A BIOETICA
COMO EXPRESSAO DE UM NOVO SABER

M. Palrdo Neves

1. Origem ¢ natureza da bioética

A bioética ou ética aplicada 4 vida, de acordo com o sentido
que a sua etimologia evoca, € de constitui¢io recente enquanto
expressio de um novo saber de dimensfio pritica. Ela identifica-
-se como tal a partir da circunsericiio do seu objecto especifico e
da aplicagio de um métoedo proprio.

Nascida da revolugiao bio-tecnoldgica que avassalou o
mundo ocidental a partir das décadas de 50 ¢ 60, e ahmentada por
uma nova consciéncia dos direitos individuais ¢ sociais revi-
corada apds a Il guerra mundial. a bioética encontra o seu
dominio préprio de acgiio nas interrogages de ordem €tica que 0s
progressos cientifico-tecnoldgicos suscitaram { Archer, 1995,
Patrdo-Neves, 1996). O homem. atcnto ao Impacto que a sua
acciio produtora exerce sobre a vida em geral, interroga-se sobre
os limites dessa acgilo; desperto para o incondicional valor de
todo e cada ser humano, interroga-se sobre o sentido da sua
accio. E € neste espago de interacgo da vida, na sua naturezu, ¢
do homem, através do scu agir, que a bioética surge e se desen-
volve. Esta aproximagio quase espontinea de diferentes ordens
de saber — cientifica e humanista —, manter-se-d como absoluta-
mente necessdria para a progressdo da biodtica. Ela apela ao
contributo de virias formas de conhecimento (hiologia, medicina,
filosofia, direito, etc.) que, articuladas num plano transdiscipli-
nar, nio se reduzen 4o seU S0matorie, mas constituem umi nova
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inteligibilidade da realidade a que chamamos vida. E uma nova
ldgica do pensar e do agir que se inavgura, um novo tipo de
discurso que se interroga pelo dever (que devo fazer? qual o
sentido da minha acgio?) face ao poder (que posso fazer? até
onde a minha acgiio me pode levar?), uma razio do ser e do ir
sendo, mais do que do ter ou do produzir.

Meste sentido, a bioética comeca a ganhar expressio a partir
mesmo do aparecimento do terme, cm [970-7 1, mtroduzido por
Van Rensselaer Potter, um investigador da drea da oncologia, em
Madison, Umiversidade de Wisconsin, Potter recorreu ao termo
"hioctica” para designar uma nova "ciéncia da sobrevivéncia”
{(Potter, 1970, a constituir a partir da associacio necessdria do
conhecimento bioldgico, a ciéncia dos sistemas vivos (fho-), ¢ do
conhecimento dos sistemas de valores humanos (-érica) (Potter,
1971, "Bioética” designava entdo uma disciplina gque recorre iis
ciéncias biologicas para melhorar a gualidade de vida do ser
humano, no sentido em que permite ao homem participar na
evolugio hioldgica, preservando a harmonia universal (dimensao
vincadamente ccoldgica).

Cuase simultaneamente, também em 1971, & sem conheci-
mento do ji antertor aparecimento do termo "hioética”, Andre
Hellegers. um obstetra holandés da Universidade de George-
town, em Washington D.C., intredu-lo de novo com cardcter
inédito e com um sentido algo distinto: o de ética biomédica, en-
quanto élica das ciéncias da vida particularmente consideradas ao
nivel do humano. "Bioética” designa entdo um nove dominio da
reflexao ¢ da pritica que incide sobre as questdes humanas na sua
dimensio ética, tal como se formulam no dmbito da pratica clinica
ou da investigagio cientifica em seres humanos, ¢ gue recorre a
sistemas éticos 14 estabelecidos ou a teorias a estruturar com a
[inahdade de salvaguardar a dignidade da pessou, na integralidade
da sua singularidade e na universalidade da sua humanidade. Fot
devido esta utilizacio do termo "biodtica” que o mesmo veio a al-
cangar a projecio gue hoje se lhe reconbece.

A bioética ndo se identifica, entretanto, com a "ética biomé-
dica”, tomada no sew sentido especifico. Esta refere-se 4 conduta
a adoptar pelos médicos face aos mats recentes progressos alcan-
cados pelas bio-medicinas, enguanto a bioética envolve o modo
de agir de todos os intervenientes na investigacio © processo teri-
péutico, incluindo os seus profissionais ¢ os pacientes. Também
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nio se confunde com uma deontologia ou ética profissional. Esta
define-se por wn conjunto de regras de accao proprias aos mem-
bros de uma determinada profissdo, enquanto a bioética pondera
acerca da acclo humana sobre a vida, sem outras restrigoes. A
bicética tio pouco se esgota como parte da érica, ciéncia dos
principios da accio. ou da moral, conjunto de normas gque re-
sulam o agir humano, precisamente porque combing em s1 4 exi-
géncia de fundamentagio do agir conl o imperativo da intervengio
electiva,

Meste senudo, a bioética nio pode ser dita como mais uma
disciplina filosdfica. tio pouco como uma nova ciéncia tomada
como saber experimental. A natureza transdisciplinar da sua re-
flexdo ¢ a incidéncia da sua pratica na singularidade do humano,
atribuem-lhe um estatuto epistemoldgico ainda por definir ¢lara-
mente, A bioética é uma nova disciplina do saber cnquanto
conhecimento dilerente dos demais; € uma nova ética enquanto
reflexdio inddita sobre os actuais valores dominantes; € uma nova
ciéncia enquanto visdo objectiva da biologia humana recontex-
tualizada na unicidade integral do homem. A bioética € essencial-
mente umn novo modo de pensar, a partir do humano comao valor
fundamental, de agir, a partir de regras gue salvaguardem o
homem. e de ser, na mais plena realizagio de si.

2. Fundamentacio tedrica da bioética

O desenvolvimento da bioética nas duas tltimas décadas. a
sua estruturagdo comeo saber de dimensdo pratica, obrigou a uma
intensa reflexdo no dominio da €tica. quer pelo aprofundamento
de sisternas éucos Jd existentes, quer pela criagio de novos sis-
termas, e sempre com o requisito da sua aplicabilidade. Importa
nao 0 a sua coeréneia, sob o ponto de vista tedrico, mas também
a sua capacidade de intervengio, sob o ponto de vista pratico.
Nesta perspectiva, a biodtica estabelece-se com uma exigéncia de
fundamentagiio, garante da sua ohjectividade, e com uma necessi-
dade normativa, garante da sua eficicia. Entendemos agui por
eficidcia um contributo decisivo para a adopgfio de um sentido mo-
ral do agir numa realidade vivida concreta,

A procura de fundamentagiio da bioética ou descoberta do
sentido que deve orientar a nossa acgio boa, tem-se desenvolvido
atraveés de orientagies diversas de pensamento e de accio: ora
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tendendo a colocar a énfase no resultado da acgiio (perspectiva
conscquencialista); ora empenhando-se na construgio de amplos
consensos sobre o melhor modo de agir (perspectiva situacionista
¢ discursiva): ora, ainda, tendendo estabelecer um principio pre-
vio ol concomitante a0 agir, que constitua também sua causa fi-
nal (perspectiva deontoldégica). Qualquer um deles determina mo-
dos de pensar ¢ de agir, de interpretar e de intervir bem distintos
entre si.

Nurna perspectiva utilitarista, consequencialista tender-se-id
a avaliar a moralidade de uma acgdo a partir do efeito por csta
produzido, do bem alcangado de acordo com a finalidade deseja-
da. Numa perspectiva consensual ou discursiva lender-se-d a su-
bordinar a moralidade do agir ao juizo da maioria, numna abdica-
¢io evidente de principios. Numa perspectiva deontoldgica, pelo
contririo, tender-se-a a considerar a moralidade da acgiio a partir
do principio gue a desencadeou, da intencionalidade que a ani-
mou, ainda que esta possa ndo vir a realizar-se. Néo surpreende-
rd, por isso, que as duas primeiras se venham a estruturar prefe-
rencialmente através de um conjunto de regras que oricntem a
accio para a concrelizagio efectiva do resultado procurado (ponto
de vista extrinseco), ¢ que 4 tltima se desenvolva pelo aprolunda-
mento dos principios que garantam infrinsecamente a moralidade
da acgio. Do mesmo modo, a perspectiva utilitarista bem como a
conscnsual tendem naturalmente a serem relativistas, uma vez que
a determinagiio do bem varia de acordo com o espago, tempo € si-
tuagio. A perspectiva deontoldgica procura alcangar um ponto de
vista universal, indispensdvel para uma verdadeira fundamenta-
co. Em qualquer das tendéncias, € a partir da perspectiva privi-
legiada que se deduzem as regras de ac¢io de modo a melhor ser-
virem os objectivos eleitos.

As diversas orientacbes por que o pensar biogtico se tlem
desenvolvido conduziram naturalmente a claboragio de modelos,
agui entendides como estrutura articulada entre principios e
regras, com uma [inahdade eminentemente pritica.

2.1. Modelos de analise tedrica

2.1.1. Modelo Principalista
Um dos modelos de andlise bioética mais divulgados € cer-
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tamente o "principalista”, apresentado por Tom Beauchamp e
James Childress, em Principles af Biomedical Ethics (1979). Os
autores propoem a existéneia de quatro principios morais para
aplicagiio no dominio da investigagdo cientilica, da medicina ¢ dos
cuidados de sadde. e nos quais se fundamentam algumas re-gras
que visam contribuir para a promocdo das relaghes entre os
profissionais de sadde e os pacientes.

O principio da beneficéneia enuncia a obrigatoriedade do
profissional de sadde ou investigador de promover, primeira-
mente e sempre, 0 bem do paciente (pp. 194-255; pp. 329-341) ¢
nele se fundamenta a regra da confidencialidade. A aplicacio do
principio da beneficéncia exige uma ponderagio acerca dos custos
{recursos necessirios para operar um beneficio, bem como o0s
efeitos negativos decorrentes da procura e realizagio desse
heneficio), dos riscos (mal ou prejuizo futuro entendidos como
contrariedades relativamente a interesses como a vida, a satde ¢ o
bem-estar) ¢ dos beneficios (conceito gue, ao contrdrio dos
anteriores, nio & probabilistico, referindo-se a algo de valor
positivo como a vida ou a saide), o que em alguns casos de
estimado equilibrio torna qualquer decisiio extremamente dificil
(pp. 228-255). A regra da conlidencialidade contribui para uma
maior confianga do paciente no médico o qual, desta sorte, estard
em melhores condigtes para promover o bem do paciente.

O principio da ndo maleficéncia determina o ndo infligir de
qualquer mal (pp. 120-193; 341-357) e dele decorre a regra da
hidelidade, cntendida como a obrngatoricdade de manter as pro-
messas; a limite, de sc manter fiel & promessa de procurar sem-
pre o bem do paciente. A aplicagio do principio da ndo malefi-
céncia pode conduzir & consideracio do principio do duplo eleito,
o qual sustenta que uma acgdo de eleito prejudicial, nem sempre €
moralmente condendvel (a oposigio catdlica ao aborto, funda-
mentada na proibigio moral de causar a morte de um ser humano,
admite a morte do feto no caso de cancro do ttero ou gravidez
ectdpica) (pp. 127-134). Este principio do duplo efeito suscita
entretanto dificuldades de vdria ordem como a determinagio da
natureza de uma acgio (ou omissio) intencional ou do gue ¢ um
cfeito intencional e amda a eventual releviincia moral da distingdo
entres acgoes ¢ cleitos (p.130).

O principio da justica impde que todas as pessoas scjam
tratadas de igual modo, nio obstante as suas diferencas (pp. 256-



2 Comissies de Lrica

tendendo a colocar a énfase no resultado da accdo (perspectiva
consequencialista); ora empenhando-se na construgiio de amplos
consensos sobre o melhor modo de agir (perspectiva situacionista
¢ discursiva); ora, ainda, tendendo estabelecer um principio pré-
vio ou concomitanie ao agir, que constitua também sua causa fi-
nal (perspectiva deontologica). Qualquer um deles delermina mo-
dos de pensar e de agir, de interpretar e de intervir bem distintos
entre st

Numa perspectiva utilitarista, consequencialista tender-se-a
a avaliar a moralidade de uma acgiio a partir do efeito por csta
produzido, do bem alcangado de acordo com a finalidade deseja-
da. Numa perspectiva consensual ou discursiva tender-se-d a su-
bordinar a moralidade do agir ao juizo da maioria, numa abdica-
¢io evidente de principios. Numa perspectiva deontolégica, pelo
contririo, tender-se-d a considerar a moralidade da acgio a partir
do principio que a desencadeou, da intencionalidade que a ani-
mou, ainda que esta possa ndo vir a realizar-se. Nio surpreende-
rii, por isso, que as duas primeiras se venham a estruturar prefe-
rencialmente através de um conjunto de regras que orientem a
accio para a concretizagio efectiva do resultado procurado {(ponto
de vista extrinseco). e que a dltima sc desenvolva pelo aprofunda-
mento dos principios que garantam intrinsecamente a moralidade
da accio. Do mesmo modo, a perspectiva utilitarista bem como a
consensual lendem naturalmente a serem relativistas, uma vez que
a deterrinagio do bem varia de acordo com o espago, tempo € si-
tuagio. A perspectiva deontoldgica procura alcangar um ponto de
vista universal, indispensdvel para uma verdadeira lundamenta-
¢io. Em qualquer das tendéncias, € a partir da perspectiva privi-
legiada que se deduzem as regras de acciio de modo a melhor ser-
virem os ohjectivos eleitos.

As diversas orientagdes por gque o pensar bioético se lem
desenvolvido conduziram naturalmente d elaboragio de modelos,
aqui entendidos como estrutura articulada entre principios e
regras, com uma finalidade eminentemente pratica.

2.1. Modelos de andlise tedrica

2.1.1. Modelo Principalista
Um dos modelos de andlise bioética mais divulgados ¢ cer-
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tamente o "principalista”, apresentado por Tom Beauchamp e
JTames Childress, em Principles of Biomedical Ethics (1979). Os
autores propocm a existéncia de quatro principios morals para
aplicagio no dominio da investigagdo cientifica, da medicina e dos
cuidados de sadde. e nos quais se fundamentam algumas re-gras
que visam contribuir para a promogdo das relagdes entre 08
profissionais de sadde ¢ o0s pacientes.

O principio da beneficéncia enuncia a obrigatoricdade do
profissional de saude ou investigador de promover, primeira-
mente ¢ sempre, o bem do paciente (pp. 194-255; pp. 329-341) e
nele se fundamenta a regra da confidencialidade. A aplica¢io do
principio da beneficéncia exige uma ponderacao acerca dos custos
(recursos necessdrios para operar um beneficio, bem como os
efeitos negativos decorrentes da procura e realizagdo desse
beneficio), dos riscos (mal ou prejuizo futuro entendidos como
contrariedades relativamente a interesses como a vida, a saide ¢ o
bem-cstar) ¢ dos beneficios (conceito que, ao contrario dos
anteriores, nao ¢ probabilistico, referindo-se a algo de valor
positivo como a vida ou a satiide), o que em alguns casos de
estimado equilibrio torna qualquer decisio extremamente dificil
(pp. 228-255). A regra da confidencialidade contribui para uma
maior confianca do paciente no médico o qual, desta sorte, estard
em melhores condigdes para promover o bem do paciente.

O principio da ndo maleficéncia determina o nio infligir de
qualquer mal (pp. 120-193; 341-357} ¢ dele decorre a regra da
fidelidade, entendida como a obrigatoriedade de manter as pro-
messas: a limite, de se manter hiel & promessa de procurar seim-
pre o bem do paciente. A aplicacio do principio da ndo malefi-
céncia pode conduzir & consideragio do principio do duplo efeito,
o qual sustenta que uma acgio de efeito prejudicial, nem sempre €
moralmente condendvel {a oposigio catdlica ao aborto, funda-
mentada na proibicao moral de causar a morte de um ser humano,
admite a morte do feto no caso de cancro do titero ou gravidez
ectépica) (pp. 127-134). Este principio do duplo efeito suscita
entretanto dificuldades de vdria ordem como a determinagio da
natureza de uma ac¢do (ou omissio) intencional ou do que € um
efeito intencional e ainda a eventual relevincia moral da distingdo
cntres acgdes e efeitos (p.130).

O principio da justica impde que lodas as pessoas sejam
tratadas de igual modo, nio obstante as suas diferencas (pp. 256-
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306; pp. 317-329) e dele parte a regra da privacidade entendida,
¢m termos gerais, como o acesso limitado a pessoa e visando
manter o respeito pela dignidade de ser pessoa. E evidente que
neste principio entram em consideragio vérias teorias da justiga
(0% autores destacam os modelos igualitdrio, libertdrio e utilitario,
pp. 265-270), sem que seja possivel estabelecer im significativo
consenso em lorno de apenas uma das teorias.  Entretanto
verifica-se facilmente que a adopeio de diferentes teorias implica
diferentes modelos de justiga distributiva como, por exemplo.
diferentes prioridades na distribuigiio dos cada vez mais Gscassos
recursos para 4 saide. A alterndncia de dominio de cada teoria da
justica a que sc assiste, conduzindo a uma inegavel ambivaléncia,
nio contribui de facto para a injustiga.

(O principio da autonomia afirma a capacidade que a pessoa
tem de se auto-determinar (pp. 67-119; pp. 307-317) ¢ exige a
regra da veracidade como condigiio minima para a sia aplicabili-
dade. Este principio da autonomia, ou de respeito pela capacida-
de de decisio auténoma, envolve dois aspectos complementares
entre si: por wm lado, o reconhecimento da capacidade comum a
todas as pessoas de tomar as suas proprias decisoes, baseadas
nos seus valores pessoais e crengas; por outro, a promogdo cfec-
tiva de condicbes que favorecam o exercicio da autonomia. O
desrespeito pela autonomia da pessoa implica a sua desconside-
ragio como sujeito e fim em s mesmo ¢ a sua perspeclivagdo
como simples meio, susceptivel de objectivagio. No que se refe-
re a5 condigdes de exercicio da autonomia, indicam-se diversas
formas de acgdo absolutamente necessirias, entre as quals sc
destacam a transmissao de informacfio por parte do profissional
de saide ¢ a verificagio da compreensio da mesma, avaliagio da
competéncia ¢ vontade do paciente, cumprimento do processo de
consentimento informado.

Estes principios nio obedecem a gualquer disposicao hie-
rirquica e sio validos prima facie, o mesmo ocorrendo com as
regras. Em caso de conflito entre i, serd a situagio em causa e as
suas circunstincias que indicario o que deve ganhar prece-déncia.
O principio da autonomia parece entio receber a pre [e-réncia dos
autores.,

De um modo geral, podemaos afirmar gue, no presente mao-
delo, a moralidade consiste na observiincia dos mencionados
principios ¢ regras, enunciados a partir de uma reflexio sobre a
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tradigiio de ética médica. em particular, e a historia da [losolia ou
das ideias, em geral, apds o que mereceram aceitagio generali-
zada. Com cfeito, este modelo tem larga aplicagiio na pritica cli-
nica, em todo o mundo em que a bioética se estd a desenvolver.
(s seus resultados sio muito positivos no que se refere ao respei-
to pela dignidade da pessoa individual, Todavia, vem também a
legitimar quase toda a prdtica desejada pelo paciente ou por ele
consentida, incluindo a cutandsia ou o aborto, consideradas mo-
ralmente mds i luz de outros principios. Fica, entretanto, por
apurar a sua validade fora do dmbito restrito para que se propoc ¢
subsiste a interrogacio acerca da legitimidade de um sistema ético
de aplicagiio restrita, No caso presente pode vir a confundir-se
com um simples sistema ou codigo deontoldgico.

2.1.2. Muodelo Libertario

Decorrente de uma outra linha de pensamento (na esteira da
obra State, Anarchy and Utopia, de Roberto Nozick. 1974), te-
mos o modelo "libertdrio” de Tristam Engelhardt, apresentado na
sua obra maior, The Foundations of Bioethics, 1986 ¢ também
este largamente divulgado entre os estudiosos da biogtica.

Engelhardt comega a sua reflexiio trazendo a tica para o
plano secular (pp. 11-14), o dnico em que se poderd aspirar a
uma objectividade no dmbito da moral — guestio fundamental
para o autor. Com cfeito — afirma —, as sérias controvérsias
éticas contemporineas, de que a bioética também nio esti 1senta,
transportam-nos necessariamente a origem dos valores humanos ¢
respectiva justificagio do sentido da acgiio ou enunciagio do
critério de bem e de mal. Na auséncia deste ponto de vista objec-
tivo, resvalaremos inevitavelmente para um nihilismo em que to-
das as acgdes podem ser igualmente defensdvels ou ndo. Simul-
taneamente, a dificuldade em justificar um qualquer ponto de vista
moral particular nas actuais sociedades pluralistas (o qual pode
decorrer de uma diversidade de religides, mas também de
diferentes costumes ou de regras de etiqueta, ou de diferentes
codigos de leis, ete.), conduziu Engelhardt a colocar a ética num
plano exclusivamente racional. A racionalidade dos argumentos
impde a procurada objectividade ¢ constroi um plano moral con-
sensual maximamente alargado e partithado por todos os mem-
bros de uma sociedade.

A élica secular ploralista (metaforicamente politeista em
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oposicio 1o monoteisme de um tnico sentido moral) € uma "ten-
Lativa para encontrar agueles entendimentos que se podem justi-
ficar em comunidades morais particulares” (pp. 113 ela "aspira a
oferecer uma logica para uma pluralidade de crengas, uma pers-
pectiva comum da boa vida” (p. 26). A bioética deve, pois. partir
do "respeito matuo respelto” entre as pessoas e "luncionar como
logica de um pluralismo”, como meio de "negociagio pacifica
entre instituigdes morais”. implementada por mdividoos tormados
na sua comum natureza racional ¢ na sua capacidade de justificar
posighes e promover consensos entre comunidades com distintos
padroes morais, distintas tradicoes, ideologias, religides,

Esta perspectiva moral permite justificar ndo s as acgoes
decorrentes da expressio da vontade livre do paciente (recusa de
meios terapéuticos desproporcionados, ¢ também escolha de um
cstile de morte), mas outras ainda mas polémicas como, por
exemplo, as que assumem o corpo como propricdade do proprio
e que se traduzem na venda de sangue ou de orgios. Para tal
basta gue se estabeleca um consenso na comunidade em questio,
05 limutes desta moral sdo apenas os gue a razio (hase objectiva
da construgio de consensos) ¢ a autoridade (¢ inaceitiavel o uso da
forga para resolver disputas morais) determinam.  Entretanto
importa salientar gue esta perspectiva moral permite a existéncia
de outras, num espirito profundo de tolerincia.

A abertura a uma ética dos consensos ou consensual 1mpli-
ca algumas outras determinagbes gue merecem Ser agul enuncia-
das. Primeiramente, decorre do gue foi dito a auséncia de prin-
cipios lundamentadores do agir, Engelhardt refere apenas os
principios da autonomia e da beneficéncia como duas diferentes
origens para a justificagio moral no que se refere aos cuidados de
sadde. Porém, como principios opostos que siio, testemunham
simplesmente uma tensio sem mediagio. Desta sorte, o modelo
libertirio expoe-se & critica de auséneia de legitimidade moral para
implementar as formas de acgao consensualmente desejdvels.

Em segundo lugar importa também considerar que, sendo o
individuo racional o anico capaz de promover a moralidade tam-
bém ¢ ele € um ser moral. E neste contexto gue deve ser com-
preendida uma das posighes axias deste modelo: a de nocio de
pessoa, assente na distingdo entre vida bioldgica ¢ vida pessoal
(pp. 241-243), A vida bioldgica nio coincide com a vida pes-
soul, esta dltima exigindo consciéncia de i e capacidade de auto-
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-determinaciio. A mera existéncia de vida bioldgica sem vida pes-
soal, como se vertfica nos fetos e embrides ou nos seres em coma
vegelaliva persistente ou em morte neo-cortical (e ndo apenas
morte do tronco cerebral), determina a consideracio desscs scres
como nido pessoas. Ora 50 as pessoas fazem parte da comunida-
de moral, pelo que nio assistermn gquaisquer obrigagdes morais da
comunidade em relagdo as ndo pessoas. E, sendo a medicina "o
agente de pessoas”. também nido tem obrigagdes para nido pes-
soas. Esta posicio tem gerado forte controvérsia proveniente de
sensibilidades diversas no dmbito da bioctica.

2.1.3. Modelo da Yirtude

Reagindo i tendéncia individualista dos sistemas anteriores,
temos o modelo da "virtude", apresentado por Edmund Pelle-
erino e David Thomasma em For the Patient's Good (1988).
Partindo da twadiglo grega, anstoiéhica (¢ valendo-se do contri-
buto de Afrer Virnee, de Alisdair Mclntyre, 1981), os autores
propoem um modelo fiducidrio fundado na redescoberta da €tica
da virtude come alternativa i ética do dever (de origem kantiana).
A simples existéncia de regras ndo implica que venham a ser
cumpridas — afirmam —. 0 que 6 vird a acontecer entre pessoas
cujo cardcter impele a respeitd-las. Dai que coloquem claramente
a ténica no agente, particularmente nos profissionais de sadde.
Sendo a virtude uma disposigio para agir bem que se aperfeicoa
pelo hibito, hd que apelar a este sentido da acgio na educacio dos
profissionais da satide ¢ na pratica clinica. Uma pessoa virtuosa
agird sempre bem em qualguer circunstancia, de acordo com a sua
propria natureza. No dmbito especifico da prestagio de cuidados
de satide, o profissional virtuoso & definido em relagiio ao fim da
medicina, cujo principio arquitetdénico ¢ o bem do pa-ciente
expresso na sadde, no curar, no cuidar; o bom paciente, por sua
vez, manifestard algumas virtudes principais entre as quais s¢
destacam a sinceridade, a probidade, a jusica e a tole-rncia, € a
conflanca.

Este modelo fiducidrio caracteriza-se também pela conside-
ragiio da pessoa na sua integralidade ¢ por incorporar o centro
moral da medicina. O "hem” do paciente. mais do gque o respeito
(formal) dos scus "dircitos”, é o fim a ter em conta. Evidencia-
se, pols, mais uma vez gue se coloca a énfase na benelicéncia
(muma tradigdo hipocritica), sem todavia cair num paternalismo
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ou atropelar a autonomia do paciente (integra-se plenamente o
paciente no processo de decisio médica), até porgque o bem do
paciente ¢ uma realidade composta. O seu bem nfo € apenas de-
lerminado sob o ponto de vista biomédico, mas envolve aspectos
subjectivos diversos, entre os quais se destacam os seus valores
que devem Lambém entrar em linha de consideraciio no didlogo
acerca do tratamento médico.

Em todas as caracteristicas do modelo da virtude ressalta
invariavelmente o equilibrio procurado entre uma atitude paterna-
lista, decorrente do tradicional absolutismo do principio da bene-
ficéncia, ¢ a obediéncia & autonomia do paciente, decorrente de
uma crescente consciéneia dos direitos mdividuais. Tanto uma
postura paternalista por parte do profissional de saide, como a
afirmacio da autonomia do paciente, sioe criticadas quando toma-
das singularmente: a primeira, porque pode conduzir ao desres-
peito do paciente como pessoa: a segunda, porque pode esquecer
o fim da medicing ¢ a nussio dos seus prullaxmnah Afirmando
a necessidade de articular ambos os principios — benctficéncia ¢
autonomia —, no que de melhor trazem para a reflexiio bioética,
os autores propiem uma "beneficéneia em conflanca" (pp. 51-58)
como novoe modelo nas relactes médico-pacicnte, assente numa
relagiio fiducidria. Salvaguarda-se. deste modo, o curar como
primeira ¢ mais fundamental obrigagio do médico e mantém-se ¢
atengio a vontade do paciente.

"Beneficéncia em confianca” (beneficéneia fiducidna) expri-
me a relagdo [ducidria entre médicos e pacientes, traduzindo a
unidade de ambos no objectivo comum de agir no melhor intercs-
se de cada um. Em caso de conflito de valores nio serid possivel,
no dmbito de urn pluralismo cultural, recorrer a quaisquer princi.
pios estabelecidos o priosd, 130 pouco se poderd admitir que a
decisiio final seja de apenas um dos intervenientes do processo
terapéutico. Dever-se-i, entio. desenvolver o didlogo, tomando
como base os valores que afirmam a vida, comuns & profissio
médica, Entretanto, a possibilidade do prolissional de sadde
voluntariamente se afastar de um caso permanece em aberto,

Esta perspectiva ¢ particularmente fecunda no que se refere
a casos de mercantilismo ou de recusa de tratamento de pacicntes
com sida, ou doencas infeciosas mortais (€bola). A]ém disso,
Justifica também gue o direito de recusar tratamento € relativo e
nio absoluto, As dificuldades mais especificas prendem-se com a
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natureza dos meios para despertar os profissionais da satide para
o valor da virtude e a sua respectiva eficdcia, e também em
alcancar o equilibrio entre o paternalismo do medico e a autnomia
do paciente, em situagdes concrelas.

2.1.4.  Alguns outros modelos

Outros modelos de reflexio ¢ andlise actualmente aplicados
em bioética, mas de menor impacto (nos Estados Unidos como na
Europa), sdo: o modelo casuistico, o modelo do cuidado, o
modelo contemporiineo do direito natural ¢ o modelo contractua-
lista,

Maodelo Casuista

O modelo casuista, apresentado por Albert Jonsen e
Stephen Toulmin em The Abuse of Casuistry (1988), ¢ apoado
por uma longa tradigio do pensamento moral, preconiza uma ana-
lise caso a caso, num plano analdgico. Criticando o abstracio-
nismo da meta-ética e contestando a necessidade de reportar todo
0 jufzo ético a um plano universal para garantir a sua justeza, pro-
pdem a reabilitagiio da casuistica, indispensdvel para enfrentar os
problemas praticos concretos da vida moral do homem actual.

A arle da casuistica niio assenta, pois, M qualsquer princi-
pios universais, invaridveis, oricntadores para a acciio. Atenden-
do as circunstincias concretas de casos presenles ¢ 48 maximas
que as pessoas invocam face a dilemas morais, examina-se cada
caso nas suas caracteristicas paradigmdticas, cstabelecendo-se se-
melhangas ¢ diferengas com outros casos, com tipos particulares
de casos (taxonomia moral) (pp. 11-16). Este procedimento,
alids, mantém-se a par com a aplicagio de outros modelos de fun-
damentacdo tedrica da élica aplicada, nenhum prescindindo da
andlise de casos. Promover-se-d, assim, uma maior equidade, na
medida em que se evitariam os aspectos negativos de uma apli-
cagiio rigorosista de principios (que pode conduzir & uma tirania)
e se manteria desperta a atengdo para as necessidades humanas,
considerando as subtis diferencas individuais. Este modelo pode
desempenhar um papel importante na resolugio prética de "casos
de consciénela’

Na Europa, onde o sentido moral casuista se tornou pouco
considerado, pelas dificuldades que apresenta quanto & objecti-

-

vidade ¢ rigor dos juizos morais. a sua aceitagio € reduzida.
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Modely do Cuidado

O modelo do cuidado, apresentado por Carol Gilligan em it
a Different Voice (1982), assentando no estudo da psicologia
evolutiva, ¢ mais de natureza psicoldgica do que filoséfica. Par-
tindo do estudo sobre a relagiio entre o juizo e a acciio numa
situagao de conflito moral e escolha, Gilligan observou a exis-
1éncia de dois diferentes modos de descrever a relagiio entre o eu e
0 Outro que associol, numa perspectiva psicoldgica, i voz fe-
minina ¢ masculina. Verifica, entretanto, que a representacao do
desenvolvimento humano tem excluido a experiéncia feminina, a
qual se torna nccessdrio recuperar para uma mais completa ¢
verdadeira concepgiio da existéncia humana (pp. 1-4).

A distingiio entre o masculino e o fenunine, todavia, nio é
de género, mas temdtica, de modos de pensar e de interpretar.
Desla sorle, adoptando o ponto de vista da experiéneia feminina,
as relagoes humanas serio dominantemente interpretadas em ter-
mos de "teia” em contraposicao a um modelo "hierdrquico”, de in-
lerconexdo por oposicao i desigualdade, enaltecendo o valor do
"euidade" (de expressio mals acentuadamente feminina) mais do
que o da "justica” (de expressao mais acentuadamente masculina).

Gilligan propde o "cuidado” (care) como nogio fundamen-
tal para o desenvolvimento moral. Cuidar consiste numa "activi-
dade de relagio, de ver e de responder i necessidade [...] de mo-
do que ninguém fique sézinho" (p. 62). A um modelo educativo
que mede a maturidade dos jovens pela sua capacidade de autono-
mia e de independéncia, contrapde-se a importincia na vida da
Conexao entre o eu ¢ 0s outros ¢ a universalidade da necessidade
de compaixao ¢ de cuidado — qualidades da sensibilidade femini-
na; auma moral dos direitos contrapde-se uma moral do espirito
de sacrificio e de abnegacio,

A intencionalidade personalista deste modelo tem sido real-
gada como importante para a superagio de uma perspectiva exclu-
sivamente téenica da medicina (o cuidado € personalizado e atende
aos valores dos individuos envelvidos). O ponto de wvista
adoptado, especificamente femininista, tem condicionado a divul-
facio dos seus conteddos i classe da enfermagem, ainda matori-
tariamente femining,

Modelo do Direito Natural
O modelo contemporineo do direito natural, desenvolvido
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por John Finnis em Natural Law and Natural Rights (1980,
aprescita-se como um contributo importante para a rellexao pri-
tica daqueles que, efectivamente, €m de agir. "Nio se limita, por
isso. A construgio de um sistemna conceptual como suporte das
ciéneias sociais deserilivas, s¢ bem que o conhecimento gue a
andlise destas proporciona acerca das possibilidades e oportuni-
dades, das mclinagdes ¢ capacidades humanas lhe seja indispen-
savel, Uma teoria do direito natural reivindica poder identificar as
condicBes ¢ os principios de uma pritica recta, do bem ¢ da
ordem devida, guer entre os homens em sociedade, quer na sua
conduta individual. Para tal., o direito natural apresenta um con-
junto de valores bdsicos, principios indemonstrivels mas eviden-
1¢s por si (s30 principios a gue todos recorrem quando ponderam
acerca do sentido da sua acgio), que modelam o raciocinio pratico
dos homens, Sio formas bdsicas do bem, espéeies de razocs gue
determinam a existéncia de acgdes que devem ou nao devem ser
feitas.

Estes principios, valores ou bens [undamentais em si mes-
mos sio estabelecidos em nimero de sete; vida (umpulso para a
auto-preservagiio), conhecimento (desejivel em si mesmo ¢ nio
apenas pelo seu valor instrumental), vida lidica (elemento irredu-
tivel na cultura humana enguanto actividade que nio possul qual-
quer outra finalidade para além de si), vida estética {(valorizacio
do belo, por si mesmo, ¢ vivéncia da experiénca do seu apreco),
sociabilidadefamizade (valor que na sua forma inferior se realiza
por um minimo de paz ¢ da harmonia, € que na sua forma su-
perior se realiza pela amizade), racionalidade pritica {(capacidade
de empregar a inteligéncia na escolha do curso da sua acgdo ¢ na
formagio do scu caricter), religiosidade (as ordens estabelecidas
por iniciativa humana devem relacionar-se com a ordem tltima do
universe e cottt a propria origem da ordem) (81-99 pp.).

Estes sio bens om si mesmos, fins ¢ nio meios, que nao
supdem gqualguer organizagio hierdrquica entre si. As muitas
outras formas e objectivos de bem que se podem enunciar, deri-
vam de combinagdes nos modos de perscguir as sete formas
basicas de bem. Moral serd toda a acgdo que contribul para o de-
senvolvimento destes valores. O reconhecimento da validade
moral dagueles bens ¢, em termos gerais, consensual. Porem,
subsistem questdes acerca do fundamento de cada um e da
eliminagio de outros.
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Importa notar que este modelo de andlise toma o homem na
sua integralidade, tal como acontecia jd com o anterior, e procura
, 5 : : 2
uma perspectiva efiglobalizante da integragao do homem na so-
ciedade.

Modelo Contratualisia

Oemodelo contratualista, apresentado por Robert Veatch em
A Theory of Medical Ethics (1 981, parte da denancia das vi-rias
insuficiéneias de fundo que a ética hipocratica encerra. muito em
especial a sua orientagio paternalista individualista. Alids, € a
critica de Veatch a este tltimo aspecto que o leva a rejeitar i gual-
mente uma ética construida a partir dos dircitos dos pacientes. A
ambas. o autor contrapde um modelo contratualista {de compro-
misso) como nova ¢tica das relagdes médico-paciente. Nesla
perspectiva, médico e paciente sdo considerados como parceiros
Lguals nums ransacio, num negdeio (nos escritos mais recentes o
autor evoluin da proposta de um contrato legal entre médico ¢
paciente, para a de uma alianca entre ambos, o gue introduz no-
¢oes como "confianga” e "obrigagao”).

Veatch propbe um triplo contrato para a tomada de deci-
ses no ambito da prestagio dos cuidados de sadde: um contrato
cntre médico e pacientes; um outro entre médicos € 4 sociedade;
e um tereeiro, mais amplo, acerca dos principlos oricntadores da
relagiio médico-paciente. Para regular estas relagdes, ¢ garantir
uma méxima objectividade, importa obedecer a alguns principios
fundamentais: o da beneficéneia, o da proibigio de matar, o de
dizer a verdade ¢ o de manter as promessas. De facto, trata-se
uma vez mais de regras de conduta moral que, na sua enunciagio
sistemédtica. ndo anulam a nomeagiio de outras.

As criticas mais relevantes dirigidas a este modelo denun-
clam-no como desconhecedor da pratica clinica, uma vez gue sc
funda na falsa assumpgdo da existéncla de um contralo cxplicito
entre médicos ¢ pacientes, ¢ que 6 MUIto raramente acontecera.

3. Uma perspectiva europeia

Os modelos até agora apresentados, todos eles de expres-
sio anglo-americana, correspondem a um elevado nivel de siste-
matizagio de um conjunto de normas de accho estruturadas em
funcio do objectivo a alcangar. Este objectivo ¢ determinado no

fAmbito da prestagiio dos cuidados de sadde ¢ os modelos de and-
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lise contribuem para o processe de tomada de decisio (decision
making) tendo em vista a obtengiio do objectivo proposto. Desta
sorte. desenvolvem-se, em geral. segundo uma orientagio forte-
mente pragmatica. assumindo-se nido s6 como modelos de andlise
tedrica (lal como os apresentdmos), mas como modelos do pré-
prio agir. Compreende-se, pois, que ganhem facilmente a adesao
dos profissionais de sadde que vém neles mais um mstrumento de
trabalho, tecnicamente aplicivel (perspecliva empirista).

Dificilmente traduzivel sob a forma de um modelo € a ex-
pressio do actual pensamento bioético europeu, qUC assim recusi
o funcionalismo ou tecnicismo que tende a resultar dos modelos,
normativos por natureza, Na Europa tem-se vindo a desenvolver
ura tendéncia personalista, humanista, que alirma a pessoa, na
sua humanidade essencial, como fundamento ¢ finalidade de todo
o agir ético. A pessoa €, pois, reconhecida como prineipio €tico
universal que, como tal, constitui fundamento nio apenas de uma
érica biomédica, mas da ética no scu sentido mais abrangente. E
porque a pessoa nio € objectivivel, enquanto sujeito, imciativa ou
centro de actos que por essénela €, nem susceptivel de defini-gio,
enquanto processo de realizagio de si, a atengiio a pessoa
mantém-se como uma inguietagio ou apelo constante para todo o
agir humano. Daf que o personalismo constitua uma orientagiao
ou tendéncia, ndo plenamente lraduzivel em regras, mas anics
conlinuamente atenta 4 indicagfio das condigaes de preservagdo do
humano e de realizagio da pessoa.

Tendéncia Personalista e Humanista

A perspecliva personalista, que vem sendo desenvolvida
particularmente em Lovaina (por Paul Schotsmans), estd profun-
damente enraizada na filosofia europeia contemporinea, em parti
cular na sua tradigdo fenomenoldgica ¢ no desenvolvimento que
csta conhece no existencialismo e, sobretudo, na hermenéutica.
Nio assume. porém, uma natureza descritiva, nem procura estia-
helecer normas de acgio, Antes desenvolve um raciocinio deon-
toléeico. de fundamentagio teleoldgica que toma o homem, na
sua dignidade universal. como valor supremo do agir.

Neste sentido parte de wna nogio de pessoa, que loma na
singularidade da sua realidade concreta ¢ na universalidade da sua
humanidade, ¢ procura enunciar as categorias essenciais da pes-
soa engquanto tal. Sio elas: a unicidade da subjectividade, o ca-
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ricter relacional na intersubjectividade, e a solidariedade em
sociedade (1988: pp.169-174).

A unicidade da subjectividade refere-se ao cardcter singular
e irrepetivel da pessoa, ao ser unico ¢ original que a pessoa
constitul. A perspectiva personalista coloca a pessoa no centro ¢,
neste processo, reflecte o contributo do existencialismo enquanto
este faz partir toda a reflexio da subjectividade, do sujeito en-
quanto consciéneia.

O cardcter relacional ¢ inter-subjectivo do humano refere-se
3 inviabilidade de um processo individual de personalizagio, jd
que a pessoa &, por natureza ¢ condigiio, um ser aberto aos outros
¢ ao mundo. O ser humano toma consciéncia de si no seu ro
lacionamento com os outros, de modo gque a intersubjectividade
constitui uma dimensio da propria subjectividade, Gabriel Marcel
chamara jd a atengio para a realizagiio plena do ser humano no
plano da comunhio com os oulros.

A comunicagio ¢ solidariedade em socledade refere-se
integraciio efectiva do homem numa sociedade concreta, na qual €
chamado a intervir pela dimensio social do seu ser ¢ do seu
existir. Ha um apelo i responsabilidade social de cada pessoa na
construgio do verdadeiro humanismo gue toma todos os homens
como homens numa perspectiva de justica equitativa, Toda a
existéncia é cocxisténeia. B provavelmente Apel quem, pela
primeira vez de modo explicito, procura relacionar a consciéncia
na sua formacio ética, com uma responsabilidade soliddria pela
sociedade.

A perspectiva personalista sintetiza-se no refor¢o da "uni-
cidade, através da intersubjectividade para a responsabilidade na
solidariedade” (relacional ¢ inter-subjectiva) (pp. 169-174). Ele
parte da pessoa, na sua natureza tnica, relacional e social e como
qualidade essencial do homem, ou trago da sua humanidade, para
enveredar pelo sentido que conduz & pessoa como categoria €lca
na mais plena realizagdo de si nas suas Ufs dimensoes, A se-
quéncia por que sc apresentam estas trés dimensdes de delinicio ¢
de acesso i pessoa € indicativa de um progressivo alargamento do
dominio em gue a compreensio da pessoa se di.

Tomando a pessoa como fundamento, privilegiando simul-
taneamente a singularidade ¢ a universalidade do ser humano,
cremos que se pode progredir num sentido que se afasta de toda o
casuismo e que evita qualquer relativismo, avangando na dirccgio
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de um universal concreto. A dificuldade mator que esta perspec-
tiva apresenta cstd na definigiio desse universal concreto do ho-
mem ¢ ainda na operatividade dessa nogio, Tambhém o distancia-
mento da tendéncia personalista de um plano normativo enfrague-
ce 0 scu impacto no ambito da pratcea clinica ou da investiigacio
cientifica. Além disso, importava ainda considerar a sua capa-
cidade de resposta face aos desalios actuais de um mundo
pluralista.

4. Reflexiio bioética portuguesa: principios éticos

A reflexdo biodtica portuguesa tem-se vindo a desenvolver
de acordo com a orientagio dominante na Europa, no plano da
fundamentagio do agir.

Na auséncia de um trabalho sistemidtico e profundo sobre a
fundamentacio tedrica do pensamento bioctico portugues, recort-
emos aqui ao estudo ¢ interpretagio dos numerosos, diversitica-
dos e valiosos pareceres que o Conselho Nacional de Etica para
as Ciéncias da Vida vemn produzindeo nos tltimos anos para enun-
ciar os valores que 1€m estado na base das apreciacdes realizadas
por este organisino.

Da generalidade dos pareceres emitidos hi um principio, ¢
um Gnico, que s¢ destaca dos demais que vio também sendo for-
mulados, mas que, de algum modo, decorrem do primeiro i fun-
cionando. pois, como regras). Referimo-nos ao principio supre-
ma da dignidade da pessoa humana.

O pensar ¢ agir élicos fundamentam-se na nogio de pessoa,
entretanto definida, na sua natureza, como: racionalidade, tempo-
ralidade, historicidade, finalidade em si, liberdade. A pessoa €
compreendida como wm ser num continuo processo de autoreali-
zacio pessoal ¢ social, cujo valor nio € susceptivel de ser objecti-
vado (valor niio instrumental de cada pessoa) — realidade em que
consiste a sua dignidade (1 1/CNECV/95). Por sua vez, 0 reco-
nhecimento da dignidade da pessoa exige o respeito pelos seus
direitos, determinados pela Declaragio Universal dos Direitos do
Homem e perspectivados na sua indivisibilidade.

Esta posi¢io € em s mesma significativa porque defende
gue o respeito devido a toda a pessoa, pelo simples faclo de o ser,
¢ incondicional, nio se alterando (ndo s¢ limita ou aumenta) na
siluagio de doente. Pode, porém, especilicar-se o que o Con-
selho faz ao enunciar o direito aos cuidados de satde, a priva-
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cidade. & equidade. No documento sobre "questocs ¢ticas na dis-
tribuicio ¢ utilizagio dos recursos para a satide” (14/CNECV/93).
sistematizam-se também quatro valores fundamentais que adgui-
rem particular releviincia neste dominio, mas que, de facto, se
integram nos dircitos gerais atribuidos & pessoa: o da dignmidade
da pessoa humana; o da participagio de cada pessoa nas decistes
que Ihe dizem respeito: o da equidade, por oposigao & diserimi-
nagiio; e o da solidariedade entre 08 homens.

I a partir dos principios ou valores indicados que decorrem
as orientacdes de acgiio em situaghes concrelas especificas, como
sejam: a gratuitidade das dagOes ¢ a ndo comercializagio ou ins-
trumentalizacio do corpo ou partes do corpo humane, fundamen-
tada no principio da solidariedade ¢ da dddiva pessoal: a rejeicio
da reprodugiio medicamente assistida heteréloga, fundamentada
no principio da nio instrumentalizagio da pessoa humana: a con-
denagio da pritica da eulanasia, fundamentada na inviolabilidade
da vida humana; a nio obrigatoriedade do teste da Sida, funda-
mentada no direito A privacidade individual e & niio discriminagao
social (principio da equidade),

A adopgiio de um Unico principio €tico tundamental (a pes-
soa) confirma a orientagdo deontoldgica (perspectiva personalista)
da bioética portuguesa, acentuada pela recusa de um relativismo
moral e pela condenagio de um pragmatismo ético. A dificuldade
mais cvidente que apresenta, alids comum a todos 0s sistemas
deontoldgicos, ¢ a da aplicagio do principio (universal e formal) e
das regras (gerais e abstractas) ds situaghes OO Casos conerelos,
singulares com que a prilica clinica se depara guotidianumente, A
vantagem (tal como o trunfo da perspectiva personalista) ¢ ade se
manter tiel ao prineipio e fim do agir humano: servir i pessoa 1o
scu processo de ser.
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