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A TEORIZACAO DA BIOETICA
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A origem remota da bioética é situada, por alguns comentadores, no
termo da segunda guerra mundial, mais concretamente por ocasifio da
redacgio do Codigo de Nuremberga, em 1947, e respectiva formulacio
da exigéncia moral de consentimento no dmbilo da experimentacio
humana . Ouiros comentadores situam-na mais proxima ¢ significali-
vamente em 1962, por ocasifio da constituigiio do que corresponde A
primeira comissdo de ética clinica {ou assistencial), o God's Committee,
e o seu tacito reconhecimento de que a complexificagiio da pritica clinica
impde 4 necessidade do recurso 4 multidisciplinaridade na apreciagio de
algumas situaches que ultrapassam a ponderagio téenicd em prol de uma
qualificagiio humanista -

O primeiro evento reporta-se a uma iniciativa externa de regula-
mentagio da acgio meédica no domimo da investigagdo cientifica; o segundo,
a uma iniciativa interna ou propria da medicina de apelo ao contributo
possivel de outras disciplinas para a humanizacio da assisténeia clinica.
Ambos, de diferente modo ¢ num diferente plano, ilustram o surgimento
de problemas morais no curso do progresso biomédico e a necessidade
de uma reflexdo &ica especifica sobre o8 mesmos: 08 abusos praticados
na experimentagdo humana, que desde hd muito se vinham verificando,
alcangam proporgdes dramiticas durante o regime nazi na Alemanha,
obrigando 4 uma regulamentacdo daquela pritica; as dificuldades quanto
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P Prosscgumdo numa perspectiva histdrica pautada por cventos, acresceniamos
gue onogio de “ronsentimeno” surge pela primeira ver, explivits ¢ formalmente,
mum decumento emitido em 1931 pelo “Conselho de Sadde do Reich” em que se
estabelece o sua exigéncia tanto pa pritica clinics como ma experimentagio humana,

"Of "Introducior A biodlica come rellexio ¢ como pritica’,
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ao processo de selecgiio de insuficientes renais para acesso 4 hemodidlise,
situagio inédita nu actividade clinica, reclamam a elaboracio de critérios
objectivos pary a sua cfectivacio.

Em ambos os casos, afinal, a pritica antecedeu e exigiu a teoria. E
esta & a origem da biofticar uma nova pratica, um comportamento a
inventar face i vida incditamente manipuldvel, acompanhada por i
enorme ¢ impressionante estorgo de teorizagio das directiizes para
acgiio. Alids, apenas um sistema tedrico do pensamento sobre a acgdo, a
construciio de uma nova logica da acgio ou ciéngia da pratica, permite
it bioética alcancar um estatuto epistemoldgico, isto €, um lugar entre os
outros saberes ji constituidos, sem o qual se dissipard inevitavelmente nas
vissiciludes do lempo que passa,

Consideramos que a teorizagiio da bioélica. que se iniciou durante
a década de 70 nos Estados Unidos, se tem vindo a desenvolver pro-
sressivamente ao longo de tr8s fases sucessivas, anunciando-se ji o
surgimento de uma quarta. Seguindo uma divisdo cronoldgico-temitica,
dirfamos que uma primeira fase ganha expressiio sobretudo na segunida
metade da década de 70 e se prolongs wi¢ meados da década de 80, sendo
assinalada precisamente pelo surgimento das primeiras iniciativas tedricas,
na sui bem conhecida orientagiio principalista. Um segundo momento,
que se estende 2 toda a década de 80 entrando pela década de 90, &
marcado por uma extrema criatividade da reflexiio na formulagio de
diversos modelos tedricos para a bioética, cada um se estruturando a partir
de difcrentes tendéneias da filosotia moral. A esta etapa, de grande
cfervescéncia intelectual e entusiasmo generalizado em relagiio ao
desenvolvimento da bioética, segue-se uma oulra de natureza essencialmente
critica que domina grunde parte da década de 9. E nesta fase que surgem
nos Estados Unidos novas perspectivas sobre a teorizacio da bioética
fundadas em correntes filosdficas de expressdo europeia continental e que
aparecem também os primeiros contributos europeus significativamente
vilidos para a teorizagio da bioética. Por fim, cremos viver hoje o
advento de uma quarta fase marcada pelo esforgo de construgao de teorias
unitarias da bioética, seja no panorama anglo-amercano, seja nouiros
contextos geo-culturais em que uma consciéneia bioética se tem vindo a
desenvolver.

Sao csles qualro momentos que estruturdmos como correspondendo
a0 processo de desenvolvimento da teorizagio da bioética que iremos
percorrer na presenle reflexio.
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I. As primeiras iniciativas de teorizacao da biodética:
0 principalismo

O esforco de teorizaciio da bioética iniciou-se de forma directa,
sistemdtica ¢ intencional em 1974, data em gue o Congresso Norle-
-Americano criou a “National Commission for the Protection of the
Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research”, comissio ad-
fee, com a missio de apresentar “os principios €ncos bdsicos gue deveriam
FEECE a Ivesligagio com sujeitos humanos™, E esta comissiio que vem @
produzir o célebre “Belmont Report: ethical principles and guidelines for
the protection of human subjects of research”, finalizado ¢ aprovado em
(978

Podemos alirmar que o “Relatdrio Belmont™ vem, de alguma forma,
numa linha de desenvolvimento proxima da que conduriu i elaboragio do
Codigo de Nuremberga; ambos os documentos incidem exclusivamente
sobre a experimentacio humana no sentido de estabelecerem regras
legitimadoras da sua pritica ¢ assim prevenirem eventuais abusos futluros,
Porém, enquantn o documento de 1948 é de natureza juridica o de 1973
& de natureza €tica, 0 que constitul um aspecto decisivo para o processo
de teorizagio de uma éica biomédica ¢ o wlentifica indubitavelmente
como constituindoe o primeiro estorco de enunciacio de principios €Hcos
para o novo dominio da biomedicina

No cumprimento do objective que presidiu 4 criagio daguela Comissio
Nacional, o “Relatdrio Belmont™ propde trés principios éticos (basic
ethical principles), fundamentados na moral comum: o “respeito pelas
pessoas”, @ “benclicéncia” ¢ o “justiga”™. Considercmo-los brovemente,

0 principio do “respeito pelas pessoas™ exprime o que € designado
por duas “convicgdes éticas™: a primeira € a de que “os individuos devem
ser tratados como agentes autdnomos”™; a segunda, a de que as “pessoas
com uma autoncmia diminuida @m direito a proteegao™ ™. Neste sentido,
e tal como € explicitado no Relatério, este principio enuncia duas exigéneias

CLAL Jensen, B Veatch e L Walters, Sowrce Book in Bioethics. A decumentary
Histeey, Washington, T, Georpetown University Press, 1998 22228

" terme “hiomedicing” define genericamente o exercicio da medicina no
contexle contemporinen ocidentad, evocando o actaal nalrersa forlemente Eemco-
-cientifica da mesma. Esta nova drea especializada da investigagido e da pratica (a
investigacio fundamental no demine alargado da biologia desenvolve-se endo em
visti gs possivers o desejdvers repercussies no plano da acglo médica) & considerada
bastante reducionista sob a perspectiva da antropologia da medicing.

A, Jonsen, B, Veatch ¢ Lo Walters, Sowrce Sook in Sioethics, A decumeniary
History, po 235
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em termos de uma ponderagio favorivel aos beneficios: e a “justica”™
exige a selecciio de sujeitos para investigacio, segundo critérios de justica
individual e social. Trata-se, efectivamente, de regras priticas de actuagio
que operam a transigio dos principios abstractos para a sua aplicagiio aos
casos concretos — necessidade geral evidenciada por todo o modelo
principalista.

O principalismo vem a ser maximamente desenvolvido e de forma
paradigmdtica pela ja relerida obra Principles of Biomedical Ethics, de
Tom Beauchamp ¢ James Childress, cuja primeira edigo € de 1979 e que
em 2002 viu ji ser publicada a sua quinta edigio . As semelhangas
{estruturais e até de conteddo) entre o modelo tedrico proposto pelo
“Relatdrio Belmont™, em 1978, ¢ o apresentado por este besr-seller da
literatura bioélica sio evidentes e nio negligencidveis. Principles of
Biomedical Ethics propoe quatro principios éticos fundamentais — “respeito
pela antonomia™, “nao-maleficéncia”, “benelicéncia™ ¢ “justica™ — a que
correspondem, respectivamente, qualro regras essenciais — “veracidade”,
*fidelidade™, “confidencialidade”™, “privacidade” — segundo um designado
modelo “aplicado”™ da ética. As semelhangas entre os dois diferentes
trabalhos nio deverfio, porém, surpreender se llvermos presenie gue
Beauchamp foi precisamente um dos relatores do “Relatirio Belmont™.
Além disso, o Inleresse cm tomar os dois textos comparativamente nao
esld tanto nas suas semelhangas — ambos, conjuntamente, protagonizam
o esforgo inicial de teorizagiio de principios reguladores da accio no
imbito da biomedicinag — como nas suas diferengas (que comegdmos ji
a apontar) reveladoras do sentido de amadurecimento da reflexio:
desernvolvimento e sistematizagio da doutring, consolidagio da justificaciio
da teoria, aperfeigoamento da aplicagio da teoria & pritica, extensio do
dominio de aplicacio dos modelos tedricos da biodtica — da investigagio
cientifica, e mais especificaments da exprimentagio humana, também
pritica clinica.

Comegamos por apresentar, muito sinteticamente, os principios da
beneficéneia ¢ da ndo-maleficénein, por se fundamentarem ambos na
tradigio médica ocidental. O principio da beneficéncia enuncia a obriga-
toriedade do pmﬁﬁﬁicinal de saide ou investigador de promover, prio-
ritariamente ¢ sempre, o bem do doente ' e nele se fundamenta a regra

T, Beawchamp o I Childress, Principles of Bfomedical Etfres, Onford, O ford
Ulniversity Press, [W79, 1% L9830 2% (989, 37 1994, 47 2002, 3. Recorremes
preferencialimente a esta quinta e ditima edicio por ser o que, obviamenle, apresenla
o pensimenie nais recente (e actual) dos autores,

T Beanchamp o J. Childress, Principles of Biomedical Etfvics, 2002, po 165 =
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da confidencialidade . A aplicacio do principio da beneficéncia exige
urma acgan positiva no providenciar de reais beneficios — oo “heneficéncia
posiliva’” — ¢ uma ponderagio acerca dos Custos (Fecursos necessarios pari
operar um beneficio, bem como os cleitos negativos decorrentes da
procura e realizacio desse beneficio), dos riscos (mal ou prejuizo futuro
entendidos como contrariedades relativamente a Inleresses como a vids,
a saide e o bem-estar) e dos beneficios (conceito que, ao contririo dos
anteriores, nie ¢ probabilistico, referindo-se a algo de valor positive comao
a vida ou a sadde) — ou “uwtilidade™ — o que em alguns casos de estimado
equilibrio torna qualquer decisio extremamente dificil. A regra da confl-
dencialidade contribui para uma maior confianca do doente no médico o
quarl, desta sorte, estard em melhores condigoes para promover o bem do
doente.

O principio da nido-maleficéncia determing o nao infligir de qualquer
mal " e dele decorre a regra da fidelidade ", entendida como a obriga-
toricdade de manter as promessas ¢, a limite, de se manter fiel 4 promessa
de procurar sempre o bem do doente. A aplicagio do principio da nio-
-maleficénein pode conduzir i consideragiio do principio do “duplo efeito”,
o qual sustenta que uma consequéncia negativa decorrente de uma acgio
que visa primeira, directa ¢ intencionalmente um bem, ndo ¢ moralmente
condendvel. Este principio do duplo efeito suscita entretante dificuldades
de wiria ordem como a determinagio da natureza de uma acgio {ou
omissio) intencional ou do gue é um efeito intencional ¢ ainda a eventual
releviinein moral da distingiio entre acgdes ¢ efeitos,

Em Principles of Biomedical Ethics a bencficéncia e a ndo-male-
ficéncia sio apresentadas como principios distintos (ao contrdrio do que
ge verficava no “Relatdrio Belmont™ e que Beauchamp considers uma
lacuny importante), rellectindo assim, respectivamente, o diferenga real
entre obrigagdes positivas (que exigem acgdo) e negativas (que podem
comsisir apenas na onussao de agirk: a “moralidade — afirmam os autores

exige que se contribua para o bem-estar das pessoas™ ", 0 que justifica
um principio da beneficéncia individualizado. Além disso, uma ver
perspectividos crclusivimente como principios, ambos cnunciam obrigaghes
maorais a cumprir necessariamente. A conjugacio destes aspectos, permite
algumas expressdes de paternalismo, =ob condictes determinadas, nao

Sl o M3 ss
Soffd, po 13 sk
otkidl po 31T s
T, po 165
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obstante o objective conseguido dos autores de o eliminarem na sua forma
tradicional através da concepgio de autonomia que apresentam.

Os principios do respeito pela autonomia e da justica sdo, enquanto
tais, de mais recente formulagio, ndo obstante a justica constituir uma das
virtudes cardeais desde a Antiguidade cldssica. Beauchamp ¢ Childress
formulam o principio do respeito pels autonomia a partir da moralidade
kantiana, que enuncia a autonomia da vontade como principio supremo
da moralidade, ¢ o da justica a partir dos contributos da Tilosofia liberal
que diversificam substancialmente o conceito geral aristotélico (ou conceito
geral de justiga) de que iguais 1¢m de ser tratados igualmente e desiguais
desigualmente, introduzindo a nogio de justica distributiva ou equidade.

() principio da justica impde que todas as pessoas sejam tratadas de
igual modo, nio obstanic as suas diferengas '™ e dele parte a regra da
privacidade ' entendida, em termos gerais, como o acesso limitado a
pessoa ¢ visande manter o respeito pela dignidade de ser pessoun. E
evidente que neste principio entram em consideragio vdrias teorias da
Justiga e os autores destacam os modelos igualitirio, comunitdro, libertario
e utilitdrio, afirmando que “niio existe um dnico principio de justica capaz
de responder a todos os problemas de justica™ . Entretanto verifica-se
facilmente que a adopgio de diferentes e concorrentes teorias implica
diferentes modelos de justica distributiva com resultados também subs-
tancialmente diferentes em questdes hoje fundamentais, se ndo mesmo
estrulurantes dos sistemas de satde, come sfio o acesso aos cuidados de
salde (particularmente em paises sem sisternas nacionais de saide), as
prioridades na distribuigio dos cada vez mais escassos recursos para a
salide ¢ o financiamento do proprio sistema. Na jd apontada impossibilidade
de opgito por um principio da justica, na cxclusio dos restantes, para
regulamentagio destes problemas, os autores consideram urgente o esti-
belecimento de um consenso social acerca da concepgiio de Justica a
implemeniar,

O principio do respeito pela autonomia * afirma s capacidade que
a pessoa tem de se auto-determinar e exige a regra da veracidade * como
condigdo minima para a sua aplicabilidade, Este principio de respeito pela

" olbed, opo 225 ss

oMb, po U3 as

% fhid., p. 227.

MAs duas primeinas edighes referem-se an “principio da amonomia” que apernas
na terceirs edigio adquire a designagio de “principio do respeito pela sutonomia”
Ibid,, p. 57 =5

Totadl p. 283 s
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capacidade de decisiao autdnoma envolve dois aspectos complementares;
por um lado, o reconhecimento da capacidade comum a todas as pessoas
de tomar as suas proprias decisdes, baseadas nos seus valores pessoais ¢
crengas, por oulro, a promogio efectiva de condigdes que favoregam o
exercicio da autonomia. O desrespeito pela autonomia da pessoa implica
a sua desconsideragio como sujeito e fim em sl mesmo e a sua perspecti-
vagdo como simples mein, susceptivel de objectivagio. A distingdio
fundamental entre o principio do “respeito pelas pessoas”™, do “Relatdrio
Belmont™, e o do “respeito pela autonomia™ suprime, a este nivel, qualquer
expressdo de paternabismo activo, No que se relere ds condigoes de
exercicio da antonomia, indicam-se diversas formas de acgio absolutamente
necessdrias, entre as quais se destacam a transmissio de informacio por
parte do profissional de satide e a verificagdo da compreensio da mesma,
avaliagio da competéneia ¢ vontade do doente, cumprimente do processo
de conzentimento informado.

Desde a sua primeira formulagiio, em 1979, que o principio da
autonomia tem sido considerado preponderante sobre 0s restantes. Os
aulores negam-o ¢, de facto, o texto escrito ndo o permite afirmar senfo,
eventualmente, a partiv dos casos ilustrativos cm que, frequentemente,
numa situagiio de conflite entre os virios principios, o da autonomia
parece prevalecer. De facto, os quatro principios sio invariavelmente ditos
prima focie, islo ¢, exprimem uma efectiva ¢ incontorndvel obrgatonedade,
pelo que todos obrigam igualmente, nenhum podendo ser suprimido ou
subvalorizado em relagiio a outro. A moralidade da accdio, de uma acgio
técnico-cientifica cxercida no dmbito da actividade biomédica, exige
igualmente o cumprimento dos quatro principios - Os diferentes principios
podem, todavia entrar em conflite entre si. Nesse caso, importa considerar
ds obrigagdes impostas pela situacio, ponderando a relagiio do certo
(correcto, right) com o errado (incorrecto, wrongl.

Aliis, o cventual conflite entre os principios e, sobretudo, a intervengio
destes ao nivel da pritica, apresenta novos desenvolvimentos para uma
mais satistatdria resolugdo, a partir da quarta edigio de Principles of
Hiennedical Ethics. Beauchamp e Childress, reconhecidamente inspirados
no trabalho de Henry Richardson, “Specifying Norms as a Way to Resolve

S Para além dos guatro principios e das quateo regras (e direitos) enusciadas,
Principles of Biomedical Edvics apresenta igualmente outros importantes elementos da
vida moral como sejome virudes, wdeais ¢ aspiragiio 4 exceléncia moral. Nio sendo a
presente reflexiio exclusivamente dedicada a csta obra, ou mesmo ao principalismo em
geral, optimos por nde desenvolver estes aspectos.
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Concrete Ethical Problems”*, apresentam o método da “especificagio ¢
ponderagio” (specifving and balancing) dos principios. Trata-se de um
método de justificacio da coeréncia da teoria que se desdobra em dois
processos: a “especificagio”, que consiste no desenvolvimento conceptual
idos conteddos) progressive do principio, por natureza geral e abstracto,
ni sentide deste se ir cada ver mais facilmente relacionando com os
problemas concretos da pratica; ¢ a “ponderaciio”, que assegura um
percurso continuo, nos dois sentidos, entre o principios ¢ 08 casos, no
sentido da afericae daqueles i pratica. Esta metodologia tanto evita uma
interpretagio hegemanica ou prevalecente da autonomia como ultrapassa
o comum dedutivismo de um modelo “aplicado™ da ética.

Os quatro principios sistematizados por Beauchamp e Childress tém-
-se revelado verdadeiramente incontorndveis na reflexao bioética (dai
também a aten¢io mais desenvolvida gue Thes dedicamos) o que decomre,
em grande parte, de encontrarem a sua justificagio na “moral comum”,
Nio obstante, eles sdo frequentementc evocados na sua expressio mais
abstracta, vindo a sofrer uma deficiente definigio e, consequentemente,
uma incorrecta aplicagio, comprometendo a unidade e coeréncia da doutrina
¢, assim também, a legitimidade ética do resultado da sua aplicagio. Além
disso, tal como veremos seguidamente, principios com uma mesma desig-
nagao, perlencentes o diferentes modelos tedricos, podem receber uma
diferente especificagdo. Todos estes aspectos merecem a atencio dos
membros das CES.

2. A multiplicacdo dos modelos tedricos da bioética:
fundamentaciao e normatividade

A estruturacio do principalismo constituiu uma resposta i necessidade,
que se vinha sentindo de uma forma cada ver mals premente, de um
suporte tedrieo que Tlundamentasse, justificasse, validasse ¢ credibilizasse
as acgdes ineditas a desenvolver nas situagdes também elas inéditas que
a biomedicina vinha sucessivamente inaugurando. T neste contexlo Que
frequentemente afirmamos que o principalismo ¢ o produto de uma época,
que Beauchamp e Childress, atentamente, t8m sabido ir actualizando ao
mesmo tempo gue viie respondendo (absorvendo ¢ diluindo) as criticas
que se lhes dirigem, Este ¢ também um dos factores do seu incontestivel
SuCesso,

* Henry Richardson, “Specifving Norms as a Way 1o Resolve Conerete Fthical
Problems”. Philosopfy and Pulthe Affairs, 190 19900 270-310),
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A necessidade da leorizaciio da pritica bioédtica ndo deixou de se
intensificar 4 medida que a biomedicina ia convertendo a ficgio em
realidade e o sucesso de Principles of Biomedical Ethics veio incentivar
outros académicos ploneiros da bioética a desenvolverem também modelos
tedricos regulamentadores da pritica, tendencialmente atentos ¢
valorizadores de aspectos subestimados ou negligenciados por Beauchamp
e Childress. A década de oitenta &, como ji dissémos. marcada por uma
notivel proliferagio de novos modelos tedricos da bioética entre os quais
destacaremos apenas trés — o contratualista, o libertirio e o da virtude —
pela diversidade que entre si reflectem.

Robert Veatch ¢ o melhor representante da interpretacio da teoria
contratualista em bioética. A sua obra A Theory of Medical Ethics,
publicada em 1981 ¥ (¢ actualmente em revisio para uma segunda edicio)
apresenta uma “teoria de triplo-contrato”™ (a triple-contract theory of
medical ethics), isto €, uma teoria assente num contrato social celebrado
a s nivels; na sociedade em geral e acerca dos principios orientadores
da relacdo médico-doente; enire os médicos e a sociedade; entre médicos
e doente.

() primeiro contrato, que o autor designa por “contrato social bdsico”
(basic social contract), é o mais amplo de todos enquanto especificagio
de um sistema ético ¢ dos principios fundamentais que presidem as
relagldes humanas e organizam a sociedade, a comunidade moral. Veatch
refere-se entdo a sete principios na sua especificagio do conteddo da
moral: beneficéncia, nio-maleficéncia (consequencialistas, tal como também
s verifica no principalismo), autonomia, cumprimento de promessas ou
tidelidade, dizer a verdade ou honestidade, evilar matar ¢ justica ** (deon-
toldgicos, ou seja, gue mdo maximizam as consequéncias, tal como a
autonomia e a justica no principalismo). De facto, o autor dird que este
conjunto agora apresentado niio esgola os principios possiveds a nomear,
referindo-se, entiio a titulo de exemplo, ao principio de gratitude ¢ de
reparagdo (formulado por D, Ross) e que considera bastante pertinente.
(s principios enunciados constituemn uma codificaciio possivel da nossa
experiéncia da moral comum, isto & correspondem aquelas nogdes com
que qualquer pessoa razodvel (reasonable people) concordaria, na sua
base empirica de cnunciagio. A sua articulagiio faz-se segundo uma
“ordenagio lexical” (lexical order) em que os principios deontoldgicos se
sobrepdem ans consequencialistas em caso de conflito entre principios. Na

= Raobert M. Veatch, A Theory of Medival Eihicy, New York, Basic Books. 1981,
o, p 141 ss,
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eventualidade de conflito entre os principios nio consequencialistas, Veatch
preconiza o método de ponderagio (hafancing) no contexto da situagio
CONCTCld em presenga.

O segundo contrato estabelece-se entre a sociedade (no contexto de
umi sociedade liberal) ¢ o grupo profissional (comtract berween society
and a profession) ¢ deverd especificar o papel ¢ os respectives deveres
imputados a cada grupo na sua interacgio, em conformidade com a
moralidade do contrato \'Ul:iill antes estabelecido,

Por fim, o terceiro & um contralo entre o profissionas de sadde e
os doentes (contract between professionals and patients), em conformidade
com os dois anteriores e especiticando mais desenvolvidamente as obri-
gacoes de cada grupo. Este percurso deverd garantir uma base universal
s as relagdes individuais, numa cocréncia das obrigacdes sociais, evitando
conflites na medida em gue cada um cumpre o que deve e o que dele
SC CSPCTAE.

O maodelo de Veateh constitui uma alternativa ao sistema de formulagio
de principios (scja o retomar de principios tradicionais, seja a enunciagio
de novos principios) e sua consequente aplicaciio acs problemas éticos
biomédicos, por ele reputade de insuficiente para garantir a moralidade
da acgio biomédica. O autor considera necessdrio investir na Latlulumg,dn
de uma nova teoria ética que corresponda, afinal, aos principios ou
valores fundamentais reconhecidos como tais pela sociedade e ao que
podemos designar como a sua especificagio ao nivel das relacdes com os
diferentes grupos profissionais e, particularmente, entre profissionais de
suiide e pessoas doentes, E evidente que este Processo exige consensos
e ¢é nesta basc que o contratualismo se apresenta como uma “nova
fundamentaciio para a ética médica” e novo contexto para a tomada de
decistes no dmbilo da prestacio dos cuidados de satide. Nio se trata,
porém, de um contrato formal ou mesmo plenamente explicito, como tem
sido criticamente apontado, mas antes de um compromisso ou também
“alianga” {converant), termos através dos quais o autor pretende exprimir
simultancamente a ligagiio moral ¢ o espirito de fidelidade presentes na
relagio sociedade/profissionais de sadde/doente (mantendo-se assim afastado
quer do legalismo ¢ do individualismo, quer do pietismo religioso).

Consideramos gue o modele contratualista contribui muito signifi-
cativamente para a Ctica biomética e para o trabalho especifico de uma
comissio de ética através da chamada de atengéo para trés aspectos
fundamentais: a necessidade de perscrutar ¢ explicitamente enunciar os
valores vigentes naquela comunidade particular (ou moral comum); :
vantagem de formular claramente o designio ou missio de cada um c]m
parceiros sociais intervenientes na prestagio de cuidados de sadde, quer
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em sl mesmos quer nas relagdes gue estabelecem entre si {evidenciando
0s seus deveres ¢ o gue se espera de cada um); o interesse em actuar de
forma a promover o sentido do compromisse com o outro e de fidelidade
ao outro (no eslrettaments de um solido relacionamento),

Um outro modelo iedneo da bioética, bastante distinto dos apresentados
anteriormente e um dos mais divalgados (a seguir ao “principalista™) € o
“libertirio”, desenvolvido por Tristam Engelhardt em The Fowndations of
Bioethics, primeiramente publicado em 1986 ¢ posteriormente revisto e de
novo publicado em 1996 . Engelhardt situa o sua reflexio no mundo
moral pés-moderno, caracterizado pela abdicagio de qualquer pretensio
a umi fundamentacdo universal da acgdo, pela exisiéneia de um amplo
pluralismo moral, pelo erescente relativismo moral aberlo ao abissal
nihilismo axioldgico. Face a esta realidade, o autor questiona-se sobre o
possibilidade de yma moral partilhada por todas as pessoas e, sobretudo,
sobre a possibilidade de enunciagio de um minime ético que permita e
favorega um relacionamento nio violento entre a diversidade das pessous
que compdem as nossas sociedades contemporiineas.

O pluralismo ético que vigora nas sociedades actuais nido permite
tormular qualquer moral substancial, uma moral de “pleno-conteado™
(content-fiell ethics), ou seja, uma moral concebida como conjunto de
normas ou regras orientadoras do sentido da acgiio: atinal, uma determinada
acgao considerada moralmente preconizdvel num dado contexto cultural
pode ser reprovivel num outro, Engelhardt acrescentard que este tipo de
moral com conteddo 6 pode florescer entre pessoas que parlilham os
mesmos valores (moval friends), independentemente da fundamentagio
racional dos mesmos, o que, em todo o caso, se toma cada vez mais raro
em sociedades pluralistus (moral strangers) e fora de comunidades
religlosis,

Assim sendo, no actual contexto ocidental, as vias que se abrem para
cscapar ao nihilismo nao sio muitas e o autor, depois de as considerar
— “forga, conversio de uma parte ao ponto de vista de outrém, argumento|
acional sdo e acordo™* -, conclui que apenas a tltima — o acordo —
subsiste come vidvel. Isto €, a dnica moralidade possivel, para Engelhardt,
€ a que nasce do acordo entre as pessoas interessadas em colaborar na
sua construcio, atraviés de um processo de negociacio e na obtencio de
comsensos. Mo auséncia de consentimento, ¢ dada a auséncia prévia de um

HOH. Tristam Engelhardt, Jr., The Foundaiions af Bioethics. Omlonl, Oxlord
University Press, 1996, 2% ad
Wb, po BT,
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critérico: de validugdo moral, todos os procedimentos parccem manter-se
igualmente legitimos ou, pelo menos, nio hd qualguer avtondade que o
negue. {J “consentimento™ & a dnica autoridade possivel numa moral
“sem-contetdo”, isto & numa moral procedural, afinal, também ela a
lnica possivel no mundo pluralista que habitamos. Procura-se assim
 “construir” uma nova moral, ndo a partic do exercicio da raziio, mas da
{eonvergéncia de vontades,

No dmbito de uma politica de saiide, tal implica que seja indispensavel
negociar consensos para legitimar moralmente gualquer medida de actuaco,
caso contritio todas as acgdes sdo permissiveis: desde o aborlo ¢ a
cutandsia, exemplos comuns para sitnacdes em gue a opinidn piablica se
encontrz fortemente dividida; até i selecgiio do sexo dos embrides, hoje
tecno-cientificamente possivel mas regra geral condendvel; ou a reproducio
hurana por clonagem, ainda apenas antevista mas ji envolta em celeuma.

Nesta nova fundamentagiio da ética os inicos principios reconhecidos
siio os de “permissio” (deontoldgico) ™™ e de “beneficéncia” (consequen-
cialista), no desenvolvimento dos quais o autor vird a introduzir alguns
oulros principios (derivarive principles), O “principio de benelicéncia™ é
simplesmente o principio de “fazer o bem”™ ™, sem encerrar gualquer
definigio de “bem”, sem qualquer contetido, E positivo na medida em que
exprime um compromisso com o “bem” — pressuposto de toda a moral.
O “principio da permissio” ou “consentimento™ ¢ a condiciio minima
necessdria para a constituigdo de uma comunidade moral (se hem que de
moral strangers). Trata-se de um principio secular, sem qualquer contetido
e puramente procedural. E ele o verdadeiro critério da moralidade - uma
moralidade do respeito mituo —, ume vez que a acgiio 50 é moral se
obedecer ao principio da permissio, isto €, se decorrer do consentimento
daqueles o gquem diz respeito, De lacto, as acgbes realizadas por
“heneficéncia” sio mais diffceis de justificar e esta tio pouco € um
reguisito indispensdvel pard o coeréneia do mundo moral, pelo que serd
sempre o principio de permissao o prevalecente no modelo Tibertdrio de
Engelhardt =,

Para além da importincia ji apontada deste modelo libertiric ao
nivel do delingar de politicas de sadde, ele intervém igualmente ao nivel
das relacbes inter-pessoals no imbito da prestacio de cuidados de saude
através do corroborar do compromisso de 1odo o profissional de sadde

U0 Uprncipie do permissio” surge apenas npa 20 ediciio, como reformulagino
do “principie da aotonomia” referido ne 17 edigBo,

o The Foundations o Bioethics, p. 112

= dhid, po 103 ss.
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com o bem. Intervém ainda airavés da chamada de atencio da impos-
sibilidade de uma definigio substancial e universal deste bem ¢ consequente
exigéneia de obtenciio de consentimento como dnica autoridade
verdadeiramente legitimadora da acgio a desenvolver. Num periodo em
gue também a sociedade portuguesa se torna cada vez mais homogénea,
resultado do fenémeno crescente da imigragio, principalmente de Alrica
¢ dit Europa de Leste, acentuam-se as questdes Sticas suscitadas pela
relativismo cultural, a5 quais Engelhardt pretende responder. O pluralismo
axioldgico de que este autor parte €, sem ddvida, uma realidade comum
nas sociedades ocidentais e que nido pode ser negligenciada por quantos
trubulham no sector da saide, sob o risco de se concorrer para a
desumanizagio da assisténcia.

O radicalismo da mais recente perspectiva libertiria ndo é. todavia,
aniguilador da recuperagio de perspectivas com uma longa tradicio na
historia i €lica. Recordamos aqui a casufstica que, desacreditada na
contemporancidade depois de séculos de exercicio estruturador da reflexao
ética (modelo por exceléncia da moral escoldstica ¢ que se o1 desen-
volvendo até ao sécule XIX), vem a ser revigorada por A. Jonsen ¢ 5.
Toulmin em The Abuse of Casuistry, A History of Moral Reasoning, de
1988 ™ o8 quais chamam a atengio para o cardcter imprescindivel da
anillive directa dos casos concretos na teorizagdo da bioética, Dai que este
modelo tedrico seja explanado, na presente obra, no capitulo dedicado 4
“Selecgiio de casos para estudo e andlise”, dispensando-nos aqui de o
desenvolvermos, Sublinhamos apenas que se trata de uma alternativa
teoricamente muito interessante a todos os modelos que formulam principios
da acgdio (2 sdo a maiorial e na pratica indispensivel a esses diferentes
modelos para aferigio da doutring, tal como vimos em relagio ao
principalismo de Beauchamp e Childress.

Referimo-nos aqui também ao modelo da virtude, profundamente
enraizado na ¢tica anstoléhca e hipocritica, e que no dominio especifico
da biomedicina foi notavelmente desenvolvido por Edmund Pellegrino e
Dravid Thomasma ao longo de virias obras dedicadas sobretudo 3 filosofia
da medicing, encontrando-se fortemente condensado numa publicagio de
1988 intitulada For the Patient's Good. The Restoration of Beneficence in
Health Care "', Tal como o titulo imediatamente sugere, os autores
procuram “restaurar” o valor indispensavel da “beneficéncia”, principio

" Albert Jonsen ¢ Stephen Toulmin, The Abuse of Casnistry, A History of Moral
Reasoning. Berkeley, University of Californin Press, 1985,

“ Edmund Pellegring ¢ David Thomasma, For the Patient's Good. Oxford,
Onfonl University Pross, [YEE,
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Fste modelo € aparentemente de aplicaciio mais dificil do que os
anterinres mencionados na medida em que, em ver da accio ser estruturada
POr NOrmas, estas sio uma sintese das orientagdes fundamentais da acgio
virtuosa. Nio obstante. evidencia contributos niie negligenciiveis pelos
diversos intervenientes na prestagio de cuidados de sadde, como sejam:
a recuperagio da tradicho de ¢tica meédica adequando-a s actuais exigéncias
da biomedicing, tornando-se assim de facil compreensiio e aceitagiio por
parte dos profissionais de saide (sendo também, certamente, o modelo
hioético que melhor responde & uma ética da enfermagem); o empenho
dispensado d formagédo da pessoa doente; o contributo para uma designada
“etica preventiva”, evitundo alguns conflitos decorrentes do ndo cum-
primento de aspectos formais ¢ facilmente ultrapassdveis no plano
existencial do encontro e didlogo entre duas ou mais pessoas,

3. Andlise critica e reflexiio criativa

A medida yue 0s modelos tedricos da bioética se foram multiplicando,
foi-se também acentuando o cslorge de cada um deles se demarcar dos
restantes, sublinhando as diferencas com os demais — o que corresponden
a uma primeira fase do pensamento critico, quando dominava ainda o
entusiasmo provocado pela efervescénela das novas ideias que se sucediam.
O criticismo vai-se, porém, naturalmente sgudizando, suscitado pelas difi-
culdades que a aplicagio de cada modelo & pritica vai revelando, incen
tivado pela consolidagio desses modelos e protagonizado pelo crescente
nimero de académicos e profissionais gue se vio dedicando 3 bioética,
Lsta ¢ g fase declaradamente critica que dominou grande parte da década
de 90, dando origem @ importantes trabalhos de reflexdo analitica e
critica, favorceendo o surgimento de modelos tedricos alternativos gerados
a partir de diferentes (radigées filosoficas ¢ estimulando a teorizacio da
biectca fora do contexto geo-cultural anglo-americano. Considerarenos
brevemente cada um destes aspectos.

LU dus obras mais amplas ¢ sistematizadas de critica ¢ altcrnativa
deste periodo é certamente u de Bernard Gert, Charles Culver e Danner
Clouser, Bioethics: A Retwrn 1o Fundamentals ¥, Os autores visam directa-
mente o “principalismo” de Beauchamp e Childress, ou seja, o modelo
paradigmilico da bicética, o que reforga a justificagio da mengio que
aqui lhe fazemos. A critics ao principalismo visa particularmente o plano

" Bernard Gert, Charles Culver @ Danner Clouser. Siosthics: A Retury o
Fundemengls, Oxford, Oxtord University Pross, 1997
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normativista em que este se situa ¢ a sua abdicacio de lundamentagio dos
principios propostos os quais funcionam meramente como uma “check
fist de quatro principios de gque se vai dando baixa 4 medida que se vai
confirmandn sucessivamente o cumprimento de cada um, o gue suposta
& automaticamente resultard num acto moral.

(r objective de Gert, Culver e Clouser € o de fornecerem um quadro
de inteligibilidade moral e o8 instrumentos concepiuais NCCCssdrios para
que cada individuo, no dominio da pratica biomédica, possa determinar
as alternativas moralmente aceitiveis para a sua acgio e tomar a melhor
decisiio. E neste sentido que apresentam: a “moral comum” (commom
merality) como um “sistema rmoral justificado™ e plano fundacional {(ndo
apenas justificativo) de toda a reflexfio, numa perspectiva descritiva: e um
conjunto de regras que constituem a sua teoria da acgiio (ao nivel meta-
-Eticn).

A “moral comum” & definida como um sistema moral miblico
Justificado a que todas as pessoas rACIONAls recomeIn nos seus juizos
moTdis (mesmao que, por vezes, inconscientemente) ¢ que, por conscguinle,
se aplica também a todos (no Aimbito de uma ética descritiva). Neste
sentudo, os problemas éticos que os profissionais de sadde enfrentam
contextualizm-se, ainda ¢ sempre, na moral comum gue implicitamente
conhecem, e os deveres profissionais que lhes sio particulares ¢ que
intervém igualmente nas suas tomadas de decisfo nio podem. nem
manifestam qualquer incompatibilidade com a designada moral comum.

s autores comparam o sistema da moral comum a um sistema
gramatical que todos 08 nativos daguela lingua utilizam sem conhecerem
necessariamente as regras, Esta tarefa, no dmbito da moralidade, competird
as teorias morals. B jd neste contexto que os autores se referem i
“regras” ¢ aos Cwleais” como clementos [undamentais do sistema: as
primeiras proibindo acgbes que possam causar o mal: os segundos
encorajando a prevencio dos males. Com efeito, definindo o objectivo da
moralidade como consistindo na minimizagio de “males”™ cansados (aligs,
porque € mais ficil identiticar e prevenir o “mal” do que promover o
“hem”, o que arrastaria também consigo uma atitude paternalista), e sendo
cla particularmente dirigida para pessoas vulnerdveis, 0s altores enunciam
dez regras morals de ndo-maleficéncia {conjunto de regras que constituem
a sua teoriz da acgiio, 4o nivel meta-ético): cinco delas exprimem uma
proibigio directa, enquanto as restantes cinco se referem a disposigdes
que, uma ver nio adoptadas em situaghes particulares, podem wir a
resultar num mal. As primeiras consistem em; ndo matar, nio causar dor,
nio causar deficiéncia, nio privar de liberdade, nao privar de prazer. As
restantes referem-se a: ndo desapontar (deceive, “inclul mais do que
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mentir”), manter as [romessas, nde cnganar (chear, “violar as regras’),
obedecer 4 lei, cumprir o scu dever . Numa situagiio de conflito entre
as regras os autores afirmam que o procedimento moral decisivo € o de
ponderar as consequéncias da desobediéneia de cada uma delas e avaliar
se seriam publicamente permitidas.

Este modelo € uma chamada de atengiio para a insuliciéncia de um
plane de reflexdo meramente normative e para a necessidude de nio
abdicagio de uma exigéneia fundacional. Do ponto de vista pratico,
recupera e desenvolve o tradicional “privim non nocere™ comao basilar de
toda a moralidade.

Gert, Culver e Clouser, tal como Beauchamp e Childress ou Veatch,
nao deixam, lambém cles, de apresentar um modelo principalista g,
no caso de A Retwrn o Fundamentals, € de natureza fundacionalista. Fsia
estrutura tedrica geral €, sem divida, a de mais ficil aplicacio, o que
estard talvez subjacente & iniciativa europeia de fomulacio de Basic
Ethical Principles in European Bioethics and Biolaw, de 2000 . primeira
¢ sinteticamente apresentados na “Declaragio de Barcelona™. em 1995,

Esta obra corresponde & concretizacio de um projecto da Unido
Europeia de apresentagio de principios éticos na biodtica ¢ no bindireito,
enriizados na cultura europeia continental, em vista da formulacio de
propostas politicas no dominio da biomedicinag, Neste contexto sio apre-
sentados quatro “principios élicos bdsicos” — autonomia, dignidade,
integridade & vulnerabilidade — o que, por veres, lem sido criticamente
nterpretade como pretensio de apresentar o versio curopeia dos quatro
principios de Beauchamp ¢ Childress. De facto, as semelhangas sio
apenas formais — na paralela enunciagio de quatro principios — mais do
que de conteddo — na definigio substancial dos mesmos, Deter-nos-emos
brevemente na defini¢io de cada um deles. Do ponto de vista formal
avangaremos apenis na explicitagiio de que os designados “principios” sio
fundamentalmente ideias orientadoras ou dircctrizes para @ reflexiio de
profissionais de saide e cidadiios em geral sobre as implicacaes éticas da
hiomedicina e biotecnologia.

= lEdl po A4

PG, Calver e Clouser dirio fue as regras enunciadas correspondem sim-
plesmente & especificacio de “ndc-maleficéneiz”, nie se apresentando como principios
@ serem aplicados,

U Tavoh Dahl Rendiwff ¢ Peter Kemp, Hasic Frhical Frinciples i Furopean
Bigetlics and fiodaw, vals. 1 e 11 Copenhagen ¢ Centre for Frthics and Law, Bareclons
£ Boga de Blodtca, 2000
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A Cautonomia” € genericamente entendida comeo liberdade individual
— incluindo uma liberdade positiva e escolhas activas por parte do individuo
— relacionada lambém com a organizagio politica da sociedade, e como
“possibilidade de um desenvolvimento harmonioso da pessoa humana™ .

O principio da “dignidade humana”™ exprime, em geral, a posigao
destacada que uma pessoa tem: originariamente, na sociedade, significando
a qualidade de ser uma pessoa honrivel ou meritdria, o que implica
reconhecimento de outros; posteriormente e de forma mais marcante,
significando o “valor intrinseco da humanidade da pessoa”™, o que tradi-
cionalmente justificou a superioridade do homem na natureza. E o valor
intrinscco da pessoa, sempre tomada como um fim em si mesma, que
constitui o ndcleo do conceito de “dignidade”™ & base da sua reivindicagio
ao nivel dos direitos humanos; € a exigéneia de reconhecimento por parte
dos outros que a “dignidade”™ encerra que a distingue da “autonomia”*
(frequente ¢ indevidamente confundidas), Em suma, ¢é a dignidade que
confere estatuto moral & pessou.

O principio da “integridade” exprime dois sentidos, i semelhanca
dos principios anteriores, a saber: a exigéncia de ndo ser magoado,
lesionado ou alterado, mas sim respeitado e protegido, no respeito pela
sua privacidade; a totalidade, a completude e unidade da pessoa humana,
no respeito pela sua coeréncia de vida. Dai que a integridade pessoal se
manifeste preferencialmente numa perspectiva narrativa, através da histéria
de uma vida, do contexto de uma vida, da toalidade de uma vida, A
identidade pessoal ¢ entendida como integralidade narrada ™,

O principio da “vulnerabilidade™ exprime também dois sentidos: o
da fragilidade e finitude da vida; ¢ o da exigéneia de cuidado para os
vulnerdveis, ou seja, aqueles que estio ameagados na sua autonomia,
dignidade ¢ inlegridade. Assim, o principio da valnerabilidade reclama o
cuidado dos outros para que cles priprios se venham a realizar
plenamente ',

Neste modelo, verificamos que os quatro principios esto profun-
damente imbrincados. Alids, podiamos acrescentar que € a “autonomia”
como verdadeiro principio que estabelece as relagbes com ¢ entre os
restantes (definidos também como tragos universals de cariicter ou virtudes).
Meste sentido, a autonomia ¢ aqui sempre entendida no contexto do

T fhid., pp. 25-31
* fbid., pp. 31-38.
 Ibid., pp. 3%-45.
“fhd., pp. 43-350,
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cuidado pelos outros, fundada numa ética da solidaricdade, da respon-
sabilidade e da justiva e concorrendo, juntamente com os restantes principios
nomeados, para uma ¢ica do cuidado. Para além deste aspecto, dois
oulros merecem-nos particular alengio neste modelo: o alargamento da
élica do mundo humano ao bioldgico em geral (gue agui nfo desenvolvemaos
dado situarmo-nos apenas no plano humane); e a valorizagio fmpar da
pessoa humana. Particularmente este iltimo constitui o trage mais inovador
na teorzacio da bioética, ao mesmo tempo que revelador do seu perfil
curopeu — na senda de uma tradiciio judaico-crista, diferentemente cor-
roborada por tendéncias filoséficas contemporineas, como o personalismo
e o existencialismo, A “pessoa humana™ é o cerne de toda a moralidade

o que permite desenvolver uma reflexiio ética subordinada 4 exigéncia
de condighes para o florescimento humano, num processo de auio-
-realizagao, Consideramos que a fundamentagiio antropolégica da élica e
a concepgio da ética como dilerenga antropoldgica constituem pardmetros
irredutivers para a retlexio ¢ a pratica morais.

[ também sob inspiragio de uma filosofia europela continental que
niy espago anglo-americano comegaram a surgir alternativas aos modelos
prevalecentes, Apontamos como percursores destas novas vias Richard
Zaner "' ¢ Howard Brody, cujos trabalhos sfio caracteristicos de uma
leitura fenomenologica dos problemas biocticos, e outros como de Fric
Cassel ** ¢ Kay Toomb, cuja reflexo revela uma progressio mais acentuada
para uma perspecliva narrativa. De facto, distinguimos aqui as duas
perspectivas sobretudo no plano metodoldgico, pela diferente énfase que
cada awtor atribui a aspectos que, toduvia, nio deixam de ser comuns a
todos eles: a valorizagio da experiéncia individual da doenca e da
interpretacdo subjectiva da mesma narrada pelo préprio.

A obra destes autores desenvolve-se, de um modo geral, no dmbito
da pritica clinica em que introduzem efectivamente uma nova abordagem
de identificacdo, compreensio e resolugio dos problemas éticos af
emergentes, Por iss0, o seu trabalho oferece-nos nido apenas uma funda-
mentagio da pritica clinica numa filosofia da medicina, que far da
experiéncia do encontro clinico o seu ponto de partida, mas também uma
diferente andlise dos casos ou situagtes de doenga e dos diferentes modos
possiveis de actuagio em relagio a cada um, Assiste-se agora, ¢claramente,
a uma inflexio de perspectiva de reflexiio que se desloca do dngulo

W Richard Faner, Ethics and the elinieal encounier. Englewooe Clifls, M, Prentice
Hall, 1984,

* Eric Cassel. e fealer™s are: a new appracch to the derctov-patient relurionship,
Mew Yok, Lippincot, 1976,
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privilegiado do profissional de sadde em direcgdo ao do doente, gue passa
a envolver ¢ a integrar: desloca-se do reduto da objectividade cientifica
para a diversidade infinita da subjectividade humana, gue assimila como
indispensivel para a compreensio verdadetra da realidade auéntica. Importa,
pots, agora a “vor” da pessoa doente e o modo como ela se diz doente.
Hi, entio, que atender a “estados de alma”™, Importam os sentimentos o
as emaogies, as percepeces subjectivas e as vivéncias esquecidas, como
se ¢ e como se cré ser — realidades que cada um personifica nas historias
gue conli acerca de st da sua vida e também da svua docnga, aov mesmo
tempo que contexto vivo em gue o processo terapéutico se desenrola,

Os modelos tedricos da bioética, moldados por um pensamento
fenomenoldgico ¢ hermenéutico, rejeitam decididamente todo o formalisme
dos principios e também o pragmatismo destes para dar expressio ao
didlogo singular inter-pessoal ¢ & criatividade da descoberta de novis vias
persomalizadas para resolver os problemas éticos emergentes no dominio
biomédico. A sua aceitagdo no espago geo-cultural europen &, obviamente,
apreciivel e tém surgido diferentes metodologias que partem desta pers-
pectiva [enomenoldgico-hermenéutics enlre as quals destacamos a da
“hermenéatica da criatividade”, apresentada por Brono Cadoré em L dthieguae
cliniqiee comme philosophie contextie!, de 1997 . 'Trata-se de um métoda
de andlise de sitwacdes éticas dificeis, ndo normativo e a posteriori, pelo
gue nio visa intencional ¢ directamente a solugio de problemas. Con-
sideram-se as decisdes tomadas como matéria de andlive, nio com o
objectivo de as avaliar, mas antes de apreciar o “compromisso €1co que
representam”, O pressuposlo necessano para o exercicio do método da
hermendutica € a “aceitacio da incerteza” relativamente 4 decisio assumida,
d pogAo realivada. S0 o incerleza permite a distinem na gual o método
é implementade como mediagio. O objective geral & permitir aos
profissionais de sadde adquirirem o hdbito de decisdo ética em futuras
situagdes andlogas, assumindo a responsabilidade da acgdo, mesmo que
através de cursos de acciio ndo ortodoxos, O que caracteriza essencialmente
esta metodologia, como outras com uma inspiracio paralela, € a énfase
atribuida ao papel da interpretacio na biodtica.

O contributo de uma “ética interpretativa™ ™ &€ imestimdivel para uma
melhor assisténeia ¢tica no contexto da prestagdo de cwidados de sadde,

HOBrune Codord, Léthigue olinigue comme philosophic confexinel, Saint-Lanrent,
Cuebee, Fides, 1997, a1 pp.

L Henk Tem Hove, A Helping and Caring Profession’; Medicine as o
Mormative Practice”™, Torreghia, International Meeting on Clinical Bioethics, 1999 (in
PSS,
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pela sua recuperagio de dimensdes do humano até entio neglizenciadas.,
Nao obstante, a dificuldade em se traduzir numa estrutura normaliva
dificalta a sua aplicacio, mantendo-se, todavia, indispensdvel — dirfamos
— {pelo menos) no plano formativo.

Ainda num contexto preferencialmente europeu, mas cujo desen-
volvimente na sua aplicagio 4 bioélica se aproxima de perspectivas norte-
americanas, inporta referir a “ética comunicacional” ou da “discussio”,
introduzida no cendrio da reflexiio ética pelos filosofos alemdies Jiirgen
Habermas ¢ Karl Otto Apel. A ética da discussio procura responder aos
perigos do nihilismo ¢ também do relativismo reconhecendo, ndo obstante,
a4 impossibilidade de demonstrar cientificamente (através do método
experimental) a objectividade de qualquer juize de valor. De facto —
altrmuam —, a Gnica objectividade possivel € a “hermenéutica”™, isto &, a
que corresponde a uma inlerprelagio de uma dada realidade, testada pela
discussio que se gera em seu tormo ¢ confirmada (comprovada) pelo
vonsenso alcangado: qualquer decisdo ou normativa so podem ser
reconhecidas vilidas quando as suas consequéncias podem ser também
racional ¢ liviemente assumidas por todos os participantes de um didlogo
maximamente alargado (principio habermasiano da universalizacio)*®.
Este didlogo exige. naturalmente, uma parlicipaciio alarsada a todas as
pessoas alcctadas pelas decisbes a lomar ou normas a cnunciar ¢ uma
argumentagio raciongl (principio habermasiano da ética da discussio) ',
A ctica da discussdno atende, assim, aos argumentos expostos, vingando
sempre 4 interpretagio que se faz acompanhar do melhor arsumento, pelo
(ue se trata necessariamente de uma ética deliberativa e procedural -
segundo o modelo da democracia —, mas também consensualisty ¢ mini-
malista — propria do pluralismo axioldgico das sociedades contemporineas.

O modelo da discussao, apostandn na interpretacio e no didloso, é
tamb¢m racional e cognitivista, na medida em que procura alcancar a
dimensio inteligivel do principio, sendo assim também favoravel 4 um
pensamento normativo, construide num plano consensualista — aspectos
gque o tornam especialmente relevanle na reflexio &ice e biodtica
contemporing:.

¥ Targen Habermas, Moral Conscionsness and Commuonicative Aciion.
Cambridge, Massachusetts, The MIT Press. 1990, ppo 120, 197,
= 0hid., po 121



A Teokrizacas Da BIoETc A il

4, Para uma teoria unitiria

A profusa resposty i inicial necessidade de teorizagiio da bioética
trouxe alguns novos problemas que importa considerar. Com efeito, a
actual diversidade de modelos tedricos tem permitido, seniio mesmo
favorecido, que pessoas com responsabilidades no dominio de actuagio
bioética (como, por exemplo, os membros das CES) mas com uma
formagio em ética menos solida que a desejavel. infrinjam a coeréneia
exigivel a todo o sistema tedrico ou resvalem para uma postura eclética
no exercicio das suas fungdes — vias que comprometem a autenticidade
do plano délico, sendo, por isso, de evitarn

A primeira situagio verifica-se facilmente guando, numa postura
consequencialista, isto €, que enfativa o resultado da acgiio, se adopta
lemporariamente uma teoria bioética em funcio e como justificagio do
efeito procurado, da acglio por que previamente se optou. Assim sendo,
os diferentes dilemas éticos a apreciar viio suscilando a evocacio de
diterentes teorias, conforme aquela que melhor justifica o resultado pro-
curado . Esta € uma perspectiva que carece da coeréncia exigivel a todo
o pensamento liloséfico e especificamente ¢tico,

A segunda situaciio também ndo é invulgar (hem pelo contririo)
OCOTTE sempre que se procura combinar o gue se repuls de mais positivo
em cada um dos modelos bicéticos estabelecidos . Frequentemente,
porém, os diversos contributos das diferentes doutrinas que sc pretende
conjugar sio inconcilidveis. Além disso, as aproximacées a gue se procede
tendem a negligenciar a definiciio especifica dos concellos ¢ a explicitagiio
dos seus fundamentos legitimadores, resvalando para equivocas homo-
nimias. Esta € uma perspectiva que carece da unidade exigivel a todo o
sistema tedrico, comprometendo assim um raciocinio consistente leginmador
da pritica.

Em sintese, ambas as situagdes rompem com 1 exigéncia de unidade
¢ coeréneia inerentes & racionalidade da accao em que a €lica consiste.

ToAssim sendo, v se ot de facto da adepeio de um modelo itive da
hicdtica come. por exemple. o gue Bamuch Brody apresenta em Life and Deach Decizvion
Mekimg, e |988. Brody cnencia cinco “apelos &ticos maiores™, cuja valilade decorre
mtuitivamente das consequéncias satistardnas aleancadas num plane casuisticn. Fsses
diferenles apelos deverio entfo ser respeitados nas relagbes enire profissionas de
salide e doentes.

* Tratg-se de um “wcletismo metedoldgien”, denunciade como 1al por virios
autores (come Edmund Pellegring, Baruch Brody, Bernard Gert e Danner Clouser) e
gque ndo s restringe, obviamente aos madelos enunciados. mas se estende ipualinenie
@omuites ouiros como o do Ccuidade”™, de O Gilligan, ou o do cdireito naturzl, de J
Finnis. el
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Coloca-se entdo uma terceira situagao aos gue se comegam a fami-
liarizar com a pluralidade de modelos tedricos da bieética: a opgao por
um em detnimento dos restantes, sob criténios a determinar, Esta € uma
via legitima se decorrer de uma opgio consciente ¢ eselarecida tomada
a purtir de uma ampla reflexio e debate sobre o virios modelos tedricos
existentes, i luz de uma interpretaciio da “moral comum™ de uma deter-
minada comumdade. Alids, este ¢ um contributo precioso dos varios
modelos tedricos da hinética: o de proporem uma sistematizacdo tedrica
da vivéncia moral da comunidade de gque emergem, na rejeicio do mal,
na promogio do bem, no respeito pela pessoa. No oentanto, hi que
considerar seriamente a eventualidade de nenhum dos modelos ser, por si
50, suliciente para responder aos desalios dicos que a biomedicing hoje
envolve, Tul como procurimes evidenciar ao longo deste nosso estudo,
tndos of diversos modelos tedricos da bioética apresentam contributos
vilidos ¢ muito perlinentes para o rellexfio ¢ a pritica, nao podendo ser
simplesmente ¢squecidos pelas dificuldades que colocam de arliculagao
com outros contributos meritdrios. Assim sendo, o problema €, em (dltima
instiincia, metodoldgico: construgio de uma unidade coerente a partir da
articulagio dos diferentes aspectos que as diferentes teorias éticas
sistematizam em prol de uma “melhor” ivestigacio ¢ priatica biomédicas,
Em suma, apela-se a uma teoria unitiria.

Para uma teoria unitdria, abrem-se duas vias possiveis: a de uma
fundamentacio universal e a de uma promocio de consensos. A primeira
vem sofrendo uma erosio progressiva ao longo dos dltimos anos, agui
Justificada, por exemplo, por Engethardl. Nao obstante, sio plurais as
imiciativas a4 que mais recentemente vimos assistindo tendentes i construgiio
dessa maxima unidade. Referimo-nos, mais uma vez a titule ilustrativo,
a Veatch que, nos daltimos ¢seritos, exprime um absolutismo €tico na
afirmagdo de que diferentes culturas exprimirio diferentemente os mesmos
principios: ou a Beauchamp ¢ Childress que, nas suas duas dltimas
edigtes de Principles of Biomedical Ethics, intensificam o pretenso uni-
versalismo da designada “moral comum”. Quanto & segunda via, vem
sendo amplamente procurada numa perspectiva minimalista da éica,
totalmente empenhada na celebracio dos consensos possivels, numa genérica
abdicaciio de guaisquer principios fundamentadores se bem que ciosa de
urma normativa, Alids — acrescente-se — existe hoje uma fortissima pressio
para a construgio de um suporte tedrico biodético unitdrio que, a nao ser
implementada pela ética. serd imposta pelo direito. Toda a uniformizagio
normativa legal anterior a um consense moral carsceria ela prapra de
legitimidade ética.



A Tromseacio na Broormea X!

Consideramos gue € neste amplo contexto, que aqui eshogdmos
apenas em tragos largos, que todos nos, empenhados na reflexdo e priltica
bioéticas, teremos de prosseguir. Em termos tedricos, hia que procurar
sempre conjugar numa unidade cocrente os vinos contributos gue vamos
identilicande nas diversas teorias éticas, mesmo que permanecendo a um
nivel sectirio. Em termos priticos, dirfamos que cada novo caso ou
situagdn analisadas, cuda deliberagio realizada ou decisdo tomada devem
ser pensadas retrospectiva e prospectivamente, isto ¢ lendo em atengiio
a coeréncia das mesmas com a racionalidade das posiges anteriormente
assumidas: e o efzito a produzir pela aplicagio dessa mesma normativa
a singulandade concrety em presenca. Cremos ser assim possivel manter-
-mo-nos figis as exigéneias da élica e comesponder aos desafios da vida,



