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Resumo: O presente artigo foi elaborado em cumprimento das atividades curriculares do programa de
pos-graduagdo em Direito na Universidade Catolica do Salvador. O seu contetdo ¢é essencialmente
composto de discricdo da situacdo das mulheres gravidas das comunidades étnico-culturais da Guiné-
Bissau e como a Bioética Principialista pode contribuir de forma a minimizar a vulnerabilidade destas
mulheres.
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1. INTRODUCAO:

A Guiné-Bissau, é um pais africano que se situa na costa ocidental da Africa. Embora com
condi¢des favoraveis ao seu desenvolvimento até entdo padece de subdesenvolvimento. Este
fenomeno afeta todos os setores em especial a de satde.

O sistema de saude nacional que inclui a publica, privada e tradicional, conforme os dados do
Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario recente, parece atingir os resultados satisfatorios,
mas quando confrontado com outras realidades vé-se que falta muito a fazer no setor de satde.
A preocupacdo para com a saude ¢ um dever fundamental do governo e de todos os cidaddos
guineense, pois o0 bem satude ¢ assumido pela Carta Magna do nosso pais.

Na defesa a saude publica ndo se deve esquecer a situagdo das mulheres gravidas das
comunidades ético-culturais da Guiné-Bissau, fato que o sistema nacional de saude vem
omitindo anos apos anos.

Sendo um dever conhecido por todos mas negligenciado sem razdo conhecida sem o juridico
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poder atuar eficientemente, ¢ recomendavel recurso a este novo projeto de ciéncia — a Bioética.

Esta nova ciéncia ¢ estudada a partir de varias perspectivas das quais se destaca o modelo
principialista. Nesta pesquisa revelamos como os principios propostos pelos precursores do
principialismo podem ajudar a minimizar o nivel de vulnerabilidade das mulheres gravidas das

comunidades étnicos culturais.

= A AUSENCIA DE ASSISTENCIA MEDICA AS MULHERES GRAVIDAS EM
COMUNIDADES ETNICO-CULTURAIS NA GUINE-BISSAU

2.1. A GUINE-BISSAU

2.1.1. Situacio geografica

A Guiné-Bissau fica situada na costa ocidental da Africa, entre o Senegal (ao Norte) ¢ a
Guiné-Conakry (a Leste e ao Sul) ¢ ao Oeste pela Oceano. E um pais pequeno, com area de
36.125 km?, dos quais 22% constituem zonas fluviais, com numerosos ilhas.

2.1.2. A populagio

Em 2016°, a populagdo da Guiné-Bissau foi estimada em cerca de 1.743.652 habitantes (taxa de
crescimento anual de 2,2 por cento), caraterizada por uma populagdo muito jovem: cerca de 54
por cento da populagdo tem menos de 15 anos de idade. As mulheres representam 51 por cento
da populacdo e 49 por cento tem entre 15 e 49 anos de idade. A esperangca média de vida a
nascenga ¢ de 52,4 anos - 54,1 para sexo feminino e 51,5 para o sexo masculino. Cerca de 42
por cento da populacio vive em zonas urbanas. A ocupacdo do territério ¢ mais densa em
regido de Biombo, intermédia na provincia leste e sul e mais baixa nas regides mais ocidentais.
Existem entre dez e trinta etnias* no Pais. Porém, cinco grupos étnicos representam mais de 85
por cento do total da populacdo: Fula, Balanta, Mandinga, Manjaco e¢ Papel. Além da
diversidade étnica, no Pais coabitam também diferentes credos religiosos (mugulmanos,
catolicos, protestantes e animistas).

A lingua oficial é o Portugués, sendo que o crioulo ¢ a lingua de comunica¢do oral mais
utilizado em todo o territorio nacional. Além destas duas linguas comuns, cada grupo étnico tem
a sua lingua privativa (Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario —-PNDS. 2018-2022, p.
15).

2.1.3. Governacio

Na Guiné-Bissau, o poder politico € constitucionalmente exercido através de um sistema de
democracia multipartidario (artigo 1° e 4° da Constitui¢do da Republica da Guiné-Bissau),
semipresidencialista’. Formalmente existe a separacio de poderes entre Presidencial,
Legislativo, Executivo e Judicidrio (artigo 59°, da Constituicdo da Republica da Guiné-Bissau).
Desde o conflito politico-militar de 1998, nenhum governo consegui terminar o seu mandato,
vivendo-se assim, em situagdes de instabilidade politica e institucional permanente. Esta
situagdo contribuiu negativamente para que a Guiné-Bissau se colocasse em 44° lugar, no Indice
Ibrahim de Governacdo Africana de 2016, entre os 54 Paises africanos. Constituindo segundo
este indice como um dos paises africanos mais mal governado (PNDS.2018- 2022, p. 16).

* A data referenciada parece ndo condizer com esta pesquisa, pois ela € recente, mas, na verdade, ndo tem
outro documento oficial recente que reporte fielmente a estrutura da populacdo guineense para fins sanitérios.

* A divisdo da populagdo guineense em grupos étnicos segue os critérios da semelhanga cultural,
linguistica e facto de terem os ancestrais comuns.

5 E um misto de parlamentarismo e presidencialismo, mas de pendor presidencialista.
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A extensdo dos efeitos de satisfagdo das necessidades coletivas pelo poder publico central, é
quase limitada ao Sector Autobnomo — o capital - Bissau, consequentemente as politicas publicas
que atendem as necessidades mais bésicas, como a de “saude das mulheres gravidas”, acabam
nao atingindo as outras regides e areas sanitarias mais vulneraveis.

O orgdo do poder publico incumbido essencialmente de cuidar da satde publica na Guiné-
Bissau ¢ o Ministério da Saude Publica da Guiné-Bissau.

= COMUNIDADES ETNICOS-CULTURAIS DA GUINE-BISSAU

De acordo com o Plano Nacional de Desenvolvimento III de 2018-2022, o Servi¢o Nacional de
Saude ou os Servigos de Cuidado para com a Saude, tanto publicos como privados, estdo
ordenados em trés niveis de base territorial, que sdo: (1) primério, local ou comunitaria ou mais
apropriado das tabancas®; (2) secundario, ou regional e (3) terciario, ou central. Os servigos de
primeiro nivel sdos destinados as comunidades locais. Dentre estas comunidades locais, tem
ainda as consideradas, segundo o plano nacional de desenvolvimento sanitdrio, como as
comunidades de isolamento — as aludidas Tabancas (PNDS. 2018-2022, p. 19).

Neste trabalho, divido a falta de tempo, de obras de consulta e de experiéncia na investigagdo
cientifica, ndo estamos em condi¢do de oferecer um conceito material das comunidades étnicos-
culturais da Guiné-Bissau, mas simplesmente enquadra-las na estrutura do sistema sanitario
guineense.

Sendo assim, podemos dizer que as comunidades étnicos-culturais da Guiné-Bissau, de
acordo com PNDS (2018-2022), sdo aquelas que fazem parte do nivel primdario ou local, mas
em situacdo de isolamento, nomeadamente as Tabancas.

=  AUSENCIA DA ASSISTENCIA MEDICA AS MULHERES GRAVIDAS
DA COMUNIDADES ETNICOS-CULTURAIS

Para justificar a auséncia da assisténcia médica as mulheres gravidas das comunidades étnicos-
culturais da Guiné-Bissau, ¢ necessario esclarecer os pontos seguintes: sistema sanitario
nacional, distribui¢ao de servicos e técnicos de saude, distingdo entre assisténcia médica ¢ o
acesso a saude.

= Sistema nacional de saude
Aminata Mendes (2020, p.22), na sua tese de mestrado’, definiu o Sistema Nacional de Saude
da Guiné-Bissau, com base no Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario III de 2018-2022,
como um conjunto ordenado de instituicdes, servicos e infraestruturas sanitirias de setor
publico, privado e de medicina tradicional destinados a cuidar da saude da populagcdo da Guiné-
Bissau.
O sistema nacional de satde esta organizado em trés niveis: primario ou local, secundario ou
regional, tercidrio ou central ou nacional. O primario limita a nivel local, secundéario abrange
toda regido e a terciaria cobre todo territorio nacional.

¢ Tabancas sdo pequenos agregados sociais rudimentares circunscritos numa pequena por¢do de terra.
Vivem quase de proprio esfor¢o e do que a natureza oferece generosamente.

" Dissertagdo de Mestrado Académico apresentada ao Programa de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva da
Universidade Federal do Ceard, na Area de concentragio: Epidemiologia, sob o tema: Perfil Epidemioldgico
Materno no Hospital de Referéncia Nacional da Guiné-Bissau — 2013 a 2018.
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De acordo com o Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario III, de 2018-2022, o territorio
da Guiné-Bissau esta dividido em 11 Regides Sanitérias e 114 Areas Sanitarias, onde cada Area
Sanitaria abrange uma populacdo que vai de 5.000 a 12.000 habitantes (PNDS. 2018-2022,
p.19).

= Distribuicdo dos servicos e técnicos de satide a nivel nacional
No ponto anterior referimos ao Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitirio, que ¢ um
documento que estuda, descreve, analisa e planeja o setor de saude da Guiné-Bissau por um
periodo determinado (normalmente de 4 em 4 anos).
Este documento espelha, dentre outras matérias, a distribui¢do de Servigco Sanitario em todo
territorio nacional. O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario III, de 2018-2022 — o mais
recente, estudou a situacdo sanitdria do pais, inclusive a distribui¢do de servico sanitario, em trés
niveis: 1) primario, ou comunitirio (a que ele considera da prioritaria); 2) secundario ou
regional; e 3) terciario ou central ou a nivel nacional.
A nossa pesquisa se delimita as areas sanitarias comunitarias ou locais®, isto €, as comunidades
étnicos-culturais, no sentido que as definimos na alinea “a” do ponto “2.3”.
No ambito comunitario’, de acordo com o PNDS III, temos duas categorias de servigos
sanitarios: (1) servicos de iniciativa de base comunitaria e (2) servigos de iniciativa de base de
Centros de Saude.
A nivel dos servigos de iniciativa de base comunitaria', o Plano descreve que até entdo,
“existe praticamente uma cobertura nacional de agentes de saide comunitéria ja formados de
acordo com o Plano Estratégico Nacional de Satde Comunitaria de 2016-2020”. Detalha o
mesmo documento que “a distribuicdo [do servigo sanitdrio] ndo estd associada ao risco ou
isolamento das Areas Sanitarias” (PNDS, 2018-2022, p. 19). Significa que a distribuigdo dos
servicos sanitarios atingiu todas as comunidades étnico-culturais, mas esta distribuicdo nao teve
em conta ao nivel de vulnerabilidade dessas comunidades em concreto. Foi o que diriamos em
nossa linguagem juridica de uma simples “igualdade formal”. No documento sanitdrio em
pauta, reconheceu-se que, na distribuicdo de Agentes de Saiude comunitaria deveriam ser
priorizadas as Areas Sanitarias de grande isolamento, o que por infelicidade nio se verificou.
Ainda nos servigos de iniciativa de base comunitaria, além de servigos sanitarios fornecidos
pelo governo, as comunidades étnicos-culturais beneficiavam, segundo o PNDSIII, de servi¢o
de Projeto Jedidias, da missdo holandesa Kimon. O projeto cobre as Regides Sanitarias de
Quinara (onde comegou — concretamente no Tite), Tombali e Bolama-bijagos.
Os servicos sanitarios de iniciativa com base nos Centros Saude a nivel comunitario sao
duas espécies, conforme nos informa o PNDS III: Centros Sanitarios Generalistas (de tipo A B e
C) e Especializados — mas de primeiro contato (centro de tratamento ambulante do programa
nacional de luta contra a sida, centros de diagnostico e tratamento do programa nacional de luta
contra a tuberculose, os centros de reabilitacdo nutricional, os centros materno-infantis (CMI)
e o centro de saude mental).
Os centros de satde generalizados prestam todos os servigos sanitarios, inclusive assisténcia
médica as mulheres gravidas das comunidades locais. Conforme os niveis de qualidade de

¥ Neste caso, as comunidades do nivel primario que se encontram em situagdo de isolamento com relagdo a
manifestagdo do poder publico.

? Isto ndo significa que estas duas categorias de servigos estejam presentes nas comunidades étnicos-
culturais. Como acima esclarecemos estas comunidades sdo as mais isoladas do nivel primario ou local.

' Nos deixa entender que aqui se trata dos servigos ofertados pelo poder publico as comunidades locais.
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servigo prestado sdo classificados em de tipo A B e C. Os de tipo A prestam servigos de melhor
qualidade com relagdo a de tipo B e este melhor que do tipo C. Por exemplo, conforme os dados
do anexo 03 do PNDS III, os de tipo A tém 1 a 3 médicos, ao passo que, os outros ndo tém
nenhum médico se quer (PNDS, 2018-2022, p. 146).

Diz o PNDS III que, em 2017, existia 153 Centros de Saude em todo territdrio nacional, “dos
quais 5 de tipo A, 15 do tipo B e 133 do tipo C”. Segundo o PNDS III, “raio de acessibilidade
geografica assumida até este momento ¢ de Skm”. Significa dizer que, o ministério de satde
publica, assumiu disponibilizar a cada comunidade étnico-cultural pelo menos um servigo de
satde que distam a Skm no maximo. Mas esta abstracdo ndo chegou a se realizar, sendo que tem
até entdo casos de comunidades locais que distam de Centros de Satde a mais de 30km. Por
exemplo, conforme o PNDS III"', “Centro de Saude de Lugajol [tem a distincia de] 42km da
Giltima tabanca [desta Area Sanitaria]”.

Embora nao podiamos deixar de falar de Centros de Saiude que prestam todos os servigos de
saude nas comunidades étnicos-culturais, pois cuidam também das mulheres gravidas dessas
comunidades, interessa mais a nossa pesquisa, os centros especializados especialmente os
centros maternos infantis (CMI), pois seriam os mais uteis.

Os Centros de Saude Especializados sdo os que prestam um sé servigo de satde. Os Maternos-
Infantis, como um deles, na Guiné-Bissau sdo na sua maioria apoiadas pelas Caritas, fazem
parte da acdo social da Igreja Catolica.

m=  Acesso a saide e a assisténcia médica as mulheres gravidas das
comunidades étnicos culturais
= Acesso a saude

Satde ¢ um bem que pelo seu elevado valor o Direito acolhe como um bem juridico, mas de
valor fundamental. Direitos fundamentais, conforme nos ensinou Professor Doutor Edvaldo
Brito (2020, p. 58), “sdo prerrogativas inatas do ser humano, por isso, essenciais para preservar
a sua existéncia com dignidade”. Nao ha nenhuma palavra se quer a acrescer se ndo abanar a
cabeca, porque a experiéncia ¢ a testemunha viva de que a dignidade do Homem sem saude ¢
muito debilitada, sem ir mais longe com a mulher gravida.
O Constituinte guineense de olho reconheceu a satide como um direito fundamental. O artigo

15° da atual Constitui¢ao da Repuiblica da Guiné-Bissau, estabelece que,
A saude publica tem por objetivo promover o bem-estar fisico e mental
das populagdes e a sua equilibrada inser¢do no meio sécio ecoldgico
em que vivem. Ela deve orientar-se para a prevengdo e visar a
socializagdo progressiva da medicina e¢ dos sectores médico e
medicamentoso.

O artigo ¢ a Unica referéncia ao bem satde no texto constitucional da nossa querida Guiné. A
razdo nao nos cabe dizer aqui, mas talvez seja porque a matéria de saide ndo levanta bastante
controvérsia na sociedade guineense, pois € senso comum que a saude € essencial e prioritaria.
Além da doutrina portuguesa, a Constituicdo da Republica da Guiné-Bissau Anotada (2019), a
obra que conta com a participagdo de dois eminentes Professores Portugueses e dois professores
nacionais, respetivamente Claudio Monteiro, Jodo de Espirito Santo, Domingos Pereira e Hélder
Pires, deu sentido mais claro que original ao texto da Carta Magna guineense.

O artigo 15° faz, conforme a Constituicdo da Republica da Guiné-Bissau Anotada (2019, p. 44),

""PNDS 111, isto &, de 2018 a 2022, pagina 22, seu 3° paragrafo.
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“a referéncia a satde publica em duplo sentido: (1) num a politica publica e (2) noutra a um
conjunto de instituigdes que a executa”. Ficou claro entdo que, o Estado da Guiné-Bissau propoe
servir destas duas dimensdes da saude publica para realizar um dos trés fins dos Estados
modernos — “o bem-estar” fisico e mental da populagdo guineense. O constituinte guineense
concebe o ser humano saudavel como aquele que ndo sofre ou padece de nenhuma patologia
fisica nem psiquica. E considera este estado saudavel como um dos componentes do bem-estar
social, por isso, assumido como a meta do Estado guineense.
Os comentaristas da Constituicdo guineense vém neste artigo o dever de o Estado adotar
legislagdes infraconstitucionais, institui¢des, infraestruturas (hospitais, farmdcias, transportes,
etc.) e servicos de forma tornar acessivel a saude publica a todos. A saude publica aqui,
conforme a explicacdo dos comentaristas, inclui os servigos, instituigdes e infraestruturas de
setor publico e privado.
Um ponto muito importante, frisou Professor de Lisboa - Jodo de Espirito Santo que, a satde
publica ndo visa somente curar o corpo € o psique da populagdao, mas também a prevenir esta de
doengas existentes e das novas doencas, o que pode implicar, segundo o mesmo professor em
“aconselhamento médico concreto ou mesmo a pratica de atos médico ou paramédicos (de que ¢
exemplo a vacinacdo contra a doenga) . Em uma sé palavra, podemos dizer que a prevencao de
que fala o artigo 15° da CRGB, inclui a nossa preocupacao neste artigo cientifico — a assisténcia
médica das mulheres gravidas das comunidades étnicos-culturais. O que redunda em prevenir
estas mulheres e seus futuros bebés das doengas.
Na verdade, a assisténcia médica ¢ uma das prevengdes das doengas contra as mulheres gravidas
como do futuro bebé e consequentemente da comunidade em geral.
Por isso, ndo basta a existéncia de hospitais, centros de saude e servicos de saude para afirmar
que tem assisténcia médica as mulheres gravidas das comunidades étnicos-culturais da Guing-
Bissau, pois a assisténcia vai muito além do acesso a saude, uma vez que aquele exige
acompanhamento de perto do estado de satide destas mulheres, algo que ¢ muito raro.

= Indice de gravidez e situacio das mulheres gravidas na Guiné-

Bissau

Neste item queremos tratar do quantum e do dia-a-dia das mulheres gravidas em comunidades
étnicos-culturais da Guiné-Bissau.
Teremos como a mulher gravida, toda pessoa de sexo feminino que se encontra gravida,
independentemente da idade, ou estado civil. Uma vez que, na Guiné-Bissau, o termo “mulher”
¢ mais reservado para a pessoa casada de sexo feminino.
Importa salientar antes de mais que, para as guineenses ter filho ¢ a regra, isto ¢, toda mulher ¢
destinada a ter filho. Sendo excec¢do a esterilidade, associada na maioria dos casos a maldi¢cao
ou a um mal espiritual.
A gravidez na Guiné-Bissau se verifica nos primeiros anos apds o casamento, sendo um dos
principais fins do casamento a procriagdo. Mas ultimamente tem verificada um indice muito
elevado da gravidez das meninas solteiras, até mesmo a precoce. A explicacdo deve ser a falta
de informagdo, indecisao com relacao futuro matrimonio, etc.
A esperanga média de vida da populagdo feminino guineense ¢ até 54 anos de idade. Sendo que
o periodo fértil vai de 14 a 45 anos de idade, podemos concluir que 90 por cento das mulheres
guineenses estdo na sua fase fértil. Com dados menos precisos, pois o pais ainda ¢ dominado
pela administracao informal, pode-se estimar que dentre a populagdo feminina na idade fértil, 10

Revista Latino-Americana de Direitos da Natureza e dos Animais, Salvador, v. 7, n. 1-2, p. 1-
15, 2024.

Revista Latinoamericana de los Derechos de la Naturaleza y de los Animales, Salvador de
Bahia, v. 7, n. 1-2, p. 1-15, 2024.

Latin American Journal of Nature Rights and Animal Law, Salvador, v. 7, n. 1-2, p. 1-15, 2024.

ISSN 2676-0150



Revista Latino-Americana de Direitos da Natureza e dos Animais

% se encontra gravida em cada ano civil.

O dia-a-dia da mulher gravida destas comunidades éticos-culturais ¢ muito comum ao de
qualquer pessoa que ai vive. Pois, poucas pessoas destas comunidades lhes ddo um tratamento
especial, como se a existéncia humana nestas comunidades dependesse exclusivamente das
mulheres gravidas. Quando na verdade ¢ dever de todo mundo contribuir para que venha a vida
0s novos membros. Como 0 novo membro neste caso o bebé que a mulher gravida abriga serd
util para toda comunidade, até mesmo para o Estado, a sua prote¢do e da mae deve ser dever de
todos de 9 meses aos 5 primeiros anos.

1. Acesso a satde pelas mulheres gravidas
Embora ndo tenha uma fonte de informagdo segura além do plano que acima referimos, os
resultados das politicas publicas sobre a saide materna na Guiné-Bissau sdo positivamente
surpreendentes. Hoje em todos os cantos de pais tem centros de satde tanto de carater
generalizadas como os especializados que atendem as mulheres gravidas.
Na verdade, a realidade nao era esta, uma vez que a administracao publica guineense, ainda que
permeada de principios de descentralizagdo e desconcentragdo, sua manifestagdo era mais
sentida no Capital — Bissau, e nas regides aos redores de Bissau.
Conforme mostramos acima no que tem que haver com a organizacdo do sistema sanitario, isto
¢, a distribuicdo das instituicdes, dos servicos e das infraestruturas sanitarias, a nivel das regides
e areas sanitdrias, as que foram mais favorecidas eram as mais proximas do capital. O que
forjava as mulheres gravidas das outras regides e areas sanitarias deslocarem para as regides
onde tem centros.
Mas hoje, gragas ao empreendimento das politicas publicas relativas a saude publica e a agdo
dos organismos internacionais, caso do UNICEF e os demais, quase em todas a regides
sanitarias tem centros de saude para atender as mulheres gravidas.
Na verdade, hoje a Guiné-Bissau, em especial o Ministério da Saude Publica presta muita
atencao a saude reprodutiva e materna. Esta consideragdo da nossa parte deve-se ao fato de que
hoje além servigos e infraestruras disponiveis, ¢ instituida a obrigatoriedade de
acompanhamento médico no periodo de gestagdo. A mulher gravida ¢ obrigada a procurar
centro de satilde materno-infantil para o efeito do seu acompanhamento até o parto.
Contudo, ndo podemos nos contentar com este meio passo dado no setor da saude publica
reprodutiva e materno. Porque o século em que vivemos exige muito mais que isso, j& que nos
outros paises a realidade € outra.
Neste modo de olhar o progresso, nos leva a considerar que, a questdo que se coloca hoje, ¢ a
situagdo de debilidade da mulher gravida, ndo lhe sendo possivel andar uma longa distancia a
procura de assisténcia médica. Sendo que as estradas ndo sdo das melhores e as redes de
transporte publico ndo atendem em absoluto as situagdes de urgéncia que sdo carateristicos da
vida da mulher gravida. Havendo por isso, a necessidade de poder publico dar mais um passo
afrente neste setor.

2. Assisténcia médica das mulheres gravidas das comunidades

étnicos-culturais

Do ponto de vista mais restrito, o acesso a saude se distingue da assisténcia médica, embora
ambos fazem parte da mesma categoria, o direito a saude. O acesso a saude se concretiza com
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disposi¢do de meios de atendimento médico, tais como, centros de satude, clinicas, hospitais,
servicos, instituigdes, etc.; algo diverso ¢ a assisténcia médica, que pressupoe o
acompanhamento de perto ou por etapas o evoluir do estado de satide do feto e da mae gravida.
Posto isto, importa dizer que, ndo ¢ suficiente dispor de tais meios sanitarios, tal como os
discriminamos no paragrafo anterior, mas também de servigo presente e ativo para acompanhar
o estado de gravidez durante todo periodo de nove meses ou at¢ mesmo extensivel até o periodo
de 3 anos pos-parto. Por exemplo, atualmente tem no pais servicos ambulantes de assisténcia
atempada das mulheres gravidas, embora nao esteja disponivel e presente em toda parte do pais.
Na verdade, a sociedade guineense estd estabelecida de forma estratificada em comunidades
étnicos-culturais, isto €, comunidades humanas estabelecidas por afinidades linguisticas,
culturais e até mesmo por semelhancas genéticas.

Divido a influéncia do ocidente, tanto pela acdo de colonizacdo portuguesa como pela educagao
e desenvolvimento das cidades, algumas dessas comunidades se transformaram em centros
urbanos ou cidades evoluidas. As que conservaram aquelas carateristicas tradicionais sdo as
designadas hoje na Guiné-Bissau de “tabancas” — as Comunidades étnico-culturais, neste caso
aqui presente.

De acordo com o Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario de 2018 a 2022 (PNDS III,
2018-2022), o previsto era para ter centros de atendimento médico num raio de acessibilidade
geografico de Skm. Desejava-se colocar os centros de satide em toda parte de forma que nao
haja nenhum Centro de Saude que fique longe destas tabancas a mais de Skm. Mas segundo o
mesmo plano, PNDS III (2018-2022, p. 22),

O raio de acessibilidade geogrdfica assumida até este momento é de 5km. Com
base neste critério, 66% da populacdo ndo tera ainda acesso geogrdfico aos
servigos, isto é, vive para aléem dos 5Skm da estrutura de prestagdo CPS mais
proximo. Essa visao global da disponibilidade das infraestruturas dos cuidados
de saude é muito diferenciada entre as Regides Sanitdrias e dentro das mesmas
regioes. Por exemplo, na Regido de QOio, cerca de 69% da populag¢io vive a
mais de Skm de Centros de saiide mais proxima. Existem Areas Sanitdrias com
localidades populacionais a mais de 30km de Centros de Saude mais proxima
(por exemplo: Centro de Saude de Lugajol a 42km da ultima tabanca e com as
zonas montanhosas).

Esta realidade expde as mulheres gravidas da comunidades étnicos-culturais as condigdes de
vulnerabilidade. Esta vulnerabilidade ¢ agudizada pela falta de estradas, luz e 4gua, ma
alimentacdo, analfabetismo, entre outras situacdes degradadas a que a populagao feminina da
Guiné-Bissau em estado de gravidez esté sujeita.

O direito a saude ¢ um direito natural antes de ser fundamentada na constitui¢cao, neste caso em
concreto, na Constituicdo da Republica da Guiné-Bissau.

Falta do direito a saude, nao vamos nos debrugar sobre a susceptibilidade do feto ser ou nao o
titular de posi¢des positivas e negativas de Direito, pois isto nos levaria a uma discussdo que nao
tem fim na doutrina juridica hodierna e a desviar do objeto da nossa pesquisa que incide
diretamente sobre a mulher gravida das tabancas mais distantes da Guiné-Bissau. Assim sendo,
o sujeito de direito a saude aqui ¢ a mulher gravida das comunidades étnicos-culturais da Guing-
Bissau, que os guineenses chamam de Tabancas.

A Constituigado da Republica da Guiné-Bissau no seu artigo 15°, ndo consagra expressa €
diretamente o direito a saude, limitou declarando simplesmente que, “a saude publica tem por
objetivo promover o bem-estar fisico e mental das popula¢does (...)”". Mas mesmo assim, a
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Constitui¢do ainda que implicitamente protege direito a satde, pois a saude se reporta ao bem-
estar fisico e mental.

Além desta previsdo constitucional, dos varios instrumentos juridicos de Direito Internacional
ratificados e recebidos no Direito guineense, a Declaracdo Universal de Direitos Humanos
(DUDH) e o Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC),
consagram o direito a saude. No DUDH direito a saude esta prevista no seu artigo 25° € no
PIDESC no artigo 12° (UNIOGBIS, 2018.).

Portanto, por for¢a do artigo 29°, que estabelece que “os direitos fundamentais consagrados na
constitui¢do ndo excluem quaisquer outros constantes das demais leis da Republica e das
regras aplicaveis de Direito Internacional”, na Guiné-Bissau ¢ dever do Estado promover
assisténcia médica as mulheres gravidas da comunidades étnicos-culturais.

Este dever fundamental deve ser realizado de forma equitativa para todas as mulheres gravidas,
pois a Constitui¢do da Republica da Guiné-Bissau formalizou no seu artigo 24° o principio da
igualdade, “todos os cidaddos sdo iguais perante a lei, (...)”. Formalizou, pois este principio ja
existia antes mesmo da institui¢do do poder publica, uma vez que advém do direito natural.
Marcelo Novelino (2021, p. 373), define o principio de igualdade, “como o dever juridico de
igual tratamento a individuos e grupos pertencentes a mesma categoria essencial’.
Concretizando, significa dizer que as mulheres gravidas de todos os pontos geograficos da
Guiné-Bissau sdo iguais, havendo o dever juridico sobre o poder publico de as tratar de modo
igual por pertencerem a mesma categoria essencial — a gravidez.

Entendemos portando que o Estado guineense deve estender a rede de infraestrutura e servigos
sanitarios de forma a atingir todas comunidades éticos-culturais da Guiné-Bissau.

2. BIOETICA PRINCIPIALISTA

3.1. A BIOETICA

A preocupagdo sobre os problemas éticos-morais que foram surgindo ao longo do novo século
no campo das ciéncias que lidam diretamente com a vida foi criando doutrinas e principios que
formaram hoje um objeto de conhecimento que designamos da Bioética.

Definir a Bioética, sendo um campo de saber novo, isto ¢, ainda na fase formacao, ¢ imperativo
recorrer a sua principal obra de consulta, - a Encyclopedia of Bioethics, editada por Warren
Thomas Reich. De acordo com esta obra a Bioética ¢ “o estudo sistemdtico das dimensoes
morais — incluindo a visdo moral, as decisoes, as condutas e as politicas — das ciéncias da vida
e do cuidado da saude, usando uma variedade de metodologias éticas num contexto
interdisciplinar” (FERRER e ALVAREZ, 2005, p.76).

A definicao nao dispensa alguns comentarios esclarecedores.

Desde logo, ¢ bom deixar claro que, tem vérias formas de vida: além da vida humana, temos a
vida animal e vegetal. Mas a Bioética tem como objeto as duas primeiras formas de vida, isto &,
a vida humana e animal e das duas prevalece a vida humana.

Também cumpre esclarecer que as dimensdes morais de que ocupa a Bioética, ndo incide
somente sobre a vida humana biologica, mas também sobre a vida humana biografica. Significa
isto dizer que, os tratamentos que devemos dar em termos morais a vida, em sentido comum do
termo, se requer também com relagdo a vida social, ou seja, a personalidade da pessoa humana.
Se ndo devemos matar e causar dores, também nao devemos reduzir ao “nada”.
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Um outro ponto que parece exigir comentarios esclarecedoras ¢ o carater interdisciplinar da
Bioética. O seu carater interdisciplinar deve-se a complexidade dos temas principais que
compdem o objeto do seu estudo. O estudo destes temas pressupde a intervencdo de varios e
diferentes campos de saber, tais como, medicina, Direito, ciéncias sociais, filosofia, teologia,
etc. Além dessa complexidade, a vida estd presente quase em todos campos de saber. Em
Bioética encontramos uma multiplicidade de teorias e paradigmas tedricos e uma pluralidade de
metodologias de analise. Isto (seu carater interdisciplinar), pode agitar a doutrina, exigindo que
a Bioética, tal como outros campos de saber, tenha principios e métodos proprios. Acautelando
esta objecdo, explica Josen que, “uma disciplina como um conjunto de principios e de métodos
em torno de uma unica teoria é provavelmente um arcaismo. Em qualquer disciplina académica
convivem, hoje em dia, uma pluralidade de teorias e de métodos”. Sendo assim, para Josen,
podemos dizer que a Bioética ¢ uma disciplina académica, embora esteja ainda em formacao.
Mas ficou claro no Para Fundamentar Bioética (2005, p.78) que, “a Bioética ndo pode
pretender ser, pelo menos neste momento, uma matéria completamente desligada das
disciplinas que lhe deram origem e que continuam a lhe dar solidez”. O texto explica que a
Bioética, por enquanto ndo pode se desligar das classicas ci€ncias morais, isto €, da Filosofia e
da Teologia.

Os primeiros bioetistas foram os tedlogos. Fato confirmado pelo Josen ao falar dos trés
tedlogos que presidiram a criagdo da Bioética: Joseph Fletcher, Richard A. McCormick e Paul
Ramsey. O proprio Josen € um tedlogo. Mas hoje tende-se mais a secularizar os analises sobre
os fendmenos béticos, na medida em que o mundo em que vivemos ser pluralista e as questdes
bioéticas interessarem a todos ndo so aos religiosos.

Em uma tnica voz, deve-se, portanto, fechar esta discussdo com a conclusdo inequivoca de que
a Bioética € um objeto de conhecimento INTERDISCIPLINAR que procura moralizar a forma
como lidamos com A VIDA humana e animal.

3.2. BIOETICA PRINCIPIALISTA
No passado foram propostos varios modelos ou perspectivas de estudo da Bioética. Como por
exemplo, o modelo casuistico, da moralidade comum e paradigma de virtudes. Mas hoje
prevalece o principialismo.
Podemos definir o principialismo como um modelo tedrico que da mais énfase ou usa mais as
normas morais gerais - os principios — no estudo da Bioética.
Embora ndo sejam os Unicos, os precursores do principialismo foram Tom L. Beauchamp e
James F. Childress, com a sua obra conjunta, Principles of Biomedical Ethics. Nesta obra
monumental, os dois autores formularam quatro principios fundamentais que deve orientar os
pesquisadores da biomedicina, hoje Bioética. Os quais sejam: respeito pela autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica.
Estes principios foram corolario do relatorio da comissdo criada nos EUA pela lei National
Research Act, para estudar as questdes éticas relativas as pesquisas cientificas nos campos da
biomedicina e das ciéncias de comportamento. O relatério desta comissdao designada
oficialmente de o Relatério de Belmont, publicado em 1978, institui os trés principios que
devem presidir toda pesquisa que envolve a vida humana como animal nos EUA. No ano
seguinte os dois autores acima referidos reinterpretaram os trés principios que vinham neste
relatorio: o de respeito pelas pessoas, de beneficéncia e de justica. Com isso, cunharam os
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quatros principios elencados no paragrafo anterior, que constituem hoje a espinha dorsal do
principialismo.
3.2.1. Principio de respeito da autonomia
Este € o “principio mde” do principialismo e consequentemente de toda disciplina da Bioética.
Os autores procuram analisar a autonomia das pessoas sujeitas a experiéncia nas pesquisas no
campo da biomedicina, isto €, o consentimento € a recusa informada por parte deles.
3.2.1.1. Conceito da autonomia
A autonomia que aqui nos interessa € a individual. Na obra, Para Fundamentar Bioética (2005,

p. 123), a autonomia foi definida como,
a capacidade que tém as pessoas para se autodeterminar, livres tanto de influéncias
externas que as controlem, como de limitagdes pessoais que as impecam de fazer uma
genuina op¢do, como poderia sé-lo a compreensdo inadequada do objeto ou das
circunstancias da escolha.

A pessoa livre ou autonoma, decide o projeto da sua a¢do e atua conforme este projeto sem
nenhum constrangimento de ambito interno ou externo, ele atua conforme os seus desejos e
planos.
A Para Fundamentar Bioética (2005, p. 124), nos informa que, quase
Todas as teorias sobre a autonomia admitem que existem duas condi¢des essenciais
para que as agées de uma pessoa sejam autonomas: 1) liberdade externa ou seja, o

agente deve estar livre de influéncias externas que o controlem; 2) agéncia (ou liberdade
interna), ou seja, o sujeito deve ter a capacidade para agir intencionalmente.

Os expoentes maximos da Bioética principialista, Beauchamp e Childress, exigem trés
condi¢des ou pré-requisitos para haver uma acdo autonomia. Para eles o que deve ser analisado
na matéria da autonomia € a agao livre e ndo a pessoa como autonoma, uma vez que uma pessoa
fortemente constrangida pode tomar uma decisdo auténoma e uma pessoa livre pode por
ignorancia adotar uma a¢do que nao seja por autodeterminagao.
Por isso, estes dois autores, afirmam que numa agao autonoma o agente moral deve estar agindo
1) de forma intencional; 2) com compreensao e 3) sem influéncias externas que controlem a sua
acao.

3.2.1.2. Respeito pela autonomia
O respeito pela autonomia vem completar a agdo autonoma. E o dever moral de todos respeitar a
acdo livre de constrangimento tanto interno como externo do sujeito. Negar as pessoas
autonomas o direito de agir segundo seus proprios valores e decisdes constitui em um ato de
autoritarismo ou paternalismo.
Temos o dever moral de atuarmos positivamente a favor da autonomia alheia. Este respeito
exige acoes € nao soO atitudes da nossa parte. Em especial, os profissionais de satide devem dar
aos seus doentes as informagdes suficientes que possibilitem as suas decisdes autdonomas no
ambito de tratamento ou diagnostico.

Os autores de Para Fundamentar Bioética (2005, p. 125), real¢ca também fato de que
a autonomia ndo é o unico valor moral e o respeito da autonomia ndo é o unico
principio. A autonomia pessoal ndo prevalece sempre quando entra em conflito
com outros valores e principios, nem ocupa o primado numa suposta hierarquia
de deveres.

Assim, deve-se respeitar a autonomia das agdes das pessoas livres, mas esta autonomia deve
levar em conta ou deve compatibilizar-se com outros valores também de suma importancia.
3.2.1.3. Pessoas de autonomia diminuida
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O principio de respeito pela autonomia ndo se aplica as pessoas com autonomia diminuida, isto
¢, 0os incapazes ou imaturos. Assim, as criangas, dependentes quimicos, sdos incapazes de
exercer a sua autonomia.
Nestas situacdes, ensinam os pais do principialismo que, deve-se admitir as intervengdes de
indole paternalista.

3.2.2. O principio de ndo-maleficéncia
O principio de nio-maleficéncia consiste em ndo causar danos intencionalmente aos outros.
Na tradu¢dao da obra de Tom L. Beauchamp e James F. Childress, pela Luciana Pudenzi,
principios de Etica Biomédica (2002, p. 209), a nio-maleficéncia é definida como, “a obrigacéo
de nao afligir dano intencionalmente”. Os autores norte-americanos, segundo a tradu¢do da
Luciana, transcreveram o juramento de Hipdcrates, como trago historico do principio: “usarei o
tratamento para ajudar o doente de acordo com a minha habilidade e com meu julgamento,
mas jamais o usarei para lesd-lo ou prejudica-lo”.

Para o compreender bem o principio ¢ importante entdo distinguir a beneficéncia da nao-
maleficéncia. Os dois principios ndo se confundem, uma vez que, a ndo maleficéncia impde uma
obrigacao negativa, ao passo que, a beneficéncia impde as obrigagdes positivas. Mas € claro que
as obrigagdes de ndo maleficéncia obrigam com mais for¢a que as obrigagdes de beneficéncia.
Por exemplo, a obrigagdo de ndo matar pesa mais de que evitar a morte alheia. Mas esta
prevaléncia de ndo maleficéncia sobre a beneficéncia ndo ¢ absoluto, pois tem casos em que este
deve prevalecer sobre aquele.

Para tornar mais denso o principio, Beauchamp e Childress recorreram ao William Frankena,
que embora ter unido os dois principios em um sd, elencou para eles quatro obrigagdes gerais.
Os quais sejam: 1) ndo se deve fazer mal ou causar dano; 2) deve-se prevenir o mal ou o dano;
3) deve-se eliminar o mal ou dano; e 4) deve-se fazer ou promover o bem. Os pais do
principialismo dividiram as quatros regras de Frankena em duas partes:
Principio de ndo maleficéncia

* Nao se deve fazer mal ou causar dano
Principio de beneficéncia

* Deve-se prevenir o mal ou dano

® Deve-se eliminar o mal ou dano

* Deve-se fazer ou promover o bem.

3.2.2.1. O conceito do “dano”

A explicacdo do principio de ndo maleficéncia parte normalmente com a defini¢do do que ¢ o
dano.

Beauchamp e Childress, usam o termo dano na obra traduzida, Principios de Etica de Biomédica
(2002, p.214), como o fato de “frustrar ou prejudicar os interesses de alguém, sem que
constitua necessariamente uma ofensa ou uma injustica ao prejudicado”. Por exemplo, os
interesses do condenado a pena de prisdo por roubo ficam frustrados sem que haja injustica com
relacdo a isso. Mas o correto seria dizer que o principio de ndo maleficéncia ndo proibe qualquer

dano. mas somente aqueles que constituem uma ofensa, ou seja, um injusto prejuizo aos direitos

e interesses fundamentais das pessoas. Também os danos permitidos ndo devem ser levados ao
extremo.

3.2.2.2. Algumas normas morais que se apoiam no principio de ndo maleficéncia
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Tal como qualquer principio, a ndo maleficéncia estabelece muitas regras de conduta moral que
devem orientar a conduta do ser humano na sua convivéncia com os outros. Dessas numerosas
regras, destacou —se as seguintes: 1) ndo matar; 2) ndo causar dor ou sofrimento; 3) ndo causar
incapacidade; 4) ndo ofender; 5) ndo privar outras pessoas dos bens da vida.

3.2.3. O principio de beneficéncia
A vida moral nos impde além do dever de respeitar as decisdes autdnomas das outras pessoas,
de ndos lhes causar dano, somos ainda vinculados pela moralidade a promover o bem e a
realizagcdo dos demais.
Beauchamp e Childress dividiram o principio da beneficéncia em dois subprincipios: o principio
da beneficéncia positiva e o principio da utilidade. Segundo a tradug¢do de Luciana Pudenzi, os
dois autores norte-americanos, Tom L. beauchamp e James F. Childress (2002, p.281) “a
beneficéncia positiva requer a propiciacdo de beneficios. A utilidade requer que os beneficios e
as desvantagens sejam ponderados”.

3.2.4. Principio da justica
O principio surgiu nos EUA na circunstancia em que o acesso a satide ndo era igual para todos
neste pais. Esta realidade em que vivia a populacdo dos EUA desencadeou o debate sobre a
questdo da ‘‘justica” na distribuigdo de recursos e servigos sanitarios neste pais.
A justica, segundo Beauchamp e Childress na traducao de Luciana Pudenzi, Tom L. Beauchamp
e James F. Childress (2002, p. 352), “a justica é um tratamento justo, equitativo e apropriado,
levando em considerag¢do aquilo que é devido as pessoas”. Na mesma tradugdo, os dois autores
definem justica distributiva, como “uma distribuicdo justa, equitativa e apropriada no interior
da sociedade, determinada por normas justificadas que estruturam os termos de cooperagado
social”. O dominio da justica distributiva inclui politicas que repartem os diversos beneficios de
forma equitativa por parte de governo e, neste caso em concreto, de sistema de assisténcia de
saude.
Normalmente, o problema da justiga distributiva aparece em condi¢des de escassez, por isso, a
justica distributiva requer a ponderagao.

4. A CONTRIBUICAO DO PRINCIPIALISMO PARA A PROTECAO A SAUDE DAS
MULHERES

O principialismo ¢ uma teoria da Bioética que resultou de certas circunstancias no setor de
saude da sociedade Norte-americana. Circunstincias estas que por serem repugnantes exigia
solucdes imediatas as quais os principios bioéticos vém ao encontro.

A situagdo em que se encontra as mulheres gravidas das comunidades étnicos culturais da
Guiné-Bissau, reclama as mesmas solugdes urgentes.

Ao nosso ver, embora possa se lancar a mao aos outros mecanismos, o principialismo se encaixa
num dos melhores para fazer face a situagdo das mulheres gravidas das comunidades €tnicos
culturais da Guiné-Bissau.

Em primeiro lugar temos ao dispor o principio da autonomia. Este principio pode mover muito o
governo guineense a criar condi¢des que favoregcam a autonomia das mulheres gravidas das
comunidades étnicos culturais do nosso pais. O governo da Guiné-Bissau, além do dever
juridico que impende sobre ele, tem o dever moral de informar através de sistema nacional de
saude, as mulheres gravidas sobre tudo que envolve a gravidez criando assim nelas uma
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autonomia esclarecida.

Quanto ao principio de ndo-maleficéncia, a ordem moral impde que o sistema sanitdrio
guineense se abstenha de causar danos as mulheres gravidas dessas comunidades. Pois quando
lhes nega a assisténcia médica no periodo em que mais precisam, isto constitui um ato flagrante
causador dos danos a estas mulheres.

No que concerne ao principio de beneficéncia, € o dever moral do Estado guineense através do
sistema nacional de satde, impedir que ocorra mal ou danos as mulheres gravidas das
comunidades étnico-culturais, tais como as doencgas que afetam a saude reprodutiva dessas
mulheres e a mortalidade materna-infantil; eliminar males ou danos ja produzidos ou que estdo
produzindo seus efeitos; ¢ promover o bem-estar dessas mulheres que precisam muito desta
acgao benéfica do Governo.

Por altimo, como acima demostramos através do plano nacional do desenvolvimento sanitario
da Guiné-Bissau que, a distribuicdo de centros de satide a nivel de todo territdrio nacional nao
obedeceu aos critérios da justica nem formal nem material que fara distributiva. Vimos que tem
na Guiné-Bissau algumas comunidades étnicos-culturais a mais de 30km distantes dos centros
de satde. Os melhores centros de saude se situam no capital ou aos redores do capital. Além
disso, os servicos sanitarios sdo escassos nessas comunidades, pois os técnicos de saude ndo
dispdem de bons condi¢des de vida nestas comunidades, por isso, acabam fugindo para capital.
Tudo isso revela uma flagrante injusti¢a na distribuicdo de centros e servigos sanitarios. O que
pode ser corregido se for repensada o principio da justica distributiva.

5. CONCLUSAO:

A situacdo em que se encontram as mulheres gravidas das comunidades étnicos-culturais da
Guiné-Bissau ¢ muito alarmante. Estas mulheres ndo dispdem dos recursos sanitarios que
deviam ser oferecidos pelo poder publico. Nao obstante constituir um dever juridico, o
desrespeito ¢ maior e flagrante, podendo neste caso jogar um papel muito importante o incentivo
moral através da Bioética principialista.
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SUGESTOES DA PESQUISA DA EQUIPE
EDITORIAL:

Para conhecer mais, ver também neste periodico:
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