, nesse mesmo campo, observam-se os efeitos
nocivos de uma hiperespecializacdo. Tratar um érgao isoladamente em relacdo ao
corpo pode trazer prejuizo a outros 6rgaos até entdo nao envolvidos na doenca — as
chamadas doencas iatrogénicas (Morin, 2000). Exemplificando essa questdo da
dissociacao apontada por Morin, pode ser lembrado que, além dos efeitos colaterais
de algumas medicacdes, podem ocorrer, como no caso da pandemia da COVID-19,
efeitos adversos de algumas vacinas como resultado direto de moldes de um processo
econdmico na sua produgao.

Tracos negativos séo parte do processo do desenvolvimento cientifico, afirma
Morin (2005), sendo eles bem conhecidos e aparecendo, muitas vezes, como
inconvenientes secundarios, que seriam, no caso da superespecializacdo, 0
enclausuramento ou a fragmentacdo do saber. O progresso cientifico é
compartimentado, as raizes das questdes ndo sdo buscadas e, focalizado na parte,
faz com que se perca a nogdo do todo. Além disso, a compartimentacdo traz o
desligamento entre as chamadas ciéncias humanas e as chamadas ciéncias naturais,
sendo que as primeiras acabam por adquirir todos os vicios da especializacdo sem
nenhuma das suas vantagens, explica Morin. Além disso, como prossegue o autor, a
tendéncia para a fragmentacdo tem como consequéncia uma progressao para o

anonimato, porque o conhecimento se destina, cada vez mais, a bancos de dados,
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que serdo depois computados por instancias manipuladoras como o Estado, ao
mesmo tempo em que 0 especialista se torna ignorante de tudo que nédo se ligue
especificamente a sua area de conhecimento. Dessa forma, conclui Morin (2005), os
poderes criados pela atividade cientifica acabam escapando totalmente aos proprios
cientistas, concentrando-se nos niveis dos poderes econdmicos e politicos.

Outro problema analisado por Morin (2006) é a posi¢cao do ensino entre duas
correntes culturais desconectadas — a cientifica e a humanista —, fazendo-se
necessario, em sua opinido, acabar com essa dualidade para que 0 ensino seja capaz
de transmitir uma cultura unificada. O conhecimento ideal seria aquele que acolheria
qualquer informagao recebida por um aluno dentro de seu contexto: “A aptidao para
contextualizar e integrar € uma qualidade fundamental da mente humana, que precisa
ser desenvolvida, e n&o atrofiada” (Morin, 2006, p. 16).

Morin detecta ainda nos problemas e aspectos da realidade uma constancia
cada vez maior de caracteristicas polidisciplinares, multidimensionais, transnacionais,
transversais, globais e planetarias. No entanto, trabalhar os saberes de modo
separado, fragmentado e compartimentado em disciplinas torna-se um processo
inadequado e grave em termos das consequéncias que acarreta, quando sao levados
para a invisibilidade “os conjuntos complexos; as interagdes e retroagdes entre partes
e o todo; as entidades multidimensionais; os problemas essenciais”, pois que uma
“hiperespecializacao impede de ver o global (que ela fragmenta em parcelas), bem
como o essencial (que ela dilui)” (Morin, 2006, p. 13). Dito de outra maneira, todo
conhecimento representa simultaneamente uma traducdo e uma reconstrucao,
reconstrucdo esta que vem de simbolos, sinais e signos que vao aparecer na forma
de representacoes, ideias, teorias, graficos, numeros, narrativas ou discursos. “O
conhecimento comporta, a0 mesmo tempo, separagao e ligagao, analise e sintese”,
uma ideia de Morin (2006, p. 24) que, entretanto, ndo tem encontrado correspondéncia
na realidade da civilizacéo ocidental e de seu ensino, cuja estruturacéo e maneira de
ver 0 mundo valorizam os destaques em desfavor do conjunto, a divisdo em
detrimento da conexao e a analise em lugar da sintese. Uma das consequéncias seria
0 que Morin considera a continuagdo do subdesenvolvimento no processo de fazer
ligacdo e sintese. Um exemplo disso é o fenbmeno da hiperespecializacdo, tao
combatido por Morin e para o qual ele dedicou a impactante e peculiar afirmacéo: “O
reino dos especialistas é o reino das mais ocas ideias gerais, sendo que a mais oca

de todas € a de que ndo ha necessidade de ideia geral” (Morin, 2006, p. 100).
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Em resposta aos que insistem na segregacao entre cientifico e ndo cientifico,
a posicao de Morin é a de que “a ciéncia é impura”, ao que acrescenta: “A vontade de
encontrar uma demarcacao nitida e clara da ciéncia pura, de fazer uma decantacéao,
digamos, do cientifico e do ndo cientifico, € uma ideia errbnea e diria também uma
ideia maniaca” (Morin, 2005, p. 59). A posicao de Morin traz apoio a valoragdo do
conhecimento popular que, mesmo quando errbneo, pode abrir caminho para novos
conhecimentos mais cientificos, sendo evitada, dessa forma, uma estagnacdo da
pesquisa. Como exemplo, tem-se a pesquisa farmacoldgica desenvolvida a partir de
dados empiricos sobre plantas medicinais, cujas propriedades sdo do dominio de
indigenas e nativos.

Morin encontra apoio em Habermas na defesa de que, se a ciéncia é critica,
ela é motivada pela reflexdo, que tem por interesse a emancipacdo dos homens,
enquanto que as ciéncias naturais podem ser levadas a outros interesses como a
dominacéo e a sujeicdo de parte da humanidade. Para Habermas (1982), na medida
em que a ciéncia precisa, em primeiro lugar, conquistar a objetividade, ela dissimula
os interesses fundamentais aos quais ela deve ndo s6 os impulsos que a estimulam,
mas também as condi¢des de toda objetividade possivel. Por isso, Habermas propde
0 que chama de psicandlise cientifica, seguindo os paradigmas freudianos, que
consistiria em se conscientizar dos interesses que animam 0s cientistas em
determinada pesquisa e dos quais eles ndo tém consciéncia.

Habermas (1982) defende a participacdo da metodologia da autorreflexdo que
€ usada pela psicanalise para uma integracdo dos conhecimentos. Pretensas certezas
e afirmacdes ndo questionadas em relacdo a um determinado conhecimento,
argumenta o autor, sempre aparecem ligadas a esfera da dominacdo e da
instrumentalizacdo, desprestigiando as possibilidades do conhecimento critico
alcancado pela autorreflexdo. Um dos méritos da psicanalise, segundo o autor, € se
contrapor ao positivismo cientifico, ja que ela busca romper com o objetivismo na

medida em que resgata para o seu interior aquela autorreflexdo (Habermas, 1982).

Nesse aspecto de autorreflexdo, merece igual defesa a Bioética de Intervencao
(BI), corrente tedrico-critica de reterritorializacéo epistemoldgica da bioética que esta
em constante aperfeicoamento e que busca, dentro de sua proposta, a integracao
dos saberes. Igualmente, a Bl adota a autocritica constante como um de seus

parametros de continua renovacéo e estruturacdo, sendo ainda, na sua esséncia,
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exemplarmente transdisciplinar (Garrafa; Porto, 2003; Feitosa; Flor-do-Nascimento,
2015; Garrafa, 2023a).

A partir do momento em que o universo é compreendido dentro de uma vivéncia
de complexidade, como nas formas propostas em Morin, Latour ou cosmogonias
diversas, percebe-se que procurar entender e analisar a pandemia do coronavirus
como um fator isolado e de causas proximas apenas € adotar uma visdo muito estreita
de um fenbmeno que se comprova cada vez mais abrangente. Além daquele virus, ha
uma pandemia do que poderia ser chamado de infec¢cbes, como os populismos, 0s
nacionalismos, os fundamentalismos e o0 negacionismo (Halik, 2020). Existe até um
retorno a pensamentos magicos primitivos, numa espécie de retrorreligiosidade que
reporta a magia da época medieval, como exemplificam os casos das béncéos e uso
da 4gua-benta para néo se infectar com a COVID-19; ou dos feijées magicos vendidos
por lider religioso para evitar a doenga; ou de cultos que promoveriam a “imuniza¢ao”
contra o coronavirus (UOL SAUDE, 2020). H&a ainda enxurradas de fake news e a
presenca de muita desinformacdo em relacdo a saude nos meios de comunicacao.
“Nesse sentido é facil entender que a saude nao é desvinculada de uma discussao
sobre educagao, urbanismo, politica, sociologia e economia” (Halik, 2020, p. 29-30),
nem pode ser separada do entendimento da mente humana, principalmente pela
fragilidade que ela pode revelar em tempos de crises, aspecto magistralmente descrito
por Freud em “Psicopatologia da Vida Cotidiana” (1969a) e abordado por Erich Fromm
em “Psicanalise da Sociedade Contemporanea” (1965).

Vivem-se tempos de descrédito, de conflitos politicos e de ideologia de édio,
destacando-se, sobretudo, o aparecimento de momentos de aversdo contra o
esclarecimento dos fatos pandémicos e das verdades relacionadas ao sistema social
vigente. Mesmo depois de quase um ano de inicio do processo vacinal e da queda do
ndamero de mortes pela COVID-19, cientistas da area foram atacados e ameacados
guando tentaram trazer informacdes corretas e atualizadas sobre a pandemia. Na
verdade, as estatisticas sobre esse aspecto sao surpreendentes. Pesquisa publicada
no Medscape Medical News de outubro de 2021, cobrindo, principalmente, os Estados
Unidos, o Reino Unido e a Alemanha, revelou que 22% dos 321 cientistas
entrevistados ja tinham sido ameacados de violéncia fisica ou sexual e que 15% deles
ja haviam recebido ameacas de morte, todos por tentarem levar ao povo

conhecimentos cientificos e transparentes sobre a COVID-19 (Brooks, 2021).
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Um dos exemplos € o de Simon Clarke, PhD na Universidade de Reading, que
afirmou ter passado por experiéncias trauméaticas depois de aparecer na midia,
particularmente depois de denunciar tedricos da conspiracédo e alguns politicos que
nao gostam de ver suas teorias favoritas desmascaradas. Michael Head, PhD na
Universidade de Southhampton, fez declara¢cbes sobre o grande nimero de abusos
voltados aqueles que tentam contribuir com uma resposta a pandemia e Susan Michie,
FMedSci na University College London, reporta que o abuso online acontece mais
intensamente depois de debates, especialmente aqueles que alertam sobre questdes
ligadas a aglomeracgfes, uso de mascaras ou vacinagdo. Mais uma crise €
proposta por Bauman (1998) quando fala em pés-modernidade liquida para definir a
crise que esta sendo atravessada pelo ser humano na busca de sua identidade. O
nome vem das caracteristicas ligadas aos liquidos, como a agua, que é fluida, ndo
tem formato e dirige-se para os caminhos mais faceis de serem percorridos. Como
membros dessa crise da modernidade liquida, os seres humanos procuram quase
sempre os caminhos mais faceis e que ndo oferecam resisténcia, desprezando muitas
vezes a ética e o0 compromisso com cargos, funcdes e responsabilidades. Exemplo
visivel seria (plagiando Bauman) a “politica liquida” praticada por deputados do
chamado “centrdo” do governo brasileiro que, sendo “pragmaticos” (agora usando um
eufemismo), movem-se em direcdo ao que lhes € mais propicio e vantajoso,
esquecendo ou ignorando sua missdo como parlamentar.

Apesar do beneficio didatico nessa forma de divisdo do cenério atual em crises
para clareza e exposi¢ao dos estudos, deve prevalecer uma permanente consciéncia
sobre a intima conexao causal e relacional entre os elementos dos problemas de cada
época. A constancia de uma conexao entre as crises sociais, a politica e a economia
fica bem referendada na afirmacdo de Piketty (2014, p. 27) de que “A histéria da
riqueza jamais deixou de ser profundamente politica, o que impede sua restricdo aos
mecanismos puramente econdmicos”, verificando-se, por exemplo, que “a reascencao
das desigualdades depois dos anos 1979-1980 se deveu, em parte, as mudancgas
politicas ocorridas nas ultimas décadas, no que tange a tributacao e as financas”.

Entretanto, independentemente da elaboragéo que autores possam apresentar
dessas crises, 0 ponto em comum entre elas sdo suas desastrosas consequéncias
para o ser humano e a natureza na travessia do periodo pandémico iniciado em 2020
no mundo. Na crise ambiental, como realcado por Dowbor (2020), assistimos ao

aguecimento global, a devastacdo de florestas e ao consequente desequilibrio da
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natureza com o aparecimento de novas doencas e de virus mutantes. A crise social,
por sua vez, € também devastadora, com a diferenca entre ricos e pobres voltando a
crescer no periodo pandémico. Essa pobreza em que 850 milhdes de pessoas

passam fome € inexplicavel e inaceitavel, frisa o autor, insistindo:

O fato de 1% dos mais ricos terem mais patriménio acumulado do que
os restantes 99% chega a ndés como estatistica alarmante, mas é um
escandalo ético, social, politico e econémico. O caos financeiro nao
fica atras. Os idiotas de Wall Street ou da City de Londres que gritam
entusiasmados Greed is Good, a ganancia € boa, ganham dinheiro a
rodos e paralisam a economia por transformar recursos que podiam
financiar tantas coisas que precisamos em aplicacfes especulativas.
[...] Em 1995 foi aprovada a lei que isenta de impostos os lucros e
dividendos distribuidos, aprofundando a injustica social que impera
(DOWBOR, 2020, p. 27).

Como resultado do desequilibrio que se verifica quando a remuneragcédo do
capital se torna superior a taxa de crescimento da produgao e da renda, “o capitalismo
produz automaticamente desigualdades insustentaveis, arbitrarias, que ameacam de
maneira radical os valores de meritocracia sobre os quais se fundam nossas
sociedades democraticas”, afirma Piketty (2014, p. 9). Completando o cenario, “a crise
atinge as familias em condigdes estruturalmente criticas”, situagédo agravada porque,
acontecendo “sob um governo que para favorecer os bancos e rentistas mais ricos
travou o SUS, reduziu a Previdéncia, limitou os direitos trabalhistas, desarticulou os
sindicatos, e aumentou o deficit pelo travamento geral da economia” (DOWBOR,
2020, p. 42).

O trabalhador que ndo ganha o suficiente para ter seu proprio veiculo e é
obrigado a se deslocar diariamente como Unica alternativa para manter seu emprego
na pandemia, enfrenta coletivos lotados nos quais a distancia social é impossivel,
convivendo com uma higienizacdo deficiente e a companhia de passageiros que
desrespeitam regras sanitarias como o uso de mascara e o distanciamento.

Os trabalhadores informais dificilmente podem se encaixar na figura do home
office, e outros ndo tém o suficiente para compra de mascaras ou alcool gel,
verdadeiros artigos de luxo em seu dia a dia. Nao ha como falar, portanto, em uma
distribuicdo justa das cargas da pandemia. Em se falando de assisténcia a saude, as
diferencas sao discrepantes.

O trabalhador que vive na informalidade e os desempregados ou
subempregados sdo exemplos dos componentes de uma populacdo que, num

momento de pandemia, ndo tem como lancar mao de uma poupanca para um alivio
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financeiro, além de se encontrar frequentemente endividada. No contexto do sistema
capitalista, portanto, o risco de doencas, mortalidade e agravos de saude é tédo
desigual quanto a distribuicdo das riquezas, sendo a populacdo mais pobre
constantemente a mais vulneravel tanto do ponto de vista da saude como das
perspectivas econdmica e social.

Quando apresenta sua visao da situacdo no primeiro ano da pandemia, diz
Dowbor (2020) que ndo é apenas a pandemia de COVID-19 que esta sendo
enfrentada naquele momento: o desafio € sistémico e 0s recursos financeiros e
tecnoldgicos estdo sendo usados por uma minoria em proveito proprio, o que acaba
levando a destruicdo paulatina do planeta. E complementa, referindo-se a questao

dos servicos de saude no Brasil e sua fragilizagéo:

O coronavirus nos lembrou a todos, inclusive a muita gente nas elites,
de que o Estado é necessario. A conferéncia de imprensa com o
ministro da Saulde e sua equipe, todos com coletes do SUS, é muito
impressionante, num governo que aprofundou a destrui¢cdo do sistema
publico de saude iniciada com o presidente Temer. Os 47 milhdes de
pessoas que pagam planos de salude descobrem uma evidéncia: o
virus parece néo ter preferéncias, e a propagacéo mais acelerada do
virus entre pessoas pouco protegidas irA nos impactar a todos
(Dowhbor, 2020, p. 36).

Pode-se dizer, em relacdo a manifestacao acima, que seria um fato irbnico, se
néo fosse tragico, esse uso de coletes do Sistema Unico de Satude (SUS) naquela
conferéncia por parte de integrantes que, de certa maneira, colaboraram
anteriormente com o subfinanciamento e precarizacdo do mesmo SUS, uma situacao
gue desperta a atencao para a utilizacao do subliminar e do simbdlico como meio de
disfarce para objetivos reais que nao se deseja revelar.

A questdo dos sistemas privatizados de saude como entidades alienadas do
interesse pela seguranca e pela salde das pessoas fica bem visivel em Dowbor (2020,
p. 37), que vé naquelas instituicdes o objetivo de maximizar o lucro, ndo esquecendo
que empresas privadas de saude tém, em geral, acdes na bolsa de valores. Para isso,
a orientacao dessas instituicoes € a de que se maximizem as intervencdes cirurgicas,
0s exames e a venda de medicamentos. Tem-se aqui entdo a “industria da doenga”,
complementa o autor, jA que para o sistema privado de salude nao € interessante ter
pessoas saudaveis: quanto mais doentes, mais procedimentos necessarios e maior

retorno financeiro.
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A mesma percepcdo € trazida por Bello-Urrego e Garrafa (2018) quando
partiilham e discutem a enfatica denuncia de lllich (1975) sobre o assunto. Segundo
essa andlise, a dependéncia de medicamentos prépria a instituicdo médica leva a uma
dependéncia toxicbmana dos pacientes, criando-se, a0 mesmo tempo, uma
dependéncia desses pacientes em relagdo aos profissionais que os atendem. De
paciente, a pessoa passa a dependente de drogas, situa¢do cuja gravidade fica bem
caracterizada na constatacao de que a taxa de toxicomania medicalizada € maior do
gue a da toxicomania ndo médica. O alerta de lllich trazido por Bello-Urrego e Garrafa
ndo € menos contundente quando o autor declara que ndo cabe ao médico apenas
trabalhar com os toxicbmanos — cria-los também passa a ser parte integral de sua
profissao.

Formulando um entendimento inverso, pode-se dizer que, em um governo que
funcione sistemicamente bem, a saude serd assegurada de maneira publica, gratuita
e universal, pois o ponto de partida seré o raciocinio de que, se uma pessoa doente e
infectada ndo puder se tratar, ela serd uma ameaca sanitaria para todas as outras
pessoas. Disso decorreria a necessidade imperiosa de se construir um ambiente
saudavel e disponivel para toda a populagédo. Transformar a sautde em um produto
comercial e ndo a admitir como um direito da populacdo caracterizariam um
contrassenso que, como resultado, tornaria a populacdo mais fragilizada ainda
guando frente a uma pandemia.

Essa percepcao sobre as crises que estdo ocorrendo na sociedade e no planeta
tem movimentado pensadores da area religiosa também e, em Boff, fica bem

delineado o atual cenario de catastrofes nos niveis planetario e moral da humanidade.

Varias ameagas pairam sobre o sistema-vida e o sistema-Terra: o
holocausto nuclear; a catéstrofe ecolégica, o aquecimento global e a
escassez de agua potavel; a catastrofe econébmico-social sistémica
com a radicalizacdo do neoliberalismo que produz extrema
acumulacdo a custa de uma pobreza espantosa; a catastrofe moral
com a falta generalizada de sensibilidade para com as grandes
maiorias sofredoras; a catastrofe politica com a ascensao mundial da
direita e a corrosdo das democracias; e ultimamente o ataque furioso
da Terra contra a Humanidade pela COVID-19 (BOFF, 2021, p. 15).

Em meio as consideracdes sobre as crises vividas no momento em conexao
com a pandemia da COVID-19, um aspecto sobre a postura do homem em relacdo a

natureza pode ainda ser discutido e diz respeito ao que, para alguns autores, é
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descrito como um “pedido de socorro da natureza” diante da sua degradac&o no
momento:

Primeiramente, ha de se considerar que o ser humano revela ha tempos uma
tendéncia de se apartar do que é diferente de si, sejam esses “diferentes” a natureza,
0S animais ou outros seres humanos (como aqueles que tém convicgbes politicas
diferentes, por exemplo). Para tanto, costuma usar o mecanismo de personalizar ou
despersonalizar, desqualificando quem ou o que lhe traga desconforto ou Ihe seja
desconhecido. Nazistas desumanizavam judeus chamando-os de piolhos ou ratos;
americanos podem chamar mexicanos de cucarachas; o negro € chamado de
macaco; e assim por diante. No contexto dessa personalizacao discriminatoria ou
despersonalizacdo discriminatéria, detecta-se psicanaliticamente também o
sentimento antropocéntrico do homem (ente do género masculino), que personifica a
natureza como ente do género feminino e, “portanto”, subalterno ao género masculino.

Nesse processo entra entdo a questédo do distanciamento do homem da milenar
capacidade de transformacao da natureza. A natureza nao pode ser aceita como uma
donzela virgem que precisa urgentemente ser protegida e também ndo é uma bruxa
malvada que esta respondendo as ac¢des humanas enviando tsunamis e terremotos
como puni¢do. Um raciocinio que precisa ser levado em conta &, primeiramente, que
a natureza é um grande sistema vivo de bilhdes de anos e que o homem dele faz parte
ha pouquissimo tempo. Percebe-se, na sequéncia da reflexdo, que o que esta
acontecendo na natureza € apenas sua adaptacdo aos processos desencadeados
pelos humanos. Entdo, em ultima analise, os seres humanos ndo estdo destruindo a
natureza, mas, sim, destruindo a si mesmos porque, daqui a alguns milhares de anos,
se mantido esse curso, 0s humanos estardo extintos e a natureza ja tera reciclado
toda a contaminacéao e poluicdo existentes no presente. Talvez sobrem alguns restos
de constru¢cdes dos homens, totalmente cobertos por mato, como mostram alguns
filmes de ficgc&o cientifica representando o futuro.

N&o é tdo dificil imaginar que se chegue a tal situacdo planetaria quando se
recorda qual é a idade da Terra e quando foi o aparecimento da humanidade sobre a
superficie do planeta. Por meio da datacéo radioativa do uranio, sabe-se que a idade
da Terra — no chamado tempo geoldgico — esta na casa dos 4,5 bilhdes de anos,
enguanto que o aparecimento do homem — tempo histérico — € contado em milhares
(Geocronologia, 2018). De modo pitoresco, mas que traz sério fundamento para

reflexdo, Pena (2023) contribui com uma comparagéo sobre o assunto. Se a historia
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da existéncia do planeta Terra for reduzida para 24 horas, os primeiros Homo sapiens
teriam nela aparecido as 23 horas, 59 minutos e 57 segundos. Portanto, em relacéo a
Terra, o ser humano tem apenas 3 segundos de existéncia! Além de curiosa, a
informacé&o certamente coloca em perspectiva a relacéo entre ser humano e planeta.

Precedendo a atual crise sanitaria com a pandemia da COVID-19, vérias outras
vém marcando o caminho da sautde. O surto de ebola atingiu a Africa Ocidental no
periodo 2014 a 2016; o surto de zika, comecando nas llhas do Pacifico em 2016,
estendeu-se as Américas do Norte e do Sul, também ocorrendo em 2016 o surto de
febre amarela; o coronavirus causou o surto de Sars (Sindrome Respiratéria Aguda
Grave) que, iniciado no sudeste da Asia em 2002, atingiu depois o Canada; a gripe
H1N1 comecaria no México em 2009; e a Mers (Sindrome Respiratoria do Oriente
Médio) tomaria a Peninsula Arabica em 2012 (Osterholm; Olshaker, 2020).

A crise sanitaria mais recente — a pandemia da COVID-19 — vem sendo
causada por um novo coronavirus surgido no final de 2019 na China. O mundo todo
foi rapidamente atingido, em parte pelo fato de que a principal forma de transmisséo
do virus acontece de pessoa para pessoa “através da aspiragao de goticulas liberadas
no ar por alguém infectado e minusculas particulas de aerossol preenchidas pelo
virus”, conforme explicam Osterholm e Olshaker (2020, p. 11), uma forma bastante
similar a da influenza.

Na busca de causas para a instalagdo mundial da COVID-19, pode-se dizer
gue a disseminacdo do virus, de imediato e antes que fosse devidamente estudado,
encontrou apoio na facilidade de transito de pessoas por todos os lugares do planeta
por via aérea, maritima ou terrestre, ao que se seguiram as condi¢des populosas de
grandes cidades e a existéncia de inumeras favelas e corticos sem condicfes
sanitarias em muitos lugares. No entanto, a permanéncia da situacao pandémica foi
diferente entre os paises; enquanto o virus estava sendo contido em alguns paises, 0
mesmo nao acontecia em outros, 0 que traz ao questionamento 0os motivos que
definiram essa diferenca.

No momento em que qualquer crise sanitaria € prevista ou se instala em um
pais, € necessario que um individuo (grupo ou instituicdo) assuma a lideranca da
situacdo, cercando-se de informagbes com bases cientificas sobre os agentes da
crise, passando as informacdes de modo claro e constante a populagdo e
determinando as providéncias administrativas e sanitarias que assegurem uma rapida

resposta ao problema. No Brasil, assistiu-se, desde o0 inicio do processo, a um
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tratamento politico do processo vacinal, a um desprezo pelo posicionamento de
especialistas em saude em relagdo a importancia da vacina e a importancia de
medidas sanitarias no dia a dia, além de se viver uma descoordenacdo entre
autoridades sobre decisfes relativas a pandemia. A isso se acresceram a falta de
transparéncia nas informacdes sobre a pandemia e a vacinagdo e, de extrema
gravidade, a adulteracdo de fatos cientificos sobre medica¢cdes adequadas ao
tratamento da COVID-19. Por conseguinte, pode-se pensar nessa questdo de
desgoverno ou conducao inadequada da crise como um dos fatores que promoveram
a disseminacéo rapida do coronavirus no pais e levaram a inUmeras mortes, muitas
delas (quatro entre cinco, segundo pesquisadores) evitaveis (Agéncia Senado, 2021,
Rodrigues, 2021).

Entretanto, procurando localizar os fatores que, em convergéncia, culminaram
na crise sanitaria durante a pandemia da COVID-19, Osterholm e Olshaker (2020)
apontam, antes de tudo, a questdo da dependéncia do mundo em relacdo aos
produtos manufaturados pela China e india e, em adicdo a isso, a adesdo a um
sistema de cadeia de suprimentos, producédo e entrega sob demanda. Esse sistema
gue os autores realcaram € também conhecido como just in time, um sistema herdado
do toyotismo de acordo com o qual se procura evitar o estoque dos produtos.

Realmente, no caso do Brasil, entre os fatos desnudados pela pandemia estaria
a constatacdo de que a aquisi¢cao de produtos do exterior era feita no mesmo grau de
sua demanda, ndo havendo margem para demandas imprevistas (que € 0 caso nas
pandemias) e que, entre esses produtos, contavam-se medicamentos ou Seus
insumos para fabricacdo das vacinas. A adocao desse tipo de sistema leva ao risco
de ndo se ter medicamentos disponiveis em situacdes de emergéncia nos hospitais,
ou de ndo se contar com equipamentos de protecao individual (EPIs) dos profissionais
em contato direto com pacientes da COVID-19 quando esses equipamentos séo
necessarios. Em outras palavras, a prosseguir dentro desse sistema, o Brasil vai
continuar como um dos paises ndo preparados para enfrentar crises, epidemias,
pandemias, surtos epidémicos ou qualquer necessidade prolongada de
equipamentos, insumos e medicamentos para seu enfrentamento (Pereira, 2010)

Como a situacdo enfrentada pelos Estados Unidos na chegada da pandemia
do coronavirus foi bem documentada no referente a medicamentos, ela pode ser
usada aqui para ilustrar a fragilidade do sistema de producéo sob demanda. De acordo

com o Cidrap (Center for Infectious Disease Research and Policy), em 2009 foram
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identificados mais de 150 medicamentos basicos e de uso frequente cuja falta levaria
varios pacientes a Obito em algumas horas (Yang, 2009). Sdo medicamentos
genéricos, muitos deles, ou seus principios ativos, fabricados na China ou na india. A
extensdo da vulnerabilidade do sistema ficou exposta quando, desde os primeiros
momentos do surto do coronavirus, em 2020, 63 desses medicamentos ja estavam,
nos Estados Unidos, indisponiveis para compra imediata ou em falta sob condicfes
normais (Osterholm; Olshaker, 2020), uma situagcédo contornada por Donald Trump, o
presidente na época, pela apropriacdo de material e insumos (como respiradores, por
exemplo) destinados a outros paises no momento de seu embarque.

A questdao da dependéncia de medicamentos precisa de solugdo para o
presente e para o futuro também. Outras pandemias com certeza acontecerdao e
poderdo ter o impacto devastador da epidemia da gripe espanhola, por exemplo, que
dizimou de 50 a 100 milhdes de pessoas entre 1918 e 1919, alertam Osterholm e
Olshaker (2020). Além da facilidade de deslocamento de pessoas pelo mundo e das
situacbes de miséria, quando aglomerados humanos desfavorecem medidas
sanitarias, os autores lembram que a invasdo dos habitats naturais quando da
devastacao de florestas é um fator responséavel pelo deslocamento de doencas de
animais para o homem da cidade. Ha de se pontuar aqui também a facilidade de
disseminacdo dessas doencas em fazendas de porte industrial, onde animais
hospedeiros vivem colados uns aos outros. Nas fazendas aviarias, cada uma dessas
aves se torna “um tubo de ensaio potencial no qual um novo virus ou uma nova
bactéria pode se reproduzir’ (Osterholm; Olshaker, 2020, p. 76). Todos esses seres
da natureza estdo em contato préximo com o ser humano e respirando 0 mesmo ar.

Além de desejaveis providéncias de ordem pratica no ambito do Brasil para que
essa situacdo aqui discutida seja mudada, o cenario do mundo atual, comportando
suas diversificadas crises, também parece ndo deixar davidas sobre a necessidade
de uma ressignificacdo da existéncia do homem em sua relagdo com o planeta. Os
varios males que assolam a Terra evidentemente ndo podem ser imputados somente
a pandemia da COVID-19, pois vém se expandindo ha décadas. Tomar conhecimento
das crises que o mundo atravessa na atualidade sO torna mais premente a
necessidade de que o ser humano procure um caminho de existéncia sustentavel e
ético, sendo seu primeiro passo uma postura de respeito ndo s6 para com seus pares,
mas para com todos 0s seres vivos, igualmente respeitando-se todos os tipos de
habitats.
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Tal reflexdo sobre a mudanca de atitude do ser humano em relacdo a sua
coexisténcia com o planeta ainda se localiza em um contexto de esperanga. O
sentimento ndo €, entretanto, compartilhado por alguns pensadores. Freud, em
correspondéncia com Einstein (Freud; Einstein, 2017), ndo se posiciona de modo
otimista em relag&o ao futuro da humanidade, assunto que o psicanalista desenvolve
ao se referir ao instinto autodestrutivo do ser humano, o seu individualismo
exacerbado e a sua capacidade de eliminacdo e segregacédo do diferente. No entanto,
a perspectiva de Freud, longe de trazer desalento, pode contribuir na forma de mais
um dado que o ser humano deveria considerar com seriedade, tomando entéo
consciéncia de sua propria fragilidade e, a partir dessa consciéncia, reunindo forcas
para as mudancas.

Também em uma reflexdo pertinente aos fatores que povoam ou circundam o
grave problema da pandemia iniciada em 2020 no mundo, Dowbor (2020) procura
mostrar que a crise sanitaria da COVID-19 nada mais é do que um epilogo tétrico para
um sistema socioeconémico planetario totalmente disfuncional e com problemas
maiores do que pode parecer numa primeira visdo. Vive-se no momento, afirma
aguele autor, a crise ambiental, a crise das desigualdades sociais, um caos financeiro
incipiente e o préprio caos sanitario da pandemia, estando todos esses fatores, de
certa maneira, interligados, um cenario que aqui se procura expor a seguir de um

modo mais objetivo, concreto e, algumas vezes, embasado em estatistica.
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INTRODUCAO

Processos vacinais e epidemias sempre trouxeram consigo motivagdes ligadas
a politica, economia, filosofia, interpretacdes religiosas e negacionismo, isSso
ocorrendo desde o aparecimento das primeiras vacinas e desde as primeiras
epidemias de que se tem noticia. Nesta tese, parte-se do principio de que somente
uma apreciacdo abrangente de certos aspectos e situagdes ocorridas durante a
vacinagcdo na pandemia da COVID-19 (especialmente em paises periféricos —
utilizando o glossario linguistico/geopolitico da Bl — como o Brasil) pode ajudar a
visualizar ndo sé o caminho de sofrimento percorrido por grande parte das pessoas,
principalmente as mais carentes, como o0 caminho de mudancas para que a situacao
nao se repita. Preza-se, igualmente, que esta ou qualquer andlise da questédo vacinal
referente a pandemia da COVID-19 seja sempre lastreada pela visdo inter e
transdisciplinar  indispensavel a compreensdo de sua complexidade e
multicausalidade.

No campo da saude publica, agcdes como tratamento da dgua, saneamento
basico, higiene de uma maneira geral e valorizacdo do exercicio fisico regular (que
passou a integrar os curriculos de algumas escolas) e, principalmente, as imunizacées
sao, entre outros exemplos, de reconhecida importancia para o beneficio da satude da
populacdo. Como foi sendo observado no correr dos anos, muitos seres humanos
procuraram e adotaram essas ac¢fes visando a manter sua saude e a de suas
coletividades, bem como a prolongar a vida e dar-lhe maior qualidade, afirmando,
nesse processo, o evidente enlace entre o0 bem-estar coletivo e o pessoal.

Entre as acdes conexas a saude publica, a vacina sempre ocupou uma posi¢ao
tdo importante quanto diferenciada, pelas suas caracteristicas de intervencéo direta
nos quadros epidemiolégicos. Nos Estados Unidos, as imuniza¢cdes ganharam o
primeiro lugar na lista das dez maiores conquistas daquele pais na area de saude
publica no periodo de 1900 a 1999, de acordo com o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) (1999), 6rgao superior da saude naquele pais. Resultado similar,
entretanto, seria obtido em qualquer outro pais que fizesse a pesquisa, defende Levi
(2013), dado que nada suplanta em beneficios os avancos que as vacinas trouxeram

para a saude dos seres humanos, sendo elas consideradas responsaveis, nos ultimos
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dois séculos, por uma expansdo de nada menos que 30 anos na expectativa de vida
das pessoas.

Como a agua potavel limpa, as vacinas sdo a forma mais segura e eficiente
para preservacao da saude publica, com alto impacto na diminuicdo da morbidade e
da mortalidade mundial. Seus efeitos sdo superiores aos dos antimicrobianos e de
outros medicamentos, sendo possivel, com uma imunizacao em larga escala, reduzir-
se a exposicdo dos ndo vacinados e interromper-se a cadeia de transmissao da
doenca, conforme Fernandes et al. (2021).

Essas constatacOes deveriam, teoricamente, fazer das vacinas um meio
desejado e procurado unanimemente pela populacdo para resolver expressiva parte
das doencas. Isso ndo condiz com a realidade do século XXI, nem sempre sendo a
vacina valorizada por uma populacdo que ndo esta acostumada a conviver neste
momento histérico com doencas que, ainda no século XX, eram tdo presentes, como
poliomielite, caxumba, sarampo etc. Tal situacdo até poderia explicar a “hesitacao
vacinal” por parte dessas pessoas — ou Seja, 0 atraso na aceitacdo ou mesmo a recusa
as vacinas, apesar da disponibilidade e mesmo gratuidade de grande parte dos
servicos de vacinacdo. O termo foi criado em 2012 pelo Grupo Consultivo Estratégico
de Peritos sobre Imunizagbes (SAGE), da OMS (MacDonald; SAGE, 2015), que
considera essa postura uma das dez maiores ameacas globais a saude.

Entretanto, ainda reiterando sobre a enorme importancia das vacinas, bastaria
mencionar algumas estatisticas. O calculo é de que cerca de 400 mil pessoas por ano
tenham morrido na Europa enquanto durou a epidemia de variola (Zinsser, 1935). Na
Ameérica, depois que os espanhois introduziram o virus da variola, ocorreu a morte de
cerca de trés milhdes de nativos (McNeil, 1976). No final do século XIX, no Brasil, foi
registrada a morte de 8.599 pessoas por variola apenas na cidade do Rio de Janeiro
(Torres, 1913). Apreciacdo semelhante se aplica ao caso da poliomielite, doenca que
afetou milhdes de criangcas no mundo e que hoje, gragas a vacinacgao, esta totalmente
controlada na maior parte dos paises, incluidos entre eles o Brasil. Essa doenca
poderia estar erradicada em todo o planeta ndo fossem as contestagfes politicas e
religiosas contra a vacina em alguns paises da Africa e da Asia (Zinsser, 1935). Ainda
a ser registrado foi o nimero de adoecimentos em decorréncia das epidemias da febre
amarela que, na segunda metade do século XIX, causaram 58.063 mortes no Rio de
Janeiro, o que correspondeu, na época, a um ter¢co da populacdo daquela cidade

(Torres, 1913). Uma epidemia de sarampo teria, no ano de 2000, contaminado entre
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30 e 40 milhdes de pessoas no mundo, levando a cerca de 770 mil 6bitos, conforme
a OMS, elucida Levi (2012). Hoje, gracas a vacinacao, raramente se vé um caso de
sarampo e, quando se V&, é resultante de displicéncia ou omissédo em relacéo ao plano
vacinal das criancas.

Também as possiveis mutacdes dos virus sao fatores que merecem atencao.
Um estudo de Barros (2012) sobre os trés grandes eventos pandémicos da peste
negra relata que o primeiro ciclo da pandemia resultou em 100 milhdes de mortes; o
segundo ciclo, no século X1V, iria dizimar 40% da populacdo europeia; e, no século
XIX, um terceiro ciclo propagou-se pela China e diversos paises. Em relacdo a esses
acontecimentos, o autor acima referido, apés extenso estudo comparativo do genoma
das cepas relacionadas a peste negra (peste bubbnica) — I1P32953 (Y.
pseudotuberculosis) e CO92 (Y. pestis) — revelou aspectos do processo evolutivo que
transformaram um ancestral enteropatogénico em dois patbgenos com manifestacdes
clinicas distintas. Tais resultados mostram, portanto, como uma espécie altamente
virulenta pode se originar de uma espécie pouco virulenta, ficando assim configurado
um exemplo classico de evolucdo viral de resultado desastroso para a espécie
humana.

Dos estudos comparativos acima, torna-se indispensavel, portanto, questionar
se a humanidade n&o esteve em risco de novo evento de proporgdes igualmente
tragicas, especialmente entre os anos 2020 e 2022, quando se assistiu ao
aparecimento de novas variantes do coronavirus, como as variantes sul-africana
(B.1.351), briténica (B.1.1.7), brasileira (P.1), indiana (B.1.617) e, mais recentemente,
a omicron (B.A.1/B.A.2). Segundo pesquisadores da Universidade de S&o Paulo
(USP), a variante sul-africana € resistente a vacina Astrazenica/Oxford por ter feito
uma mutacao na qual ocorre o fendbmeno da glicosilacdo, fenbmeno este que muda a
feicdo da proteina viral que impede a acéo dos anticorpos (JULIAO, 2021). Ja diante
da variante indiana (B.1.617), a vacina Pfizer/BioNTech passa a ser 2,5 vezes menos
eficaz, enquanto que a vacina Astrazeneca/Oxford passa a ser 4,3 vezes menos eficaz
contra a cepa mutante, conforme pesquisadores brasileiros da Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) (Menezes, 2021).

Essa rapida amostra de situacdes do passado e do presente durante diferentes
processos vacinais abre caminho para uma discussdo mais ampla, proposta neste
estudo, de que existe uma teia complexa de determinantes que interpenetram

constantemente 0s eventos vacinais — entre eles, os determinantes sociopoliticos,
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psicoldgicos, éticos, morais, ambientais, econdmicos e culturais, dentre outros — e que
uma perspectiva holistica precisa ser assumida para que se entenda o0 processo
negacionista em relacdo a vacina durante a pandemia da COVID-19. Todos esses
determinantes, colocados aqui em conexao com eventos vacinais, guardam relacéo
direta com um campo de estudo e pesquisas que emergiu ha década de 1960 e que
se referem a chamada “ética aplicada”, que teve na bioética o seu desenvolvimento
epistemoldgico e pratico mais avancgado a partir dos anos 1970.

Embora o neologismo bioética tenha sido criado pelo teélogo alemé&o Fritz Jahr
em 1927 (Pessini, 2013), foi Van Rensselaer Potter quem, em 1970, passou a aplicar
ao mundo cientifico o termo para designar um novo campo do saber. Potter,
bioquimico americano que se dedicava aos estudos na area da oncologia, passou a
defender em seus escritos a hecessidade de mudancas na sociedade, alertando sobre
0 perigo decorrente do enorme avanco de tecnologias que estava ocorrendo sem o
correspondente avanco na implementacédo da regulagéo e controle ético. Ao expressar
sua preocupacao sobre tal situacdo, Potter prop6e que os estudos da bioética, como
implicito na origem do termo, sejam direcionados para todas as manifestacfes de
vida. Segundo Garrafa (2006b), pode-se considerar essa como a primeira fase da
bioética, quando ficam estabelecidas suas bases conceituais.

A denominagdo bioética, entretanto, em breve passaria a ser usada
restritivamente para a area biomédica e, em 1978, os autores Beauchamp e Childress
(2001) iriam propor uma bioética calcada em quatro principios (respeito a autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica), que ficou conhecida como bioética
principialista e que foi amplamente divulgada, principalmente em seu pais de origem,
os Estados Unidos, e na Europa. Em adicdo a isso, a definicdo de bioética da
Encyclopedia of Bioethics lancada em 1978 (Reich, 1978) simplesmente consolidaria
0 novo campo de conhecimento dentro de certas delimitacdes de uso no campo
médico.

A bioética conheceria entdo uma segunda fase, na década de 1980, de
expansao e difusdo, segundo Garrafa (2006b). A partir de 1988, Potter passa a usar
entdo o termo bioética global em seus escritos, na tentativa de trazer a bioética ao
rumo original por ele pretendido (Potter, 2018).

A partir de 1990, em uma terceira fase, esclarece também Garrafa (2006b), a
bioética seria consolidada e reconhecida internacionalmente. Concomitantemente,
porém, viriam as primeiras revisdes criticas ao modelo principialista pela sua base
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epistemologica anglo-saxdnica. Aparecem entdo, entre outras modalidades e
propostas conceituais, a bioética de intervencéo, de protecéo e do cuidado.

Em uma quarta fase, agora de novas revisdes e de ampliacdo conceitual, a
bioética passaria por momentos marcantes em sua trajetoria, a comecar pela
realizacdo do 4° Congresso Mundial de Bioética promovido pela International
Association of Bioethics (IAB) (em Toquio, 1998), conforme relata Garrafa (2006b).
Viria logo depois o0 6° Congresso Mundial de Bioética (em Brasilia, 2002), organizado
pela Sociedade Brasileira de Bioética (SBB) e pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas
em Bioética da Universidade de Brasilia (UnB), com apresentacdo de temas centrais
como, respectivamente, “Bioética Global” e “Bioética, Poder e Injustica”, como informa
aquele autor, sendo que o apice dessa evolucao se d4d em 2005 com a promulgacéo
da Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH) pela
Organizacado das Nacfes Unidas para a Educacédo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco),
um documento aprovado por 191 paises representados em Paris por suas delegacdes
diplomaéticas oficiais. A DUBDH passa a ser entdo de fundamental valor para analisar,
discutir e implementar a enorme importancia do direito a satde em qualquer de suas
conotacdes e do direito amplo, universal e equanime ao acesso as vacinas em
qualquer época da vida e principalmente em épocas de pandemias ou epidemias.
Assim caracterizada, a DUBDH constitui-se como o texto de referéncia no presente
estudo em que se trabalham aspectos éticos envolvidos na questdo do direito a
vacina.

Desenvolvendo o tema, esta tese procura mostrar que a variedade e
complexidade dos fatores envolvidos no processo da vacinacdo tal como ocorreu
durante a pandemia da Covid-19 acabaram por torna-lo ndo equanime e nao justo,
dificultando ainda sua gratuidade e acessibilidade universal, dessa forma afrontando
0s principios mais basicos do direito a vida em seu aspecto de manutenc¢éo da saude.
E destacada, dentre os fatores responsaveis por essa situacio de iniquidades durante
0 processo pandémico, a complexidade do préprio mundo atual suportado por
sistemas sociopoliticos pouco justos e escassamente fundamentados em parametros
éticos.

A questdo do descrédito e desvalorizacdo de organizacdes ligadas a area de
saude também merece analise na pesquisa, a partir dos olhares mais agudos da
bioética, quando se observam as implicacdes de estar a saude sendo aceita pelos

sistemas politicos da maioria das nagBes como uma mera mercadoria, € ndo como
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um direito do ser humano. Para isso, o estudo buscou, dentro de um processo histérico
que comecou ha varios séeculos, fatos que ajudem a esclarecer de que forma o acesso
as vacinas, ao invés de ser reconhecido como um valor social ao qual se tem o direito
moral de acessar, tornou-se também uma mercadoria a qual algumas pessoas e
paises tém acesso e outros ndo. Procura-se observar como, ao longo dos tempos, tal
situacdo passa a gerar dificuldades para a implantacdo e desenvolvimento de
processos vacinais equanimes e universais, ja que toda mercadoria, apds sua
insercdo na economia de mercado, passa a sofrer interferéncias politicas e
econdmicas, assim como demandas de oferta e procura, com o resultado final de que
as classes mais empobrecidas acabam ficando mais uma vez penalizadas.

Necessario se faz que fique exposta a solidez e a profundidade ja alcancadas
pela estrutura capitalista que permeia a sociedade, situacdo que tem seus primordios
no ciclo das Grandes Navegacfes a partir do século XVI e que se traduz, como
apontado por Quijano (2019) em uma estrutura de dominagéo saber/poder que se
mescla e se entranha na desigualdade estrutural que abarca as nocdes de racialidade
e género (ndo como conceito biolégico, mas epistémico), elemento sobre o qual se
apoia o sistema capitalista e de hierarquizag&o social.

Foram igualmente buscadas e discutidas as motivagcdes econdémicas de
governos e laboratérios, ressaltando-se sua traducdo naquelas situacbes de
colonialidade do poder/saber e subalternizacdo psiquica da populacdo de paises
periféricos (Flor-do-Nascimento; Garrafa, 2010). Essa faceta € trabalhada, por
exemplo, na questdo da testagem e do uso de seus resultados, um dos aspectos no
ambito da pandemia que veio real¢ar a situacdo desvantajosa de paises periféricos
na vivéncia de clara situacdo de imperialismo moral (Garrafa; Lorenzo, 2009). Na
posicdo de um dos primeiros procedimentos a serem adotados em situacao
pandémica, a testagem vai definir se a pessoa esta ou nao contaminada, reunindo-se
dados, dessa forma, para a adoc¢ao das politicas de combate a pandemia no momento.
Entretanto, segundo Porto (2021), no caso de paises que ndo produzem esse tipo de
tecnologia, consumindo-a do exterior, nem sempre é possivel a aquisicdo dos
implementos e equipamentos que possibilitem a devida coleta para a testagem da
doenca ou a determinacao de seus resultados.

Adotando uma perspectiva mais abrangente e multifatorial, o que se observa é
gque em todo pais colonizado no qual a colonialidade continua permeando as

instituicbes e a prépria populacédo o processo de dependéncia e subalternidade se
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estende a inUmeras areas em situacdes de pandemia, ndo fugindo a essa regra a
pandemia da COVID-19, quando fica constatada a necessidade de importacdo de
insumos médicos (inclusive aqueles mais basicos, como agulhas e seringas) e das
vacinas.

Nesse contexto, observa-se também a questdo da baixa condicao intelectual
da populacdo em geral para entender as dificuldades, as implicacdes politicas e a
gravidade da questdo pandémica, bem como a ineficacia administrativa e politica de
determinadas elites dirigentes, as quais, em expressiva parte das situacdes
estudadas, revelam pensamentos obscurantistas e negacionistas sobre a gravidade
da situacdo e tomam decisGes desacertadas como a coloca¢do de individuos nao
capacitados em postos de suma importancia na area de saude para que o “combate”
a pandemia seja efetivo.

Outro aspecto ético que a tese analisa é a existéncia de motivacdes pessoais
de ordem psicolégica ou religiosa que se imbricam no processo na forma de
racionalizacées e negacionismo. Com alguma frequéncia, sao registradas, também,
dificuldades geradas, por exemplo, por situacdes restritivas de origem politica, social
e econOmica, ou mesmo pelo aparecimento constante de novos agentes patogénicos.
A cultura, em determinados aspectos, também pode gerar obstaculos a que a
vacinacao seja adotada pela populagcédo de uma maneira geral para o combate eficaz
as doencas virais transmissiveis, isso porgque, ainda em pleno século XXI, existem
varios grupos de pessoas que, fazendo alegacdes diversas, tornam-se ferozes
adversarias dessa medida protetora da saude.

llustrando, séo lembrados grupos de médicos que, envolvendo-se com
interpretacbes politicas questionaveis levadas a pratica biomédica, acabam por
colocar em segundo plano a ciéncia, passando a desconsiderar a salde da populacéo
como questdo prioritaria; ou grupos de religiosos e leigos que, ndo tendo acesso a
fontes confiaveis de informacéo e ndo possuindo a formacao educacional necessaria
para entender informagdes de cunho mais cientifico, tornam-se massa de manobra de
politicos inescrupulosos e presas de uma elite dirigente que pretende manté-los na
submissédo e na ignorancia. Pessoas desses grupos disseminam a desinformacéo e
usam 0 nhegacionismo sistematico como meio de desqualificar a pandemia,
colaborando para que a economia funcione a custa de vidas humanas, com inevitaveis

desvios éticos, como este estudo igualmente analisa.
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A realidade recente da pandemia mostrou frequentes desvios desse tipo
praticados, por exemplo, por representantes religiosos que, por falta de um raciocinio
critico e analitico mais acurado e responsavel, tomam decisdes baseadas em fé,
crencas, suposicoes religiosas e filosoéficas completamente contrarias a fundamentos
ja consolidados pela ciéncia. Por outro lado, alguns grupos de politicos, agindo de
comprovada ma-fé, interessam-se prioritariamente em manter privilégios, ficando
subordinados a elites financeiras dirigentes de um pais. Componentes deste ultimo
grupo podem lancar mdo de estratégias como a omissdo de informacbes ou
oferecimento de noticias falsas (fake news) e distorcidas, tudo para manterem o status
qguo de comunicacdo do seu interesse, ndo importando a seriedade e urgéncia de
situacdes que serdo sacrificadas — como exemplifica a necessidade da vacinacdo em
massa da populacdo e a independéncia do pais na fabricacdo de vacinas e
medicamentos diversos —, aparecendo 0S processos econdmicos mais uma vez
envolvidos em todas as suas etapas. Essas e outras questdes éticas consideradas
em relacdo a vacinacdo contra a COVID-19 constituem-se, entédo, o fator primordial
de andlise durante o decorrer deste estudo.

E preciso relembrar que doencas infecciosas, sejam emergentes ou
reemergentes, acontecem por diversos fatores (Carneiro, 2017), tais como resisténcia
a antibioticos, degradacdo ambiental, aquecimento global, falta ou inadequacao de
medidas de saude publica, bem como por fatores demograficos, sociais, econémicos,
politicos e culturais. Assim, o0 processo pandémico da COVID-19 coloca
constantemente em cheque certos aspectos das decisfes tomadas em relacdo a
salde publica e que abrangem a coletividade, ja que a doenca provocada pelo virus
SARS-CoV-2 ¢é contagiosa e grave, tornando-se necessario que alguns
procedimentos basicos sejam adotados com rapidez, tais como a busca e
identificacdo de pessoas infectadas por meio da testagem, o tratamento médico
especifico para cada caso e a ado¢cédo de medidas de prevencao da disseminacao da
doenca.

Diante disso, do ponto de vista da ciéncia, duas medidas foram consideradas
fundamentais durante a pandemia da COVID-19: a quarentena e a vacinagao.
Entretanto, como a tese vai procurar mostrar, essas medidas, quando obrigatorias,
ensejam nao s6 um permanente dilema bioético envolvendo a liberdade de ir e vir das
pessoas (no caso da quarentena), como o conflito entre direitos individuais versus

direitos coletivos, ja que tanto as decisdes de fazer a quarentena como de fazer o
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teste ou de se vacinar, embora sejam decisbes tomadas individualmente, podem
comprometer toda a coletividade. Se uma pandemia ameaca a coletividade ou sua
maior parte, é trazido ao questionamento se direitos coletivos, em uma visao juridica,
devem ter prioridade sobre direitos individuais, ja que o objetivo mais proeminente na
situacdo pandémica é o de se manter a salude da populacdo ou de sua maior parte,
aqui incluidos mesmo aqueles que desejam recusar a quarentena ou a vacina.

Assim, o0 estudo procura destacar a oportunidade da adocéo de referenciais
tedricos propostos pela bioética, de modo especial alguns artigos selecionados entre
o0s 28 artigos contidos ha DUBDH, como um caminho para uma procura de possiveis
respostas as principais controvérsias, objetivando aportes positivos ao cenario de
processos vacinais negativos.

Com base na perspectiva bioética, o Objetivo Geral definido para a presente
tese foi estudar as dificuldades e obstaculos explicitos e implicitos ao acesso gratuito,
universal e tempestivo da vacinagdo com relacédo a pandemia de COVID-19 no Brasil.
Os objetivos especificos da pesquisa foram: a) Analisar como o governo brasileiro
tratou as questbes da saude publica nos casos especificos da vacinacdo durante a
pandemia da COVID-19, procurando especificar as implicacdes éticas para a
populacdo decorrentes das referidas acbes governamentais; b) Identificar e discutir
criticamente, com base no conteudo da DUBDH, referenciais te6ricos que possam
contribuir para o aprofundamento do debate ético relacionado com o processo vacinal
e com possiveis eventos adversos encontrados no contexto da pandemia da COVID-
19 no Brasil; ¢) Analisar possiveis medidas praticas para implementacao, distribuicéo,
conservacdo e fiscalizacdo das vacinas com vistas a integrar uma politica de
vacinacdo cientificamente correta, eticamente defensavel e socialmente justa para
toda a populacao, sem distin¢do de raca, género, idade, credo ou nivel social.

Com relacao a metodologia utilizada, trata-se de um estudo tedérico-discursivo
e critico assentado em dois focos centrais: as vacinas, por meio da analise de seus
diferentes tipos, composicdo, propriedades, usos, beneficios, efeitos adversos,
empecilhos a sua utilizacdo (aqui incluido o papel publico do Estado na sua
distribuicdo e aplicacédo), com discussédo sobre o direito das pessoas ao acesso as
mesmas; e a bioética, como referencial tedrico-epistemologico por meio do qual se
busca analisar, sob a 6tica da ética aplicada, as implicagcfes sociais, politicas e morais

relacionadas com sua utilizagdo permanente como politica publica.
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Com relacdo ao contexto metodolégico do debate sobre as vacinas é
necessario acrescentar que, inserida no cenario brasileiro, a tese busca avaliar a
importancia do Sistema Unico de Saude (SUS) para concreta efetivacdo do Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI). Ja no que se refere ao contexto internacional, a
pesquisa se debruca sobre o papel e importancia das a¢oes e medidas produzidas e
recomendadas pela OMS no sentido da correta utilizagdo das vacinas em ambito
regional, nacional e mundial, incluindo-se ai a questdo da necessidade de imunizacao
de todos os povos do mundo para melhor alcance do controle global das epidemias.

Pela sua relacdo direta com o objeto de estudo, foram especialmente
selecionados para sustentacao ética do debate critico proposto para a pesquisa nove
entre os 28 artigos que compdem a DUBDH, a saber: Beneficio e Dano; Autonomia e
Consentimento; Respeito pela Vulnerabilidade Humana e pela Integridade Individual,
Igualdade, Justica e Equidade; Nao Discriminacdo e N&ao Estigmatizacéo;
Responsabilidade Social e Saude; e Solidariedade, Cooperacao e Compartilhamento
de Beneficios. Igualmente e com o mesmo objetivo, foram selecionados da Bl 10
categorias teorico-praticas, a saber: Equidade; Solidariedade Critica; Libertacao;
Alteridade; Nao Discriminagdo e N&o Estigmatizacdo; Corporeidade; Combate ao
Imperialismo Moral; Direitos Humanos Universais; Os Quatro Pé&s; e Colonialidade.

O desenvolvimento da presente tese segue a estrutura descrita a seguir.

Esta INTRODUGCAO procura oferecer uma visdo do panorama que gerou 0s
guestionamentos desenvolvidos no trabalho e que justificam sua confecc¢éo, fazendo-
se no texto uma curta mengéo a cada um dos temas principais a serem expandidos
nos proximos capitulos, bem como delimitando os objetivos (principal e secundarios)
do trabalho.

No Capitulo 1 FUNDAMENTACAO TEORICA, s&o introduzidos os dois
elementos de fundamentacao tedrico-conceitual da tese: a bioética e as vacinas.

No item 1.1 A BIOETICA, recorda-se a primeira proposicdo do termo bioética
e, mais de quatro décadas depois, a fase de “fundacao” propriamente dita da bioética
com o estabelecimento de suas primeiras bases conceituais.

No item 1.2 AS VACINAS, sao introduzidos esclarecimentos sobre vacinas e a
diminuicao de seu status pela agdo dos movimentos antivacinais.

O Capitulo 2 O CONTEXTO PUBLICO NACIONAL E INTERNACIONAL DA
VACINACAO — IMPORTANCIA DO PNI, DO SUS E DA OMS revé, introdutoriamente,
a situacéo da saude publica do Brasil e do mundo durante a pandemia da variola e
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expde o reconhecido sucesso do combate a doencga pelo sistema sanitario brasileiro,
fator de alta relevancia por ajudar a abrir as portas para a criagdo de um Programa
Nacional de Imunizacdo, o PNI, programa este que ficaria em seguida como um
componente do SUS.

No item 2.1 A IMPORTANCIA DO SUS NO CONTEXTO DA VACINAQAO
CONTRA A COVID-19, procura-se salientar o papel excepcional da existéncia de um
sistema de saude no Brasil capaz, por suas caracteristicas, de oferecer vacinas a toda
a populacdo sem qualquer 6nus e sendo, por tal qualificacdo, responsavel pela
preservacao de milhares de vidas durante a pandemia.

No item 2.2 O SUS E A PANDEMIA, expdem-se algumas das contradi¢cbes e
falacias do neoliberalismo em relacdo ao bom desenvolvimento dos trabalhos do SUS
durante o periodo pandémico e, ainda, ilustra-se com o testemunho do presidente da
Francga no periodo, Emmanuel Macron, o reconhecimento do valor que tém sistemas
publicos que atendem a toda a populagao.

O item 2.3 A IMPORTANCIA DA OMS da relevancia ao papel daquela
Organizacado quando ela procura, entre outras coisas, oferecer as pessoas de todos
0s paises a oportunidade de uma vida saudavel, promover pesquisas e campanhas
de saude e coordenar esforgos internacionais para o controle de surtos de doencas
variadas, como ocorreu durante a pandemia de COVID-19.

No item 2.4 A OMS NA PANDEMIA DA COVID-19, reportam-se as diretrizes
que, desde os primeiros dias da pandemia, foram oferecidas a toda a populagéo
mundial, tanto no sentido de apoiar a prontiddo dos paises para o combate a doenca
como de esclarecer as pessoas sobre as mais basicas precaucdes de higiene, de
respiracdo e necessidade do distanciamento social.

O item 2.5 EPIDEMIAS, PANDEMIAS E MODO DE PRODUCAO
CAPITALISTA traz exemplos de estudos expondo a conex&o entre a suscetibilidade
das pessoas ao virus da COVID-19 e as condicbes de vida dentro do sistema
capitalista, reproduzindo o testemunho de epidemiologistas sobre a responsabilidade
dos processos de desmatamento (que aproximam espécimes silvestres dos humanos
e de seus rebanhos) e os surtos de virus.

No item 2.6 VACINA, COLONIALIDADE E PARQUE DE IMUNOBIOLOGICOS,
discute-se a posi¢do até certo ponto passiva de uma “Colonialidade do Saber e do
Poder” pelo Brasil, em parte incentivada por propagandas enganosas e em parte por

priorizar a exportacdo de commodities em detrimento de incentivos para tecnologias,
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industrializacdo e pesquisas, uma posi¢cao que ficou escancarada pela pandemia da
COVID-19, quando, ja desprovido de seu modelar parque farmoquimico, o pais ficou
na dependéncia de outros paises para o desenvolvimento de vacinas.

No item 2.7 VACINA COMO DIREITO HUMANO E DEVER DO ESTADO,
mostra-se a dificuldade de reconhecimento dos direitos humanos para todas as
pessoas na sociedade atual e a necessidade de que todos os individuos tenham
consciéncia dos seus direitos, e ndo apenas 0s componentes da parte superior da
piramide econdémico-social ou os legisladores. Fala-se também de como a pandemia
iria expor, no Brasil, a deficiéncia de politicas publicas que fizessem valer o direito de
todos a um tratamento digno e célere para a COVID-19.

No Capitulo 3 BIOETICA, VACINAS E VACINACAO, define-se que os dois
objetos centrais da tese — a bioética e a vacina — encontram soélida conexao entre si
na justica social e, portanto, no direito & satude, mostrando-se ainda que esse direito
se conecta a bioética em varios aspectos, a maioria dos quais esta referenciada na
DUBDH.

No item 3.1 BIOETICA E POLITICAS PUBLICAS DE VACINAGAO — O BEM
INDIVIDUAL VERSUS O BEM COLETIVO, verifica-se que o direito a vida como o
maior bem juridico a ser protegido implica diretamente no direito a saude, estando
este traduzido também no direito & vacinacao. E tratado o conceito de satide ampliada
e sua conexdo com os Determinantes Sociais da Saude (DSS), indicadores que
podem identificar a conexdo entre, de um lado, a bioética no sentido de justica social
e da beneficéncia e, de outro, os procedimentos da vacinacdo. Analisa-se também a
primazia do bem coletivo sobre o bem individual, apontando ainda a questéo da nao
seguranca total das vacinas e o tema das liberdades individuais.

No item 3.2 A BIOETICA DE INTERVENCAO, apresenta-se a Bl como
importante teoria da atualidade, caracterizando-se por sua abrangéncia cultural,
flexibilizacao dialogica e politizacdo dialogada direcionada especialmente a solucao,
no ambito dos paises periféricos, de seus inumeros conflitos coletivos e dos
macroproblemas de ordem persistente. Procura-se mostrar que a conexao entre a Bl
e DUBDH na éarea social transparece em varios momentos, podendo isso ser
percebido quando se trabalham as principais categorias que a Bl utiliza e sua relacao
com principios da DUBDH.

No item 3.3 A DECLARACAO UNIVERSAL SOBRE BIOETICA E DIREITOS
HUMANOS DA UNESCO (DUBDH), é esclarecido que aquela Declaracdo se
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fundamenta no respeito a dignidade, aos direitos humanos e as liberdades
fundamentais, procurando, por meio de seus 28 artigos, levar aos governos das
diversas nacdes a reflexdo ética necessaria para uma composicdo de normas e leis
gue sejam orientadas para politicas de protecdo a saude. O estudo ressalta que a
DUBDH, marco contemporaneo fundamental da bioética, prioriza a justica social e os
direitos humanos e tem elementos de sua composicdo caracteristicos da Bl. Propde,
entdo, o exame de alguns dos artigos da DUBDH feito de maneira interrelacionada e
complementar, o que podera mostrar que, no final, o direito abrangente a vida permeia
0s principios bioéticos e alcanca, portanto, reforco argumentativo ao direito a
vacinacao.

As facetas que se procuram expor e analisar nesta pesquisa — algumas das
quais tiveram breve apresentacao acima — constituirdo o esteio para que se cumpra o
propdsito central do estudo. Assim, procura-se demonstrar que as perspectivas
adotadas no gerenciamento da pandemia da COVID-19 no Brasil — sejam elas
econbmicas, politicas, juridicas ou psicologicamente negacionistas — reforcam a
hipétese de que processos vacinais e de saude sdo complexos e envolvem diferentes
areas das relacdes humanas, as quais podem se chocar e inviabilizar o acesso
gratuito e universal aos servicos de saude, tanto com relacédo a prevencdo como ao
tratamento.

A discussdo dos temas da tese acontece em meio a efervescéncia de
processos neoliberais e de um avan¢o selvagem na globalizacdo e na economia,
fatores que atropelam os mais basicos principios do relacionamento humano, tais
como a solidariedade, a empatia, o cuidado, a justica social... Ao mesmo tempo,
vivem-se ainda muitas consequéncias da pandemia de COVID-19. Nesse contexto, a
bioética surge como um possivel agente transformador desse indesejavel cenario,
como um caminho de saida ou, conforme argumentava Potter, como uma ponte para
um futuro melhor que garanta a sobrevivéncia da humanidade.

Assim, inicia-se a partir deste ponto uma caminhada para fundamentacéo desta
tese por meio de dois referenciais tedricos escolhidos, quais sejam: as vacinas e 0
inequivoco direito a seu acesso, como objeto de estudo; e a bioética, como base
tedrica para analise dos percalcos para se obter o acesso gratuito, universal e

tempestivo a esse primordial insumo.
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CAPITULO 1 - FUNDAMENTACAO TEORICA

Foram escolhidos como fundamentacdo tedrica do presente trabalho dois
temas basicos para o entendimento das nuances que vivemos durante a pandemia da
COVID-19. O primeiro € a bioética, tomando-se como esteio e suporte a Bl e a
DUBDH; o segundo séo as vacinas, na qualidade de item fundamental para a satude
do ser humano e de um direito basilar na area da justica social.

1.1 — A BIOETICA

A proposta de uma ética que se voltasse para a globalidade da vida, como
indicado pela prépria escolha do termo “bioética” para denomina-la, parece ter sido
apresentada pela primeira vez em 1927 por Fritz Jahr, te6logo alemao, em um artigo
da revista Kosmos intitulado "Bioética: uma revisdo do relacionamento ético dos
humanos em relagdo aos animais e plantas” (Pessini, 2013). Ironicamente, o
neologismo formava-se de termos gregos — bios (vida) e ethos (ética) —, sendo que a
ética praticada na Grécia Antiga se aplicava apenas aos cidadaos da pdélis, ficando
excluidos de seu ambito os escravos, as criancas e as mulheres. Diferentemente, a
pratica patrocinada pela bioética, especialmente em suas fases mais
contemporaneas, parte de um fundamento de universalidade que acolhe os chamados
diferentes ou os discriminados, bem como a propria natureza e seus seres, fiel, dessa
forma, a proposta de Jahr em um “imperativo ético”, o qual, segundo Goldim (2006),
exortava a prética do respeito a todo ser vivo, sendo este visto essencialmente como
um fim em si mesmo e devendo ser tratado, se possivel, como tal. Em realidade, Jahr
nao era um pesquisador no sentido académico da palavra e seus escritos acabaram
nao tendo visibilidade nas instancias académicas na época.

As primeiras bases conceituais da bioética que ganharam notoriedade mundial,
visibilidade e credibilidade académica sé&o hoje internacionalmente reconhecidas
como de Van Rensselaer Potter, um pesquisador da area biomédica oncolbgica
basica que publicou seu primeiro texto introdutdrio sobre bioética em outubro de 1970

em uma revista cientifica de Nova York, nos Estados Unidos.
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1.1.1 POTTER E A CIENCIA DA SOBREVIVENCIA

Em 1970, um artigo de Van Rensselaer Potter, bioquimico americano e
pesquisador na area de oncologia, traria a lume novamente, a partir de um contexto
reconhecidamente cientifico e académico, o termo “bioética” (Potter, 1970), sendo
gue, no ano seguinte, o autor desenvolveria suas ideias sobre a urgéncia de adocao
de uma bioética com o livro “Bioética: ponte para o futuro” (Potter, 1971). Essa foi a
fase reconhecida historicamente como a de fundagcdo da bioética, quando se
estabeleceram suas primeiras bases conceituais (Garrafa, 2006b). A bioética foi entédo
apresentada como uma ciéncia da sobrevivéncia e, guardando semelhanca com as
ideias de Jahr, englobava, segundo esclarece Salles (2009), todos o0s aspectos
relativos ao viver, priorizando como areas de reflexdo a vida, a saude e o meio
ambiente. Caracterizava-se fundamentalmente, conforme completa Salles, por uma
ampla abrangéncia, pluralismo, multi-trans-interdisciplinaridade e abertura e
incorporacao critica em relacéo a novos conhecimentos.

Para entender por que aconteceu a proposi¢cdo de Potter e o valor de suas
ideias centrais, € preciso rever a situacdo pela qual a humanidade passava no
momento daquela proposicdo. A construcdo desse cenario € importante quando se
observa que a bioética se posiciona ha mesma linha da ética quando esta, embora
nao se identificando com cédigos morais, sai da posi¢cao de neutralidade e faz a critica
dos costumes morais (Cortina; Martinez, 2005). A bioética aparece entdo, de certa
forma, como mediadora diante de emergentes e novas questdes humanas surgidas
na era pos-industrial, que vém como resultado de revolucdes cientificas, do
aparecimento de novos paradigmas e de modificagdes no cendrio econémico, politico
e social.

A antiga percepc¢ao holistica do mundo, quando o homem e a natureza eram
um so, vinha sendo alterada através dos anos, sob a influéncia de teorias como, por
exemplo, as de Descartes e Bacon, e 0 homem passou a usar os recursos da Terra
sempre que isso representasse lucro para ele, que servisse aos seus interesses e que
alavancasse a ciéncia. A ciéncia estava sendo acatada como meio e fim das a¢fes
do homem e, dessa forma, isolava-se da ordem universal e perdia-se a perspectiva
do papel das pessoas dentro de um plano global. A tecnologia era sempre aplaudida
pela ciéncia como positiva, mesmo que significasse relegar a preservagcao da vida

humana a um segundo plano. “Unidos, ciéncia, materialismo e tecnologia tornaram-
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se o instrumento ideal para aumentar os meios de producao e acumular riquezas, em
consonancia com os desejos do sistema capitalista.” (Salles, 2009, p. 20).

Uma das consequéncias dessa transformacéo seria a criacdo da ideia de que
o “reino” humano esta acima dos outros reinos da natureza e de que o homem teria
superpoderes. Sobre isso, expressou-se Albert Schweitzer (1972): “[...] estamo-nos
tornando desumanos na mesma proporcdo em que nos tornamos super-homens’
(1972, traducédo nossa). O nivel de crescimento da razdo voltada para o bem nao
acompanhou o crescimento de sua forca de super-homem e, “Por falta dessa razao,
as conquistas da ciéncia e da tecnologia tornam-se, para ele, mais um perigo mortal
do que uma béncgao” (Schweitzer, 1972, traducdo nossa). A percepcao do autor pode
ser exemplificada na sociedade neoliberal contemporanea, na qual o desequilibrio
entre 0s aspectos ético/moral e 0s aspectos técnicos subjugam o homem a maquina
e ao Capital, ferindo-se com isso principios basilares de humanidade, tais como os de
dignidade, protecéo, cuidado, responsabilidade ou liberdade.

Foi a esse cenario de endeusamento da ciéncia em detrimento do ser, bem
como da prépria natureza, que Potter reagiu. N&o para colocar-se contra a ciéncia ou
a tecnologia, mas para apresentar uma ética que servisse de “ponte” (como ele
escolheu chamar) entre a ciéncia e as suas conquistas que trouxessem
consequéncias para a saude do homem e de seu planeta. A experiéncia rotineira de
Potter e seus varios anos de dedicacdo a pesquisas sobre o cancer, tudo isso unido
a seu interesse pela interacdo dos problemas ambientais as questbes de saude,
parecem ter inspirado sua proposta de um conceito novo que unisse, sob um novo
olhar e como uma ponte, a ética e a ciéncia. Assim, como observado por Zanella
(2018), o proprio nome do conceito sugere, coincidindo com o propésito original de
Potter, que a bioética ndo designaria a ética dos profissionais de saude, mas a ética
“da vida”.

Um momento de capital importancia na historia do reconhecimento da bioética
como disciplina académica iria ocorrer em 1974, durante uma catalogacdo assim

descrita por Jungues em 1999:

Em 1974, a Biblioteca do Congresso dos Estados Unidos adota o termo
bioética no cartdo de identificagcdo de assuntos-chaves. Cataloga o
artigo de D. Callahan escrito em 1973 no primeiro nimero da revista
Hastings Center Studies (hoje chamada Hastings Center Report):
Bioethics as a discipline (Jungues, 1999, p. 17).
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Essa conquista, entretanto, era apenas uma parcela de muitos caminhos que
ainda teriam de ser abertos para a aceitacdo de uma bioética nos moldes sugeridos
por Potter, sendo que passava a existir ainda, em contrapartida, forte reacao contraria

as ideias propostas pelo bioeticista.

1.1.2 REACOES E CONTRARREACOES AS PROPOSICOES DE POTTER

De acordo com Cunha (2017), parece ter havido desinteresse nos Estados
Unidos por reedicdes do livro “Bioética: ponte para o futuro”, de Potter. A bioética
hegemadnica, explica Cunha, ignorou Potter por varias décadas em razdo dos temas e
propostas que esse autor abordava, temas esses que déo guarida a discusséo sobre
“conflitos éticos sensiveis ao discurso hegemonico das esferas cientificas, politicas e
religiosas” (Cunha, 2017, p. 2393) do pais americano. Potter acreditava que a
sobrevivéncia da humanidade estava em risco por ser ela incapaz de estruturar o
conhecimento dentro de parametros éticos para o desenvolvimento civilizacional,
afirma Cunha (2017). E, como prossegue, com isso, Potter violava aspectos intocaveis
do discurso liberal dos americanos e do discurso conservador local. Tornava-se ele,
dessa forma, uma figura inconveniente aos campos politicos proeminentes da cultura
norte-americana. Também Reich (1994) contribui sobre o assunto afirmando que a
ideia originaria de Potter sobre a bioética parece ter sido considerada por alguns
estudiosos dos Estados Unidos como uma nota historica irrelevante.

Entretanto, ndo faltaram andlises opostas e, conforme documentam Zanella,
Sganzerla e Pessini (2019), essa visdo americana acima exposta ndo € compartilhada
por inUmeros pensadores de outros paises, que tém valorizado as contribuices
daquele bioeticista e promovido a bioética. Os trés autores acima sdo enfaticos em
afirmar que a visdo bioética de Potter ndo apenas deve ser resgatada, mas promovida
e ampliada pelo seu valor em relagédo a sobrevivéncia e o futuro da vida planetaria.
Lembrando que, mais do que por suas ideias, inspiradas em parte por autores como
Aldo Leopold (1887-1948), Potter merece ser reconhecido por seus valores de
responsabilidade pessoal, humildade, sabedoria, orientacdo e cidadania espiritual,
conforme complementam Zanella, Sganzerla e Pessini (2019).

E inegavel a existéncia de farta literatura — e de facil acesso — sobre o
pensamento de Potter e sua contribuicdo para a inauguracao dos estudos bioéticos,
bem como sobre a bioética em geral. Estudiosos tém procurado constantemente

analisar o como e o porqué do aparecimento da bioética e, apenas a titulo de
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exemplificacdo, tem-se o exame trazido por Jonsen (1998), que adota as perspectivas
didatica e cronolégica, abordando questbes da ética médica desde antes do
aparecimento da bioética e discorrendo a seguir sobre os experimentos em seres
humanos e o aparecimento das inovadoras tecnologias e avan¢cos da biomedicina
(com as dificeis escolhas sobre quem deve viver e quem deve morrer), fazendo, ainda,
uma digressao sobre a influéncia sobre essas questdes da parte dos tedlogos,
filésofos e comités de bioética de cunho governamental.

N&o menos importantes sao contribuicbes como a de Gracia (2020) quando
postula uma reconstrugdo do caminho percorrido pela bioética em mais de 50 anos
de histéria e, acima de tudo, sobre o que a bioética virhA a oferecer para o
desenvolvimento do ser. E possivel detectar, em estudos como esse, o0 acerto da
percepcdo de Potter sobre o papel da bioética como conectora entre a biologia e 0s
valores humanos e como verdadeira ciéncia da sobrevivéncia, sendo esse
entendimento, entretanto, diferente daquele defendido e divulgado por André
Hellegers do Kennedy Institute of Ethics, da Georgetown University em Washington,
entidade que utilizou o termo “bioética” logo apds seu aparecimento, enquadrando-o
porém em um pensamento mais conservador, tradicional e originario no Juramento de
Hipdcrates, identificando a bioética como mera derivacdo do Juramento de Hipbcrates
e algo tao classico como a antiga ética médica.

1.1.3 EVENTOS MARCANTES DO INICIO DA BIOETICA

Em 1978, alguns acontecimentos foram marcas divisorias na trajetéria da
bioética.
- Primeiramente, ocorreu a publicacdo do Relatorio Belmont trazendo orientacdes
éticas para pesquisas biomédicas e comportamentais envolvendo seres humanos.
Essa publicacado teria forte repercussao publica ao delatar abusos em investigacdes
cientificas com grupos vulnerabilizados (negros pobres, idosos e criancas,
principalmente). Como explica Cunha (2017) o fato estabeleceria a bioética como
campo de discusséo publica nessa area. Em sua analise do Relatério Belmont, diz
Jungues (2009) que eram ali propostos trés principios éticos basicos para o
envolvimento de seres humanos em pesquisa: autonomia, beneficéncia e justica.
Frutos da andlise de casos, esses principios iriam se tornar o nucleo inicial da bioética.
- No mesmo ano de 1978, era publicada a Encyclopedia of Bioethics e nela aparecia

a definicdo de bioética patrocinada por Reich (1978, p. 116): “Bioética € o estudo
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sistematico da conduta humana na area das ciéncias da vida e a atencdo a saude,
enquanto que esta conduta € examinada a luz dos principios e valores morais.” A
abrangéncia da bioética a partir dessa definicdo ficaria, portanto, restrita a area
biomédica.

- No ano seguinte, 1979, o livro Principles of Biomedical Ethics, de Beauchamp e
Childress (2001) solidificaria, no ambito académico, a identidade biomédica que
perdura nos Estados Unidos até o presente e que nao coincide com a proposicao
inicial de Potter em 1971 (Cunha, 2017). De acordo com Jungues (2009, p. 19) o livro
poderia ser definido como “um discurso ético orientado por principios que pretendem
oferecer um esquema tedrico para identificacdo, analise e solucdo dos problemas
morais enfrentados pela medicina atual”. O texto passou a assumir o papel de manual
normativo para o ensino da ética meédica nos Estados Unidos, estabelecendo-se nele
uma ética médica fundada nos principios da autonomia, beneficéncia, néo
maleficéncia e justica e usando-se como pontos de partida, portanto, 0S mesmos trés
principios propostos no relatorio Belmont. A bioética praticada a partir de tal base seria
conhecida entdo como bioética principialista. Em Ultima andlise, a intencdo de
Beauchamp e Childress era a de que as decisdes clinicas fossem tomadas, a partir
dai, com base naqueles quatro principios, dois dos quais eram de ordem teleoldgica
(beneficéncia e respeito a autonomia) e indicariam os fins para os quais os atos
médicos deveriam se orientar, enquanto que os de ordem deontolégica (nao
maleficéncia e justica) orientariam o médico sobre quais seriam seus deveres no
cuidado com o paciente (Moser; Soares, 2019).

Esclareca-se, sobre a origem dos termos que aqueles autores adotaram, que
“autonomia” vem do francés autonomie e este do grego antigo autoc (proprio, Si
mesmo) e vopc (lei, norma), para o sentido bioético de capacidade de se autogovernar
sem restricdes internas ou externa; “beneficéncia” vem do latim bonum facere ou
beneficentia (ato ou virtude de fazer o bem), empregando-se na bioética como fazer o
bem as pessoas envolvidas; “justica” deriva-se de justitia (equidade, justeza), do latim,
significando, na bioética, estar em conformidade com o direito e a virtude de dar a
cada um aquilo que é seu e seria a distribuicédo justa e universalista dos beneficios
trazidos pelos servicos de saude; “ndo maleficéncia” seria uma composicdo dos
termos latinos non (ndo) e maleficium (ma acdo, dano, prejuizo, maleficio), sendo
empregado na bioética para significar ndo ter a disposicao ou tendéncia para fazer o
mal (Autonomia, 2024; Beneficéncia, 2024; Justica, 2024; MEC, 1956).
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Em seguimento aos eventos descritos mais acima, a bioética conheceria, a
partir da década de 1980, a uma fase de expansdo e propagacdo pelos cinco
continentes (GARRAFA, 2006b).

1.1.4 EM RESPOSTA A BIOETICA PRINCIPIALISTA

A bioética principialista proposta em Beauchamp e Childress iria,
posteriormente, receber criticas quanto a sustentacdo por seus pressupostos e, ainda,
quanto a seu método, o qual ndo daria prioridade a particularidade do caso nem
atencao suficiente as circunstancias concretas, “porque tem como critério e ponto de
partida o principio, concebido na sua universalidade abstrata aplicada ao caso
singular”, conforme colocado por Jungues (2009, p. 21). Além disso, uma bioética
voltada apenas a solucdes praticas de dilemas éticos de medicina, afastando-se da
reflexdo sobre questdes sociais mais basicas, poderia tender “a justificar o status quo
e ser um simples reflexo do ambiente cultural, perdendo o que € caracteristico de
qualquer reflexdo ética: ser uma critica dos costumes” (Jungues, 2009, p. 23).

Assim, a partir de 1990, com a bioética ja em um caminho de consolidagao fruto
de seu reconhecimento internacional, viriam as primeiras criticas a bioética
principialista pela sua base epistemiolégica anglo-saxénica (Garrafa, 2006b). Nessa
revisdo critica, questionava-se a influéncia forte da cultura anglo-saxbnica na
composicdo de uma bioética que, calcada em quatro principios, ligava-se
primordialmente a area de biomedicina e a relacdo médico/paciente. Percebia-se a
necessidade urgente de uma reestruturacao da bioética.

A introducgéo e desenvolvimento de uma nova linha de trabalho vinha de uma
soélida argumentacgao: “As similitudes e diferengas entre os varios modelos de trabalhar
a bioética, levam-nos a uma conclusao inevitavel: as dimensdes morais da experiéncia
humana ndo podem ser capturadas por uma unica perspectiva’” (Pessini;
Barchifontaine, 1997, p. 38). Ressaltando o aspecto pluralistico da bioética,

argumentam aqueles autores:

Promover e defender a vida no sentido mais amplo possivel (humano,
animal, ecolégico e césmico), cuidando da salide humana, é a questao
mais ecuménica que existe hoje numa realidade marcadamente
pluralista. Neste sentido, a bioética € uma causa comum a todos —
independentemente de cultura, raca, credo, ideologia, condic&o social
— que amam viver e cultivar a esperan¢a de um futuro melhor para a
humanidade como um todo (Pessini; Barchifontaine, 1997, p. 11).
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A convergéncia dos trabalhos era agora para as questdes dos excluidos social
e economicamente e para o problema das iniquidades sociais, também se trabalhando
com as questbes da preservacao da natureza e seus seres. A nova fase que nascia
propunha entdo outros principios, tais como protecao, responsabilidade, alteridade,
cuidado, precaucdo, prudéncia, prevencdo, privacidade, solidariedade critica,
igualdade de interesses, para citar apenas alguns.

Gracas ao empenho de bioeticistas latino-americanos e de outros paises em
desenvolvimento, chegou-se ao entendimento de que “nos paises em
desenvolvimento, os problemas de bioética mais importantes sdo aqueles que dizem
respeito a justica e distribuicdo dos recursos na area de saude”, como bem resumido

por Pessini e Barchifontaine (1997, p. 8), autores que trazem disso um exemplo:

[...] fala-se muito de morrer com dignidade no mundo desenvolvido.
Aqui somos impelidos a proclamar a dignidade humana que garanta
primeiramente um viver com dignidade (e ndo simplesmente uma
sobrevivéncia sofrida) antes que um morrer digno (Pessini;
Bachifontaine, 1997, p. 8).

Na América Latina, a questdo da pobreza e exclusao social acompanhada de
todas as suas consequéncias pede por uma bioética que ndo se restrinja a estudos
de casos, mas que se volte para a realidade do contexto social das pessoas,
valorizando, além disso, a cultura dessa parte do mundo. A bioética latino-americana,
resumem Pessini e Barchifontaine (1997), assume um carater perene e em constante
reconstrucdo, o que € feito a partir dos fenbmenos sociais, econdmicos, politicos e
culturais de cada agrupamento humano.

A questdo da alocacgéo de recursos e da presenca dos servigos de saude sédo
itens essenciais no caso de paises de Terceiro Mundo, mas ndo menos importante a
se considerar séo as diferencas entre os diversos povos. Assim, no caso da América
Latina, requer-se que a bioética adote novas bases conceituais, e entre elas a de que
0 pensamento nao é universal, pois existem diferencas culturais, sociais, politicas,
religiosas etc., conforme explicado em Astrain (2008). Em continuidade, o autor fala
do pluralismo moral, patenteado pela existéncia de diversas visdbes morais para um
mesmo assunto; a construcdo de conhecimentos a partir da multi-inter-
transdisciplinaridade; a caracteristica de ser uma ética aplicada que busca respostas
aos conflitos; o fato de serem buscados o pensamento complexo de Morin ou a

totalidade concreta de Kosik quando das analises de conflitos; e ainda pela construcéo



52

de um discurso bioético estruturado na comunicagdo, linguagem, argumentacao,
coeréncia e a tolerancia (Astrain, 2008).

A chamada bioética de intervencao (Bl), atenta a todas as nuances acima
descritas, aparece em 1990 no Brasil, criada no seio do entdo Nucleo de Estudos e
Pesquisas em Bioética da Universidade de Brasilia (1994-2005), posteriormente
Cétedra Unesco de Bioética (2005) e Programa de Pdés-Graduagdo em Bioética
(2008). Vem conexa a Saude Publica e sob os efeitos da Reforma Sanitaria, estando
as questdes sanitarias e ambientais entre suas reflexdes criticas. A Bl situa-se como
contraponto a bioética principialista (Maia, 2023) e traz aos bioeticistas a proposicao
de um exercicio e empenho por meio da prevencdo ante acdes e/ou danos e
latrogenias; da precaucgdo diante dos fen6menos desconhecidos; da prudéncia ante
0s avancgos tecnoldgicos; e, principalmente, da protecdo aos mais frageis e
desassistidos, compondo o que foi denominado Quatro Pés, parte integrante da Bl
(Garrafa, 2005a).

1.1.5 - NOVOS E MARCANTES RUMOS DA BIOETICA

A partir de 1998, com o inicio do 4° Congresso Mundial de Bioética, em Téquio,
0 novo rumo que a bioética estava tomando tornou-se mais claro. Em 2002 viria o 6°
Congresso Mundial de Bioética, em Brasilia, trazendo como temas A “Bioética Global”
e “Bioética, Poder, Injustica”. Estava em curso o que Garrafa (2006b) definiria como
uma fase de revisdo e ampliacdo da bioética.

Em 19 de outubro de 2005, durante a 332 Conferéncia Geral da Unesco, em
Paris, o grande marco e impulso para os novos rumos da bioética ficariam
consolidados no momento em que a DUBDH foi aprovada. Por aclamacéo, o texto da
DUBDH teve o referendo dos representantes dos 191 paises integrantes da Unesco.
Encerrava-se ali o percurso de construcédo da versao final da DUBDH, um percurso
que, conforme narra Garrafa (2006a, p. 9), “foi longo e penoso, entre avangos e
retrocessos”, sob a coordenacdo do International Bioethics Committee (IBC) da
Unesco.

Estavam agora incorporados a agenda bioética do século XXI, em sequéncia
aos temas bioéticos e biotecnoldgicos ja ali existentes, “questdes sanitarias, sociais e
ambientais, de grande interesse para as nagoes pobres e/ou em desenvolvimento”, o

que significou que “a luta dos paises latino-americanos, secundada pela quase
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totalidade das nacgdes africanas e pela india, além de alguns paises arabes, politizou
definitivamente a agenda bioética internacional” (Garrafa, 2006a, p. 10).

1.1.6 — A SEMENTE MILENAR DA BIOETICA

Quando se fala que a bioética surgiu com Potter, ou mesmo com Jahr, iSso ndo
significa que a ética da vida seja uma novidade, mas, sim, que seus principios (iniciais
ou posteriores) foram fundamentados e sistematizados na disciplina da bioética. Na
verdade, alguns dos principios da bioética sdo tdo antigos quanto a humanidade.
Exemplificando, observa-se que o juramento de HipOcrates ja denotava uma
preocupacao ética que se correlaciona com alguns principios bioéticos atuais, como

os da beneficéncia, ndo maleficéncia e confidencialidade. De seu texto, tem-se:

Aplicarei os regimes para o bem do doente segundo o meu poder e
entendimento, nunca para causar dano ou mal a alguém. [...] Aquilo
que no exercicio ou fora do exercicio da profissdo e no convivio da
sociedade eu tiver visto ou ouvido, que ndo seja preciso divulgar, eu
conservarei inteiramente secreto (CREMESP, [entre 2017 e 2023]).

Também na medicina ayurvédica detectam-se principios bioéticos. No livro
Charak Samhita, 800 a.C, encontra-se: “[...] dia e noite com todo o teu coracéo e tua
alma te empenharas para aliviar o sofrimento dos pacientes” (Ayurveda, 2008).

Da medicina chinesa tem-se outro exemplo: “Quando um sabio trata um
paciente, sempre se enfatiza a precaucéo, e frequentemente usa medidas preventivas
para apaziguar os disturbios. Se a doenca for tratada apds ter sido formada, ao se
tentar apaziguar o distarbio ap6s este tomar forma, sera muito tarde” (Wang, 2001, p.
35).

Dentre 0s mais antigos c6digos a que se teve acesso até agora, esta o Cédigo
de Manu (Manusmriti). Foi ele escrito mais de 200 anos antes de Cristo e mostra que,
mesmo em época tdo longinqua, ja existia um juramento, um compromisso final a ser
assumido pelo estudante das atividades hoje correspondentes a medicina. Sobre esse

juramento, tem-se que:

A conduta dos cultivadores da medicina tinha que estar em
consonancia com os mais altos ideais da vida pessoal e profissional.
Também a aparéncia, o trajar, a fala e os modos deviam estar acima
de qualquer censura. Por isso, o estudante que desejava ser aprendiz
de um professor da casta superior tinha que apresentar provas de boa
conduta moral, de um parentesco satisfatorio, e possuir 0s mesmos
atributos que o médico ideal (Lyons; Petrucelli, 1997, p. 117).
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Observem-se, na citagdo acima, as semelhancas com o juramento de

Hipdcrates:

Dedica-te por inteiro a ajudar ao enfermo, mesmo a custa de tua propria
vida. Nunca agraves o enfermo, nem sequer com 0 pensamento.
Esforca-te sempre em aperfeicoar teus conhecimentos. [...] O médico
observara todas as normas do bem trajar e da boa conduta. [...] Fora
da casa do paciente, ndo falara do que tem ocorrido em seu interior
(CREMESP, [entre 2017 e 2023)).

Os aspectos da prevencao e da precaucdo, presentes no campo da bioética,
eram a base da medicina chinesa e associados ao taoismo. Sobre essa prevencao
das enfermidades, Lyons e Petrucelli (1997, p. 121) citam Huang Ti, lendario pai da
medicina chinesa: “o melhor médico é o que ajuda antes que surja a doenga”.

O pluralismo é outra caracteristica apoiada na bioética que ja aparecia na
primitiva filosofia chinesa, na qual “havia uma tendéncia para a aceitacdo e
combinagao dos aspectos de todas as religides, com a finalidade de abrir espacgo para
novas ideias” (Lyons; Petrucelli, 1997, p. 121).

Ainda o aspecto bioético da justica social e a beneficéncia na area médica
surpreendem por sua amplitude na China antiga. Narram Lyons e Petrucelli (1997, p.
139) que a assisténcia médica parece ter sido constante e que, apds o avanco do
budismo (dinastias Han e Tang), eram numerosos 0s hospitais onde atendiam
sacerdotes. Quando, no século IX, os governantes opositores do budismo assumiram,
cerca de 4.600 templos e hospitais foram destruido ou evacuados. Ja no século XIl,
entretanto, tAo numerosos eram 0s hospitais que quase todos os distritos tinham pelo
menos um local para atendimento de salude as custas dos impostos recolhidos.
Observam, finalmente, Lyons e Petrucelli que as classes altas eram geralmente
atendidas em suas proprias residéncias, enquanto que o0s pobres ou os mais
desvalidos podiam, sempre que necessitassem, procurar 0s hospitais.

Trabalhando na conexdo do conhecimento milenar e a contemporaneidade,
Goody (2008) contribui com o rastreamento de varias apropriacdes, por parte dos
europeus, tanto de ideias como de inven¢des do Oriente, além da subtracdo da propria
invencdo da nogao de “Antiguidade”, expondo também o roubo (usando aqui o termo
escolhido pelo autor) das conquistas de outras culturas e de suas ideias de instituicédo,
cidades e universidades, de Capitalismo e de civilizagdo, humanismo e democracia.

Se o0s principios bioéticos sdo antigos como a humanidade, o interesse pela

bioética como disciplina/ciéncia é, entretanto, um fendmeno da cultura contemporanea
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que, revelando a existéncia de uma busca de mudanca nos paradigmas vigentes e
nas condicdes de vida, chama cada vez mais a atencao e pede por um estudo mais

profundo ou por uma releitura da ética e da moral (Salles, 2009).

1.1.7 O ALCANCE DA BIOETICA

A bioética hoje ndo pode ser vista como isolada de outras disciplinas, ndo so
posicionando-se de maneira interdisciplinar e mulidisciplinar como também
transdisciplinar. Mescla-se, portanto, “a outras areas de estudo voltadas para a
problematica da vida em qualquer de seus aspectos”, podendo-se mencionar “de
modo especial, o contato direto da bioética com a medicina, a enfermagem, a
fisioterapia, a biologia, a filosofia e o direito” e observando-se ainda que “mesmo que
indiretamente, quase todas as disciplinas deixam-se tocar pela bioética” (Salles, 2009,
p. 1).

Os principios da bioética, cabe deixar claro, servem como referenciais para
questionamentos e reflexdes de juizo moral, o que significa que esses principios
podem ser comuns a duas ou mais disciplinas. Ocorre, portanto, que, como fruto
desses questionamentos e reflexdes, a bioética adquira em certos casos uma fei¢ao
normativa, “servindo de indicador para conflitos nas areas meédica, tecnoldgica,
politica e empresarial, ou na sociedade de uma maneira geral” (Salles, 2009, p. 1). E
essa sua feicdo inter, multi e transdisciplinar que permite a bioética ser moldada por
profissionais de areas diversas e que, dentro da sociedade, haja a participacdo de
todos os interessados. Segundo Salles (2009, p. 1), “esse é o aspecto mais
engrandecedor e positivo da bioética”. Pode-se ousar dizer, finalmente, que esse se
revela como um aspecto precioso da bhioética, pois dispde-se entdo como instrumento
de esclarecimento aqueles que desejam participar de mudancas sociais ou
planetarias, mas que ndo querem agir com base em imposi¢cfes doutrinérias religiosas
ou governamentais.

A estruturacdo e sistematizacdo da bioética no momento atual compdem uma
oportunidade de mudanca para a implementacdo de uma sociedade mais justa,
equanime e solidaria, uma forma de concretizar um caminho que descontinue uma
sociedade em que os valores sejam esparsos e pontuais como eram na Antiguidade.
A bioética esta-se efetivando como uma importante mudanca de paradigma, tal como

se assistiu com Freud com a psicanalise e sua conceituacéo de inconsciente, retirando
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do aspecto consciente do homem sua primazia absoluta; com Karl Marx pela sua
conceituacdo de mais valia, retirando os véus ideoldgicos do Capitalismo; com Galileu
retirando a Terra e seus orgulhosos habitantes do centro do universo; bem como com
Darwin retirando a fé religiosa dos processos naturalisticos da evolucéao.

Pela suma importancia, portanto, da bioética e das vacinas no plano da Saude
Publica, esses dois topicos constituirdo os pilares da base tedrica desta tese em seu
estudo dos percalcos encontrados para a vacinacdo da populacdo durante a
pandemia da COVID-109.

1.2 - AS VACINAS

Embora possam ser consideradas cientificamente como um valioso auxilio na
manutencdo da saude do ser humano, as vacinas, aqui apresentadas e analisadas
em muitos de seus aspectos e beneficios, estdo perdendo parte de seu status na
prevencdo das doencas transmissiveis, por diversos motivos, entre os quais a
presenca dos movimentos antivacinais. As razdes que tém levado a diminuicdo da
cobertura vacinal serdo focalizadas sob a o6tica da bioética com o esteio da Bl e da
DUBDH.

1.2.1 - VACINAS E IMUNIZACAO
Composicao e desenvolvimento das vacinas

Para a pesquisa de dados técnicos referentes a composicéo das vacinas, seus
efeitos adversos, bem como outras informacdes ligadas ao tema da vacinacao, foram
buscados dados técnicos apresentados por Fernandes et al. (2021), da Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz). Segundo esses autores, a compreensdo do modo de agao
das vacinas é importante “para prever sua eficacia, o perfil de segurancga e o beneficio
esperado para os individuos vacinados e para a populagao em geral” (p. 31).

A imunizacdo pode ser classificada em: ativa natural (quando induzida por
agentes infecciosos); ativa artificial (quando induzida por vacinacdo); passiva natural
(decorrente da passagem de anticorpos pela via transplacentaria ou pela
amamentacao); e passiva artificial (quando obtida pela administragéo de soro imune).
A de maior interesse neste estudo sera a imunizacao ativa artificial pela vacinacao.

Alguns fatores determinam o tipo de vacina a ser escolhida. Ha de se verificar o nivel
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de protecdo e o modo de agcdo que se espera da vacina; as caracteristicas do
patégeno ou da doenca; qual a populagédo que receberd a vacina; e qual a estratégia
a ser empregada para erradicacdo da doenca.

Atualmente, as vacinas principais sao constituidas pelos seus proprios micro-
organismos (bactérias e virus) ou por parte deles. Esses micro-organismos sao
reconhecidos como antigenos, que sdo variados e auxiliam na classificacdo de
estratégias para uma imunizacdo, podendo ocorrer a combinacdo de multiplos
antigenos em uma unica vacina.

Classificam-se as vacinas em atenuadas, inativadas, de subunidades,

conjugadas e toxoides.

a) Vacinas atenuadas

Contém virus ou bactérias alterados ou selecionados para serem menos
virulentos do que sua forma natural (selvagem). Para sua obtencdo, o método mais
comum € por passagens sucessivas in vitro do virus em culturas de células ou em
animais de laboratérios. Também podem ser obtidas pelo cultivo e passagens do
agente infeccioso em temperaturas mais baixas (por exemplo, a 25°C). Vacinas
atenuadas tém limitacBes: apds a vacinacdo, a pessoa pode adoecer apresentando
evolucdo semelhante a infeccdo natural da doenca; sao frequentemente
contraindicadas para individuos imunocomprometidos cujo sistema imunolégico é
deficiente ou suprimido (Fernandes et al. 2021; p. 35). Também s&o contraindicadas,

em geral, durante a gravidez.

b) Vacinas inativadas

N&o contém agentes infecciosos ativos, ndo sendo, por conseguinte, capazes
de infectar o hospedeiro e causar a doenca. Tém bom perfil de seguranca até mesmo
em pessoas imunocomprometidas. Como desvantagem, sua imunogenicidade e
duracéo da protecdo tendem a ser mais breves que as vacinas atenuadas. Podem
conter patdgenos inteiros inativados por calor, radiagdo ou produtos quimicos, como

formalina ou formaldeido (Fernandes et al., 2021, p. 36).

¢) Vacinas de subunidades
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Contém fragmentos selecionados do patégeno, que podem ser proteinas ou
polissacarideos. Em geral causam menos efeitos adversos do que as vacinas feitas a
partir de patdgenos inteiros. Podem, entretanto, ser menos imunogénicas por conter

menor quantidade de antigenos (Fernandes et al., 2021 p. 37).

d) Vacinas conjugadas

Sao conhecidas como vacinas de polissacarideos conjugados, sendo
produzidas pela ligagdo quimica a uma proteina transportadora, dai resultando que
envolvem maior complexidade em sua producédo (Fernandes et al., 2021; p. 39). Faz-
se aqui um paréntese na classificacdo das vacinas apresentada pela Fiocruz na obra
agui tomada como referéncia, lembrando que a producéo de vacinas conjugadas é
inviavel em paises periféricos. Um dos motivos é a falta de condi¢Bes tecnolégicas
para tal. Outro motivo foi exemplificado no Brasil, onde grandes instituicoes
biotecnocientificas (bem como boa parte do parque industrial) foram desativadas por

efeito do avanco neoliberal no pais.

e) Vacinas toxoides

Algumas bactérias, como Clostridium tetani, Clostridium difficile ou
Corynebacterium diphtheriae causam doencas por meio da liberacdo de toxinas.
Contra essas doencas, sdo produzidas vacinas que tém como base aquelas toxinas,
que sao inativadas pelo calor, por produtos quimicos (por exemplo, formaldeido) ou
por ambos.

e Outros constituintes da vacina

A vacina é produzida com uma variedade de compostos. Além dos antigenos,
ja mencionados, podem ser encontrados na composi¢do outros componentes em
pequenas proporgdes e com diferentes propdsitos, chamados de “adjuvantes”, ou
seja, que constituem substancias capazes de melhorar e modular a homogeneidade
durante a resposta adaptativa. Sobre esses elementos “adjuvantes”, cabe acrescentar
as informac6es de Nogueira (2011), que aponta que 0s mesmos sao também usados
pelas industrias farmacéuticas para reducéo do custo econémico dos medicamentos
que fabricam, pois seu uso permite que menor quantidade de antigeno (mais caro)

seja usada em cada dose. Trata-se, mais uma vez, de uma questdo de interferéncia
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do processo econdmico em detrimento da seguranca completa do ser humano no
processo vacinal.

Existem na composicdo das vacinas, ainda, as substancias chamadas:
“estabilizantes” — geralmente acgucares e aminoacidos - que mantém a efetividade,
qualidade e seguranga da vacina no periodo de armazenamento; e as “conservantes”,
que impedem o crescimento de micro-organismos — como fungos e bactérias — que
garantem a qualidade e seguranca da vacina durante as fases de producédo e
armazenamento.

Cabe acrescentar, novamente, a existéncia de uma diretriz econémica presente
no processo. As substancias “conservantes”, acima referidas, sdo usadas para
prevenir a contaminacdo bacteriologica e fungica nas apresentacdes multidoses, ja
que fabricar vacinas em monodoses significaria a necessidade de extenso niumero de
embalagens, criando-se ainda problemas adicionais de armazenamento, conservacao
e transporte até os locais de sua aplicacdo, o que tornaria as vacinas mais onerosas
(Orenstein, 2013).

N&o se pode deixar de mencionar, ainda, a presenca de outros componentes
que entram na constituicdo das vacinas e que sao 0s vestigios residuais ou tracos de
materiais utilizados durante o processo de fabricagdo e removidos. Cabe aqui novo
paréntese para recordar que a presenca desses trés ultimos constituintes nas vacinas
€ usada pelos movimentos antivacinais como referéncia quando, apontando falhas da
vacinacdo, argumentam que tais componentes podem ser prejudiciais ao organismo
humano e que ndo sao bem detalhados ou especificados na composi¢ao das vacinas,
como seriam os casos do etilmercurio, dos antibidticos, dos sais de aluminio e o
formaldeido.

No desenvolvimento da vacina contra uma determinada doenca, pode ser
usado o proprio agente agressor em uma forma atenuada ou morta, ou pode ser usado
um novo agente que seja similar aquele que causa a doenca em pauta. Nesses casos,
em sua composi¢cao entrardo componentes antigénicos que serdo 0S responsaveis
pela formacéo de anticorpos. Dependendo da forma como esses componentes se
apresentam, existirdo as vacinas bacterianas e virais, as vacinas de antigenos
purificados, as vacinas de antigenos sintéticos e vetores vitais vivos (Brasil-Ministério,
2014).

Em adicdo ao agente imunizante, a vacina usualmente possui um liquido de

suspensao, agentes conservantes, agentes estabilizadores, antibidticos e substancias
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adjuvantes, cuja quantidade sera determinada de acordo com a especificidade de
cada vacina. Como ja dito anteriormente, existem poucas informacgfes cientificas
sobre esses acréscimos de produtos ndo antigénicos e sua provavel acdo deletéria
sobre o corpo humano a meédio ou longo prazo. Nesse sentido, € necessario, reforcar
que tal fato tem sido usado nas criticas levantadas pelos grupos integrantes de
movimentos antivacinais, sendo desejavel que os laboratorios revisem essa pratica,
trazendo mais informacgdes e transparéncia.

Em funcéo de seu uso, faz-se uma distincdo entre vacinas de necessidade
médica e vacinas de necessidade préatica. No primeiro caso estdo as vacinas que
representam o unico procedimento viavel e eficaz contra determinada doenca, como,
por exemplo, em situacfes de ebola, sarampo ou febre amarela. As vacinas sao
consideradas de necessidade pratica quando ja existem alternativas praticas contra a
manifestacdo de doencas, como acontece, por exemplo, no caso de prevencao de
doencas sexualmente transmissiveis, situacdo na qual a pessoa pode se proteger de
outras formas (como o sexo seguro). Nessa segunda distincdo de vacinas, elas nao

sdo tornadas obrigatorias.

e Producao, armazenamento e distribuicdo de vacinas

Apos a criacdo do PNI em 1973 com o objetivo de coordenar acdes conduzidas
dentro de programas especiais (erradicacdo da variola, controle da tuberculose),
reconheceu-se a necessidade de uma central para recebimento, armazenagem e
distribuicdo de imunobiolégicos aos Estados, sendo entdo criada, em 1982, a Cenadi,
Central Nacional de Armazenagem e Distribuicdo de Imunobiologicos (Brasil-
Ministério, 2001).

Considerando que o0s imunobioldgicos sdo produtos termolabeis, a Cenadi
participaria entdo da elaboracdo dos treinamentos em Rede de Frio, o processo de
armazenamento, conservagdo, manipulagdo, distribuicdo e transporte dos
imunobiolégicos do PNI. Dessa forma, procurava-se garantir que os imunobiolégicos,
sendo produtos termolabeis, mantivessem suas caracteristicas iniciais e a condi¢ao
de conferir imunidade, estando asseguradas as condi¢coes adequadas de refrigeracao
desde sua producdo em laboratério até o momento de administracdo da vacina. A
atuacdo da Cenadi, portanto, ao garantir que os imunobiologicos chegassem as
unidades de saude em condi¢Oes ideias preservadas pela cadeia de frio e dentro dos

padrées de qualidade exigidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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(ANVISA), foi considerada efetiva e essencial para o sucesso dos programas de
imunizacao do Brasil, tanto em referéncia a prevencao de doencas como a promogao
da saude da populacao.

Entretanto, apos 22 anos de atividades, a Cenadi seria extinta pelo Ministro da
Saude na gestdo do presidente Michel Temer, em 2018, mesmo sob o protesto de
inUmeros servidores publicos, ja que a Cenadi possuia tecnologia de ponta e perda
quase zero de vacinas no transporte, além de ser composta por técnicos altamente
qualificados pela Fiocruz (Bertoni, 2023). A partir de 2019, a responsabilidade pelo
armazenamento, controle e distribuicdo das vacinas sairia do Ministério da Saude e
passaria a uma empresa terceirizada, a VTCLog, do grupo Voetur, que, entre outras
atividades, negocia com pacotes de viagens e de cruzeiros. A empresa, durante as
investigacdes promovidas pela CPI da COVID, tem sido citada em varios supostos
esquemas de corrupcao que tém o envolvimento de servidores da Saude e politicos
(Bertoni, 2023).

e Efeitos adversos das vacinas

E inegavel o impacto positivo que as vacinas tém na qualidade de vida e na
longevidade das sociedades modernas. Na atualidade, as vacinas ndo apenas
representam um nitido avanco na melhoria e no prolongamento da vida média das
populacbes, como se constituem em uma das formas mais efetivas de politicas
publicas na area de saude, ja que, além de promoverem 6timo controle e prevencao
das doencas, sdo vantajosas da perspectiva de custo e beneficio (Fernandes et al.,
2021). Entretanto, é sabido que as vacinas ndo sdo cem por cento seguras e eficazes,
podendo, além dos beneficios, trazerem algum tipo de risco cujas consequéncias nem
sempre sdo conhecidas por completo. Por essa razdo é que um dos principios de
referéncia da bioética clinica é exatamente o Principio do Beneficio e Dano, uma vez
que todo beneficio resultante de alguma agéo clinica, fatalmente resulta em algum
dano embora geralmente de menor monta. Por isso, questdes éticas relativas ao uso
por imposicdo ou obrigatoriedade da vacina surgem em praticamente todo seu
histérico de desenvolvimento e vdo merecer discusséo no proximo tépico, sendo antes
necessario explorar alguns conhecimentos a respeito dos mencionados efeitos
adversos.

Mesmo tendo como objetivo primeiro provocar uma reacao benéfica no sistema

imunoldgico para promover a prote¢cdo a uma doenga, a experiéncia vem mostrando
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que uma vacina pode gerar o denominado “Evento Adverso Pds-Vacinagao” (EAPV),
correspondendo em geral a efeitos comuns e inofensivos, ou também efeitos mais
visiveis e moderados, ou ainda, em minoria, severos e potencialmente perigosos a
vida. (Lessa, 2013, p. 33).

Entre os sintomas que podem indicar um EAPV estdo, por exemplo, febre,
edema ou dor no local da aplicagéo da vacina (eventos esperados), convulsdes febris,
episodio hipoténico-hiporresponsivo, choque anafilatico e 6bito (eventos mais graves).
Os eventos inesperados e ainda ndo conhecidos ocorrem, na maior parte das vezes,
com vacinas de uso recente. A administracdo incorreta da vacina, um erro na
dosagem, a escolha de um local inadequado para sua aplicagéo ou a desconsideragao
das contraindicagcbes para o uso da vacina (alergia a seus componentes e
imunodeficiéncia, entre outros) sdo alguns dos fatores que podem produzir o EAPV.
Especial atencdo deve ser dada nos casos de eventos adversos decorrentes de
depressao imunolégica e nos eventos adversos por hipersensibilidade, ligados as
chamadas reacfes adversas (Brito, 2000).

Em pesquisa sobre eventos adversos poés-vacinacdo, Lessa (2013) relune
Varios casos, alguns dos quais sdo aqui reproduzidos de forma sintética:

- Doses de mercurio, componente ainda utilizado em paises periféricos/pobres
como conservante devido seu baixo custo comparativamente a outros conservantes,
continuam sendo recebidas por substancial quantidade de criancas no mundo inteiro
por meio das vacinas (Marquess et al., 2008). A preocupacéo com tal risco fez com
que paises como Hungria, Japao, Holanda, Suécia, Suica, Inglaterra e Chile, entre
outros, deixassem de utilizar a vacina de Hepatite B em seus calendarios de vacinacao
infantil (UNICEF, 2010).

- No caso de vacinas contendo timerosal (VCT), componente quimico que
contém mercurio em sua composi¢cao, 0s possiveis efeitos no sistema nervoso podem
ser tardios, aparecendo somente apos varios anos da inoculacédo. A administracéo de
todas as VCTs do calendério de vacinacéo infantil, conforme esclarece Dérea (2010),
pode expor recém-nascidos e criangas a niveis de mercuario acima do limite maximo
recomendado pela OMS. Diante da pressdo referente a controle e prevencédo de
doencas infecciosas, continua o autor, havera continuidade de VCT em recém-
nascidos e criancas, a0 menos nos paises menos desenvolvidos, sendo o principal
argumento para isso a falta de tecnologia e de recursos para produzir quantidades

suficientes de vacinas livres de timerosal para todas as criangas. A essa preocupante
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informagao, cabe apontar aqui novamente a presenca do problema econdmico
diferenciando os paises periféricos dos paises centrais.

- O aluminio, que também entra na composicao de algumas vacinas, pode ter
um papel na questdo de efeitos adversos, principalmente em relacdo a criancas
quando estas recebem varias doses de vacina apos o nascimento (Keith; Jones;
Chou, 2002).

- J4 o dextrano, no papel de estabilizante, foi ligado a episédios de urticaria e
angioedema (Ponvert; Scheinmann, 2003; Bohlke et al., 2003).

Sobre intercorréncias como as exemplificadas acima, cabe trazer a observacéao

de que, quando em seu artigo 24 a DUBDH diz:

Artigo 24 — Cooperacéo Internacional

b) Ao abrigo da cooperacgéo internacional, os Estados devem promover
a cooperacao cultural e cientifica e estabelecer acordos bilaterais e
multilaterais que possibilitem aos paises em desenvolvimento construir
capacidade de participacdo na geracdo e compartilhamento do
conhecimento cientifico, do know-how relacionado e dos beneficios
decorrentes (UNESCO-DUBDH, 2005).

esta sendo indicado no texto um caminho para que, pela atualizacdo e
compartilhamento de conhecimentos entre todos, as intercorréncias como as citadas
acima no campo do desenvolvimento das vacinas possam ser evitadas ou

minimizadas.

e Vacinacao em situacdes especiais

Ha imunobiolégicos especiais produzidos para aquela parcela da populacao
gue ndo pode receber as vacinas previstas no PNl em razdo de alguma
imunodeficiéncia (nos casos de, por exemplo, infeccdo pelo HIV, doencas oncolégicas
e em pessoas que receberam transplantes), da existéncia de hipersensibilidade ou,
ainda, da ocorréncia de efeitos adversos graves ap0s o uso de vacinas.

Casos de anafilaxia configuram-se como eventos raros, mas devem ser
considerados na hipétese de a pessoa ter apresentado uma sensibilizacdo prévia a
um componente heterdlogo da vacina, tais como ovo (presente nas vacinas
preparadas a partir de virus cultivados em ovos embrionados, como a da febre
amarela); antibibticos (particularmente a neomicina, presente em algumas vacinas,

cComo a vacina contra gripe); e conservantes e estabilizantes (como o timerosal, por
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exemplo, presente na vacina triplice bacteriana acelular contra a difteria, tétano e

coqueluche, a DTP, e na vacina para a hepatite B).

e A importancia daimunizacao pelas vacinas
A vacinacédo € um exemplo claro de aplicac&o do principio da beneficéncia e da

justica social ao promover a diminuicdo da morbimortalidade e auxiliar no controle e
erradicacao de muitas enfermidades. Outro aspecto a ser considerado nos processos
vacinais é pontuado por Rothbarth (2018), autor que considera fundamental que,
durante tais processos, seja levado em consideracéo o aspecto vacinal do individuo,
devendo ser incluidas nesses casos orientacdes sobre uma possivel complementacao
ou sobre a iniciacdo de um esquema vacinal adaptado a idade do mesmo. Trata-se
da consideracao prevista pelo principio da prudéncia, proposto pela Bl, e igualmente
presente apresentado no capitulo Principio, da DUBDH:

Artigo 8 - Respeito pela Vulnerabilidade Humana e pela

Integridade Individual

A vulnerabilidade humana deve ser levada em consideracdo na

aplicagdo e no avango do conhecimento cientifico, das préticas

médicas e de tecnologias associadas. Individuos e grupos de

vulnerabilidade especifica devem ser protegidos e a integridade
individual de cada um deve ser respeitada (UNESCO-DUBDH, 2005).

Pode-se entdo definir o verbo “imunizar” como o processo de capacitar um
organismo a identificar e eliminar organismos estranhos a ele, ou, dito de outra forma,
caberia as vacinas o papel de “ensinar”’ o sistema imunoldgico do corpo a identificar
agentes agressores que podem provocar doencgas e, ainda, para produzir anticorpos
gue combatam esses agressores (Rothbarth, 2018).

O procedimento da vacinacao de pessoas saudaveis contra enfermidades esta
entre as principais acdes sanitarias de prevencdo e mesmo erradicacdo de muitas
doencas, sendo seu efeito individual ou coletivo, dependendo da doenca que se
procura evitar. Embora a vacinacao tenha se tornado, com o tempo, parte integrante
dos cuidados de saude que acompanham o individuo desde o inicio da vida (bastando
lembrar as diversas vacinas tomadas ja no periodo da infancia, como aquelas contra
sarampo, coqueluche, paralisia infantil etc.), 0 uso da vacina continua sendo uma das
principais formas de prevencao primaria de certas doencas conexas a certas faixas

etarias ou a certas regides geograficas.
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Mesmo podendo ser vistas como um procedimento ja tradicional, continuam
exigindo alta responsabilidade dos profissionais de salde que a manuseiam e
aplicam, dos que cuidam de seu transporte ou acondicionamento e dos que as
fabricam, sem falar da seriedade das pesquisas para sua descoberta. Diante disso,
torna-se atitude imperativa que todos os profissionais envolvidos no processo de
vacinagao sigam a risca os principios bioéticos da prudéncia e da precaucéo conforme
postulados pela bioética e pelo artigo 8 da DUBDH ja acima apresentado.

Ha uma diferenca entre erradicar e eliminar doencas contagiosas, que é
necessario ser pontuado. Erradicagdo consiste na reducdo para zero e
permanentemente da incidéncia mundial de uma infeccdo causada por agente
especifico, como resultado de esforcos deliberados (Doherty et al.,, 2016). A
eliminacdo, por sua vez, consiste na reducdo para zero causada por um agente
especifico em uma area geografica definida, resultante de esforcos continuos e
deliberados (Smith, 2010), o que significa que a eliminacdo pode ser temporaria e que
a doenca pode ressurgir.

Quando o objetivo é a erradicacdo de uma doenca e € praticada a imunizacao
coletiva, isso nédo implica em que cem por cento do grupo focalizado precise ser
imunizado para se chegar ao que é chamado de efeito protetor do rebanho, ou
imunizacao de rebanho (Smith, 2010), efeito criticado por alguns pesquisadores como
Quammen (2022), que veem a possibilidade de haver virus em mutacdo entre as
pessoas hao vacinadas e assintomaticas, o que poderia significar um aumento
consideravel do nimero de 6bitos.

Um aprendizado que se tornou essencial para todos os governos e
administradores da questéo sanitaria diz respeito ao momento em que uma epidemia
pode ser dada como terminada, sendo também Util que seja passada para a populacéo
uma nocao desse conhecimento, de modo a esclarecer até quando e em que extensao
devem perseverar determinados cuidados sanitarios. Uma epidemia termina quando
ndo ha mais pessoas susceptiveis de serem atingidas pelo virus que causa
determinada doenca (no caso recente, a COVID-19), ou, dito de outra forma, quando
0 virus sO encontra pessoas que ja se infectaram e desenvolveram anticorpos, de
forma natural ou por meio de vacinas. Nao € preciso que toda a populagéo ja esteja
imune para que aconteca o final do surto, mas apenas parte da populagéo. Para o
estudo mais aprofundado, trabalha-se com o chamado “numero basico de

reproducao”, o RO, como explica Ujvari (2020, p. 307).
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O que o autor acima refere, aqui de forma simplificada, € que o RO seria o
namero de pessoas saudaveis a serem infectadas por uma Unica pessoa ja doente e
transmitindo o virus. Dando como exemplo, o sarampo tem um RO proximo de 20,
significando que uma pessoa infectada poderia infectar outras 20 pessoas saudaveis
se ndo houvesse a adequada vacina. Esse RO é considerado muito alto, sendo o
sarampo a doenga mais contagiosa no nosso meio. O RO serve ainda para calcular a
guantidade de populacdo que estaria imune para que o virus parasse de circular, o
gue é obtido pela férmula 1-1/RO. Essa féormula, no caso do sarampo, resulta em 0,95,
valor que significa que sera interrompida a continuidade do surto quando 95% da
populacdo possuir anticorpos, sejam estes produzidos pela propria doenca ou pela
vacina. Isso esclarece por que o PNI teve como meta vacinar 95% das criancas contra
0 sarampo.

Em relacdo a COVID-19, o RO proposto pelos cientistas no momento varia
entre 2 e 4, e isso significa que, da perspectiva de um patamar cauteloso, sera
necessario que aproximadamente 75% da populacado brasileira tenha sido infectada
ou vacinada para que se chegue ao término da epidemia no pais, isso sem considerar
possiveis variantes para as quais as vacinas nao sejam efetivas. A porcentagem de
vacinados um ano apoés o inicio da pandemia no Brasil era de 1,75% (primeira e
segunda doses). Nao pbdde ser apresentado, no primeiro ano da pandemia, o nimero
de infectados que ndo desenvolveram sintomas ou que desenvolveram apenas
sintomas leves, ja que os testes de confirmacéo de infeccdo ndo foram generalizados.
Portanto, ficar& dificil saber com precisdo quando o Brasil atingira o nivel de imunidade
coletiva, ou se ficara estacionado num platd de novos casos com periodos
intermitentes de manifestacédo da doenca, com o aparecimento de novas cepas, o que

vai caracterizar a presenca de uma nova doenca endémica no pais.

e Epidemias e pandemias

Epidemias ndo sédo fatos novos na historia e, em muitas delas, a gravidade da
ocorréncia foi escondida de inicio por diferentes governos, que minimizaram sua
gravidade sob a alegacdo de se evitar o panico na populagdo (Ujvari, 2020). Ao
mesmo tempo, essa é ainda uma forma que os governantes acham de manter o
comeércio funcionando, o que da a vida um falso aspecto de normalidade. Em outros
casos, é a propria populacdo que coloca em davida os perigos anunciados, como no

caso da gripe espanhola em territério brasileiro, quando algumas pessoas ou
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segmentos sociais também acharam que estava havendo exagero por parte dos
governos em relacdo a gravidade da doenca. No ambito de diversos paises, a situagédo
nao foi muito diferente em relagcdo a COVID-19 apdés a OMS ter recebido um alerta,
em dezembro de 2019, sobre uma nova doenca que se instalava de forma epidémica
no interior da China e tendo caracteristicas indicativas de se tornar uma pandemia.

No livro em que relata a historia da epidemia da COVID-19, Ujvari (2020) afirma
que as epidemias quase sempre se relacionam com alguma mudanca ambiental
envolvendo animais e destruicdo da natureza e com questdes sanitarias, tendo Paula
(2021) apontado também uma relacdo entre guerras e epidemias. Na sua
interpretacdo sobre a possivel origem da doenca, o pesquisador Ujvari ressalta que,
mais uma vez, a mado humana privilegiaria micro-organismos em condi¢cdes de
epidemia no mercado da cidade chinesa de Wuhan, abrindo as portas para virus
selvagens vindo de locais distantes, o que o autor explica pelas condicbes de
funcionamento do referido mercado. Ali ndo eram vendidos apenas frutos do mar. O
lugar era um amontoado de gansos, galinhas, pombos, perus, pavdes, ouricos, sapos,
cisnes, faisGes, serpentes, morcegos, coelhos e diversos tipos de moluscos e
centopeias. Em espacos contiguos, eram vendidos veados, cabras, gatos selvagens
e camelos. Como especifica o autor, na realidade aquele era um mundo de
excrementos e secrecdes carregado de micro-organismos confraternizando-se pelo
chao junto a inUmeros virus mutantes.

Pouco tempo apdés o relato sobre a presenca do virus nesse local, a OMS ja
declarava a COVID-19 como emergéncia de saude internacional, afirmando que o
mesmo virus ja circulava em 18 paises e que sua transmissao podia ser feita por
individuos saudaveis e antes que apresentassem sintomas, também alertando que
um quinto dos infectados ndo apresentaria sintomas, mas seriam ainda transmissores
do virus. Em 11 de margo de 2020, a OMS declararia, enfim, a existéncia de uma
pandemia (Osterholm; Olshaker, 2020).

As condi¢cdes de proliferacdo de micro-organismos detectada no mercado de
Wuhan tém chamado a aten¢&o de pesquisadores sobre a necessidade de se procurar
a fundo as circunstancias ligadas a causa primeira dessa situacdo desastrosa da
pandemia que trouxe e continua trazendo como consequéncia a morte de pessoas em
namero muito alto. Situacbes semelhantes ocorridas no decorrer da historia mostram

7

gque nem sempre O caminho retrospectivo dessas situacdes €& devidamente
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investigado, ou, se investigado, nem sempre seus resultados sdo divulgados, ja que
a transparéncia pode néo interessar as classes dirigentes.

Exemplificando, o caso de Wuhan traz & memoaria circunstancias existentes no
periodo da gripe espanhola, que, embora iniciando-se ha América com poucos casos
conhecidos, alastrou-se na Europa durante a Primeira Guerra Mundial, o que leva a
questionar se o catalizador do inicio desta epidemia teria sido a existéncia das
trincheiras de guerra onde corpos de soldados mortos ficavam apodrecendo. Faltava
igualmente a necessaria higiene para os soldados vivos que tinham de viver as vezes
por semanas e até meses amontoados dentro dessas trincheiras insalubres. Eram
espacos de cerca de 2,30m de profundidade por 2m de largura servindo como casa
para os soldados, que ali estavam sujeitos a sol, chuva ou neve e vivenciando ataques
inesperados e mortes repentinas. As refeicbes eram feitas ali mesmo, bem como
necessidades fisiologicas, sendo que o cheiro de fezes e urina eram parte do
ambiente. Insetos eram iniUmeros, bem como pequenos animais, como 0s ratos que
vinham a procura da carne putrida de cadaveres para se alimentar. Doencas eram
frequentes, como a febre de trincheira (fortes dores no corpo e febre alta) e a micose
de trincheira, que podia resultar em gangrena e amputacéo (Hasting, 2019). Enfim,
havia todas as condi¢Bes insalubres necessarias para o espalhamento de novas
doencas e mutacdes de virus. Nessas condi¢cdes extremas morreram milhares de
soldados, por um conflito cuja causa maior era a disputa imperialista pelo poder e
dominio sobre outras terras e povos. No livro “A bailarina da morte”, Schwarcz e
Starling (2020) relatam que, em menos de trés anos, a doenc¢a que ganharia o apelido
de “gripe espanhola” iria infectar e matar entre 20 e 50 milhdes de pessoas, um
namero de baixas maior do que o dos quatro anos da Guerra Mundial.

Ainda pode ser mencionado um curioso fator que possivelmente contribuira
para que os estudiosos do coronavirus tracem no futuro algum tipo de paralelo entre
as situacdes da COVID-19 e as da gripe espanhola: no caso da gripe espanhola houve
trés ondas, sendo a segunda a mais letal e alcancando o mundo todo, 0 que estaria
de acordo com a visdo de diversos historiadores da salde quando afirmam que a
segunda onda das pandemias é usualmente a mais violenta. (Schwarcz: Starling,
2020).

e Microhios versus humanos — uma reflexao
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A evolucdo dos micrébios é também um aspecto que merece atengdo quando
colocada em comparagdo com a evolugdo dos seres humanos. A renovacao do
humano como espécie se da a cada 25 anos aproximadamente; a dos micrébios (no
caso dos virus) pode ocorrer a cada 20 minutos, sendo que o simples contato do
humano com eles j4 altera a dindmica entre ambos, podendo essa vertiginosa
capacidade de evolugdo dos micrébios aumentar ainda mais pela interferéncia

humana:

(...) Ao nos aventurarmos nas casas dos microbios nas profundezas
das florestas tropicais para derrubar arvores, plantar e cagar animais
selvagens, ao concentrarmos um grande numero de pessoas juntas,
ao criarmos milhdes e milhdes de porcos e aves em espacos fechados,
ao fazermos uso excessivo ou equivocado de drogas antimicrobianas,
nés, humanos, estamos forgcando os micrébios a se adaptarem a
estresses continuos e dando a eles oportunidades [de evolucéo] que a
natureza nunca deu (Osterholm: Olshaker, 2020, p. 69).

Torna-se aconselhavel, entdo, que em uma discusséo sobre pandemias alguns
conhecimentos sejam ampliados. Ja se sabe, por exemplo, que morcegos Sao
reservatérios naturais de patégenos. Acredita-se que o filovirus Marburg, primo
préximo do ebola, esteja presente em morcegos como agueles da caverna Kitum, no
Parque Nacional Mount Elgon, no Quénia. Excretado no guano dos morcegos, 0 virus
migra a partir dai: “Um reservatoério pode ser uma planta, um corpo d’agua ou qualquer
outro hospedeiro no qual o patdégeno possa se multiplicar e sobreviver enquanto
aguarda sua préxima propagacao” (Osterholm: Olshaker, 2020, p. 79).

O controle dos vetores (com destague para 0S mosquitos e outros insetos) é
tdo importante para se prevenirem doencas como as vacinas e os antibiéticos. O
simples fato de respirar pode levar a doencgas se respiramos o0 ar contaminado por
outra pessoa. A transmisséo durante a pandemia mais mortal da era moderna, em
1918, acontecia por via aérea, como ocorre com todas as cepas de gripe: “As
infeccbes transmitidas por vias respiratorias sdo as candidatas mais provaveis a
rapida disseminacdo, porque para isso basta que seus hospedeiros respirem”
(Osterholm: Olshaker, 2020, p. 80)

Uma licdo de humildade para melhor percepcao da ligagéo existente entre tudo

e todos, deveria talvez vir de alguns ensinamentos oriundos da propria microbiologia:

[...] o importante é lembrar que 0s microbios estavam aqui antes de
nds, evoluiram conosco enquanto nds, humanos, ocupamos a Terra e
continuardo aqui depois que deixarmos de existir., Com nossa
mentalidade humana superior, achamos que nossa espécie esta
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sempre no controle. Mas para entender o verdadeiro significado
biolégico do poder dos micrébios, ndo podemos esquecer que somos
nés que tentamos prever a evolucdo desses seres e responder a ela,
e ndo o contrario (Osterholm: Olshaker, 2020, p. 68).

Seria também um engano pensar ainda na espécie humana como espécie
separada e, mais ainda, iludir-se que ela seja superior e com direitos a explorar
elementos de outras espécies. De acordo com Keck (2020), ao pensar a pandemia de
COVID-19 néo se pode ignorar a dependéncia dos humanos a outras espécies. Tudo
esta interligado e, como se expressaram Osterholm e Olshaker (2020, p. 68), “[...]
precisamos de muitos dos microbios existentes para sobreviver”. Entretanto, a outra
face do conhecimento sobre as diversas espécies ndo pode ser desprezada. Como
também afirmam Osterholm e Olshaker (2020, p. 68) sobre os virus, “alguns deles
podem nos matar”. No caso do coronavirus, esta demonstrado pelos epidemiologistas
gue a via aérea € uma das mais perigosas formas de sua disseminacao, o que mostra,
por exemplo, que ha sentido na afirmagédo de que o ndo uso de mascaras faciais
protetoras pode ser caracterizado como crime contra a saude publica.

1.2.2 - OS MOVIMENTOS ANTIVACINAS

O movimento antivacinal na atualidade é forte em alguns paises da Europa
(mormente na Franca), existe em parte dos Estados Unidos e também encontra ainda
repercussao no Brasil. Sobre essa postura contraria a vacinag¢do, manifestou-se a
OMS, quando, empregando a expressao “hesitagdo vacinal” (vaccine hesitancy),
definiuv-a como um “atraso na aceitacdo ou recusa de vacinas, apesar da
disponibilidade dos servigos de vacinagao”, caracterizando o fendmeno como
complexo e especifico ao contexto, apresentando variacdes de acordo com o tempo,
o local e o tipo de vacina em consideracao e, ainda, sendo passivel da influéncia de
fatores como complacéncia, conveniéncia e confianga (WHO-VACCINE HESITANCY,
2015)

Certo é que existe um retrocesso da cobertura vacinal, realidade retratada nos
dados do Unicef em abril de 2023, quando noticia que, no Brasil, 1.6 milhdo de
criangas nao receberam, entre 2019 e 2021, nenhuma dose da vacina DTP (UNICEF,
2023a). Globalmente, foram 48 milhdes de criangcas que ndo receberam nenhuma
dose da DTP entre 2019 e 2021, dados trazidos do relatorio The State of the World’s
Children 2023: for every child, vaccination (UNICEF, 2023b), de 20 de abril de 2023.
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Este mesmo relatorio alerta sobre a urgéncia de serem retomadas as coberturas
vacinais em todo mundo.

Em relacdo a vacinacdo contra a poliomielite no Brasil, sdo igualmente 1.6
milhdo de criancas que deixaram de ser vacinadas entre 2019 e 2021, informa o
relatério daquele 6rgdo (UNICEF, 2023a), apontando como algumas das causas a
interrupcéo de servigos motivada pela pandemia; a sobrecarga nos sistemas de saude
neste ultimo periodo; processos politicos; a falta de recursos; e mudancas na
percepcao sobre a importancia das vacinas.

O retrocesso no processo vacinal no Brasil comega a partir de 2016, no governo
de Michel Temer, e se aprofunda a partir de 2018, conforme estudos de Ana Brito,
epidemiologista da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), realizado em
parceria com o Pulitzer Center dos Estados Unidos, trazidos em reportagem de
Pinheiro (2023, p. 26).). A epidemiologista, continua o texto, lembra que o Brasil ja
perdeu o certificado de pais livre do sarampo em 2019, porque houve, entre 2018 e
2021, 40 mil casos dessa infeccdo, fazendo ainda um alerta sobre o risco de a
poliomielite e a difteria retornarem ao pais. A mortalidade infantil, conforme completa
a pesquisadora, cresceu de novo, com cerca de 20 mil Obitos evitdveis ao ano
(Pinheiro, 2023). O epidemiologista e sanitarista da USP Eliseu Waldman ratifica
sobre a queda da cobertura vacinal iniciada em 2016, esclarecendo que ela foi
intensificada a partir da Emenda Constitucional (EC) n° 95, aprovada em dezembro
daquele ano, a qual estabeleceria um teto de gastos publicos, o que gerou a
fragilizacdo do sistema de saude, ndo s6 afetando o funcionamento das salas de
vacinagao como o fornecimento de imunizantes (Pinheiro, 2023).

Além de se saber sobre o grave retrocesso vacinal que ocorreu no Brasil e no
mundo, é necessario examinar suas causas para que seja entao claramente explicada
a exacerbacdao da hesitacdo, e mesmo do repudio, que emergiu em relacdo as vacinas
durante a pandemia da COVID-19.

Cabe observar neste ponto que a EC 95 relativa a garantia de recursos para a
saude destinados a Estados e Municipios foi substituida, no atual governo (2023-
2026), pela EC 87, que vem garantir o repasse desses recursos, o que revela a busca
da reconstrucéo orcamentaria para sustentacdo do SUS na atualidade governamental.

e Motivacdes politico-econdmicas dos governos
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Mesmo que nem sempre fique nitido para os observadores em geral, € possivel
que a razao mais forte para o repudio ao uso das vacinas em diversos paises durante
a pandemia da COVID-19 tenham sido os motivos econdmicos da parte de alguns
governos. Um aspecto constatado € que governos conservadores e de tendéncia
autoritaria evitaram a compra dos imunizantes, 0 que leva a conjetura de que podiam
estar tentando evitar gastos ainda que a custa de vidas humanas.

Durante o governo de Jair Bolsonaro, o Ministério da Economia nédo se furtou
de declarar a importancia de se priorizar a economia como Unica saida do pais diante
dos prejuizos causados pela pandemia, tendo uma das falas ganhado repercusséo ao
ser publicada na Reuters, prestigiada agéncia internacional de noticias. A declaracéo,
feita por Solange Vieira, assessora do Ministro da Economia Paulo Guedes, em margo
de 2020, época em que s6 se sabia que a COVID-19 atingiria de forma letal
principalmente idosos e pessoas com comorbidades, foi vista como mais um caso
comprobatério do processo de necropolitica no governo brasileiro naquela época,
tendo como alvo os idosos e 0s grupos vulneraveis da perspectiva socioecondémica.
A entao titular da Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) disse, em reunido
com técnicos do Ministério da Satde naquela ocasifo: “E bom que as mortes se
concentrem entre os idosos. Isso melhorara nosso desempenho econdémico, pois
reduzira nosso déficit previdenciario,” palavras que foram confirmadas por mais de um
participante da reunido (Redacdo Pragmatismo, 2020). No ano anterior, cabe
observar, ela ja participara ativamente da articulacdo da Reforma da Previdéncia,
reforma essa que significaria o fim da aposentadoria de milhées de brasileiros, lembra
ainda a reportagem do jornal (Redacao Pragmatismo, 2020).

Usando-se dados do Brasil, pode-se ter uma ideia do alcance dessa possivel
economia mencionada acima. Um pais com 210 milhées de habitantes necessitaria
de 420 milhdes de doses, tendo cada dose um custo aproximado entre 10 e 15
dolares, o0 que representaria uma despesa de 4 bilhdes de doélares. Se existirem no
pais mais de 15 milhdes de desempregados (que estardo nas ruas para o trabalho
informal) e mais de 30 milhdes de aposentados (idosos, em sua maioria)
representando 20.5% da renda da populacéo brasileira (Boas, 2020), as mortes iriam
se concentrar justamente nessa populacdo na eventualidade de Ihes terem sido
negadas as vacinas. O resultado final seria uma diminuicdo do numero de

desempregados e, no caso dos aposentados, as mortes significariam uma
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consideravel economia para o governo em decorréncia do cancelamento do
pagamento de pensdes e aposentadorias.

Poder-se-ia dizer que esse resultado acabou, de certa maneira, sendo
alcancado dado o elevado niamero de mortes ocorridas, que chegou a 712.601, de
tripartite o Brasil, os Estados Unidos e a india foram os trés paises negacionistas que
obtiveram os recordes de ébito na pandemia. No caso do Brasil, deve-se levar em
consideracao que o pais, embora representando dois por cento da populagdo mundial,
foi responsavel por cerca de 11 por cento das mortes globais. Nao fosse a atuacéo
importante de resisténcia ao negacionismo vacinal por parte do Setor de Controle
Social representado pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) e outros organismos e
entidades como a Abrasco, o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e a
SBB, essa situacdo relacionada ao numero de 0Obitos seria inequivocamente ainda

mais critica.

Motivacdes pessoais e religiosas

Para a argumentacdo contra o uso de imunizantes durante a pandemia da
COVID-19 foram muitas vezes usados motivos puramente religiosos, embora tenham
aparecido também lideres religiosos que escondiam em uma capa de religiosidade
suas motivacdes econdmicas. Talvez como resultado de decepg¢des por parte das
populacdes em relacdo a seus governantes, tem-se observado na atualidade certa
tendéncia ao descrédito das ciéncias e dos processos democraticos, 0 que em parte
explicaria por que as pessoas vao buscar nas crencas religiosas e nos regimes
totalitarios uma resposta facil para seus problemas sociais, sua vida relacional e suas
subjetividades.

Respostas faceis ou respostas rapidas sao, entretanto, tipos de respostas
guase sempre apartadas da realidade circundante, embora possam representar para
a pessoa a unica forma de se livrar de um sofrimento. O processo € bem explicado
em Freud (1969b) quando o autor discorre sobre as trés fontes originarias basicas
para o sofrimento. A primeira delas diz respeito a fragilidade do ser perante 0s eventos
da natureza (como tsunamis, furacbes, maremotos e, para se acrescentar aqui um
problema atual, as pandemias). Essa fragilidade e a impoténcia afligem o ser humano
e Ihe trazem sofrimento. A segunda fonte de sofrimento do ser é a fragilidade fisica, a
precariedade de seu corpo biol6gico no qual podem se instalar rapidamente falhas

funcionais e doencas, estando esse corpo sujeito ainda a acidentes dos mais variados.
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Durante a pandemia do coronavirus, esse aspecto fica bem caracterizado quando a
pessoa constata que seu corpo, mesmo estando vacinado, pode vir a se infectar e que
ela podera ir a 6bito, ja que uma vacina ndo da 100% de garantia contra a doenca.
Finalmente, vém as contradicdes, mentiras, desconfiancas, dificuldades,
ambiguidades e traumas que acompanham a vida relacional do ser com outros seres
humanos e com a sociedade e as autoridades constituidas.

Stern (2020), traz ilustracOes dessa busca de compreensao da COVID-19 pelas
crencas religiosas. Uma linha explicativa religiosa que encontrou bom acolhimento nas
redes sociais pentecostais afirmava que Deus teria mandado o virus da COVID-19
para punir a suposta heresia praticada no “Especial de Natal” do grupo televisivo Porta
dos Fundos, em 2019. O autor lembra ainda que o filme “A primeira tentacado de
Cristo”, que retrata Jesus Cristo como homossexual, gerou ataques terroristas contra
a sede da produtora no Rio de Janeiro, atingida por coquetéis molotov.” (Stern, 2020,
p. 153). Outra explicagédo com base religiosa, agora provinda do meio judaico, foi a do
rabino Meir Mazuz, dirigente que caracterizou a disseminacdo da COVID-19 como
‘retaliagdo divina a propagacado de paradas do orgulho gay”, posicdo no minimo
embaragosa ja que Mazuz “acabou contaminado pelo novo coronavirus poucos dias
apos proferir tais frases” (Stern, 2020, p. 156).Também o diabo foi declarado o autor
da pandemia por parte de alguns evangélicos, sendo 0 mais popular dos casos o do
bispo Edir Macedo, CEO da Igreja Universal do Reino de Deus, “que disse que a
epidemia € uma obra de Satanas e que quem nao teme o diabo estaria a salvo do
novo virus” (Stern, 2020, p. 158).

Essas afirmacfes sdo meras repeticdes acriticas em tempos atuais do que ja
foi dito em outras épocas da histéria, como ilustrado no caso da chamada “peste
negra” na Europa Medieval. Narra Ujvari (2020) que, de acordo com os membros do
clero de entdo, a peste representava um castigo enviado por Deus para punir 0s
pecados da humanidade. Falavam de um Deus enraivecido por cometimentos do
homem tais como blasfémias, avareza, usura, luxaria, cobica e falsidade, um Deus
gue entdo passaria a aparecer em pinturas, tempos depois, langando flechas com
doencas na humanidade.

Até a chegada dos tempos modernos, conforme explica Harari (2021), a
humanidade atribuia as doencas ndo s6 a furia dos deuses, mas também aos
demobnios e ao ar apodrecido, desconhecendo totalmente a existéncia de virus e

bactérias e nem sequer imaginando que pudesse haver tantos predadores mortais em
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uma simples gota d’agua. Por essa razdo, diante da peste negra e da variola,
multiddes se formavam para suplicar por ajuda aos deuses e santos, atitude que
disseminava ainda mais a doenca. Enquanto os sabios da época medieval nao
conseguiram descobrir a causa da peste negra, bastaram duas semanas para que 0
coronavirus fosse identificado e, a seguir, sequenciado seu genoma. Em um ano sua
vacina estava desenvolvida (Harari, 2021), sem implicagbes com deuses ou
demobnios, mas apenas com a ciéncia.

Ha ainda processos que sédo ditos religiosos e que na realidade possuem
objetivos econdmicos. Eles tém sido encontrados entre pastores que se alinham com
politicos de extrema direita e que preconizam a prioridade da economia sob a
alegacado de que sem a economia a sociedade entraria em colapso. Na visado desses
pastores, “o0 virus nao pode parar a economia, porque isso levaria ao colapso da
sociedade capitalista”, chegando um deles a afirmar que igrejas séo servigcos
essenciais que agem como verdadeiros hospitais espirituais (Stern, 2020, p. 160),
guando o interesse real, entretanto, € o de que o dizimo continue a ser pago pelos

fieis para que as igrejas continuem funcionando.

e Razdes para ndo se vacinar
Entre os motivos que levam uma pessoa a optar por ndo se vacinar, podem ser

mencionados:

a) Descrédito em relacdo aindustria farmacéutica

A hesitacdo vacinal pode ocorrer pela percepcdo que uma parcela da
populacdo tem em relacao aos reais objetivos dos laboratdrios. Pessoas desse grupo
acreditam que as industrias farmacéuticas e de medicamentos ou vacinas sempre tém
como objetivo principal o lucro, e ndo a saude e o bem-estar das populagdes,
percepcao essa bastante aplicavel a populacdes de paises periféricos ja muitas vezes
exploradas por aquelas instituicdes. Um exemplo do que motivaria essa falta de
credito nas referidas industrias poderia ser a questdo das chamadas vacinas 0rfas,
“aquelas desenvolvidas contra doengas raras, de baixa prevaléncia ou contra agentes
geograficamente restritos, com uma demanda limitada e de baixo apelo comercial,
para as quais os custos de sua producido superam os possiveis lucros”, conforme
Fernandes et al. (2021, p. 126). Nao héa interesse dos laboratérios na producdo desse

tipo de vacina por ndo trazerem retorno financeiro, da mesma forma que nao haveria
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empenho da industria farmacéutica na producao de medicacdes para certos tipos de
doencas raras ou restritas a determinadas comunidades de paises periféricos e
denominadas criticamente de “doencgas negligenciadas”. Como consequéncia,
pesquisas e producdes com esse perfil caem naquilo que os pesquisadores chamam
de “vale da morte”: sdo abandonadas nas suas fases iniciais e esquecidas pelos
pesquisadores ao longo dos tempos. Outro fato € o de que, em sua maioria, as
doencas pesquisadas pelos laboratorios em paises tropicais ndo estdo ligadas a
epidemias tipicas desses mesmos paises, segundo pesquisas de Chirac e Torreele
(2006), autores que mostraram que, entre 1975 e 2004, somente 10 das 1.556 drogas
desenvolvidas no mundo eram voltadas para as necessidades de paises em
desenvolvimento, situacdo que esta frontalmente contra a fundamentacdo ética

contida na DUBDH em seu artigo 21, alineas b e c:

Artigo 21 — Praticas Transnacionais

b) Quando a pesquisa for empreendida ou conduzida em um ou mais
Estados [Estado(s) hospedeiro(s)] e financiada por fonte de outro
Estado, tal pesquisa deve ser objeto de um nivel adequado de reviséo
ética no(s) Estado(s) hospedeiro(s) e no Estado no qual o financiador
esta localizado. Esta revisdo deve ser baseada em padrdes éticos e
legais consistentes com o0s principios estabelecidos na presente
Declaracgéo.

¢) Pesquisa transnacional em saulde deve responder as necessidades
dos paises hospedeiros e deve ser reconhecida sua importancia na
contribuicdo para a reducao de problemas de saude globais urgentes
(UNESCO-DUBDH, 2005).

b) Opcéo pela antimedicacao

Também contra o uso das vacinas produzidas nos laborat6rios ha o grupo que,
dentro de um programa de antimedicacéo, recusa qualquer tipo de medicamento,
tendendo ao uso de produtos ou préaticas naturais (como chas, ervas, raizes,
acupuntura, do-in, homeopatia e outros tratamentos alternativos) por entender que as
industrias farmacéuticas ndo séo confiaveis e ndo estdo interessadas na saude e no
bem-estar das pessoas, e sim, exclusivamente no lucro, funcionando dentro de um
circuito capitalista em que o aspecto principal considerado é a economia.

A producgdo de vacinas em tempo recorde desde o inicio da pandemia da
COVID-19 trouxe mais um elemento de inseguranga a esse grupo, ciente que estava
de que diversos medicamentos, mesmo depois de aprovados por organismos
internacionais devidamente credenciados em todas as suas fases e colocados no

mercado, ja tiveram de ser retirados das prateleiras das farmacias por demonstrarem
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efeitos adversos sérios e até Obitos. Exemplos desses medicamentos, como
apresentados por Greif e Tréz (2000, p. 74) sdo: manoplax, fialuridina, acido tienilico,
zimelidina, benoxaprofeno, clioquinol, domperidona, ibunfenac, mebanazina,
nomifensina, oxifenbutazona, practolol, prenilamina, remafloxacina, terodilina,
zomepirac e, 0 mais famoso entre eles, a talidomida, que ganhou fama mundial.

O grupo mais afeito as praticas naturais argumenta ainda que ndo ha
transparéncia suficiente em relacdo a seguranca das drogas provindas de
laboratorios, queixando-se que o0s dados nesse sentido raramente Sao
disponibilizados ao publico, principalmente aqueles relativos a testes com animais,
gerando situacdes incOmodas na tomada de decisdo sobre a adogcdo de um

medicamento.

c) O sucesso das vacinas

Paradoxalmente, o sucesso obtido pelas vacinas no correr dos anos pode ser
um dos motivos de baixa adesédo a algumas vacinas atualmente. Isso porque as novas
geracdes ndo mais convivem com epidemias e doencas presentes nas geracées mais
antigas e nem presenciaram seus resultados (pessoas com sequelas fisicas e mentais
e mesmo casos de morte). Era dado valor a vacina quando era visto o resultado de
sua aplicacdo, o que ndo ocorre com muitos dos pais hoje em dia e até com médicos
pediatras jovens e recém-formados, uma questdo que pede providéncias. No caso do
pais, isso poderia ser feito por meio de campanhas educacionais de saude; no caso
dos médicos novos, por meio de ensinamentos nas escolas de medicina sobre o valor
do uso regular das vacinas patrocinadas pelo SUS. Dessa forma, ficaria entendido
gue, muitas vezes, o controle do aparecimento de doencas é fruto da regularidade da
vacinacdo, o que deixa nitido que o uso dos principios bioéticos da protecdo e da

prevencao encontrados na Bl é de fundamental importancia na area de vacinacao.

d) Fake news, desinformacéo e falta de informacéao

Também entre os fatores de ajuda aos movimentos antivacinais contam-se as
modernamente chamadas fake news, cuja interferéncia mostrou-se muitas vezes
determinante quando da decisdo de tomar ou ndo as vacinas contra a COVID-19.
Violando frontalmente o principio da veracidade, as fake news nada mais sao do que
um eufemismo para abrandar o vocabulo “mentira”, um abrandar no sentido de tornar

mais palatavel o falseamento da verdade, um fendmeno que revela o grau de
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degradacdo das relagdes humanas e a hipocrisia social vivida atualmente (era da pos-
verdade).

A influéncia das fake news pode ocorrer em qualquer dos grupos anteriormente
mencionados, como, por exemplo, em grupos movidos por interesses religiosos
guando é revelado aos fiéis que a vacina traz dentro dela o chip da besta; em grupos
movidos por interesses econdmicos quando se afirma que a China produziu o virus
para dominar o mundo; ou ainda, no caso de grupos de pouca capacidade intelectual
qgquando sao apresentados dados ou informacdes pseudocientificas e de dificil
interpretacgéo.

Na afirmacao dos pesquisadores Fernandes et al. (2021), da Fiocruz, as fake
news sdo compartilhadas por milhdes de pessoas nas redes sociais com maior
facilidade do que séo as informacf8es em saude, sendo o Brasil apontado como um
dos paises do mundo em que esse tipo de contetdo é mais reproduzido.

Tanto fake news como desinformacéo e falta de informacdo com relacédo a
guestdes vacinais ndo constituem, entretanto, fatos histéricos novos no pais, trazendo
a baila o ditado popular de que quando nédo se aprende com o passado, corre-se 0
risco de nao ter um futuro, aquele futuro que ndo comportaria a repeticdo de um
problema. Veiga (2020) propde que se pense no cenario de um Brasil com sua
sociedade em plena reforma de costumes, uma guerra entre informacoes verdadeiras
e fake news, com a presenca de negacionistas e até com rumores sobre golpe de
estado. Pode parecer, mostra o0 autor, que esta sendo descrito o periodo atual da
histéria no pais, mas, na verdade, conforme Veiga, essa € a descricdo de um cenario
de 1904, quando ocorreu no Rio de Janeiro a chamada Revolta das Vacinas, um
movimento calcado em uma cuidadosa campanha de desinformacdo e boatos
realizada pelos opositores do governo do presidente Rodrigues Alves e do sanitarista
Oswaldo Cruz, responsavel pela imunizacdo e entdo secretario da Saude Publica
(Batista, 2020), sendo fortes as semelhancas entre os eventos e prejuizos ocorridos
naquela época e aqueles ocorridos durante a pandemia da COVID-19 a partir de 2020
(Veiga, 2020).

Em 1904 a questdo moral, por exemplo, cimentou o discurso antivacinal,
falando-se em violacdo do lar e atentado a honra das mulheres (que teriam de
desnudar bragos, coxas e talvez até as nadegas para receber a vacina das méaos dos
agentes sanitarios), enquanto que, em 2020, a violagdo das mentes ocorreria a partir

de um chip embutido na vacina, passando o vacinado a ser controlado por comunistas



79

da China e sendo ainda a vacinagao caracterizada como uma violagéo da liberdade
do individuo (Bolsonaro, E., 2020), um valor que deveria sobrepujar qualquer outro
principio democrético (Batista, 2020), tendo o ex-presidente Bolsonaro afirmado
categoricamente que nao havia se vacinado (Lopes, L., 2023; Sanches, 2023).

Historias absurdas foram criadas sobre consequéncias da vacina em 2020,
dizendo, por exemplo, que quem tomasse a vacina poderia virar jacaré (Bolsonaro, J.
M., 2020). Nao menos absurdas foram as afirmacdes de alguns, em 1904, de que a
vacina poderia trazer a pessoa caracteristicas de bovino, com chifre, casco e rabo,
histéria inspirada provavelmente nos primordios da criacdo da vacina quando houve
um processo de inoculacdo da benigna variola bovina (Batista, 2020), e um exemplo
de uma mentira engenhosamente alusiva a um fato de verdade.

Também se afirmou, em 1904, que a vacina era uma forma encontrada pelo
governo de exterminar as camadas mais pobres da populacdo, o que a tornava
inaceitavel (Rosa; Barros; Laipelt, 2023). Na mais recente epidemia, 0s argumentos,
disseminados, principalmente pelo governo no periodo 2020-2022, falavam do perigo
de quebra do sistema financeiro (pelo que se apregoava a vantagem de esperar pela
imunidade de rebanho), até a mudanca do codigo genético dos vacinados (De Oliveira
Cavalcanti; Azevedo, 2021).

Os militares tiveram papel preponderante na Revolta da Vacina em 1904. O
Marechal Hermes da Fonseca se posicionou entre os lideres do movimento, estando
mobilizado também o Major Barbosa Lima e o Tenente-Coronel Lauro Sodré (fundador
da liga que protestava contra a vacina obrigatoria), sendo que nenhum deles era
embasado por uma formacdo médica ou cientifica que sustentasse seu
posicionamento (Revolta [...], 2023) Durante a pandemia da COVID, o ex-presidente
Jair Bolsonaro, igualmente sem o esteio da ciéncia, posicionou-se contra 0 uso ou
obrigatoriedade da vacina, lancando duvidas sobre sua eficacia e mesclando suas
narrativas pessoais com emocdo e alusbes a questbes filosoficas, religiosas,
xenofébicas etc. (Rosa; Barros; Laipelt, 2023), bem como nomeou para coordenacao
do Ministério da Saude um militar sem qualificacdo médica ou cientifica condizente
com tal 6rgao (General [...], 2020).

A Revolta da Vacina, de menor circunscricdo geografica e temporal, terminou
com 30 mortos, 110 feridos e mais de 1.500 presos e deportados (Batista, 2020).
Alcancando todo o Brasil, a pandemia, pelos dados atualizados em janeiro de 2024
pelo governo (CORONAVIRUS BRASIL, 2024), contabilizou 709.601 mortes. Para o
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epidemiologista e pesquisador Pedro Hallal, da Universidade de Pelotas, quatro em
cada cinco mortes seriam evitaveis durante a pandemia no Brasil caso o governo
federal tivesse adotado posturas como o apoio ao uso de mascaras, medidas de
distanciamento social, campanhas de orientacdo a populacdo e uma aceleracao na
aquisicao de vacinas, isso significando, portanto, que pelo menos 400 mil pessoas
ndo teriam morrido naquele periodo (Agéncia Senado, 2021). No depoimento que
fizeram a CPI da COVID, Hallal e Jurema Werneck, também pesquisadora, expdem
gue os erros, omissodes e falta de seriedade do governo em relacdo ao impacto do
coronavirus conduziram o pais ao descontrole e a disparada de 6bitos e de casos
(Rodrigues, 2021).

e) A propaganda da cloroquina durante a pandemia da COVID-19

Outro fator que gerou uma equivocada informacédo sobre a utilidade da
cloroquina como droga eficiente no tratamento para a COVID-19 veio também de
afirmacdes e da propaganda dessa medicacdo por parte do presidente do Brasil na
época da pandemia. Cabe pontuar sobre tais afirmacdes que, por sua natureza,
remetem a figura do charlatanismo e a uma analise com base no Cdédigo Penal
Brasileiro (CPB) em relacao, pelo menos, a fraudes ou engodos que atentem contra a
saude publica (artigo 283 daquele Cddigo) ou em relacdo a divulgar informacao ou
noticia que se sabe falsa e que possa modificar ou desvirtuar a verdade com relagéo
a saude (artigo 287 do mesmo Cddigo).

O cenario de pressa em se resolver o problema da pandemia iria favorecer
essas e outras afirmacdes sobre medicamentos miraculosos para uma cura (nao
comprovada) da COVID-19. Como se sabe, inUmeras pesquisas foram geradas de um
dia para o outro no inicio da pandemia, fosse pelo medo da populacédo diante dos
perigos trazidos pelo virus SARS-CoV-2, fosse pela preocupacao de alguns governos
em resolver a situacdo ou, ainda, pelo interesse de cientistas e de laboratorios
farmacéuticos no sentido de se encontrar o remédio para o novo mal. Foi nesse
contexto que a cloroquina ganhou, entre as drogas propostas para a cura, um papel
de destaque no cenario mundial. Em um misto de debates sérios e informes falsos, o
assunto transitou entre a comunidade cientifica e grupos governamentais e religiosos,
recebendo tratamento ideoldgico de alguns grupos interessados em apresentar o

remédio como quase um milagre.
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Uma falha crucial no processo de pesquisa da cloroquina é exposta por Ujvari
(2020), autor que explica como foi desprezado o fato de que a cloroquina reduzia a
quantidade de virus nas culturas em laboratérios, sendo ineficaz, porém, em
humanos. O autor também denuncia que o medo da pandemia levou revisores e
revistas a efetivarem publicacdes sobre aquele medicamento sem fundamentagao
cientifica e sem nimero expressivo de dados comprobatérios de sua adequacao para
o tratamento da COVID-19. Nado podem ser esquecidos aqui provaveis interesses
econdmicos de lucrar com a venda de medicamentos seguramente sem comprovacao
cientifica
Relata também o autor a conexdo da historia da tuberculina com a da
cloroquina, apelidando esta ultima de “a tuberculina do século XXI”. No século XIX,
diz o relato, a tuberculose estava provocando péanico e resultando em sequelas e
morte para a populagédo. Foi quando o pesquisador Robert Koch apresentou como
solucéo a tuberculina. A polémica sobre o uso do medicamento foi grande por causa
de certas circunstancias que 0 acompanhavam: ndo havia estudos bem
fundamentados sobre a tuberculina, era 0 médico que decidia como emprega-la, qual
a posologia a adotar, por quanto tempo deveria ser administrada e qual era sua
seguranca, ja que alguns pacientes apresentavam graves reac¢fes a ela, tudo
caracterizando semelhancas com o caso da cloroquina (Ujvari, 2020). Essa forma de
procedimento é indicativa de uma desmesurada hipertrofia do principio da autonomia
do médico de atuar sem o respaldo de respectivos estudos sérios e devidamente
comprovados sobre um medicamento. A tuberculina foi abandonada, oficialmente,

assim como foi a cloroquina.

f) A possibilidade de efeitos adversos

A fama de que as vacinas tém efeitos adversos também traria davida sobre os
imunizantes do SARS-CoV-2, mesmo para aqueles que ainda na infancia foram
vacinados contra doengas como sarampo, poliomielite e caxumba. Formando uma
corrente de desinformacéo, o tema dos efeitos negativos da vacina contra a COVID-
19 foi explorado com sucesso, o que ficou bem demonstrado pelo publico que se
recusou e o que ainda se recusa a ser vacinado por medo de consequéncias ruins.

As informacgbes ou argumentacdes que levam uma pessoa a recusar o uso de

vacinas sdo em geral de carater subjetivo ou empirico, como exemplificam, no caso
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da vacinacao contra a COVID-19, os argumentos de que pessoas contraiam a doenca
mesmo apds a vacina ou de que a vacina seria perigosa por ter sido produzida em
curto tempo, configurando-se, enfim, posicionamentos ndo cientificos sobre uma area
cientifica. A historia mostra que movimentos antivacinais baseados em informacgdes
desse carater sempre existiram, o que ressalta a questdo: vacinas podem trazer
efeitos adversos?

A resposta honesta sobre a existéncia de riscos provindos das vacinas é sim.
Da mesma forma que qualquer produto de consumo humano, sao riscos reais, porém
muito baixos, explica o epidemiologista Jodo Baptista Risi Junior, devendo ser
identificados para que orientem correcbes nos processos de producdo e de
administracdo dos antigenos, processos esses que existem no Brasil e que funcionam
a partir de um sistema regular de vigilancia sobre problemas em condi¢bes de campo
na vacinagao (Gongalves, 2020). As vacinas constituem-se em um dos produtos de
uso humano mais seguros, esclarece Risi Junior, atravessando procedimentos de
pesquisa e controle de qualidade antes que exista a autorizacdo de uso e, ainda,
cumprindo requisitos de boas praticas de fabricacdo que recebem constante
aprimoramento. De modo claro, esses cuidados prévios a prescricdo ministerial
médica descritos pelo epidemiologista revelam a presenca do principio da prudéncia
desenvolvido pela Bl nesse tipo de deciséo.

A posicdo de Goncalves (2020) é a de que a proliferacdo de informacdes
errbneas por ocasido de cada movimento vacinal pode ser neutralizada pela oportuna
difusé@o de informacdes cientificas confiaveis que esclarecam tanto os profissionais de
saude como a populacdo. A despeito da extrema pertinéncia dessa afirmacao e
embora ja exista uma regra sobre a notificacdo obrigatéria de EAPV, verifica-se que
essa conduta ndo foi seguida. Cabe lembrar, entretanto, que se, numa situacéao ideal,
fosse implementada pelo Estado brasileiro um sistema de vigilancia mais rigoroso sob
a oOtica cientifica e menos sujeito aos humores da politica com o proposito de
neutralizar ou diminuir eventos adversos que porventura aparecessem, se estaria
dessa forma garantindo algum tipo de protecdo a populacdo vacinada, embora
possivelmente ainda existiiam pessoas que, por um ou outro dos motivos ja

discutidos, ndo concordariam com uma vacinagao compulsoria.

e Vacinacao e ndo vacinacao — implicacdes juridicas e éticas
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Cotejando a visdo do direito com a visdo bioética diante de conflitos, verifica-
se, primeiramente, que, como o direito sempre parte de um conflito geral j& estruturado
e organizado para chegar a um particular, nunca abarcara todas as minucias de
qualquer caso que se apresente. Cabe entdo ao individuo adaptar-se as normas ou
principios, ou, usando uma expressao popular que bem define a situacéo, o pé é que
tem de se adaptar ao sapato. Ja uma visdo bioética que parta do particular para o
geral, podera descer a todas as minucias de um caso e, assim, oferecer condicdes
para que ele seja mais bem resolvido.

Outro angulo a ser considerado € que a ciéncia do direito procura construir seu
aspecto de seguranca e infalibilidade na lida com os problemas juridicos a partir de
uma uniformidade e universalidade que, em tese, significariam sua aplicacédo a todos
0S casos que tivessem a mesma estrutura, para que tivessem uma aceitagcdo sem
guestionamentos mais profundos. Essa perspectiva revela forte diferenciacdo com o
pensamento bioético direcionado a resolucéo de problemas. Alias, seria mais preciso
falar em dilemas, e ndo em problemas, ja que, ao contrario dos problemas juridicos
examinados a luz da uniformidade, a bioética sempre se conduz pela ideia de
existirem duas ou mais possibilidades de solucdo nos conflitos, examinando
vantagens e desvantagens, assim como a eticidade presentes em cada um deles.

Como visto, o enfoque bioético em busca de soluc¢des para os conflitos caminha
do particular para o geral, o que é contrario ao enfoque juridico. A perspectiva bioética
também difere pelo carater valorativo que aplica aos dilemas que |Ihe sédo trazidos, o
que também é antagbnico ao carater sancionador e normativo dos instrumentos
juridicos estabelecidos. llustrando isso, o0 CPB sozinho ja possui cerca de 360 artigos
(Nucci, 2014) para cumprir esse objetivo de normatizar o maximo de situacdes,
enguanto que, quando na fase inicial de sua sistematizacdo, a bioética principialista
se orientava por apenas quatro principios. Posteriormente é que autores das bioéticas
latino-americanas, objetivando torna-las mais apropriadas, acrescentariam novos
principios, de modo a completar a bioética e torna-la mais efetiva e socialmente justa
em seus paises de origem.

Ainda diferindo do tratamento juridico, o dilema bioético ndo parte de uma
definicdo pré-existente, e sim coloca na mesa varias solugdes/possibilidades que vao
se desenhar de acordo com os principios que forem adotados em cada caso. Cada
solucdo é, portanto, Unica, diferentemente das solucbes de carater pretensamente

universal do direito. Em suma, o tratamento bioético dos conflitos ndo vai se cristalizar
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no exame de um ponto de vista, buscando examinar sempre um segundo ou um
terceiro, o que leva a pensar que talvez fosse adequado se empregar, em lugar da
expressao “dilema bioético”, o neologismo “trilema bioético” em muitos casos.

Colocando essa ideia ainda de outra forma, pode-se dizer que a Bl se destaca
em importancia por ter um conceito de justica diferente daquele do direito formal,
sendo multi-inter-transdisciplinar e inclusiva culturalmente, o que Ihe d4, portanto,
cunho social. Acrescente-se ainda que os principios da Bl séo aplicados tanto no eixo
horizontal das teorizagdes como no eixo vertical das normatividades da ética aplicada,
0 que a torna, portanto, mais completa e, de certa maneira, mais importante para os
seres humanos e para se construir uma sociedade mais justa e equanime. Por outro
lado, enquanto a filosofia caminha com seus principios no eixo horizontal com seus
variados questionamentos abstratos, sendo seu melhor exemplo, nesse caso, 0
mundo das ideias de Platdo, o direito formal (juspositivista) se destaca por sua
aplicacéo principiologica vertical sancionadora concreta e legalista.

No caso da pandemia da COVID-19, o enfoque bioético torna-se indispensavel,
principalmente em relacdo a proposta de aplicacdo hibrida, tanto horizontal (mais
ampla), como vertical (aplicada) dos principios e referenciais formulados pela BI, no
sentido de se examinar situacdes de dilemas (ou talvez trilemas) e pela DUBDH, ja
que estdo em jogo os direitos individuais basicos em situacdes as vezes conflitantes
com os direitos a saude da coletividade. Portanto, cada solucéo é Unica, um cenario
gue conduz de volta a ideia de pluralismo como buscado pela Bl.

Entre os exemplos mais 6bvios disso, tem-se a situacdo de quarentena
obrigatéria, que restringe o direito a liberdade de ir e vir. E também é o caso de
qualquer vacinacao compulsoéria adotada no intuito de proteger a populacdo de uma
maneira geral e, assim, promover a erradicacdo de doencas.

A vacinacao compulséria exemplifica uma das situacdes que passam por cima
de uma vontade individual que Ihe € contraria (ditada por motivos religiosos, filoséficos
politicos, entre outros, ou pela desinformagdo). Esta-se falando de uma vontade
individual que, teoricamente, deveria estar resguardada pelo principio da autonomia,
guando considerada da perspectiva da bioética principialista, mas que, entretanto,
sera suplantada se considerada agora a perspectiva da DUBDH, quando se prioriza a
necessidade de uma justica social, da igualdade e da equidade, ou, ainda

considerando-se a Bl, quando é privilegiada a ideia do bem comum.
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Um dos dilemas que a pandemia levantou, como visto, foi sobre a
obrigatoriedade ou n&o obrigatoriedade da vacinag&o. Da perspectiva da autonomia,
a obrigatoriedade poderia ferir esse principio caso o individuo ndo quisesse se

vacinar. Sobre o assunto, assim se posicionam pesquisadores da vacina da Fiocruz:

A necessidade de vacinar ndo é s6 uma decisao individual, mas uma
responsabilidade coletiva e engloba a unido de diferentes esferas: a) o
individuo e sua comunidade, que, como cidadaos, possuem direitos e
deveres a cumprir por viver em sociedade; b) os profissionais da salde,
que lidam diretamente com o0s pacientes e tém uma responsabilidade

a zelar cuidando de sua propria saude (Fernandes et al., 2021, p. 64).

Alguns autores entendem também que a DUBDH, ao especificar em seu artigo
14, letra a, que “A promog¢ao da saude e do desenvolvimento social para a sua
populacdo é objetivo central dos governos, partilhado por todos os setores da
sociedade”, esta considerando, nesse grupo “setores”, a participagao do individuo

isolado, esclarecendo que:

Todos os cidadaos capazes devem ter Responsabilidade Social, uma
vez que, uma atitude ou omissdo individual podera trazer
consequéncias ao coletivo, minimizando o respeito aos demais direitos
humanos além do direito a salilde com consequentes disparidades que
poderdo se tornar ainda mais nocivas, sobretudo, aos individuos que
s&o ou estdo em situacéo de vulnerabilidade (Bezerra; Shimizu, 2021,
p. €298101421777).

Mesmo no caso dos Estados Unidos, pais que privilegia o individualismo
e a autonomia de cada um, é possivel achar relatos que defendem a precedéncia do
bem publico sobre o bem de um s6 individuo. Um desses casos ocorreu ainda no

inicio do século XX e dizia respeito a obrigatoriedade da vacina:

Os argumentos a favor das primeiras vacinas foram tdo convincentes
que, em 1905, a Suprema Corte americana decidiu, no caso Jacobson
vs Massachusetts, que os beneficios da vacinacéo obrigatéria contra a
variola para saude publica tinham precedéncia sobre o direito individual
de um cidaddo de se recusar a ser imunizado (Osterholm; Olshaker,
2020, p. 87).

Em relagdo a obrigatoriedade do que se convencionou chamar de “quarentena”
durante a pandemia da COVID-19, Martins (2020) traz o entendimento de que,
independentemente da possibilidade de aplicacdo de san¢des aos que nao cumprirem
o dever geral de isolamento social em domicilio, ha de se considerar que essa

desobediéncia as regras de 6rgdos competentes da area de salude e baseadas em
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evidéncias cientificas trara prejuizos ao bem-estar e salude de muitas pessoas, em
flagrante desrespeito a promocdo e preservacdo da saude publica. Em suas
recomendacdes, Andrade (2017), lembra que o dever do recolhimento domiciliar para
todos torna-se um dever transdimensional ligado ao dever fundamental de proteger a
saude. Ainda conforme as propostas de Andrade (2017) baseadas na Constituicdo de
Portugal, estabelecer o dever de proteger a saude ndo afeta o conteuado do direito
individual a protecdo da saude, o que entdo legitima a imposicdo de condicdes
restritivas da liberdade, como, por exemplo, a proibicdo de fumar em determinados
locais ou a obrigatoriedade da vacinagcdo. Assim, no amago da questdo da
obrigatoriedade da vacinacdo e da quarentena esta o conceito de que todos podem
estar vulneraveis, mas que igualmente, em um momento especifico, possa-se estar
na condicdo de vulnerado e devendo, portanto, ter o direito as condi¢cdes propostas
em uma bioética da protecao.

O dever de proteger a saude, ainda afirma Martins (2020), seria um dever de
segunda dimensdao, que € inerente a logica de solidariedade responsavel do Estado
social e nascido a partir da influéncia de ideais de solidariedade, que séo deveres de
terceira dimensdo. Dessa forma, complementa o autor, os individuos assumem
constitucionalmente varias obrigacdes concretas com a finalidade de proteger
interesses transindividuais. O dever da solidariedade e, principalmente, o conceito de
solidariedade critica, cabe lembrar aqui, estdo alinhados entre os temas discutidos
pela bioética sul-americana.

Dentre os deveres fundamentais enumerados por Hirsch (2020), interessariam
aqui o dever de solidariedade (artigo 3° da Constituicdo Federal); o dever de
participacdo cidada; e, de forma especial, o dever de autocontenc¢éo (como nao ferir,
nao propagar doencgas ou nao causar prejuizos a outros) e de tolerancia a diferentes
culturas.

O direito a saude esta presente na DUBDH em seu artigo 14, ressaltando-se

dali os seguintes extratos:

Artigo 14 — Responsabilidade Social e Saude

b) Considerando que usufruir o mais alto padrdo de saude atingivel é
um dos direitos fundamentais de todo ser humano, sem distincdo de
raga, religido, convicgcdo politica, condicdo econbémica ou social, o
progresso da ciéncia e da tecnologia deve ampliar:

(i) o acesso a cuidados de saude de qualidade e a medicamentos
essenciais, incluindo especialmente aqueles para a saude de mulheres
e criangas, uma vez que a saude é essencial a vida em si e deve ser
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considerada como um bem social e humano (UNESCO-DUBDH,
2005).

Também elencado na legislacdo brasileira entre os direitos fundamentais
sociais esta o direito a saude, que tem abrigo no artigo 196 da Constituicdo Federal.
E definido que ele abrange a todos e que é dever do Estado a sua promocao, o que
implica na necessidade de prestacao de servigos positiva por parte da administragao
publica, segundo Silva (2014), o que justificaria a obrigatoriedade da vacina e da
quarentena.

Em paralelo a isso, devem ser considerados multiplos cenarios e as variadas
necessidades, como se aprende de licdes de juristas de renome, as quais se aplicam
a discusséo sobre a obrigatoriedade da permanéncia em casa durante a pandemia da
COVID-19. No caso de colisdo entre principios, ensina Alexy (2008) que s6 sera
possivel uma restricdo a um direito fundamental se, no caso concreto, atribuir-se aos
principios colidentes um peso maior que aquele atribuido ao principio de direito
fundamental em questéo.

A guestdo da hierarquia entre principios mereceu do Ministro do Supremo
Tribunal Federal (STF) Luis Roberto Barroso o esclarecimento de que “Nao existe
hierarquia em abstrato entre principios, devendo a precedéncia relativa de um sobre
o outro ser determinada a luz do caso concreto.” (Barroso, 2009, p. 329).

E preciso ter em mente, ainda, que o CPB representa a letra fria da lei. A partir
disso, nota-se que existe uma diferenca epistémica grande entre a Bl (que busca
esclarecer as varias possibilidades de solucdo de um conflito) e o direito formal (com
a letra fria da lei). Examinando-se, por exemplo, os artigos 132 e 268 daquele cédigo
em relacdo aos cuidados a serem tomados durante a pandemia, observa-se que seu
entendimento pode levar muitos juristas a considerar o ndo uso de mascara protetiva
facial como um crime. Diz o texto, “em relagdo ao perigo para a vida ou saude de

outrem”, o seguinte:

Art. 132. Expor a vida ou a salde de outrem a perigo direto e iminente:
Pena — detencéo de 3 (trés) meses a 1 (um) ano, se o fato ndo constitui
crime mais grave.

E, “em relagéo a infragdo de medida sanitaria preventiva”, é dito:

Art. 268. Infringir determinagéo do poder publico, destinada a impedir
introducéo ou propagacéo de doenca contagiosa.
Pena — detencéo, de 1 (um) més a 1 (um) ano, e multa.
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Paragrafo Unico. A pena é aumentada de 1/3 (um terco), se 0 agente é
funcionario da salde publica ou exerce a profissdo de médico,
farmacéutico, dentista ou enfermeiro (Nucci, 2014).

Por outro lado, pode-se dizer que a bioética influencia algumas leis, como no
exemplo da Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, em cujo 81° do artigo 3° consta
que, em relacdo a medidas restritivas de direitos, ha de se considerar, com base na
dignidade humana, que s6 poderdo ser colocadas em pratica “‘com base em
evidéncias cientificas e em analise sobre as informacfes estratégicas em saude e
deverdo ser limitadas no tempo e no espaco ao minimo indispensavel a promocéao e
a promocao da saude publica”. Pode-se observar que a mencionada lei se encontra

em conformidade com o artigo 3 da DUBDH:

Artigo 3 - Dignidade Humana e Direitos Humanos

a) A dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades
fundamentais devem ser respeitados em sua totalidade (UNESCO-
DUBDH, 2005).

Além disso, observe-se que tanto os critérios adotados na lei como na DUBDH
sao bastante condizentes com a discussao sobre obrigatoriedade no caso da vacina
e da quarentena durante a perigosa evolugdo da pandemia da COVID-19. Medidas
restritivas de direitos como essa, pelo seu carater de excepcionalidade, ndo podem
ser arbitrarias e, naturalmente, devem estar sujeitas a revisdes sempre que for

necessario a fim de se alcancar o objetivo a que se propde.
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CAPITULO 2 — O CONTEXTO PUBLICO NACIONAL E INTERNACIONAL DA
VACINACAO - IMPORTANCIA DO PNI, DO SUS E DA OMS

A vida de mais de 300 milhdes de pessoas, conforme dados da OMS, foi ceifada
ao longo do século XX como consequéncia da variola, uma pagina de horror no mundo
gue sO seria virada pela acdo da vacina contra a doenca. O Brasil, atendendo as
recomendacdes da OMS e da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
empenhou-se em exemplar Campanha pela Erradicacao da Variola, a CEV, levada
adiante pelo profissionalismo de seus dirigentes, a dedicacdo dos agentes de saude
e a execucdo de normas técnicas bem estabelecidas, tendo o Brasil recebido, em
1973, o certificado de que a transmissdo da doenca havia sido interrompida, emitido
pela OMS (Goncalves, 2020). Essa situacao exemplar, além do saldo de vidas que
foram salvas, seria um marco de mudancas que ocorreriam na area de saude do pais.

A erradicacdo da variola deu-se apds mais de trés mil anos nos quais a doenca
assolou a humanidade. A conquista veio como resultado de um esfor¢co global que
durou cerca de dez anos, mobilizou milhares de profissionais de saude e significou a
administracdo de aproximadamente meio bilhdo de doses de vacina (OPAS-OMS,
2020). O diretor-geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, trouxe a tona essa
memoravel vitéria durante a pandemia da COVID-19 para lembrar a todos o que se
torna possivel quando as nacfes se reinem no combate a uma ameaca comum a
saude e que, juntas, a solidariedade global e a ciéncia, podem trazer a solugcéo para
pandemias e epidemias. (OPAS-OMS, 2020). Em adi¢do a mensagem do diretor-geral
da OMS, viriam os dados que tanto interessam aos economistas que sobrepdem o
econdmico a saude publica e a vida humana: os 300 milhdes de ddélares empregados
no combate a variola j& tiveram o retorno de um bilh&o de ddélares por ano a partir de
1980 (OPAS-OMS, 2020).

No Brasil, a campanha contra a variola havia trazido um novo conceito de
vigilancia epidemiolégica para o pais, uma vigilancia que implicava agora em continua
producdo, analise, interpretacdo e divulgacdo de informacfes para a tomada de
decisdes e, finalmente, intervengdes oportunas, conforme explicado pelo
epidemiologista Jodo Baptista Risi Junior em entrevista a Fiocruz em 2020. E
acrescente-se que aquela valiosa experiéncia adquirida pelos agentes da saude no

Brasil ainda teriam importante influéncia na eliminacéo da poliomielite, posteriormente,
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e na criacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE), em 1975
(Gongalves, 2020).

Uma das mudancas mais marcantes no cenario da saude publica do Brasil,
entretanto, seria a ocorrida em 1973 com a implantacdo do PNI, naquele mesmo
momento em que o pais acabava de receber a certificagdo da OMS por seu sucesso
na CEV, campanha que fora criada pelo Decreto no. 59.153, de 31 de agosto de 1966,
e gue agora se encerrava. Em adicdo a certificacdo conferida por uma comissao
internacional, os pesquisadores brasileiros haviam sido chamados a cooperarem com
a OMS em outros paises onde a transmissdo ndo cessara, como india e Somadlia,
sendo que somente em maio de 1980 a Assembleia Mundial da Saude, 6rgdo da OMS,
declararia oficialmente que o mundo estava livre da variola (Gongalves, 2020).

Como resultado de todos esses acontecimentos, 0s animos estavam elevados
dentro do Ministério da Saude e seus membros interessados em ampliar o controle de
doencas imunopreveniveis, para o que necessitavam de verbas governamentais. Era
esse 0 momento favoravel para a implantacdo de um programa de imunizacdo no
pais.

O PNI seria institucionalizado pela Lei no 6.259, de 30 de outubro de 1975, e
do Decreto no 78.231, de 30 de dezembro de 1976, como resultado de um esfor¢o
conjunto entre acdes brasileiras e apoio de organizagdes internacionais como a
OPAS, 6rgdo que capacitava o0s paises do continente americano, organizava
programas de imunizacdo mais universais, aperfeicoava a vigilancia em salude em
aspectos logisticos e gerenciais e, ainda, provia a capacitacdo de pessoas para o
trabalho na area. O PNI, como ressalta Mogadouro (2011), tornou-se um marco na
saude publica do Brasil e foi reconhecido como um dos melhores programas de
imunizacdo do mundo em todas as esferas internacionais de desenvolvimento
tecnologico e cientifico para a saude. O programa era também aceito e tido como
essencial por parte da populacdo, a qual entendia a importancia da atencéo basica
em saude como resultado do fornecimento de informacdes corretas disponibilizadas
a Seus USUuarios.

Gragcas as estratégias utilizadas no PNI, a cobertura vacinal média da
populacao de menores de um ano de idade no Brasil passou a ser de 90% e, em 1994,
foi certificada a erradicacdo da poliomielite no pais gracas a campanhas nacionais de
vacinagao, situacdo iniciada e mantida pela vacinacdo anual que comegou em 1980.

A populacdo brasileira de todas as idades tem sido contemplada até hoje pela
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cobertura vacinal, que é mantida gracas ao avanco tecnolégico na producdo de
vacinas em conjunto com um sistema de conservacdo dentro da cadeia de frio
(Mogadouro, 2011).

O documento que explicita 0 modelo de gestdo e de atencdo a saude com
referéncia a vacinacgéo é a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude
(SUS) de 1996, sendo seu modelo de atengcdo o enfoque epidemioldgico. Afirma
Mogadouro (2011) que tal modelo tem como centro a qualidade de vida das pessoas
e de seu meio ambiente, bem como as relacbes entre a equipe de saude e a
comunidade, sendo que, dentro de tal modelo, Estados e Municipios tém a
responsabilidade da estruturacéo e organizacdo dos seus sistemas de saude.

O programa vacinal enfrenta, em seu aspecto técnico e funcional, a
necessidade de constantes cuidados e providéncias. Sato (2015) aponta questdes a
serem consideradas quando se objetiva 0 sucesso da vacinagdo: questdes logisticas,
como rede de frio e producdo de imunobiol6gicos; manutencdo de coberturas
elevadas de forma homogénea e para todas as vacinas; verificagdo e monitoramento
da percepcéao do risco de uma doenca, bem como efeitos adversos ap0s a vacinacao;
identificacdo de fatores ligados a uma ndo adesao a vacina; e o pior cenario, a
reemergéncia de doencas ja controladas pela vacinacao.

Sob o enfoque dos principios bioéticos de justica e social e de equidade, a
posicdo do Brasil com relagdo aos processos vacinais sofreu mudancas
desafortunadas. O pais foi, por volta de 1973, um orgulho e referéncia na area de
vacinacao tal foi o sucesso de sua campanha para a erradicacdo da variola. Hoje,
conforme os dados da OMS informados pela infectologista Cristiana Toscana,
integrante do Grupo Estratégico Internacional de Experts em Vacinas e Vacinacgao
(SAGE), o Brasil passa daquela condicdo de orgulho para uma condicdo de paria
mundial, tornando-se um dos dez paises do mundo de menor cobertura vacinal para
criangas, equiparando-se sua situacéo a de paises africanos como Congo, Nigéria,

Etiépia e Angola, além do Paquistdo, Indonésia e Filipinas (Pinheiro, 2023).

2.1 — A IMPORTANCIA DO SUS NO CONTEXTO DA VACINACAO CONTRA A
COVID-19
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Tanto o sucesso como a continuidade do PNI — ou de outros programas de
vacinacdo que possam surgir no pais — precisam se lastrear em alguns fatores
determinantes que devem ser aqui lembrados de modo que sua presenca possa ser
verificada no decorrer dos estudos da vacinacao contra a COVID-19.

Um programa de vacinacdo ndo deve ter a pretensdao nem tem o poder de
decidir pelo cidadao quando se trata da op¢éao de tomar ou ndo tomar uma vacina ou,
em se falando de menores, de levar um dependente para ser vacinado. Assim, &
preciso, antes de tudo, que a importancia do uso das vacinas e todas as informacodes
possiveis sobre elas sejam transmitidas para a populacdo em geral, de modo que a
atuacao dos profissionais de salde tenha o aval e o apoio dos cidad&os. E necessaria,
igualmente, a transparéncia quanto ao direito do cidadao de ter acesso gratuito a todas
as vacinas disponiveis, ja que elas se traduzem em um direito a saude previsto na
Constituicao para todos os cidadaos do pais, situacdo que se procura efetivar no SUS,
com lastro no artigo 14, alinea a, da DUBDH, onde ¢é tratada a promocé&o da saude e
do desenvolvimento social para a populacdo como objetivo central dos governos e
partilhado por todos os setores da sociedade, cabendo lembrar aqui que o SUS é um
orgdo tripartite envolvendo Unido, Estados e Municipios com a participacdo da
sociedade, ou, mais precisamente dizendo, o0 SUS nao se constitui em um plano de
saude, mas uma “politica publica de saude” tripartite.

Dificilmente alguém vai negar que o numero de mortes pela COVID-19 no Brasil
teria sido muito maior se a populacéo nao tivesse contado com um sistema unico de
saude no pais. Entretanto, um desmonte progressivo e desumano desse sistema é
outro fato inegavel, como abaixo pode ser visto:

A Emenda Constitucional (EC) n° 95, de 15 de dezembro de 2016, conhecida
como a “emenda do fim do mundo” ou “PEC da morte”, foi aprovada no governo de
Michel Temer. Ela congelou os gastos com saude por 20 anos e, posteriormente, no
governo de Jair Bolsonaro, foram realizadas manobras para desvincular receitas para
a area de saude publica. Segundo um estudo da Comissdo de Orgcamento e
Financiamento (COFIN) do Conselho Nacional de Saude (CNS), o SUS ja perdeu 20
bilhdes de reais de 2016 para ca. Quatrocentos bilhdes de reais é a estimativa de
perda em duas décadas. (Cordas, 2020, p. 32). Tem-se aqui uma violacdo direta do
principio bioético da ndo maleficéncia, entendendo-se a existéncia de uma intima
relacdo entre saude e distribuicdo governamental de recursos envolvida nos termos
dessa EC.
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“Gracia (1995) outorga primazia ontologiaca a nao maleficéncia e a justica por
serem principios do bem publico”, conforme analise de Kottow (2006, p. 36),
destacando, dessa forma, que, para aquele primeiro autor, esses dois principios séo
fundamentais, devendo o respeito a vida ter primazia em relacdo a autonomia.

Para Beauchamp e Childress (2001), as obrigagcbes conexas a nao
maleficéncia envolvem o né&o prejudicar (significando aqui n&o contrariar, frustar ou
colocar obstaculos aos interesses de alguém) e ndo impor riscos de dano. Entretanto,
agueles autores ponderam que, como ha muitos tipos de danos, o principio da nao
maleficéncia acaba por englobar muitas regras morais mais especificas, citando entre

elas:

1-N&o matar.

2-Nao causar dor ou sofrimento a outros.

3-Né&o trazer incapacitacdo a outros.

4-N&o ofender os outros.

5-Nao privar os outros dos bens necessarios a vida (Beauchamp;
Childress, 2001, p. 217, tradugéo nossa).

Sobre a Ultima das regras acima trazidas pelos autores, cabe uma reflexdo
concernente ao periodo da pandemia de COVID-19, quando as vacinas especificas
para combate aquela doenca se tornaram um bem precioso e necessario a
manutencdo da vida. A ndo maleficéncia em nivel publico torna-se, evidentemente,
muito mais desastrosa e prejudicial do que quando exercida no nivel individual,
bastando lembrar das pessoas que morreram por ndo tomarem (ou nao terem
condicdo de tomar) a vacina: segundo a OPAS-OMS (2022), as mortes associadas
direta ou indiretamente a pandemia entre janeiro de 2020 e dezembro de 2021 foram
de aproximadamente 14,9 milhdes de pessoas.

Adicione-se a essa reflexdo que a violagéo do principio em pauta, dependendo
de suas consequéncias, pode-se tornar um crime, seja por a¢ao, seja por omissao (0s
chamados crimes comissivos ou omissivos de acordo com o CPB), conforme Nucci
(2014), sendo que esse tipo de crime envolve ndo apenas danos do momento, mas
agravos e danos que podem vir a ocorrer posteriormente como consequéncias tardias
ou sequelas do ato criminoso original.

Para Jungues (1999), a complementariedade da ndo maleficéncia é a justica.

Esses dois principios encontram-se inter-relacionados porque o néo fazer mal n&o
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pode se restringir ao nivel individual, devendo incluir a dimensdo social,
principalmente no caso de recursos destinados a instituicdes sanitarias e no caso do
orcamento publico da saude (Jungues, 1999), cabendo complementar que o bem
juridico mais importante a ser preservado sera sempre a vida. Essa mesma

complementariedade entre principios esta contida na DUBDH:

Artigo 26 — Inter-relagcdo e Complementaridade dos Principios

A presente Declaracdo deve ser considerada em sua totalidade e seus
principios devem ser compreendidos como complementares e
interrelacionados. Cada principio deve ser interpretado no contexto dos
demais, de forma pertinente e adequada a cada circunstancia
(UNESCO-DUBDH, 2005).

Na&o fica dificil, assim, imaginar o quanto esse desmantelamento progressivo e
desumano do SUS vai significar se nova pandemia ocorrer — 0 que deixa de ser fruto
da imaginagédo quando se percebe que a gradativa destruicdo da natureza, fator de
propagacédo de diversos virus, continua a acontecer. Basta dizer, em defesa do SUS
e pela revogacéao da EC n° 95/2016, que hoje sdo dependentes daquele Sistema mais
de 140 milhdes de brasileiros, para tratamento de centenas de tipos de doencas
(Carla, 2020). Como estara entdo a maioria da populacao brasileira sem planos de
salude e sem um suporte publico de saude? Pode-se pensar em dezenas de vezes
mais mortes do que aquelas agora vivenciadas.

Tudo isso mostra a clara necessidade de uma reforma de pensamento em
relacdo ao SUS. Dizer que o SUS é “coisa de pobre” (Cordas, 2020, p.32) é expressar
um pensamento tacanho que precisa ser abandonado, dando-se lugar a compreensao
de que aquele sistema representa, na verdade, a grande esperanca de salude para
todo o povo brasileiro. Além de ter o PNI a seu cargo e de responsabilizar-se pela
prevencdo e promocao de saude em todo o pais, 0 SUS é o Unico sistema de saude
a se preocupar com a promocao de acgdes voltadas para a atencéo primaria da saude
e unico também quanto a atendimentos de vitimas ofendidas por animais
peconhentos. No caso acima aventado da chegada de outras pandemias, tem-se de
pensar que a saude de todos — ou seja, das pessoas de todas as classes sociais —
depende da vacinacdo dos mais pobres tanto quanto dos mais ricos. Torna-se
urgente, portanto, a conscientizacdo de que a crescente substituicdo dos principios
do SUS por uma atuacdo neoliberal, hospitalocéntrica e baseada em lucro

desfavorece a politica de promocao de uma protecdo da saude de qualidade para os
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brasileiros em geral. Tal substituicdo posiciona-se frontalmente contra a ideia de
justica social da bioética latino-americana e contra o artigo 2 da DUBDH:

Artigo 2 — Objetivos

Os objetivos desta Declaracédo séo:

(vi) promover o acesso eqlitativo aos desenvolvimentos médicos,
cientificos e tecnolégicos, assim como a maior difusdo possivel e o
rdpido compartiihamento de conhecimento relativo a tais
desenvolvimentos e a participacdo nos beneficios, com particular
atencdo as necessidades de paises em desenvolvimento (UNESCO-
DUBDH, 2005).

2.2-0 SUS E A PANDEMIA

A situacdo de crise decorrente da pandemia de coronavirus iria mostrar, no
Brasil, um cenario onde seriam visualizadas as contradicdes, ambiguidades,
perversidades e falacias do neoliberalismo. O Estado, nesse contexto, apareceu
representado apenas por algumas poucas instituicdes, que assumiram o papel de
anicos agentes capazes de promover medidas concretas e de correcdo ou
suplantacao da crise, principalmente aquelas relativas a area da saude, o que ficou
bastante visivel em relacdo ao SUS e ao PNI (bem como a Fiocruz e a algumas outras
instituic6es) durante a pandemia.

As estatisticas mais basicas mostram que o Brasil ndo poderia ficar sem o SUS,
possibilidade que acarretaria sem davida um grande caos social. Examinando alguns
exemplos, tem-se que o SUS atendeu a 133.710.730 brasileiros apenas no més de
dezembro de 2020, época das mais criticas na pandemia. Isso equivale a um
atendimento de 63,62% da populacao de 210 milhdes do pais. Somente no Nordeste,
uma das regides mais pobres do Brasil, a assisténcia cobriu 46.992.365 pessoas, 0
que corresponde a 82,33% do atendimento da regido (Brasil-Ministério, 2021).

O valor do SUS como instituicdo de saude foi reconhecido pela primeira vez
por muitos brasileiros apdés sua atuagdo durante a pandemia da COVID-19.
Desqualificado tantas vezes, passou a merecer o respeito até dos que dele nunca
dependeram, mas que passaram a entender o papel de extrema relevancia do SUS
em relacdo a toda a populacéo, e ndo apenas aqueles que nao dispdem de um plano
privado de saude.

Exemplos de reconhecimento ao atendimento publico de saude foram

registrados em outros paises por parte de lideres das nac¢fes. Na Inglaterra, o
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Primeiro-Ministro Boris Johnson, apds seu tratamento contra a COVID-19 e sua saida
da UTI, agradeceu ao sistema de saude inglés por té-lo salvo. Emmanuel Macron,
presidente da Franca, foi humilde o suficiente para declarar que néo havia percebido
até aquele momento — os primeiros tempos da pandemia — a grande importancia de
um sistema publico de saude atuante e eficiente (Carla, 2020). Seu discurso, em 15
de marcgo de 2020, foi analisado como surpreendente — todo a favor da saude publica
— entre as outras nacgdes, efeito que € compreensivel se se recordar que Macron € um
politico liberal que sempre priorizou as leis de mercado em detrimento da area
humanistica. Duarte-Plon (2020) analisa alguns dos pontos desse discurso que
merecem  destaque, sendo eles aqui reproduzidos em  sintese.

- Macron afirma que “O que revela esta pandemia é que a saude gratuita sem
condi¢cBes de renda, de histéria pessoal ou profissdo, e nosso Estado-de Bem-Estar
social (Etat-providence) ndo s&o custos ou encargos, mas bens preciosos, vantagens
indispensaveis diante das vicissitudes do destino.”

- Pede também aos franceses que sigam as recomendacdes da ciéncia para
se chegar ao controle da pandemia, ainda em seu inicio.

- Reconhece, em importante momento do discurso (na opinido da esquerda),
limites ou falhas do modelo neoliberal, dentro do qual o mercado procura dominar e
organizar a totalidade de setores da vida humana.

- E bastante objetivo: “O que esta pandemia revela é que existem bens e
servicos que devem ficar fora das leis do mercado.” [Cabe aqui a observacao de que
0 posicionamento de Macron comentado neste item ficou bem explicitado no artigo 14
da DUBDH — Responsabilidade Social e Saude. Segundo aquela Declaracao, o
progresso da ciéncia e da tecnologia deve ampliar “o0 acesso a cuidados de saude de
gualidade e a medicamentos essenciais, incluindo especialmente aqueles para a
saude de mulheres e criancas, uma vez que a saude € essencial a vida em si e deve
ser considerada como um bem social e humano” (UNESCO-DUBDH, 2005, artigo 14,
b, i).].

- Afirmando que saude ndo deve ser avaliada em termos financeiros, Macron
promete: “o governo mobilizara todos os meios financeiros necessarios para atender
os doentes, para salvar vidas, custe o que custar.” Cabe lembrar que o servico
hospitalar publico francés (universal, gratuito e de grande qualidade) vem se
ressentido, por efeito do neoliberalismo, de falta de pessoal e da gestdo de modelo

empresarial adotada no governo do ex-presidente Sarkozy.
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- O presidente exorta ainda os franceses a uma retomada de controle do préprio
destino e garante: “As proximas semanas e 0s proXimos meses necessitardo de
decisdes de ruptura nesse sentido. Eu as assumirei.” Trata-se de crucial decisao, ja
gue, no cenario de louca mundializacdo econdmica, a Franca € dependente da China
para a fabricacdo de varios medicamentos. Para dar apenas um exemplo, 98% do
paracetamol francés vém deste ultimo pais (no Brasil, ndo ha dados sobre o
paracetamol ou outros insumos na area de medicamentos).

A observacéao final de Duarte-Plon (2020) em sua analise sobre as mudancas
anunciadas por Macron é de que “Se servir para ordenar o desenvolvimento mundial
e frear a globalizacdo desorganizada que tem como objetivo principal apenas o lucro,

0 coronavirus ja tera sido util” (Duarte-Plon, 2020).

2.3 - A IMPORTANCIA DA OMS

No ambito mundial, a saude tem hoje o apoio da OMS. O embrido da OMS foi
o chamado Comité de Higiene, fundado dentro da Sociedade das Nac¢des (SDN), que
se transformaria na atual Organizagéo das Nag¢des Unidas (ONU). A motivagdo mais
imediata da criacdo do Comité de Higiene foi a necessidade de uma agéncia
centralizada na area de saude para enfrentamento dos surtos de gripe espanhola, tifo
e cblera que se espalharam pelas variadas nacfes no inicio do século XX, bem como
as diversas doencgas disseminadas no mundo e provindas ainda da Primeira Guerra
Mundial. Foi dos diplomatas do Brasil e da China a proposta de que uma organizacao
de saude internacional fosse estabelecida e que uma conferéncia fosse organizada
para a elaboracdo de sua constituicdo (WHO-History, 2021). Em 1946, durante a
Conferéncia Internacional de Saude, seria aprovada a Constituicdo da OMS, sendo
sua oficializagdo em 7 de abril de 1948. Ela envolveu inicialmente o pacto de 61
paises, estando a Organizagdo composta atualmente por 193 Estados membros
(Guerra, 2012). O Brasil ratificou aquela Constituicdo, sendo a Organizagdao aqui
internalizada pelo Decreto n® 26.042, de 17 de dezembro de 1948 (WHO-ICD-11,
2019).

A OMS, portanto, é uma organizacéo que fica subordinada a ONU. Sua criacao,
ocorrendo logo apés o fim da Segunda Guerra Mundial, situou a OMS em um periodo

marcado por uma conscientizacdo maior da populacdo e dos governos sobre as
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muitas iniquidades praticadas em relacdo a dignidade e salde das pessoas em
situacdes como, por exemplo, Nos experimentos nazistas e japoneses em prisioneiros
e populacdes marginalizadas. Fruto de um periodo de mudancas turbulentas, a OMS
passava a participar de um grande movimento mundial que procurava redefinir o
respeito ao ser humano e discutir e aprofundar os conceitos de saude, humanismo,
dignidade, solidariedade e cooperacao, entre outros.

A Organizacdo, assumindo uma postura de dedicacdo ao bem-estar e
saude de todas as pessoas e guiada pela ciéncia, procura liderar e defender
esforcos para dar, em qualquer lugar do mundo e a todos, oportunidades iguais
de viver uma vida saudavel. Conforme se autocaracteriza, a OMS “conecta nac¢des,
parceiros e pessoas para promover a saude, manter o mundo seguro e servir aos
vulneraveis — para que todos, em todos os lugares, possam atingir o mais alto nivel
de saude”. (WHO-Sobrequem, 2021).

E compromisso da Organizacédo ajudar tanto de uma forma direta (por
exemplo, pelo fornecimento de insumos, trabalhos de campo e equipamentos)
como indireta (por exemplo, pela orientacdo ou cooperacao para que 0s paises
promovam pesquisas, programas e campanhas de saude). A OMS trabalha em
colaboracédo direta com tomadores de decisao dos paises, como ministérios da
salde, agéncias governamentais e outros departamentos governamentais em
nivel nacional e regional, havendo também a colaboracdo de influenciadores
provindos de parcerias de saude, fundacfes, organiza¢cdes intragovernamentais e
ndo governamentais, sociedade civil, midia, associacbes profissionais e centros
colaboradores da OMS (WHO-Stakeholders, 2021).

O objetivo a que se propés originalmente a OMS — e que foi seguido nos seus
primordios — foi 0 de desenvolver ao maximo possivel o nivel de salude de todos os
povos, 0 que traduz a importancia de seu surgimento no ambito da governanca da
saude do planeta. O conceito de saude sobre o qual repousam suas acoes e que até
hoje ndo deixa de ter sua atualidade, é o de “um completo bem-estar fisico, mental e
social, ndo consistindo apenas da auséncia de doenga ou enfermidade” (WHO-
Constituicdo, 1948).

Faz parte também das metas da OMS coordenar esfor¢os internacionais para
o controle de surtos de doencas variadas como ebola covid, tuberculose e maléria,
dentre outras, bem como programas de tratamento e prevencéo de tais doencas.

Apoia ainda o desenvolvimento e distribuicdo de vacinas pelo mundo. Exemplifica
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essa Ultima meta a formacdo do consércio Covax-Facility no seu programa de
imunizagao global.

Participam da OMS cientistas experientes e renomados, agrupados em comités
como, por exemplo, o Comité de Especialista da OMS sobre Padronizacéo Bioldgica,
o Comité de Especialistas da OMS para a Hanseniase e o Grupo de Estudos sobre
Educacéo Interprofissional e Pratica Colaborativa. Esses comités possuem, sempre
gue possivel, membros flexiveis, 0 que € feito com a criacdo de painéis consultivos de
especialistas familiarizados com determinado assunto. (WHO-Newslletter, 2021). Em
novembro de 2020 eram 485 os membros dos 41 painéis consultivos de especialistas.
Destes, 12% vinham da Regido Africana, 25% da Regido das Américas, 9% do
Sudeste Regido da Asia, 29% da Regido da Europa, 9% da Regido do Mediterraneo
Oriental e 16% da Regido do Pacifico Ocidental (WHO-Newsletter, 2021).

Gracas aos esforgos desenvolvidos pela OMS, foi conseguida a erradicacao da
variola na década de 1980, sendo um dos atuais objetivos da Organizacdo a

erradicacao da poliomielite dentro dos proximos anos (WHO-Anniversary, 2020).

2.4 - A OMS NA PANDEMIA DA COVID-19

O artigo 21, alinea “a”, da Constituicao da OMS é bem explicito e de interesse
direto nas questbes da pandemia da COVID-19 ja que se refere aos poderes da
Assembleia Mundial da Saude, 6rgéo deliberativo que prové a regulamentacao para,
entre outros temas, “medidas sanitarias e de quarentena e outros procedimentos
destinados a evitar a propagacao internacional de doencgas” (USP, 1946). Com base
nesse artigo, seria emitido o Regulamento Sanitario Internacional, RSI-2005, que
entraria em vigor no Brasil em 2020 por for¢ca do Decreto n° 10.212, de 30 de janeiro
de 2020 (Brasil-Decreto, 2020), pouco tempo, portanto, antes de a COVID-19 ter sido
declarada pela OMS um caso de emergéncia de saude publica e, em 11 de marc¢o de
2020, um caso de pandemia.

Por parte da OMS, apenas quatro dias depois ja estaria sendo publicado o
documento “A¢des Criticas de Preparacao, Prontidao e Resposta a COVID-19” (WHO-
OPAS, 2020), ao qual se seguiriam ininterruptamente outras orientagdes e
informacdes na medida em que os estudos e o conhecimento referentes a COVID-19

progrediam. O documento “Diretrizes de Planejamento Operacional e Plataforma de
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Parceiros para Apoiar a Preparacdo e a Resposta do Pais a COVID-19”, que
complementa o anteriormente nomeado, especifica o objetivo da OMS de apoiar a
prontidao e a preparacdo dos paises para a COVID-19; ajudar os paises a aumentar
sua capacidade de resposta ao problema; aumentar a coordenacao internacional para
a preparagao da resposta; e simplificar o processo de coordenacdo de recursos e
avaliacdo do nivel de preparacao dos paises (WHO-COVID-19, 2020).

Desde o documento inicial sobre preparacdes para o enfrentamento da
epidemia, a OMS ja orientava sobre a necessidade da higienizacdo das méaos, falava
sobre a etiqueta respiratéria e recomendava a prética do distanciamento social a ser
adequado a disseminacdo da doenca (WHO-OPAS, 2020). Os protocolos de
enfrentamento da COVID-19 foram atualizados praticamente a cada dia e envolveram
recomendacdes e orientacbes detalhadas para instituicbes hospitalares e
laboratérios, pessoal da area de saude, trabalhos de coleta de dados, vigilancia de
fronteiras e muitos outros casos (WHO-Pandemia, 2021).

Pode-se observar, portanto, que, desde a constatacdo da ameaca do
coronavirus para a populacdo mundial, os esforcos da OMS no sentido de alertar,
orientar e pesquisar em relacdo a questdes da pandemia sdo inegaveis, ainda que
criticas apontem falhas pontuais em alguns de seus atos. Deve-se reconhecer que,
estimulando e orientando a comunidade cientifica para um esforco conjunto de
trabalho, as iniciativas daquela organizacao representam até hoje o mais importante
alento para o desenvolvimento de pesquisas sobre medicamentos e vacinas para
combate ao SARS-CoV-2 (Nohama; Silva; Siméo-Silva, 2020). Tem-se a verificar,
porém, que embora com a vinda da pandemia do coronavirus tenha ficado mais
saliente o valor do tratamento da saude em ac¢des conjuntas dos paises e para 0s

paises, alguns destes paises ndo agiram dentro de tal perspectiva.

2.4.1 FONTES DE FINANCIAMENTO DA OMS

Os paises membros da OMS, por decisdo da Organizacdo desde sua
criacao e por compromisso que € assumido em cada ato de filiagcado, contribuem
financeiramente para sua manutencdo, sendo o valor de contribuicdo
proporcional ao Produto Interno Bruto (PIB) de cada um. A observacdo dos
relatorios orcamentarios da OMS comprova essa caracteristica de ser maior a

contribuicdo quanto maior for o PIB do pais membro (WHO-Contribuidores,
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2019). Essas contribuicbes abrangem cerca de 20% do financiamento total,
sendo o restante coberto pelas contribuicdes voluntarias de empresas privadas,
fundacdes, organizacdes filantropicas e outras.

Como a filiacdo a OMS inclui essa contribuicdo monetaria a organizacao, pode
haver falhas no sustento desse compromisso. Exemplo disso foi o episédio do
congelamento de pagamentos por um de seus maiores contribuintes, os Estados
Unidos, no governo Donald Trump, e a quase efetivacdo da retirada desse pais da
OMS, caso que acabou sendo resolvido com a nova filiagdo dos americanos aquela
Organizacdo no inicio do governo Joe Biden naquele pais. O evento do congelamento
ocorreu durante o primeiro ano da pandemia do coronavirus, 2020. Dizendo que
aguardava uma revisdo das adverténcias da OMS sobre a pandemia do coronavirus
e sobre as responsabilidades da China no assunto, em abril de 2020 o presidente
Donald Trump comunicou que ficaria suspensa a contribuicdo dos Estados Unidos
aquela Organizacédo, que ele acusava de administrar mal e encobrir a real ameaca do
virus. Para Trump, relata reportagem do prestigiado The Guardian, a OMS teria sido
negligente em relacdo a uma notificagdo rapida sobre a pandemia da COVID-19 — o
que fica refutado no estudo da linha do tempo dos alertas da OMS — e igualmente néo
teria feito adverténcias & China sobre uma suposta responsabilidade do pais pela
ocorréncia (Smith, 2020). Cumprindo sua ameaca de retirada dos Estados Unidos da
OMS, o governo de Donald Trump notificou formalmente as Na¢6es Unidas, em julho
de 2020, sobre sua saida, o que ocorreria, pelas normas do acordo, um ano apos esse
aviso (Smith, 2020; Rogers; Mandaville, 2020; Trump [...], 2020).

A medida, se levada a cabo, teria cortado da OMS uma de suas maiores fontes
de financiamento em meio a uma pandemia (Rogers; Mandaville, 2020), ndo tendo
sido o ato consumado, entretanto, com a entrada do sucessor de Trump na
presidéncia, Joe Biden. Em relacdo ao congelamento da contribuicdo, houve
apoio do Secretario de Estado na época, Mike Pompeo, que falou sobre a
possibilidade de o pais ndo mais retornar ao financiamento e expés que a
pandemia mostrara a necessidade de uma reforma da OMS e mesmo a criagao
de uma alternativa a OMS, cujo controle seria feito entdo de perto pelos Estados
Unidos (R7-linternacional, 2020). Aquele Secretario sugeriu ainda que a China
sabia, ainda em novembro de 2019, de casos de coronavirus, mas que 0S

escondeu (Pompeu [...], 2020).
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Depois do posicionamento dos Estados Unidos sobre o congelamento dos
repasses a OMS, o Brasil também acusou a OMS de atuacao politica e chegou ao
final de 2020 com a divida da contribuicdo de 2019, o que gera a possibilidade de
isolamento diploméatico do pais e perda do direito a voto, ja que em casos como esse
o Estado deixa de participar de reunides e da construcdo de propostas sobre
resolugcbes sanitarias, bem como de estudos cientificos sobre vacinas ou
medicamentos (Oliveira, 2020). O presidente brasileiro a época, Jair Bolsonaro, ainda
ameacou que o Brasil poderia deixar a OMS se aquela Organizacdo nao deixasse de
ser uma “entidade politica e partidaria” (Coletta, 2020).

Uma adeséao incondicional e comprometida de todos os Estados membros com
a protecdo coletiva da biosfera e da humanidade seria fator da maior importancia
naquele momento, como insistiram Nohama, Silva e Sim&o-Silva (2020), alertando,
porém, que a preocupacdo da OMS nesse sentido, embora de alta relevancia nesse
momento, ndo foi correspondida por sinais claros contra essa repercussao vindos de
governos, agéncias de fomento a pesquisa, empresas de biotecnologia e da propria
industria farmacéutica.

Pela adesdo voluntaria feita pelo Brasil, o pais se submete a natureza
obrigatéria dos tratados, a qual se baseia no principio consuetudinario de Direito
Internacional de que os acordos séo vinculativos pacta sunt servanda, como ensina
Shaw (2008). Aprende-se do autor que os tratados sdo fontes essenciais no Direito
Internacional por solicitarem o consentimento expresso das partes contratuais,
posicionando-se os tratados, portanto, de modo superior aos costumes. Esse
conhecimento vem trazer, com relacao a pandemia da COVID-19, um esclarecimento
importante. Como o tratado da OMS acabou sendo assinado e ratificado pelo Brasil,
€ opinido de muitos juristas que, embora ndo haja um carater de tratado internacional,
0 pais tem uma obrigacéo juridica indispensavel de submissdo e cumprimento das
recomendacdes emitidas por aquela Organizacado em relagdo ao combate a COVID-
19. Sobre o assunto existe o julgamento do Recurso Extraordinario n° 627.189 do
STF, 6rgdo que lhe deu amparo em flagrante aplicacdo do transconstitucionalismo
qgue ja consta no ambito do Direito Internacional. Também pode ser examinada a
Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental n® 672, originaria do Conselho
Federal da Ordem dos Advogados do Brasil, que questionou as condutas do governo
federal do Brasil por sua desobediéncia ao recomendado pela OMS durante o

combate a pandemia de coronavirus.
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2.4.2 A OMS E O DISTANCIAMENTO DOS COMPROMISSOS ORIGINAIS

Pelo fato de depender de financiamento externo para seu funcionamento, a
OMS acaba nao tendo autonomia plena para implementar suas politicas, havendo
abalos significativos quando faltam as contribui¢ces de participes, como exemplificam
a inadimpléncia por parte do Brasil a partir de 2020, no governo Jair Bolsonaro, ou, de
modo mais sério, a ameaca de saida da OMS por parte dos Estados Unidos durante
o periodo do governo de Donald Trump. Também como resultado de sua dependéncia
de financiamento, a OMS acabou sofrendo pressfes politicas, como no caso do
embate entre os Estados Unidos e a China para determinar responsabilidades quanto
ao aparecimento do coronavirus no planeta.

As falhas na manutencédo de financiamentos podem gerar, pouco a pouco, o
afastamento da OMS de suas propostas originais, como aquela de procurar levar o
melhor nivel possivel de saude para todos, como esta descrito no preambulo de sua
Constituicdo. Sobre esse aspecto, um ponto a se questionar € se essa dependéncia
de alguma forma contribuiu para que recentes parcerias da OMS (com o Banco
Mundial, por exemplo) revelassem mudancas em sua ideologia e permitissem o
vislumbre de um carater marcadamente capitalista em suas politicas atuais. O assunto
merece consideracbes ainda maiores pelas consequéncias que pode trazer na
vivéncia de uma pandemia e com a tendéncia do avanco de politicas publicas
neoliberais no mundo.

Em momentos como o da pandemia, quando a aquisicdo maior ou menor de
doses de vacina varia de pais para pais, fica muito clara a diferenca entre os destinos
de um medicamento que, teoricamente, deveria ser de acesso universal. Diferentes
situacdes ocorridas durante a pandemia da COVID-19 tém demonstrado esse
desnivel, como no caso da aquisi¢cao pelo Canada de um namero de doses de vacinas
contra o coronavirus cinco vezes superior as necessidades de sua populacéo (Paises
[...], 2020).

Séo fatos como esse que mostram as contradicdes do que se define como um

direito humano universal — neste caso, a vacina — e que, na pratica, revela-se como
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uma mercadoria que esta a venda para quem possa por ela pagar. Nao pela primeira
vez, 0 que se percebe em situacdes como a da pandemia da COVID-19 é a presenca
de uma dicotomia: por um lado, a ONU, por meio da Unesco, defendendo a
conceituacdo de universalizacdo na area da saude; em contraposicdo, a OMS,
praticando sutis (porém de alta gravidade) mudancas ideolégicas em suas parcerias
(tome-se como exemplo a parceria com o Banco Mundial). Isso ocorreu, no caso da
OMS, ao propor para as acoes internacionais no campo da saude a substituicdo da
expressao “acesso universal a saude” (que engloba saude como um direito humano
universal) pela expresséo “cobertura universal de saude”, identificavel pela sigla UHC
— Universal Health Coverage, que é, em Ultima analise, um sistema pago de apélices
de seguro (Garrafa; Cunha; Manchola-Castillo, 2018; Garrafa; Pyrrho, 2021). Ao privar
a ideia de “saude como um direito humano universal” de seus elementos essenciais
(a gratuidade e a integralidade dos servicos publicos para a area da saude), aquela
organizacao revela preocupante retrocesso. O que se pode perceber do contexto da
UHC é que se trata de uma proposta de privatizacdo e terceirizacdo dos sistemas
publicos de saulde, sistemas estes que passam a ser alocados no mercado
internacional (Manchola-Castillo et al., 2017), o que significa, em suma, um desvio da
OMS daqueles propdésitos originais expressos em sua constituicdo. Para melhor
avaliacdo desse caso, cabe aqui uma revisdo sobre aspectos dos processos
capitalistas e seus efeitos desastrosos.

Concentracdo de riqueza proporciona concentracdo de poder, sendo essa
concentracdo uma realidade que ja funciona dentro de um circulo vicioso e de forma
cada vez mais disseminada no mundo, conforme afirma Chomsky (2019), sendo um
de seus resultados a precarizacdo dos sistemas de saude para a populacédo geral.
Entre os varios principios de concentracao de riqueza e poder de uso do Capitalismo
desenvolvidos pelo autor merecem destaque: restringir a democracia, reestruturar a
economia, transferir o fardo para os mais pobres e para a classe média, controlar os
orgéos reguladores de saude, politicos e econdmicos e atacar a no¢ao de cooperacao
e solidariedade. Isso porque a esséncia do Capitalismo, explica ainda o autor, é a
competitividade, e ndo o compartihamento e a cooperagdo, o0 que resulta
inevitavelmente em um afastamento da postura de solidariedade. Essa
competitividade significaria “[...] ndo se importar com os outros” —, atitude normal para
0S ricos e poderosos, mas devastadora para todo o restante da humanidade,

especialmente para as populacdes mais pobres. Tem sido necessario muito esforgo
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para apagar esse tipo de sentimento da cabeca das pessoas. Exemplifica isso, como
completa o autor, o ataque contra os sistemas de Previdéncia Social (Chomsky, 2019,
p. 81).

A competitividade caminha na contram&o dos principios da cooperacdo e
solidariedade, como preconiza a Bl, podendo-se dizer que representam os valores
que mais incomodam ao sistema capitalista. Esses valores sdo também privilegiados
tanto na Constituicdo da OMS como na DUBDH. Nesta ultima, tem-se, no artigo 13,
que “[...] a solidariedade entre os seres humanos e a cooperacéo internacional nesse
sentido devem ser incentivadas” (UNESCO-DUBDH, 2005). Ja no preambulo daquela
Constituicdo, entre os principios que sao apresentados como basilares para a

felicidade, a harmonia e a seguranca dos povos, merecem destaque:

- A salde de todos os povos é essencial para conseguir a paz e a
seguranca e depende da mais estreita cooperacdo dos individuos e
dos Estados.

- O desigual desenvolvimento em diferentes paises no que respeita a
promocdo de saude e combate as doencas, especialmente
contagiosas, constitui um perigo comum.

- Os Governos tém responsabilidade pela sadde dos seus povos, a
qual s6 pode ser assumida pelo estabelecimento de medidas sanitarias
e sociais adequadas (WHO-CONSTITUICAO, 1948, grifos nossos).

Ao propor a responsabilidade dos governos sobre a saude de sua populacao,
a OMS mostra aproximacao com os objetivos do sistema de saude brasileiro, sistema
que, inspirado no artigo 196 da Constituicio de 1988, pretende implementar
integralmente a salde como direito do povo e dever do Estado. A responsabilidade
proposta pela OMS aproxima-se, igualmente, dos principios da BI, entre os quais
encontra-se o da equidade, voltado a igualdade e a conquista da justica social. A
DUBDH expressa idéntica preocupacao em seu artigo 14, alinea a:

Artigo 14 — Responsabilidade Social e Salde
a) A promogdo da saude e do desenvolvimento social para a sua
populacdo é objetivo central dos governos, partilhado por todos os
setores da sociedade (UNESCO-DUBDH, 2005).

Ha também uma identidade observada entre o convite da OMS a solidarizacéo
dos paises e o principio que a Bl apresenta como “solidariedade critica”. A Bl mostra
gue esse termo ndo pode ser tomado como sinbnimo de solidariedade e ajuda ao
outro — expressos como, por exemplo, assisténcia social, filantropia, misericordia,

caridade e fraternidade —, esclarecendo que essas concepc¢des carecem de um
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sentido politico-social mais profundo, qual seja o da possibilidade do respeito ao
pluralismo moral, da minimizacao das desigualdades sociais e de uma autonomia livre
de paternalismo (Garrafa; Soares, 2013). Assim, a solidariedade critica proposta pela
Bl e centrada no comprometimento do sujeito em suas intervencbes e acdes
organicas, visam a dar ao “outro” (individuo, grupo ou nac¢éo) a oportunidade de uma
autonomia nao subsidiada por paternalismo ou autoritarismo, conforme explicam
Garrafa e Soares (2013), o que se aproxima das proposi¢cOes originais da OMS
qgquando essa busca a relacdo solidaria que, partindo da responsabilidade dos
governos “pela saude dos seus povos®, da o préximo passo, que é o de unir as varias
nagdes no combate do que chama de “perigo comum”: epidemias e pandemias (WHO-
Constituicao, 1948, artigo 2°).

Diz 0 senso comum que uma nacao nao alcanca sua autonomia tendo um povo
doente, sendo ainda a saude fator essencial para sua paz e seguranca. Se ha,
portanto, um inimigo comum (o “perigo comum” citado pelo OMS e exemplificado no
caso da pandemia de coronavirus), a saude s6 pode ser trabalhada em termos de
cooperacao e responsabilidade entre na¢cdes, autbnomas em suas decisdes, mas sob
uma orientacdo comum, numa postura de solidariedade critica e amadurecida. Essa
orientacdo conducente a uma solidariedade global fica bem determinada também no
artigo 2° da constituicdo da OMS, quando as func¢des que vai procurar exercer para
alcancar seus objetivos sédo discriminadas. Destacam-se aqui algumas delas (letras b,

h, i, j) referentes a presente discusséao:

Artigo 2

b) Estabelecer e manter colaboragéo efetiva com as Nac¢des Unidas,
organismos especializados, administragfes sanitarias
governamentais, grupos profissionais e outras organizacdes que se
julgue apropriado;

h) Promover, em cooperacdo com outros organismos especializados,
guando for necessario, a prevencao de danos por acidente;

i) Promover, em cooperacdo com outros organismos especializados,
guando for necessario, 0 melhoramento da alimentacéo, da habitacéo,
do saneamento, do recreio, das condi¢ces econdmicas e de trabalho e
de outros fatores de higiene do meio ambiente;

j) Promover a cooperacao entre 0s grupos cientificos e profissionais
que contribuem para o progresso da satde (WHO-CONSTITUICAO,
1948, artigo 2°, grifos nossos).

Essa revisao acima sobre o cenario da OMS dentro de um mundo capitalista
parece indicar que, no momento em que se rende as diretivas da UHC, a OMS

descaracteriza suas proposi¢cdes originais e se afasta daqueles principios que a
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harmonizavam com uma bioética critica, trazendo com esse posicionamento
desastrosas consequéncias aqueles que dependem exclusivamente da atencdo a
saude ndo paga — o0 caso exato do Brasil.

Hoje o mais importante desafio enfrentado pelo SUS concerne a essa logica
mundial que, em sua maxima expressdo, constitui a UHC, cobertura construida
basicamente por sistemas de financiamento de apolices de seguro que cobrem
pacotes limitados de servicos fornecidos por empresas, algumas estrangeiras,
conforme esclarecem Garrafa, Cunha e Manchola-Castillo (2018). Infelizmente,
lamentam aqueles autores, a ideia da UHC foi encampada pela OMS em
contraposi¢ao a proposta de Acesso Universal a Saude, tendo em vista a flagrante
diferencga pratica existente entre “cobertura” (limitada, acessivel a usuarios de “planos
de saude” tipo “Obama Care”) e “acesso” (amplo, indistintamente a todas as pessoas),
embora as duas tenham a universalidade como ponto de referéncia, a primeira €
enganosa e a segunda real. Em referéncia ao Brasil, explicam eles, esse tipo de
cobertura destréi o SUS quanto a seu aspecto de gratuidade, integralidade e acesso
universal, ja que a UHC — na qual se baseou o conhecido e limitado Programa Obama-
Care de seguro privado a baixo custo, acima citado e implantado nos Estados Unidos
h4 uma década atrds, com limitadas opcdes clinicas disponiveis aos usuarios
pagantes — constitui-se, em sintese, em um programa para privatizacdo e
terceirizacao dos sistemas de saude. A implantacédo de principios como os da UHC
no contexto atual do pais, como se observa, ndo corresponde a uma postura de
preocupagao com o povo e, conforme apontam ainda com muita propriedade Garrafa,
Cunha e Manchola-Castillo (2018), as acbes de um governo no qual a democracia
fosse legitima e em funcionamento deveriam ser voltadas para os interesses da
coletividade, isto €, priorizando-se o0s interesses e o bem-estar da populacéo, o que
definiria o real sentido da democracia.

Ja durante a pandemia da COVID-19, revelou-se a palpavel diferencga entre o
acolhimento disponivel aos brasileiros por meio do SUS e a situacdo de milhares de
cidaddos impossibilitados de receberem o tratamento necessario por ndo terem
condicdo de pagar hospitais particulares naqueles varios paises em que a saude é
vista como mercadoria, e ndo como um direito do cidaddo. Um exemplo € o dos
Estados Unidos, onde essa situagdo de ndo acolhimento disponivel ja foi, por si so,
responsavel pela morte de muitas pessoas. Pode-se calcular, sem receio de estar

divagando, que seria bem mais alto o patamar do numero de mortos durante a
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pandemia no territério brasileiro (que, em 2019, tinha cerca de 14.8 milhdes de
pessoas na condicdo de pobreza absoluta ou desempregadas, dessa forma
impossibilitadas de pagar planos privados de saude, segundo o Brasil-IBGE de 2021),
nao fosse a possibilidade do atendimento pelo SUS, um servi¢co de inequivoco valor
politico-social com uma trajetoria que, infelizmente, tem sido marcada por casos de
subfinanciamento, desleixo e dificuldades de operacionalizagéo cuja responsabilidade
pode ser atribuida aos governantes do pais, incluindo seus trés poderes: Executivo,
Legislativo e Judiciario.

A importadncia de um sistema de saude acessivel a todos foi muito bem
destacada e engrandecida pelo Papa Francisco em julho de 2021, periodo em que
esteve internado no Hospital Agostino Gemelli, da Itélia, recuperando-se de uma
cirurgia. As palavras do pontifice, pronunciadas em seu contato com os fiéis no
momento do Angelus, ndo sé expressaram seu profundo reconhecimento pelo
cuidado que recebera naquela entidade, mas representaram um apelo claro a
necessidade de que todas as pessoas do mundo tivessem direito de acesso aos
cuidados de saude. “Nesses dias de internagao no hospital experimentei o quanto é
importante um bom servico de saude gratuito, acessivel a todos, como existe na Itélia
e em outros paises. Um sistema de saude gratuito, que garanta acesso e um bom
servico a todos”, disse o Papa Francisco. Enfatizou a importancia de que esse servico,
que chamou de “bem precioso”, tivesse continuidade nos paises em que ja existisse
— como o Brasil, por meio do SUS - e, em seguida, chamou a atencdo para uma geral
responsabilidade que viabilizasse essa prestacdo de servicos: “E para isso €
necessario que todos se empenhem, porque serve a todos e pede a contribuicdo de

todos” (Papa Francisco, 2021a).

2.5 — EPIDEMIAS, PANDEMIAS E MODO DE PRODUCAO CAPITALISTA

Rob Wallace é figura que se destaca na qualidade de filogedgrafo,
epidemiologista evolutivo e principalmente como critico sistematico do sistema
capitalista de producado, qualificando-se como ex-consultor da Organizacdo das
Nacdes Unidas/Organizacéo para Alimentagédo e Agricultura (ONU/FAQO) e do CDC

dos Estados Unidos. Explorando uma avenida trilhada por poucos, ele afirma que a
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pandemia da COVID-19 tem ligacdo direta ou indireta com as mudancas na producao

ou no uso do solo associadas a agricultura intensiva. Explica a seguir que:

A monocultura de capital intensivo — tanto a pecuéaria quanto a
agricultura — impulsiona o desmatamento e os empreendimentos que
aumentam a taxa e o alcance taxondmico do transbordamento de
patégenos: dos animais selvagens para os da pecuaria e, destes, para
os trabalhadores do setor (Wallace, 2020, p. 527).

O autor € um dos poucos especialistas da area a direcionar a responsabilidade
dessa situacdo as politicas neoliberais com sua criacdo industrializada de animais
confinados para abate e, também, aos processos de desmatamento que reduzem o
habitat de espécimes silvestres, ficando estas, entdo, mais préximas dos humanos e
de seus rebanhos. Mostrando em sua pesquisa que epidemias e pandemias nao
podem ser descoladas do modo de vida das populagbes, Wallace critica severamente
o0 modo de producao capitalista empregado nas atividades agropecuarias.

Ele exemplifica que, nos anos 1970, o surto de ebola no Sudéo relacionou-se
diretamente com a pressédo de industriais ingleses para expandir a producdo de
algodao, procedendo-se a derrubada de florestas; o surto de ebola na Guiné, em 2013,
igualmente foi ligado ao desmatamento para a producdo de 6leo de palma, sendo
essa destruicdo florestal responsavel pelo aparecimento desproporcional de
morcegos, considerados reservatérios naturais para os virus; a gripe H5N1 (gripe
aviaria), surgida em Guangdong, na China, foi resultado de uma grande transformacao
agricola na regido. Aos processos econdmicos e politicos da atualidade, o autor faz a
seguinte critica, cuja pertinéncia merece analise: “Percebi repetidas vezes que o poder
politico molda tanto as doencas infecciosas quanto as ciéncias que as estudam”
(Wallace, 2020, p. 27).

Na linha de raciocinio desse autor, pode-se complementar que a dominacao
politica levando a uma dominacéo ideoldgica, cultural e econbmica deveria ser
enfrentada com o conceito de pluralismo e cooperagcdo como expresso no artigo 24,
alinea a, da DUBDH:

Artigo 24 — Cooperacédo Internacional

a) Os Estados devem promover a disseminacgdo internacional da
informacao cientifica e estimular a livre circulagdo e o
compartilhamento do conhecimento cientifico e tecnoldgico (UNESCO-
DUBDH, 2005).
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Analisando razdes que podem tornar a pessoa mais suscetivel aos virus, Matta
et al. (2021) buscaram em Blanchette (2020) as situacdes de risco a que estao
expostos os trabalhadores nas industrias de produtos de origem animal e que tornam
a pessoa vulneravel, ressaltando entre essas situacdes a do contato com dejetos e
visceras; a permanéncia em linhas de producdo que envolvem baixissima
temperatura; a chance de acidentes com objetos cortantes; o contato intimo com
animais de vida curta e baixa resisténcia a doencas; bem como a manipulacdo de
residuos quimicos e organicos altamente toxicos, sem contar a questao de relacdes
de trabalho precérias. Aqueles autores lembram também a censura de Lapegna e
Otero, feita em 2016, sobre uma democratizacdo alimentar em paises
economicamente vulneraveis, a qual partiria do principio de que a vida é boa e justa
se houver carne na mesa, ndo se atentando para as cargas de trabalho precarizado
envolvidas no processo. Ao trazerem de volta essas criticas de autores sobre a
ideologia capitalista concernente a industria da carne, Matta et al. criticam a omissao

praticada pelo Capitalismo em relacdo a pesquisas sobre a origem de pandemias:

[...] n&o é por menos que mesmo com a intensa transmissao registrada
em frigorificos de varios paises, nas especulacdes sobre a origem de
pandemias como esta da COVID-19 nao se fala de um “pulo” de virus
vindo de animais de criag&o intensiva, embora cada um desses animais
possa ser considerado um agente transmissor (Matta et al., p. 77).

A relacdo entre a fragilidade sanitaria dos frigorificos e a disseminagéo do
coronavirus durante a pandemia ficou bem caracterizada na pesquisa feita no
condado de Louisa, lowa, nos Estados Unidos. A fabrica-sede da empresa Tyson de
processamento de carnes, “em cujas instalagdes a COVID 19 se disseminou, abriga
mais casos per capita que o Estado de Nova York”, registra Wallace (2020, p. 540).
Outros dados vém do Estado do Rio Grande do Sul ap6s pesquisa de Segata et al.
(2021), autores que levantaram 5.804 casos de COVID-19 entre trabalhadores do
setor frigorifico nos primeiros seis meses da pandemia. A pesquisa mostra ainda que,
em junho de 2020, esse numero representou 32% dos casos daquele Estado, isto €,
1/3 do contingente de contaminados. A conclusao dos pesquisadores € a de que ao
trabalho com a carne pode ser imputada grande fatia da interiorizacdo da COVID-19
no Rio Grande do Sul.

A implicacdo de frigorificos na disseminacdo da pandemia ndo é assunto

usualmente veiculado pela midia. Em paralelo, entretanto, foi bem divulgado que a
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fonte da responsabilidade dos primeiros virus da COVID-19 teria sido um mercado de
carnes exéticas em Wuhan, na China. Presenciou-se no Brasil a politizacdo desse
fato, com reacdes de descontentamento de alguns para tudo que se originasse da
China, até mesmo vacinas contra o proprio coronavirus. Keck (2020) faz a leitura de
que essa associacdo da COVID-19 a apenas habitos alimentares exdéticos de paises
e culturas distantes parece ser a propaganda do ponto de vista hegemonico dos
paises do Norte Global. Aléem de ndao haver um real interesse por parte de posturas
capitalistas em se buscar as origens da transmissdo dos virus em processos de
desflorestamento e processamento industrial de carne, tem crescido, nos ultimos anos
e com a ajuda dos veiculos de comunicacédo, a disseminacao entre o povo de um falso
sentimento de orgulho pelo crescimento do agronegdécio no Brasil. Isso sé mostra uma
tendéncia do pais a se especializar em commodities e a abandonar a pesquisa, a
tecnologia de ponta e a educacdo em geral, 0 que sO prova, em suma, uma condicdo
de subordinacéo de pais periférico aos paises centrais, fato exaustivamente referido
pela Bl. Criticando “essa campanha imoral de que o agro é tech, o agro é pop, o agro
é tudo”, Krenak faz a conexao da situacdo que se esta atravessando durante a atual
pandemia com os processos de agronegdécios no cenario capitalista: “Essa
calamidade que nés estamos vivendo no planeta hoje, pode apresentar a conta dela
para o agro” (Krenak, 2020, p. 23).

2.6 — VACINA, COLONIALIDADE E PARQUE DE IMUNOBIOLOGICOS

A nocéo de colonialidade do saber e do poder séo trazidos para os estudos da
América Latina por Quijano (2005), tendo Bosi (1992) também trabalhado sobre o
processo de colonizacao ideolégica exercido pelo europeu sobre, por exemplo, 0s
indigenas desta parte do mundo, como é o caso do indio brasileiro. Analisa o autor:
“O indio de Alencar entra em intima comunh&o com o seu colonizador. Peri é, literal e
voluntariamente, escravo de Ceci, a quem venera como sua lara, ‘senhora’, e vassalo
fidelissimo de Dom Anténio” (Bosi, 1992, p. 177). Os reflexos da colonialidade sé&o
também visiveis quando se estudam 0s processos vacinais e a problematica do
parque de imunobiolégicos brasileiro, verificando-se ali a falacia de ideologias
(midiaticas e de literatura) impingidas com o objetivo de conservar a subjugacao do

colonizado, como também tratado em Bosi (1992) e Quijano (2005).
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Uma situagao de colonialidade, observa-se, pode ser mantida pela propaganda
enganosa, englobando suas duas categorias principais: a “colonialidade do saber” e
a “colonialidade do poder”, ambas entremeadas, interdependentes e complementares
(Flor-do-Nascimento; Garrafa, 2010). O exame de um dos aspectos da economia que
esta bastante presente na midia atual, o agronegécio, pode exemplificar uma iluséo
de progresso e desenvolvimento do Brasil. De acordo com qualquer dos canais
abertos de televisdo, o agronegocio é o mais importante setor que move o Brasil no
momento. O economista de reconhecimento internacional Celso Furtado, tratando
sobre a economia do Brasil desde o tempo colonial, desenvolveu a reconhecida
“Teoria da Dependéncia”, quando o pais ndo produzia manufaturas, mas apenas
produtos agricolas de exportacdo, e chama a atencéo para o fato de que essa atitude
econbmica apenas mantém o pais sempre no mesmo patamar de pais agrario
exportador, ndo resultando, portanto, no seu desenvolvimento. Nas origens historicas
do subdesenvolvimento poderia ser detectada uma “dependéncia cultural que esta na
base do processo de reproducao das estruturas sociais correspondentes” (Furtado,
1974, p. 80). O cenéario da época desenhado por Furtado €, entretanto, 0 mesmo do
Brasil atual. Conforme Furtado (1974, p. 78), “Sem modificacdes maiores nas técnicas
de produgao”, o cenario ndo muda, ou, dito de outra maneira, se 0 pais ndo investe
em tecnologia, pesquisa e educacao, persiste sendo uma colénia.

Hoje, o Brasil € uma colénia um pouco diferenciada, com outra roupagem, mas
continua sendo uma coldnia onde nado existe mais um Pais-mae (no caso de Portugal
para o Brasil em séculos anteriores), mas o mundo globalizado sob a poder dos
grandes conglomerados econdmico-industriais internacionais. lludidos pela
propaganda de alto nivel nas televisdes de led e oled, algumas pessoas podem se
encher de orgulho pelo avanco do pais, apontando para sua maquinaria atualizada,
pelas colheitadeiras modernas, pelos tratores que tém até computadores e sensores
de alta precisdo em suas cabines. N&o sédo as pessoas informadas de que essas
maguinas imensas nao sao fabricadas aqui, mas com tecnologia de fora. Aqui, 0 que
continua sendo feito, da mesma forma como era no tempo colonial, segundo a anélise
de Furtado (1974), € o produto agricola e sem valor agregado que o pais exporta.
Essa colocacao exemplifica a for¢ca concreta da colonialidade do saber (pelo dominio
externo do conhecimento) e da colonialidade do poder (representado pela forca

econbmica).
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A dependéncia econbmica e a dependéncia tecnoldgica parecem entrar em um
ciclo de repeticdes. No caso das vacinas durante a pandemia da COVID-19, por
exemplo, verificou-se que o Brasil ndo tem condi¢cdes de ser independente na sua
producdo. N&o sdo incentivadas e custeadas todas as pesquisas necessarias, faltam
laboratérios ou, quando existem — como exce¢Bes pontuais representadas
heroicamente por escassos laboratorios mantidos pelo poder publico, como o
Farmanguinhos da Fiocruz, no Rio de Janeiro, e o Butantan, em Sdo Paulo —, nédo
estédo preparados para produzir os insumos das vacinas, que tém entéo de vir de fora.
Persiste, dessa forma, praticamente a mesma situacao de colonia dependente de
tecnologia externa, uma situacao vigente ha 200 anos, como foi apontada por Celso
Furtado.

O cenario da pandemia de COVID-19 iria ressaltar a diferenca colonial entre o
Norte e o Sul Geopolitico. O trabalho de pesquisa sobre a doenca e sua vacina, um
trabalho intelectual considerado nobre e rentavel, foi executado pelos laboratérios dos
paises Centrais, enquanto que o Brasil, via-se dependente de insumos vindos de fora
para conseguir produzir a vacina e, ainda, dependente da transferéncia de tecnologia
originaria do Norte. Nao tendo providenciado a capacitacdo de profissionais ou as
instalagbes e insumos essenciais necessarios para uma atividade de tal monta, o
Brasil ndo teve como pesquisar e implementar uma vacina inteiramente nacional pelo
menos até um ano e dois meses apods o inicio da pandemia.

A pandemia da COVID-19 viria escancarar novamente uma posicdo de
dependéncia que ja se revelara no século XX, quando houve reacfes positivas do
governo ao problema. Hoje o mercado produtor de vacinas brasileiro (vacinas
humanas) tem a presenca do setor publico, uma situacdo que foi fruto de uma
estratégia governamental adotada em meados da década de 1980, quando a
multinacional Syntex, responsavel por 80% do mercado imunobioldgico, recusou-se a
continuar sua atividade diante de exigéncias do Ministério da Saude relativas ao
controle de qualidade na producao de vacinas, soros antitoxicos e antiofidicos (Possas
et al., 2020), ficando esses produtos em total e repentina falta no pais. Em resposta a
essa tomada de consciéncia sobre a completa dependéncia do pais a tecnologia
estrangeira quanto a producdo de insumos imunobioldgicos, o governo canalizou
pesados recursos para os laboratérios nacionais e publicos. “Os excelentes
resultados desses investimentos nos produtores publicos foram decisivos para a

consolidagdo do Programa Nacional de Imuniza¢des”, o PNI, programa que foi
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reconhecido internacionalmente “pelo seu sucesso e pela bem sucedida estratégia de
utilizacao do poder de compra do SUS no processo de transferéncia e incorporagao
de tecnologia” (Possas et al., 2020, p. 78).

Como resultado dos significativos investimentos para incremento do setor de
pesquisa e fabricagdo nacional de vacinas para humanos, o Brasil havia expandido
consideravelmente sua capacidade produtiva local de insumos farmacéuticos, assim
substituindo um modelo de importacdes por um de producéo, seguindo-se a isso 0
lancamento do Programa de Autossuficiéncia de Imunobiolégicos (PASNI), em 1985,
cujo objetivo era tornar o pais autossuficiente na producdo de imunizantes
(Passarinho, 2021). Com o trabalho de suas instituicbes publicas de pesquisa — Bio-
Manguinhos (Fiocruz), Instituto Butantan, Fundacédo Ezequiel Dias (Funed), Instituto
Vital Brasil e Instituto Tecnolégico do Parana (Tecpar) —, o Brasil passou, partir de
1986, a fabricar suas vacinas mais importantes, como a triplice viral, a triplice
bacteriana e aquelas contra febre amarela, poliomielite, tuberculose e hepatite B.

Entretanto, esse modelar parque farmoquimico, que representava para o pais
um passo importante na conquista da autossuficiéncia, iria comecar seu
desmoronamento pouco tempo depois de chegar a seu auge. Ainda no inicio de 1990,
conforme Passarinho (2021), a abertura comercial promovida pelo presidente
Fernando Collor facilitaria a importacdo macica de produtos para o Brasil, estando
entre esse 0s imunizantes. Ficou dificil, para os fabricantes nacionais, competirem
com os precos de importacéo oferecidos, além do que houve queda expressiva dos
investimentos governamentais para seu setor. Entdo, passou-se a importar tudo por
meio de multinacionais, em larga escala, como no caso do Ingrediente Farmacéutico
Ativo (IFA), moléculas pequenas e outras matérias-primas necessarias a fabricacéo
da vacina (Passarinho, 2021). Enquanto o lucro das multinacionais aumentava, mais
profunda ficava a subalternizacdo tecnolégica e politica do pais. Enquanto os
produtores de insumo chineses e indianos despontavam no cenario, no Brasil as
fabricas iam sendo fechadas, até o ponto de restarem no parque farmoquimico de
vacinas apenas a Fiocruz e o Butantan, ambas publicas.

Outro fator iria interferir no trajeto da industria vacinal brasileira. Com o objetivo
de implantar um regime ainda mais criterioso para a liberagdo de medicamentos de
forma a nivelar os padrbes do Brasil aos padrdes internacionais de seguranca em
gualidade em pesquisa, foi criada a Anvisa em 1999, no governo de Fernando

Henrique Cardoso, medida que, entretanto, ndo foi acompanhada de um necessario
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investimento que permitisse a atualizagdo de sua infraestrutura e a continuidade da
fabricacdo de vacinas no pais. Recorda Passarinho (2021) que, na época, o Instituto
Butantan era o fabricante da vacina DTP, e da vacina contra a hepatite B, cujas
patentes sdo brasileiras. Embora de posse da tecnologia necessaria para continuar a
fabricacdo, o Butantan nao foi capaz de custear as indispenséveis atualizacdes de
sua fabrica para se adequar as exigéncias regulatérias, tendo entéo o pais que passar
a importar aqueles imunizantes. A abertura econdmica foi feita sem o cuidado de se
verificarem quais segmentos seriam atingidos, faltando ai visdo estratégica. A opinido
€ de Gonzalo Vecina Neto, fundador e primeiro presidente da ANVISA no periodo de
1999 a 2003, que ainda afirma que o governo se fiou na exportacdo de produtos
agricolas quando ocorreu o boom das commodities, faltando para a area uma visao
de longo prazo (PANWAR, 2021).

Aliaram-se, portanto, no cenario do pais, a falta de matéria-prima, a falta de
recursos humanos e a falta de fabricas adaptadas para finalizacdo das vacinas,
mesmo continuando a existir a tecnologia necesséria no caso. E uma situacdo que os
cientistas da area apelidaram de “vale da morte”, uma espécie de ponto de
estrangulamento no fluxo que se inicia pela descoberta cientifica nos laboratérios
académicos e tem a fase final na industrializacdo da vacina. Na opinido da
microbiologista Ana Paula Fernandes, existe no pais capacidade técnica e
pesquisadores de ponta, mas alguns gargalos impedem que as descobertas se
transformem em vacina. Ela exemplifica afirmando que h& aqui conhecimento técnico
para fazer vacinas como a da Pfizer e Moderna contra a COVID-19, ndo havendo,
entretanto, matéria-prima, investimentos e fabricas que possam produzi-las, no que
concorda Jorge Kalil, professor de imunologia da USP e ex-presidente do Instituto
Butantan, alertando que sem laboratérios e fabricas ndo pode haver testes das
descobertas das universidades em animais, ndo adiantando existirem cientistas
excelentes no Brasil quando ainda € preciso atravessar o “vale da morte” (Passarinho,
2021). Anteriormente, Jorge Kalil ja se manifestara sobre a questdo, comparando a
situacdo de outros paises que ja tém vacinas desenvolvidas localmente contra o
coronavirus, aprovadas e sendo produzidas em larga escala, com a situacao do Brasil,
que, segundo ele, ainda “engatinha” nesse trajeto (Vitorio, 2021).

Com a aprovagao da “emenda do fim do mundo, a EC n° 95, em 15 de
dezembro de 2016, foi agravada a situacao, ja que essa emenda congelou por 20

anos o0s recursos destinados a saude. O encolhimento do financiamento da salde
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publica viria trazer graves consequéncias para a sustentacdo de um parque de
imunobiolégicos ja debilitado, além, é claro, de graves consequéncias para a
populacao durante a pandemia da COVID-19, quando faltariam condicdes materiais e
financeiras para atender agravos de rotina (acidentes vasculares cerebrais, infartos
do miocéardio, comas hiperglicémicos, falta de insumos anestésicos e outros), ja que
a pouca verba existente era canalizada para casos de COVID.

O atual cenario do pais em referéncia ao parque de produtos imunobiolégicos,
alertam Possas et al. (2020, p. 79), constitui uma “preocupante situagao” que traz
consequéncias negativas para a saude publica e para o desenvolvimento econdmico
e social, consequéncias essas concomitantes a uma “ameacga do risco de surgimento
e disseminacdo de doencas virais transmitidas por vetores, como dengue,
chikungunya, zika e outras doencas infecciosas e parasitarias, afetando a forca de
trabalho e a sociedade em geral.” Os pesquisadores ainda aconselham: “Sera
fundamental, nesse contexto global, elaborar estratégias que possam contribuir para
a reversao do quadro atual e mais adequada insercédo do Brasil na estratégia global
de inovacado e desenvolvimento tecnoldgico de vacinas.” No primeiro semestre de
2021, eram oito as principais empresas do mercado mundial de vacinas, sendo que
quatro delas estdo localizadas em paises em processo de desenvolvimento
(BioEvans, Bharat Biotech e Serum Institute estdo na india; a BioPharma esta na
Indonésia), mas nenhuma delas localiza-se no Brasil (Possas et al., 2020).

A pandemia da COVID-19 viria desnudar novamente uma posicdo de
dependéncia que o pais ja atravessara na década de 1980, que havia sido em parte
resolvida, mas que retornou com o governo Collor. Em margo de 2020, em plena
pandemia da COVID-19, a importacdo de insumos pelo Brasil para a fabricacdo de
vacinas contra o coronavirus era da ordem de 90% e, enquanto o pais recorria a China
para obter esses insumos, mais profunda era a situacdo de sucateamento de
laboratorios e fabricas construidos para a produgcéo de imunizantes no pais. Como
explica Gavioli (2020), a crise de desindustrializagdo no Brasil levou a um
agravamento das condi¢des de resposta a pandemia, ja que, com o fechamento das
fabricas do pais especializadas em equipamentos medicos (de modo especifico
aguelas destinadas a producdo de respiradores, seringas e agulhas), houve a
necessidade de se importar, a precos abusivos, esse tipo essencial de equipamento.

Ainda h& de se apontar que o tratamento dado a processos vacinais para

humanos é, no Brasil, bem diferente daquele dado ao setor agropecuario, que é
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receptor de investimentos que continuamente aceleram seu desenvolvimento. Os
resultados de minucioso trabalho da BBC News Brasil mostraram, em fevereiro de
2021, que, contrastando com as duas fabricas de vacinas para humanos — ambas
publicas, ndo custa reforcar — sdo 30 as fabricas de vacina para gado existentes no
Brasil na atualidade. Essas fabricas permitem que, em mais de 90% das vacinas para
gado, o ciclo completo de producgéo — da semente de trabalho do virus vivo ao envase
e distribuicdo — ocorra em territdrio brasileiro, como revela Emilio Saldanha, vice-
presidente do Sindicato Nacional da Industria de Produtos para Saude Animal
(SINDAN), sendo que essa situacdo de mercado garantiu para o Brasil um
faturamento anual de R$ 6,5 bilhdes no setor farmacéutico veterinario e um posicéo

de lideranca mundial na exportacdo de gado para todo o planeta (Passarinho, 2021).

2.7 - VACINA COMO DIREITO HUMANO E DEVER DO ESTADO

Em geral a expressao “direitos humanos” traz em si uma conotacéo de verdade,
de principios sagrados, de um bem que é inerente, de modo evidente e indiscutivel,
aos seres que compdem o conjunto “humanidade”. Mais que isso, traz a impressao
de que os direitos mencionados sao direitos aplicaveis a “todos” os seres humanos, a
partir do pensamento de que todos 0os homens séo criados iguais e que nenhum esta
acima da lei. E, finalmente, vem com a expressao direitos humanos a nocao de que
entre os direitos humanos estejam fundamentalmente colocadas a preservacao da
vida e a liberdade. Uma andlise mais fria dessas ideias aceitas tao acriticamente por
muitos, entretanto, pode revelar que elas ndo condizem com a realidade.

Nos Estados Unidos, quando Thomas Jefferson, em 1776, assim se expressou:
“Consideramos estas verdades autoevidentes: que todos os homens séo criados
iguais, dotados pelo seu Criador de certos direitos inalienaveis, que entre estes estao
a Vida, a Liberdade e a busca da Felicidade” (Jefferson, 2009, p. 219), o que era um
simples documento ganhou a for¢ca de uma declaracéo, a denominada Declaracéo da
Independéncia daquele pais. Ja na Franca, apds a Revolucdo Francesa, houve muita
dificuldade em se redigir uma declaracéo de direitos humanos. Dos 24 artigos iniciais
rascunhados, apenas 17 artigos foram aprovados. A isso, adicione-se que a
publicacdo do documento provocou consideravel movimentagdo de grupos, tanto a

favor como contra sua efetivagdo. Embora a Declaracdo dos Direitos do Homem e do
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Cidadao traduza uma promessa de direitos humanos universais, ela ndo conseguiu
impedir a implantagéo, na Franca, de um governo que reprimiu direitos individuais e
processos desenfreados de colonizacdo, especialmente em nacfes africanas, por
mais de dois séculos, estendendo-se essa repressdo nas futuras constituicbes
francesas (Hunt, 2009).

Na prética, os redatores dessas primeiras declara¢6es de direitos nos Estados
Unidos e na Franca restringiram esses direitos de tal forma que muitos grupos nao
foram alcancados pelo pretenso tratamento igualitario universal, a comecar pelo grupo
das mulheres, seguidos pelos de pessoas que nédo tivessem propriedades, negros
alforriados, escravos, criancas, doentes mentais, estrangeiros, prisioneiros de guerra
e algumas minorias religiosas. A despeito das ideias de liberdade, igualdade e
fraternidade que pareciam inspirar o texto, na pratica estava-se longe de considerar
que “todos” seriam iguais em direitos, como mostra o exemplo do direito ao voto, o
qual somente seria concedido as mulheres francesas em 1945. S&o exemplos como
esse que levam a se considerar que, sob alguns aspectos, as declaracbes norte-
americana e francesa podem ser consideradas elitistas, misodginas e racistas.

N&o se pode esquecer que havia, para a implementacdo dessas duas
declarac0es, fortes raizes ideologicas e politicas, podendo-se pensar na possibilidade
da existéncia de um imperativo politico para a mudanca dos sistemas de governo da
época, uma reacao sociopolitica contra o sistema monarquico (com seus nobres
franceses ou ingleses) e o poderio politico e juridico da Igreja Catdlica. Entretanto,
Declarac¢des ndo tém, no momento histérico atual, a forca vinculante que possuiam
aguelas antigas declaracbes da Inglaterra e da Franca, que eram afirmacdes bem
formais e explicitas, com forca similar a uma norma juridica. Isso se explica pelo
objetivo que possuiam de provocar um rompimento com o que estava estabelecido,
fosse pela Igreja Catdlica, fosse pelas monarquias, para possibilitar a criacdo de
pilares que pudessem suportar uma nova forma de governo na possibilidade de seu
aparecimento. Nesse cenario, as declara¢des possuiam enorme forga politica.

Logo em seguida, entretanto, observa-se um paradoxo entre as determinacgoes
dessas declaracfes antigas e as atitudes de uma sociedade que passa a se estruturar
a partir de uma economia baseada nos conceitos de raca nos dominios coloniais, no
patriarcado e, ainda, na dominacdo de minorias religiosas e culturas exéticas. Com o

passar do tempo, em reacdo a tal situagcdo, comecam a surgir reivindicagdes de
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direitos por parte de alguns grupos, o que abria caminho para que grupos similares, e
as vezes nao tao similares, reivindicassem idénticos direitos.

Exemplificando, quando os primeiros negros alforriados foram contemplados
com o direito de cidadania, abriu-se a possibilidade do direito a liberdade para todos
0S escravos negros. Nao era, entretanto, do interesse do sistema econdmico
capitalista que mudancas significando a liberdade de alguns grupos ocorressem, ja
que, recordando aqui os ensinamentos de Karl Marx, a existéncia de diferencas de
classe é fator essencial para que haja a expropriacdo da mais-valia e manutencao de
privilégios para uma elite dirigente (Marx; Engels, 1958).

Nessa dificuldade do reconhecimento dos direitos humanos para todos, torna-
se pertinente questionar, mesmo em relacdo a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos de 1948 (ONU-DUDH, 1948), como podem ser ditos universais direitos
humanos que n&do sao reconhecidos universalmente (Hunt, 2009). Outro
questionamento poderia ser. se um pais como os Estados Unidos, como é
mundialmente sabido, ndo reconhece o direito do cidaddo a saude, tendo ela de ser
paga pelo proprio individuo, todo aquele que néo tiver recursos para o pagamento
ficar4 alijado das organizacdes de saude? E, dessa questdo, pode-se chegar a
proxima: como falar entdo em direitos humanos universais como direito a vida se a
vida implica diretamente no direito & salude e se, em muitos casos, a falta de dinheiro
para o tratamento de uma doenca mais séria pode levar ao 6bito?

Falar em direitos “humanos”, portanto, pressupde que esses direitos sejam
prerrogativas de todos os humanos e em todo o mundo pelo simples fato de terem os
participantes do processo o status de seres humanos, ratifica Hunt (2009) ao afirmar
gue os direitos humanos requerem trés qualidades encadeadas: devem ser naturais
(inerentes aos seres humanos); devem ser iguais (0s mesmos para todo mundo); e
devem ser universais (aplicaveis por toda parte). Parece, entretanto, que a aceitacdo
da qualidade natural dos direitos tem sido mais facil do que as da sua igualdade ou
universalidade. Isso decorre do fato de que a igualdade e a universalidade fogem a
estruturacdo capitalista, a qual se volta para os processos individuais, com prejuizo
entdo dos processos coletivos. Outra observacao de peso € que os direitos humanos
se tornam inegavelmente mais praticos e aplicaveis quando carregam um contetdo
politico forte, ou seja, quando, na sua concretude dentro da sociedade, eles sdo
aplicados, diferentemente do caso de direitos humanos apenas como contetdo de

declaracdes, normas, suposicoes filosoficas ou afirmacgdes sobre direitos divinos.
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Direitos humanos, democracia e liberdade, conforme afirma Hunt (2009) séo
aspectos que existem na sociedade e que precisam ser cuidados com frequéncia,
vigiados e mantidos, caso contrario vao se esvair e desaparecer, dando vez a outras
estruturacdes politicas e econdmicas. Dai advém a necessidade de continuamente se
reforcar a importancia da produgéo académica critica e reflexiva como uma maneira
de expressar permanentemente essa vigilancia proposta por Hunt, devendo tal
producao valer-se de um discurso que chegue de maneira fluidica a consciéncia e a
compreensao da populacdo em geral, e ndo em um formato que favoreca o
armazenamento dos textos apenas nas prateleiras ou na memoaria de computadores
dos espacos académicos. Os direitos humanos ndo sdo apenas uma doutrina
formulada em documento a qual toma por base uma disposi¢cdo em relacdo as outras
pessoas, mas um conjunto de convic¢cdes sobre como sao as pessoas e como elas
distinguem o certo e o errado (Hunt, 2009).

Dai decorre a necessidade e importancia de que essas convicgdes e
sentimentos estejam no ambito do povo de uma maneira geral. Os individuos
precisam ter consciéncia dos seus direitos e isso tem de ser levado a maior parte da
populacdo, e ndo somente a uma elite ou aqueles legisladores que redigiram
principios e declaragfes. Reconhecer que os outros sdo senhores de si é tédo
importante quanto se reconhecer como senhor de si mesmo para que existam reais
direitos humanos. Se o requisito de entender que os demais individuos sao senhores
de si ndo for preenchido, esta-se construindo as condi¢cbes para a formacéo de
desigualdade de direitos, jA que dai decorreria o0 raciocinio: por ndo terem eles a
propria liberdade, eu serei senhor deles. A partir dessa reflexdo, percebe-se que, para
gue haja o desenvolvimento completo das condi¢cdes necessarias para a igualdade e
universalidade de direitos, é necessario que as ideias sejam decolonizadas e que, no
caso das nagoes do Sul, saia-se definitivamente do ponto de subalternidade.

Marcante no primeiro periodo pandémico no Brasil foi a confirmacao, pelo STF,
da extensdo da competéncia concorrente dos Municipios, Estados, Distrito Federal e
Unido no pertinente a edicdo de normas sanitarias visando a suavizar os efeitos ja
sentidos como resultado de uma coordenacdo de politicas governamentais
desastrosas (Redacdo Rede Brasil Atual, 2021). Também provinda do STF, cabe
notar a decisdo de que a vacinagdo compulsoéria nédo significava vacinacao forgada,
sendo sempre necessario o consentimento de seu usuario, assunto que também se

viu sujeito a conflitos politico-ideoldgicos durante a pandemia. Entende ainda o STF
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gue a vacinagao pode ser implementada por medidas indiretas, tais como a restricao
ao exercicio de determinadas atividades ou a frequéncia a certos lugares, desde que
constituam medidas previstas em lei. Outros quesitos a serem observados, conforme
orientacdes daquele o6rgdo, sdo os de que haja evidéncias cientificas para a
implementacdo das medidas e que as estratégias adotadas no processo vacinal sejam
seguidas de informacdo aos cidaddos envolvidos; de que permanentemente se
respeite a dignidade e os direitos humanos fundamentais; de que a implementacéo
obedeca a critérios de razoabilidade e proporcionalidade; de que a vacina seja de
distribuicdo universal e gratuita; e, finalmente, de que a vacinacdo podera ser
implementada tanto pela Uni&o como pelos Estados, Municipios e Distrito Federal,
respeitada a competéncia de cada esfera.

Cabe acrescentar que, embora a vacinacdo compulséria ndo seja nenhuma
novidade no Brasil, o caso especifico da vacinacao contra a COVID-19 traz o exame
da questdo para um angulo bioético no momento em que ela passa a ser analisada
como um dever moral de cada cidaddo em relacdo a si e a comunidade, ja que a
contencdo dessa doenca com seu alto grau de transmissibilidade também fica na

dependéncia de atitudes individuais que interferem em toda a sociedade.
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CAPITULO 3 - BIOETICA, VACINAS E VACINACAO

Questdes éticas podem aparecer durante todo o percurso de desenvolvimento
e aplicacdo das vacinas, manifestando-se desde a etapa de pesquisa laboratorial até
as fases de testes em seres humanos, finalizando com a fase de producéo,
encaminhamento, aplicacdo e o periodo pos-vacinacao, quando, ao longo do tempo,
deve existir o seguimento da observagao do surgimento de possiveis efeitos adversos
ou colaterais. Como o tema da vacinagao envolve a questdo da manutencao da saude
e, portanto, da vida, a bioética, da posicdo de uma ética aplicada também voltada para
a vida, pode trazer importantes contribuicbes nessa area de estudo. Entretanto, a
propria bioética, por ter atravessado diferentes momentos, precisa ser revista no
sentido de que se selecionem seus referenciais, fundamentos e principios que melhor
representardo um esteio ao direito a saude proporcionado pela vacina e, portanto,
reforco do viés humanista e de justica social da bioética.

Sao multiplos os fatores que vao intervir na propria conceituacao de bioética e
o resultado pode ser fruto das perspectivas adotadas quando da realizacao da tarefa.
Para comecar com as orientacdes de Schramm (2006), uma definicdo de bioética sera
feita segundo seu objeto de estudo, seus métodos ou tipos de procedimentos, suas
tarefas e finalidades, suas referéncias a teorias morais adotadas, a extensdo de seu
campo de aplicacdo e a caracterizacado dos atores envolvidos e afetados no decorrer
do processo.

Se pensada como fez Potter (1970) ao sistematiza-la, a bioética envolveria uma
ideia forte de globalidade dentro do que se evidenciavam as preocupacoes voltadas
para a ecologia e a sobrevivéncia do ser humano num cenario de crescente
desenvolvimento tecnocientifico e biomédico. Porém, na aplicacdo da bioética de
Potter, tornou-se perceptivel que sua visdo, sendo global, acabava por abrir
possibilidades que levavam em conta outras situacbfes mais especificas e nao
imediatamente decorrentes de uma expanséo técnica, bioldgica ou cientifica na
humanidade, principalmente problemas em relacdo a degradacdo do meio ambiente,
ou seja, problemas morais que, na explicacdo de Schramm (2006, p. 148), seriam
“produtos de algo que depende de outros fatores ja conhecidos”.

J& o viés capitalista no planeta mostrou seus reflexos até no desenvolvimento

da bioética principialista, na qual existe uma méaxima valorizagdo do principio do
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respeito a autonomia em detrimento dos seus outros trés principios (a beneficéncia, a
ndo maleficéncia e a justica no sentido formal), ndo tendo essa bioética se valido de
outros principios como solidariedade, cooperacéo, equidade, protecao e justica social.
Ao privilegiar o valor da autonomia do individuo, a bioética principialista acabou por
exacerbar o individualismo e competitividade entre pessoas. N&ao havia, portanto, em
primeiro plano, a intengdo de priorizar uma perspectiva humanista e globalizante
nessa leitura da bioética.

Por outro lado, para a Bl o conceito desenvolvido € de que a bioética consiste
em um novo instrumento, uma nova ferramenta da teoria da ética aplicada e do
método cientifico, disponivel para o estudo, avaliagdo e intervencao nos conflitos
morais persistentes e emergentes verificados no mundo contemporaneo, tendo como
macro referéncias centrais a defesa das populacdes mais vulneraveis, a inclusdo
social e a defesa dos direitos humanos universais (Garrafa; Cruz, 2022)

Foi para atendimento desses tipos de desafios ndo cobertos pela bioética
pensada por Potter nem, posteriormente, pela bioética anglo-saxdnica (norte-
americana e europeia), que se passou ao desenvolvimento (principalmente pelos
esforcos de bioeticistas latino-americanos) de uma bioética com um espectro mais
amplo, critico, pluralista e politizado, voltado aos problemas que persistem em existir
em paises periféricos, caso, entdo, das bioéticas da intervencéo e a da protecédo, entre
outras. Essas duas correntes antissistémicas de reterritorializacdo epistemoldgica do
pensamento anglo-saxdnico e seus fundamentos tedérico-praticos, no dizer de Feitosa
e Flor-do-Nascimento (2015), que encontram apoio e orientagdo nos preceitos
existentes na DUBDH, tém-se mostrado capazes de agregar, acolher, discutir e
analisar conceitos, procedimentos e métodos dos mais variados campos do saber, no
intuito de formular respostas a grave crise multifatorial que a humanidade atravessa,
essencialmente nos pontos de maior pobreza do planeta.

Os dois objetos centrais da presente tese, a bioética e a vacina, encontram
sélida conexdo entre si na justica social, principio capital na bioética mais recente
proposta na América Latina, e, assim, no direito a saude. O direito a saude na justica
social aparece exercendo um papel de “ponte” que liga os principios e valores
bioéticos a preservacéao da vida, o que implica no direito a condi¢cdes geradoras de
saude e, por consequéncia, no direito da recepcao da vacina. O direito & saude liga-

se a bioética em varios de seus aspectos, incluindo-se entre eles a maioria daqueles
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existentes, especialmente na Bl, que é uma das referéncias do presente estudo, e na
DUBDH.

Quando se fala em direito a saude, esclareca-se, € preciso entender que esse
direito diz respeito ao atendimento da pessoa assim como a todos 0s insumos contidos
no cenario dos atos sanitarios, tais como os medicamentos e as vacinas, situacao
ilustrada em vérios diplomas legais, tal como a prépria Constituicdo brasileira e
constituicbes de alguns outros paises, e plenamente explicitada pela DUBDH,
declaracdo tomada como um dos referenciais para a analise e discusséo do conteudo
da presente tese.

Todas essas consideragOes aconselham um debate para exame da correlacéo
da eticidade do uso da vacina como expressa a partir das provisées da Carta Magna
brasileira e como expressa especialmente nos fundamentos teérico-praticos da Bl, em
principios e referenciais da DUBDH e no proprio desenvolvimento histérico da
bioética, para que se possa, na sequéncia, examinar a eticidade da vacina no contexto
do bem individual versus o bem coletivo e no direito (ou ndo...) do acesso de todas as

pessoas ao Seu uso.

3.1 - BIOETICA E POLITICAS PUBLICAS DE VACINACAO - O BEM INDIVIDUAL
VERSUS O BEM COLETIVO

O maior bem juridico a ser protegido € a vida e, de uma maneira abrangente,
entende-se que o direito a vida e a saude se traduz em variados aspectos, como 0s
de moradia; alimentacdo; locomoc¢ao; acesso a organizacfes de saude; e acesso a
insumos varios, estando entre estes Ultimos os medicamentos e as vacinas. Esse

entendimento esta presente na Constituicdo Federal brasileira, em seu artigo 196:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e
servicos para sua promocgdo, protecdo e recuperacdo (Brasil-
Constituicdo, 1988, artigo 196).

Dos termos “promocgao” e “protecao” presentes na construcao do referido artigo
da Constituicdo, pode-se inferir o conceito ampliado de saude, ou seja, o indicativo do

carater multidimensional da saude, e ndo somente do indicativo da auséncia de
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doenca. Esse conceito ampliado de salde esta conexo aos DSS, tematica que
apareceu nos anos 1970 e que atualmente integra a epidemiologia critica. Trata-se,
conforme esclarece a Fiocruz (2023), de um conceito da area de saude publica que
se refere a um conjunto de acontecimentos, fatos, situacdes e comportamentos (sejam
da vida econ6mica, social, ambiental, politica, governamental cultural ou subjetiva)
que afetam positiva ou negativamente a saude de individuos, segmentos sociais,

coletividades ou populacdes e territorios. Ainda segundo a Fiocruz (2023):

Os DSS séo associados ao conceito de equidade em satde, conforme
também preconiza a bioética porque, impactam de forma diferente, e
muitas vezes injusta, a salude de pessoas, grupos sociais e
comunidades e suas possibilidades de acesso a protecéo e ao cuidado
avida (FIOCRUZ, 2023, p. 1, grifos nossos).

Esses indicadores podem identificar a conexao entre, de um lado, a bioética no
sentido de justica social e beneficéncia e, de outro, os procedimentos da vacinacao.
Exemplificando a questdo, tem-se, conforme o epidemiologista Claudio Maierovitch,
gue a maioria das pessoas que morreram pela COVID-19 vém das camadas mais
pobres da populacéo, residem em locais insalubres, sdo muitas vezes trabalhadores
informais, tém piores condi¢des nutricionais e maiores dificuldades de locomoc¢ao, um
conjunto de fatores que levou essas pessoas a uma grande exposicdo a doenca.
Agravando o quadro, continua o epidemiologista, essas pessoas sdo, em geral,
aguelas que nao possuem acesso a informacdes fidedignas, que tém dificuldade de
acesso ao servico de saude ou a outras formas confiaveis de prote¢do (Maierovitch,
2021).

A resposta governamental a essas lacunas de protecéo e cuidado no caso de
uma pandemia (que, no Brasil, tornou-se realidade a partir de 2020) seriam as
garantias, para todas as pessoas, de alimentacdo; de informacédo confiavel sobre a
doenca e sua vacina; de um trabalho de possivel execu¢cdo ou um minimo de renda
para o sustento familiar; da oferta de transporte para os locais de vacinagao; e de
disponibilizagdo de cuidados meédicos. Todos esses e ainda outros quesitos
relacionados estéo previstos no cerne dos principios que a Bl, como bioética voltada
as questdes dos paises periféricos — para usar a sua linguagem —, disponibiliza, tais
como dignidade humana, igualdade, justica e equidade, estando, também, previstos
na DUBDH.


https://dssbr.ensp.fiocruz.br/glossary/equidade/
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Porto e Pontes (2003) mostram que a vacinacao ndo esta circunscrita a area
da saude — vai mais além e se imbrica com a cultura, a ciéncia e, também, a ética,
sofrendo ainda a influéncia de outras areas distintas como a economia e a politica em
nivel global, o que acaba por torna-la uma questdo potencialmente polémica. As
consideracdes a serem feitas sdo multiplas, portanto, estando entre elas a questédo da
determinacdo da importancia do bem coletivo sobre o bem individual ou de seu
inverso, cenario em que a bioética podera trazer contribuicbes de real importancia.

Partindo do fato de que as vacinas ndo sdo cem por cento seguras, sua
aplicacdo em grande escala trard, inevitavelmente, problemas e dilemas éticos em
relacdo a responsabilidade de todo o corpo social e, principalmente, dos governos
constituidos. Na hipotese de efeitos adversos resultantes de uma vacinacdo em
massa, é preciso considerar que, pela sua pouca ocorréncia, eles ndo tenham valor
estatistico em nivel coletivo, podendo, no entanto, resultar em um efeito ruim em nivel
individual e familiar. Essa linha ténue que define a importancia do individual sobre o
coletivo ou vice-versa ndo vai encontrar esclarecimento em um campo de estudos
isolado, ja que cada um dos campos revelaria tendéncias na definicdo do que seria o
mais e 0 menos importante. Pode-se propor, entretanto, que uma maneira de analisar
ética e moralmente os procedimentos da vacinacdo — assim como todos aqueles
conexos a area da saude publica — seria pela bioética, portadora que € das
caracteristicas de abrangéncia e inclusividade e, ainda, pelo método dedutivo que
adota, j4 que se fundamenta em principios gerais para, a seguir, aplica-los a casos

concretos. Definindo um desses casos concretos em discusséo aqui, tem-se que:

Pandemia é um termo que designa uma tendéncia epidemioldgica.
Indica que muitos surtos estdo acontecendo ao mesmo tempo e
espalhados por toda parte. Mas tais surtos ndo sao iguais. Cada um
deles pode ter intensidades, qualidades e formas de agravo muito
distintas e estabelece relacbes com as condi¢bes socioecondmicas,
culturais, ambientais, coletivas ou mesmo individuais (Matta et al.,
2021, p. 15).

Esse aspecto de coletividade contido na definicdo e que concerne a discusséo
sobre o bem individual versus o bem coletivo leva a reflexdo de Schramm (2003)
qguando o autor afirma que, no caso em que um bem comum esteja em disputa, 0
interesse da coletividade devera ter prioridade sobre os interesses individuais, sendo

um exemplo classico disso as graves epidemias ou as pandemias.
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Um caso que bem exemplifica o bem coletivo alcangado quando sobreposto a
possiveis interesses individuais é o da pandemia de variola. As perdas de vidas
humanas foram imensas. Embora em maio de 1980 ela tenha sido declarada extinta
pela Assembleia Mundial da Saude da OMS (Goncalves, 2020), apenas 13 anos antes
a variola havia infectado 15 milhdes de pessoas e matado dois milh6es. Como explica
Harari (2021), a humanidade conseguiu derrotar a variola porque todas as pessoas
em todos 0s paises se vacinaram. Se apenas um pais ndo vacinasse sua populacéo,
toda a humanidade ficaria exposta ao perigo, pois enquanto o virus da variola existisse
e evoluisse em algum lugar, sempre haveria a chance de se espalhar por todos os
lugares.

Por exemplos como o acima, percebe-se que, de modo especial no caso de
epidemias e pandemias, 0 uso cogente das suspensdes temporarias de algumas das
liberdades individuais deveria ser percebido como legitimo e coadunando-se ao
principio da protecdo do corpo social contra as ameacas individuais e grupais que
possam prejudica-lo. Ensina Rawls (2008) que, caso o Estado, amparado em uma
perspectiva juridica, imponha a vacinacdo, este mesmo Estado, como corolario e
decorréncia direta do ato juridico cogente, deveria criar algumas politicas de
responsabilidade e compensacao no intuito de evitar ou minimizar a ocorréncia de
possiveis danos, dando a assisténcia necessdria para todos aqueles que por acaso
venham a sofrer algum dos efeitos adversos das vacinas. A situacdo, agora de uma

perspectiva bioética, esta claramente descrita no artigo 4 da DUBDH, que diz:

Artigo 4 — Beneficio e Dano
Os beneficios diretos e indiretos a pacientes, sujeitos de pesquisa e
outros individuos afetados devem ser maximizados e qualquer dano
possivel a tais individuos deve ser minimizado, quando se trate da
aplicacdo e do avango do conhecimento cientifico, das préaticas
médicas e tecnologias associadas (UNESCO-DUBDH, 2005).
Finalmente, no debate entre o individual e o coletivo no referente a vacinacao
cabe lembrar Salmon et al. (2006) quando esclarecem que os n&o vacinados se
beneficiam da protecéo coletiva, mas ndo correm eles mesmos o risco de passarem

por reacOes adversas, exemplo de que um dos problemas éticos que pode ser
levantado quanto aos programas de vacinacdes é o do conflito moral quando
relacionado a equidade social, contexto em que se consideram os efeitos que o

coletivo pode ter sobre o individual.
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3.2 — A BIOETICA DE INTERVENGCAO (BI)

A Bl pode ser considerada como uma das teorias antissistémicas emanadas da
bioética que alcancou significativa visibilidade, especialmente no contexto latino-
americano da atualidade. Teve seu inicio na década de 1990 no entédo denominado
Centro de Estudos e Pesquisas em Bioética da Universidade de Brasilia, ja
apresentando hoje como fruto de suas atividades mais de uma centena de
publicacdes académicas, além de dezenas de dissertacdes, teses e alguns capitulos
de livros. Sua aparigéo formal ocorreria em 2002, como conferéncia de abertura do 6°
Congresso Mundial de Bioética promovido pela International Association of Bioethics
e realizado em Brasilia.

A Bl pode ser caracterizada como uma proposta conceitual e pratica que
interpreta a bioética como um novo territdrio do conhecimento cientifico, como exposto
por Garrafa e Porto (2008). Em relagdo aos temas, a Bl divide a bioética em dois
grandes campos: a bioética das situacdes emergentes, ligada aos avancos biotécnico-
cientificos e tecnoldgicos das ultimas décadas; e a bioética das situacdes persistentes,
que trabalha com as grandes iniquidades sociais (Garrafa; Porto, 2008), mais
encontradas nos paises periféricos, e que recentemente foi exemplificada pelo
episédio do acesso desigual a vacina contra a COVID-19

A essencialidade da BI reside no seu procedimento de abrangéncia cultural,
flexibilizacao dialogica e politizacdo dialogada direcionada a solucdo, no ambito dos
paises periféricos, de seus inUmeros conflitos coletivos e dos macroproblemas de
ordem persistente, tais como analfabetismo, aborto, estigmatizacao, fome, miséria e
nao acesso a saude (Garrafa, 2021). Dentro desse processo de estudar, interpretar e
intervir no campo das iniquidades sociais e dos complexos e persistentes conflitos
bioéticos da contemporaneidade, a Bl procura obter o maior beneficio possivel para o
maximo numero de pessoas, no pelo maior espaco de tempo possivel, buscando
diminuir a exclusao social e ampliar a conscientizagao das pessoas (Silva; Drummond,
Garrafa, 2011).

Como bioética originaria de paises pobres, volta-se a Bl, primordialmente, aos
dilemas persistentes presentes nesses paises, dirigindo sua atencdo a por¢cao mais
fragil da sociedade e propondo-se, sob o referencial do principio da equidade, a lutar

“contra todas as formas de opresséao e pela promogao da justiga” (Porto, 2012, p. 110)
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Em seu processo de construgcdo, amadurecimento e consolidacdo, a Bl
caracteriza-se como uma “proposta bioética libertadora”, na afirmacéo de Feitosa e
Flor-do-Nascimento (2015, p. 277), que a justificam evidenciando a perspectiva
antissistémica da Bl manifesta pela sua clara opcdo politica e sua insurgéncia
epistémica contra a postura de dominacao epistemolégica do conhecimento bioético
assumida pelos chamados paises centrais do sistema-mundo capitalista. Em seu
movimento de procura pelas respostas mais adequadas as questbes bioéticas
denominadas persistentes, a Bl consolida, portanto, sua caracterizacdo como um
movimento de insurgéncia antissistémica e de reterritorializacdo epistemoldgica da
bioética, conforme Feitosa, Flor-do-Nascimento (2015).

Entretanto, evidencia-se a necessidade de que haja, como base de acdo, uma
conscientizacéo por parte do préprio povo latino-americano sobre a existéncia de um
estado de dominagédo e a manutencdo de um estado de subdesenvolvimento a que
esta submetido, o que constitui um dos temas da Bl. Em suas consideracdes sobre o
assunto, Feitosa e Flor-do-Nascimento (2015) falam da obrigatoriedade do
desenvolvimento de um pensamento préprio na América Latina e registram os
esforcos nesse sentido realizados por pensadores e pensadoras, alguns dos quais
ndo lograram éxito em se desembaracar da heranca epistemoldgica colonial
eurocéntrica, enquanto que outros conseguiram chegar a rupturas epistémicas mais
ou menos radicais. Dessa concepc¢do de realidade e de dominacéo, afirmam ainda
agueles autores, sera gerada a possibilidade de uma préatica que possibilitara a
transformacao daquela condigéo imposta pelo sistema colonial.

Essa transformacao remete ao pensamento de Walsh (2008) quando a autora
considera que a insurgéncia epistémica caracteriza um processo de continua
construcdo de estratégias e praxis, o que seria em suma, segundo ela, a construcao
de mecanismos de pensar, refletir e atuar concomitantemente, tendo como finalidade
uma dissolucdo das epistemologias dominantes. A influéncia de uma insurgéncia
epistémica como proposta pela Bl levaria a transformacdes de perspectivas e
paradigmas teoricos e politicos, registrando-se que, em alianga com a insurgéncia
politica, tem proporcionado novos caminhos ndo sO para povos indigenas e
afrodescendentes como para o conjunto da populacdo (Feitosa; Flor-do-Nascimento,
2015

No ranking das teorias de maior importancia da atualidade, a Bl tem merecido

destaque como das mais evidenciadas teorias do pensamento latino-americano “em
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face de sua marca identitaria latino-americana, seu perfil ideologico e sua influéncia
no campo de conhecimento da bioética”, sendo posicionada como a principal novidade
gue se segue as teorias da dependéncia, da pedagogia do oprimido, da teologia da
libertacao e da colonialidade do poder (Feitosa; Flor-do-Nascimento, 2015, p. 277).
A conexdo entre a Bl e a DUBDH na é&rea social transparece em varios
momentos da Declaracdo e isso pode ser percebido quando, mais adiante neste
trabalho, sdo consideradas as principais categorias que a BI utiliza, merecendo
destaque a questdo da influéncia da Bl na construcdo do artigo 14 da DUBDH.
Entretanto, embora a DUBDH, como declaracdo oficial da bioética e documento
proclamado pela Unesco (6rgao de forte representatividade em nivel mundial), seja
uma inquestionavel forca atuante da bioética, pode-se dizer que é a Bl a manifestacao
da bioética que melhor traduz e que espelha com maior fidelidade as contradicbes e
as iniquidades encontradas nos paises do Sul geopolitico. Isso ocorre porque, se, por
um lado, testemunha-se a forte representatividade que tem uma organizagdo como a
Unesco, ndo se pode dela esperar uma total liberdade de expressdo sobre qualquer
tipo de assunto, percebendo-se que, em contrapartida, Bl pode ndo sO ser mais
atuante como também ter uma voz mais livre e forte politicamente do que a daquela
Organizacdo em suas manifestacfes quanto as iniquidades sociais constatadas

atualmente no mundo.

3.2.1 Categorias tedrico-praticas propostas pela Bl

Diversas sé@o as categorias ou conceitos da Bl ja listados por varios autores.
Entretanto, pelas caracteristicas da Bl como corrente de pensamento ainda recente
no campo das éticas aplicadas, por estar a Bl em constante aperfeicoamento e por
ser ela dialdgica e inclusiva, tal listagem néo pode ser vista como final, ndo sendo um
rol taxativo e mantendo-se permanentemente aberta a alteracbes e novos aportes a
gualguer momento nas discussdes pelos autores. Algumas dessas categorias, por sua
constancia moral ou por sua maior proximidade com o tema da presente tese, sao
agui destacadas, a saber: equidade; solidariedade critica; libertacéo; alteridade; nédo
discriminacéo e ndo estigmatizacdo; corporeidade; combate ao imperialismo moral;

direitos humanos universais; os Quatro Pés; e colonialidade
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* Equidade
O termo equidade vem do latim aequitae e, de acordo com o Dicionario
Eletronico Houaiss da Lingua Portuguesa (Equidade, 2006), tem o significado de

“apreciagao, julgamento justo”, com a seguinte descri¢ao:

1 respeito a igualdade de direito de cada um, que independe da lei
positiva, mas de um sentimento do que se considera justo, tendo em
vista as causas e as inteng¢fes; 2 virtude de quem ou do que (atitude,
comportamento, fato etc.) manifesta senso de justica, imparcialidade,
respeito a igualdade de direitos; 3 correcado, lisura na maneira de
proceder, julgar, opinar etc.; retiddo, equanimidade, igualdade,
imparcialidade (Equidade, 2006).

O surgimento do debate sobre equidade nao é novo, esclarece Garrafa (2002),
sendo que seus principais agentes foram aqueles movimentos sociais que lutaram
contra as discriminacdes raciais e de género. Rawls, como pesquisador e jurista
estadunidense, foi provavelmente quem mais contribuiu teoricamente para a
expansao deste conceito nos ultimos anos (Jonas, 2006).

A equidade, como esclarecem Garrafa, Oselka e Diniz (1997), nada mais € que
o reconhecimento das diferentes necessidades que as pessoas tém para que gozem
de uma vida com o maior grau de dignidade possivel. Em outras palavras, isso
consistiria em tratar desigualmente os desiguais, conforme bem esclarecido por
Aristoteles (2021). Como dito por Garrafa (2002), a equidade seria um referencial para
os direitos humanos, antecedendo o passo do reconhecimento da cidadania do
individuo. Caracteriza-se também como um caminho de uma ética pratica ou aplicada
em face da realizacdo dos direitos humanos universais, entre eles o direito a vida
(Garrafa, 1999), e do artigo 8 da DUBDH. Fazendo uma contrapartida, a igualdade
pode ser entendida como uma consequéncia desejada da equidade, um ponto de
chegada para a justica social (Garrafa; Oselka; Diniz, 1997).

Um dos principios doutrinarios do SUS, o sistema de saude brasileiro vigente
desde 1990 no pais, € a equidade, sendo esse principio entendido como a igualdade
dos cidadaos perante as agoes e servicos do SUS, como explica Levantezi (2021). A
equidade no ambito do SUS tem suas bases na justica social (atentando-se para uma
alocacdo de recursos que priorize 0s mais vulneraveis e mais necessitados); na
igualdade (possibilitando a todos a vivéncia de saude, dignidade, autonomia,

participagcdo, acesso universal); e na reducao de iniquidades (dentro de diretrizes
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éticas e politicas que objetiva a minimizacdo de diferencas injustas e evitaveis)
(Granja et al., 2010)

As caracterizacdes da equidade que norteiam o sistema de saude do Brasil
encontram-se em unissono com aquelas apresentadas pela Bl, expondo essa bioética
‘que é funcdo do Estado a protecdo dos vulneraveis e a garantia de acesso a
educagao, saude e de direitos fundamentais ao maior numero de pessoas” (Levantezi,
2021, p. 89), uma protecdo que nao se estende apenas no campo de danos e riscos,
mas procura garantir os direitos fundamentais da pessoa, 0 respeito a sua
vulnerabilidade como pessoa humana e, ainda, sua integridade individual, conforme
explica ainda aquele autor.

Baseado no principio da equidade (diretamente relacionado com os conceitos
de igualdade e justica social), o0 SUS busca alcancar o reconhecimento das diferencas
socioeconomicas nas condi¢des de vida e salude das pessoas, bem como de suas
necessidades, atento a suas variadas diferencas sociais e a diversidade, dando mais
recursos a guem mais necessita, razao pela qual procura diminuir também o impacto
dos DSS sobre grupos especificos (Ocké-Reis , [202-]). Nesse campo, o Brasil
desenvolve programas de saude que consideram a pluralidade da populacao,
englobando em si as populacdes do campo e da floresta, negros, ciganos, pessoas
em situacao de rua, idosos, pessoas com deficiéncia, entre outros, como registrado
por Ocké-Reis [202-].

* Solidariedade critica

E a concess&o ao outro de uma autonomia sem paternalismo, assistencialismo,
autoritarismo ou liames com a religiosidade. Trata-se, na verdade, da procura de uma
relacdo horizontal dialogada ou, usando outra forma, de um “genuino
comprometimento do agente em intervencdes e acdes organicas, que busca
proporcionar a pessoa-alvo a conquista da real autonomia” (Cruz; Trindade, 2006, p.
494).

De forma sintética, esta-se falando de uma solidariedade entre os assim
chamados “desiguais”, 0 que encontra esteio na Constituicao brasileira quando essa
Carta diz que “Todos sao iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza”
(Brasil-Constituicdo, 1988, artigo 5°). Pode-se dizer que, para a solidariedade critica,
nao deveria haver nenhum tipo de distingéo, diferenca ou discriminagéo entre os seres

humanos em qualquer area, seja esta econdmica, social ou biolégica, dessa forma
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postulando o objetivo de uma solidariedade que busca transformacdes estruturais que
conduzam a possibilidade de correcdo de assimetrias porventura existentes, tanto no
nivel individual quanto coletivo.

A conscientizacdo e exercicio de seus direitos pelo proprio sujeito da
solidariedade critica foi idealizado na tese de doutoramento de Lucilda Selli e
sinteticamente descrito no trabalho de Selli e Garrafa (2006) sobre seu papel ao lado
do que denominaram “gramscianamente” de voluntariados organicos como

possibilidade efetiva de intervencéo e transformacéo societaria. Dizem os autores:

O sujeito da solidariedade, pela pratica solidaria critica, estabelece,
com os destinatarios da atividade voluntaria organica, relacées que
Ihes possibilitam descobrirem-se como sujeitos capazes de exercerem
seus direitos politicos e civis, de liberdade e igualdade. Na medida em
gue o individuo se reconhece como sujeito que possui direitos e
deveres, tanto no plano social quanto no politico, terd4 as condi¢des
necessdrias para fazer suas escolhas e responder pelas
consequéncias de suas decisdes (Selli; Garrafa, 2006, p. 249).

Em sua pratica, a solidariedade critica procura construir uma sociedade mais
igualitaria, sélida e inclusiva, esclarecem Selli e Garrafa (2006), elucidando ainda que
a solidariedade é dita critica neste caso porque pressupfe a capacidade de
discernimento por parte do agente, usando este critérios para a deteccdo das
dimensdes social e politica que estardo sempre presentes na relacao solidaria.

A solidariedade critica traduz-se em uma ac¢ao exercida por grupos voluntarios
ou associacdes da sociedade com a finalidade de completar as atividades publicas do
Estado que sejam voltadas ao fortalecimento da cidadania e da promoc¢édo do bem-
estar social. Tem a funcdo de orientar as condutas das pessoas, visando a
transformacao social por meio de politicas publicas democraticas e equitativas, como
explicam Selli e Garrafa (2006), sendo, portanto uma solidariedade comprometida,
interventiva e capaz de gerar mudancas tanto individuais como coletivas.
Caracterizadas como beneficentes para a pessoa, as mudancgas, continuam aqueles
autores, englobam a busca da justica, posto que, quando em nivel individual, tém o
papel de conscientizar o individuo sobre si mesmo e sobre seus direitos e seus
deveres como pessoa social e cidadao politico. Sintetizam Selli e Garrafa (2005, p.

478) sobre esse aspecto da solidariedade critica dizendo: “Tornou-se evidente que a
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solidariedade critica deve ser entendida como condicdo para a justica e como medida
que constitui um complemento para sua concretizagao.”

O aspecto da relacdo horizontal anteriormente apontada aqui nas palavras de
Cruz e Trindade (2006) integra também a lista-sintese das caracteristicas do conceito
de solidariedade construida por Selli e Garrafa (2006) e cuja sintese a seguir pode
contribuir com a lucidez sobre o que vem a ser a solidariedade critica e sobre sua
importancia: € um valor préprio da pessoa humana e originado de sua dignidade; ndo
se sujeita a determinacdes, prescricdes e crencas religiosas, néo integrando, portanto
comunidades morais distintas e, possivelmente, antagdnicas; € um valor universal, tal
quais os direitos civis de vida, liberdade e direito de expressdo, entre outros; €
exercida pela pessoa dentro da sociedade civil, sem conectar-se a seu papel de
cidadao, de profissional, de crente ou outro; envolve em sua pratica tanto aqueles que
se identificam quanto agueles que diferem quanto a suas moralidades, devendo essa
pratica sempre estabelecer uma relacdo horizontal, igualitaria e univoca,; e, finalmente,
situa-se entre a ideia de imparcialidade (ser movido pelo bem geral do outro) e a ideia

de beneficio mutuo (reciprocidade).

* Libertagao

Busca ensejar a percepcao e a conscientizagcdo sobre a existéncia do poder,
de seus mecanismos intrinsecos e de seus locais de atuacdo como forma de
libertacdo das pessoas oprimidas dos lacos de submissdo aquele poder, mas
avancando mais além, com base em ideias de Paulo Freire, combatendo a génese e
0s atores espurios envolvidos com 0s mecanismos que o oprimiam (Garrafa, 2005b).

Segundo Giroux (2022), Freire vé como primeira tarefa da politica dominante a

estratégia de tornar o poder invisivel e que, nesse sentido,

para os intelectuais tornarem os mecanismos de poder visiveis em
todos os niveis da interacdo social devem esses intelectuais
assumirem a responsabilidade de, através de um projeto
autoconsciente, de alertar os estudantes e outros sobre os
mecanismos que tornam a vida dolorosa e o sofrimento humano
desnecessério aceitavel (Giroux, 2022, p. 19).

E necessario entender que a dominacdo também se processa de maneira
subliminar, sendo que um dos mecanismos para tanto € o uso que se faz das palavras

e da linguagem visando a uma descaracterizagdo da humanidade da pessoa para,
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dessa forma, impedir sua libertagéo do jugo do dominador. Merece mencao a escolha
de alguns vocabulos rotineiramente usados na atualidade, como “capital humano” e
‘mao de obra”, nos quais pode ser notada uma leve dissolugdo da condicdo de
humanidade no universo de elementos econdmicos. No grupo de termos como
“recursos minerais”, “recursos hidricos”, “recursos financeiros” etc., ja aparece o termo
“recursos humanos” também, mecanismo subliminar quase imperceptivel de igualar o
homem aos recursos que normalmente ele gerencia, transformando-o em mais um
recurso entre tantos outros, algo que pode ser desvalorizado, utilizado, comercializado
e descartado.

Além de se dar no nivel individual em campos especificos como, por exemplo,
o educacional ou o cultural, a libertacdo pode ser considerada em relacdo a grupos,
comunidades e nacdes. llustra este ultimo caso a submissdo econémica de todos 0s
paises do planeta quando implementam suas compras internacionais tendo de usar
como forma de pagamento o ddlar americano. Durante a pandemia da COVID-19, isso
se evidenciou no caso das dificuldades pelas quais passaram o0s paises periféricos,
com suas moedas desvalorizadas, situacdo em que se viram obrigados a adquirir
dolares para poderem comprar 0s insumos e vacinas de combate ao SARS-CoV-2.

No entender de Freire (2005), a ideia de libertacdo envolve bem mais do que
uma tomada de consciéncia sobre a existéncia do poder. Além de direcionar o sujeito
ao locus onde esta estabelecida a forca que o subjuga, a libertacdo desnuda a
fragilidade desse individuo expressa em sua incapacidade de se livrar da submisséo,
cabendo aqui a observacao de que o alcance desse pensamento néo fica circunscrito
ao individual, podendo ser estendido a grupos e nacoes. Freire aponta entdo para
uma oposicao derivada desse cenario que se torna manifesta entre duas situacées: a
do cativeiro (ou a auséncia do direito de escolha) e a libertagéo (o verdadeiro exercicio
da autonomia). Os sujeitos sociais sao, portanto, primordialmente, atores politicos cuja
resposta as situacdes pode gerar a alteracdo do status quo, pontua o autor.

Uma composi¢ao entre a solidariedade critica e a libertagdo se delineia nesse
contexto, ja que a primeira dessas categorias da Bl procura oferecer condigbes para
qgue o individuo, ciente de seus direitos, tenha as condicbes necessarias para fazer
suas escolhas (Selli; Garrrafa, 2006) e a segunda, ao desmascarar posi¢coes de poder,
admite o pressuposto de uma tomada de posicao pelo individuo no jogo de forcas pela
incluséo social no contexto da saude ou em contextos mais amplos (Garrafa, 2005b).

Essa tomada de posicéo, vindo sequencialmente de uma conscientizacado sobre o
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poder de dominacgédo a que esta subjugado, vai significar, como apontado por Garrafa
(2005b), uma acéo concreta de escolha entre as formas de luta politica que o sujeito

podera adotar para lograr sua insercdo com dignidade na vida social.

* Alteridade

De acordo com o Dicionario Eletrénico Houaiss da Lingua Portuguesa,
“alteridade” seria “uma situacdo, estado ou qualidade que se constitui através de
relaces e contraste, distingao, diferenca” [em relacado ao outro] (Alteridade, 2006). A
alteridade adquire, ainda de acordo com aquele dicionario, centralidade e relevancia
ontolégica na filosofia moderna (hegelianismo) e especialmente na contemporanea
(pGs-estruturalismo).

Na area do direito, a alteridade pode se aplicar a uma norma juridica, quando
entdo € denominada bilateralidade, o que implicaria em um vinculo de relacédo entre
duas ou mais pessoas. A expressao alteridade, do latim alter (o outro), indica que as
normas juridicas devem ser bilaterais porque vao reger o comportamento e a conduta
de uma ou mais pessoas em relacdo a outras pessoas (Guimardes, 2012),
pressupondo-se sempre o0 senso de responsabilidade entre as pessoas envolvidas.

Da mesma maneira, segundo Freud (1974a, 1974b), o individuo traz consigo
ao nascer uma dependéncia completa e tem a percepcao da méae nutriz como seu
anico parametro. Com o processo de evolucdo, quando engatinha e comeca a andar,
aumenta seu raio de acdo e aumentam também suas ligacdes com outras pessoas,
guando comeca a se espelhar, a ser confirmado e legitimado na sua identidade como
pessoa e, principalmente, quando € iniciada sua interacao e interdependéncia com as
outras pessoas, construindo de maneira subjetiva a ideia de alteridade. Tal processo
leva o individuo a desenvolver, pouco a pouco, o vinculo social, assim como suas
capacidades intelectuais e afetivas, estando esse momento muito presente em
brincadeiras de criangcas quando imitam ou zombam dos outros personagens, dessa
forma agindo sobre o outro ou sofrendo suas ac¢des. O outro, portanto, estd sempre
presente na vida de cada um, o que reforcaria 0 conhecido pensamento de
Hemingway sobre nenhum homem ser uma ilha.

Na bioética, a articulagdo do referencial da alteridade com outros referenciais
foi descrita de forma bastante didatica e elucidativa por Hossne e Segre (2011).
Explicam eles que, para “conhecer o rosto do Outro”, é preciso conhecer e respeitar

este “Outro”, considerar sua “biografia” em termos gerais, “incluindo sua
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espiritualidade e sua “vulnerabilidade” (como outro referencial). Continuando o
encadeamento, dizem que o respeito ao Outro, ou seja, a alteridade, pressupde o
respeito a autodeterminagao, onde entra o referencial da “autonomia”. Conhecer e
reconhecer a alteridade significa igualmente atuar a luz da “justica” e da “equidade”.
No conhecer o rosto do Outro com o objetivo bioético de levar ao Outro os melhores
valores, entra em cena a “prudéncia”. No processo, a alteridade se alia a
“solidariedade” e, ainda, reforga a “liberdade” e a “dignidade humana”, tanto individual
como coletivamente, como referenciais da Bl. E, finalmente, afirmam os autores, a
alteridade respeita e preserva “a privacidade, a subjetividade e a integridade do
OUTRO” (Hossne; Segre, 2011, p. 40), dessa forma demonstrando a presenca e
atuacao da alteridade na dindmica da reflexdo bioética.

Em adicdo as articulagbes acima propostas por Hossne e Segre (2011), é
possivel pensar a alteridade como uma categoria da Bl que permeia as outras
categorias a todo momento, mostrando-se como causa e fim nos processos bioéticos.
Uma articulacédo entre a alteridade e a solidariedade critica, por exemplo, fica bem
presente quando se examina o trabalho de Levantezi (2021) conduzido sob as ideias
de Giovanni Berlinguer e da BI.

A promogéao de meios que levem a integracéo do individuo na sociedade, uma
orientacao proposta pela solidariedade critica, conduz ao que Levantezi (2021, p. 86)
define como “real participagao na formulagao de politicas”. Ao sustentar tal afirmacéo
com 0 pensamento expresso em Berlinguer, Teixeira e Campos (1988), fica
ressaltada, primeiramente, a necessidade de préaticas que considerem a perspectiva
ético-politica, o que € uma recomendacao da solidariedade critica, e de praticas “que
atentem para o reconhecimento do outro, de suas diferencas e de seus modos de
viver, [sendo que] é o respeito a estas diferencas que nos caracteriza como sujeitos,
e que da sentido e marca a nossa condicdo de humanidade” (Levantezi, 2021, p. 86),
0 que € uma perspectiva da categoria da alteridade.

O interlace entre as duas categorias, alteridade e solidariedade critica, fica bem

registrado quando, referindo-se aos portadores de hanseniase, diz a autora:

O exercicio da alteridade permite um movimento de acao-reflexédo
levando essas pessoas a se reconhecerem diferentes na construgéo
das suas identidades e refletirem sobre as suas possibilidades e
potencialidades, para que se tornem promotores das transformacoées
sociais (Levantezi, 2021, p. 88).
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Na sugestao da autora sobre a necessidade de se “conhecer, reconhecer e
entender o outro, garantir o direito de ele falar, de exigir ser ouvido e considerar sua
opinido”, fica bem caracterizado o exercicio da alteridade proposto pela Bl, cabendo
ao bioeticista, em relagcao ao outro, “o dever de ouvi-lo e escuta-lo, reconhecer o seu
valor e ndo apenas colocarmo-nos no lugar dele de forma superficial” (Levantezi,
2021, p. 87).

* Ndo discriminacao e ndo estigmatizacao

Quando se procura entender os processos de discriminacdo e estigmatizacao
tomando como referencial os direitos humanos universais, depara-se com outros
conceitos, tais como identificacdo, alteridade e preconceito. Nao se limitando ao
campo biomédico, o estudo da discriminacdo e da estigmatizacdo conduz ao campo
social, da Bl e da DUBDH (no seu artigo 11), mostrando esses fenbmenos também
como produto das diferencas sociais e da ideologia dominante, reproduzindo,
portanto, estruturas de hierarquizacao e de poder.

A estigmatizacdo somente acontece na desqualificacdo e desumanizacao do
outro; na negacdo de sua dignidade; e na auséncia do processo de respeito a
alteridade quando no nivel individual. J4 a discriminacdo pode ser lida como a
passagem de um preconceito a um ato concreto, de maneira direta ou indireta, e de
forma individual ou coletiva, ocorrendo, neste Ultimo caso, quando determinados
grupos sofrem o procedimento (caso de hansenianos, de portadores de HIV ou de
transexuais, por exemplo), cabendo lembrar que algumas das discriminacdes
possuem sancionamento penal no Brasil, como € o caso da discriminacédo racial, de
cor, de sexo ou de estado civil, como previsto na Lei n® 7.437, de 20 de dezembro de
1985. A lei brasileira pune também qualquer discriminacdo que atente contra o0s
direitos as liberdades fundamentais. Por serem fendbmenos bastante disseminados na
sociedade brasileira e na de outros paises periféricos, a estigmatizacdo e a
discriminacgao integram-se como temas de forte interesse para a Bl e para a DUBDH.

Um dos mais antigos estigmas da humanidade, o da hanseniase, e que marcou
presenca no Brasil desde seus primordios como nacdo, serve bem para ilustrar a
questdo do estigma e da discriminacdo. A associacdo dessa doenca ao pecado e a
sujeira pode derivar-se, como salienta Levantezi (2021), de uma moral religiosa ou,

ainda, de questdes relacionadas ao poder e ao controle, sendo, dessa forma, “um dos
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fatores que influenciam a maneira com que o estigma é determinado socialmente,
impondo a pessoa a uma categorizacao inferior” (Levantezi, 2021, p. 88).

Ainda em referéncia aos portadores de hanseniase, a discriminacdo e o
estigma experimentados pelos pacientes resultam em sofrimento e “podem interferir
inclusive no processo de agravamento do adoecimento fisico e psicolégico dessa
populacdo” (Levantezi, 2021, p. 86), o que se pode aplicar, por extensao, a outras
doencas como a AIDS/SIDA. Em qualquer exemplo que se escolha, o individuo (ou
um grupo), sendo rotulado como diferente em relacdo a um padréo criado e imposto
pelo poder, e, como tal, categorizado como inferior, tem na estigmatizacdo e na
discriminagdo um fonte de sofrimento. A consciéncia da diferenca tem, segundo
Jovchelovitch (1998), proporcdes histéricas e é de suma importancia para grupos e
comunidades, estando presentes nas relacfes que sdo estabelecidas o medo, a
segregacao e a exclusao.

Godoi e Garrafa definem bem os resultados dos processos de estigmatizagcao

quando dizem:

Qualquer que seja a fonte do estigma, as consequéncias sdo as
mesmas: violagdo da dignidade humana, isolamento e excluséo
sociais, menor acesso a servicos de saude, comprometimento das
chances de vida, com deterioracdo da qualidade de vida e aumento de
risco de morte (Godoi; Garrafa, 2014, p. 164).

Observa-se, portanto, que tanto a discriminagéo pessoal como a discriminacao
institucional configuram um problema social e ético importante que atinge pessoas
com doencas estigmatizantes. Para essa populacdo, € necesséria, portanto, o que
Levantezi (2021, p. 87) denominou “atitude proativa”, uma atitude que, explica a
autora, abra espaco para o dialogo entre os profissionais e o paciente, levando este
altimo a se abrir sobre sua historia de vida e, ainda, proporcionando um ambiente
confortavel e seguro, no qual dialoguem os saberes técnicos e os saberes do individuo
vulnerabilizado, sendo ali defendidos os interesses do outro “perante tudo que Ihe
retira voz”.

A estigmatizacdo e a discriminagdo ndo atendem aos imperativos de uma
conduta ética no relacionamento do individuo ou das instituicbes com o outro, ferindo,
portanto, o compromisso social da Bl com a defesa da diversidade e dos valores,
crencas e culturas que possam estar em dissonancia com os padrdes morais

dominantes (Godoi; Garrafa, 2014). Assim, tanto falando da humanidade de
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modo geral como pensando, em especial, nos grupos que estdo historicamente
expostos a iniquidades, faz-se urgente que a bioética estabeleca atividades que
gerem um ensino de base ética e voltado a busca de solucdes para os conflitos éticos,
ensino esse que gere um conhecimento bioético que atenda a dimensdes
epistemoldgica, seja pela critica, pela desconstrucdo e reconstrucdo de saberes e
politicas, pela praxis bioética e pela adocdo de praticas aliadas a justica social
(Garrafa; Cunha; Manchola-Castillo, 2020).

* Corporeidade
A questao da corporeidade da perspectiva da Bl é bem definida por Garrafa e
Porto (2003):

A BI defende a ideia de que o corpo € a materializagdo da pessoa, a
totalidade somatica na qual as dimensdes fisica e psiquica se articulam
e se manifestam de forma integrada nas interrelagfes sociais e nas
relagbes com o meio ambiente (Garrafa; Porto, 2003, p. 411)

O entendimento de que o corpo fisico € a estrutura de sustentacdo e
manutencdo da vida social, complementam aqueles autores, justificaria entdo a
definicdo da corporeidade como marco das intervencdes éticas (Garrafa; Porto, 2003).

A possibilidade de provocar prazer ou infringir dor é a base das relacdes de
poder (Garrafa; Porto, 2003) da mesma forma que as possibilidades de privilégios e
prejuizos em qualquer area, sendo que, no caso especifico da corporeidade, as
sequelas decorrentes do processo poderiam ser de ordem fisica e psiquica. Qualquer
gue seja entdo o pacto social, ele acaba sendo consequéncia do uso de parametros
sensoriais (Garrafa; Porto, 2003) e, muitas vezes, biofisiolégicos. Assim, se forem
considerados alguns aspectos como a miséria, a fome, a exclusdo social e a
desnutricdo, pode-se observar como seus reflexos diretos e indiretos nos corpos
humanos os casos de raquitismo na deficiéncia de vitamina D; da anemia ferropriva,
das microcefalias; dos déficits cognitivos decorrentes da subnutricdo infantil; das
rugas ou dobras de Veraguth nos processos de depressdo, principalmente apoés
grandes sofrimentos por exclusdo social; e do sinal do travesseiro e do sinal do focinho
na alienacéo catatonica.

S&0 essas apenas algumas dentre tantas outras sequelas das iniquidades
sociais refletidas nos corpos, sequelas estas cuja lista seria muito extensa para ser

aqui trazida, cabendo, entretanto, lembrar mais algumas delas, as quais afetaram



141

aqueles sobreviventes da COVID-19 que ndo tiveram acesso a vacina, tais como
miocardites; lesdes hepaticas, pulmonares e renais; e a COVID de longa duracgéo.

» Combate ao imperialismo moral

No campo da bioética, mencionam Garrafa e Lorenzo (2008) e Garrafa (2023a),
o imperialismo moral se refere a eixos contemporaneos de imposicao de diferentes
formas de presséo, coercdo ou mesmo normas morais por parte de determinadas
culturas, regides geopoliticas e até nacdes sobre outras culturas, regiées ou paises.
No contexto da BI, também mostra Garrafa (2023a), o significado do imperialismo
moral aproxima-se de forma especial do respeito ao pluralismo moral e das diferentes
situacdes que envolvem a colonialidade, podendo, entretanto, apresentar-se em
situacdes mais amplas como as da hegemonia, da economia de mercado com suas
regras unilaterais pouco humanas e suas consequéncias mais nefastas, ou seja, 0
subdesenvolvimento.

A logica empregada pelos chamados na Bl de “paises centrais” e aplicada as
outras nacdes é proveniente do desejo de ampliar seu poder politico e financeiro,
sendo responsavel pela transformacédo da sociedade (ou, pelo menos, de quase todos
0S seus aspectos) em mercado, afirmam Cruz e Trindade (2006). Entretanto, seguem
aqueles autores, muitas vezes as moralidades das sociedades ndo se compatibilizam
com as praticas comerciais definidas pelos paises de economia mais poderosa, caso
em que estes Ultimos veem essas moralidades como obstaculos a seu projeto de
expansdo econdmica desenfreada (Cruz; Trindade, 2006), situacdo que pode gerar
da parte deles atos coercivos e de imposi¢ao de padrdes morais, politicos e culturais.

Duas formas de imperialismo moral sdo apontadas por Cruz e Trindade (2006):
ativa e passiva. No primeiro caso, explicam, tem lugar uma acéo especifica, como
exemplificado quando se tentou modificar o contetdo da Declaragdo de Helsinque no
gue tange ao double standard. O segundo caso diz respeito a uma omissao diante de
uma situacéo ética que esteja exigindo, por um consenso ético universal, uma atitude.
Exemplificam essa forma com a recusa dos Estados Unidos de aderirem ao Tratado
de Kioto em torno do compromisso de reducédo da emisséo de dioxido de carbono,
mesmo se considerando que aquele pais é responsavel por cerca de 20% da poluicdo

ambiental do mundo.
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* Direitos humanos universais

A Bl trabalha seus fundamentos utilizando como base de apoio aqueles valores
humanos universais contidos, de uma maneira geral, em varias areas juridicas, em
normas declaratdrias que imprimem existéncia legal aos direitos reconhecidos, como
na Constituicdo Federal (Brasil-Constituicdo, 1988), principalmente em seu artigo 5°;
ou em normas, como na Declaracdo Universal de Direitos Humanos (ONU-DUDH,
1948); e principalmente na DUBDH (UNESCO-DUBDH, 2005). Dessa forma, a Bl luta
pela implementacdo de uma cidadania expandida para muito além daquelas garantias
asseguradas pelo Estado, incluindo os direitos de primeira geracao (titularidade dos
direitos); direitos de segunda geracdo (direitos econdbmicos e sociais); direitos de
terceira geracao (relacionados ao meio ambiente e preservacéo de recursos naturais
do planeta para as geracoes futuras); e direitos de quarta geracao (relativos ao grande
progresso das biotecnologias) (Garrafa; Porto; 2003).

Basicamente, os direitos fundamentais sdo direitos de liberdade, a qual
constitui um valor humano fundamental anterior e superior a Constituicdo do Estado.
O que caracteriza essa liberdade e a distingue dos outros valores € que transcende o
campo axiolégico para exibir também o aspecto existencial do ser humano. Os direitos
fundamentais, cabe ainda lembrar, valem erga omnes (que tem efeito ou vale para
todos), sdo universais e abrangem o minimo existencial (Torres, 2009).

Qualquer individuo pode invocar os direitos do homem pelo simples fato de
pertencer ao género humano, esclarecem Hottois e Missa (2003) na Nova
Enciclopédia de Bioética. Formado por um conjunto de direitos universais, os direitos
do homem tém, em principio, precedéncia “sobre qualquer regra, lei, disposicdo ou
praticas estabelecidas por um poder, seja ele qual for’, sendo, portanto,
“absolutamente fundamentais e inalienaveis” (Hottois; Missa, 2003) e ja estando
formulados por varias declaracbes, com destaque para a Declaracdo Universal dos
Direitos do Homem (ONU-DUDH, 1948) e a DUBDH (UNESCO-DUBDH, 2005).

Esse cenario atual de extensa desigualdade social, no qual proliferam novas
estratégias de dominacgéo, deixa ainda mais clara a urgéncia de serem os direitos
humanos reconhecidos e, ainda, de serem promovidos novos direitos, principalmente
“em virtude do desenvolvimento e aplicagao das biotecnologias, em busca da garantia
da dignidade e do respeito a vida humana, dos seres vivos, do planeta e da espécie”
(Paixao Junior, 2023, p. 338).
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* Os Quatro Pés

A adequacédo da Bl ao estudo dos conflitos e iniquidades presentes nos paises
periféricos do Sul Global revela-se indispensavel e urgente, ainda que surjam criticas
esporadicas por parte daqueles setores mais acomodados ao principialismo, conforme
exposto por Garrafa (2005a). Novos temas passam a prender o interesse dos
bioeticistas latino-americanos criticos em suas reflexdes, estudos e pesquisas, com
isso ocasionando a insercdo de novas categorias a bioética. S8o exemplos as
categorias de responsabilidade, cuidado, solidariedade, comprometimento, alteridade,
tolerancia e, ainda, a categoria denominada Quatro Pés por aquele autor e que, como
ele mesmo explica, remete a “prevencédo (de possiveis danos e iatrogenias),
precaucdo (frente ao desconhecido), prudéncia (com relacdo aos avancos e
‘novidades’) e protecao (dos excluidos sociais, dos mais frageis e desassistidos)”.

Serd possivel observar que a prudéncia e a precaucdo se relacionam a
insuficiéncia de comprovacdes cientificas de um conhecimento, enquanto que a
protecdo e a prevencado focalizam a eliminacédo de possibilidades de danos a saude
individual ou da populacédo. Entretanto, estdo todos os estudos contidos nesses temas
voltados para o mesmo objetivo: “o exercicio de uma pratica bioética comprometida
com 0s mais vulneraveis, com a ‘coisa publica’ e com o equilibrio ambiental e
planetario do século XXI” (Garrafa, 2005a, p. 130).

Os Quatro Pés assumem, dentro da Bl, o papel de referenciais teéricos e
praticos indispensaveis no cenario atual de introdu¢do de novas tecnologias de
servigos e produtos para a saude, bem como dos procedimentos por eles utilizados,
atuando, portanto, no contexto do uso de tecnologias em situa¢des de vulnerabilidade,
de gestdo da coisa publica e do equilibrio ambiental (Garrafa, 2005a). Podem ser
ditos, portanto, referenciais essenciais na regulamentacdo de novas tecnologias por
oferecerem, durante esse processe, a base epistemoldgica para as discussdes sobre
a implementacao das novas tecnologias.

Para melhor entendimento dos Quatro Pés, deve ser trazido aqui o conceito de
risco, uma “probabilidade de perigo, geralmente com ameaca fisica para o homem
e/ou para o meio ambiente” (Houaiss, 2006), ou, como explicitado por Leite, Barbosa
e Garrafa (2008, p. 185), uma “chance ou possibilidade de ocorréncia de uma
consequéncia prejudicial ou ruim em virtude de uma agdo ou omissao” e “uma
possibilidade, com certo grau de probabilidade, de dano a saude, ambiente ou aos

produtos em combinagdo com a natureza e magnitude do dano”. Os elementos desse
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conceito de risco vdo se mostrar constantemente presentes nos quatro temas
desenvolvidos na categoria dos Quatro Pés: prevencdo, precaucao, prudéncia e
protecao.

Esses quatro temas se interrelacionam em seu campo de atuagao. A prevencao
€ um tema solicitado diante de questfes envolvendo possiveis danos e iatrogenias de
tecnologias existentes; a precaucéo é usada para casos de riscos desconhecidos; a
prudéncia diz respeito aos cuidados no caso de avancos tecnoldgicos; e a protecéo
envolve os casos de vulnerabilidade e protecdo dos mais frageis e necessitados
(Garrafa; Porto, 2003; Garrafa, 2005a; Leite; Barbosa; Garrafa, 2008. Observa-se,
entdo, de forma sintetizada que:

A prudéncia e a precaucgdo sdo categorias buscadas no momento de
desconhecimento dessas novas tecnologias. A protecdo e a
prevencao, muito conhecidas da Vigilancia Sanitaria, séo referéncias
utilizadas para evitar possiveis danos e iatrogenias advindos do uso
dessas tecnologias, uma vez que a populacéo doente que necessita
das mesmas é vulneravel e suscetivel, ao mesmo tempo, aos possiveis
riscos associados (Leita; Barbosa; Garrafa, 2008, p. 185).

a) Prevencéo

Caracterizando-se como uma disposi¢cdo ou preparo antecipado para algum
acontecimento que se pretenda evitar, fala-se em prevencdo diante de possiveis
danos e iatrogenias ja possiveis de serem pensados. Dois equivocos sdo apontados
por Berlinguer (2009) em relacdo a esse principio. Primeiramente, ele ndo deve ser
contraposto a cura, como se fosse uma antinomia incuravel. O segundo equivoco é o
de se afirmar com palavras o valor pratico da preven¢do, mas, ao mesmo tempo,
nega-lo nos fatos. llustrando a questdo da desatencdo dada ao principio da

prevencéao, diz aquele autor:

Na realidade, os governos das nagfes desenvolvidas dedicam a este
fim [a prevencdo] ndo mais que 3 a 6% da despesa sanitaria, e os das
nacbes menos desenvolvidas uma aligiiota muito menor. Por outro
lado, mesmo os cidadaos, muitas vezes preferem a construgcao de um
novo hospital aos investimentos a favor da prevencdo, os quais sédo
menos visiveis e tém efeitos menos imediatos (Berlinguer, 2009, n.p).

Essa forma de néo levar a prética o principio da prevencdao citada por Belinguer
também obscurece a visdo mais ampla necessaria ha ado¢éo de atos preventivos que
levem em consideracéo fatores varios como, entre outros, predisposicao, dificuldades

para mudancas, educacéao e habitos formados, todos exigindo empenho de governos,
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associacdes, grupos e mesmo particulares em trabalhos que justifiquem medidas de
prevencao, principalmente na area da saude.

Outro ponto a considerar é que, como a prevencdo, segundo apontam Leite,
Barbosa e Garrafa (2008), antecipa-se a possibilidade de danos a saude (sendo o
dano aqui entendido como uma ameaga ou prejuizo de ocorréncia previsivel),
caracterizando-se portanto como um referencial da Bl que busca a acéo antecipada,
tal principio vai exigir o embasamento de conhecimentos e certezas cientificas dos
efeitos dos atos, processos e produtos (Leite; Barbosa; Garrafa, 2008). Um exemplo
vindo da &rea médica seria o do uso dos conhecimentos epidemioldgicos para a
prevencao de doencas.

b) Precaucéo

Este principio diz respeito a uma postura de antecipacao ou previsao diante de
um fator desconhecido cujos potenciais riscos ainda ndo possam ser previstos no
atual estado do conhecimento cientifico, seja no nivel individual, coletivo ou ambiental,
e em funcdo do qual é adotada uma atitude de cautela. Trata-se, portanto, de um
principio que ndo se restringe a certezas provindas da ciéncia formal, mas que,
partindo de uma antecipacdo ou previsdo de um dano importante ou irreversivel,
enseja a implementacéo de medidas para sua prevencao. Hogemman e Santos (2015)
defendem a necessidade da incidéncia do principio bioético da precaucao como farol
ético norteador do progresso técnico-cientifico.

Se considerada a luz da prudéncia, a precaucao pode se tornar um marco de
referéncia util no contexto do tratamento cuidadoso de, por exemplo, tecnologias

potencialmente perigosas (Adorno, 2005).

Esse aspecto é essencial ao se falar de regulamentacéo, controle e
fiscalizacdo das relac6es de producé@o e consumo de bens e servigos
relacionados & saude — misséo central da Anvisa, por exemplo —, uma
vez que uma abordagem da precaucdo a partir da prudéncia pode
assegurar menores danos e maiores beneficios (Garrafa et al., 2017,
p. 132).

Por outro lado, como postulado por Leite, Barbosa e Garrafa (2008), a
precaucao é fruto de consideracdes sobre o meio ambiente, quando entdo parte da
nocdo de controle pré-dano dos riscos (medidas de antecipacdo) e da
responsabilidade ética, tendo como objetivo a protecdo dos seres humanos e do
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ambiente diante da possibilidade de riscos da acdo humana, usando, para isso,
medidas de pré-dano.

Em suas conclusbes, o estudo da Unesco denominado “The precationary
principle” recomenda a aplicagdo do principio da precaugdo quando estejam
presentes as seguintes condicgoes:

. Existem consideraveis incertezas cientificas; existem modelos (ou
hipéteses) do possivel dano que séo cientificamente razoaveis (ou
seja, baseados em alguma razéo cientifica plausivel);

. As incertezas ndo podem ser reduzidas no curto prazo sem que
cresga ao mesmo tempo a ignorancia sobre outros fatores relevantes
por forca de maiores abstragfes e idealizacgdes;

. O dano potencial é suficientemente sério ou mesmo irreversivel para
as geracdes presente e futuras ou, ainda, moralmente inaceitavel;

. Ha necessidade de acéo imediata, ja que qualgquer acéo efetiva futura

seria muito mais dificil ou mais onerosa em qualquer época (UNESCO-
UNESDOC, 2005, p. 31, traducéo nossa).

Examinados esses requisitos, é viavel adotar a perspectiva de Weed (2004)
guando o autor diz que, por trazer como ideia central a acao preventiva antecipatoria
gerada de uma evidéncia cientifica de incerteza diante de um risco, a prevenc¢ao esta
dentro da precaucdo. Sobre a conexdo entre os dois principios, adotam Dallari e
Ventura (2002, p. 59) a posicao de que “0 escopo da precaucdo € ultrapassar a
prevencdo. Ndo seria mais preciso que um dano se produzisse, ou se mostrasse
iminente, para que um gesto, visando evitar a producao ou a repeticdo desse dano,
fosse legitimo.”

Ratificando essa percepc¢ao, posicionam-se Garrafa et al. (2017) quando, em
referéncia aos requisitos da Unesco (acima), esclarecem que, no caso de ameaca de
danos graves ou irreversiveis ao meio ambiente, ndo sera adotada a auséncia de
certeza cientifica absoluta como motivo de adiamento de medidas economicamente
vidveis para prevenir a degradagdo ambiental. Esse Ultimo ponto torna-se valioso
quando da aplicagao do principio da precaucao na saude publica, “tendo em vista que
perigo de dano grave ou irreversivel, bem como falta de certeza cientifica, sédo
questdes que possuem uma grande aproximagdo com O0s temas sanitarios,
envolvendo o bem-estar e a integridade de grandes populagbes” (Garrafa et al., 2017,
p. 132-133).

Percebe-se maior amplitude e exigéncia na caracterizagdo do principio da
precaucéao por parte de Dallari e Ventura (2002, p. 57). Falam as autoras na pretensao

do principio de “conter a inovagao”, de reorientar o “progresso cientifico ilimitado” e,



147

complementam, de revalorizar “a busca dos verdadeiros responsaveis pelos
comportamentos imprudentes”, existindo dentro do principio da precaucéo a certeza
de que certos comportamentos devem ser “proibidos, sancionados e punidos”.
Contribuem com isso para um agir governamental mais efetivo em relacdo a saude
quando deixam claro que “agir em saude publica significa conduzir uma acgéo politica,
que, por sua vez, obriga a prudéncia”, despertando os Estados para a protecao e

prevencao da saude publica (Dallari; Ventura, 2002, p. 58).

c) Prudéncia

Partindo da qualidade daquele que age com conhecimento e moderacdo e
procurando evitar eventuais fontes de erro ou dano, a prudéncia € um principio
aplicado usualmente de maneira abrangente, ndo apenas se contrapondo ao conceito
de imprudéncia (em sentido ativo, o que ndo deveria ter sido feito ou néo ter sido feito
daquele modo) como ao conceito de negligéncia (em sentido passivo, o0 que deveria,
mas que nao foi feito).

A prudéncia ficava, na Antiguidade e na ldade Média, entre as virtudes mais
importante. Segundo Epicuro (2002, p. 45), “De todas as coisas, a prudéncia é
principio e o supremo bem [...] € dela que se derivam todas as virtudes [...] é ela quem
nos ensina que ndo existe vida feliz sem prudéncia”. Gracian (2006, p. 151),
trabalhando no campo da filosofia, apresenta uma longa, mas ndo exaustiva, lista de
atributos que compde a prudéncia: conhecimento, discernimento, sabedoria,
inteligéncia, razéo, reflexdo, ponderacdo, percepcao, decisdo, benevoléncia,
condescendéncia e sensatez.

Registra-se, entretanto, que seu significado aparece reduzido por alguns
autores na atualidade aos angulos de cuidado, cautela e risco, diferentemente de sua
qualificacdo extensa por parte de Tomas de Aquino e Aristoteles (Leite; Barbosa;
Garrafa, 2008). Vale dizer, entretanto, que sua qualificacdo como elemento moderador
e ponto de equilibrio também encontra o apoio de estudiosos, sendo a prudéncia
considerada, conforme posicéo de Silva (1998), como necessaria as demais virtudes
por determinar a conduta do homem por meio da razdo e da verdade.

A prudéncia tem seu lugar na atualidade como um dos principios da BI,
presente no conjunto dos Quatro Pés, como denominado por Garrafa (2005a), tendo
seu surgimento ali vindo da preocupacdo com a possibilidade de problemas futuros

ensejados pelo avango tecnolégico e cientifico. Se era importante na Antiguidade,
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apresenta-se hoje como principio ainda mais imprescindivel “visto que as bases
absolutas que dirigiam a moralidade foram aos poucos sendo substituidos por novos
deveres administrados pelo proprio individuo”, como salientam Sganzerla e Rohregger
(2017, p. 67), sendo adicionada a essa mudanca significativa a explosdo do poder de
uma tecnociéncia que veio transformar em realidade antigos sonhos e utopias do
homem, como complementam aqueles autores.

Essa nova realidade, exigindo constante interacdo do homem com o
desconhecido da ciéncia e da tecnologia e, consequentemente, sujeitando-o a uma
carga maior de riscos, abre um desejavel espaco para a prudéncia, que Ihe diminuira
entdo o numero desses riscos, ja que “A prudéncia coloca sua atengéo na preparagao
dos fatos e eventos, e nunca na precipitagdo nem no amadorismo ou na improvisagao”
e ja que “ao prudente ndo cabem acdes intempestivas, inoportunas, irracionais ou
subitas” (Garrafa et al., 2017, p. 131).

A Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes e Assédio (CIPAA) pode ser
apresentada como ilustracdo dessa linha de raciocinio, sendo essa comissao
orientada pelo objetivo de prevenir acidentes de trabalho e promover a saude dos
funcionarios, operando sob a soélida base de trés eixos principais: prevencdo de
acidentes e doencas; promoc¢do da saude do trabalhador; e compatibilidade do
trabalho com a vida. (Brasil-Ministério, 2010).

Como consequéncia dessa evolucéo de tecnologia e ciéncia, presencia-
se hoje uma inseguranca moral causada pelo desnivel entre o desenvolvimento de
valores morais e valores materiais, uma situacao que fica mais palpavel quando se
presenciam as injusticas, a exclusdo social e as iniquidades nos paises mais pobres.
Nesse contexto, a prudéncia ganha forga; visto que, em acordo com as orientacdes
bioéticas e como exposto com clareza por Sganzerla e Rohregger (2017), ela nédo
busca a resposta certa, mas a sabedoria pratica necessaria para deliberar de modo
justo e adequado, podendo ser dita entdo como a virtude mais adequada para orientar

0 universo da bioética.

d) Protecéo

A protegcdo € um principio que se volta aos mais frageis, desassistidos e
vulneraveis, no nivel individual ou coletivo, atuando tanto na area social como nas
areas juridica econdmica e, de modo especial, na area da saude. Sao essas pessoas

conhecidas no direito do trabalho como hipossuficientes, sendo protegidas por lei.
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Este principio, em unissono com o0s demais elencados como Quatro Pés, é
fundamental “para o exercicio de uma pratica bioética comprometida com os mais
vulneraveis, com a ‘coisa publica’ e com o equilibrio ambiental e planetario do século
XXI” (Garrafa, 2023a, p. 97). No campo da Bl, a protecéo surgiu para tratamento de
conflitos provindos da biotecnociéncia e da biopolitica no campo da saude publica
(Schramm; Kottow; Kottow, 2001), conflitos que atingem principalmente a populacao
dos paises mais pobres.

Para Schramm e Kottow (2001), o principio da protecdo especifica o principio
da responsabilidade diante de situacdes de debilidade e de risco as comunidades, isto
€, em momentos de vulnerabilidade e suscetibilidade. Propondo uma distingdo, Kottow
(2005) considera que a vulnerabilidade seja um atributo antropologico de todo ser
humano, enquanto que a suscetibilidade faria referéncia a um dano presente em
grupos sociais e individuos.

Caberia ao principio da protecao “normatizar as praticas humanas por meio da
antecipacao dos efeitos positivos, prevenindo eventuais efeitos negativos”, atuando
“como ferramenta principal para avaliar moralmente as politicas publicas em saude,
visando justi¢a social” (Leite; Barbosa; Garrafa, 2008, p. 185).

A protecdo € entendida por Pontes e Shramm (2004) como o resguardo ou
cobertura de necessidades essenciais — saude, educacdo, alimentacdo, seguranca,
moradia, vestuario e abastecimento de agua —, assegurando resposta a solicitaces
moralmente legitimas de todas as pessoas.

Complementa o entendimento do principio da protecao a afirmacao: “falar em
protecdo em termos de saude é considerar que, em um dado momento, haverd um
grupo social ou individuos em situacdo de fragilidade, havendo necessidade de
existirem normas que possam prevenir futuros danos” (Garrafa et al., 2017, p. 133), 0
que retrata uma realidade que é comum as populacdes, mas que apresenta maior

frequéncia nas populacdes de paises periféricos.

* Colonialidade

O processo da colonialidade é uma derivagcdo e uma sutil substituicdo do
colonialismo na atualidade — tema magistralmente tratado por Anibal Quijano,
sociélogo peruano e ensaista (2019) —, sendo a figura do pais colonizador substituida
pela da globalizacdo e sendo a for¢ca militar e o controle explicito substituidos por

mecanismos de subjugacdo menos evidentes.
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A colonialidade pode assumir varias facetas, como a politica, a cultural, a
econOmica e a de vida. Exemplo de colonialidade de vida — expresséao proposta por
Wanderson Flor-do-Nascimento — ocorre quando é simbolicamente introjetado no
subconsciente e inconsciente das pessoas que determinadas vidas, ditas mais
evoluidas, podem ser mais valiosas que outras. llustra essa condicdo de
hierarquizag&o de vida o caso dos paises da Africa Negra quando deixados em ultimo
lugar na recepcdo das vacinas contra a COVID-19 gracas, em grande parte, ao
monopolio e pressdo exercidos pelos paises ricos com seus acordos bilaterais
fechados com os fabricantes de vacinas, situacdo que gerou, por parte do Diretor-
Geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, a adverténcia de que os mais pobres
e vulneraveis seriam pisoteados na corrida mundial pelas vacinas (Naranjo, 2021) e
que, num mundo a beira de um fracasso moral catastréfico, o preco seria pago com
vidas e meios de subsisténcia nos paises mais pobres (Soy, 2021).

Exemplo de colonialidade econémica € o controle exercido pela Franga sobre
a economia da maior parte dos paises da Africa Ocidental pela imposicdo de uso da
moeda francesa, o franco CFA (Colonies Francaises d'Afrique), naqueles paises. Essa
heranca colonialista, que data de 1945 e que visava a reforcar o dominio da Franca
sobre as economias das suas coldnias, vem sendo discutida como fator que freia o
desenvolvimento dos paises e que precisa ser abolido, € uma heranca colonial
(Bankole, 2020).

Pode-se observar no Brasil um exemplo de colonialidade do saber (area
cultural) quando da adocdo, por muitas universidades, do sistema americano
Vancouver de referenciamento de trabalhos académicos, sistema este que é baseado
na norma American National Standards Institute/National Information Standards
Organization (ANSI/NISO), quando existe no pais o sistema bem estruturado das
Normas Brasileiras de Referéncias (NBR) emitido pela Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT). A justificativa € que com o sistema Vancouver os trabalhos
tém mais chance de serem publicados e lidos em outros paises. Na verdade, esses
paises centrais controlam, em funcéo de seus interesses, o contetdo a ser publicado,
0 que se encontra na mesma linha de raciocinio quando é dito que o uso do franco
CFA facilitaria o comércio com a propria Unido Europeia. Esse tipo de argumentacao
remete a opinido expressa pelo Prof. Volnei Garrafa em suas aulas e palestras,

quando diz que os processos de dominacdo chegam aos paises periféricos sempre
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com uma roupagem que O0S retrata como generosos, justificaveis e sempre
representando a melhor op¢éo para os paises periféricos.

A questdo da colonialidade, portanto, interessa primordialmente a Bl. A
chegada do Capitalismo na Modernidade veio potencializar questdes antigas como a
exclusao social, a discriminacao, a violéncia, a falta de acesso aos cuidados com a
saude, entre outras, no mundo todo. Entretanto, essas questdes tém contornos
diferentes nos diversos paises, também tendo diferentes peculiaridades o
relacionamento entre os colonizados e seus colonizadores. Disso decorre a
importancia da implementacdo de uma bioética que politize especificas questbes
morais de uma localizagcédo e, no caso de interesse aqui, que aborde questdes da
bioética “desde um referencial que seja adequado para o contexto de exclusao dos
paises do hemisfério Sul, e, sobretudo, para o contexto latino-americano” (Flor-do-
Nascimento; Garrafa, 2011, p. 288).

A oposicgao entre valores € uma das estratégias mais frequentemente adotadas
pelo colonizador e, ironicamente, encontra abrigo no colonizado. Flor-do-Nascimento
e Garrafa (2011) falam da violéncia derivada das contradigdes entre “modernos” e
“colonizados”. O que ndo é moderno, apregoa-se, ndo é civilizado, é béarbaro, é
marginal e subalterno. O préprio local, salientam aqueles autores, é deslocado do
centro e € igualmente visto como retrogrado, precisando “ser educado, melhorado,
desenvolvido, para alcangar o ideal/global’, instaurando-se ai um processo de
dominacdo baseado na afirmagdao de uma “superioridade espacial, politica,
epistémica, econdmica e moral” (Flor-do-Nascimento; Garrafa, 2011, p. 290) do
colonizador sobre o colonizado.

Essa hierarquizacdo de valores permeia a construcdo da realidade do
colonizado, que, entdo, passa a ver a tutela do colonizador como fator real (e ndo algo
criado e imposto) que € louvavel e deve ser aceito. Num exemplo cotidiano, observa-
se a grande importancia que um colonizado pode dar ao receber em casa ou em
atividades publicas convidados “estrangeiros” originarios de paises do Norte Global.
E apenas uma mostra, no contexto da colonialidade, da existéncia de um
escalonamento de valores entre as vidas naquele momento em que, sob o disfarce de
ajuda desinteressada do mais desenvolvido para o0 menos desenvolvido, cria-se uma
ontologia que autorize pensar que “algumas vidas sdo mais importantes do que outras,
desde o ponto de vista politico, fundando assim uma hierarquia e uma justificativa para

dominacgéo, exploragao e submissao” (Flor-do-Nascimento; Garrafa, 2011, p. 292.
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A psicanalise pode ajudar no entendimento desse processo, quando, ocorrendo
o fendmeno da substituicdo da figura de um pai legislador pela figura de uma nagéo
legisladora, a nacao legisladora impde o que diz ser melhor e mais adequado para a
nacdo dominada e esta, por sua vez, aceita a premissa como verdadeira.

No caso das questdes que envolvem a colonialidade, a Bl tem assim um papel
importante, reunindo condi¢cdes de oferecer uma fundamentagdo epistemoldgica
critica direcionada a estudar as desigualdades sociais e outras situacoes persistentes
existentes no Sul”, portadora que é de “uma precondi¢ao e disposi¢ao concretas para
fazer parte do contexto de uma perspectiva de critica a colonialidade do poder, do

saber, da vida”, como bem expresso em Flor-do-Nascimento e Garrafa (2011, p. 294).

3.3 — A DECLARACAO UNIVERSAL SOBRE BIOETICA E DIREITOS HUMANOS
DA UNESCO - DUBDH

Dentro da ONU, a Unesco é responsavel pelos temas conexos a educacgdo, a
ciéncia e a cultura. Desde 1990, dois comités criados pela Unesco — o Comité
Internacional de Bioética (CIB) e o Comité Intergovernamental Internacional de
Bioética (CIGB) — passaram a dedicar-se a construcdo de declaracdes voltadas a
temas éticos com vista ao futuro e de forma comprometida com a vida, com o viver
humano e com a sobrevivéncia da Terra na passagem dos séculos XX para XXI. Fruto
desse esforco, seria homologada em 2005, por unanimidade entre os 191 paises
membros da Unesco, a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, a
DUBDH (UNESCO-DUBDH, 2005), documento hoje visto como incontestavel
referencial mundial em bioética e, igualmente, em saude publica (Salvador; Sampaio;
Palhares, 2018).

Durante as reunides para a confec¢cdo da DUBDH, com a representacéo de 90
paises, as nacbes desenvolvidas defendiam um texto que restringia a bioética aos
topicos biomeédicos e biotecnoldgicos, enquanto que outras, de forma especial o
Brasil, conseguiram ampliar o texto para os campos sanitario, social e ambiental,
sendo que, quando concluida, o teor da declaracdo iria mudar profundamente a

agenda da bioética do século XXI, democratizando-a e tornando-a mais aplicada e
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comprometida com as populagbes vulneraveis, as mais necessitadas (Garrafa,
2005c). Fundamenta-se aquela Declaragdo no respeito a dignidade humana, aos
direitos humanos e as liberdades fundamentais, enquanto procura, por meio de seus
artigos, trazer aos governos das diversas nacdes a reflexdo ética necessaria a uma
composicdo de normas e leis que sejam orientadas para politicas de protecdo a saude.

Relatam Salvador, Sampaio e Palhares (2018) que a DUBDH € aceita como
um marco fundamental na bioética por levar sua abrangéncia para muito além das
restritivas questdes biomédicas e, principalmente, por priorizar a justica social, sendo,
consequentemente, de exame obrigatério ndo s6 para os componentes da area
académica como para todo aquele que se interesse pelo tema do direito a salde e a
justica social. Pode-se dizer que as mudancgas conceituais que se seguiram no campo
de estudos da bioética apds a homologacdo da DUBDH em 2005 foram, conforme
aqueles autores, responsaveis pela abertura de um caminho para o enfoque critico
referente as areas social, sanitaria e ambiental.

A DUBDH compd@e-se de um preambulo e 28 artigos. Dentre esses 28 artigos,
a Declaragao abre um espaco especial para os “Principios”, composto por nada
menos que 15 artigos, que vao do 3 ao 17, embora o texto do artigo que traz os
Objetivos da DUBDH ja use o termo “principios” ao mencionar, de modo geral, as

suas orientacoes.

Artigo 2 — Objetivos
Os objetivos desta Declaracdo séo:

0] prover uma estrutura universal de principios e
procedimentos para orientar os Estados na formulagéo de
sua legislagéo, politicas ou outros instrumentos no campo
da bioética (UNESCO-DUBDH, 2005).

Como outras declaracfes similares, a DUBDH nao tem poder sancionador de
lei, de acordo com a maior parte dos intérpretes do direito internacional, sendo esses
documentos tidos como “normas nao vinculantes” (em oposi¢ado as chamadas regras
“vinculantes”). Principios “ndo vinculantes” e abrangentes, como € o caso da DUBDH,
podem servir de referéncia e podem passar a exercer influéncia nos direcionamentos
juridicos dinamicos das leis de um Estado. A DUBDH néo se forma por artigos de lei
ou clausulas pétreas, exercendo, entretanto, influéncia sobre as legislacdes nas areas
dos direitos humanos, sendo ainda, a qualquer tempo, passivel de ser
complementada, revista, ampliada ou aperfeicoada de acordo com as necessidades

do momento.
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No referente ao acesso a desenvolvimentos médico-biolégicos, tema que se
conecta ao desenvolvimento das vacinas durante a pandemia da COVID-19, a

DUBDH apresenta, entre seus objetivos, o seguinte texto:

Artigo 2 — Objetivos

(vi) promover 0 acesso equitativo aos desenvolvimentos
médicos, cientificos e tecnoldgicos, assim como a
maior difuséo possivel e o rapido compartilhamento de
conhecimento relativo a tais desenvolvimentos e a
participagdo nos beneficios, com particular atencdo as
necessidades de paises em desenvolvimento
(UNESCO-DUBDH, 2005).

No decorrer da Declaracdo, o assunto encontra-se desenvolvido em varias
diretivas que tratam do compartilhamento dos conhecimentos na area biomédica para
a preservacdo da vida e da saude. Seu exame mostra-se, portanto, essencial em
casos como na epidemia da COVID-19, quando € mais uma vez trazido a baila o
questionamento sobre ser a sadde um direito ou uma mercadoria, configurando-se tal
discussédo como importante oportunidade para bioeticistas se manifestarem e agirem.

A DUBDH tem alguns dos mesmos elementos da composicéo caracteristicos
da BI, que havia tido sua gestacao iniciada no final dos anos 1990. Tomem-se como
exemplo os conceitos basilares, presentes entre os principios da Bl, da dignidade
humana, da igualdade e da justica e equidade. O respeito pela dignidade humana e a
protecdo dos direitos humanos igualmente aparece no capitulo das Disposicdes
Gerais da DUBDH, elencado entre seus objetivos:

Artigo 2 — Objetivos
Os objetivos desta Declaracdo séo:
() promover o respeito pela dignidade humana e proteger os
direitos humanos, assegurando o respeito pela vida dos
seres humanos e pelas liberdades fundamentais, de forma

consistente com a legislacdo internacional de direitos
humanos (UNESCO-DUBDH, 2005).

Ja seu artigo 3, reza:
Artigo 3 — Dignidade Humana e Direitos Humanos
a) A dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades

fundamentais devem ser respeitados em sua totalidade (UNESCO-
DUBDH, 2005).

Enquanto que o artigo 10 explicita:
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Artigo 10 — lgualdade, Justica e Equidade

A igualdade fundamental entre todos os seres humanos em termos de
dignidade e de direitos deve ser respeitada de modo que todos sejam
tratados de forma justa e equitativa (UNESCO-DUBDH, 2005).

A conexao acima demonstra que ambas — a DUBDH e a prépria bioética —
podem ser ditas ferramentas formadas essencialmente por principios, podendo
estes principios (quando traduzidos nos artigos da DUBDH) serem identificaveis
também como representacdes consensuais de varias nacdes do planeta.

Como o conceito de saude ainda é controverso, ainda que conste da
Constituicao brasileira e de documentos internacionais, a saude como um direito do
ser humano torna-se questéo polémica, principalmente quando o assunto esbarra nos
processos econdmicos do neoliberalismo, o que acaba tornando o acesso aos
servicos de saude um privilégio daqueles que podem paga-lo. Nesse aspecto e
trabalhando especificamente sobre o direito de acesso as vacinas contra a COVID-
19, é necesséario o exame dos artigos da DUBDH que estdo mais proximamente
conexos ao tema, assim como em referenciais propostos pela Bl, exame esse que
vem trazer a tona o pressuposto basico que identifica a saude como direito do cidadéo,
entendimento em plena conformidade com o artigo 196 da Constituicdo Federal do
Brasil, anteriormente compilado aqui.

Tomando-se o direito de modo abrangente, percebe-se que as garantias que
caberiam como resposta governamental para suprir as necessidades de protecéo e
cuidado durante e pos-pandemia (ou seja, alimentacédo, informacéo sobre a doenca e
sobre a vacina, recurso para obtencdo de sustento, transporte para os locais de
vacinacgao, vacina e acesso a cuidados médicos) séo todos direitos que se relacionam,
agora de maneira nao juridica ou coercitiva, a bioética, principalmente nos termos
explicitados na DUBDH, aparecendo em quase todos 0s seus artigos. Salienta-se
nesse caso 0s textos dos artigos 2, (ii), (iii), (iv); do artigo 3, alinea a; dos artigos 8,
10, 11 e 13; e, em especial, do artigo 14. Esses mesmos artigos entram em discussao
em tépico mais adiante, quando sdo apresentados em composicdo com a propria
estrutura da bioética.

Uma leitura dos mencionados artigos feita de forma interrelacionada e de modo
complementar proporcionardo uma compreensao mais ampla das proposi¢cdes da
DUBDH, tornando perceptivel que esses artigos complementam de maneira
harmoniosa o artigo 196 da Carta Magna brasileira, definindo que o direito abrangente

ali postulado abrange o direito da vacinagcdo ampla, equanime e irrestrita em tempos
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de pandemia. A DUBDH, além de muito bem estruturada e fundamentada, tem um
valor intrinseco e é lastreada ainda por varios diplomas legais, como fica visivel
durante o presente estudo, estando seus artigos — que séo inter-relacionados e se
complementam, como postula seu artigo 26 — em estrita harmonia com esses

ordenamentos juridicos.

3.3.1 PRINCIPIO DO BENEFICIO E DANO (Artigo 4)

Encontra-se entre a Disposi¢des Gerais da DUBDH:

Artigo 4 — Beneficio e Dano

Os beneficios diretos e indiretos a pacientes, sujeitos de pesquisa e
outros individuos afetados devem ser maximizados e qualquer dano
possivel a tais individuos deve ser minimizado, quando se trate da
aplicacdo e do avan¢co do conhecimento cientifico, das préaticas
médicas e tecnologias associadas (UNESCO-DUBDH, 2005).

Embora ndo muito disseminado, o principio de beneficio e dano € de
importancia relevante para a area de bioética e, juntamente com o conceito de risco,
deve ser diferenciado dos principios da bioética principialista de beneficéncia e nao
maleficéncia. Também convém repetir que os principios da DUBDH devem ser
examinados de uma maneira entrelacada, ja que muitos deles se complementam.
Assim, o artigo 4, sobre Beneficio e Dano, deve ser correlacionado com os artigos 14
e 15 da DUBDH - respectivamente, Responsabilidade Social e Saude e
Compartilhamento de Beneficios — para que se tenha uma visdo de sua importancia.

O conceito de beneficio e dano é algo muito antigo. Para a cultura médica
ocidental, conforme historiadores, sua origem encontra-se no juramento hipocratico,
que reza “Primum non nocere”. “Etimologicamente, beneficio, do latim beneficium,
significa uma bondade, um favor, um servico, benesse. [...] Dano, também do latim
damnum, seria uma perda, um custo, um detrimento, pena, condenacio, lesao”
(Carvalho; Marino, 2019, p. 2). E, de uma maneira bem abrangente, o dano é, segundo
Nucci (2014), uma lesdo a qualquer tipo de bem de uma pessoa, seja essa lesao
moral, patrimonial, juridica ou artistica, e até da sua propria imagem enquanto
individuo. Esse tipo de dano, ainda complementa o autor, € sempre referencial em
relacdo a pessoa.

No entanto, pode-se afirmar que essa nocdo de dano é bem anterior aos

gregos, conforme se verifica pelo Codigo de Hamurabi (2017), escrito em 1772 a.C e,
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portanto, um dos documentos mais antigos da humanidade. O Cdédigo traz, em seus
artigos 196 a 223, a determinacao de punicdes severas em caso de variados danos,
fossem eles praticados por pessoas comuns, fossem praticados pelos médicos da
época.

Dentro da antiga medicina chinesa, em especial na area da acupuntura, diz-se
gue a vida € um continuum, € um todo integral, sendo que as doencas se manifestam
quando h& um desequilibrio entre as duas forcas existentes no universo, o yin e o
yang. Assim, toda a¢do ou procedimento €, em Ultima analise, a busca do equilibrio e
da harmonia. Para essa filosofia, separar os saberes em especializacdes fica por
conta da racionalidade ocidental e ndo traduz o conhecimento sobre a propria vida.
No livro de acupuntura do Imperador Amarelo (Wang, 2001), beneficio e dano séo
uma coisa s6 (um “benedano”, se coubesse aqui um neologismo), € ndo uma
dicotomia no sentido classico. Para o pensamento oriental, todo raciocinio dicotdmico
traz embutido em si a ideia de valoragédo de um elemento em desfavor do outro. Como
exemplo dessa dicotomia, podemos ter amor e 6dio, bem e mal, claridade e escuridao
e homem e mulher. Assim, o neologismo “amadio” (amor e 6dio) seria o sentimento
que, quando em consonancia, € amor e, quando ndo satisfeito nas expectativas,
transforma-se em 6dio. Claridade e escuriddo, dia e noite, esse é o ciclo basico
humano diuturno de 24 horas ou ritmo circadiano. Na medicina chinesa, esse ciclo
engloba a atividade de 6rgdos com maior atividade diurna e érgdos com maior
atividade noturna, que se complementam para o equilibrio e harmonizacéo do corpo
fisico. Homem e mulher, naguela medicina, nada mais sdo que seres humanos que
se complementam.

Quando aparece o pensamento dicotémico, aparece a valoracdo. Assim, na
cultura ocidental, na maior parte das vezes, a mulher ocupa, socialmente, um espaco
inferior ao do homem, levando a casos de misoginia e feminicidio. Ja na antiga China,
tanto quanto na antiga india, havia paridade entre homens e mulheres, até mesmo no
contexto de seus deuses, existindo no Pantedo deusas com a mesma importancia dos
deuses. Assim também, beneficio e dano sdo entendidos na medicina chinesa como
qualquer ato ou procedimento que traga consigo o0s dois tipos de energia
caracterizados no yin e no yang. Dessa maneira, esses procedimentos, além de
levarem em conta o beneficio e o dano provavelmente ja esperados, deveriam levar

em conta:
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- provaveis riscos néo visualizados na hora do procedimento (é a probabilidade
de danos, ou seja, riscos futuros);

- a importancia do paciente em si mesmo (0 respeito a sua autonomia),
considerando-se sua opinido ao se definir se um beneficio vale a pena ou ndo e se
um procedimento representa beneficio, dano ou risco, sempre tendo em mente que
diferentes pessoas tém diferentes opinides sobre 0 que seria um risco e que, portanto,
as nocdes de beneficios e danos nunca deveriam ser apartadas de uma perspectiva
do paciente em favor do julgamento médico.

- a temporalidade (ou janela temporal), considerando-se que um beneficio
pode, apo6s algum tempo, tornar-se um dano ou prejuizo parcial ou total, assunto a ser
discutido posteriormente aqui;

- o fornecimento ao paciente de uma informacao clara, precisa, cientifica e
plenamente entendida] quanto a possibilidade de riscos e danos;

- 0 contexto no ato do procedimento, fator essencial quando se considera que
um mesmo procedimento tem significados diferentes para os individuos (podendo, por
exemplo, ser um modo de vida para um e nao ter importancia pratica para outro, como
mostraria 0 caso de um tratamento da ruptura do tenddo de Aquiles para um
desportista profissional versus o mesmo tratamento para um idoso sedentario).

A questédo da vacinacdo em caso de pandemias como a da COVID-19 pode
trazer bons exemplos desses aspectos acima expostos. Quando se toma uma vacina
injetavel, tem-se a esperada imunidade como beneficio. A picada da agulha pode ser
vista como um dano minimo a integridade corporal. Um risco futuro pode ser
distinguido quando aparecer uma reacao adversa a vacina. O didlogo ético e a
solidariedade critica caracterizariam a informacdo clara, precisa, cientifica e
despojada de vieses politicos, religiosos ou outros quaisquer sobre o0 processo da
vacinacdo. O contexto seria caracterizado quando jA ndo existisse mais a fase
pandémica da transmisséo da doenca, tornando-se necessaria apenas a vigilancia
sobre o aparecimento de novos casos, bem como uma vacinagao periddica a titulo de
prevencao.

A Bl também tem esse viés de buscar um equilibrio entre beneficio e dano, com
uma visdo democratica, abrangente, inclusiva, no intuito de suprir as lacunas da
bioética principialista, muito focada no principio beneficéncia em detrimento de
potenciais riscos nos procedimentos médicos. Dito de outra maneira, a Bl procura

buscar uma harmonizacao entre beneficio e dano, em vez de seguir meras obrigacdes
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morais de fazer o bem e ndo prejudicar o outro. Também busca a BI, conforme
Carvalho e Marino (2019), aprofundar as questbes de justica social, levando a
responsabilizacdo aos Estados de modo a ndo haver prejuizos e riscos a qualquer
individuo, além de defender os seus direitos e a sua cidadania.

Na ética principialista, os principios de beneficéncia, ndo maleficéncia,
autonomia e justica podem, em muitos casos, deixar a desejar quando sao aplicados
direta e acriticamente a paises do Hemisfério Sul, os chamados de paises em
desenvolvimento. A autonomia € hipervalorizada em funcdo do individualismo da
cultura anglo-saxonica, podendo se sobrepor ao bem-estar da comunidade, enquanto
gue a justica tem o escopo de uma justica apenas formal ou distributiva, ndo levando
em consideragdo as mazelas e as iniquidades socioecon6micas. Quanto a
beneficéncia, referencia-se ela no chamado melhor julgamento dos profissionais da
area de salde, o que muitas vezes pode resultar em exposicdo a riscos
desnecessarios. Dessa forma, ao se elencar a dicotomia beneficio e dano,
automaticamente se passa a levar em consideracdo o fator de risco, que é a
possibilidade real de se produzir dano. Sobre isso, posicionam-se Carvalho e Marino
(2019, p. 3-4) quando dizem que qualquer intervencao clinica deve ser realizada
somente apos a conclusdo de um calculo de riscos/beneficios. Se um paciente ndo
possui chance de se beneficiar globalmente de uma intervencdo, entdo esse
procedimento ndo € indicado para ele. Ou seja, quando o risco de dano supera o
possivel beneficio, o tratamento néo é indicado.

O principio de beneficio e dano deve se sobrepor conceitualmente ao de
beneficéncia e ndo maleficéncia, principalmente porque existem em paises do
Hemisfério Sul enormes iniquidades na area socioecondémica. Essa especificidade de
vulnerabilidade social gera auséncia de conhecimento, de informacao, de tecnologia,
fragilidade, falta de protecéo e até um abandono completo de populacées, fazendo-se
necessario, portanto, que houvesse uma protecao especial para individuos que se
encontrem nessas situacdes (Garrafa et al., 2010) ou, dito de outra maneira, devem
ser maximizados todos os possiveis beneficios e minimizado todo e qualquer possivel
dano ou lesdo. Assim, em vez de ndo maleficéncia e beneficéncia — isto €&,
simplesmente uma obrigacdo moral de fazer o bem e nao prejudicar outra pessoa a
partir de uma base conceitual deontoldgica, que se centra linearmente nos deveres e
obrigacdes morais —, deve-se, bioeticamente falando, fazer todo o melhor possivel e,

ao mesmo tempo, evitar ao maximo que se produza qualquer dano. Essa



160

interpretagéo leva também a um conceito de Immanuel Kant, segundo o qual todo ser
humano deve ser entendido e tratado como um fim em si mesmo, e ndo como um
simples meio para se atingir outros objetivos, ditado muito pertinente atualmente na
area biomédica.

Trazendo para um caso concreto como o da vacinacdo contra a COVID-19,
deve existir um controle de seguimento do estado pds-vacinal para verificacdo de
possiveis maleficios, sendo que tal processo deve ser levado adiante com 0 maximo
cuidado e vigilancia, ndo devendo ser minimizado em sua importancia. O exemplo se
enquadra dentro dos dizeres da DUBDH, no artigo 4, sobre maximizar os beneficios
e minimizar os possiveis danos de qualquer procedimento na area da saude.

Pode-se introduzir aqui o conceito da janela temporal para se tomar decisdes
envolvendo beneficio e dano e, também, beneficéncia e ndo maleficéncia. O exame
baseado nesse conceito torna-se necessario em todo procedimento médico — aqui
incluidos os processos de vacinagdo — quando existe a ponderacao entre beneficio e
dano e entre beneficéncia e ndo maleficéncia. Isso ocorre porque, em um primeiro
momento, uma acao ou procedimento pode ser considerado benéfico e, em um
segundo momento, pode se revelar prejudicial, ou seja, aquilo que era considerado
beneficio se transforma em dano que, em certos casos é mais gravoso do que o
pretendido beneficio.

Usando situacdes concretas para exemplificar pode-se falar do uso de opioides
para afastar uma dor incbmoda, o que € visto como um beneficio em um primeiro
momento, mas que passa a significar, em um segundo momento, uma dependéncia
quimica e, portanto, um maleficio. Ao se tratar pacientes ansiosos com ansioliticos,
corre-se 0 mesmo risco de causar a dependéncia quimica. No tratamento de casos
de depressao com antidepressivos, pode-se ter, em um segundo momento, casos de
lesbGes cardiacas, enquanto que o uso de antipsicoticos pode, depois de um tempo,
levar o paciente a chamada impregnacao neuroléptica maligna.

Pode-se aplicar o mesmo raciocinio ao contrario, no caso das vacinas contra a
COVID-19, se forem desconsiderados os efeitos de uma janela temporal. A celeridade
na vacinagao, elemento crucial que pode trazer um efeito benéfico extraordinario,
deixa de ser observada quando a vacina é aplicada sem pressa e apods testagens sem
prazo de término. Como consequéncia dessa falta da celeridade, seja pela néo
vacinacdo ou pelo atraso entre doses, pode ocorrer o aparecimento de novas

variantes do virus, pode ocorrer uma enorme quantidade de mortes evitaveis e,
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eventualmente, pode acontecer que uma anterior epidemia se transforme em endemia
(efeitos prejudiciais).

E importante lembrar que de acordo com o artigo 26 da DUBDH, todos os
principios dessa Declaracéo devem ser interrelacionados, sendo entdo cada um deles
complementado ou suplementado por outro. No caso especifico do artigo 4 (Beneficio
e Dano), mais forte ainda se revela sua ligagcdo com os artigos 14 (Responsabilidade
Social e Saude) e 15 (Compartilhamento de Beneficios).

Ao se cotejar o tema do artigo 4 sobre beneficio e dano com os mencionados
artigos 14 e 15, verifica-se que foi direcionada especialmente para os governantes a
responsabilidade sobre a promocéo da saude. Assim, adotando-se essa visdo mais
abrangente de beneficio e dano a qual comporta os aspectos de riscos, janela
temporal, informacdes fidedignas e contexto, pode-se, fazendo uma sintese, perceber
como se deu 0 desastroso gerenciamento governamental no Brasil em relacdo a
vacinacdo durante a pandemia da COVID-19.

A area da pesquisa clinica ndo € menos importante e precisa igualmente ser
considerada em relacdo aos temas constantes do artigo 4 da DUBDH, fazendo-se
necessaria, portanto, a avaliacdo de possiveis riscos e danos nas atividades dessa
area e sendo fundamental sua avaliacdo ética. Essa preocupacao € evidenciada por
Kottow (2010) em relacdo a desvios éticos na realiza¢do das pesquisas, tendo o autor
apontado trés possibilidades de procedimentos ndo éticos que sobrevalorizam
beneficios e minimizam riscos na pesquisa clinica, quais sejam: proporcionar ao
individuo informa¢des inadequadas ou insuficientes sobre a pesquisa; mostrar
comparativamente os riscos de outros projetos ou atividades alheias aquela pesquisa

em pauta; e tipificar os riscos como de nivel minimo.

3.3.2 PRINCIPIOS DA AUTONOMIA E RESPONSABILIDADE INDIVIDUAL E DO
CONSENTIMENTO (Artigos 5 e 6)

Tem-se da DUBDH, sobre autonomia, agregada a responsabilidade individual:

Artigo 5 — Autonomia e Responsabilidade Individual

Deve ser respeitada a autonomia dos individuos para tomar decisoes,
guando possam ser responsaveis por essas decisfes e respeitem a
autonomia dos demais. Devem ser tomadas medidas especiais para
proteger direitos e interesses dos individuos ndo capazes de exercer
autonomia (UNESCO-DUBDH, 2005).
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Entre as definicdes que o Houaiss (2006) apresenta para autonomia, tem-se
que o vocébulo significa: capacidade de se autogovernar; direito reconhecido a um
pais de se dirigir segundo suas proprias leis; soberania; direito de um individuo tomar
decisbes livremente; liberdade, independéncia moral ou intelectual. Segundo Kant
(1724-1804), ela seria a capacidade apresentada pela vontade humana de se
autodeterminar segundo uma legislagdo moral por ela mesma estabelecida, livre de
qualquer fator estranho ou exdégeno com uma influéncia subjugante, tal como uma
paixao ou uma inclinacao afetiva incoercivel.

Etimologicamente, o vocabulo autonomia é derivado do grego antigo, vindo de
autos (eu, préprio) e nomos (lei, norma) e trazendo o sentido de autolegislacéo ou
autogoverno. E preciso pontuar, entretanto, que essa ideia de autodeterminacdo do
povo grego era extremamente ligada ao sistema social da polis. Portanto, ndo se pode
esquecer que a autonomia era ligada ao bem-estar comum e ao sistema social
estruturado. Devemos lembrar que na Grécia Antiga os fildsofos (como Demacrito e
Leucipo, por exemplo) ja tinham a nocéo de inter-relacéo entre as coisas, o0 tempo e
0 espaco. Também ja teorizavam a nocdo de atomos e a impermanéncia temporal,
conforme ilustrado na descricdo do homem banhando-se nas aguas do rio, por
Heraclito. A autonomia ndo era, assim, individualizada ou divorciada de seu meio
social.

Paulo Freire empenhou-se em aliar a educacéo o respeito ao aluno e o cultivo
de sua capacidade de agir por si mesmo. Diz ele em seu aconselhamento aos
mestres: “Ensinar exige respeito a autonomia do ser do educando” (Freire, 2019, p.
58). Sao palavras preciosas que, em contexto ideal, poderiam ser transpostas do nivel
individual para o nivel das na¢Bes quando se considera a transferéncia de
conhecimentos e de tecnologias. Nao caberia impor formas de progresso nem colocar
outras na¢bBes em situacdo de dependéncia ou submissdo. Repassar técnicas e
experiéncias como as da fabricagdo das vacinas contra a COVID-19 e dos
medicamentos de seu tratamento, por exemplo, seriam, em contexto semelhante ao
da educacéo defendida por Freire (2019), um ato bioético de aceitar a autonomia de
outras nacfes se praticado com respeito a soberania de outros povos, sendo o
assunto tratado nos artigos 13 e 15 da DUBDH.

Outras distingdes e subdivisbes da autonomia tém sido apresentadas pelos
autores. Fala-se, assim, em autonomia pessoal, autonomia de vontade, autonomia

tradicional, autonomia relacional e autonomia coletiva (Albuquerque, 2018). A
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autonomia de vontade é um termo reservado para a érea juridica, ndo sendo aqui
tratado. Dentro da perspectiva da autonomia tradicional, destacam-se os filosofos
Imannuel Kant e John Stuart Mill quando trazem o entendimento do ser humano como
ser racional e capaz de se autogovernar. Para Mill (2017), o individuo é soberano em
relacdo ao seu proprio corpo e mente. Propde-se aqui que talvez a afirmacgéo careca
de conhecimento neuroanatdémico e psicanalitico mais profundo, j& que nem sempre
€ possivel o controle e o autogoverno tanto do corpo quanto da mente, conforme se
discute um pouco mais abaixo. Trata-se de uma concepcdo bastante individualista
que seria posteriormente aproveitada pelos movimentos de viés capitalista. Em
relagdo as discussdes sobre o modelo da autonomia tradicional, Albuquerque (2018)
lembra que as teorias feministas e comunitaristas tém questionado sobre a ideia de
“escolha livre”, argumentando que escolhas pessoais sdo socialmente construidas e
situadas, opiniao que encontra apoio em Christman (2004) quando o autor afirma que
toda autonomia é relacional ou social, e que as decisdes das pessoas sobre sua
prépria vida sdo vinculadas as condi¢des sociais e, muitas vezes, tomadas com base
em exigéncias e restricdes sociais e interpessoais.

Pelos estudos de zoologia podemos aprender que o homem € o Unico animal
que mantém uma extensa dependéncia de vida em comparagdo aos outros animais
ndo humanos que lhe sdo semelhantes e as estruturas por ele construidas. Um
patinho, ao sair do ovo, ja caminha e consegue nadar, uma autonomia de vida precoce
e presente na maioria dos outros animais. Ja o ponto de partida da relacdo do bebé
com o mundo acontece a partir de sua precariedade, sendo que a forma como sua
fragilidade vai sendo resolvida pelos seus cuidadores estabelece, desde o inicio de
sua vida, a ética, a relacdo com o outro e com 0 mundo em termos gerais, 0 mesmo
acontecendo com a civilizagado, “que é a maneira como o ser humano lida com o
desamparo diante da natureza e da morte” (Broide, 2020, p. 186). Um exemplo da
intensidade dessa relacdo € o fato de que toda pessoa possui em seu sistema
digestivo trilndes de bactérias, com elas coexistindo e gracas a elas permanecendo
saudavel. Pode parecer uma relacdo simples, sobre a qual ndo se pensa todos 0s
dias, mas o fato € que sem essas bactérias ha o risco de adoecimento e morte da
pessoa.

Na procura de uma compreenséo abrangente da autonomia, verifica-se que ela
vai depender de inumeros fatores, organicos ou nao organicos. Torna-se entao

necessario que se faca uma avaliagédo: a) do contexto em que se encontra 0 processo
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da autonomia; b) da capacidade mental da pessoa durante as tomadas de decisao
(observando-se casos de deméncia senil, alcoolismo crénico com degeneracdo do
tecido neuronal, uso de drogas que afetam o humor e a capacidade de raciocinio,
perda de massa encefalica, ndo maturacédo do sistema nervoso, entre outros); c) das
estruturagdes psiquicas deformantes da realidade ou a falta de juizo critico em relacéo
a essa mesma realidade, dos processos alucinatorios e delirantes; d) da vivéncia
dentro de um sistema social autoritario e repressor, como no caso de ditaduras
constituidas.

Esses sdo alguns exemplos de situagdes que podem ser percebidas mais
concretamente, mas existem outras em que a autonomia pode ser considerada como
parcialmente castrada em relacéo a dignidade das pessoas e a possibilidade de que
essas pessoas possam ter uma vida saudavel, feliz, completa e digna. Para o
exercicio de uma real autonomia que permita a melhor escolha, é necessario que se
tenham dados suficientes e legitimos relativos a seu contexto, o que ndo acontece em
muitas sociedades neoliberais e de cunho autoritario, nas quais o povo ¢é alijado das
informacdes e das decisdes, sobrevivendo em um nivel minimo de dignidade.

Como critica a ideia de autonomia tradicional de Stuart Mill, contrapde-se a
ideia de que a pessoa ndo € soberana nas decisdes que toma em relacao ao corpo e
a mente. Ha4 quase um século Freud (1969d) ja afirmava que muitos procedimentos
do ser humano vém de seu inconsciente, ndo sendo possivel seu controle enquanto
nao houver a consciéncia de suas motivacdes até entédo ocultas. Além disso, falando
do aspecto organico, ha de se considerar a existéncia de determinadas substancias
que, ao entrarem no metabolismo do corpo, levam a determinados procedimentos,
sobre os quais, mais uma vez, ndo é possivel o controle por parte da pessoa, o que
pode ser exemplificado pela dipsomania, pelas alucinacdes resultantes do nivel de
nitrogénio presente no sangue do mergulhador ou na desidratacdo neuronal do
individuo perdido no deserto.

Houve, no espaco da bioética principialista, uma hipervalorizacdo da
autonomia, cabendo ainda chamar a atencdo para um aspecto apontado por Kottow
(2006) sobre o uso de principios com a finalidade de enfraquecer alguns temas
bioéticos em seu debate.

Uma boa razdo para questionar a doutrina principialista reside na
observacdo de que os principios foram utilizados para obscurecer
diversos temas bioéticos, diminuindo-lhe for¢a no debate. Assim, a
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autonomia foi invocada para negar a validade dos argumentos que
favorecem um direito universal ao tratamento médico, em razéo de que
todo compromisso social impositivo interfere indevidamente na
liberdade individual (Kottow, 2006, p. 38).

Aqui se vé, mais uma vez, a bioética cooptada por a¢cdes e ideologias derivadas
de um pensamento capitalista no qual se infiltram as ideias de segregacao social,
competicdo e individualismo extremo (o que € um fetiche, ja que o ser humano
depende do outro desde o momento do nascimento), acompanhadas de uma
hipovalorizacdo da ideia da justi¢a social.

Discutindo aspectos da pandemia da COVID-19, Boff (2021, p. 50) traz a baila
a gquestdo da essencialidade da cooperacédo, afirmando, a partir da bioantropologia,
gue a solidariedade esta na base de nossa humanidade, sendo-lhe um dado
essencial. E recorda que, na ancestralidade, os alimentos conseguidos por uns eram
servidos a todos, comeg¢ando com 0S mais novos e 0s mais idosos, dai surgindo a
comensalidade e o sentido de cooperacgao e solidariedade. “Foi a solidariedade que
nos permitiu o salto da animalidade para a Humanidade. O que valeu ontem também
vale para hoje”, de acordo com Boff (2021, p. 141). Argumenta finalmente o autor que
uma das teses axiais da fisica quéantica (de W. Heisenberg) e da cosmogénese (de B.
Swimme) consiste em afirmar a cooperacdo e a relacdo de todos com todos,
sintetizando: “Tudo é relacionado, e nada existe fora da relagao” (Boff, 2021, p. 50).

Assim, como 0s humanos necessitam dos processos relacionais para suprir
caréncias basicas e incapacidades, pode-se dizer que o ser humano € na verdade
uma espécie singular que tem como pilar fundante a solidariedade e a cooperacdo. O
evento da pandemia da COVID-19 pode ser visto como uma oportunidade de
desmistificar a ideia de autonomia como bem maior e de demonstrar a necessidade
de solidariedade entre os homens. De forma semelhante, a defesa de uma suposta
liberdade propagada pelo governo de Jair Bolsonaro como um bem que estaria acima
do dever de receber a vacina perde sua forca diante da necessidade de evitar a
contaminacdo para que, também, outros ndo se contaminem, o que igualmente
invalida afirmacgdes do tipo “o problema € meu” (Lopes, A. J., 2022, n.p).

Ja em relagdo ao consentimento, reza a DUBDH:

Artigo 6 — Consentimento

a) Qualquer intervengdo médica preventiva, diagndstica e terapéutica
s6 deve ser realizada com o consentimento prévio, livre e esclarecido
do individuo envolvido, baseado em informacdo adequada. O
consentimento deve, quando apropriado, ser manifesto e poder ser
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retirado pelo individuo envolvido a qualquer momento e por qualquer
raz8o, sem acarretar desvantagem ou preconceito (UNESCO-DUBDH,
2005).

No entanto, como essa capacidade de consentimento pode estar ausente em
muitos casos — como o de menores de idade, de pessoas com déficit intelectivo, de
pessoas com degeneracdes organicas cerebrais e outros ainda —a DUBDH completa
o tema do consentimento no seu artigo 7, Individuos sem a Capacidade para
Consentir, prevendo que esses casos recebam, “em conformidade com a legislacéo,
protecao especial” (UNESCO-DUBDH, 2005, artigo 7).

O tdpico do consentimento fica amplamente definido no Dicionéario de Bioética

de Hottois e Parizeau:

CONSENTIMENTO:
Em medicina, o consentimento do doente define-se como 0 acto que
autoriza 0 médico a realizar um tratamento determinado que explicou
previamente ao doente. Mais precisamente, para o doente, dar o seu
consentimento a um tratamento médico é, com conhecimento de
causa, fazer a escolha de, por um lado, aceitar empreender esse
tratamento particular (principio da autodeterminagdo) e, por outro,
autorizar a realizagé@o desse tratamento no seu préprio corpo (principio
do respeito da integridade fisica) (HOTTOIS; PARIZEAU, 1993, p. 88-
89).

Uma complementacédo ainda se mostrou necessaria para os autores e contribui

na presente discussao:

O procedimento do consentimento, que afirma a autonomia do doente
e a sua capacidade de ajuizar do seu préprio bem, abre, portanto, a
possibilidade de uma alianca terapéutica entre o médico e o doente.
Este didlogo permite, entdo, a troca muatua de informacdo, a
instauracdo de confiangca (HOTTOIS; PARIZEAU, 1993, p. 91).

Essa troca de informacdes e a resultante criacdo da confianca levam a um
maior indice de sucesso terapéutico. E seu oposto se mostra também verdadeiro,
como testemunhado na fase de pandemia da COVID-19 no Brasil. Sem informacdes
fidedignas, cresceu a falta de confianga e, consequentemente, a hesitacdo vacinal,
comportamento que era praticamente desconhecido na década de 1970 até inicio dos
anos 2010, quando o pais era referéncia na area de imunizagéo. Vale lembrar a farta
distribuicdo de panfletos e cartazes explicativos para deixar a sociedade bem
informada sobre as vacinas e até a criagdo, no caso da vacina contra a poliomielite,
de uma figura que cativasse as criangas e promovesse uma comunicagao direta com

elas — 0 Zé Gotinha —, cujo nome foi escolha das proprias criangas.
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3.3.3 PRINCIPIO DO RESPEITO PELA VULNERABILIDADE HUMANA E PELA
INTEGRIDADE INDIVIDUAL (Artigo 8)

Tratando das questbes relacionadas a vulnerabilidade e a integridade dos

individuos, tem-se na DUBDH:

Artigo 8 — Respeito pela Vulnerabilidade Humana e pela
Integridade Individual

A vulnerabilidade humana deve ser levada em consideracdo na
aplicacdo e no avanco do conhecimento cientifico, das praticas
médicas e de tecnologias associadas. Individuos e grupos de
vulnerabilidade especifica devem ser protegidos e a integridade
individual de cada um deve ser respeitada (UNESCO-DUBDH, 2005).

Vulnerabilis € um termo de origem latina que significa vulnerabilidade,
estendendo-se a todas as areas, e ndo somente a area biomédica (Houaiss; Villar,
2009). O termo integridade, também de origem latina, vem tanto do adjetivo integer,
significando ndo tocado, integral, estar sdo; quanto do substantivo integritas,
significando totalidade, integridade, assim expressando, portanto, um estado em que
as partes de um todo sdo mantidas (Neves, 2009).

Cotejando essas definicbes com os conceitos apresentados pela DUBDH em
seu artigo 8, acima, observa-se a coeréncia da Declaracdo quando considera que
todos os varios aspectos de vida de um individuo devem ser respeitados, ou, dito de
outra maneira, considera o respeito a totalidade do individuo.

Em 2013, conforme expdem Morais e Monteiro (2017) um relatério do CIB, da
Unesco, iria reconhecer duas categorias fundamentais de vulnerabilidades
especificas: a especial e a social. A especial seria temporaria, ou permanente,
motivada por incapacidades, doencas ou limitacdes dos estagios da vida, enquanto
que a social, provinda de determinantes politicos e ambientais, apareceria por
intermédio da cultura, da economia, das relacbes de poder ou de desastres naturais.
Do exposto, vé-se que é fundamental que iniquidades e desigualdades
socioeconémicas sejam eliminadas, alcancando-se dessa forma a promocéo do bem-
estar dos vulneraveis (Morais; Monteiro, 2017). Desse modo, os vulneraveis nao mais
se tornariam simples objetos, individuos reduzidos, tolhidos, segregados ou
desqualificados pela sua doenca ou, ainda, vitimas dos processos estruturais de
segregacao e discriminagéo no Brasil, processos estes que podem levar a uma morte

social do individuo antes mesmo de sua morte organica.
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Decorre dai a necessidade de que a vulnerabilidade se mantenha como ponto
de discussdo de uma bioética de direitos e deveres, ficando a vulnerabilidade e
integridade reconhecidas como dimensdes da pessoa humana. A ideia é patrocinada
por Hossne (2009) quando diz que a vulnerabilidade € um importante referencial
bioético, devendo ser entendido como um estado sindrdmico que exigiria uma
avaliagdo completa quanto a sua origem, seus envolvimentos, seus efeitos e
tratamento. Nao deveria se restringir ao individuo — seja ele um paciente clinico ou um
sujeito de pesquisa —, devendo ser estudado todo seu mecanismo e 0s sistemas
econdmico e social envolvidos, terminando no elo mais fraco, que é a pessoa que esta
em estado de vulnerabilidade. Para o autor, se todos somos mortais, automaticamente
todos somos vulneraveis.

Uma diferenciacéo entre os conceitos de vulneravel e vulnerado, no entanto, é
apontada por Schramm (2006) e, paralelamente, por Kottow (2008). Vulneravel ndo
assinalaria, para os autores, um estado de dano, mas, sim, uma caracteristica
universal de qualquer organismo vista como potencialidade e fragilidade. Vulnerado,
por sua vez, traduziria uma situacdo de fato, de dano real e atual, havendo uma
consequéncia relevante no instante em que uma deciséo é tomada.

De uma maneira mais simplificada, Hossne (2009) separa o ser vulneravel do
estar vulneravel — caracterizando-se ai uma situagdo latente que pode passar para
uma situacdo manifestada — e afirma que o ser humano, ao tomar consciéncia de que
€ vulneravel, produz uma angustia derivada dessa conscientiza¢do, ja que, na
condicdo de ser humano, tem muitas vezes de se defender até mesmo de outros
humanos, sendo que essa defesa € que vai estabelecer principios éticos como o0s
principios da bioética.

Assim, em exposicdo resumida, a ética se impde porque existe a
vulnerabilidade. A vulnerabilidade, continua o autor, pode ser econdmica, climatica,
material, organica e, principalmente, social. Afirma ainda que a vulnerabilidade deve
ser obrigatoriamente um referencial para toda acéo, procedimento e avaliagcdo em
qualquer campo da bioética, e ndo apenas na area das ciéncias da saude. O que se
observa ainda, segundo Hossne (2009), é que a vulnerabilidade € muito mais discutida
e avaliada na pesquisa do que na pratica assistencial e no dia a dia, fato que nao
deveria acontecer.

A questdo do desinteresse da ética pelo processo da vulnerabilidade é

identificada por Hoffmaster (2006) como resultante de um individualismo exacerbado
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existente nos dias de hoje, principalmente no &mbito dos regimes politicos neoliberais,
um contexto no qual a vulnerabilidade é vista como ameaca ao individualismo.
Entretanto, exorta aquele autor, os homens precisam sentir sua vulnerabilidade para
afirmarem sua humanidade, ja que € a vulnerabilidade comum que vincula e une os
homens uns aos outros. A proposta de Hoffmaster, como se pode perceber, pode ser
considerada néo ética aos olhos de um sistema neoliberal.

Ja Neves (2006) diferencia vulnerabilidade adjetiva, substantiva e principialista.
Quando se dirige a uma noc¢ao mais estrita e individual, tem-se a funcao adjetiva. A
funcdo substantiva tera uma perspectiva antropologica que define a vulnerabilidade
como uma realidade constitutiva do ser humano e de todo ser vivente, inclusive os
elementos do mundo vegetal. A autora reconhece o principio da vulnerabilidade como
o pilar fundante para toda a ética. J& a vulnerabilidade principialista que foi
mencionada por Neves (2006) nos remete aos principios basicos da bioética
principialista da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica de forma distributiva e
autonomia, esta ultima focando principalmente as questfes de consentimento dos
individuos.

Cunha e Garrafa (2016) analisaram, por meio de perspectivas regionais globais
de varias nacdes, 0s conceitos de vulnerabilidade dentro de uma visdo bioética, tendo
concluido que a vulnerabilidade é um principio importante e, além disso, fundamental
para a consecucao de uma bioética global, demonstrando ainda que o conceito de
vulnerabilidade guarda relacéo direta com as questdes culturais e a diversidade moral
verificada em cada regido ou continente.

Ainda segundo Hossne (2009), o individuo faz parte de uma engrenagem, da
gual ele € o componente mais fraco. Nesse contexto, torna-se a vitima principal e, na
maioria das vezes, a Unica que sofre as consequéncias. Com frequéncia, um paciente
ou um sujeito de pesquisa nao é lesado exclusivamente pela sua vulnerabilidade, mas
pela maneira de funcionamento do sistema. Assim, continua Hossne (2009), o fator
determinante dessa vulnerabilidade pode estar em qualquer parte do sistema, seja ele
o profissional de saude, a instituicdo, os gestores, o processo econémico que a tudo
permeia, o patrocinador de um evento ou, até mesmo, 0S comités de ética em
pesquisa. A vulnerabilidade, portanto, deve ser estudada de modo muito abrangente
para que se leve em consideracao todos esses fatores. Em relacdo aos termos de
consentimento livres e esclarecidos, opina Hossne (2009) que, embora sejam

aceitaveis, desejaveis e necessarios, ndo sao suficientes para evitar danos e lesoes,



170

ja que se trata de um procedimento que ndo suprime a vulnerabilidade, sempre
havendo o risco de fraudes, desvios de finalidade e falsidades.

Observa-se, entdo, que o principio da vulnerabilidade tem uma articulacao
estreita com o principio da dignidade humana, podendo-se entender que,
basicamente, o principio da vulnerabilidade tem o propdésito de garantir o respeito pela
dignidade do ser humano em sua totalidade, conforme iluminam as palavras de

Garrafa:

A vulnerabilidade social tem relacdo com a estrutura de vida quotidiana
das pessoas. Entre as situac6es geradoras de vulnerabilidade social
em pesquisas nos paises periféricos, podem ser citadas: a baixa
capacidade de pesquisa no pais; disparidades socioeconémicas na
populacdo; baixo nivel de instrucdo das pessoas; inacessibilidade a
servigos de saude e vulnerabilidades especificas relacionadas com o
género feminino e com as questdes raciais e étnicas entre outras
(Garrafa, 2012, p. 14).

Na mesma linha de reflexdo, Garrafa e Prado (2001, p. 1491) definem a
vulnerabilidade como “o lado mais fraco de um assunto ou questéo, o ponto pelo qual
alguém pode ser atacado, prejudicado ou ferido, levando a interpretacdo ao contexto
de fragilidade, (des)protecao, desfavor e mesmo de desamparo ou abandono”.

Chamando a atencdo para a questdo dos avancos tecnolégicos e a
multiplicacéo de pesquisas ocorridas no século XX, Morais e Monteiro (2017, p. 311)
afirmam que esses fendmenos provocaram “novas formas de vulnerabilidade e
deixaram mais evidentes aquelas causadas por determinantes sociais, politicos e
ambientais, isto €, a vulnerabilidade social.” Esclarecendo que o imperialismo moral €
a intencao de impor, por meio de diferentes formas de coercao, padrdes morais de
culturas, regides geopoliticas e paises especificos a outras culturas, regides ou
paises, Garrafa e Lorenzo (2008) trazem o exemplo das industrias farmacéuticas que
testam seus medicamentos em popula¢des vulneradas por pobreza em paises
periféricos a fim de maximizar lucros no tratamento e comercializacdo desses insumos
em paises centrais. Pode-se observar ainda que, na auséncia do respeito a dignidade
humana, maior seréa a necessidade da aplicagdo de um principio de protecdo aos mais
vulneraveis, o que conduzira, consequentemente, ao principio da justica social.

A guestao da vulnerabilidade é tdo importante e tdo fundamental que se torna
possivel afirmar que se encontra ligada ao conceito de protecdo, sendo ainda

considerada um principio para algumas disciplinas, como ocorre na area juridica, na
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qual se enfoca com destaque o principio da protecdo em relagdo aos vulneraveis.
Sobre o tema, ensina Delgado (2012) que entre os nucleos basilares dos principios
especiais do Direito do Trabalho encontra-se o principio da protecdo — também
conhecido como principio tutelar ou protetivo —, destinado a proteger o
vulneravel/hipossuficiente, que é o empregado/obreiro, na sua relagdo assimétrica de
poder com seu empregador. Trata-se de um principio que praticamente abrange todos
0s outros principios do Direito Trabalhista e que se direciona a uma protecéo especial
ao trabalhador. Conforme explica o autor, esse principio “busca retificar,
juridicamente, uma diferenca préatica de poder e de influéncia econébmica e social
apreendida entre os sujeitos da relacdo empregaticia” (Delgado, 2012, p. 194),
cabendo lembrar aqui quédo valioso seria o Direito Trabalhista numa época da historia
em que o trabalhador na area industrial chegava a ter jornadas de trabalho de 18 horas
por dia em troca de comida.

J& a integridade como principio deve ser respeitada, seja ho ambito psiquico,
moral ou fisico, sendo neste Ultimo mais facilmente perceptivel. Esclarece o Dicionario
Online Priberam de Portugués que o termo “integridade” vem do latim integritate, que
significa a qualidade ou estado do que é integro ou completo (Integridade, 2024).

O direito a integridade fisica compreende a protecdo juridica a vida do
individuo. No caso do corpo fisico, esse pode estar vivo ou morto, pelo que o CPB
(Brasil-Codigo, 1940, artigo 211) nomeia entre 0s crimes contra o respeito aos mortos
“(...) destruir, subtrair ou ocultar cadaver ou parte dele”, considerando, portanto, o
corpo quer na sua totalidade, quer se trate de tecidos, 6rgdos ou qualquer parte
corporal que seja passivel de separacdo e individualizacdo. Cabe ainda nesse
entendimento o direito de alguém de submeter-se ou néo, e de acordo com seu
entendimento (autonomia), a exame e tratamento médico. A ofensa a integridade
fisica pode abranger as praticas que lesem diretamente o corpo ou a salude de uma
pessoa. Essa integridade pode ser violada sem que a pessoa sofra leséo ou dor. O
caso das omissdes de vacinagao ilustra bem a questdo. No momento da omisséo, nao
houve dor ou lesdo para a pessoa que nao recebeu a dose da vacina que lhe cabia,
podendo isso ocorrer, entretanto, em momento posterior como resultado de sequelas,
conforme ja foi mencionado, ou mesmo de Obito, sendo esse conceito, portanto,

passivel de ser visto sob a 6tica de uma janela temporal.
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Conforme jurisprudéncia do STF sobre o assunto, o direito a integridade
pessoal ndo pode ser suspenso em circunstancia alguma e ainda se complementa

com os principios de protecédo, cuidado e prevencao:

A Corte ja salientou que da obrigacéo geral de ARTIGO 5 garantia dos
direitos a vida e a integridade fisica nascem deveres especiais de
protegdo e prevencdo, 0s quais, neste caso, se traduzem em deveres
de cuidar e de regular. [Corte IDH. Caso Ximenes Lopes vs. Brasil.
Mérito, reparagfes e custas. Sentenca de 4- 7-2006.] [Ficha Técnica]
(Brasil-STF, 2006).

Segundo Freitas (2016), o direito & integridade fisica deixou de ser interpretado
como apenas a protecdo contra agressoes fisicas, aplicando-se hoje em relacdo a
outros direitos, tais como seguranca, manutencdo da saude (sendo que, no caso
especifico da pandemia, o direito a estar sao e integro remete ao direito de acesso as
vacinas), meio ambiente saudavel e qualidade de vida. Acrescenta o autor que a
integridade corporal e psicologica esta relacionada com o direito da pessoa ao
desenvolvimento das suas potencialidades.

Entre os casos extraordinarios que admitem a violacdo da integridade fisica ou
corporal, tem-se 0o da amputagcdo de uma perna atingida por gangrena, ilustra
Szaniaweski (2005), mesmo assim devendo ocorrer diante de informacdes fidedignas,
do respeito a autonomia e do consentimento explicito do paciente.

O artigo 8 aqui em estudo, ao propor situacdes em que a vulnerabilidade deve
ser respeitada, também se direciona para a questdo da protecdo, a qual devera ser
proporcionada a individuos e grupos de vulnerabilidade especifica. O principio bioético
da protecdo ndo tem um artigo préprio dentro da DUBDH. Além de fazer parte do

artigo 8 acima transcrito, esta presente no caput do artigo 7:

Artigo 7 — Individuos sem a Capacidade para Consentir

Em conformidade com a legislacdo, protecéo especial deve ser dada a
individuos sem a capacidade para fornecer consentimento” (UNESCO-
DUBDH, 2005, artigo 7).

Aparece ainda no artigo 9, onde se infere o sentido da protecdo em relacéao a

privacidade e confidencialidade:

Artigo 9 — Privacidade e Confidencialidade

A privacidade dos individuos envolvidos e a confidencialidade de suas
informacdes devem ser respeitadas. Com esforco maximo possivel de
protecdo, tais informac¢des ndo devem ser usadas ou reveladas para
outros propésitos que ndo aqueles para os quais foram coletadas ou
consentidas, em consonancia com o direito internacional, em particular



173

com a legislacéo internacional sobre direitos humanos (UNESCO-
DUBDH, 2005, artigo 9).

O principio da protegédo é um tema especialmente caro a “Bioética de Protecéo,
de cunho latino-americano, podendo essa protecdo ser entendida como uma
derivacdo das vulnerabilidades humanas (Schramm, 2006). O principio da protecéao,
conforme explica Schramm (2006, p. 144), procura, na maior parte das vezes,
solugdes para “os conflitos ligados a saude e a qualidade de vida das populagbes
humanas em seus contextos biopsicossociais e em condi¢cdes diferentes daquelas
condicbes existentes nos paises que formularam os primeiros modelos vigentes da
bioética mundial”.

A introducéo do principio da protecéo possibilita a tomada de decisdes éticas e
morais, sendo esse principio visto como “uma ferramenta pertinente e legitima quando
faltam outras ferramentas” capazes de regular conflitos em uma sociedade, de modo
a serem garantidas “a cidadania e a dignidade de todos os seus cidadaos”, explica
Schramm (2006, p. 145), ensinando ainda que o sentido de “proteger” esta embutido
no vocabulo grego ethos e presente em Homero, significando “guarida” e “resguardo”,
ou seja, protecao contra ameacas externas, significado idéntico, portanto, ao que lhe
€ dado pela bioética da protecdo. O sentido se aplica, também, a populagéo
vulneravel, marginalizada, excluida, necessitada e estigmatizada, populacdo
facilmente encontrada nos assim chamados mundos subdesenvolvidos ou nacdes
pobres, os paises periféricos referidos pelo glosséario da BI.

Semanticamente e como componente da psicolinguistica, a ideia trazida pelo
vocabulo protecdo vai além daquela de um processo descritivo, evocando um
entendimento de que a protecéo pode ter um viés normativo, o que facilitaria, portanto,
politicas e acfes de tipo proativo e afirmativo. Em um sentido mais amplo, o principio
de protecao tem o objetivo de trazer a reflexdo que o processo de proteger implicara
também em uma consequente relacéo horizontal, na qual o protegido possa se tornar,

no futuro imediato, capaz de se proteger a si proprio (Schramm, 2006).
3.3.4 PRINCIPIO DA IGUALDADE, JUSTICA E EQUIDADE (Artigo 10)
O principio da justica e seu proprio conceito variam de acordo com a cultura,

com o contexto e com o momento histérico, sendo um dos pilares basicos da

sustentacdo conceitual e pratica da bioética desde o seu inicio. Pode receber
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caracterizagOes de justica tradicional, retributiva, intergeracional, social ou distributiva,
entre outras. No campo da presente pesquisa, interessa a justica na acepc¢ao de
justica social e de uma igualdade fundamental e ontolégica em relacédo a todos os
seres humanos.

Reporta assim a DUBDH:

Artigo 10 — Igualdade, Justica e Equidade

A igualdade fundamental entre todos os seres humanos em termos de
dignidade e de direitos deve ser respeitada de modo que todos sejam
tratados de forma justa e equitativa (UNESCO-DUBDH, 2005).

De viés humanista e revelando sensibilidade, vém as definicbes de Boff:

A justica é mais do que dar a cada um o que é seu; entre 0s humanos,
ajustica é o amor e o respeito minimo que devemos devotar aos outros.
A justica social é garantir o minimo a todas as pessoas, ndo criar
privilégios e respeitar seus direitos inalienaveis, pois todos somos
humanos e merecemos ser tratados humanamente (Boff, 2021, p. 147).

A realidade durante a pandemia n&o correspondeu, conforme as observacdes
de Boff, a essa visédo de justica social, revelando, pelo contrario, “a perversidade da
desigualdade social e da injustica”, quando alguns atravessaram a quarentena no
conforto de boas casas e a maioria, em comunidades e favelas, expuseram-se a
contaminacéo e a morte pela fome ou pelo virus da COVID-19 (Boff, 2021, p. 147).

Na formulac&o do conceito de justica no campo do direito é preciso antes levar
em consideracao que o direito admite duas dimensdes relativas a justica: a formal e a
material. Pela primeira, de carater procedimental, toda divisdo deve partir de
parametros aceitos por todos; pela segunda, mais substancial, deve acontecer uma
identificagdo dos principios a serem utilizados na divisdo (necessidades,
merecimentos, posi¢cdes sociais etc.), conforme Rabenhorst (2009). Mesmo levando-
se em conta esses parametros na area do direito, autores ha em cuja formulacéo de
justica podem ser identificadas também as nocbes de alteridade e igualdade.
Rabenhorst exemplifica com o caso de Salvatore Veca, que afirma que o utilitarismo
tradicional pensa a justica em termos teleologicos, ou seja, como a maximizagdo do
bem-estar social.

Também lembra a filosofia kantiana, que vé a justica como um dever absoluto
que implicaria em que todo ser humano fosse tratado com respeito e considerado
como um fim em si mesmo, e ndo como meio para obtencéo de algo. Pierre-Joseph

Proudhon iria vislumbrar a justica sob a Otica da reciprocidade, ou seja, o
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reconhecimento de uma idéntica dignidade tanto em nés mesmos como na figura do
outro (Rabenhorst, 2009).

Garrafa e Manchola-Castillo (2017) levantam a questéao de ter o principialismo
uma fundamentacdo individualista muito forte em detrimento do coletivo e de
amplitude publica, tendéncia essa ja presente no Relatério Belmont, quando s&o
conferidas ao principio da justica as seguintes caracteristicas:

- para cada pessoa uma porc¢ao igual,

- para cada pessoa de acordo com as necessidade individuais;

- para cada pessoa de acordo com o seu esforco;

- para cada pessoa de acordo com sua contribui¢céo social;

- para cada pessoa de acordo com 0 mérito.

Posteriormente, explicam aqueles autores, que Beauchamp e Childress
contribuiriam com mais uma caracteristica a esse grupo:

- para cada pessoa de acordo com as trocas livres de comércio.

Todas essas categorias, portanto, mantinham-se focadas exclusivamente nos
campos das liberdades e necessidades individuais, ignorando por completo os
referenciais da justica social, dos direitos humanos universais e da equidade,
conforme esclarecem Garrafa e Manchola-Castillo (2017).

Para um entendimento mais claro entre os direitos individuais e os direitos

coletivos, esses mesmos autores explicam:

O direito, que é elemento basico da ordem da cidadania, ndo deve ser
atribuido; pelo contrério, o principio ético-politico que rege a nogéo
mais elementar de direito € o que provém da prépria existéncia
humana, uma vez que quando a pessoa nasce, ja4 se configuram
direitos. Mais do que configurados, estes direitos devem estar
acessiveis e materializdveis para que se alcance a verdadeira
cidadania (Garrafa; Manchola-Castillo, 2017, p. 16-17).

Essa colocagéo esta em consonancia com as ideias do chamado direito natural
ou jusnaturalismo (nascido na Grécia antiga 500 anos a.C), segundo o qual todos os
principios, normas e direitos vém de uma ideia universal de justica ideal, sendo esse
direito natural um direito que sempre segue aquilo que condiz com os valores da
humanidade (direito a vida, a liberdade, a dignidade, a saude etc.) e, principalmente,
com um ideal sempre buscado de justica. Dessa forma, verifica-se que € o ser
humano, e ndo o Estado, que esta em primeiro lugar e que, assim, esse direito procura

limitar a acdo do Estado em relagéo a esse ser humano. Observe-se que uma das
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maximas do jusnaturalismo € “obedecer somente as leis justas”, enquanto que o
direito positivo exige obediéncia as leis independentemente de sua origem. Dito de
outra maneira, o jusnaturalismo defende uma justica que se posiciona acima da norma
escrita e que deve servir de base para esta ultima. Rawls, com igual pensamento,
afirma:
A justica € a virtude primeira das instituicbes sociais, assim como a
verdade o é dos sistemas de pensamento. Por mais elegante e
econdmica que seja, deve-se rejeitar ou retificar a teoria que néo seja
verdadeira; da mesma maneira que as leis e as instituigbes, por mais
eficientes e bem organizadas que sejam, devem ser reformuladas ou
abolidas se forem injustas (Rawls, 2008, p.8).

Rawls tem, no pensamento contemporaneo, um papel essencial na volta as
discussdes sobre a justica, marcada por “Uma Teoria da Justiga”, em 1971, a partir
do que “as discussbes teoricas passaram a enfatizar a justica como principio de
maximizac¢ao da liberdade ou de distribuicdo de bens sociais e culturais fundamentais”
(Rabenhorst, 2009). Esse principio de uma equidade para todos pretendido por Rawls,
entretanto, sofreria criticas, principalmente de autores americanos defensores das
politicas neoliberais (como Michel Sandel, em 1999). Anos mais tarde Rawls lancaria
“Justica como equidade: uma reformulagcéo” (2003), no qual ele mesmo explica seu

desejo de retificar falhas cometidas em “Uma Teoria da Justi¢a”, falhas estas que:

“(...) obscureceram as principais ideias da justica como equidade, que
€ como denominou a concepc¢dao de justica apresentada naquele livro.
Reafirmando sua confianca nessas ideias, expressa seu desejo de
aprimora-las e remodelar sua argumentacdo, tendo como objetivo
“reunir, numa formulag&o Unica, a concepgao de justica apresentada
em Teoria e as principais ideias de meus ensaios escritos a partir de
1974” (Rawls, 2003, p. 7).

Em andlise feita sobre as teorias da justica de John Rawls, depreende-se que,
na visdo desse jurista e fildsofo, a distribuicdo de recursos se daria em duas fases. A
primeira seria a distribuicdo igualitaria de direitos e deveres basicos; numa segunda
fase, haveria a compensacéao das desigualdades injustas, garantindo-se para todas
as pessoas iguais oportunidades, uma proposicéo de Rawls que mostra que seu foco
principal foi a distribuicdo dos bens primérios sociais essenciais, 0 que ndo incluiria a
saude, a qual seria considerada um bem primario natural (Paranhos et al., 2018).

Tecendo consideracdes sobre seu préprio texto “Justice as fairness: political

not metaphysical”, de 1985, afirma Rawls:
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Assim, o objetivo da justica como equidade como uma concepcéo
politica é préatico, e ndo metafisico ou epistemolégico. Ou seja,
apresenta-se ndo como uma concepcao da justica que € verdadeira,
mas como uma concepc¢do que pode servir de base a um acordo
politico informado e voluntario entre cidaddos vistos como pessoas
livres e iguais. Quando firmemente fundado em atitudes politicas
publicas e sociais, esse acordo sustenta os bens de todas as pessoas
e associacfes num regime democratico justo (Rawls, 1992, p.1)

Em sua andlise das teorias de Rawls, sugerem Paranhos et al. (2018) que o
sistema de saude existente no Brasil, 0 SUS, revela certo viés rawlsiano. Examinando
a questéao, verifica-se que o SUS denota em sua esséncia uma forte relacdo com a
teoria de Rawls no que concerne a questdes de justica e equidade, ja que possui uma
base igualitaria e democratica derivada das diretrizes e principios como 0s que estao
expostos a seguir (APM, 2007), verificando-se, portanto, que o SUS:

- E Unico, porque tem a mesma filosofia de atuagéo em todo territério nacional
e é organizado de acordo com a mesma légica.

- E universal, porque deve atender a todos sem distingbes, de acordo com
suas necessidades.

- E integral, pois a satde deve ser tratada como um todo e as agdes de salde
devem estar voltadas, ao mesmo tempo, para o individuo e para a comunidade, para
a prevencao e para o tratamento.

- Garante equidade, pois deve oferecer os recursos de saude de acordo com
as necessidades de cada um; ou seja, trata situacdes desiguais de formas desiguais.

- E descentralizado, pois todas as acdes e servigos que atendem a populacio
de um municipio devem ser municipais; as que servem e alcancam varios municipios
devem ser estaduais; e aquelas que séo dirigidas a todo o territério nacional devem
ser federais.

- Prevé a participacdo do setor privado de uma forma complementar,
preferencialmente pelo setor filantrépico e sem fins lucrativos, por meio de contrato
administrativo ou convénio.

- Deve ter racionalidade, pois a oferta de acGes e servi¢cos deve ser realizada
de acordo com as necessidades da populacdo e com os problemas de saude mais
frequentes em cada regiéo.

- Deve ser eficaz e eficiente, mediante a prestagao de servigos de qualidade,
eliminando-se os desperdicios e aplicando-se o0s recursos da melhor maneira

possivel.
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- Deve promover a participagcao popular, por meio do direito assegurado a
todos os seguimentos envolvidos, sejam eles sistema-governos, prestadores de
servico, trabalhadores da saude e, principalmente, os usuarios dos servicos, sendo 0s
principais instrumentos para exercer esse controle social os conselhos e as
conferéncias de saude.

-Apesar de mostrada essa correlacao entre o SUS e o pensamento de Rawls,
a saude s¢ iria ser contemplada no ambito da teoria da justica posteriormente, por
Daniels (2008), que lancgaria com seu trabalho a indagacao “O que a justica exige em
relacdo a saude da populacdo?” (Rid, 2008, p. 12). Paranhos et al.(2018) consideram
que Daniels, ao estender a teoria de Rawls para a area de saude, ndo sé aumentou
sua abrangéncia como acresceu-a de um status moral especial a ser resguardado
pelos principios de liberdade, diferenca e igualdade de oportunidades. Dessa maneira,
concluem aqueles autores, Daniels igualmente fortaleceu a teoria de Rawls.

Em seu trabalho que complementa as ideias de Rawls ao campo da saude,
Daniels ndo se restringe a discutir a prestacdo de cuidados de saude, abrangendo
todos os fatores de salude socialmente controlaveis, argumentando que a saude
possui uma importancia moral especial por contribuir para o conjunto de
oportunidades que sao oferecidas ao individuo. Havendo obrigacdes sociais para
proteger as oportunidades individuais, a salde, tanto no aspecto da promog¢do como
da restauracdo, sera fator do cumprimento dessas obrigacdes (Rid, 2008). As
desigualdades na saude serao injustas se desigual for o acesso a saude e/ou quando
os DSS néo forem distribuidos conforme os principios de justica de Rawls, afirma Rid
(2008) em sua andlise de Daniels.

Trés questdes focais devem ser destacadas para que se compreenda o que a
justica exige para a saude (Rid, 2008): qual a importancia moral da saude; quando
sdo injustas as desigualdades em saude; e como satisfazer as necessidades de saude
de maneira justa se sao elas satisfeitas de modo desigual. A solugcdo para as trés
questdes € entdo trabalhada por Daniels a partir da teoria da justica como equidade

de Rawils.

3.3.5 PRINCIPIO DA NAO DISCRIMINACAO E DA NAO ESTIGMATIZACAO (Artigo
11)

Diz a DUBDH sobre a questao de pessoas discriminadas ou estigmatizadas:
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Artigo 11 — N&o Discriminagéo e Nao Estigmatizagéo

Nenhum individuo ou grupo deve ser discriminado ou estigmatizado
por qualquer razéo, o que constitui violacéo a dignidade humana, aos
direitos humanos e liberdades fundamentais (UNESCO-DUBDH,
2005).

7

Para melhor entendimento do tema tratado no artigo acima, € necesséria
alguma compreensdo também do que sejam preconceito e segregacdo, ja que,
conforme nos mostra a vivéncia, tanto a estigmatizacdo como a discriminagdo podem
se confundir com o preconceito. Para estabelecer diferenciacdes entre 0os conceitos,
alguns pontos serdo examinados.

Preconceito pode ser definido como aquele inicio de conceito ou ideia inicial
que é formada antes que um fendmeno ou um fato seja vivenciado ou conhecido.
Cada pessoa, como resultado da cultura e da sociedade que vivencia, formara valores
concernentes as suas varias areas, tais como as da familia, da escola, da religido, da
moral e outras, o que explica a profusdo de padrdes estéticos diferentes entre os
grupos existentes, bem como diferentes categorizacdes de tempo e distancia.

A definicdo de preconceito oferecida pelo Dicionario Eletrénico Houaiss da

Lingua Portuguesa (Preconceito, 2006), é:

(...) qualquer opinido ou sentimento, quer favoravel quer
desfavoravel, concebido sem exame critico; idéia, opinido ou
sentimento desfavoravel formado a priori, sem maior conhecimento,
ponderacédo ou razdo; atitude, sentimento ou parecer insensato, esp.
de natureza hostil, assumido em consequiéncia da generalizagédo
apressada de uma experiéncia pessoal ou imposta pelo meio;
intolerancia; Obs.: cf. esteredtipo (‘padrao fixo', idéia ou convicgao'),
Ex.: <p. contra um grupo religioso, nacional ou racial> <p. racial>;
conjunto de tais atitudes, Ex.: combater o p.; Rubrica: psicanalise.
qualquer atitude étnica que preencha uma funcdo irracional
especifica, para seu portador. Ex.: p. alimentados pelo inconsciente
individual (Preconceito, 2006).

Por constituir-se assim como juizo pré-concebido ou pré-conhecimento de um
fenbmeno, o preconceito ndo baseia suas ideias nas experiéncias de vida, na
realidade dos fatos ou em premissas légicas. Como decorréncia de convic¢des
arraigadas, o preconceito pode ficar situado, portanto, na area geral das crencas,
podendo, apds enraizado, ser também chamado de crenca estabilizada. Nessa fase,
a pessoa acredita firmemente nas informacdes que fixou. Passa entédo a sistematiza-

las e a rotular as pessoas que serdo discriminadas — é a fase da estigmatizacao
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(rotulagem negativa ou marcacao pejorativa), sendo que as informagdes que absorveu
poderdo ficar cristalizadas ou expandidas (chegando a uma fase de fanatismo).

O termo preconceito é quase sempre entendido como algo negativo, quando
na verdade podem ser formados preconceitos em relacédo a qualquer coisa que ainda
nao se conhece. Assim, imaginar, teorizar e pensar com referéncia ao que lhe € pouco
conhecido é simplesmente uma parte do processo de aprendizado de todo ser
humano.

A palavra “discriminagdo” vem do latim discriminatione, designando ato ou
efeito de discriminar, faculdade de distinguir ou discernir, separacdo, apartagao,
discriminagéo racial (Ferreira, [197-]). A discriminacdo pode (e usualmente o faz) ser
decorrente do preconceito, o que leva a se falar usualmente que o precursor do
racismo seja o preconceito de uma racga contra outra. Na fase do preconceito, o que
esta existindo é ainda somente uma estrutura mental — por exemplo, o que hoje é
denominado “racismo estrutural” — mas, no momento em que tal forma de pensamento
se materializa, passa-se a falar em discriminacao (passa-se ao ato).

O alvo de atitudes de discriminacao pode ser, por exemplo, uma religido, uma
posicdo social, um sentimento, uma crenga ou uma pessoa, do que advém as
denominacdes diversas como discriminacéo religiosa, social etc. Em relacdo a uma
pessoa, a origem de uma discriminagcdo pode ser um preconceito referente a
caracteristicas dessa mesma pessoa, tais como sua orientacdo sexual, sua raca, sua
nacionalidade, sua religido, sua doenca ou incapacidade entre outras. Porém, seja a
discriminacdo religiosa ou politica, cultural ou econdmica, pessoal ou social, ou
relacionada a outras areas, sempre leva a destruicdo ou ao comprometimento dos
direitos fundamentais da pessoa, razao pela qual se encontra na DUDH, em sua

previsdo contra a discriminacdo, o seguinte texto:

Artigo 7°

Todos sédo iguais perante a lei e tem direito, sem qualquer distingao, a
igual protecdo da lei. Todos tém direito a igual protec&o contra qualquer
discriminagéo que viole a presente (ONU-DUDH, 1948).

Como consequéncia da estabilizacdo, cristalizacdo e enraizamento de ideias
preconceituosas, € quase sempre gerado em nivel psicologico o que se pode chamar
de estigmatizacédo. Estigmatizar é comparavel a colocar em uma pessoa um rotulo,
um sinal infamante ou uma marca, todos estes sempre de natureza negativa e

pejorativa. O estigma também pode ser visto como um processo simbolico e psiquico
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antes de se tornar uma agdo ou um procedimento fatico. Outro ponto a ser levado em
consideracdo é que a estigmatizagdo acaba sempre atingindo aquele que, de uma
forma ou de outra, esteja vulneravel, aumentando entdo sua vulnerabilidade.

Ha pontos de similaridade entre o preconceito e o estigma. Ambos envolvem
“categorizacédo, rotulagem, estereotipagem e rejei¢cado social, do mesmo modo que o
estigma e o preconceito podem resultar em discriminacdo; 0s seus processos sociais
sdo assim bastante semelhantes”, segundo Parker (2013, p. 31), sendo que tanto o
preconceito quanto o estigma podem levar a acdes agressivas e hostis. Uma distincao
que ocorre entre preconceito e estigma € que em geral o primeiro se encontra mais
relacionado a problemas étnicos e raciais, enquanto o segundo, a problemas na area
da saude.

Existe no estigma uma tendéncia a inferiorizar o individuo, tornando-o
subvalorizado em termos sociais, como no caso de se trocar seu nome pelo seu
estigma, chamando-o por expressées como aquele aleijado, aquele neurético, aquele
surdo, aquele leproso ou aquele tuberculoso etc. A discriminacdo advinda de um
estigma mostra-se, assim, como a representacao classica do desconhecimento da
alteridade individual e do ndo reconhecimento da dignidade da pessoa.

Além disso, ha de se ficar alerta sobre alguns conceitos que visam a disfarcar
a origem do estigma. Alertam Link e Phelan (2001) que o conceito de estigma foi
criticado por estar focalizado no individualismo, defendendo entdo que a
estigmatizacdo seja estudada como produto social e fruto de condices estruturais,
somente ocorrendo na presenca de relacdes de poder. Outra importante contribuicéo
sobre a questdo do estigma é a de que ele “pode estar reproduzindo sistemas de
hierarquia e de dominacéo, quando relacionado com classe social, género, raca, etnia,
orientacdo sexual, servindo para criar, manter ou reforcar as desigualdades sociais”
(Godoi; Garrafa, 2014, p. 161). Para esses autores, nao ha estigma sem discriminagéo
e vice versa.

Os resultados da estigmatizacdo sao igualmente objeto de estudo:

Qualquer que seja a fonte do estigma, as consequéncias sdo as
mesmas: violagéo da dignidade humana, isolamento e excluséo social,
menor acesso a servicos de salude, comprometimento das chances de
vida, com deterioracdo da qualidade de vida e aumento do risco de
morte (Godoi; Garrafa, 2014, p. 164).
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Os fatos apontados pelos autores acima encontram corroboracdo na prépria
OMS:

O 6nus do estigma pode, eventualmente, exceder o 6nus da propria
doenca em seu impacto no funcionamento social, emocional e do
trabalho, notadamente nos casos em que a morbimortalidade é

relativamente baixa, mas a condicdo do doente é altamente
estigmatizada. Isto afeta negativamente a qualidade de vida geral e
alimenta desigualdades sociais (WHO-SOCIAL, 2020).

Por outro lado, para o Dicionario Eletrénico Houaiss da Lingua Portuguesa,
“segregacdo” € “ato ou efeito de segregar(-se); afastamento, separacao,
segregamento” e, como termo juridico, “ato ou processo de separar(-se), de isolar ou
ser isolado de outros ou de um corpo principal ou grupo; discriminagao” (Segregacao,
2006). Por sua vez, encontra-se no Dicionario de Psiquiatria de Campbell que, em um
sentido social, a segregacao é uma forma de isolamento em que a distancia social se
baseia na separacéo fisica (Campbell, 1986).

Um exemplo classico de segregacao é o isolamento de um ou varios individuos
em um espaco fisico ou em uma comunidade, caracterizando-se ai um tipo de
confinamento. Guetos e favelas, circunscrevendo geograficamente grupos de
pessoas, podem ser vistos como concretizacdes da segregacéo, ficando criada uma
situacdo que delimita ou dificulta contatos fisicos individuais ou grupais dos membros
da comunidade com os membros de grupos hegemonicos.

Da perspectiva juridica, a segregacao pode ser legal ou extralegal (Santos,
1984). llustra seu uso dentro da legalidade um caso ocorrido na Africa do Sul durante
o regime do apartheid, quando certas pessoas eram proibidas de morar em alguns
bairros ou mesmo de visitd-los. Também como exemplo de segregacédo judicial
merece ser lembrada a segregacdo fisica e compulséria dos portadores de
hanseniase no Brasil no periodo do inicio do século XX até a década de 1980,
conforme relato de Castro (2016). Uma segregacdo extrajudicial pode ser
exemplificada com o impedimento de indios e cholos (mesticos de indios com
brancos) da Bolivia de morarem ou permanecerem em determinados lugares, mesmo
nao existindo proibicdes escritas sobre isso, cabendo ainda lembrar que, em qualquer
de seus tipos, a estigmatizacdo ou a segregacdo podem levar a uma morte social

precedendo a morte fisica.
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3.3.6 PRINCIPIO DA RESPONSABILIDADE SOCIAL E SAUDE (Artigo 14)

O texto da DUBDH sobre o principio da responsabilidade social e saude é
fundamental como conceito inovador, passando este conceito a ser incluido como
novidade central na agenda bioética relativa ao direito a salude, o qual expande-se
entdo para além do conceito de justica proposto pelo principialismo:

Artigo 14 — Responsabilidade Social e Saude
a) A promogdo da saude e do desenvolvimento social para a sua
populagdo é objetivo central dos governos, partilhado por todos os
setores da sociedade.
b) Considerando que usufruir o mais alto padréo de saude atingivel é
um dos direitos fundamentais de todo ser humano, sem distin¢cdo de
raga, religido, convicgdo politica, condicdo econémica ou social, o
progresso da ciéncia e da tecnologia deve ampliar:
(i) o acesso a cuidados de salde de qualidade e a
medicamentos essenciais, incluindo especialmente aqueles
para a saude de mulheres e criangas, uma vez que a saude é
essencial a vida em si e deve ser considerada como um bem
social e humano;
(i) o acesso a nutricdo adequada e agua de boa qualidade;
(iif) a melhoria das condicdes de vida e do meio ambiente;
(iv) a eliminacdo da marginalizacdo e da exclusdo de
individuos por qualquer que seja 0 motivo; e
(v) a reducdo da pobreza e do analfabetismo (UNESCO-
DUBDH, 2005).

A promocado da saude e desenvolvimento social deveria, como explicito no
artigo, ser objetivo central e fundante dos governos, tendo a participacéo de todos os
setores da sociedade. A DUBDH considera como direito fundamental o mais alto
padrao de saude que se possa atingir, implicando isso em acesso a cuidados de saude
de qualidade e a medicamentos essenciais; nutricdo adequada; melhorias das
condi¢cbes de vida e do meio ambiente; eliminagcdo da marginalizacdo e da exclusao
de individuos; e reducdo da pobreza e analfabetismo, sem distin¢céo ou discriminacao
de qualquer espécie, seja esta religiosa, social, cultural etc.

Sobre esse assunto, merecem atencdo os célculos apresentados pela
instituicdo australiana G-Finder (2020) no relatério Policy Cures Research, que
constatou no primeiro ano de pesquisas, fabricacdo e distribuicdo das vacinas contra
a COVID-19 que os governos gastaram mais de 19 bilhdes de délares nessa area,
enquanto que o Banco Mundial destinou 12 bilhdes de ddlares para testes,
tratamentos e vacinas. Nessa movimentacdo de valores, entretanto, aponta o
relatério, falta transparéncia sobre a extensdo do financiamento publico e suas

condi¢cdes. Também nao tém sido apresentadas com clareza as questdes ligadas a
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contratos negociados diretamente entre paises e empresas com o objetivo de reservar
vacinas para seu uso exclusivo no futuro.

Todos esses aspectos passam a merecer atencdo e analise quando sao
tratados na perspectiva do artigo14 da DUBDH. Em paises mais pobres, a promocéao
da saude no caso da vacinagéo contra a COVID-19 s6 tem sua chance se as vacinas
forem levadas de modo gratuito & populacdo (caso especifico de alguns paises
africanos, por exemplo), cabendo, portanto, aos seus governos, usar o dinheiro
publico para esse tipo de beneficio publico, cada um com suas préprias agendas.
Negociacdes que beneficiem grupos especificos ou que objetivem lucros estariam,
assim, em desacordo com a ideia de responsabilidade dos governos (compartilhada
por setores da sociedade) em relacdo ao objetivo primeiro de promocéo da saude de
todos.

O preco das vacinas para a COVID-19 é um tépico que também precisaria ser
revisto, cuidando-se para que vacinas produzidas com o financiamento publico ndo
fossem vendidas pelo preco mais alto determinado por empresas farmacéuticas,
alerta o0 Human Rights Watch em sua edicdo de 29 de outubro de 2020. O uso do
dinheiro publico sem transparéncia sobre termos e condi¢cbes de seu financiamento,
afirma Margareth Wurth, pesquisadora sénior naquela instituicdo, constitui-se em
violagao dos principios de direitos humanos de transparéncia e prestacao de contas.
“‘Quando se encontre uma vacina segura e eficaz, ela deve estar disponivel e
acessivel para todos, em qualquer lugar do mundo”, insiste a pesquisadora (Human
Rights Watch, 2020).

Fazendo uma conexdo do direito e acesso a saude com o direito a vida,
percebe-se uma contradicdo, uma incoeréncia na valoracdo desses dois topicos em
paises regidos pelo sistema capitalista, a partir do momento em que se tenta
relacionar esses dois principios a outros principios elencados como direitos humanos
fundamentais.

Como ponto de partida, tem-se que o direito a vida pode se definir
negativamente em relacdo a ndo agressao fisica e positivamente a promocao das
condi¢cbes adequadas para uma vida saudavel, dai decorrendo que o direito a vida e,
portanto, o direito a saude, ndo pode se resumir a uma mera sobrevivéncia do
individuo, mas deve proporcionar a esse mesmo individuo uma vida com dignidade.
O primordial direito fundamental é o direito a vida e, de acordo com a explanacéo

encontrada em Chueiri et al. (2021), esse direito € também um pressuposto dos outros
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direitos fundamentais, tendo um estreito vinculo com o direito a saude e a dignidade
da pessoa humana.

O direito a vida revela-se como matriz originaria dos principais direitos sociais,
entre eles o direito a saude e a uma vida digna, conforme ensinam Canotilho e Moreira
(2007). Trata-se de um direito irrenunciavel e inegociavel que est4 consagrado no
direito constitucional brasileiro no caput do artigo 5° de sua Constituicdo Federal
(Brasil-Constituicdo, 1988) e no direito internacional, pela Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos de 1948 quando reza, em seu artigo 3°, que todo individuo tem
direito a vida, a liberdade e a seguranca pessoal (ONU-DUDH, 1948). Dessas
proposicoes decorre a necessidade ou dever juridico de protecdo ao individuo, a qual
devera ser atribuida prioritariamente ao Estado.

Do direito a vida decorrerdo automaticamente outros direitos fundamentais,
como o direito a liberdade, o direito de ir e vir e o direito de propriedade, entre outros,
todos positivados por variadas leis. Para exercé-los, havera mais do que a exigéncia
de que a pessoa esteja viva, existindo a imperiosa necessidade de que esteja
saudavel e funcional, ja que muitas doencas e a falta de cuidados médicos podem
limitar parcial ou totalmente esses direitos. Desse cenéario, cabe a reflexdo de que o
direito & saude e seu acesso deveriam estar pari passu com o direito a vida, devendo
constituir-se em bindmio irrenuncidvel e também inegociavel. Sublinha Garrafa
(2023b) que o0 acesso aos cuidados de saude é um direito universal de todo ser
humano e ndo deve ser reduzido a um simples objeto de consumo disponivel apenas
para as pessoas que tenham capacidade econdmica para adquiri-lo. Em sua

argumentacao, afirma o autor:

0 acesso aos cuidados médicos para todas as pessoas,
independentemente de seu nivel de ingresso, deve ser considerado
como um direito humano universal que, além das responsabilidades
governamentais e do setor privado em aprovar programas de inclusao,
deve reconhecer as lutas dos movimentos sociais em defesa de
melhores condi¢Bes de vida e de saude para todas as pessoas sem
gualquer tipo de distingdo (Garrafa, 2023b, p. 1, tradu¢éo nossa).

A atencdo meédica deve abranger tanto a atencdo primaria (basica ou de
promocdo de saude) como a atencdo secundaria (que é aquela especifica, ja
especializada ou de terapéutica propriamente dita), uma abrangéncia que gera a
chamada atencao integral em saude e que engloba ambas as formas anteriores de
atencao (Garrafa, 2023b).
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As discrepancias resultantes da falta de atencdo dos governos sobre as
questdes ligadas a conexao responsabilidade social e saude sédo bem exemplificadas
por Garrafa (2023b). O mundo vive uma grande disparidade biosocioeconémica,
conforme aponta o autor, com algumas nacdes vivendo em pleno século XIX e outras
vivendo em pleno século XXI. Observe-se, por exemplo, que a expectativa de vida da
pessoa ao nascer no Japao, América do Norte e Europa Ocidental ultrapassa a marca
dos 80 anos, enquanto que em paises africanos como Burkina Faso e Serra Leoa
essa expectativa chega apenas aos 40 anos. Portanto, seguem sofrendo e morrendo
das mesmas enfermidades que seus ancestrais morriam. Vivem em precarias
condig¢des de vida, vulneraveis e sem acesso aos cuidados minimos de saude, sendo
essa desigualdade vergonhosa, como complementa o autor. Cabe relembrar que os
fatos inaceitdveis dessa desigualdade estdo diretamente ligados a alguns
determinantes de salde como &gua potavel, canalizacdo e sistema de esgotos,
atencdo primaria a saude e, sem duvida, um programa eficiente de vacinacéo,
determinantes estes praticamente inexistentes em muitos paises periféricos como

consequéncia de processos novos e antigos de colonizacao e colonialidade.

3.3.7 PRINCIPIOS DA SOLIDARIEDADE E COOPERAGCAO; DO
COMPARTILHAMENTO DE BENEFICIOS (Artigos 13 e 15)

Durante a pandemia, principalmente em seu primeiro ano, presenciou-se a
episédios de ganancia por parte de alguns paises ricos/centrais, quando estocaram
unidades de vacinas em namero extremamente superior as suas necessidades, o que
trouxe como consequéncia a falta de vacinas para paises pobres, testemunhando-se
assim uma afronta aos principios da solidariedade e cooperacdo como tracado pela
DUBDH e pelos principios bioéticos.

No texto da DUBDH, tem-se:

Artigo 13 — Solidariedade e Cooperacéo
A solidariedade entre os seres humanos e cooperagdo internacional
para este fim devem ser estimuladas (UNESCO-DUBDH, 2005).

Um estudo mais apurado do termo “solidariedade” pode mostrar que existe, em
sua aplicacdo no processo neoliberal, acepcbes que fogem aos objetivos propostos

pela Bl. Garrafa e Soares (2013), em analise cuidadosa sobre o assunto, mostram
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inicialmente que os termos caridade, compaixdo, fraternidade e filantropia sao
constantemente confundidos com solidariedade, propondo uma vVisdao mais
abrangente e dialética para o estudo. Apresentam entéo trés formas contemporaneas
de interpretacdo do principio da solidariedade: a critica, a radical e a assistencial
(Garrafa; Soares, 2013). Em sua ultima forma, a assistencial, existiria uma posi¢ao
subalterna do assistido em relacdo aquele que o assiste, posi¢cdo que poderd se
perpetuar, como exemplifica o ocorrido no caso do consorcio de vacinas Covax
Facility. Essa iniciativa da OMS tinha como objetivo atender a paises pobres e
periféricos, essencialmente os paises da Africa. Na préatica, as vacinas fabricadas vao
no primeiro momento para 0s paises ricos, que podem pagar por elas. J4 os que
dependem do consorcio ficam para o fim da fila, mantendo-se assim uma relacao de
dependéncia.

E na Bl que o conceito de solidariedade encontra sua melhor definicdo e a
descricdo mais exata e profunda de suas caracteristicas. De acordo com o enfoque
da Bl, a solidariedade tratada no artigo 13 da DUBDH, acima, refere-se a solidariedade
critica, isto é, aquela solidariedade que ndo se confunde com fraternidade, caridade,
misericérdia, compaixao, filantropia, ajuda humanitaria (doa¢des espontaneas), ou
mesmo com outras formas de solidariedade, como a solidariedade assistencial
(assistencialismo) e a solidariedade radical (que embora chegue a invocar o principio
da justica, ndo chega a oferecer a individuos e grupos carentes 0s reais mecanismos
efetivos de empoderamento e libertacdo) (Garrafa; Soares, 2013).

A solidariedade critica, explicam Garrafa e Soares (2013), propde ac¢des que
venham transformar o estado atual de vida de pessoas ou de grupos excluidos e
marginalizados. Sao acfes que, libertando as pessoas das amarras que as prendem
no momento, oportunize a melhoria de suas vidas. Sua implementacdo com rigor e
justica e com base no sentido politico configurado pela cooperacao € capaz de levar
a transformacéo ndo s6 de pessoas, mas de sociedades e paises. Em seu texto,
Garrafa e Soares (2013) trazem como exemplo de implementacdo da solidariedade
critica a possivel constru¢do de plantas industriais de medicamentos antirretrovirais
em paises africanos. O projeto recebeu o patrocinio de nagdes industrializadas sem
objetivos de lucro e fundamentadas no desejo de promover o apoio sincero e
instrumentalizado aos povos daqueles paises por meio da transferéncia de
conhecimento e tecnologia. Projetos assim, dizem os autores, podem se transformar

em vetor completo de independéncia, empoderamento e liberdade para outras nacoes
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receptoras, seguindo o exemplo do projeto descrito. Na atualidade, cabe notar que a
solidariedade ja tem recebido a atencdo de organismos internacionais, da midia e de
alguns governos, sendo incluida nas cartas constitucionais de algumas nacoes, pelo
seu reconhecimento como principio social conexo a construcdo de sociedades mais
livres e justas (Garrafa; Soares, 2013).

Mesmo diante de alguns exemplos promissores, casos de flagrante desrespeito
ao artigo 13 da DUBDH foram presenciados durante a pandemia no tocante a
fabricacdo e distribuicdo da vacina contra a COVID-19. Para se chegar a uma
vacinagao global e efetiva, haveria a necessidade de que fosse praticada a
solidariedade entre paises do Norte e do Sul, explicam Buss e Souza (2021). O que
foi observado no decorrer da pandemia, entretanto, foram exemplos de falta de
transparéncia por parte de laboratorios fabricantes da vacina em relacdo a seu preco
de custo e de distribuicdo, condicdo para que ela chegasse a todos os paises de forma
equitativa. Também faltou a adesdo e o apoio por parte de alguns governos com
relacdo aos esforcos da OMS no sentido de haver uma distribuicdo equanime, bem
como em relacéo ao compartilhamento aberto de sua tecnologia e, ainda, no referente
a um financiamento adequado concernente a Covax Facility de modo a facilitar o
acesso a vacina por parte dos paises periféricos.

Daqui a alguns anos, sendo provavel o aparecimento de novas mutacdes e
novas epidemias, a situacao se repetird. Uma atitude de verdadeira solidariedade e
cooperacao poderia ser materializada caso os Estados detentores das patentes de
vacinas delas abrissem mao, igualmente disponibilizando vacinas e medicamentos
para todos que nao tivessem. Garrafa e Soares (2013) compartilham desse raciocinio,
afirmando que acdes éticas realmente solidarias seriam aquelas nas quais o agente
doador interage com o outro (o receptor) de modo horizontal, dindmico e bilateral, com
responsabilidades compartidas. Elucidando dessa forma, mostram que indevidas
acepcdes sdo dadas ao termo “solidariedade” e propdem entdo que ele seja
substituido por “solidariedade critica”.

Apbs desenvolver a vacina contra a poliomielite (em sua formulacéo injetavel),
Jonas Salk foi questionado pelo jornalista Edward R. Murrow, durante entrevista ao
vivo da CBS See It Now, sobre quem teria a patente da vacina. Sua resposta se tornou
emblematica e uma das mais famosas da década de 1955. Osterholm e Olshaker

(2020, p. 88) narram a reagéao do cientista: “Com uma modéstia sincera e um sorriso
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timido, Salk respondeu: ‘Bem, a populagao, eu diria. Ndo ha patente. Alguém poderia
patentear o sol?”.

Generoso e altruista, o cientista que libertou 0 mundo do medo da doenca da
poliomielite mostrou, desde sua €poca, que as vacinas deveriam existir para o bem
de todos. Outros cientistas seguiram seu gesto de solidariedade global, como Albert
Sabin, que desenvolveu a vacina contra a poliomielite em sua formulagdo oral.
Entretanto, ndo chegou a se formar um padréo ético sobre o trato com relacdo ao
desenvolvimento e acesso universal as vacinas.

A possibilidade de adotar atitudes como as de Salk e Sabin rapidamente se
desfez porque os laboratérios tornaram-se detentores do chamado “direito industrial”
as formulas e a exploracdo dos produtos, transformando insumos e medicamentos —
gue seriam destinados a promover, proteger e recuperar a saude, proporcionando
qualidade de vida — em uma mercadoria como outra qualquer, cuja producao e
consumo nédo se baseiam nas necessidades das populacdes, sujeitando-se apenas
aos imperativos do mercado (Porto; Garrafa, 2005, p. 113-114). Hoje, se a poliomielite
ficou reduzida a alguns paises apenas da Africa, da regiio mediterranea e da Asia,
iSSO ocorreu gracas ao acesso a vacina que foi facilitado para todas as popula¢des do
mundo, conforme analisam Porto e Garrafa (2005). Entretanto, prosseguem o0s
autores, se por um lado o posicionamento de Sabin mostrou 0 uso da tecnologia como
fator benéfico para a humanidade, por outro evidenciou que esse uso pode ser
destrutivo em decorréncia, principalmente, “de sua associagdo espuria com a
ideologia de mercado, que determina que a pesquisa e a producdo se voltem
unicamente a maximizar o lucro” (Porto; Garrafa, 2005, p. 113).

Fora da solidariedade critica, o0 que se encontra € a desigualdade entre o
doador e o beneficiario. Nessa condicdo de desigualdade, o beneficiario, conforme
bem explanado por Garrafa e Soares (2013), se encontra incapaz de socorrer a Si
proprio, podendo apenas receber e agradecer. Acbes como as da caridade e da
filantropia, mesmo que bem intencionadas, representam estratégias de poder, ja que,
no instante em que acenam com auxilio e assisténcia, multiplicam mecanismos de
coercao e submisséo, nédo se propondo ao indispensavel intercambio, bilateralidade
ou troca de beneficios e experiéncias, asseguram aqueles autores. Complementam
com as reflexdes de Paulo Freire (2022), autor que atrela o exercicio da solidariedade
a um minimo de autenticidade de seus agentes, além de prévia passagem pela

democracia e pelo respeito a pluralidade de ideias e culturas. A solidariedade para
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Freire ainda representa um compromisso inalienavel de cada ser humano e dos
Estados para com os mais necessitados, sempre tendo como meta que esses mais
carentes tenham condicdes de sair da situacdo de exclusdo e marginalidade (Garrafa;
Soares, 2013).

Como se fora um verdadeiro bioeticista, em tocante demonstracdo de
inteligéncia, solidariedade, justica social e sensibilidade para com os problemas
socioeconémicos que estdo sendo enfrentados no mundo, o Papa Francisco ressalta,
em varias de suas béncaos, questbes de solidariedade, de exclusdo social e da
vacina. Usando a metafora da tempestade para se referir a COVID-19, durante a
béncéo Urbi et Orbi de 27 de marco de 2020, Francisco falou da fragilidade do ser
despido de suas pretensas segurancas em momentos de catastrofes como o caso da

atual pandemia.

A tempestade desmascara a nossa vulnerabilidade e deixa a
descoberto as falsas e supérfluas segurancas com que construimos os
Nnossos programas, 0S NOoSSOS projetos, 0s nossos habitos e
prioridades. A tempestade p6e a descoberto todos os propésitos de
«empacotar» e esquecer o que alimentou a alma dos nossos povos;
todas as tentativas de anestesiar com habitos aparentemente
«salvadores», incapazes de fazer apelo as nossas raizes e evocar a
memoéria dos nossos idosos, privando-nos assim da imunidade
necessaria para enfrentar as adversidades (Papa Francisco, 2020a).

Francisco chama a atencao também para o inevitavel momento em que cada
um se vé obrigado a se enxergar como é, reconhecendo-se como parte de uma grande
irmandade, trocando o “eu” pelo “nds” e identificando o que realmente é necessario.
Falando ainda na béncéo Urbi et Orbi acima referida, Francisco reposiciona a
importancia que é usualmente dada aos famosos trazendo-a para o homem comum,
mas, acima de tudo, reitera a importancia do outro na vida de cada um, da mesma

forma como é defendido o principio da alteridade.

Com a tempestade, caiu a maquiagem dos estereotipos com que
mascaramos 0 N0SSO «eu» sempre preocupado com a propria imagem;
e ficou a descoberto, uma vez mais, aquela (abencoada) pertenca
comum a que nao nos podemos subtrair: a pertengca como irmaos. [...]
N&o é o tempo do teu juizo, mas do nosso juizo: o tempo de decidir o
que conta e 0 que passa, de separar o que é necessario daquilo que
nédo o é. E a vida do Espirito, capaz de resgatar, valorizar e mostrar
como as nossas vidas séo tecidas e sustentadas por pessoas comuns
(habitualmente esquecidas), que ndo aparecem nas manchetes dos
jornais e revistas, nem nas grandes passarelas do ultimo espetaculo,
mas que hoje estdo, sem dlvida, a escrever 0s acontecimentos
decisivos da nossa historia: médicos, enfermeiros e enfermeiras,
trabalhadores dos supermercados, pessoal da limpeza, curadores,
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transportadores, voluntarios, sacerdotes, religiosas e muitos — mas
muitos — outros que compreenderam que ninguém se salva sozinho
(Papa Francisco, 2020a).

Em outra mensagem Urbi et Orbi, mas agora na Pascoa de 2021 e em pleno
adentramento da pandemia da COVID-19, Francisco é cristalino em seu envolvimento
com o problema da pobreza, além de criticar a insisténcia em acdes militares em
detrimento das acOes de assisténcia aos necessitados. A questdo da vacinacao

recebe um lugar privilegiado em sua fala também.

A pandemia esta ainda em pleno desenvolvimento; a crise social e
econdmica € muito pesada, especialmente para os mais pobres;
apesar disso — e é escandaloso —, ndo cessam os conflitos armados e
reforcam-se os arsenais militares. Isto é o escandalo de hoje. [...]
Todos, sobretudo as pessoas mais frageis, precisam de assisténcia e
tém direito a usufruir dos cuidados necessarios. Isto é ainda mais
evidente neste tempo em que todos somos chamados a combater a
pandemia, e um instrumento essencial nesta luta sdo as vacinas. Por
isso, no espirito dum «internacionalismo das vacinas», exorto toda a
comunidade internacional a um empenho compartilhado para superar
0s atrasos na distribuic@o delas e facilitar a sua partilha, especialmente
com 0s paises mais pobres. [...] Infelizmente a pandemia elevou de
maneira dramética o numero dos pobres, fazendo cair no desespero
milhares de pessoas (Papa Francisco, 2021b).

A imprescindibilidade do outro continua sendo ratificada nas vérias outras falas
de Francisco, sempre dentro do contexto social. Na Enciclica Fratelli Tuti (2020b),
preocupa-se em clarear conceitos que estdo sendo distorcidos e prejudicando a
saudavel convivéncia das pessoas, tais como democracia, liberdade, justica e
egoismo (individual e dos governantes). Trata da légica do lucro adotada pelo
mercado, da cultura do descarte e, na sua preocupacao direta com 0S mais
necessitados, ressalta questdes como o desemprego, 0 racismo e a pobreza.
Condena a desigualdade de direitos e abomina situacfes ainda vigentes como a
escravatura, o trafico de pessoas e o trafico de 6rgdos. Nao se esquece da situacdo
da mulher no mundo, muitas vezes subjugada, e daquelas que sdo forcadas a abortar.
Os problemas globais requerem, a seu ver, acoes globais.

Na Enciclica Laudato Si’ (2015), o Papa Francisco ja tratava de perto a questao
da Terra, que, de modo poético, descreve como “a nossa casa comum”, comparavel
“ora a uma irma, com quem partilhamos a existéncia, ora a uma boa mée, que nos
acolhe nos seus bracos.” Mas nao faltam duras palavras. “Crescemos a pensar que
éramos seus proprietarios e dominadores, autorizados a saquea-la.”, diz Francisco,

emendando: “A violéncia, que est& no coracdo humano ferido pelo pecado, vislumbra-
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se nos sintomas de doenga que notamos no solo, na agua, no ar € nos seres Vivos.”
Algo perturbadoras, suas palavras descrevem a situacao da Terra — “entre os pobres
mais abandonados e maltratados, conta-se a nossa Terra oprimida e devastada” — e,
a seguir, conectam o ser humano a ela — “Esquecemo-nos de que nés mesmos somos
terra (cf. Gn 2, 7). O nosso corpo € constituido pelos elementos do planeta; o seu ar
permite-nos respirar, e a sua agua vivifica-nos e restaura-nos” (Papa Francisco, 2015)

Atento as palavras de Paulo VI, que ja se referira a probleméatica ecoldgica
como consequéncia “dramatica” da atividade descontrolada do ser humano, Francisco
ressalta a necessidade de mudancgas profundas “nos estilos de vida e modelos de
producdo e de consumo, nas estruturas consolidadas de poder” da sociedade atual.
“O progresso humano auténtico”, diz o Papa, “possui um carater moral e pressupde o
pleno respeito pela pessoa humana.” Compartilhando as ideias do Patriarca
Ecuménico Bartolomeu, Francisco também chama a atencéo para as raizes éticas e
espirituais dos problemas ambientais, cujas solu¢cdes envolvem uma mudanca
profunda do ser humano

O negacionismo nao passou desapercebido ao Papa: “As atitudes que
dificultam os caminhos de solu¢cdo, mesmo entre os crentes, vdo da negacgédo do
problema a indiferenca, a resignacdo acomodada ou a confianca cega nas solucdes
técnicas. Precisamos de nova solidariedade universal.”

A Enciclica descreve seus proprios eixos, em um texto que deixa transparecer,
mais uma vez, uma profunda orientacdo bioética por parte do Papa Francisco. Séo
eles: a relacdo intima entre os pobres e a fragilidade do planeta, a conviccdo de que
tudo esta estreitamente interligado no mundo, a critica do novo paradigma e das
formas de poder que derivam da tecnologia, o convite a procurar outras maneiras de
entender a economia e 0 progresso, o valor proprio de cada criatura, o sentido humano
da ecologia, a necessidade de debates sinceros e honestos, a grave responsabilidade
da politica internacional e local, a cultura do descarte e a proposta de um novo estilo
de vida. Estes temas nunca se dao por encerrados nem se abandonam, mas séo
constantemente retomados e enriquecidos pelo Papa.

Solidariedade é muito importante e é a base da Previdéncia Social, segundo
Chomsky (2019). A solidariedade é definida por ele como o interesse e o cuidado para
com os outros. Previdéncia Social, por sua vez, significa que “Eu pago encargos
sociais para que a vilva do outro lado da cidade tenha algo com que possa

sobreviver’, definicdo que ele complementa com a reflexdo de que “Como a
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Previdéncia ndo tem nenhuma utilidade no sistema capitalista para os muito ricos,
existe entdo um plano sistematico para destrui-la” (Chomsky, 2019, p. 82). A mesma
técnica é utilizada no ataque as escolas publicas, que, segundo o autor, baseiam-se
também no principio da solidariedade. “Se uma pessoa nao tem mais filhos na escola,
0 principio da solidariedade diz: ‘Pago impostos com satisfagdo de forma que as
criangas do outro lado da rua possam estudar”, sentimento este “normal do ser
humano”, e, entretanto, “Eles [0os capitalistas] querem tirar isso da cabeca das
pessoas”, passando a logica a ser diferente: “Eu nao tenho criangas na escola. Entao
por que tenho de pagar impostos? Privatizem-na’, e por ai vai” (Chomsky, 2019, p.
82-83).

Pode-se extrapolar a esséncia do Capitalismo manifesta nos dois exemplos
anteriores dados por Chomsky e referentes a sociedade americana aplicando-a ao
caso do sistema publico de saude do Brasil, 0 SUS. Uma das bases fundantes do SUS
€ também a solidariedade, principio combatido em todos os vieses das varias fases
do Capitalismo, o que perpetua a nocéo de individualismo, autonomia individualista e
competitividade entre as pessoas.

Segundo determinados textos publicados pela APM, hd um ataque constante a
tudo que € publico e que tenha um principio de solidariedade, beneficéncia e justica
social que resulte em beneficios para a populacéo. Hoje, até onde encontra condi¢ées
de pratica-los, o SUS funciona com base nos principios de protecdo universal, gratuita,
eguanime e integral para a populacao (APM, 2007; Brasil, 1990).

Examinando o texto da DUBDH, temos que:

Artigo 15 - Compartilhamento de Beneficios
a) Os beneficios resultantes de qualquer pesquisa cientifica e suas
aplicacbes devem ser compartilhados com a sociedade como um todo
e no dmbito da comunidade internacional, em especial com paises em
desenvolvimento. Para dar efeito a esse principio, os beneficios podem
assumir quaisquer das seguintes formas:

[.-]

(i) oferta de novas modalidades diagnodsticas e

terapéuticas ou de produtos resultantes da pesquisa;

[.-]

(v) acesso ao conhecimento cientifico e tecnolégico;

(viy facilidades para geracdo de capacidade em

pesquisa (UNESCO-DUBDH, 2005).

O compartilhamento de beneficios resultantes de pesquisas cientificas e suas
aplicacoes, ideia apresentada neste artigo 15 da DUBDH e que guarda relagcdo com a

tematica da solidariedade e da cooperacéo expressa no artigo 13, representaria uma
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solucdo para a desigualdade do acesso as vacinas durante a pandemia da COVID-
19, uma desigualdade notdria no caso de paises periféricos como os da Africa e
América Latina.

A conscientizacdo de algumas pessoas sobre isso levou ao surgimento do
Movimento pela Equidade Sustentavel em Saude, que hoje retne profissionais de
saude, entidades globais de ciéncias e a sociedade civil. Essas pessoas e entidades,
por meio da Federacdo Mundial das Associacfes de Saude Publica, fizeram-se
representar junto ao Comité Executivo da OMS, quando entraram com a peticdo das
seguintes providéncias: (1) pedir a renuncia dos direitos de propriedade intelectual
aplicaveis nos casos de vacinas, tratamentos e testes relacionados a COVID-19,
proposta essa encabecada pela Africa do Sul e india e ndo encampada pelo governo
brasileiro da época; (2) que essas empresas que detenham a tecnologia para
producdo de vacinas contra a doenca compartilhem abertamente sua tecnologia e
propriedade intelectual a fim de aumentar a disponibilidade de vacinas seguras e
eficazes em prol de um bem maior que poderia ser traduzido em um bem efetivo para
toda a humanidade; (3) que aqueles paises que tenham comprado doses excessivas
das vacinas facam doacdo dessas vacinas em excesso para 0S paises com
dificuldade de sua aquisicao; (4) que esses paises procurem apoiar financeiramente
a OMS no seu fortalecimento assim como no fortalecimento dos sistemas nacionais
de saude ao redor do mundo, incluindo ai iniameros programas variados de
imunizacdes sustentaveis.

O acesso universal as vacinas diz respeito a mais de oito bilh6es de pessoas
do mundo, mas a existéncia de um desnivel no acesso a elas mostra que as
iniquidades em saude deve ser um ponto de preocupacao e discussao entre 0s varios
paises, sendo perceptivel, de anteméao, que a solucdo do problema exigira atitudes
baseadas em cooperacéo e solidariedade, como discutido anteriormente ao se tratar
do artigo 13 da DUBDH.

Mais uma vez o artigo 24 da DUBDH precisara ser citado, agora por representar
um respaldo ou complemento ao exposto no artigo 13, quando, tratando da
cooperacao internacional, insiste na disseminagéo e na partilha de conhecimentos

cientificos. Diz o texto a:
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Artigo 24 — Cooperagéo Internacional

a) Os Estados devem promover a disseminagdo internacional da
informagdo cientifica e estimular a livre circulagdo e o
compartilhamento do conhecimento cientifico e tecnolégico.

b) Ao abrigo da cooperac¢éo internacional, os Estados devem promover
a cooperacao cultural e cientifica e estabelecer acordos bilaterais e
multilaterais que possibilitem aos paises em desenvolvimento construir
capacidade de participacdo na geracdo e compartilhamento do
conhecimento cientifico, do know-how relacionado e dos beneficios
decorrentes (UNESCO-DUBDH, 2005).

Se existissem acordos gerados pela boa vontade politica e uma ética
abrangente que levassem o0s nucleos cientificos dos diversos paises do mundo a
adotarem uma atitude de compartilhamento de conhecimentos, seria promovida a
atualizacdo da ciéncia de modo equilibrado entre todos. No caso da pandemia da
COVID-19, isso significaria uma consideravel diminuicdo de riscos para toda a
humanidade.

Sobre essa questao, considera Harari (2021), que a coisa mais importante que

as pessoas precisam compreender sobre a natureza de epidemias e pandemias € que
sua propagacao, seja onde for, coloca em risco a totalidade da espécie humana, ja
que os virus sempre evoluem. E essencial, portanto, que exista uma cooperacao
internacional, j& que centenas de milhdes de pessoas ndo tém acesso nem aos
servigos basicos de saude, dessa forma significando risco para todos. Infelizmente,
como continua o autor, essa verdade tao simples escapa até mesmo dos dirigentes
mais influentes do mundo, tendo alguns desses politicos, durante a pandemia da
COVID-19, solapado deliberadamente a confiangca na ciéncia, nas instituicdes e na
cooperacao internacional.
Completando sua argumentacao, Harari (2021) exemplifica a questdo de uma maneira
simples, porém bastante l6gica. Um coronavirus na China e um coronavirus nos
Estados Unidos, diz o autor, ndo podem trocar informacdes sobre como infectar as
pessoas. No entanto, tanto um pais como o outro podem trocar informacdes sobre
como lidar com o virus. O que um médico italiano descobre em Mildo no comego da
manha, complementa Harari (2021) em outro exemplo, pode salvar vidas em Teeran
ao cair da tarde, mas sera necessario, para que iSSo ocorra, um espirito de confianca
e cooperacao internacional.

Esse espirito de confianca e cooperacado serd traduzido, portanto, como nas
diretivas da DUBDH, pela a¢gédo do Estado, mas apenas por meio de especialistas de

sua area de saude, uma escolha feita sem interesses comerciais ou politicos e voltada
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para o cuidar das pessoas, e ndo para a economia. O papel de cuidar da saude da
populacdo ndo estaria, assim, nas maos de organizacdes e empresas particulares, de
orgaos de seguranca ou de militares alcados a postos para 0s quais nao estao
qualificados, isso porque néo se trata aqui de fazer balancos econémicos de perdas e
ganhos nem de pegar uma arma para eliminar um inimigo, trata-se de salvar vidas e
de cuidar de pessoas, fechando assim o cerco para que exista um chamamento geral

a solidariedade e a cooperacao.
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4 — DISCUSSAO

Toda a pesquisa bibliografica e revisdo de literatura buscadas durante a
confeccdo desta tese serviram para lastrear a discussdo que o trabalho procurou
provocar sobre as dificuldades e empecilhos que se evidenciaram em relacdo a
eticidade e ao direito das pessoas de receberem as vacinas contra a COVID-19 no
tempo adequado. O material pesquisado foi analisado com base nos referenciais
tedricos da Bioética de Intervencdo e da Declaracdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos, uma escolha inspirada pelo dificl momento vivido pela
humanidade, principalmente nos paises periféricos, como consequéncia da pratica de
graves iniquidades sociais provindas especialmente de politicas neoliberais
excludentes. Tal situacao se mostrou ainda mais influente na area da saude, seja pela
falta de vacinas e insumos como EPIs, agulhas, seringas e respiradores, seja pela ndo
vacinacdo, ambos os fatos fartamente testemunhados no territério brasileiro durante
a pandemia da COVID-19.

Entre os 28 artigos apresentados pela DUBDH, nove foram selecionados para
um exame mais profundo durante esta tese pelo fato de promoverem, de modo mais
direto, a discussdo das controversas questbes sociais e das iniquidades vividas
durante a pandemia da COVID-19 no Brasil e, igualmente, por acenarem para a
conquista de aportes positivos aquelas questdes. Nesse sentido, foram elencados
sequencialmente os seguintes artigos da DUBDH, de forma a serem obtidos sélidos
elementos académicos pertinentes a discussao da tematica do direito das pessoas ao
acesso as vacinas contra a COVID-19 no pais: Artigo 4 — Beneficio e Dano; Artigos.
5 e 6 — Autonomia e Responsabilidade Individual; e Consentimento; Artigo 8 —
Respeito pela Vulnerabilidade Humana e pela Integridade Individual; Artigo 10 —
Igualdade, Justica e Equidade; Artigo 11 — Nao Discriminacéo e N&ao Estigmatizacéo;
Artigo 13 — Solidariedade e Cooperacao; Artigo 14 — Responsabilidade Social e
Saude; e, finalmente, Artigo 15 — Compartilhamento de Beneficios.

Com relacdo aos fundamentos tedrico-praticos propostos pela Bl, tratados em
interdependéncia e complementaridade com os pressupostos da DUBDH acima
elencados, foram mais fortemente evidenciados neste estudo aqueles relacionados
especialmente com: o direito ao acesso universal das pessoas a saude; a necessidade
de uma maior efetividade da “solidariedade cooperativa” internacional (e nao

“exploratéria”), em consonancia com o compartilhamento dos beneficios advindos do
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desenvolvimento cientifico e tecnoldgico (entre eles, o livre acesso as vacinas); a
consideragao da vulnerabilidade social de grande parte da populagdo mundial no
sentido de alcancar acessibilidade econdémica para sua imunizacao; e a utilizacao dos
Quatro Pés para o alcance de praticas socialmente comprometidas — precaucao,
prudéncia, prevencgao e protecdo; entre outros referenciais.

Para o aprofundamento do debate ético relacionado ao processo vacinal,
considerou-se necessario trazer para exame questionamentos sobre fatores
relacionados a multiplicidade de causas e efeitos que permeiam a complexidade dos
empecilhos e dificuldades do direito a vacinacéo na pandemia da COVID-19 no Brasil.
Essa questdo, como elucidado no Preambulo, encontra-se desenvolvida com base
especialmente nas ideias vindas da teoria da complexidade — cuja insercdo no
contexto internacional da bioética foi proposta pela Bl (Garrafa, 2005b) — trabalhada
por Edgar Morin e na teoria de ator-rede proposta por Bruno Latour. Igualmente, foi
necessario o exame de alguns conceitos Uteis para se entender a complexidade da
pandemia da COVID-19, entre eles o do processo negacionista antivacinas
especialmente desenvolvido no Brasil, tendo sido usadas para lastreamento desse
exame as teorias psicanaliticas freudianas e processos criticos trabalhados no
contexto do sistema capitalista, principalmente aqueles desenvolvidos por Karl Marx.

A realidade conflituosa constatada contemporaneamente na sociedade
mundial, agravada exponencialmente com a chegada da pandemia da COVID-19 ao
Brasil, compde o cenario para o qual sdo trazidos elementos que possam permitir uma
andlise critica lastreada em duas das dimensfes mais determinantes do processo
vacinal naguele momento. A primeira delas, de cunho mais biomédico, envolve uma
discusséo macro e micro da funcéo precipua das vacinas desde o seu desenho inicial
até as etapas de estudos clinicos e epidemiolégicos desenvolvidos no periodo de pos-
vacinacao. A segunda dimensé&o envolve a analise de pontos especificos observados
a partir de aspectos proporcionados por preceitos bioéticos — de maneira particular,
nos artigos da DUBDH e nos referenciais do glossario epistemoldgico da Bl — aceitos
e implementados ou néo, considerando-se seus respectivos avangos e retrocessos.

Para a presente discusséao, procurou-se formular um dialogo entre, por um lado,
a problematica vivenciada durante a situacdo vacinal pelo povo brasileiro durante a
pandemia da COVID-19, tomada em seus pontos mais relevantes, e, por outro, a
inadequacao das respostas recebidas — 0s impasses e empecilhos — com exposi¢ao

a partir da perspectiva de principios éticos propostos pela Bl e pela DUBDH. Observa-
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se aqui que, no desenvolvimento da pesquisa, algumas das situacdes do pais
constituem situacdes pré-existentes a pandemia, tendo sido, porém, em muitos casos,
evidenciadas ou agravadas pela chegada da COVID-19 e tendo igualmente
representado dificuldades para o0 acesso a vacina contra a doenca.

A pesquisa mostrou que se pode falar da existéncia de um governo
explicitamente antivacina no periodo da pandemia da COVID-19 no Brasil. Sabe-se
gue é do acesso a cuidados de saude e a medicamentos essenciais que decorre a
possibilidade da manutencdo da vida em si, pressuposto que a DUBDH coloca em
seu artigo 14, que trata da Responsabilidade Social e Saude e que é tema recorrente
também nos estudos propostos pela Bl, como dever central dos governos e, em parte,
de todos os setores da sociedade. E licito pensar ent&o que, na eventualidade de uma
pandemia como a da COVID-19, o acesso da populacdo ao unico recurso disponivel
e conhecido para a prevencdo ou abrandamento da doenca cientificamente
comprovado — a vacina — fosse a grande preocupacao do governo brasileiro a época.
Entretanto, o cenario da pandemia da COVID-19 no Brasil recebeu como uma das
primeiras respostas governamentais a promoc¢ao de movimentos antivacinais.

A forca dos movimentos antivacinais, que levou boa parte da populacdo
brasileira a desacreditar a vacina, ficou amplamente visivel durante a pesquisa, que
trouxe fatos sobre o posicionamento contrario do governo em relacéo a importancia e
necessidade da vacina. Neste sentido, o presente estudo procurou expor as fortes
motivacdes politico-econémicas que caminharam na contramédo dos principios da
responsabilidade social do Estado e sobre a salde da populacdo, a ponto de ser a
ciéncia relegada a um segundo plano ou mesmo a ser desconsiderada. Entre a
deciséo de tomar ou ndo tomar a vacina, o brasileiro vivenciou uma realidade-paralela
construida por desinformacao, fake news, contradicbes nas informacdes, falta de
informacdo e embates ou contendas politicas e ideolégicas, situacdes que, longe de
orientarem decisdes, espalharam incerteza e duvida sobre a vacina para a COVID-19
gue havia sido recentemente desenvolvida.

O aumento exponencial da propaganda governamental que objetivava
promover a recusa da vacina pela populacdo foi proporcionado pelo suporte de
ferramentas midiaticas da atualidade, tendo sido observado por pesquisadores, que
as fake news sdo compartilhadas até hoje por milhdes de pessoas nas redes sociais
com maior facilidade do que sdo as informacdes fidedignas em saude, sendo o Brasil

apontado como um dos paises do mundo em que esse tipo de conteudo € mais



200

reproduzido (Fernandes et al. et al.,, 2021; Veiga, 2020). Essa realidade, como
sugerido na pesquisa, viria agravar o nivel de irresponsabilidade da administracéo
publica do pais em relacédo a orientacdo da populacdo (Rosa; Barros; Laipelt, 2023;
General [...], 2020; Batista, 2020; De Oliveira Cavalcanti; Azevedo, 2021; Goncalves,
2020) e expor uma atitude de desprezo dos dirigentes pela alteridade, solidariedade
e protecéo da populacao

A despeito do receio de efeitos adversos das vacinas que levou pessoas,
adeptas ou ndo das ideias governamentais, a hesitacao vacinal, parece licito afirmar
gque uma peca capital no processo de recusa da vacina foi a narrativa de
desinformacédo do presidente da Republica a época da pandemia, o qual, além de
fazer chacota sobre efeitos da vacina (Bolsonaro, J. M., 2020), declarou publicamente,
tanto no Brasil como em missdo oficial nos Estados Unidos, que ele ndo havia se
vacinado (Lopes, A. J., 2022; Lopes, L., 2023; Sanches, 2023). O clima de
desconfiangca em relagdo ao valor da vacinacdo por parte de seus governados teve
assim maior chance de aumentar, ja que se tratava de uma declaracéo de um lider da
nacao e detentor do poder, representando ele, para muitos dos seus seguidores de
baixo nivel intelectual, a figura simbdlica do pai, a quem, portanto, deveriam respeito
e obediéncia, processo bastante explicado por Freud (1969c) durante o
desenvolvimento de suas teorias e sintetizado na pesquisa.

Como agravante, o presidente iria, mesmo ndo possuindo a minima formacéao
na area da saude, trazer para os brasileiros a propaganda de um medicamento (a
cloroquina) que ndo era, nem foi depois, aceito cientificamente como eficaz na
prevencao da COVID-19 (Ujvari, 2020), postura que permite inferir uma administracao
gue ndo mediu as consequéncias dos atos, entre seus beneficios e danos (artigo 4 da
DUBDH e referencial para a Bl), e que nédo lastreou seus atos pelo atendimento ao
referencial de protecdo dos seus governados. Se tomado em sentido amplo, o
principio do respeito pela vulnerabilidade humana e pela integridade individual (artigo
8 da DUBDH) foi também desconsiderado pelo presidente, parecendo nao ter sido
levada em consideracdo a fragilidade de uma populacdo sujeita a um virus ainda
desconhecido e a sua desprotecao quanto a uma medicacéo equivocada.

Mostra a pesquisa uma leitura de falhas quanto ao atendimento de principios
que a Bl expde como fundamentais na administracdo da area da saude, tais como
prevencao, precaucgao, prudéncia e protecdo. Foram menosprezados pelo governo os

riscos futuros da néo vacinagao e suas consequentes sequelas (Redacéo Rede Brasil
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Atual, 2021; Agéncia Senado, 2021), assim como foi menosprezada a janela temporal,
perdendo-se a oportunidade de combater com rapidez a epidemia e colaborando para
gue a doenca posteriormente se tornasse endémica.

O reiterado discurso do presidente Bolsonaro sobre a recusa da vacina como
uma afirmacgao da “liberdade” (Bolsonaro, E., 2020) traria consideracfes da pesquisa
sobre o principio bioético do respeito a autonomia (Batista, 2020; Shramm, 2003;
Fernandes et al., 2021; Martins, 2020; Salmon et al., 2006), — que deve funcionar em
consonancia com a responsabilidade individual para a tomada de decisdes em que
outras pessoas possam sofrer consequéncias (artigo 5 da DUBDH) —, o qual
legitimaria essa recusa, mas trouxe, igualmente, questdes ligadas ao bem coletivo e
ao respeito a alteridade (GRACIA, 1995). No questionamento aos bioeticistas sobre
priorizacao entre principios, encontrou-se que, no caso em que um bem comum esteja
em disputa, o interesse da coletividade tera prioridade sobre os interesses individuais
(Schramm, 2003; Bezerra; Shimizu, 2021; Osterholm; Olshaker, 2020; Kottow, 2006),
sendo exemplo classico disso a ocorréncia de graves epidemias ou pandemias, entre
elas estando a pandemia de variola (Batista, 2020; Torres, 1913; Zinsser, 1935; Levi,
2012).

Mesmo a pesquisa tendo examinado uma série de fatores que contribuiram
para a hesitacdo vacinal, quando o conjunto dos fatores que levaram a recusa da
vacina é examinado a luz de principios como, por exemplo, os de beneficio e dano
atrelados as questdes do bem coletivo sobre o bem individual como reforca
insistentemente a Bl, parece ficar nitido que existem argumentos éticos suficientes
para indicar a indiscutivel coeréncia da vacinacdo nos periodos pandémicos em
contraponto as desastrosas consequéncias da nao vacinacéo (Osterholm; Olshaker,
2020).

As motivacdes para 0s movimentos antivacinais originarias do governo e de
grupos influentes na gestao do pais também foram examinados no estudo. Quando
se recorre ao exposto pelo artigo 14 da DUBDH, tema reiteradamente agendado pela
Bl, ou seja, que a promoc¢ao da saude e do desenvolvimento social deveria ser uma
prioridade dos governos, infere-se, naturalmente, que interesses ligados a saude num
momento de pandemia deveriam ser a linha mestra dos atos dos dirigentes do pais,
observando-se, entretanto, que a preocupacéo econémica acabou se revelando como
prioritaria em varias acfes governamentais (De Oliveira Cavalcanti; Azevedo, 2021,
Dowbor, 2020).
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Além do exemplo das diversas declara¢es publicas oriundas do Ministério da
Economia sobre a necessidade de priorizacdo da economia durante a pandemia, uma
fala seria particularmente reveladora do processo de necropolitica desenvolvido no
governo em relacdo a idosos e grupos de vulneraveis da perspectiva socioecondémica.
Conforme a pesquisa, no inicio de pandemia quando sO se sabia que a doenca
atingiria principalmente, e com alto indice de letalidade, idosos e pessoas com
comorbidades, a entdo assessora do Ministro da Economia Paulo Guedes, Solange
Vieira (no passado ativa articuladora da reforma da Previdéncia) declarou que era bom
gue as mortes se concentrassem entre 0s idosos, pois isso melhoraria o desempenho
econdbmico do governo, ja que reduziria o déficit previdenciario (Redacdo
Pragmatismo, 2020; Bobas, 2020). Responde a DUBDH a posturas como a
exemplificada realcando a necessidade do respeito a dignidade do ser humano (artigo
3 da DUBDH) e seu direito equalitario a vida independentemente de sua faixa etaria
ou qualquer outra diferenca de identificacdo, nada justificando o descarte do individuo
em nenhuma situacdo, muito menos naquelas motivadas por interesses politicos ou
econdémicos.

Foram apontados na pesquisa também alguns processos aparentemente
religiosos que, como apontam os estudos, possuiam objetivos econdmicos. Conforme
fartamente exemplificado na midia, pastores se alinharam a politicos de extrema
direita para preconizar a prioridade da economia em detrimento da quarentena e do
distanciamento social sob a alegacéo de que sem a economia a sociedade capitalista
entraria em colapso. Tal conduta, entretanto, trai a real preocupacao religiosa de
manter a coleta de dizimos, pois, ao mesmo tempo em que defende as igrejas como
Servicos essenciais espirituais igualaveis aos servicos de saude (Stern, 2020), usa
esses locais para, entre outras iniciativas absurdas, a venda de feijées magicos (ditos
abencoados) como medicamento contra a COVID-19. Houve o aproveitando da
fragilidade do ser humano diante do sofrimento (Freud, 1969b) e a busca da
compreensao da COVID-19 pelas crencgas religiosas (Stern, 2020; Ujvari, 2020;
Harari, 2021).

Outro fator lastreado por interesses econdmicos que interferiu nos processos
de compra e distribuicdo da vacina foi o poder politico das organiza¢des farmacéuticas
sobre as decisdes legislativas e judiciarias do pais. Se ja era grande, essa influéncia
parece ter crescido gracas a importdncia daquelas organizagbes no campo das

vacinas para a COVID-19, o que configura uma situacado irbnica e absurda, pois a
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fabricacdo da vacina, naquele momento em escala extraordinaria, estava sendo
financiada pelo dinheiro publico vindo dos impostos dos cidadaos na maioria dos
paises. O poder dos laboratérios e das empresas farmacéuticas, discutido na
pesquisa, leva a visdo de um governo refém, para certas decisdes, da vontade dessas
organizacdes de comercializar, de fornecer prazos, de aumentar ou diminuir pregos
etc. (Human Rights Watch, 2020). Igualmente, foram o preco das vacinas e a
disponibilidade para entrega imediata que essas organizacbes ofereceram que
determinaram a possibilidade de certos governos de adquirirem ou ndo o imunizante
— como exemplificam os casos do Canadéa e da Nigéria (Bermudez; Bermudez, 2021)
—, compondo-se, entdo, um cenario que fica longe de atender a principios de equidade
(do artigo 10 da DUBDH e fortemente trabalhado pela Bl) e de ndo discriminagéo
(artigo 11 da DUBDH) entre as nacdes e que, como pdde ser observado, foi primordial
no acesso universal a vacina contra a COVID-19.

A pesquisa ndo sugere ou evidencia que, na hip6tese de serem outros 0s
governantes e as forcas politicas gerindo o pais na pandemia, ndo teriam existido
impasses ou empecilhos no terreno da vacinacdo. O enfrentamento da pandemia
exigiria, em qualquer administracdo, o reconhecimento das iniquidades ja existentes
no sistema socioecondmico nacional, iniquidades estas que caracterizam uma
situacao de problemas persistentes no Brasil, conforme reiteradamente exposto pela
Bl (Garrafa; Cruz, 2022). O estudo procura mostrar, entretanto, alguns fatores
evitaveis que contribuiram para o agravamento desses problemas durante a recente
pandemia da COVID-19.

Questdes de justica social puderam ser examinadas a luz da bioética em todo
o panorama pandémico (Papa Francisco, 2021a; Maierovitch, 2021). A proliferacéo
do virus néo foi igual entre as classes sociais pela prépria situacdo persistente de
pobreza no pais. Exemplificando, enquanto uns se deslocavam de carro para as filas
de vacinacdo, outros usavam transportes coletivos e ficavam mais sujeitos a
contaminagdo; uns tinham cémodos suficientes em suas casas para isolarem um
membro da familia infectado, outros se amontavam, entre doentes e saudaveis, em
comodos minusculos nas periferias das cidades; uns tinham a assisténcia de médicos
particulares, outros s6 contavam com 0 sistema publico; uns podiam comprar
mascaras e alcool para desinfec¢éo, outros ndo (Dowbor, 2020).

A situagdo do parque de produtos imunobioldgicos do Brasil foi outro fator pré-

existente a pandemia que, entretanto, teve suas consequéncias negativas
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exponencialmente agravadas durante o periodo pandémico. No item especifico da
disponibilidade de vacinas, verificou-se que o parque imunobioldgico brasileiro que,
em épocas anteriores, era exemplo para outros paises e tendo, em 1986, cinco plantas
capazes de produzir vacinas, encontrava-se, em 2020, reduzido a duas plantas,
Fiocruz e Instituto Butantan, e a um minimo de producao considerando a populacéo
do pais, ficando muitas vezes incapaz de livrar-se da total dependéncia de insumos
para a producdo de vacinas mais complexas, sendo ainda incapaz de atender as
necessidades de pesquisa e producao no pais por falta do aporte financeiro adequado
(Passarinho, 2021; Possas et al. 2020; Gavioli, 2020).

Além da condicao de despreparo por parte do governo, observou-se que nao
houve na administracdo do parque de imunobiologicos brasileiro, sob a 6tica dos
fundamentos da Bl, 0 necessario atendimento aquele conjunto de principios que a
Bl didaticamente enfeixa na categoria Quatro Pés e cuja aplicacao significaria atos
governamentais embasados por cuidados relativos: a prevencdo, na preparacao
antecipada de enfrentamento, ja que a pandemia comec¢ou do outro lado do mundo e
demorou a chegar aqui; a precaucédo, pelo desconhecimento de aspectos da doenca
ainda ndo descobertos e dos procedimentos a serem implementadas; a prudéncia nas
informagdes a serem oficialmente geridas para a populacéo; e, principalmente, ao
maior nivel possivel de protecdo aos povo brasileiro.

Ao que os fatos levantados indicam, uma grande parte dos Obitos pela COVID-
19 poderia ter sido evitada se nao fosse pela inacdo do Estado ou, em uma
perspectiva mais objetiva, pela falta de vacinas, de leitos ou de aparelhagem
adequada, situacdo que nao se justifica como um problema médico, mas, antes de
tudo, como um erro crasso, uma falha de logistica e um despreparo crucial do governo
para enfrentamento da situacdo, condicbes pelas quais ele deverd ser
responsabilizado (Agéncia Senado, 2021; Rodrigues, 2021). Essas fraturas ja
assumiram, no pais, um carater de situacao persistente no dizer da BI, seja na area
médica, seja em outras areas de catastrofes, quase sempre anunciadas, ocorrendo
preferencialmente em locais e populac¢des socialmente invisiveis, como as da periferia
das grandes cidades (Dowbor, 2020; Coronavirus Brasil, 2024, Nucci, 2014).

Examinando-se a situacao pandémica no ambito global, testemunhou-se que
0S paises mais ricos compraram vacinas para além do necessario a seu niumero de
habitantes, prejudicando a outros (Paises [...], 2020), sendo o Brasil também

prejudicado nesse sentido. O contexto revelaria, entretanto, que esse prejuizo seria
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decorrente ndo exatamente do monopdlio daguelas compras, mas de uma situacao
persistente de colonialidade (Quijano, 2005; Flor-do-Nascimento; Garrafa, 2010) —
aplicando-se aqui um termo utilizado pela Bl — do pais em relacdo a producédo de
vacinas. Diante do material colhido na pesquisa, € licito pensar que o Brasil ndo
precisaria ser uma nacao dependente nesse sentido, j& tendo mostrado em passado
recente (especialmente na década de 1970) a capacidade de ser autossuficiente para
a producédo de vacinas e de projetos de imunizacgao.

Durante a pandemia, ficou mais nitida a presenca, no ambito governamental,
de processos politicos quase sempre antidemocraticos e fascistas que vém
orquestrando uma espécie de “incentivo” a uma desindustrializacdo que beneficia
apenas uma pequena parcela da populacdo e que resulta em um pais produtor de
commodities de baixo valor agregado e importador de produtos manufaturados
complexos de alto valor agregado (Krenak, 2020; Furtado, 1974). Nesse periodo, a
area de insumos médicos ndo pdde esconder a dependéncia e subalternidade do
Brasil aos paises produtores desses insumos hem a manutencdo de uma condicao de
neocoldnia do pais, incapaz de desenvolver sua tecnologia e produzir, em um primeiro
momento pandémico, suas préprias vacinas. O resultado final do prejuizo foi a
escassez da vacina nos primeiros tempos da pandemia, mais um empecilho a
vacinagao geral.

Nas constatacfes sobre a situacédo de colonialidade do Brasil (Quijano, 2005;
Bosi, 1992; Flor-do-Nascimento; Garrafa, 2011), a pesquisa trouxe ao didlogo ético a
colaboracéo da psicandlise para revelar angulos da imposi¢cdo do colonizador e a
submisséo do colonizado (Freud, 1969d). A BI, por sua vez, colocando a situacdo da
colonialidade (seja do saber, do poder ou da vida) em interacdo com o principio da
libertacdo (Garrafa, 2005b; Giroux, 2022), parece ter deixado nitida a sutileza
geralmente presente na imposicao ideolégica dos colonizadores e, de forma mais
direta, demonstra que o acesso da populacdo a informagcdo e ao conhecimento
constituem o caminho de saida para a situacdo de colonialidade dos paises da
periferia do mundo.

Um dos pontos de maior relevancia no cenario da vacinagao e atendimentos
referentes a COVID-19 foi a compreensdo da atuacdo do SUS. Lastreado pela
equidade, principio que é referencial para os direitos humanos e, portanto, para a
vivéncia de saude e dignidade para todos, como preconizado pela DUBDH, o SUS

viu, mais uma vez suas ac¢des cerceadas pela falta de recursos financeiros adequados
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ao cendrio da pandemia, situagdo agravada grandemente pela EC n° 95/2016
(Cordés, 2020). Nem sempre o atendimento em suas unidades foi deficitario apenas
pela situacdo pandémica em si, que obviamente significou a procura em massa de
hospitais e postos, mas pela falta de profissionais, de leitos, de medicamentos e de
material hospitalar como direta decorréncia da ndo priorizacéo politica de alocacédo de
recursos publicos a saude e, em decorréncia disso, da escassez de recursos
financeiros as instituicbes publicas, situacdo que a Bl tem mostrado como recorrente
em paises do Sul geopolitico e que foi exponencialmente agravada durante a
pandemia.

Ainda assim, o SUS, até onde Ihe foi possivel a fidelidade aos principios da
protecdo universal, gratuita, equanime e integral (APM, 2007; Brasil-Lei, 1990),
destacou-se durante a pandemia como inestimavel sustentaculo no cuidado a saude
dos brasileiros (Dowbor, 2020), pobres ou ricos. Os dados ndo podem ser mais claros
para mostrar que, durante a pandemia, pouco existiria na forma de assisténcia a saude
para a classe mais pobre se ndo fosse por esse sistema gratuito do qual séo
dependentes mais de 140 milhdes de brasileiros.

No entanto, o congelamento de gastos com o setor de salude por um periodo
de 20 anos (por forca da EC n° 95/2016) parece nado deixar duvida de que o
subfinanciamento do SUS e o corte de verbas havido na area constituem fatores que,
pelos seus impactos diretos na saude da populacdo e consequentes reflexos no
sistema socioecondmico, antagoniza-se ao principio dos direitos humanos em seus
aspectos de dignidade e bem-estar. Ao mesmo tempo, a revelacdo de uma crescente
substituicdo dos principios do SUS por uma atuacéo neoliberal centrada em compra
de leitos em hospitais privados e baseada no lucro sugere, igualmente, o afastamento
do Estado de uma politica de protecdo de saude e de justica social no formato
preconizado pela Bl (Caetano; Garrafa, 2014).

A pandemia iria expor também o quadro deficitario de politicas publicas
existente no pais. Examinados da perspectiva dos direitos humanos universais
evidenciados tanto pela DUBDH como pela Bl, os dados trazidos, ao mostrarem que
o direito a vida € o maior bem juridico a ser protegido, parecem néao deixar davidas de
que esse direito implica no direito a saude no seu amplo sentido biopsicossocial e,
portanto, no direito & vacinacdo, hoje reconhecida, ndo é demais repetir, como das
mais efetivas formas de prevenir doengas (Bezerra; Shimizu, 2021; Martins, 2020;
Andrade, 2017; Hunt, 2009).
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Ao mesmo tempo, ressalte-se aqui que, como resultado de disputas politico-
ideoldgicas entre os entes da Unido, dos Estados e dos Municipios brasileiros durante
a pandemia da COVID-19 (situacdo que ocupou o noticiario politico do pais por largo
tempo), foi inviabilizada, nos anos do governo Bolsonaro, uma acéo coordenada entre
0s 6rgaos desses trés niveis. Ao invés de decisfes tomadas a partir de bases técnicas
e cientificas, a agcdo governamental, baseando-se em lutas e rivalidades politicas e
enredada numa avalanche de fake news sobre a vacina, mostrou-se desarticulada,
erratica e conflitante durante a pandemia, ficando afastada dos interesses primordiais
da populacéo (Dowbor, 2020).

Alguns pontos de essencial importancia para o acatamento dos principios de
solidariedade e cooperacdo, bem como o do compartihamento de beneficios,
principios propostos no texto da DUBDH nos seus artigos 13 e 15, respectivamente,
foram expostos na pesquisa. Mostram eles que, indo na dire¢do contraria ao
preceituado por aqueles principios, hoje ndo estdo apenas as redes de planos e
seguros particulares de saude, mas também as instituicdes financeiras e as grandes
industrias farmacéuticas, unidas nos esforcos para conseguir a total privatizacdo da
area de saude no Brasil. A formula revela-se adequada para fortalecimento do
pretendido individualismo apregoado pela ideologia capitalista, da autonomia
individualista presente na corrente bioética principialista e da competicédo entre grupos
e individuos, o que se traduziria no consequente abandono dos principios de
solidariedade, equidade e compartilhamento de beneficios (Garrafa; Cunha;
Manchola-Castillo, 2018; Papa Francisco, 2021a; Brasil-IBGE, 2021),.

A luz do entremeio de referenciais tedricos da Bl e da DUBDH empregados na
pesquisa, parece ter sido possivel trazer maior nitidez ao conceito de que o direito da

hY by

populacdo a vacina decorre de seu direito a saude, uma representacdo pontual,
embora ampla, do direito a vida, sendo todos eles, portanto, valores humanos
irrenunciaveis e inegociaveis.

Igualmente, a presente tese implementa seu significado essencial na
demonstracdo da necessidade premente de maior conscientizagdo e maior
compromisso publico em relacdo a saude dos brasileiros, o que se traduziria em uma
administracdo essencialmente ética e fundamentada nos direitos humanos. Ao
mesmo tempo, e como ponto significativo do estudo, a pesquisa parece deixar nitido
que os principios oferecidos pela Bioética de Intervencéo e pela Declaragdo Universal

sobre Bioética e Direitos Humanos da Unesco representam ferramentas valiosas e
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disponiveis das quais o Estado poderd lancar mao para maior efetividade na
composicdo de suas politicas publicas, normas e leis de protecdo e saude da

populacao.
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5 — CONSIDERACOES FINAIS

Respondendo a seus objetivos, esta pesquisa identificou e trouxe para estudo
uma série de obstaculos ao acesso gratuito, universal e tempestivo da vacina contra
a COVID-19 no Brasil, ndo pretendendo, porém, uma identificacdo exaustiva ja que o
assunto se entremeia com uma extensa multiplicidade de fatores, tendo-se optado,
portanto, pelo exame prioritario daqueles elementos que pareciam apresentar maior
grau de responsabilidade quanto ao impedimento do acesso a vacina.

Na verificacdo de como o governo tratou as questdes da saude publica naquele
periodo, prevista entre os objetivos especificos da pesquisa, trataram-se com maior
énfase as motivagbes politico-econdmicas do governo e algumas das atitudes do
presidente que se traduziram em desrespeito as orientacdes cientificas no tratamento
da COVID-19, desqualificacdo da vacina, veiculacdo de desinformacdo sobre a
doenca e propaganda de medicamento ndo reconhecido pela ciéncia. Também
receberam atencdo especial dos estudos a falta de fiscalizacdo das informacdes
veiculadas sobre a doenca; a influéncia das industrias farmacéuticas sobre as
decisbes governamentais na aquisicdo de vacinas; a falta do aporte financeiro
governamental ao SUS e as resultantes deficiéncias do atendimento experimentadas
por aquele Sistema na pandemia, apesar da dedicagcdo dos trabalhadores do setor
saude no sentido de suprir as deficiéncias logisticas, de recursos e de pessoal; a
situacao precaria do parque imunobiol6gico brasileiro para producéo da vacina contra
a COVID-19; e a interferéncia, na época, de aspectos religiosos nos procedimentos
governamentais em um pais pretensamente laico.

O exame do material foi feito a partir dos referenciais tedricos contidos na
Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos e com a interdependéncia e
complementacgédo tedrico-pratica da Bioética de Intervencéo, cabendo, em momentos
pontuais, a contribuicdo de conhecimentos psicanaliticos que se revelaram cabiveis
durante um estudo que envolveu o ser humano e a propria sociedade brasileira em
sua complexidade de manifestacdes. Essa fundamentacdo tedrica permitiu a
exposicdo e a reflexdo sobre as discrepancias entre o gerenciamento governamental
registrado na vacinacdo e um desejavel gerenciamento ético que tivesse como seu

objetivo primordial a satude e o bem-estar da populacdo do pais.
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Mostra-se na pesquisa que, gracas a distorcbes geradas por algumas
liderangas politicas e religiosas, ignorou-se que as conclusées cientificas ndo nascem
da proficua imaginacao desses lideres, mas, sim, de dados objetivos e importantes
vindos de instituicbes de pesquisa ou de hospitais, sendo trabalhadas por instituicdes
autdbnomas fortes e criativas, por especialistas fornecidos por universidades, pessoas
responsaveis e interessadas em disseminar a verdade sem medo de retaliacdes de
governos fascistas e autoritarios.

Um fator que se mostrou importante agravante do poder das liderancas
brasileiras diz respeito aos perigos das tecnologias de vigilancia e redes sociais
utiizadas de modo negacionista e anticientifico por dirigentes politicos, lideres
religiosos ou adeptos destes, tendo ficado notorios os danos trazidos pelas
informacBes falsas sobre a vacina por meio das redes sociais usadas
indiscriminadamente e sem uma regulamentacdo adequada. Isso conduz a reflexdo
de que, se, usualmente, o ser humano aceita que sejam regulamentados todos os
setores de sua vida, como o casamento, 0 transito, as empresas, as escolas, 0s
condominios, os bancos, o aspecto relacional e assim por diante, por que, entéo,
deveria haver excecdo para as plataformas digitais que séo capazes de disseminar
odio, fake news e desinformac&o? Outro questionamento também se faz inevitavel: a
guem interessaria essa desregulamentacdo sendo a governos de tendéncias
autoritarias que, com esses procedimentos, visariam a obstaculizar, retardar e
dificultar o processo vacinal gratuito e tempestivo das popula¢gdes, economizando
dinheiro vindo dos impostos pagos pelo povo para seus proprios propositos com o
objetivo de manter um controle ideoldgico sobre a populagéo?

Questionamentos como esses, que sSao pertinentes a presente pesquisa,
trazem em si a orientacdo de que o ser humano deveria ser mais critico e néo
depositar uma fé cega nos idedlogos do status quo, procurando discutir e combater,
individual e coletivamente, em todos 0s niveis possiveis, as posturas governamentais
gue ndo tenham no seu cerne o respeito a dignidade humana ou que sobreponham a
economia a vida humana.

Para alguns estudiosos, também é questionavel se o elemento que realmente
coloca a humanidade em perigo seria 0 virus ou se, adotando uma visdo baseada em
Freud, seria o tanatos (pulsdo de morte, de destruicdo, de autoexterminio, de guerra,
de genocidios, de retorno ao caos primordial). A epidemia da COVID-19 exemplificou

como, reunidas, a violéncia, a ganancia, o fanatismo e a ignorancia podem levar o
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homem manipulado por desinformacdes a reagir pelo édio. Presenciaram-se inimeros
casos de pessoas que responderam a crise propagando o 6dio e culpando este ou
aguele pais, ou este ou aquele grupo minoritario pela criacdo e propagacao do
coronavirus.

Também foram presenciados atos de oportunismo e ganancia na venda de
EPIs, tanto entre particulares como em negociagdes de grande porte com o governo
do pais. Existiu a oportunidade de cooperacdo e solidariedade, mas nem todos 0s
cidaddos e nem todas as grandes corporacdes resistiram a seducdo do lucro.
Também foi presenciada a manutencdo de um estado de desinformacao, bem como
o oferecimento de informagfes equivocadas como forma de reagdo a pandemia, além
da divulgacéao de teorias conspiratorias em detrimento da ciéncia, tudo isso reforcando
a duvida jA exposta sobre o que realmente representaria 0 maior perigo para a
humanidade: o virus ou os instintos primitivos do préprio homem.

Assim, finda a pandemia, quando a humanidade se pergunta sobre que tipo de
mundo ela quer (re)construir, esta pesquisa pode significar uma forma de rever os
motivos que contribuiram para tantas mortes e mazelas na pandemia e de cada um
compreender, no papel de cidadao, a necessidade de uma mudanca que Ihe permita
reexaminar seus aspectos éticos e pessoais e suas escolhas politicas, estendendo
depois essas mudancgas para o mundo pretenda refazer

A pandemia, ao alterar a escala de alguns valores (basta exemplificar como
subiu o valor de algumas profissées como a dos profissionais de saude, lixeiros e
entregadores) e trazer reflexdes sobre igualdade, justica e equidade, mostrou que é
possivel acreditar na possibilidade de mudancas do ser humano, porque, em sintese,
o ser humano é tdo mutavel e tao fragil como as teorias e crencas que abraca a cada
periodo da histéria. Assim, independentemente do que ocorra, a pessoa continua
tendo escolhas e pode optar pela milenar sabedoria da solidariedade e do
compartilhamento, ja que, como ensinam estas, tudo e todos séo interconectados.

Da pesquisa derivaram-se algumas sugestées de medidas praticas que podem
contribuir para o melhor funcionamento do sistema de saude e das politicas de
vacinacdo nacional, bem como para a compreensdo do papel da natureza nas
epidemias e pandemias e, ainda, para a promoc¢ao da consciéncia politica e ética dos
cidadaos brasileiros. As consideracdes essas medidas praticas sdo as seguintes:

- A revogacdo da Emenda Constitucional n°® 95/2016 mostra-se urgente e

inegociavel para que haja o retorno dos recursos para as areas de saude e social. S6
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a atencdo as suas instituicdes permitiria a defesa da sociedade contra qualquer tipo
de ameaca a saude.

- O fortalecimento do sistema publico de saude se traduziria no aumento do
namero de hospitais e de profissionais, visando-se a melhores condi¢cdes de trabalho.
Envolveria igualmente o apoio a pesquisa de medicamentos, patdgenos e vacinas,
com vistas a autonomia plena do pais na area biomédica e de equipamentos até
mesmo em caso de novas pandemias.

- A manutencao do meio ambiente descontaminado e restaurado em sua parte
degradada significaria a ado¢cdo de um tipo de pensamento ndo mercantilizado,
assegurando-se um uso responsavel, equilibrado e autossustentavel que nao
transforme a natureza em fonte de futuras pandemias.

- O reestudo e a ampliacdo da legislacdo e fiscalizacdo especificas das
plataformas digitais, condi¢céo ainda incipiente no pais, seria uma maneira de evitar a
divulgacao de informacdes da area de saude de forma imprecisa ou irresponséavel.

- O investimento na area de ciéncias humanas para promover o conhecimento
do atual sistema socioecondmico e desenvolver o senso critico em relacdo a
demagogias e ideologias politicas, suas fontes de poder, sua estrutura e seus modos
de atuacao seria fundamental para ser recuperada a no¢ao de que toda politica deve
se fundamentar na histoéria, na funcdo da sociedade e, ainda, eticamente, no proprio
ser humano, e ndo na economia.

- A elevacao do patamar dos estudos académicos significaria que as escolas
seriam indutoras de cidadania, de cultura e sociabilidade, bem como, em casos como
o da recente pandemia, um reflgio confiavel de informacdes que possam ser
facilmente entendidas pela populacéo.

- A implementacdo da Bl e do conhecimento da DUBDH no ensino médio e
superior iria significar o conhecimento de seus principios pela geragdo mais jovem e,
assim, o fortalecimento da possibilidade de sua aplicacdo mais ampla e efetiva.

Talvez a consideracdo mais impactante e menos palatavel no final da pesquisa
seja a de que foi preciso uma pandemia para mostrar que a prevaléncia de interesses
econdmicos e politicos individuais ou de nacdes ndo preserva a saude, enquanto que
atitudes humanistas o fazem. Sozinho, nenhum pais teria vencido o coronavirus. SO
a unido de esforcos de alguns paises criou condicfes para seu tratamento e em um
breve espaco de tempo, vindo a pandemia a demonstrar, dessa forma, que o

pensamento ético, a solidariedade e a cooperacado internacional ndo sao condicdes
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dispensaveis, mas, sim, imprescindiveis no que diz respeito aos conhecimentos na
area da saude

Uma tragédia tdo grande quanto a do somatério de mortes, sequelas e
prejuizos advindos da pandemia para o Brasil seria a tragédia de descobrir que os
brasileiros ndo aprenderam com a crise nem estdo se preparando para eventos
futuros, porque ai a morte de centenas de milhares de pessoas terd sido
desrespeitada, tera sido em vao. Na esperanca de que tenha contribuido para esse

aprendizado dos brasileiros reside o maior significado desta tese.
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ANEXO

Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos — DUBDH
Unesco — Organizacdo das NacOes Unidas para a Educacéao, a Ciénciae a
Cultura

Traducéo e revisao final sob aresponsabilidade da Catedra Unesco de Bioética
da Universidade de Brasilia (UnB) e da Sociedade Brasileira de Bioética (SBB)
Traducdo: Ana Tapajos e Mauro Machado do Prado.

Revisao: Volnei Garrafa.

Out. 2005.

Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_univ_bioetica_dir_hu
m.pdf

Apresentacao

Entre os dias 6 e 8 de abril e, posteriormente, entre 20 e 24 de junho de 2005, foram realizadas em
Paris, Francga, na sede da Organizacdo das NagGes Unidas para a Educacgdo, Ciéncia e Cultura - UNESCO,
respectivamente, a Primeira e Segunda Reunido dos Peritos Governamentais de diferentes paises membros
daquele organismo para definir o texto final da futura Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos.
O Brasil foi representado pela Delegacdo oficial do pais na UNESCO chefiada pelo Embaixador Antonio Augusto
Dayrell de Lima, secundado pelo Ministro Luiz Alberto Figueiredo Machado e pelo Secretario Alvaro Luiz Vereda
de Oliveira. Na ocasido, tive a honra de assessorar a representagao brasileira como Delegado Oficial no Evento,
designado pelo Presidente da Republica por meio de ato oficial.

Estas reunides contaram com a participacdo de mais de 90 paises e se caracterizaram, desde o inicio,
por um grande divisor de posi¢des entre os paises ricos e pobres. As na¢des desenvolvidas, defendiam um
documento que restringisse a bioética aos topicos biomédico e biotecnolégicos. O Brasil teve papel decisivo na
ampliagdo do texto para os campos sanitario, social e ambiental. Com o apoio inestimavel de todas as demais
delegacdes latino-americanas presentes, secundadas pelos paises africanos e pela india, o teor final da
Declaragdo pode ser considerado como uma grande vitdria das nagdes em desenvolvimento. Essa minuta da
Declaragdo, cuidadosamente construida pelos paises-membro das Nag¢des Unidas foi, posteriormente, em 19 de
outubro de 2005, levado a 332. Sessdo da Conferéncia Geral da UNESCO realizada também em Paris, onde foi
aprovada por aclamacdo pela unanimidade dos 191 paises componentes da Organizacdo.

Pelo conteudo da Declaragao se pode perceber com clareza o acerto da bioética brasileira, por meio
das acBes desenvolvidas nos ultimos anos pela SBB, quando a entidade decidiu aproximar decisivamente suas
acOes ao campo da salde publica e a agenda social. A definicdo do tema oficial do Sexto Congresso Mundial de
Bioética, realizado em Brasilia, em 2002, j& prenunciava uma significativa ampliacdo conceitual para a disciplina:
Bioética, Poder e Injustica.

O teor da Declaragdo muda profundamente agenda da bioética do Século XXI, democratizando-a e
tornando-a mais aplicada e comprometida com as populagdes vulneraveis, as mais necessitadas. O Brasil e a
América Latina mostraram ao mundo uma participacdo académica, atualizada e ao mesmo tempo militante nos
temas da bioética, com resultados praticos e concretos, como é o caso da presente Declaragdo, mais um
instrumento a disposicdo da democracia no sentido do aperfeicoamento da cidadania e dos direitos humanos
universais.
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Volnei Garrafa
Professor titular e coordenador da
Catedra UNESCO de Bioética da UnB

DECLARACAO UNIVERSAL SOBRE BIOETICA E DIREITOS HUMANOS :

Traducao e revisao final sob a responsabilidade da Catedra UNESCO de Bioética da Universidade de
Brasilia (UnB) e da Sociedade Brasileira de Bioética (SBB).
Tradugdo: Ana Tapajos e Mauro Machado do Prado Revisao: Volnei Garrafa

A Conferéncia Geral,

Consciente da capacidade Unica dos seres humanos de refletir sobre sua prépria existéncia e sobre o
seu meio ambiente; de perceber a injustica; de evitar o perigo; de assumir responsabilidade; de
buscar cooperacgdo e de demonstrar o sentido moral que da expressao a principios éticos,

Refletindo sobre os rapidos avancos na ciéncia e na tecnologia, que progressivamente afetam nossa
compreensado da vida e a vida em si, resultando em uma forte exigéncia de uma resposta global para
as implicagdes éticas de tais desenvolvimentos,

Reconhecendo que questdes éticas suscitadas pelos rdpidos avancos na ciéncia e suas aplicacoes
tecnoldgicas devem ser examinadas com o devido respeito a dignidade da pessoa humana e no
cumprimento e respeito universais pelos direitos humanos e liberdades fundamentais,

Deliberando ser necessario e oportuno que a comunidade internacional declare principios universais
gue proporcionardao uma base para a resposta da humanidade aos sempre crescentes dilemas e
controvérsias que a ciéncia e a tecnologia apresentam a espécie humana e ao meio ambiente,

Recordando a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, de 10 de Dezembro de 1948, a
Declaragdo Universal sobre o Genoma Humano e os Direitos Humanos, adotada pela Conferéncia
Geral da UNESCO, em 11 de Novembro de 1997 e a Declaragdo Internacional sobre os Dados
Genéticos Humanos, adotada pela Conferéncia Geral da UNESCO em 16 de Outubro de 2003,

Recordando o Pacto Internacional das Nagdes Unidas sobre os Direitos

Econdmicos, Sociais e Culturais e o Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e

Politicos, de 16 de Dezembro de 1966, a Convencgao Internacional das NagGes

Unidas sobre a Eliminag¢do de Todas as Formas de Discriminagao Racial, de 21 de Dezembro de 1965,
a Convencao das Nagdes Unidas sobre a Eliminacao de Todas as Formas de Discriminagao contra as
Mulheres, de 18 de Dezembro de 1979, a Convencao das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianca,
de 20 de Novembro de 1989, a Convencdo das Nagbes Unidas sobre a Diversidade Bioldgica, de 5 de
Junho de 1992, os Parametros Normativos sobre a Igualdade de Oportunidades para Pessoas com
Incapacidades, adotados pela Assembléia Geral das Na¢Ges Unidas em 1993, a Convencdo de OIT (n.2
169) referente a Povos Indigenas e Tribais em Paises Independentes, de 27 de Junho de 1989, o
Tratado Internacional sobre Recursos Genéticos Vegetais para a Alimentagdo e a Agricultura,
adotado pela Conferéncia da FAO em 3 de Novembro de 2001 e que entrou em vigor em 29 de Junho
de 2004, a Recomendac¢do da UNESCO sobre a Importancia dos Pesquisadores Cientificos, de 20 de
Novembro de 1974, a Declara¢ao da UNESCO sobre Raga e Preconceito Racial, de 27 de Novembro de

! Adotada por aclamagdo em 19 de outubro de 2005 pela 332 Sessdo da Conferéncia Geral da UNESCO
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1978, a Declaragdo da UNESCO sobre as Responsabilidades das Geragbes Presentes para com as
Geragoes Futuras, de 12 de Novembro de 1997, a Declaragao Universal da UNESCO sobre a
Diversidade Cultural, de 2 de Novembro de 2001, o Acordo sobre os Aspectos dos Direitos de
Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio (TRIPS) anexo ao Acordo de Marraqueche, que
estabelece a Organizacdo Mundial do Comércio, que entrou em vigor em 1 de Janeiro de 1995, a
Declaragdo de Doha sobre o Acordo de TRIPS e a Saude Publica, de 14 de Novembro de 2001, e
outros instrumentos internacionais relevantes adotados pela Organizacdo das Na¢des Unidas e pelas
agéncias especializadas do sistema da Organizacdao das Nag¢des Unidas, em particular a Organizacao
para a Alimentagdo e a Agricultura da Organizacdo das Nag¢bes Unidas (FAO) e a Organiza¢ao Mundial
da Saude (OMS),

Observando, ainda, instrumentos internacionais e regionais no campo da bioética, incluindo a
Convencdo para a Protecdo dos Direitos Humanos e da Dignidade do Ser Humano com respeito as
Aplicacbes da Biologia e da Medicina: Convencdo sobre Direitos Humanos e Biomedicina do Conselho
da Europa, adotada em 1997 e que entrou em vigor em 1999 e seus protocolos adicionais, bem como
legislacdo e regulamentac¢des nacionais no campo da bioética, cddigos internacionais e regionais de
conduta, diretrizes e outros textos no campo da bioética, tais como a Declara¢do de Helsinque, da
Associacdo Médica Mundial, sobre Principios Eticos para a Pesquisa Biomédica Envolvendo Sujeitos
Humanos, adotada em 1964 e emendada em 1975, 1989, 1993, 1996, 2000 e 2002, e as Diretrizes
Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos, do Conselho para
OrganizagOes Internacionais de Ciéncias Médicas, adotadas em 1982 e emendadas em 1993 e 2002;

Reconhecendo que a presente Declaracdo deve ser interpretada de modo consistente com a
legislacdo doméstica e o direito internacional, em conformidade com as regras sobre direitos
humanos;

Tendo presente a Constituicdo da UNESCO, adotada em 16 de Novembro de 1945,

Considerando o papel da UNESCO na identificagdo de principios universais baseados em valores
éticos compartilhados para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a transformacgao social, de
modo a identificar os desafios emergentes em ciéncia e tecnologia, levando em conta a
responsabilidade da geragdo presente para com as geragdes futuras e que as questdes da bioética,
gue necessariamente possuem uma dimensdo internacional, devem ser tratadas como um todo,
inspirando-se nos principios ja estabelecidos pela Declaragdo Universal sobre o Genoma Humano e
os Direitos Humanos e pela Declaragao Internacional sobre os Dados Genéticos Humanos e levando
em conta ndo somente o atual contexto cientifico, mas também desenvolvimentos futuros,

Consciente de que os seres humanos sdo parte integrante da biosfera, com um papel importante na
protecdo um do outro e das demais formas de vida, em particular dos animais,

Reconhecendo, com base na liberdade da ciéncia e da pesquisa, que os desenvolvimentos cientificos
e tecnoldgicos tém sido e podem ser de grande beneficio para a humanidade inter alia no aumento
da expectativa e na melhoria da qualidade de vida, e enfatizando que tais desenvolvimentos devem
sempre buscar promover o bem-estar dos individuos, familias, grupos ou comunidades e da
humanidade como um todo no reconhecimento da dignidade da pessoa humana e no respeito
universal e observancia dos direitos humanos e das liberdades fundamentais,

Reconhecendo que a salde ndo depende unicamente dos desenvolvimentos decorrentes das
pesquisas cientificas e tecnoldgicas, mas também de fatores psico-sociais e culturais,
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Reconhecendo, ainda, que decisdes sobre questdes éticas na medicina, nas ciéncias da vida e nas
tecnologias associadas podem ter impacto sobre individuos, familias, grupos ou comunidades e sobre
a humanidade como um todo,

Tendo presente que a diversidade cultural, como fonte de intercambio, inovagao e criatividade, é
necessaria aos seres humanos e, nesse sentido, constitui patriménio comum da humanidade,
enfatizando, contudo, que esta ndo pode ser invocada a custa dos direitos humanos e das liberdades
fundamentais,

Tendo igualmente presente que a identidade de um individuo inclui dimensdes bioldgicas,
psicoldgicas, sociais, culturais e espirituais,

Reconhecendo que condutas cientificas e tecnoldgicas antiéticas ja produziram impacto especifico
em comunidades indigenas e locais,

Convencida de que a sensibilidade moral e a reflexdo ética devem ser parte integrante do processo
de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e de que a bioética deve desempenhar um papel
predominante nas escolhas que precisam ser feitas sobre as questées que emergem de tal
desenvolvimento,

Considerando o desejo de desenvolver novos enfoques relacionados a responsabilidade social de
modo a assegurar que o progresso da ciéncia e da tecnologia contribua para a justica, a eqliidade e
para o interesse da humanidade,

Reconhecendo que conceder atencdo a posicao das mulheres é uma forma importante de avaliar as
realidades sociais e alcancar eqiidade,

Dando énfase a necessidade de reforcar a cooperacdo internacional no campo da bioética, levando
particularmente em consideracdo as necessidades especificas dos paises em desenvolvimento, das
comunidades indigenas e das populagdes vulneraveis,

Considerando que todos os seres humanos, sem distingdo, devem se beneficiar dos mesmos
elevados padrdes éticos na medicina e nas pesquisas em ciéncias da vida,

Proclama os principios a seguir e adota a presente Declaragdo.

DISPOSICOES GERAIS

Artigo 1 — Escopo

a) A Declaracdo trata das questOes éticas relacionadas a medicina, as ciéncias da vida e as
tecnologias associadas quando aplicadas aos seres humanos, levando em conta suas
dimensdes sociais, legais e ambientais.

b) A presente Declaracdo é dirigida aos Estados. Quando apropriado e pertinente, ela também
oferece orientacdo para decisGes ou praticas de individuos, grupos, comunidades, instituicdes
e empresas publicas e privadas.

Artigo 2 — Objetivos
Os objetivos desta Declaragdo sao:



(iv)

(v)

(vi)

PRINCIPIOS
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prover uma estrutura universal de principios e procedimentos para orientar os
Estados na formulacdo de sua legislacdo, politicas ou outros instrumentos no
campo da bioética;

orientar as a¢des de individuos, grupos, comunidades, instituicGes e empresas
publicas e privadas;

promover o respeito pela dignidade humana e proteger os direitos humanos,
assegurando o respeito pela vida dos seres humanos e pelas liberdades
fundamentais, de forma consistente com a legislacdo internacional de direitos
humanos;

reconhecer a importancia da liberdade da pesquisa cientifica e os beneficios
resultantes dos desenvolvimentos cientificos e tecnolégicos, evidenciando, ao
mesmo tempo, a necessidade de que tais pesquisas e desenvolvimentos ocorram
conforme os principios éticos dispostos nesta Declaragdo e respeitem a dignidade
humana, os direitos humanos e as liberdades fundamentais;

promover o didlogo multidisciplinar e pluralistico sobre questdes bioéticas entre
todos os interessados e na sociedade como um todo;

promover o acesso eqliitativo aos desenvolvimentos médicos, cientificos e
tecnoldgicos, assim como a maior difusdo possivel e o rdpido compartilhamento
de conhecimento relativo a tais desenvolvimentos e a participagdo nos beneficios,
com particular atencdo as necessidades de paises em desenvolvimento;

salvaguardar e promover os interesses das geragdes presentes e futuras; e

ressaltar a importancia da biodiversidade e sua conservagdo como uma
preocupagdao comum da humanidade.

Conforme a presente Declaracdo, nas decisdes tomadas ou praticas desenvolvidas por aqueles a
quem ela é dirigida, devem ser respeitados os principios a seguir.

Artigo 3 — Dignidade Humana e Direitos Humanos
a) A dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades fundamentais devem ser
respeitados em sua totalidade.

b) Os interesses e o bem-estar do individuo devem ter prioridade sobre o interesse exclusivo da
ciéncia ou da sociedade.

Artigo 4 — Beneficio e Dano

Os beneficios diretos e indiretos a pacientes, sujeitos de pesquisa e outros individuos afetados
devem ser maximizados e qualquer dano possivel a tais individuos deve ser minimizado, quando se
trate da aplicagdo e do avango do conhecimento cientifico, das praticas médicas e tecnologias

associadas.
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Artigo 5 — Autonomia e Responsabilidade Individual

Deve ser respeitada a autonomia dos individuos para tomar decisdes, quando possam ser
responsdveis por essas decisdes e respeitem a autonomia dos demais. Devem ser tomadas medidas
especiais para proteger direitos e interesses dos individuos ndo capazes de exercer autonomia.

Artigo 6 — Consentimento

a)

b)

Qualquer intervencdao médica preventiva, diagndstica e terapéutica sé deve ser realizada com
o consentimento prévio, livre e esclarecido do individuo envolvido, baseado em informacao
adequada. O consentimento deve, quando apropriado, ser manifesto e poder ser retirado pelo
individuo envolvido a qualquer momento e por qualquer razdo, sem acarretar desvantagem
ou preconceito.

A pesquisa cientifica s6 deve ser realizada com o prévio, livre, expresso e esclarecido
consentimento do individuo envolvido. A informacdo deve ser adequada, fornecida de uma
forma compreensivel e incluir os procedimentos para a retirada do consentimento. O
consentimento pode ser retirado pelo individuo envolvido a qualquer hora e por qualquer
razdo, sem acarretar qualquer desvantagem ou preconceito. Excegbes a este principio
somente devem ocorrer quando em conformidade com os padr&es éticos e legais adotados
pelos Estados, consistentes com as provisées da presente Declaracao, particularmente com o
Artigo 27 e com os direitos humanos.

Em casos especificos de pesquisas desenvolvidas em um grupo de individuos ou comunidade,
um consentimento adicional dos representantes legais do grupo ou comunidade envolvida
pode ser buscado. Em nenhum caso, o consentimento coletivo da comunidade ou o
consentimento de um lider da comunidade ou outra autoridade deve substituir o
consentimento informado individual.

Artigo 7 — Individuos sem a Capacidade para Consentir
Em conformidade com a legislacdo, protecdo especial deve ser dada a individuos sem a capacidade
para fornecer consentimento:

a)

b)

a autorizagdo para pesquisa e pratica médica deve ser obtida no melhor interesse do individuo
envolvido e de acordo com a legislagao nacional. Ndo obstante, o individuo afetado deve ser
envolvido, na medida do possivel, tanto no processo de decisdao sobre consentimento assim
como sua retirada;

a pesquisa sO deve ser realizada para o beneficio direto a saide do individuo envolvido,
estando sujeita a autorizagao e as condigdes de prote¢do prescritas pela legislagao e caso nao
haja nenhuma alternativa de pesquisa de eficacia comparavel que possa incluir sujeitos de
pesquisa com capacidade para fornecer consentimento. Pesquisas sem potencial beneficio
direto a saude s6 devem ser realizadas excepcionalmente, com a maior restri¢cao, expondo o
individuo apenas a risco e desconforto minimos e quando se espera que a pesquisa contribua
com o beneficio a saude de outros individuos na mesma categoria, sendo sujeitas as condi¢des
prescritas por lei e compativeis com a protegao dos direitos humanos do individuo. A recusa
de tais individuos em participar de pesquisas deve ser respeitada.

Artigo 8 — Respeito pela Vulnerabilidade Humana e pela Integridade Individual
A vulnerabilidade humana deve ser levada em considerag¢do na aplicagdo e no avanco do
conhecimento cientifico, das praticas médicas e de tecnologias associadas. Individuos e grupos de
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vulnerabilidade especifica devem ser protegidos e a integridade individual de cada um deve ser
respeitada.

Artigo 9 — Privacidade e Confidencialidade

A privacidade dos individuos envolvidos e a confidencialidade de suas informagdes devem ser
respeitadas. Com esforco maximo possivel de protecao, tais informagGes ndo devem ser usadas ou
reveladas para outros propdsitos que ndo aqueles para os quais foram coletadas ou consentidas, em
consonancia com o direito internacional, em particular com a legislacao internacional sobre direitos
humanos.

Artigo 10 — Igualdade, Justica e Equidade
A igualdade fundamental entre todos os seres humanos em termos de dignidade e de direitos deve
ser respeitada de modo que todos sejam tratados de forma justa e equitativa.

Artigo 11 — Nao-Discrimina¢ao e Nao-Estigmatizacao
Nenhum individuo ou grupo deve ser discriminado ou estigmatizado por qualquer razdo, o que
constitui violagdo a dignidade humana, aos direitos humanos e liberdades fundamentais.

Artigo 12 — Respeito pela Diversidade Cultural e pelo Pluralismo

A importancia da diversidade cultural e do pluralismo deve receber a devida consideracdo. Todavia,
tais consideracdes ndao devem ser invocadas para violar a dignidade humana, os direitos humanos e
as liberdades fundamentais nem os principios dispostos nesta Declaracdo, ou para limitar seu
€scopo.

Artigo 13 — Solidariedade e Cooperacao
A solidariedade entre os seres humanos e cooperacado internacional para este fim devem ser
estimuladas.

Artigo 14 — Responsabilidade Social e Saude

a) Apromocao dasaude e do desenvolvimento social para a sua populag3o é objetivo central dos
governos, partilhado por todos os setores da sociedade.

b) Considerando que usufruir o mais alto padrio de saude atingivel é um dos direitos
fundamentais de todo ser humano, sem distincdo de raca, religido, convicgdo politica,
condicdo econGmica ou social, o progresso da ciéncia e da tecnologia deve ampliar:

(i) o acesso a cuidados de saude de qualidade e a medicamentos essenciais, incluindo
especialmente aqueles para a saude de mulheres e criangas, uma vez que a saude é
essencial a vida em si e deve ser considerada como um bem social e humano;

(i) o acesso a nutricdo adequada e agua de boa qualidade;
(iii) a melhoria das condicdes de vida e do meio ambiente;

(iv) a eliminagdo da marginalizacdo e da exclusdo de individuos por qualquer que seja o
motivo; e

(v) aredugdo da pobreza e do analfabetismo.
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Artigo 15 — Compartilhamento de Beneficios
a) Os beneficios resultantes de qualquer pesquisa cientifica e suas aplicacdes devem ser

compartilhados com a sociedade como um todo e, no ambito da comunidade internacional,
em especial com paises em desenvolvimento. Para dar efeito a esse principio, os beneficios
podem assumir quaisquer das seguintes formas:

(i) ajuda especial e sustentdvel e reconhecimento aos individuos e grupos que tenham
participado de uma pesquisa;

(ii) acesso a cuidados de salde de qualidade;

(iii) oferta de novas modalidades diagndsticas e terapéuticas ou de produtos resultantes
da pesquisa;

(iv) apoio a servigcos de saude;
(v) acesso ao conhecimento cientifico e tecnoldgico;
(vi) facilidades para geracdo de capacidade em pesquisa; e

(vii)outras formas de beneficio coerentes com os principios dispostos na presente
Declaracgao.

b) Os beneficios ndo devem constituir indugdo inadequada para estimular a participa¢do em

pesquisa.

Artigo 16 — Protecao das Geragdes Futuras
O impacto das ciéncias da vida sobre geragdes futuras, incluindo sobre sua constitui¢cao genética,
deve ser devidamente considerado.

Artigo 17 — Protecao do Meio Ambiente, da Biosfera e da Biodiversidade

Devida atenc¢do deve ser dada a inter-relagao de seres humanos com outras formas de vida, a
importancia do acesso e utilizagdo adequada de recursos bioldgicos e genéticos, ao respeito pelo
conhecimento tradicional e ao papel dos seres humanos na protecdo do meio ambiente, da biosfera
e da biodiversidade.

APLICACAO DOS PRINCIPIOS

Artigo 18 — Tomada de Decisdo e o Tratamento de Questdes Bioéticas

a)

b)

c)

Devem ser promovidos o profissionalismo, a honestidade, a integridade e a transparéncia na
tomada de decisGes, em particular na explicitacdo de todos os conflitos de interesse e no
devido compartilhamento do conhecimento. Todo esforco deve ser feito para a utilizacdo do
melhor conhecimento cientifico e metodologia disponiveis no tratamento e constante revisao
das questdes bioéticas.

Os individuos e profissionais envolvidos e a sociedade como um todo devem estar incluidos
regularmente num processo comum de didlogo.

Deve-se promover oportunidades para o debate publico pluralista, buscando-se a
manifestacdo de todas as opinides relevantes.
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Artigo 19 — Comités de Etica
Comités de ética independentes, multidisciplinares e pluralistas devem ser instituidos, mantidos e
apoiados em nivel adequado com o fim de:

(i) avaliar questdes éticas, legais, cientificas e sociais relevantes relacionadas a projetos
de pesquisa envolvendo seres humanos;

(ii) prestar aconselhamento sobre problemas éticos em situagdes
clinicas;

(iii) avaliar os desenvolvimentos cientificos e tecnolégicos, formular
recomendacgdes e contribuir para a elaboracdo de diretrizes sobre temas inseridos no
ambito da presente Declaragdo; e

(iv)promover o debate, a educacdo, a conscientizagcdo do publico e o engajamento com a
bioética.

Artigo 20 — Avaliacdo e Gerenciamento de Riscos
Deve-se promover a avaliacdo e o gerenciamento adequado de riscos relacionados a medicina, as
ciéncias da vida e as tecnologias associadas.

Artigo 21 — Praticas Transnacionais
a) Os Estados, as instituicbes publicas e privadas, e os profissionais associados a atividades
transnacionais devem empreender esforgos para assegurar que qualquer atividade no escopo
da presente Declaracdo que seja desenvolvida, financiada ou conduzida de algum modo, no
todo ou em parte, em diferentes Estados, seja coerente com os principios da presente
Declaragao.
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c)
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Quando a pesquisa for empreendida ou conduzida em um ou mais Estados [Estado(s)
hospedeiro(s)] e financiada por fonte de outro Estado, tal pesquisa deve ser objeto de um nivel
adequado de revisdo ética no(s) Estado(s) hospedeiro(s) e no Estado no qual o financiador esta
localizado. Esta revisdo deve ser baseada em padrdes éticos e legais consistentes com os
principios estabelecidos na presente Declaragao.

Pesquisa transnacional em saude deve responder as necessidades dos paises hospedeiros e
deve ser reconhecida sua importancia na contribuicdo para a reducdo de problemas de saude
globais urgentes.

Na negociagdo de acordos para pesquisa, devem ser estabelecidos os termos da colaboracao
e a concordancia sobre os beneficios da pesquisa com igual participacdo de todas as partes na
negociacao.

Os Estados devem tomar medidas adequadas, em niveis nacional e internacional, para
combater o bioterrorismo e o tréfico ilicito de érgdos, tecidos, amostras, recursos genéticos e
materiais genéticos.

PROMOGAO DA DECLARAGAO

Artigo 22 — Papel dos Estados

a)

b)

Os Estados devem tomar todas as medidas adequadas de carater legislativo, administrativo ou
de qualquer outra natureza, de modo a implementar os principios estabelecidos na presente
Declaracdo e em conformidade com o direito internacional e com os direitos humanos. Tais
medidas devem ser apoiadas por a¢es nas esferas da educacdo, formacdo e informacdo ao
publico.

Os Estados devem estimular o estabelecimento de comités de ética independentes,
multidisciplinares e pluralistas, conforme o disposto no Artigo 19.

Artigo 23 — Informacdo, Formacdo e Educacdo em Bioética

a)

b)

De modo a promover os principios estabelecidos na presente Declaragao e alcangar uma
melhor compreensdo das implicagdes éticas dos avangos cientificos e tecnoldgicos, em
especial para os jovens, os Estados devem envidar esforgos para promover a formagdo e
educagdo em bioética em todos os niveis, bem como estimular programas de disseminagao de
informacao e conhecimento sobre bioética.

Os Estados devem estimular a participacdo de organizagdes intergovernamentais,
internacionais e regionais e de organizacdes nao governamentais internacionais, regionais e
nacionais neste esforco.

Artigo 24 — Cooperacdo Internacional

a)

Os Estados devem promover a disseminacgdo internacional da informacgao cientifica e estimular
a livre circulagdo e o compartilhamento do conhecimento cientifico e tecnolégico.

b) Ao abrigo da cooperacdo internacional, os Estados devem promover a cooperagdo cultural e

cientifica e estabelecer acordos bilaterais e multilaterais que possibilitem aos paises em
desenvolvimento construir capacidade de participacdo na geragdo e compartilhamento do
conhecimento cientifico, do know-how relacionado e dos beneficios decorrentes.
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c) Os Estados devem respeitar e promover a solidariedade entre Estados, bem como entre
individuos, familias, grupos e comunidades, com atencdo especial para aqueles tornados
vulneraveis por doenca ou incapacidade ou por outras condicdes individuais, sociais ou
ambientais e aqueles individuos com maior limitacdo de recursos.

Artigo 25 — Acdo de Acompanhamento pela UNESCO
a) A UNESCO promoverd e disseminara os principios da presente Declaragdo. Para tanto, a
UNESCO buscara apoio e assisténcia do Comité Intergovernamental de Bioética (IGBC) e do
Comité Internacional de Bioética (IBC).

b) A UNESCO reafirmard seu compromisso em tratar de bioética e em promover a colaboracdo
entre o IGBC e o IBC.

CONSIDERAGOES FINAIS

Artigo 26 — Inter-relacao e Complementaridade dos Principios

A presente Declaracdo deve ser considerada em sua totalidade e seus principios devem ser
compreendidos como complementares e inter-relacionados. Cada principio deve ser interpretado no
contexto dos demais, de forma pertinente e adequada a cada circunstancia.

Artigo 27 — Limitacdes a Aplicacdo dos Principios

Se a aplicagdo dos principios da presente Declaracgdo tiver que ser limitada, tal limitacdo deve ocorrer
em conformidade com a legislagao, incluindo a legislacdo referente aos interesses de seguranca
publica para a investigacao, constatacdo e acusacao por crimes, para a protecdo da saude publica ou
para a protecdo dos direitos e liberdades de terceiros. Quaisquer dessas legislacbes devem ser
consistentes com a legislacdo internacional sobre direitos humanos.

Artigo 28 — Recusa a Atos Contrarios aos Direitos Humanos, as Liberdades

Fundamentais e Dignidade Humana

Nada nesta Declaragdo pode ser interpretado como podendo ser invocado por qualquer Estado,
grupo ou individuo, para justificar envolvimento em qualquer atividade ou pratica de atos contrarios
aos direitos humanos, as liberdades fundamentais e a dignidade humana.



