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PARA INICIO DE CONVERSA: O QUE E ETICA?

Os dicionarios nos dizem que a ética tem por objeto o estudo da
corregdo moral de nossas agdes, buscando detectar principios e
normas que nos orientam sobre como devemos viver. Contudo,
talvez seja mais iluminador dizer que na ética tentamos descobrir o
que realmente importa na vida, o que lhe da significado e a torna
digna de ser vivida.’ Quando estudamos ética, estamos preocupados
em identificar o modo pelo qual devemos viver —néo para auferirmos
esta ou aquela vantagem, mas para levarmos uma vida digna, a altura
de seres humanos. E preciso que se advirta desde este inicio de
conversa, que no existe algo que possa ser caracterizado como sendo
“a” ética e que nos colocasse a disposi¢do um catalogo de normas ou
preceitos para ser a qualquer momento consultado sempre que
quiséssemos/ tivéssemos que encontrar solugdo para os problemas de
ordem moral, com os quais nos defrontamos no dia-a-dia. Em
verdade, existem multiplas maneiras de se entender e se construir a
ética, o que todavia ndo nos deve desencorajar, pois, se hd uma
pluralidade de caminhos que se oferecem a reflexdo, ¢ possivel

1. Trata-se de versdo ligeiramente alterada do texto que serviu de subsidio & palestra:
“Apresentando a Bioética: seus principios, fundamentos e desafios”, proferida no
Instituto de Psicologia da PUC-Campinas no dia 15 de maio de 2001, a convite do
Programa de Pés-Graduagéo em Psicologia.

2. Professora do Instituto de Filosofia — PUC-Campinas.

3. Cf. G.C. KERNER. Three Philosophical Moralists: Mill, Kant and Sartre. An In-
troduction to Ethics. Nova York: Oxford University Press, 1990, p. 1.
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discernir, para além da diversidade de enfoques, abordagens ou
perspectivas, algumas constantes, alguns tragos que sdo sempre
recorrentes. Em que pesem as diferencas entre os varios pontos de
vista, ndo ha como se desconhecer a existéncia de alguns consensos
minimos, alguns pontos para onde parecem convergir (quase) todos
os caminhos. Se langarmos um olhar para a historia da ética, alguns
valores despontam como nucleares, marcando presenca nas varias
teorias. Refiro-me a valores como o bem-viver, a felicidade, a virtu-
de, a justiga, a liberdade, os direitos e deveres morais, por exemplo,
que perpassam todos os sistemas éticos, conservando sua atualidade,
nio se permitindo envelhecer, tampouco sair de moda.

Outra observacdo preliminar que gostaria de fazer é a de que a
ética, como alids qualquer outro saber, ndo almeja alcancar resulta-
dos definitivos, que se situem para além de qualquer divida razoavel.
Alias, a posi¢io segundo a qual nossas construgdes tedricas devem
ser vistas como provisorias, alteraveis, revisaveis, alcangou também
a esfera da ciéncia. Acredito ser salutar o ponto de vista que assume
que n6s humanos somos faliveis e que nossos produtos conservam o
selo da provisoriedade — marca de nossa humanidade que deixamos
registrada em nossas obras. Com a ética nfio ¢ diferente: ela é uma
constru¢iio humana, demasiadamente humana e, como tal, ha de ser
entendida — com tudo o que isso envolve de falibilidade, provisorie-
dade, imperfei¢do — o que néo significa que a ética seja desprovida de
racionalidade, o lugar da arbitrariedade, do subjetivismo, ou do
relativismo. Tal posi¢8o, de acordo com a qual o debate racional ndo
teria espago na ética, nio deixa de ser confortavel, pois concederia a
cada um sinal verde para fazer valer seus caprichos, subtraindo-os ao
crivo da critica com base em razdes. Considero-a também perigosa,
pois abre espago para a intolerancia e o uso da for¢a. Contra uma
posigdo como a descrita, que alinha a ética nas fileiras da irracionali-
dade, eu gostaria de reivindicar que no dmbito da ética € possivel
argumentar-se racionalmente, que é possivel aduzir razdes para
alicergar nossos pontos de vista e juizos morais. Quando condenamos
as injustigas sociais, quando alertamos para a presenca insuficiente e
vacilante dos direitos humanos na sociedade, ou quando reprovamos
a corrupgdo, acreditamos poder apoiar nossas convicgdes em razdes.
Ademais, argumentos, razdes e contra-razoes, desempenham impor-
tante papel para forjar nossas opinides e auxiliar-nos em nossas
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deliberagdes morais. Contudo, é bom que se lembre: nosso tempo é
de modéstia pés-metafisica, um tempo de suspeita, o que nos impde a
necessidade de continua e implacavel revisdo critica de nossas
solugdes éticas, sempre faliveis, & luz de contra-argumentos e de
fatos relevantes.

De que tratam os livros de ética? Se tivesse que dizer isso em
poucas palavras, eu diria, com Esperanza Guisan, que os livros de
ética contém utopias, que refletem nossos sonhos conscientes de
melhorar o individuo e a sociedade em que vivemos.* Também nio é
dificil concordar com Adela Cortina e dizer que os livros de ética
contém exigéncias de justica, ideais de bem- viver, e (por que nio?)
um convite 2 felicidade®.

Uma obra de ética sempre traduz a esperanga de seu autor de
que € possivel mudar o mundo, tornando-o menos injusto, menos
infeliz; embora um livro de ética n3o contenha receitas para a
construcdo de uma sociedade melhor, nem tenha como objetivo
primeiro apregoar uma determinada moral, considero que o leitor
atento, que realmente absorveu seu conteudo, nio consegue
permanecer 0 mesmo apos a leitura de uma obra de ética. Livros de
ética sacodem nossa indiferenca e estimulam nosso impeto de mudar,
na medida em que permitem que sobressaia com nitidez a distancia
que existe entre o que € o que deveria ser, entre 0 que est4 ai e o que
gostariamos que estivesse. Ndo basta todavia projetar utopias
engenhosas, insurgir-se contra as injusticas e misérias; importa
também encontrar boas razbes para aquelas boas causas a que
gostariamos de dar realidade. Uma boa razo em ética nio pode
refletir apenas o interesse pessoal de quem fala. Devemos atribuir aos
interesses alheios 0 mesmo peso que damos aos nossos. A ética exige
que nos coloquemos imaginativamente no lugar do outro, que
deixemos falar e nos permitamos ouvir a todos aqueles potencial-
mente afetdveis por nossas agdes/abstengdes. A conduta moralmente
legitima precisa se mostrar aceitavel de um ponto de vista universal —
0 que ndo significa que um preceito ético deva ser universalmente
aplicdvel, sem se levar em conta as circunstancias, dado que estas
podem alterar relevantemente uma situagfo-problema: significa que
ao proferirmos juizos morais devemos transcender o mundo estreito

4. Cf. E. GUISAN, Introduccién a la ética. Madrid, Cétedra, p. 15.
5. Cf. A. CORTINA. La ética de la sociedad civil. Madrid, Anaya, [1994], 4% ed.,,
2000, pp. 50ss.
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de nossas preferéncias e aversdes para contemplar os interesses de
todos os concernidos. Talvez seja a ética uma causa perdida.
Certamente o ¢, se dela esperamos a plena realizagdo de um sonho.
Nesta luta, por vezes ingléria que travamos, somos tentados, muitas
vezes, ajogar a toalha. No creio, todavia, que devamos recuar, ainda
que o desfecho de nossos esfor¢os nfo dependa tio-somente de nés, e
seus frutos s6 venham a ser colhidos pelas geragdes vindouras. Ainda
assim, creio que vale a pena resistir e ndo desistir.

A bioética como ética aplicada

Pode-se considerar que a ética esta dividida em ética geral e
ética aplicada.

Etica geral: como o nome sugere, é a investigagio que prové as
ferramentas conceituais ¢ os principios mais fundamentais que nos
auxiliam no enfrentamento dos problemas de cunho mais geral de
ordem moral. Ela trata de questdes sobre como devemos viver, se
quisermos ser moralmente felizes.

A ética geral compreende a ética normativa e a metaética.

A ética normativa levanta perguntas que dizem respeito aos

* principios do bem viver
* critérios do agir moralmente correto

* minimos a que devemos atender para levarmos uma vida
moralmente decente

A metaética examina questdes de ordem ldgico-lingiiistica,
epistemoldgica e ontoldgica relacionadas ao discurso moral. Investi-
gagOes metaéticas deram grande contribui¢do para entendermos o
que, afinal, estamos fazendo quando participamos de uma discussio
moral: se estamos recorrendo a algum tipo de conhecimento, disponi-
bilizado pela filosofia moral, ou aderindo a convengdes ou principi-
os, inventados ou livremente escolhidos, sem o aval de algo que
merecesse o nome de conhecimento. Atualmente a metaética am-
pliou seu campo de reflexdo, investigando questdes ontoldgicas,
como a de saber se existem fatos morais ou se existem valores morais
objetivos.®

6. Tal discussao foi fortemente motivada e influenciada pela obra de John MACKIE
Ethics: inventing right and wrong, escrita em 1977.
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A ética aplicada trata de temas da maior atualidade e que
possuem interesse pratico em um dado momento ou em uma sociedade
determinada. Na medida em que as ciéncias foram avangando e as
relagdes sociais se tornando mais complexas, foi-se plasmando a
necessidade de se refletir sobre problemas mais concretos; € como se
os filésofos tivessem precisado, por assim dizer, descer do muro e se
posicionar sobre questdes cruciais do dia-a-dia; alias, foi necessario
também dar as mdos para outros profissionais, pois ética aplicada nfo
se faz no isolamento, mas ha de ser uma reflexdo conjunta, levada a
efeito em clima de didlogo e cooperagio; no ambito da ética aplicada ja
néo se trata primariamente de se debrugar sobre o bem viver em geral
ou sobre os fundamentos ltimos do dever, mas de refletir sobre temas
bem especificos, que levantam questdes éticas de grande importincia
ndo apenas tedrica, mas também pratica. Dado o carater mais concreto
da ética aplicada, o espectro de problemas que constitui seu escopo ¢é
sempre suscetivel de ampliagdo e renovagio, resistindo a qualquer
intento de demarcagfio aprioristica. Hoje em dia merecem grande
atenglo os problemas relacionados com o nascer e 0 morrer, COmo
também os que dizem respeito a nossa responsabilidade para com as
geracles futuras, os problemas postos pela possibilidade de
manipulagio do patrimdnio genético de seres humanos, as questdes
relacionadas aos pretensos direitos dos animais,  desobediéncia civil e
a um longo etcétera. Dentre as muitas ramificagdes da Etica aplicada
estd a Bioética, cujo dmbito se alarga na medida em que avangam as
ciéncias da vida e novas tecnologias nos pdem diante de situa¢Ges
outrora sequer sonhadas.

A Bioética tem a ver com o valor da vida em geral e com os
perigos a que ela se expde em decorréncia das manipula¢Ges por parte
do homem (por exemplo, através da engenharia genética, das
interven¢des do homem na natureza circundante etc.). Constituem
ramifica¢des da Bioética: a Etica ecolégica ou ética do meio-ambien-
te; a ética animal; a ética médica e, bastante relacionada com esta
ultima, a ética psicologica.

A Etica ecolégica ou ética do meio-ambiente esta voltada para
problemas que emergem em conseqiiéncia da intervengio do homem
na natureza extra-humana; ela busca avaliar o perigo a que as gera-
¢des vindouras se expdem, em decorréncia da depredagdo do
meio-ambiente como conseqii€ncia do uso indiscriminado e abusivo
dos recursos naturais.
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A Etica animal trata da consideragio que os humanos devem
ter para com o0s animais nio humanos, suas necessidades e interesses.
Afinal, a teoria da evolugdo, os estudos de etologia e psicologia ani-
mal mostram que os animais ndo-humanos estdo bem mais proximos
de nés do que poderiamos imaginar.

A ética médica se ocupa com o ethos médico em conexdo com
os problemas de satide e doenga, de vida e de morte, especialmente na
medida em que tais problemas afetam os direitos e a dignidade
humana dos pacientes.

A ética psicoldgica —relacionada com a ética medlca tenta ir
ao encontro da responsabilidade que a Psicologia deve ter para com
os destinatarios ou clientes de seus servigos, levando-se em conta que
o conjunto de conhecimentos e técnicas psicologicas encerram
elevado potencial de manipulagdo que pode representar um risco ou
ameaca a liberdade do paciente/ cliente terapéutico.

Estes parecem ser os principais campos de pesquisa da
Bioética, cujo ambito, como o da Etica aplicada, possui fronteiras
ténues, ndo podendo ser fixado de uma vez por todas.

AS ORIGENS DA BIOETICA

O termo “bioética” comegou a ser utilizado no inicio dos anos
setenta do século passado para designar toda uma gama de pesquisas
que traduziam a reflex@o e as preocupacdes da comunidade cientifica
acerca de um amplo espectro de fendmenos, os quais tinham em
comum o fato de manterem alguma relagdo com a vida: com efeito,
tais fendmenos abrangiam desde questBes ecoldgicas, relacionadas,
por exemplo, com a polui¢io do meio-ambiente e a necessidade de
protegé-lo contra agressdes, passando por indagac¢des suscitadas por
pesquisas envolvendo seres humanos, até questdes sobre os supostos
direitos dos animais nio-humanos — para nos cingirmos a apenas
alguns exemplos de problemas que constituem o escopo da bioética.

A Bioética como ponte para o futuro
Para sermos mais exatos, a palavra “bioética” apareceu pela
primeira vez na literatura no ano de 1970 em um artigo de autoria do
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bidlogo e oncologista Van Rensselaer Potter, da Universidade de
Wisconsin, com o titulo “Bioethics: the science of survival”.
Todavia, foi com a publicagdo, em 1971, de seu livro Bioethics:
bridge to the future que o termo “bioética” conheceu rapida
divulgagdo, passando a ser mundialmente utilizado. A grande
intui¢do de Van Potter consistiu em haver reconhecido a preméncia
de se reconciliar a ciéncia com a ética. Os avangos alcangados pela
biotecnologia colocaram o homem diante de problemas cruciais e
ndo permltlam que a Etica continuasse enclausurada nas universida-
des, mas exigiam que ela se aproximasse da vida, fosse amplamente
estudada, conhecida e levada a sério. Nio se tratava, obviamente, de
se pretender estancar o progresso cientifico, ou de aprisionar a
ciéncia dentro de um moralismo tacanho e infértil, mas de reconhecer
que a ciéncia, como qualquer atividade humana relevante, ndo pode-
ria mais simplesmente dar as costas para a ética.

Nossa responsabilidade diante da vida ameacada

O professor espanhol Diego Gracia parece ter razio quando
afirmou ser a bioética um modo de se refletir moralmente a partir da
perspectiva da vida ameacada’. Hans Jonas, filésofo alemdo
contemporaneo, ha poucos anos falecido, autor da obra Das Prinzip
Verantwortung®(O Principio Responsabilidade) também
mostrou-se sensivel a necessidade inadidvel de uma ética para a
civilizagdo tecnoldgica, a fim de dar prote¢io a integridade do ho-
mem ¢ do mundo contra os abusos do poder tecnolégico. Nio € ape-
nas a natureza inanimada que se encontra sob o ameaga de ser
destruida, mas a prépria humanidade corre orisco de ser descaracte-
rizada. Face aos riscos decorrentes do progresso cientifico e tecno-
16gico, Hans Jonas propds um novo imperativo moral que ele assim
enuncia “Age de tal maneira que os efeitos de tua agdo sejam
compativeis com a permanéncia de auténtica vida humana sobre a
Terra”. Ou, dito de outro modo: “Age de maneira tal que os efeitos
de tua agdo ndo sejam destrutivos da possibilidade de auténtica
vida humana futura na Terra”. Noutros termos: “Ndo ponhas em
risco a continuidade indefinida da humanidade na Terra”. Neste
sentido sfo sdbias as palavras de adverténcia de Giovanni

7. Cf. D. GRACIA. Fundamentos de bioética. Madrid, Eudema, 1989.
8. JONAS, H. Das Prinzip Verantwortung. Versuch einer Ethik fiir die
technologische Zivilisation. Frankfurt, 1979.
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Berlinguer: A velocidade com que se passa da pesquisa pura para a
aplicada € hoje em dia to alta que a permanéncia, ainda que por um
* breve lapso de tempo, de erros ou fraudes pode provocar catastro-
fes’. O Prof. Franklin Leopoldo e Silva (USP) ressalta que o
surgimento das éticas aplicadas, entre as quais se situa a ética da
saude, vai ao encontro de uma dupla necessidade: de um lado
tenta-se fechar o hiato ou, ao menos, encurtar a distdncia, que se
abriu na modernidade, entre ética e conhecimento; de outro,
procura-se repensar a relagdo-entre ciéncia e valor, dado que uma
série de eventos ocorridos na época contemporanea, — basta lembrar
aqui as atrocidades cometidas pelo nazismo em nome da eugenia ou
depuragdo da raga — deram motivo a que se langassem sérias
davidas acerca da legitimidade e do significado do progresso
cientifico.!® Frente a tal estado de coisas parece inevitavel que a
dimensio ética ndo seja excluida ou posta & margem da atuacgio de
pesquisadores e profissionais, sobretudo daqueles cuja pesquisa e
atuacgdo profissional produzem resultados que incidem diretamente
sobre a vida de seres humanos, tendo-se em vista que os fatos
parecem indicar de modo inequivoco que a auséncia de preocupa-
¢cOes éticas torna extremamente vulnerdveis as fronteiras que
separam o humano do inumano, propiciando graves e as vezes irre-
versiveis violagdes de direitos humanos.

A necessidade de se tratar de um modo mais adequado e
sistematizado os diversos problemas morais, gerados no bojo do
progresso da tecnociéncia, deu origem a um ramo de investigagéo
filosofica, de carater eminentemente interdisciplinar, que recebeu o
nome de Bioética. Pode-se dizer que o escopo da Bioética vem se
ampliando cada vez mais, pois, d medida que a ciéncia avanga e dd ao
homem novos poderes, impde-lhe também novos deveres, novas
tarefas, novas responsabilidades. Assim, reconhece-se como
inadidvel a instauraco de um debate aberto e publico, envolvendo
cientistas e profissionais das mais variadas areas, como médicos,
psicélogos, enfermeiros, pesquisadores e usudrios de novas técnicas
biomédicas e farmacoldgicas, pacientes e demais pessoas concerni-
das com os problemas da medicina e da satide em sentido amplo, para

9. Cf. G. BERLINGUER. Questdes de vida: ética, ciéncia e satide. Sdo Paulo,
Hugcitec, 1993.

10. Cf. F. L. e SILVA.“Da ética filos6fica a ética em satde” in: S. I. F. COSTA, G.
OSELKA, V. GARRAFA (org.). Iniciagdo a Bioética, Brasilia, Conselho Federal de
Medicina, 1998, p. 32.
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discutir sobre os modos corretos/incorretos de se proceder frente aos
desafios sempre novos decorrentes dos avancos da ciéncia e da
biotecnologia.

Nada mais natural que o campo da Bioética seja caracteristica-
mente transdisciplinar. Dado o alcance dos problemas a que ela é
chamada a resolver e considerando-se a importincia e a urgéncia dos
mesmos, ndo podemos nos contentar com menos: é preciso que toda a
elite pensante da sociedade entre em cena e se sinta convidada a
dialogar e a refletir em conjunto, com vistas a fazer frente 4 inadiavel
demanda por solugdes para algumas das questdes mais cruciais que
dizem respeito a todo ser humano e que afetam as condigbes de
possibilidade da continuagio da vida neste planeta.

A BIOETICA PRINCIPIALISTA: O QUE ELA E

Existem diversas vertentes no ambito da Bioética. A mais
importante e classica € a chamada bioética principialista. O nome
“principialista” provém do fato de que esta vertente estatui principi-
os orientadores de nossa conduta. As vezes se fala em trés principios
basicos da ética principialista. A famosa “trindade principialista” é
constituida pelos seguintes principios 1. respeito as pessoas; 2.
beneficéncia e 3. Justiga. Outras vezes se fala em quatro principios,
porque o da beneficéncia foi desdobrado em dois: o da beneficéncia
propriamente dita e o da ndo- maleficéncia. A bioética principialista
ndo estabeleceu nenhuma hierarquia entre os principios. Eles valem
“prima facie”, ou seja, nio sdo absolutos, valem numa primeira
consideragdo, podendo ser deslocados quando, a luz de fatos
relevantes e de argumentacgdo pertinente, se chega a concluso que
um outro principio deve ter a prevaléncia no caso em questio.

Dois importantes marcos para a Bioética
principialista

Quando se fala em Bioética principialista pensa-se em duas
obras, que atuam como referéncia para o paradigma principialista:
Belmont Report (1978) e Principles of Biomedical Ethics (1979).
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O que foi o relatério Belmont

Em 1974 o Congresso norte-americano, preocupado em dar
protecio aos seres humanos que eram sujeitos de pesquisas biomédi-
cas e comportamentais, criou uma Comisséo que tinha como tarefa
empreender uma investigagdo que permitisse identificar os principi-
os éticos basicos que deveriam nortear a experimentagdo com seres
humanos nas ciéncias do comportamento e na biomedicina. A medi-
da que os trabalhos foram avangando, a Comisséo foi sentindo neces-
sidade de envolver filosofos e te6logos para ajudar a descobrir quais
seriam os “principios éticos basicos” que norteariam ou deveriam
nortear a experimentagdo com seres humanos.

Os pesquisadores levaram quatro anos estudando e discutindo
e ap6s muitos encontros ¢ discussdes, publicaram um documento que
ficou conhecido como sendo o Relatdrio Belmont (Belmont Report),
que recebeu este nome por ter sido realizado no Centro de Conven-
¢bes Belmont em Elkridge no Estado de Maryland.!

Trés principios bdsicos: respeito pelas pessoas,

beneficéncia e justica

O Relatério Belmont estatuia trés principios éticos basicos. 1.
Principio do respeito pelas pessoas (autonomia), 2. Principio da Be-
neficénciae 3. Principio da Justi¢a. Embora reconhecendo que outros
principios poderiam ser acrescidos a lista, a Comissio elegeu os trés
principios mencionados como sendo os mais fundamentais, por esta-
rem, ao que tudo indica, profundamente enraizados nas tradi¢Ges
morais da civilizag@o ocidental, como também pressupostos em mui-
tos codigos e normas que regiam a experimentacio humana e, além
disso, por guiarem as decisdes dos membros da Comisso que desen-
- volviam pesquisas com fetos, criangas, prisioneiros etc. Sua fungio
era a de prestar “ajuda aos cientistas, sujeitos de experimentagdo,

11. O Relatorio Belmont, elaborado pela Comissdo Nacional para a Prote¢io dos
Seres Humanos em Pesquisa Biomédica e Comportamental, criada pelo Congresso
norte-americano, identificou “principios éticos basicos” no intento de subsidiar a
resolugéio de conflitos éticos suscitados pelas ciéncias biomédicas. Cf. “The Belmont
Report: ethical principles and guidelines for the protection of human subjects of re-
search. National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical
and Behavioral Research 1979”. In: REICH, W. T. (ed.) Encyclopedia of Bioethics.
Revised edition. Nova York, Macmillan, 1995, pp. 2767-73.
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avaliadores e cidaddos interessados em compreender os conceitos
éticos inerentes a experimenta¢do com seres humanos”.

O Relatorio Belmont, oficialmente promulgado em 1978, teve
grande repercussdo, tornando-se a declaragfo principialista cldssica
ndo somente para a ética que deveria regular a experimentagio em
seres humanos, mas para a reflexao bioética em geral. Assim, aqueles
trés principios basicos (respeito pelas pessoas, beneficéncia e justiga)
foram originariamente concebidos para nos orientar na busca de
solucéio para problemas éticos nascidos na esteira da pesquisa com
seres humanos; tiveram todavia uma fungdo mais ampla, converten-
do-se nos principios basilares da Bioética.

Breve nota sobre os trés principios

O respeito pelas pessoas incorpora pelo menos duas convic-
¢des éticas: 1. a de que as pessoas deveriam ser tratadas como entes
autdonomos; 2. a de que as pessoas, cuja autonomia se acha diminuida,
devem ser objeto de protegfo. Por ser auténomo o Relatorio entendia
“o individuo capaz de deliberar sobre seus objetivos pessoais e de
agir sob a orienta¢do desta delibera¢do”. A autonomia é entendida
como a capacidade de agir com base em informacgdes relevantes e
sem coagfo externa. N&o se trata, portanto, do conceito kantiano de
autonomia, que atribui ao homem a capacidade de se dar as proprias
leis, mas da visdo segundo a qual uma agdo pode ser considerada
autébnoma, quando passou pelo crivo do consentimento informado.
Do principio de autonomia derivam procedimentos praticos: um € o
requisito do consentimento informado e o outro ¢ o de como tomar
decisdes em nome ou em lugar de outra pessoa, por esta ser incompe-
tente ou incapaz, desprovida, portanto, de autonomia suficiente para
decidir.

Quanto a beneficéncia o Relatorio Belmont a considera como
um dever ou obrigacio e ndo como simples caridade. A idéia de
beneficéncia compreende duas normas: a. ndo causar dano, e b.
maximizar os beneficios e minimizar os possiveis riscos. O Relatorio
ndo distingue entre ndo-maleficéncia e beneficéncia. Tal distingdo
aparecerd na obra de Tom L. Beauchamp e James F. Childress, Prin-
ciples of Biomedical ethics.
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Por justica os membros da Comissfo entendiam a imparciali-
dade na distribuig¢@o dos riscos e beneficios. Tal principio é, todavia,
formal. Entre os seres humanos existem diferencas de varios tipos:
algumas devem ser ignoradas, outras hio de ser respeitadas em nome
da justiga. Neste particular a Comisséo nfo se pronunciou.

O Relatorio Belmont, apesar de conter apenas uma dezena de
paginas, teve um papel seminal, na medida em que inaugurou um
novo estilo de pensamento, uma nova maneira de se lidar com
problemas bioéticos. A partir de sua publicagdo, os problemas
bioéticos deixaram de ser analisados tdo somente com base nos
codigos e juramentos entdo existentes, passando a ser tratados a luz
dos trés principios mencionados, bem como dos procedimentos
praticos deles derivados.

A obra de Tom L. Beauchamp e James F. Childress
Principles of Biomedical Ethics (1979)12

O Relatério Belmont referia-se somente as questdes éticas
levantadas pela experimentagido humana, permanecendo fora de seu
horizonte todo o campo da pratica clinica e assistencial. Contudo, a
pergunta parecia cabivel: ndo seria possivel estender o sistema de
principios para que pudesse ser aplicado na esfera clinica e assisten-
cial? Tal foi o objetivo da famosa obra de Tom L. Beauchamp e James
F. Childress, publicada em 1979, sob o titulo de Principles of
Biomedical Ethics. Um de seus autores, Tom L. Beauchamp, havia
participado como consultor da Comissfo que redigira o Relatério
Belmont, beneficiando-se assim do processo de elaboragdo daquele
documento. Depois, trabalhando junto com James F. Childress, foi
possivel aprofundar a reflexfo. Os trés principios basicos foram
revistos e deram origem a quatro: a beneficéncia foi separada da
ndo-maleficéncia e os outros principios receberam redagéo ligeira-
mente diferente. O livro Principles of Biomedical Ethics transfor-
mou-se na principal fundamentagéo tedrica de um novo campo de
estudos que estava emergindo, o da ética biomédica. Hoje em dia
quando se fala em Bioética principialista pensa-se em Beauchamp e
Childress e nos quatro principios por eles estatuidos: Autonomia,
Beneficéncia, Nao-maleficéncia e Justiga.

12.BEAUCHAMP, T.L. e CHILDRESS, J. F. Principles of biomedical ethics. 4* ed.,
Nova York: Oxford University Press, 1994.
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Beauchamp e Childress utilizaram-se da teoria de um grande
filésofo moral inglés do inicio do século, Sir William David Ross
que, em sua obra escrita em 1930, The right and the good fala em
“deveres prima facie”, isto €, que valem em um primeiro momento
ou em uma primeira consideragdo, nio tendo, pois, carater absoluto
valendo, pois, condicionalmente, em situagdes normais, na auséncia
de fatores relevantes que exijam a obediéncia a algum outro dever,
supostamente mais forte oumais obrigante, mas também prima facie.
A ética normativa de Ross menciona sete deveres prima facie:
fidelidade, reparacfio, gratiddo, justica, beneficéncia, aperfei¢oa-
mento pessoal, ndo-maleficéncia. No entender de William David
Ross os deveres prima facie sio considerados evidentes e incontesta-
veis, ou seja, sdo deveres que se impdem a nos, independentemente
de uma consideragdo sobre as possiveis conseqiiéncias que adviriam
de sua obediéncia; a teoria de Ross é um deontologismo, isto é, uma
ética de deveres, em contraste com uma ética teleoldgica ou conse-
qliencialista, pautada pelas conseqiiéncias de nossas agdes e
abstengdes, como € o caso, por exemplo, dos Utilitarismos. O deonto-
logismo se caracteriza pela prioridade concedida ao correto sobre o
bom. Para o conseqiiencialismo o correto esta ancorado em um ideal
do bem-viver. Ademais, os deveres de que fala Ross, seriam conheci-
dos por intui¢do, dado que ndo precisamos efetuar calculos de
conseqiiéncias para reconhecé-los. Todavia, ai se aloja um problema
que pode ser sério: é possivel haver empate técnico entre eles: alguém
pode se encontrar em uma situagio em que haja conflito de deveres;
por exemplo, o cumprimento de uma promessa, que é um dever de
fidelidade a palavra dada (ou de justica), pode conflitar com o dever
de beneficéncia. Na pratica médica, muitas vezes, o respeito a
autonomia do paciente pode conflitar com o dever de beneficéncia;
pense-se por exemplo, em um paciente que por motivos religiosos se
nega a receber transfusdo de sangue, ainda que tal transfusio seja
imprescindivel para que sua vida seja salva. O dever de beneficéncia
recomendaria ao médico que efetuasse a transfusao, caso esta fosse a
unica maneira de livrar o paciente da morte. O dever de respeitar a
autonomia do paciente recomenda que o médico se abstenha da
transfusdo. Pense-se ainda em uma situagfio em que tal paciente ¢ um
pai de familia que responde pela vida de diversas pessoas, e cuja falta
poderia langar tais pessoas na miséria, por exemplo. Neste caso, além
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da beneficéncia, também o dever de justi¢a poderia sugerir que a
transfusdo devesse ser feita. Em tais situagdes de conflito, o agente
tem que decidir entre dois ou mais deveres prima facie. A teoria de
Ross parece nio dispor de critérios que nos permitam hierarquizar
tais deveres. E a Bioética principialista também ndo. Isso posto, como
omédico ha de decidir em caso de conflito entre deveres prima facie?
Haveria algum modo de ordena-los hierarquicamente? Segundo os
dois autores referidos, esta tarefa caberia aos comités de ética.

Os principios éticos basicos, quer sejam os trés do relatério
Belmont ou os quatro de Beauchamp e Childress, forneceram aos
estudiosos um guia para resolver os problemas de ordem ética que
emergem no dia-a-dia. A Bioética tornou-se principialista, isto &,
passou a se orientar por principios.

O principialismo na bioética sempre desfrutou do maior
prestigio e, mesmo hoje, apesar de ser alvo de criticas, continua sendo
o paradigma dominante na Bioética, devido sobretudo ao seu carater
aberto, capaz de incorporar outros principios além dos quatro
mencionados. Além disso, outra razdo para a aceitabilidade da bioéti-
ca principialista reside na clareza da formulagéo dos principios e na
plausibilidade dos mesmos. Néo é portanto de estranhar tenha a
bioética principialista adquirido o estatuto de um paradigma.

Nao deixa de ser curioso notar que Beauchamp e Childress
possuem convicgdes éticas e filosoficas distintas, quando nio anta-
gbnicas. Beauchamp ¢ um utilitarista, enquanto que Childress ¢ um
deontologista. Trata-se, a rigor, de dois enfoques divergentes, teori-
camente opostos. Normalmente se costuma contrapor as éticas
deontolégicas, que sdo éticas de principios,. deveres, direitos, as
éticas utilitaristas, de corte conseqiiencialista, na medida em que
estas fazem depender a qualidade moral de nossas agdes/abstengdes
das conseqiiéncias ou resultados que produzem. Todavia, os dois
autores ndo consideram que as diferengas entre deontologismo e
utilitarismo sejam relevantes do ponto de vista pratico. Entendem
que as divergéncias afetariam apenas o modo de fundamentago ou
de justificagdo dos principios; na pratica, haveria uma coincidéncia
entre as normas ou principios estatuidos. Ou seja, as discussdes entre
deontologistas e utilitaristas seriam predominantemente tedricas e
ndo afetariam a bioética, que estaria no nivel da ética aplicada. Tal
afirmagao certamente que soa como doce melodia aos ouvidos de um
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utilitarista, dado que grande trunfo das éticas deontoldgicas sempre
pareceu residir na alegagdo de que somente elas conseguiriam dar
conta das normas que consideramos intuitivamente plausiveis (por
exemplo, cumprir promessas e contratos, ndo mentir etc.) e que o
Utilitarismo, por se pautar pela maximizagdo da utilidade/felicida-
de/bem-estar, acarretaria conseqiiéncias contra-intuitivas, do tipo
“condenar um inocente”, “favorecer uma reparti¢do injusta de bens”
etc., desde que isso maximizasse a utilidade. Os utilitaristas, sempre
tiveram que “suar a camisa” para mostrar — quig, nem sempre com
éxito — que um utilitarismo bem compreendido acarretaria as
conseqiiéncias contra-intuitivas como se alega. Todavia, se um
adepto do deontologismo de Ross, entende que utilitaristas e
deontologistas endossam na pratica os mesmos principios, isso é tudo
o que um utilitarista gostaria de ouvir, pois passa a nio haver mais
razfio para se acolher uma teoria como a de Ross, ji que ao nivel da
construgdo de teoria, o Utilitarismo parece superior: opera com um
unico principio — sendo portanto metodologicamente superior ao
deontologismo de Ross —, além de evitar ter que contrastar deveres
prima facie, excluindo ou, a0 menos, minimizando a possibilidade de
empate técnico entre eles, ao privilegiar o curso de agdo que otimiza
os resultados. Ademais, o Utilitarismo busca ancorar seu principio
em boas razdes, enquanto que Ross, para dar legitimidade aos
deveres prima facie, apela para a intui¢do, o que é sempre algo de
meio nebuloso.

A beneficéncia como principio

A palavra “beneficéncia” provém do latim “bonum facere”,
que quer dizer: “fazer o bem”. Fazer o bem do paciente é o principio
mais antigo da ética médica. Promover o bem, favorecer a qualidade
de vida, constituem as miximas da moral da beneficéncia. O
principio da beneficéncia encontrou espago, ao longo dos anos, nas
mais diversas tradiges morais: a ética cristd, por exemplo, valoriza a
beneficéncia; para a filosofia utilitarista o principio da beneficéncia é
o axioma fundamental da moralidade. William David Ross alinha a
beneficéncia e a ndo-maleficéncia como deveres prima facie, no
sentido ja explicitado.
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Até recentemente a beneficéncia desfrutou de primazia dentre
os principios da conduta médica. Hoje, todavia, ela enfrenta
questionamentos de vérias ordens, como os seguintes:

* & necessario definir o que é o bem do paciente
* existe um paternalismo embutido na idéia de beneficéncia

* a idéia de autonomia tem ganho espago, deslocando a
importancia da beneficéncia

* a idéia de justica também tem adquirido protagonismo na
area de sauide. '

O principio da beneficéncia prescreve aos médicos, dentistas,
enfermeiros e psicélogos que suas a¢des visem a promogio do
bem-estar e dos interesses das pessoas sob seus cuidados de acordo
com os critérios disponibilizados pela medicina, odontologia,
enfermagem e psicologia. Fundamenta-se nesse principio aquela
imagem que se tem do médico, como alguém que deve fazer o bem,
imagem essa consagrada na tradi¢do hipocratica: “usarei o
tratamento para o bem dos enfermos, segundo minha capacidade e
Juizo, mas nunca para fazer o mal e a injustica”.

Por importante que seja buscar o bem do paciente, as vezes ¢
dificil saber onde o encontrar. Se existem beneficios, ndo ha como
ignorar os riscos envolvidos no conhecimento dos resultados de tes-
tes genéticos, que atestam a propensio de um individuo para
desenvolver no futuro determinadas doengas. Em alguns casos,
conhecer a predisposigdo pode representar um alivio, na medida em
que a pessoa pode prevenir o problema e adiar/ evitar o aparecimento
da enfermidade. Em outros casos, quando ndo ha cura ou tratamento
para o mal, a informagdo pode desencadear um sofrimento
antecipado e inttil. Informagdes sobre riscos genéticos constituem
pois uma via de mao dupla. Se para alguns elas estimulam a busca de
tratamento, para outros, podem ter um efeito paralisante, que os
afasta da terapia ou das medidas adequadas para evitar/retardar o
surgimento da doenca.'”’ Outra situagio delicada, que mostra o
quanto ¢ dificil determinar o que ¢ o melhor para o paciente, é aquela
em que portadores de doengas incuraveis padecem de intenso

13. Cf. F. de OLIVEIRA e F. COLAVITTI, “Saber ou ndo saber”. In: Revista Veja
de 16 de maio de 2001, pp. 78-79.
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sofrimento: serd que para tais pessoas a vida constitui o maior bem,
devendo sempre ser mantida? E se o préprio doente pede que lhe
deixem morrer: deve seu pedido em nome da beneficéncia ser
atendido? Ou quando um paciente recusa um determinado
tratamento, estaria o médico obrigado a intervir, supondo-se que as
conseqiiéncias de uma eventual ndo interferéncia seriam letais para o
paciente? . '

O Principio da Beneficéncia, como alids-qualquer outro, se
levado as tultimas conseqiiéncias, pode ter efeitos perversos. Um
importante limite a ser respeitado parece provir da prépria dignidade
intrinseca a todo ser humano. Quando o tratamento dispensado a um
paciente terminal pode ser tido como intil e fiitil, uma vez que os
sinais vitais indicam que n3o ha possibilidade de melhora ou recupe-
rag8o, o respeito a dignidade ou principio de nio se impor sofrimento
evitavel parece sugerir a suspenséo do tratamento. Da mesma forma,
obem geral da humanidade jamais pode ser aduzido como justificati-
va para uma pesquisa que desrespeitasse ou instrumentalizasse uma
pessoa. Nesse contexto permanece sempre atual o ensinamento de
Kant: a pessoa humana ndo tem prego, tem dignidade.

O principio da nao-maleficéncia

Este principio recomenda que néo se causem danos evitaveis.
Contudo, ha danos/sacrificios que s&o justificdveis em nome de um
beneficio maior. A pratica médica estd repleta de exemplos: amputa-
¢des, bidpsias e cirurgias sdo feitas para salvar a vida do paciente.
Nenhum tratamento est isento de efeitos colaterais e de riscos. E
preciso avaliar custos e beneficios, examinar conjuntamente os prin-
cipios da beneficéncia e da n@o-maleficéncia. O Principio da
nio-maleficéncia — como alids qualquer outro — nfo possui carater
absoluto tampouco desfruta de prioridade em todos os conflitos;
também aqui vale lembrar que a dor ou o dano causado a um paciente
s6 podera se justificar se ele for o principal beneficiado. Ficam em
segundo e terceiro planos os beneficios para a familia, outros
pacientes, a sociedade em geral.14

14. Cf. D.J. KIPPER e J. CLOTET. “Principios da beneficéncia e
ndo-maleficéncia.” In: S. 1. F. COSTA; G. OSELKA. e V. GARRAFA. (org.)
Iniciagdo a Bioética, p. 48.
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Tanto o principio da ndo-maleficéncia como o da beneficéncia
se comprometem com alguma forma de paternalismo, aniquilador da
autonomia do paciente.

A partir da década de setenta, do século passado, a idéia de
autonomia vem ganhando cada vez mais espago na bioética. Para isso
concorreram, dentre outros fatores, o avango mundial de democracia
participativa, a desconfianca em relago a autoridade e &4 competéncia
técnica, a expansio da educagio piblica, o movimento em prol dos
direitos civis, os desafios cada vez maiores oriundos da biotecnolo-
gia, da engenharia genética etc." Tais fatos contribuiram para gerar
desconfianga no paternalismo médico, ganhando espago as idéias de
autodeterminacdo e de consentimento informado. A autonomia
incorpora o direito moral dos pacientes de tomar suas préprias deci-
sGes, opondo-se eventualmente as prescri¢des e orientagdes médicas,
por mais benfeitoras que fossem suas intencdes.

A idéia de autonomia, como veremos, inverte substancialmen-
te a relagdo médico-paciente. O Principio da Beneficéncia, embora
visando o bem do paciente, privilegiava o papel do médico. Com o
principio de autonomia emergiu uma relagfo nfo mais de sujeito
(médico) e objeto (paciente), mas de sujeitos (médico e paciente).
Temos agora sujeitos auténomos, que querem instaurar relagdes
interpessoais, tomar decisdes em parceria e como cidaddos. Assim,
as relagdes médico-paciente que eram excessivamente verticais,
autoritarias, as vezes até absolutas, transformaram-se em relagdes
mais horizontais, democraticas e paritarias.

O principio de autonomia

O principio da autonomia tem sido, nas ultimas décadas, uma
das ferramentas conceituais mais importantes da bioética; ele
constitui — como ja vimos — um dos quatro pilares sobre os quais se
assenta o paradigma principialista na bioética.

A idéia de autonomia tem sido entendida de véarias maneiras
pelas diversas correntes da ética moderna e contemporanea.
Contudo, parece haver um denominador comum entre as varias
acepgOes que lhe sdo atribuidas, o qual consiste em se contrapor a

15. Cf.F. de A. CORREIA, “Alguns desafios atuais da Bioética”. In: PESSINI, Leoe
BARCHIFONTAINE, Christian de Paul (org.). Fundamentos da Bioética, pp. 40-1
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autonomia a heteronomia, o Principio de Autonomia ao Principio do
Paternalismo médico autoritario.

Na nogdo de autonomia estd sempre envolvida a nogdo de
sujeito. Ndo pretendemos desconhecer as obje¢des enderegadas a
no¢do de um sujeito transparente e senhor de si. A critica mais
contundente foi feita a partir de S. Freud, para o qual a instincia da
consciéncia depende de camadas mais profundas que escapam ao seu
acesso e controle. A descoberta do inconsciente solapou a idéia de um
sujeito soberano e auténomo, mostrando-o dependente de motiva-
¢Oes encobertas e que permanecem ignoradas. Obviamente que, se
ndo somos tdo transparentes como pensavamos, isso tem seus refle-
X0s na idéia de autonomia; serd que podemos falar em autonomia,
autodeterminagao, se somos regidos por motivagdes inconscientes,
que escapam ao nosso controle?. A idéia de autonomia parece que
tem a ver mais com uma abstragdo, uma construgio, embora talvez
ndo seja uma simples ficgdo. Aposto que ela ¢ dificil, um alvo a ser
conquistado, mas nfio um ideal inatingivel. O fato de existir um
inconsciente que desconhecemos e que insiste em permanecer-nos
inefdvel &, por certo, incompativel com a idéia de uma autonomia
plena, de um sujeito totalmente translacido a si mesmo, mas nio com
a de uma autonomia restrita, moderada, situada em meio a instancias
que a cerceiam; todavia, esta autonomia restrita parece ser suficiente
para os propositos da ética. Acredito que ser um sujeito autdnomo
sejauma tarefa a ser cumprida por cada um de nés; sou de opinido que
ser um sujeito auténomo ¢ muito mais um objetivo pelo qual se luta—
percorrendo-se um caminho atravessado por agruras e dificuldades
que ameagam sempre a nos projetar para fora de n6s mesmos — do que
um ponto situado no horizonte do qual tentamos em vio nos
aproximar.

Historicamente falando, o principio de autonomia se inscreve
natradi¢do da cultura moderna, estando associado 4 relevancia que o
sujeito assume na modernidade, as reivindica¢des de liberdade de
pensamento, a confianga no poder da razio como instancia de critica
dos dogmas religiosos e da tradigdo. A autonomia est vinculada ndo
sO a aspiragdo de apreensdo racional do mundo, mas também a
pretensdo de domina-lo e subordina-lo as necessidades e finalidades
humanas.
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No século XX duras criticas foram desferidas contra os ideais
emancipatorios acalentados pela modernidade. Muitas vezes se salien-
tou a enorme distancia entre a aspiragfo de libertaco dos modernos e
os parcos resultados efetivamente alcangados. Parece que o predomi-
nio quase exclusivo do aspecto tecnocientifico, inscrito no projeto de
emancipagio racional da modernidade, teria acarretado uma hipertro-
fia darazdo, fazendo emergir seu carater instrumental, que passou a ge-
rar mais subordinagdio do que libertagdo, mais submissdo do que
emancipagdo. Além disso, sublinha-se que nfio apenas a emancipagio
humana ficou muito aquém do desejavel, mas ainda acarretou uma
nova submissio, uma outra forma de subordinagio, passando o ho-
mem a ser escravo de forgas que estariam (definitivamente?) fora de
seu controle. Argumentou-se que o ser humano parece ter perdido o
dominio sobre os instrumentos que ele proprio criara para sua emanci-
pagéo. Ao gerar arazdo instrumental, esta passou a exibir seus tentacu-
los que o asfixiam, ao invés de trazer-lhe a sonhada emancipagfo.
Assim, de acordo com esta postura critica, estariamos vivendo em um
mundo em que todos os aspectos da vida seriam burocraticamente ad-
ministrados, em que a producdo e o consumo formariam um circulo
impossivel de ser rompido, em que o predominio exclusivo daraciona-
lidade técnica modelaria inteiramente nossas opg¢des € desejos. Contu-
do, ainda assim, ndo acho ingénuo falarmos em autonomia. Com todas
as reservas que indubitavelmente devemos ter em mente, acredito que
no6s humanos niio somos simplesmente os joguetes de forgas que nos
asfixiam e esmagam. Acredito que a despeito de todos os fatores que a
cerceiam e a ameagam, ainda permanece algum espago ou reduto den-
tro do qual se pode falar em uma autonomia, embora limitada ou restri-
ta por outros poderes que constantemente ameagam sufoca-la.

A dimensdo ética da autonomia

No excelente artigo intitulado “O contexto histdrico, semanti-
co e filos6fico do Principio de Autonomia”, seus autores afirmam que
a autonomia é sempre um exercicio em que a liberdade se defronta
com o seu contrario, com as determinagdes e poderes que a limitam.
Ela se exerce sempre em um espago ameacado pela heteronomia.'®

16. O artigo é de autoria de Marco SEGRE, Franklin Leopoido e SILVA e FerminR.
SCHRAMM e foi publicado na Revista de Bioética, vol. 6, n. 1 (1998), Brasilia,
Conselho Federal de Medicina.
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Nossa liberdade ¢ sempre uma liberdade situada, eu diria também
sitiada. Se, no mais das vezes, nio temos poder para escolher o que
nos acontece, podemos escolher, como diz Marilena Chaui,'” o que
fazer diante do acontecido. Respeitar a autonomia é respeitar a
alteridade, é reconhecer que o individuo tem o direito de defender
pontos de vista que ndo coincidem necessariamente com os meus.
Respeitar a autonomia é respeitar as opgdes das pessoas, desde que as
mesmas ndo constituam ameaga de dano a terceiros,

Autonomia versus paternalismo

No contexto da ética médica, o Principio da Autonomia se
contrapde ao assim chamado Paternalismo médico. Com a Tlustra-
¢80, que passou a valorizar o principio da autonomia como expres-
sdo do reconhecimento de que os pacientes n3o sfo seres
heterdbnomos, infantis ou incapazes de conhecer e decidir sobre seu
préprio bem, o Paternalismo foi perdendo prestigio. Adquiriu im-
portancia a idéia de se colher do paciente o seu consentimento infor-
mado. Todavia, existem nuances na idéia de paternalismo. As vezes
se fala em um paternalismo genuino — que parece justificavel nos
Casos em que se constata uma auséncia ou diminuigio significativa
da capacidade de autonomia: criangas e pacientes terminais em
coma profundo. Pode-se ter um paternalismo autorizado — como o
nome sugere, com consentimento explicito ou implicito da pessoa
interessada. Pode haver um paternalismo ndo autorizado — sem
consentimento algum.

Um outro matiz é possivel: 1. Paternalismo duro (hard
paternalism): significa uma restricio das liberdades ou violagdo da
autonomia 2. Paternalismo forte (strong paternalism): envolve
violagdes nio justificadas da autonomia. 3. Paternalismo brando
(soft paternalism) envolve alguma restri¢do ou violagdo da
autonomia, mas por meios brandos, em geral, via retérica de con-
vencimento. 4. Paternalismo fraco (weak paternalism): envolve

17. Cf. M. CHAUL Convite a filosofia, 5 ed., So Paulo, Atica, 1995; apud Mufioz,
D. R. & Fortes, P. A.C. “O principio da autonomia e o consentimento livre e
esclarecido”, In: COSTA, S.LF., OSELKA, G. GARRAFA, V. (org.). Iniciagéo a
Bioética, op. cit., p. 59
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uma forma de paternalismo duro (hard paternalism), porém,
justificado’®. Nem sempre é facil tragar uma linha de demarcag3o en-
tre as varias formas de paternalismo, devido as expectativas dos
pacientes, e ao fato de que a doenca os vulnerabiliza, tornando-os
menos aptos para tomar decisdes, diminuindo-lhes portanto a
capacidade de autonomia.

Cabe lembrar que da defesa do direito ou do respeito a
autonomia nfo se extrai um salvo-conduto para se causar danos a
terceiros. John Stuart Mill, um dos apéstolos das liberdades
individuais e um critico implacavel do paternalismo, deixou muito
claro que o exercicio da autonomia nido pode ferir interesses
legitimos de terceiros ou causar-thes qualquer dano®.

A partir do final dos anos setenta do século XX, quando a
filosofia moral passou a se preocupar cada vez mais com os
problemas praticos decorrentes dos avangos das tecnociéncias bio-
médicas, o conceito de autonomia foi adquirindo uma centralidade
cada vez maior a ponto de alguns autores entenderem que ela se
constitui no principio moral mais importante, senio o unico.
Contudo, se pensarmos, por exemplo, no Brasil, na grande massa de
desinformados, eu pessoalmente me inclino a achar que algum
paternalismo ¢ defensavel. Como relegar a decis@o para pessoas que
nio conquistaram ainda o estagio de seres autonomos? Na sociedade
brasileira, ainda tio injusta e excludente, existem pessoas sem
condi¢des minimas para discernir sobre seu proprio bem e tomar
decisdes ponderadas sobre sua satide. Dir-se-4 que a elas se deve dar
instrucdo e informagdo. Isso é indiscutivel. Todavia, muitos proble-
mas sdo emergenciais, e uma decisdo ndo pode esperar até que o
concernido possa se inteirar devidamente sobre sua situagdo a fim de
produzir um consentimento livre e informado.

O principio de justica

O principio de Justi¢a busca oferecer resposta a questfio: quem
deve auferir os beneficios da pesquisa e quem deve arcar com seu
onus? Tal pergunta nos pde diante de enormes desafios, como o de

18. Cf. H. HAYRY. “Paternalism”. In: CHADWOCK, R. (ed.) Encyclopedia of ap-
plied ethics. San Diego, Academic Press, 1998; vol. 1; pp. 267-74 .

19. Cf. J.S. MILL. A Liberdade. Utilitarismo. Trad. de Eunice Ostrenski. Séo Paulo,
Martins Fontes, 2000.
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mensurar custos e beneficios na reparti¢do dos recursos destinados a
saude, sabidamente escassos. Se a quantificagdo de custos e benefici-
os parece inadidvel, como, todavia, quantificar a dor, a morte, a
deficiéncia, a incapacidade? Como decidir quem deve receber
assisténcia médica em situagdes nas quais inexistem recursos
suficientes para todos? Quais os critérios para se escolher quem vai
morrer no lugar de quem?

O principio de Justica parece ter sido o que mais tardiamente
adentrou a consciéncia médica e social. Justica esta longe de ser um
termo univoco, sobre cujo significado nio se discute. O que se ha dé
entender por justiga varia conforme a perspectiva filoséfico-politica
que se adote. HA muitas acepcdes de justiga, vérias teorias sobre a
justica. A posi¢do mais influente na atualidade ¢ a teoria da justica
como eqiiidade (fairness) proposta por John Rawls. No seu entender,
a estrutura basica de uma sociedade deve estar regida por aqueles
principios de justica que “todos poderiam querer”, a que todos
estariam dispostos a aderir em uma situagio de imparcialidade,
estando cobertos por um véu de ignorancia, como diz Rawls, i.é., em
uma situag¢@o em que ndo soubessem quais seriam suas caracteristicas
naturais e sociais. Em uma tal situaciio, que Rawls chama de “posigo
original” as pessoas racionais escolheriam dois principios de justica.
O que mais influéncia exerceu e o que nos interessa aqui € o chamado
Principio da Diferenca, que estabelece que as desigualdades sociais
e econdmicas devem redundar no maior beneficio aos membros
menos privilegiados da sociedade®. Com o Principio da Diferenca
Rawls se opde as teses igualitaristas estritas. No se pretende igualda-
de rigorosa, porém, eqiiidade. Ha que se repartir desigualmente para
se dar mais aos que tém menos.

A teoria da justiga de John Rawls, ancorada na idéia de justica
como eqilidade, transformou-se em modelo para projetos so-
cial-democratas. Trata-se de uma teoria que teve grande repercusso
na sociedade ocidental contemporinea; sua influéncia alcanca
também a medicina. Um autor que tem forte influéncia rawlsiana ¢é
Charles Fried,”' que atribui ao Estado o dever de prestar assisténcia
aos mais necessitados para garantir um minimo decente. Este
principio de justica pode implicar, por exemplo, a ndo concessio de

20. Cf. J. RAWLS. Uma teoria da justi¢a. 46; Political Liberalism, VIII, 1.
21. CF. C. FRIED. Right and wrong. Cambridge, Mass., 1978.
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verbas publicas para tratamentos dispendiosos de pacientes que, a
despeito de precisarem de tais tratamentos, ndo corram risco de vida,
ou quando sua eficacia é questionavel. Tal decisdo se justificaria, se
tomada com vistas a beneficiar um nlimero maior de pessoas carentes
que necessitam de cuidados sanitrios basicos, dado que o dinheiro
publico ha de ser gasto prioritariamente para se assegurar aquele
minimo decente a todas as pessoas.

Na década de setenta do século que findou a Organizagio
Mundial de Saude (OMS) langou a campanha “Satde para todos no
ano 20007, Infelizmente tal meta nfio foi alcancgada, acentuando-se ao
contrario as diferengas entre os indicadores de satide do Primeiro e do
Terceiro Mundo. Parece que o que se conseguiu foi “Satde para
poucos no ano 2000”. Os paises pobres apresentam uma expetativa
de vida média vinte anos menor que a dos paises ricos, € a
mortalidade infantil é dez a quinze vezes maior. As classes altas dos
paises do Terceiro Mundo tém indicadores de satide comparaveis aos
do primeiro Mundo.”

Nossa Constitui¢io estabelece no artigo 192 que a satide é um
direito de todos e um dever do Estado. Todavia, vemos o Estado vio-
lando o preceito constitucional e abandonando as unidades ptiblicas
de satide. As vezes se investe muito pouco em regides pobres, privile-
giando-se regides mais ricas. Se o Principio da Diferen¢a de Rawls
fosse levado a sério dever-se-ia investir em regides mais carentes. As
vezes se fala com propriedade que a satide no Brasil esta doente, o que
nos pde diante de uma enorme tarefa a cumprir e uma também grande
responsabilidade a assumir, a fim de dar realidade a ideais de justica
que tornem nosso sistema de saude mais eficiente e menos injusto.

SOBRE A POSSIVEL FUNDAMENTACAO
DOS PRINCIiPIOS

Os quatro principios sobre os quais se pauta o principialismo
sdo perfeitamente plausiveis e defensaveis, capazes de prover subsi-
dios para auxiliar nas decisdes envolvendo questdes de bioética,
guiando as a¢des dos agentes morais. Todavia, ainda que intuitiva-
mente plausiveis e aceitaveis, é legitimo nos indagar sobre como

22.Cf.J.E. de SIQUEIRA. “O Principio de Justi¢a”. In: Iniciagdo a Bioética, op. cit.,
pp. 78-9.
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devem ser fundamentados. Problemas de fundamentagfo acarretam
sempre perplexidade e quebra-cabegas para os fil6sofos. Com
respeito a fundamentagio dos principios da bioética nfo haveria de
ser diferente.

Virias perspectivas se abrem: pode-se pensar em uma
fundamentagio utilitarista, que se orienta pelas nogdes de felicidade/
bem-estar/ qualidade de vida (eu acrescentaria “de morte™). Tal via
foi seguida por Tom L. Beauchamp. As vezes o Utilitarismo &
criticado por ser reducionista, por supor que um unico principio
basico, o da Utilidade/Felicidade/ Bem-estar, daria conta de toda a
riqueza moral. Outras vezes se aponta que o Utilitarismo, por ser
conseqliencialista, acarretaria resultados contra-intuitivos, os quais
seriam repudiados por nossa consciéncia moral ordinaria. Uma outra
perspectiva de fundamentacdo € oferecida pelo deontologismo
intuicionista: este opera com uma pluralidade de principios, os quais
seriam cognosciveis por intuigdo. James F. Childress optou por ela,
inspirando-se em W. D. Ross. O intuicionismo, se aparentemente vai
ao encontro de nossa consciéncia moral ordinaria, tem a desvanta-
gem de ndo prover um critério que nos permitisse discriminar entre
intui¢des em conflito. Ademais, posigdes intuicionistas t€ém sempre
um rango conservador. O que vai ao encontro de nossas intuigdes tem
muito a ver com o que aprendemos, com o que € usual, com o que foi
conservado pela tradi¢do. A meu ver, deve-se fazer filosofia moral
ndo para se reverenciar o que foi cristalizado pela tradi¢do, porém,
para critica-lo.

Um outro tipo de fundamentagio que tem desfrutado de presti-
gio atualmente é o da fundamentagio dialogica, discursiva (a teoria
provém de K.— O. Apel), que recorre ao conceito de pessoa como in-
terlocutor valido. Este tipo de fundamentago teria a vantagem de por
em evidéncia o caréter intersubjetivo de uma fundamentag@o ética.
Dado que se trata de principios prima facie, a serem seguidos desde
que nao entrem em conflito entre si, o principialismo nfo pode evitar
a questdo de saber como temos que decidir em caso de conflito. A

resposta das éticas dialdgicas é que se ha de refletir, dialogar, e
reconhecer que a decisdo ultima nos casos de conflito cabe aos
concernidos, aos potencialmente afetaveis por uma decisfo. Todavia,
este tipo de fundamentagio parece trazer em seu bojo uma
dificuldade, qual seja: a fundamentag¢@o dialdgica parece excluir do
processo de fundamentagao aqueles que néo sdo capazes ou no sdo
ainda capazes de didlogo, como os portadores de graves deficiéncias
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mentais, 0s nascituros, os pacientes em coma profundo, os animais
nfo humanos, por exemplo. Em suma: como dar voz aos que (ainda)
ndo témvoz? Os defensores da fundamentagio dialégica™ sustentam
acertadamente que s tém relevancia ética os interesses universaliza-
veis e nfo apenas dos que efetivamente participam do didlogo.
Defendem, ademais, a necessidade de didlogos reais. Todavia, ao que
parece, ndo sendo possivel o didlogo real, os adeptos da ética dialogi-
ca se véem forg¢ados a recorrer a instincias como a de um observador
ideal, espectador imparcial, posi¢do origindria, a estratégias tais
como a de colocar-se imaginativamente no lugar do outro etc. Con-
fesso que tenho dificuldade em enxergar que vantagem a fundamen-
tacdo dialdgica traz sobre outros tipos de fundamentagio como os
oferecidos pelo utilitarismo, intuicionismo, contratualismo rawlsia-
no etc., se aquelas instancias tdo criticadas — tipicas de uma funda-
mentagio monoldgica, — acabam encontrando ingresso na ética
dialogica. Por que a fundamentagio monoldgica, tida por ilegitima
exatamente por ndo ser dial6gica, de repente assume legitimidade,
quando o didlogo nio se faz possivel?

Do que foi dito parece se depreender que qualquer intento de
fundamentag3o de nossas construgdes tedricas se depara com limites,
os quais parecem refletir as fronteiras da propria racionalidade
humana. As teorias éticas podem decepcionar a quem delas espera
solugdo para todos os conflitos. Tal pretensdo ¢ excessiva, e ndo ha
como se deixar de reconhecer a finitude da razo humana. Reconhe-
cer seus limites, todavia, ndo nos exime de buscar razdes que
alicercem nossos juizos morais. Tampouco implica em desconhecer
que algumas razdes podem ser melhores do que outras; significa, na
verdade, admitir que o real parece transcender e muito nossa
capacidade de capturd-lo com as malhas da racionalidade. Mas

-significa também reconhecer que, a despeito de sua finitude, ndo
podemos nos deixar seduzir pelos irracionalismos, pois o pre¢o que
se paga pelo abandono da razdo costuma ser muito alto.

Campinas, outono de 2001 -

23. Ver, por exemplo, A. CORTINA, Etica aplicada y democracia radical. Madrid;
Tecnos, 1993,
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