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Há uma crescente feminização das atividades
acadêmicas na América Latina. As mulheres já são maioria
em grande parte das carreiras universitárias. Filosofia e
teologia são algumas exceções às humanidades, ao passo
que as engenharias gradativamente cedem à entrada das
mulheres. Na medicina, apesar do crescente número de
mulheres, a especialização médica é marcada pelo
gênero: em geral, as mulheres médicas dedicam-se às
atividades de cuidado, e poucas optam por especialidades
como a medicina legal, a ética médica ou mesmo a política
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de classe.1 Essa divisão social do trabalho acadêmico em
medicina imprimiu características importantes à
participação das mulheres na bioética latino-americana.

A gênese da bioética brasileira foi bastante
semelhante à de outros países da região. Regra geral, o
impulso inicial se deu por dois campos marcadamente
masculinos – a política da classe médica e a teologia
católica.2 As primeiras iniciativas de consolidação da
bioética no Brasil foram de responsabilidade de entidades
médicas, em especial do Conselho Federal de Medicina. A
revista Bioética, por exemplo, é a mais antiga em circulação
no País especializada em bioética e está sob a
responsabilidade editorial do Conselho Federal de
Medicina.3 Do total de membros do atual conselho editorial,
composto de quinze conselheiros, 80% deles são homens,
sendo a maioria médicos.4 Uma iniciativa pioneira de
educação a distância em bioética por meio da televisão
foi também promovida pelo Conselho em finais dos anos
1990.5 Já o primeiro curso de mestrado em bioética foi
promovido por uma instituição de ensino superior católica.6

Na primeira década de estruturação da bioética no Brasil, o
tripé – medicina, teologia católica e bioética – dificultou a
diferenciação dos discursos e dos interesses dos atores pelo
campo que surgia.7

A aproximação da bioética à medicina, e mais
particularmente à política médica, delineou uma dupla
identidade à bioética brasileira nos anos 1990: era um tema
de interesse da medicina e praticado por médicos
dedicados à política médica ou professores em vias de
aposentadoria em outras especialidades. Durante um curto
período, entendeu-se bioética como uma especialidade
da ética médica, e não foi por acaso que houve uma
migração de campo da medicina legal e da ética médica
para a bioética.8 Essa aproximação disciplinar entre bioética
e ética médica ainda se mantém, mas há diferenças
importantes entre os dois campos: a bioética assumiu um
escopo de questões e teorias mais amplas que a ética
médica, esta última é dedicada a questões do universo da
prática médica e da relação médico/paciente. Em certa
medida, ética médica confunde-se com deontologia
médica, isto é, com códigos de práticas e condutas para
profissionais da medicina. E como ética médica é também
um campo próximo à medicina legal, a inserção
universitária da bioética esteve preferencialmente vinculada
a programas de pós-graduação em medicina legal.9

A compreensão inicial da bioética como uma
questão de formação médica e de política da medicina
imprimiu três características ao campo que ainda se
mantêm: 1. forte ênfase no raciocínio ético para resolução

2 Marilena CORRÊA, 2003; e Maria
Andréa LOYOLA, 2002. Os concei-
tos de campo, campo em disputa
e interesses são de Pierre
BOURDIEU. Vide, por exemplo, as
idéias do autor nos livros intitula-
dos O poder simbólico (1989) e A
economia das trocas simbólicas
(2003).
3 O primeiro número da revista foi
publicado em 1993. Não há
nenhuma revista científica espe-
cializada em bioética no Brasil
com indexação internacional, e
a periodicidade de todas é
bastante irregular. Segundo Kátia
Soares Braga, o caráter amador
da comunicação científica em
bioética no Brasil – e em certa
medida na América Latina –
imprime marcas importantes ao
campo (BRAGA, 2006).
4 CONSELHO FEDERAL DE MEDICI-
NA, 2005.
5 Durante dois anos, o Conselho
Federal de Medicina produziu um
programa de televisão Bioética,
ciência e cidadania, cujo objetivo
era sensibilizar todos os médicos
do País para as questões bioéticas.
Debora Diniz foi uma das respon-
sáveis pelo programa.
6 Mestrado em Bioética do Centro
Universitário São Camilo. O curso
teve início em agosto de 2004 e
é ainda o primeiro no País (CEN-
TRO UNIVERSITÁRIO SÃO CAMILO,
2006).
7 DINIZ e Dirce GUILHEM, 2002.
8 Na verdade, essa compreensão
da bioética como uma especialid-
ade da ética médica é ainda
hegemônica entre os médicos
dedicados à política médica.
Recentemente, a revista Bioética
passou a ser intitulada Bioética.
Uma Revista de Bioética e Ética
Médica.
9 José Eduardo SIQUEIRA, Márcia
Hiromi SAKAI e Rogério Luiz EISELE,
2002.

1 Debora DINIZ, 2003.
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de problemas, por isso o fascínio por teorias de fácil
apreensão e domínio por não especialistas em
humanidades, como foi o caso da teoria dos quatro
princípios; 2. compreensão da bioética como matéria de
interesse dos médicos e do exercício profissional da
medicina; e 3. agenda bioética pautada no cotidiano dos
médicos. Essa configuração foi mais intensa nos primeiros
anos de emergência da bioética, em especial quando a
atuação das entidades médicas era hegemônica no
campo. No entanto, dada a inserção política da profissão
médica na sociedade brasileira, o entendimento da
bioética como uma questão médica, e não como um campo
analítico e teórico sobre a biomedicina e a ciência, ainda
persiste.10

Porém, a aproximação da bioética à medicina foi
importante para a consolidação do campo. Rapidamente
a bioética ascendeu ao patamar simbólico de disciplinas
de elite intelectual, uma compreensão que se viu fortalecida
pela presença da teologia católica. Ao contrário do que
ocorreu em outros países da América Latina, os grupos
teológicos que se interessaram pela bioética foram
marcadamente de vanguarda e com espírito plural para o
debate público, mas, assim como os médicos, os teólogos
católicos também estabeleceram sua agenda de pesquisa
e intervenção pautada nos interesses de sua comunidade
disciplinar de origem, o que imprimiu três características ao
campo: 1. devolução da bioética às humanidades
aplicadas à saúde; 2. agenda temática alargada para
temas pacíficos para a teologia católica, porém restritiva
em questões dogmáticas como aquelas relacionadas à
reprodução biológica; e 3. incentivo à estruturação
acadêmica da bioética, o que representou uma perda de
hegemonia das entidades médicas de classe como
discurso legitimador da bioética. A despeito das restrições
temáticas inerentes à dogmática católica no debate
bioético, a entrada e a permanência dos teólogos forçaram
a devolução da bioética para as humanidades. Ao contrário
de outros países de bioética central, onde a bioética é uma
especialidade da filosofia antes que da medicina, na
América Latina o fenômeno foi inverso.11 Coube inicialmente
à teologia manter ativa essa vinculação teórica do campo.

Se o encontro entre a medicina e a teologia católica,
por um lado, facilitou a emergência do campo na esteira
dos poderes simbólicos desses dois saberes na sociedade
brasileira, por outro lado, essa foi uma parceria estratégica
aos primeiros anos da bioética no Brasil e que,
gradativamente, vem se diluindo. Para a redescrição do
tripé inicial – bioética, teologia católica e medicina –, a
entrada e a permanência das mulheres na bioética foram

10 Volnei GARRAFA, DINIZ e
GUILHEM, 1999.

11 Judith ANDRE, 2002; e DINIZ,
GUILHEM e GARRAFA, 1999. O
conceito de bioética central foi
proposto por Diniz, Guilhem e
Garrafa para representar o fluxo
internacional da produção aca-
dêmica em bioética: países de
bioética central seriam aqueles
onde a bioética surgiu e se
consolidou, sendo espaços de
referência para o debate inter-
nacional, ao passo que países de
bioética periférica seriam aqueles
onde a bioética surgiu mais
tardiamente e a consolidação
acadêmica é ainda precária,
sendo marcadamente importado-
res de teorias dos países de
bioética central. Um exemplo de
país de bioética central são os
Estados Unidos. O Brasil é um país
onde a bioética assume conota-
ções centrais na América Latina.
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cruciais. Nos primeiros anos de emergência da bioética na
América Latina, as mulheres trouxeram também o feminismo
como uma ferramenta analítica e política alternativa às
teorias dominantes para a compreensão dos conflitos
morais.12

Entre médicos e teólogos – as mulheresEntre médicos e teólogos – as mulheresEntre médicos e teólogos – as mulheresEntre médicos e teólogos – as mulheresEntre médicos e teólogos – as mulheres
feministasfeministasfeministasfeministasfeministas

Há uma falsa presunção de que ser uma mulher ativa
na pesquisa bioética signifique ser feminista, especializada
em temas relacionados à reprodução biológica e social,
ou ao menos ser uma pesquisadora de questões relacio-
nadas ao cuidado e à vulnerabilidade. Essa falsa
presunção provoca uma distribuição de gênero das especia-
lidades: questões relacionadas ao feminino, como é a
reprodução e a sexualidade, seriam também os temas das
mulheres na bioética. Na verdade, houve uma convergência
de interesses das primeiras mulheres na bioética latino-
americana a esses temas, mas isso não significa que essa
seja uma regra comum a todas as pesquisadoras.13

Porém, essa falsa presunção foi também estratégica
para o rearranjo do campo provocado pela entrada das
mulheres, em especial das mulheres que se definiam como
feministas. Assumir que temas como aborto, tecnologias
reprodutivas ou homossexualidade eram questões das
mulheres feministas na bioética resolveu uma série de
impasses políticos para os pioneiros do campo: para os
médicos, pois esses são temas de pouquíssimo consenso
moral e que tocam em questões políticas com forte potencial
desagregador, e, para os teólogos católicos, por serem
questões basilares à dogmática com pouco espaço à
argumentação ou contestação razoável. Uma evidência de
como essa nova distribuição do campo atendeu aos
diferentes interesses foram as primeiras publicações em
bioética no Brasil com mulheres autoras.14 Regra geral, eram
obras compilatórias em que às mulheres coube uma série
de capítulos analíticos sobre temas relacionados à
reprodução biológica e social, ao passo que aos homens
reservavam-se as discussões teóricas.

No Brasil, com a entrada das mulheres, o campo
experimentou uma redistribuição política e temática: 1. os
teólogos católicos assumiram para si a tarefa de
academicização da bioética e o enfrentamento de questões
desafiantes, porém de menor controvérsia, como o
envelhecimento populacional e o fim da vida;15 2. os
médicos resistiram ao afastamento da bioética em relação
à ética médica e se esforçaram por manter o controle político
do campo diante da invasão jurídica na bioética;16 e 3. as

12 É possível reconhecer a
presença de algumas mulheres
na gênese da bioética que não
se confundiam com o feminismo.
No entanto, essas não foram
mulheres protagonistas ou
interlocutoras da bioética que
permaneceram no campo na
última década.

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

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

15 Márcio Fabri dos ANJOS, 2005;
BARCHIFONTAINE, 2004; e PESSINI
e Luciane BERTACHINI, 2005.

16 Nelson GRISARD, 2002.
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mulheres feministas se posicionaram como as protagonistas
acadêmicas da epistemologia feminista e como as
interlocutoras públicas da bioética, introduzindo uma nova
identidade à bioética latino-americana, a de ferramenta
de advocacy e de crítica social.17 Isso não significa, no
entanto, que teólogos católicos ou médicos dedicados à
política de classe tenham se silenciado diante de temas
como o aborto ou as tecnologias reprodutivas.18 A
redistribuição de competências no campo ocorreu no interior
da emergente comunidade de especialistas em bioética,
em que se verifica com mais nitidez essa organização das
especialidades.19

O caráter em formação do campo da bioética na
América Latina faz com as fronteiras entre esses diferentes
atores não sejam tão nítidas quanto parecem ser na
organização dos grupos que propomos. Tampouco significa
que apenas existam esses grupos, haja vista o crescimento
da bioética no universo jurídico. No Brasil, houve casos de
mulheres feministas na bioética que eram também ativas
participantes da política médica ou de mulheres feministas
teólogas cujas obras foram referência para a emergência
da bioética.20 Porém, é possível reconhecer diferenças de
interesses entre os grupos e o caráter ainda em formação
das fronteiras disciplinares da bioética que favorecem a
análise dessas diferentes perspectivas.

Entre protagonistas acadêmicas eEntre protagonistas acadêmicas eEntre protagonistas acadêmicas eEntre protagonistas acadêmicas eEntre protagonistas acadêmicas e
interlocutoras públicasinterlocutoras públicasinterlocutoras públicasinterlocutoras públicasinterlocutoras públicas

A bioética é um novo saber na interface do
conhecimento acadêmico e da ação política. Por ser um
campo ainda em formação, as disputas epistemológicas
são intensas, em especial em países onde a institucionali-
zação acadêmica é recente. Na América Latina, é possível
identificar duas arenas diferentes de disputas pela
configuração disciplinar da bioética, e em ambas o papel
das mulheres vem sendo expressivo.

Na arena acadêmica, o protagonismo das mulheres
se expressa de duas maneiras. Por um lado, como parte da
comunidade dedicada a institucionalizar a bioética nas
universidades. Nesse processo, é possível reconhecer
algumas especificidades na atuação acadêmica das
mulheres. Como uma profecia auto-realizadora, grande
parte das mulheres dedicada à bioética especializou-se
em temas relacionados à reprodução biológica e social.
No Brasil, o primeiro concurso público para a docência em
bioética foi realizado em 1999 na Universidade do Estado
do Rio de Janeiro para a cátedra de ‘Reprodução biológica,
social, medicalização e bioética’, e o segundo, para

17 DINIZ e VELEZ, 1998; e OLIVEIRA
e Joaquim Antonio Cesar MOTA,
2001.

18 A questão da anencefalia no
Brasil é um exemplo dessa redistri-
buição de competências no
campo. Os teólogos católicos que
se pronunciaram no debate
público não são especialistas em
bioética. O debate sobre anence-
falia envolveu os representantes
oficiais da Igreja Católica no Brasil
e não os intelectuais católicos
participantes da comunidade de
bioética.
19 A Sociedade Brasileira de
Bioética é um desses espaços de
organização das competências
no campo da bioética brasileira.
O Foro Latinoamericano de
Comités de Ética en Investigación
en Salud (Flaceis) é outro exemplo
em âmbito regional.
20 Ivone GEBARA, 2000, 2004;
OLIVEIRA, 2001, 2003; e OLIVEIRA,
Thereza Campanille FERRAZ e Lívia
Cristina Oliveira FERREIRA, 2001.
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‘Bioética, vulnerabilidade e ética em pesquisa com seres
humanos’ para a Universidade Católica de Brasília em
2000.21 Na América Latina, as quatro primeiras teses de
doutorado especificamente sobre bioética, intituladas A
tecnologia a serviço de um sonho: um estudo sobre a
reprodução assistida no Brasil (1997),22 Novas tecnologias
reprodutivas e genéticas, ética e feminismo: a celebração
do temor (1998),23 Da impossibilidade do trágico: conflitos
morais e bioética (1999)24 e Escravas do risco: bioética,
mulheres e Aids (2000),25 foram elaboradas por mulheres e
defendidas em diferentes programas de pós-graduação,
traduzindo-se em uma contribuição efetiva para a transcultu-
ração da bioética e da bioética feminista na nossa região.
Em 2002, a Organização Pan-Americana de Saúde instituiu
o prêmio Manuel Velasco-Suárez em Bioética com o objetivo
de premiar jovens pesquisadores latino-americanos de
bioética. O prêmio já foi entregue quatro vezes, sempre para
mulheres.26

Outro aspecto do protagonismo acadêmico das
mulheres para a promoção da bioética aproxima o Brasil
de outros países da região, em especial da Argentina, do
Chile e da Colômbia. Devido à escassa produção de
literatura em bioética na América Latina, a primeira década
de institucionalização foi de intenso intercâmbio de idéias
entre a região e os países de bioética central, em especial
os Estados Unidos. No caso estadunidense, a bioética não
apenas estava consolidada nas universidades e no debate
público, mas também a bioética de inspiração feminista
era já parte da organização e da distribuição do campo. A
distribuição regional do conhecimento associada à
importação de teorias críticas feministas fez com que
rapidamente a bioética feminista também crescesse na
América Latina, em especial nos países com pós-graduação
estruturada (em particular Argentina, Brasil e México).

O intercâmbio de idéias ocorreu basicamente por
meio das entidades científicas em bioética que surgiam
nos anos 1990. Os encontros internacionais eram espaços
ricos para a formação de alianças e parcerias. A Rede
Internacional de Perspectivas Feministas para a Bioética
(FAB) participa ativamente da principal entidade científica
internacional de bioética, a Associação Internacional de
Bioética (IAB), desde sua fundação em 1992.27 Já em 1996,
a FAB organizou o primeiro congresso satélite ao congresso
da IAB e, desde então, é a rede mais ativa e com maior
número de participantes. A entrada da FAB na América Latina
acompanhou a própria formação da rede, com Alejandra
Rotania como primeira representante de país em 1996.28 Até
hoje, a FAB já contou com representantes de países como

21 No primeiro concurso, foi
aprovada Marilena Corrêa, e
Debora Diniz foi uma das
avaliadoras da banca. No
segundo concurso, Debora Diniz
foi a candidata aprovada. Os
concursos representam um
marco importante para a
institucionali-zação do campo,
pois é o reconhecimento da
comunidade acadêmica da
emergência de uma nova
especialidade.
22 CORRÊA, 1997.
23 ROTÂNIA, 1998.
24 DINIZ, 1999.
25 GUILHEM, 2000.

26 Na primeira edição, em 2002,
Debora Diniz, brasileira, foi a
ganhadora com o tema Informa-
ção genética e justiça: um
desafio bioético; na segunda, foi
Rosa Angelina Pace, argentina,
com o tema Transplantes de
órgãos e o ensino da bioética; na
terceira, foi María Graciela
Ortúzar, argentina, com o tema
Justiça internacional, direito à
saúde, propriedade intelectual e
o genoma humano; e, na quarta
edição, em 2005, foi a argentina
Patricia Sorokin, com a proposta
de trabalho intitulada Tratamento
dos dados pessoais na investiga-
ção genômica: aspectos bioéti-
cos, legais e sociais (PAN AMERI-
CAN HEALTH AND EDUCATION
FOUNDATION, 2006).

27 Há um intercâmbio intenso de
idéias entre a IAB e a FAB. Florencia
Luna, por exemplo, é uma das
ex-presidentes da IAB e participa
ativamente da FAB.
28 A América Latina já contou com
representantes de países na
Diretoria da FAB: Susana Sommer
(Argentina) no período de 1999 a
2001, Debora Diniz (Brasil) foi
representante de 2004 a 2006 e,
atualmente, Ana Cristina Gonzalez
Veléz (Colômbia) (FEMINIST
APPROACHES TO BIOETHICS, 2006).
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Argentina, Brasil, Chile, Colômbia e México, além de o Brasil
já ter sediado um dos congressos mundiais.

A inserção das pesquisadoras latino-americanas na
FAB foi um passo decisivo para a concretização da profecia
auto-realizadora das mulheres como especialistas em temas
reprodutivos. A FAB é uma rede de pesquisadoras e
acadêmicas dedicadas à temática da reprodução, da
ética e da bioética, sob a perspectiva teórica do feminismo.
O feminismo como uma ferramenta epistemológica às
humanidades emergiu nos anos 1960, e o campo da ética
e o da filosofia moral foram os mais diretamente provocados
pelas perspectivas críticas das feministas.29 Rapidamente,
as contribuições feministas também passaram a fazer parte
do debate brasileiro em bioética, o que representou, por
sua vez, uma resistência à massificação da teoria dos quatro
princípios de Tom Beauchamp e James Childress nos
primeiros anos da bioética na região.30 Além disso, com a
atuação das pesquisadoras na FAB e na IAB, ampliou-se o
horizonte de debate teórico e temático, o que fortaleceu o
esforço dos teólogos católicos para devolver a bioética para
as humanidades, em especial para a ética social.

Porém, um dos principais desafios para a entrada
das perspectivas feministas na bioética latino-americana
foi superar a resistência à categoria ‘feminismo’.31 O
movimento feminista latino-americano possui uma larga
história de conquistas sociais, em especial no enfrentamento
argumentativo para a garantia de direitos políticos e sociais.
No entanto, a estratégia de ação dos movimentos sociais foi
majoritariamente política, e o espaço de atuação foram a
sociedade civil e as instituições básicas do Estado. A
inserção do feminismo nas universidades não foi
considerada uma prioridade das ações políticas das
mulheres durante um longo período. Não seria exagero
afirmar que a entrada da bioética feminista na América
Latina coincidiu com a emergência da epistemologia
feminista nas universidades.

Nos anos 1980 e 1990, uma saída estratégica
adotada por alguns grupos de mulheres nas universidades
foi definir-se como especialista em gênero, evitando assim
a referência ao feminismo.32 A substituição da categoria
feminismo pela de gênero permitia a devida inserção
disciplinar das pesquisadoras nos estudos sobre mulheres,
mas tangenciava o enfrentamento argumentativo
provocado pela referência ao feminismo. Essa foi
possivelmente uma decisão de sobrevivência acadêmica
comum a várias pesquisadoras latino-americanas, em
especial às pesquisadoras inseridas em universidades
confessionais.33 Isso não significa, no entanto, que não
houvesse compromissos ou ambições feministas em algumas

33 DINIZ, 2006.

32 DINIZ e Paula FOLTRAN. 2004.

31 DINIZ, 2007.

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

29 Donna HARAWAY, 1991;
HARAWAY et al., 2006; e Sandra
HARDING, 2006.
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das primeiras pesquisadoras de gênero: para muitas, gênero
era apenas uma tradução para o feminismo. Porém, a
entrada da bioética feminista na América Latina coincidiu
com uma fase de reconhecimento das fronteiras
epistemológicas entre o feminismo e gênero, o que facilitou
a auto-identificação das jovens pesquisadoras de bioética
como feministas.

Há diferenças importantes entre as perspectivas
feministas e de gênero na bioética.34 O feminismo parte de
um compromisso de crítica política à suposta neutralidade
de gênero da ciência e assume a tarefa de redescrever o
discurso acadêmico em termos mais justos para os grupos
subalternos. Por isso, a categoria vulnerabilidade é tão
sedutora para as pesquisadoras feministas da bioética: ao
mesmo tempo que resume a fragilidade de alguns grupos,
demanda proteção e cuidado aos que experimentam a
desigualdade.35 Ao contrário dos estudos de gênero na
bioética, as perspectivas feministas são comprometidas com
a intervenção no mundo real. E foi exatamente esse olhar
teórico e metodológico da bioética feminista que a tornou
tão sedutora às jovens pesquisadoras da bioética latino-
americana.

As perspectivas feministas à bioética fortaleceram o
esforço de diálogo político já iniciado pelos movimentos de
mulheres na América Latina. A bioética feminista transformou-
se em uma nova ferramenta argumentativa, em especial
pela crescente laicização dos espaços públicos na região.
Ao contrário dos países de bioética central, onde a
emergência da bioética se deu em contextos constitucionais
de secularidade do Estado, na América Latina esta não é
uma realidade jurídica de alguns países e há casos de
outros países onde o exercício da pluriconfessionalidade
do Estado desestabiliza a democracia. Nesse contexto, os
temas bioéticos de especialidade das pesquisadoras
feministas são os que mais demandam esforço de
interlocução pública.

A definição de uma agenda regional de pesquisa e
produção intelectual feminista na bioética considerou essa
dupla inserção das pesquisadoras – a de protagonistas
acadêmicas e interlocutoras públicas.36 Alguns temas, como
é o caso do aborto, sempre estiveram no cenário das
discussões bioéticas internacionais, mas a realidade latino-
americana exigia das mulheres na bioética uma
redescrição das perspectivas internacionais. Ao contrário
do debate bioético estadunidense sobre aborto, em que se
avança em uma argumentação razoável sobre o estatuto
do embrião e do feto, na América Latina o marco teórico do
debate é ainda a necessidade de laicização do Estado
para o debate público sobre questões reprodutivas, ou seja,

34 WOLF, 1996.

35 GUILHEM, 2005.

36 Um espaço privilegiado para
analisar essa dupla inserção das
mulheres na bioética brasileira
seria a história da participação
nos comitês de ética em pesquisa
e na Comissão Nacional de Ética
em Pesquisa (BRASIL, 1996, 1998).
As mulheres tiveram participação
decisiva desde a formação do
grupo multidisciplinar de trabalho,
instituído para elaborar a Reso-
lução n. 196/96.
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ao mesmo tempo que muito precocemente se estruturaram
os laços acadêmicos internacionais entre pesquisadoras
feministas latino-americanas e pesquisadoras de países
centrais da bioética, também se promoveu um espírito crítico
e plural diante das estratégias argumentativas. Uma possível
conseqüência desse exercício argumentativo sensível às
particularidades culturais talvez seja a aproximação
crescente de jovens pesquisadoras oriundas das humani-
dades para a bioética latino-americana.

As mulheres e os As mulheres e os As mulheres e os As mulheres e os As mulheres e os novosnovosnovosnovosnovos desafios desafios desafios desafios desafios

O fato de a bioética ser um campo emergente abre
espaço para que diferentes grupos, linguagens e estratégias
argumentativas procurem ser reconhecidos pela
comunidade. O caráter emergente da bioética não
transforma o campo em um espaço il imitado de
possibilidades de diálogo e de expressão argumentativa. É
crescente a tentativa do campo de definir-se como uma
disciplina acadêmica, e, portanto, o esforço permanente
das mulheres na bioética é também por garantir a inclusão
do feminismo como ferramenta analítica. Hoje, grande parte
dos programas de pós-graduação em saúde ou
humanidades com disciplinas de bioética nos currículos
inclui referências feministas internacionais e regionais. Essa
é uma transformação importante experimentada na última
década de institucionalização do campo da bioética na
América Latina.

Nesse esforço de permanência e alargamento das
fronteiras do campo, uma das principais contribuições das
mulheres latino-americanas vem sendo o reconhecimento
de diferentes espaços argumentativos e estratégias de
diálogo que não apenas as universidades e as publicações
acadêmicas entre pares. Iniciativas como as brasileiras e
as mexicanas de produção de vídeos e documentários em
bioética é um exemplo desse esforço para ampliar o
horizonte de protagonismo acadêmico e de interlocução
pública, facilitando a compreensão dos argumentos
bioéticos.37 Outro exemplo dessa diversidade de linguagens
é a inserção de pesquisadoras em instituições de pesquisa,
universidades, movimentos sociais e organizações não-
governamentais, um fenômeno observado entre todas as
pesquisadoras feministas mais ativas na bioética latino-
americana.

Uma questão que merece destaque é que a agenda
de pesquisa e intervenção em bioética feminista na América
Latina é herdeira das conquistas do movimento feminista
na região. Questões como aborto, diversidade sexual e, mais
recentemente, novas tecnologias reprodutivas e laicidade

37 CATHOLICS FOR A FREE CHOICE,
2005; e DINIZ e Eliane BRUM,
2005.
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estão na pauta do movimento feminista há décadas, o que
permite um intercâmbio permanente entre especialistas da
bioética e feministas militantes. Essa troca é uma
característica da bioética latino-americana, e análises que
explorem como a gênese da bioética feminista se enriqueceu
com essa proximidade poderiam indicar novas vertentes
da consolidação da bioética na região e de suas
particularidades.

A bioética latino-americana conta ainda com
poucas mulheres. Essa expressão desigual de gênero é um
resquício da gênese do campo, cuja aproximação com os
saberes médicos e teológicos restringia a participação das
mulheres. Outra possível explicação é que a atuação
profissional exclusiva em bioética é ainda rara na região: a
figura do bioeticista profissional está por ser instituída. A
primeira geração de especialistas em bioética oriunda de
universidades latino-americanas está sendo formada.38 Com
o alargamento do campo na região e com a crescente
profissionalização das mulheres, é de esperar uma rápida
mudança na configuração de gênero no campo.
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