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Resumo

O artigo busca contribuir para a compreensao da histéria e dos modelos teéricos da bioética por meio
de abordagem interdisciplinar que engloba diversas areas do conhecimento, em especial histéria e
filosofia. Num primeiro momento, o trabalho procura caracterizar o panorama histérico de surgimento
da bioética, as questdes terminoldgicas surgidas nesse periodo e o enquadramento da bioética como
disciplina ou campo de discursividade. Posteriormente, o texto apresenta os principais paradigmas
tedricos da bioética e os analisa criticamente.
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Resumen

La bioética y sus paradigmas tedricos

El articulo busca contribuir a la comprension de la historia y los modelos teéricos de la bioética a través
de un enfoque interdisciplinario que abarca varias areas del conocimiento, especialmente la historia 'y
la filosofia. En un primer momento, el trabajo busca caracterizar el panorama histérico del surgimiento
de la Bioética, las cuestiones terminolégicas surgidas en ese periodo y el encuadre de la bioética como
disciplina o campo de discursividad. Posteriormente, el texto presenta los principales paradigmas te6-
ricos de la Bioética y los analiza criticamente.
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Abstract

Bioethics and its theoretical paradigms

This article seeks to contribute to the understanding of the history and theoretical models of bioethics
by an interdisciplinary approach that encompasses different areas of knowledge, especially history
and philosophy. First, the study characterizes the historical background on the emergence of bioethics,
the terminological issues that arose in this period, and the framing of bioethics as a discipline or
field of discourse. Subsequently, the text presents the main theoretical paradigms of bioethics and
critically analyzes them.
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Nas ultimas décadas, vivencia-se um periodo
de intenso e acelerado desenvolvimento no campo
das ciéncias biomédicas, que fez surgir possibilida-
des inéditas de intervencdo no ser humano. As téc-
nicas de reproducao assistida, o suporte artificial
da funcao cardiorrespiratéria, o transplante de
orgaos, a farmacologia, a engenharia genética e
a clonagem sdo apenas alguns exemplos de como
a atual revolucao biomédica vem modificando a
compreensao do ser humano sobre si mesmo e
criando dimensdes de atuacdo para os profissio-
nais da area da saude. A funcao terapéutica passa
a dividir espaco com a preventiva e a diagnédstica
e até mesmo com a possibilidade de acoes que
visam selecionar e melhorar caracteristicas fisicas
e mentais. Nesse contexto, é inevitavel que surjam
questionamentos éticos concernentes aos limites
de aplicacdo de tais biotecnologias.

A fim de alcancar solucbes racionais para os
conflitos decorrentes da referida conjuntura,
a bioética é essencial. No intuito de contribuir
para a disseminacdo e o estudo desse campo de
estudo, o presente artigo apresenta, num primeiro
momento, um panorama histérico do surgimento da
bioética, analisando questdes terminolégicas e seu
enquadramento como disciplina ou campo do dis-
curso. Posteriormente, o texto aborda alguns para-
digmas tedricos da bioética: virtude, utilitarismo,
kantismo (dever), personalismo, principialismo de
ética biomédica e principialismo hierarquizado.
Nesse segundo momento, serdo analisados os pon-
tos positivos e problematicos dos conceitos e dos
modos de aplicacdo de cada paradigma.

Panorama histoérico do surgimento
dabioética

A bioética nasce na segunda metade do
século XX, e seu surgimento é caracterizado por
fatores tipicos do periodo. Inicialmente, cabe res-
saltar o fator sociocultural. Os anos 1960,
principalmente nos paises ocidentais, foram mar-
cados por movimentos culturais e politicos caracte-
rizados por discursos criticos, que se disseminaram
no espaco publico. Tais movimentos chamavam
atencio para questdes de justica e igualdade e
para a afirmacao de direitos individuais, vinculados
ao exercicio da liberdade e da autonomia pessoal.
A desconfianca e a contestacdo do poder e da

autoridade das instituicdes provocaram mudan-
cas consideraveis na esfera publica e privada.
Fomentado pelo despertar critico, acentuou-se tam-
bém o questionamento ao positivismo cientifico.
Na medicina, as reprovacoes recairam sobre o
paternalismo na relacdo médico-paciente e o
abuso na experimentacdo com seres humanos?.
Na década de 1970, com a popularizacdo dos meios
de comunicacdo de massa, essas ideias se expan-
diram rapidamente, atingindo um vasto publico?2.

0 segundo fator que impulsionou o surgimento
da bioética foi o estrondoso desenvolvimento cien-
tifico e biotecnolégico do periodo. Essa conjun-
tura, que recebeu diversas denominacdes (“nova
biologia” 3, “revolucao biomédica”*, “revolucado
biologica”, “ecologica” e “médico-sanitaria”?®,
“revolucio terapéutica” e “bioldgica” ®) ficou mar-
cada pela descoberta e o aprimoramento de inu-
meras biotécnicas. Parizeau? menciona que o
desenvolvimento técnico-cientifico fez a medicina
multiplicar sua capacidade de intervir eficazmente
no corpo da pessoa doente, por meio de medi-
camentos (antibidticos, vacinas, antipsicoticos),
técnicas sofisticadas de intervencao (cirurgia car-
diaca, reanimacio, transplante de 6rgdos) ou, ainda,
novos mecanismos de diagnostico (eletrocardio-
grama, arteriografia, ressonancia magnética).

Esse quadro, para além de transformar os
conhecimentos sobre a vida, evidenciou as pro-
messas e 0s perigos dos novos poderes biotécnicos,
uma vez que o ser humano, de mero especta-
dor, passou a ser senhor da evolucao bioldgica®.
Tornou-se possivel, por exemplo, intervir por
meio da medicina nos préprios mecanismos da
vida humana e de sua organizacdo, garantindo,
pelo menos parcialmente, o controle da procria-
cao e abrindo caminhos para o dominio da here-
ditariedade“. As técnicas biomédicas puderam
ser direcionadas a outros fins que ndo os estri-
tamente terapéuticos, emergindo finalidades de
conveniéncia pessoal. Nesse contexto, o modelo
técnico-cientifico passou a preponderar no desen-
volvimento da medicina?.

Segundo Bik*, ndo se pode ignorar que a refe-
rida revolucdo tem por objeto a remodelacio do
ser humano, e nao apenas a aplicacdo de terapias
e tratamentos. Em razao disso, criaram-se duas
incertezas: uma relacionada as origens do ser
humano como individuo e como espécie, pois as
novas intervencdes biotecnolégicas tornaram
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antiquadas as referéncias antropologicas até entao
consolidadas; e outra vinculada aos efeitos que a
utilizacdo do conhecimento cientifico e das biotéc-
nicas pode causar.

Inseridos nesse contexto, cientistas e demais
profissionais da salde se depararam com novos
ambitos de tomada de decisbes, tendo que proferir
opinides e determinar acdes cabiveis em situacoes
inéditas e complexas. Ademais, os problemas éti-
cos nesse campo também comegaram a preocupar
a consciéncia publica em razdo de possibilidades
técnicas e cientificas até entdo desconhecidas’.
A bioética, portanto, surge nesse contexto de desen-
volvimento biotecnolégico, novos questionamentos
éticos e possibilidades decisérias e crescimento de
movimentos culturais por autonomia e igualdade.

A primeira mencao ao termo “bioética” remonta
a décadas anteriores - mais especificamente,
ao ano de 1927, quando a palavra é empregada
pelo teélogo alemao Fritz Jahr em artigo publicado
no periédico Kosmos. Jahr definiu “bioética” como a
obrigacdo ética ndo apenas para com o ser humano,
mas para com todos os seres vivos. O imperativo
proposto pelo autor transformou o campo da ética,
fazendo emergir a denominada “ética da respon-
sabilidade”: respeita todo ser vivo essencialmente
como um fim em si mesmo e trata-o, se possivel,
como tal®. O pensamento de Jahr permaneceu
praticamente desconhecido até poucas décadas,
mas atualmente vem sendo redescoberto em razao
do crescente interesse pela bioética.

Em 1970, coube a Van Rensselaer Potter?,
bioquimico e pesquisador da Universidade de
Wisconsin, Estados Unidos, no artigo intitulado
“Bioethics: the science of survival”, usar o termo
em lingua inglesa (bioethics) pela primeira vez.
Nesse trabalho, Potter reconheceu que os fatos
biologicos deveriam estar vinculados a valores
éticos. Essa nova ética teria de ser interdisciplinar,
de forma a incluir tanto as ciéncias quanto as huma-
nidades. Nesse sentido, Potter definiu “bioética”
como a sabedoria de usar o conhecimento para
promover a sobrevivéncia e a qualidade de vida
dos humanos e de todo o ecossistema.

Para Potter?, os dois elementos essenciais da
bioética seriam o conhecimento biolégico e os valo-
res humanos, e o objetivo da nova disciplina seria
oferecer modelos de vida entre os quais a comu-
nidade pudesse escolher, decidindo sobre politicas
puUblicas capazes de construir pontes para o futuro.

Apesar do pensamento de Potter ter exercido
influéncia modesta no desenvolvimento posterior
da bioética, suas ideias sempre estiveram presen-
tes. Na atualidade, os estudos do bioquimico nor-
te-americano estdo sendo retomados mediante
o movimento intitulado “bioética global”, o que
demonstra a relevancia de sua visao para dirimir
os problemas produzidos pelo avanco cientifico-
-tecnolégico desvinculado de valores éticos’.

Na mesma época, em 1971, foi fundado na
Universidade de Georgetown, Estados Unidos,
o primeiro instituto universitario dedicado ao estudo
da bioética. Por iniciativa do médico obstetra André
Hellegers, e com donativos da Joseph P. Kennedy
Jr. Foundation, nasceu o Joseph and Rose Kennedy
Institute for the Study of Human Reproduction
and Bioethics. A visdo bioética que se desenvolveu
no Kennedy Institute diferia das ideias de Potter
ao enfatizar dois aspectos especificos: 1) as ques-
toes biomédicas mais proximas da vida cotidiana;
e 2) a adocido da heranca tedrica e metodoldgica
da tradicao filoséfica e teoldgica do Ocidente.
Esses fatores, assim como a localizacdo da universi-
dade (Washington/DC), permitiram que os pesqui-
sadores participassem da elaboracao de politicas
publicas e tivessem acesso a fundos para pesquisa’.

Além disso, também nos Estados Unidos, o esta-
belecimento de comissées governamentais (para
analisar questdes e oferecer propostas) e a realiza-
cao de audiéncias publicas nas décadas de 1970 e
1980 contribuiram para uma vinculacdo maior da
bioética com problemas éticos oriundos do cuidado
a saude. Em 1974, em decorréncia de iniUmeros
casos de abusos em experimentacdo cientifical,
o Congresso norte-americano aprovou a National
Research Act, criando a National Commission for
the Protection of Human Subjects of Biomedical
and Behavioral Research, com o intuito de identi-
ficar principios éticos basicos para nortear a experi-
mentacao cientifica em seres humanos. Ja em 1980,
foi aprovado o projeto de lei que autorizou a criacdo
da President’s Commission for the Study of Ethical
Problems in Medicine and Biomedical Behavioral
Research, com o objetivo principal de discutir e
estabelecer propostas para questoes relacionadas
com a eutanasia, a engenharia genética, o consenti-
mento informado e a assisténcia a satide®.

No entanto, apesar de o surgimento da bioética
ter consolidado a unido entre fatos bioldgicos e
valores éticos (em uma perspectiva mais geral ou
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especificamente voltada aos cuidados com a satde
humana), nio ficava claro ainda se o novo campo
poderia ser considerado ou ndo uma disciplina.
No inicio dos anos 1970, o fil6sofo norte-americano
Daniel Callahan!' chamou atenc&o para a necessi-
dade de uma disciplina que determinasse a funcio
do eticista ante questdes problematicas oriundas da
medicina e da biologia. Essa disciplina, que Callahan
chamou de “bioética”, ajudaria médicos e bidlogos
na tomada de decisoes, €, para isso, deveria deli-
mitar questoes problematicas, estratégias metodo-
l6gicas e procedimentos, sendo sensivel a toda a
complexidade dos casos em andlise.

N3o obstante as orientacdes de Callahan,
a tendéncia que acabou se consolidando foi a de
considerar a bioética mais como campo de estu-
dos, discursos e praticas do que como disciplina
propriamente dital. Nesse sentido, para Reich,
a bioética é o estudo sistemdtico da conduta
humana na drea das ciéncias da vida e dos cuida-
dos da saude, na medida em que esta conduta é
examinada a luz dos valores e principios morais 2.

De modo semelhante, Hottois afirma que a
bioética designa um conjunto de investigacées,
de discursos e de prdticas, geralmente pluridisci-
plinares, tendo por objeto a elucidacdo ou resolu-
cdo de questdes de alcance ético suscitadas pelo
avanco e utilizacdo das tecnologias biomédicas.
Por fim, de nossa parte, entendemos que a bioética
constitui um campo de estudos, reflexdes e discur-
sos, de cardter necessariamente pluridisciplinar,
que objetiva oferecer diretrizes éticas para a reso-
lugdo de problemas e conflitos oriundos do ambito
das ciéncias biomédicas . Assim, pode-se afir-
mar que nao existe uma Unica teoria bioética,
mas varios modelos tedricos que, a partir de dina-
micas de discursividade e interacao, apresentam
continuamente a autotransformacao, a adequacao
e a inovacao tedrica exigidas pelo veloz e intenso
desenvolvimento biotecnolégico.

Paradigmas tedricos em bioética

Virtude

Avirtude é a mais antiga, duravel e onipresente
das ideias na histéria da teoria ética. Isso se deve
ao fato de que nao se pode separar o carater de
um agente moral dos atos que realiza ou deixa
de realizar, bem como da natureza desses atos,

das circunstancias em que ocorreram e das con-
sequéncias que deles advém. As teorias da vir-
tude focam a figura do agente e suas intencoes,
disposicoes e motivos, bem como o tipo de pessoa
que o agente moral &, deseja ser ou provavelmente
sera em razao de sua disposicao habitual para agir
de certa maneira 4.

Na cultura ocidental, a ideia mais difundida
e duradoura de virtude remonta a Antiguidade
(Platao e Aristoteles) e a Idade Média (Tomas de
Aquino). Em sintese, nessa perspectiva a virtude é
entendida como exceléncia de racionalidade (e ndo
emotividade) nos tracos de carater, orientada para
fins e objetivos, centrada no juizo pratico e apren-
dida pela pratica. Nessa perspectiva, as virtudes
tém forca normativa ndo porque sdo admiradas,
mas porque estdo de acordo com as finalida-
des, os propésitos e o bem dos seres humanos
(de acordo com uma metafisica subjacente) .

Atualmente, é o filésofo britanico Alasdair
Maclntyre quem reconstréi e reformula com mais
éxito a nocao aristotélica de virtude. Para Macintyre,
as virtudes sdo disposicoes ou qualidades adquiri-
das e necessdrias: 1) para alcancar o bem intrinseco
das prdticas (condutas), 2) para servir de sustentd-
culo as comunidades, de forma a permitir que os
individuos possam buscar um bem maior como
um bem de suas proprias vidas e 3) para sustentar
tradicées que fornecem contextos historicos neces-
sdrios para as vidas individuais. A virtude, assim,
€ um traco de caradter imprescindivel para o alcance
de um bem, uma perfeita exceléncia *°.

Nesse sentido, como aponta Pellegrino %,
qualquer teoria ética normativa baseada na virtude
e aplicada a relacao clinica requer: uma teoria da
medicina para a definicao do telos, o bem da medi-
cina como atividade; uma definicdo de virtude com
base na finalidade da relacao clinica; e um rol de
virtudes vinculado a teoria, determinando como
deve ser o bom profissional da saude. Conforme
esse autor, a teoria da medicina estd fundamen-
tada em trés fenébmenos: o fato do adoecimento,
o uso do conhecimento para auxiliar o paciente,
e o agir direcionado para a cura do paciente. Ja no
que se refere a definicdo de virtude, Pellegrino cor-
robora o viés aristotélico de Maclntyre e, por fim,
estabelece uma lista de virtudes do bom profissio-
nal da saude: fidelidade a confianca, benevoléncia,
abnegacdo, compaixdo e cuidado, honestidade
intelectual, justica e prudéncia*®.
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Utilitarismo

O utilitarismo como modelo ético tem origem no
pensamento do filésofo britanico Jeremy Bentham.
Rejeitando profundamente a ideia de direitos natu-
rais, Bentham desenvolveu uma formulacao intuitiva
segundo a qual o mais elevado objetivo da moral é
maximizar a felicidade, assegurando a hegemonia
do prazer sobre a dor. Assim, o filésofo entende que
os conceitos de certo e de errado - e, consequente-
mente, as acdes humanas decorrentes desses con-
ceitos - visam promover a felicidade e se distanciar
da dor ou desprazer. Para Bentham, o agir ético uti-
litarista deve ser analisado caso a caso?.

Discipulo de Bentham, o também britanico
John Stuart Mill procurou aperfeicoar o racioci-
nio utilitarista de seu mestre. Para Stuart Mill,
a utilidade precisa ser considerada em um sen-
tido mais amplo, com fundamento nos interes-
ses permanentes do ser humano como ser em
evolucado. Para isso, é imprescindivel um principio
de liberdade que permita as pessoas agir como
bem entenderem, desde que ndo causem mal a
outras pessoas. Assim, em longo prazo, o respeito
a liberdade individual produziria a maxima feli-
cidade/utilidade ao ser humano . Ademais,
diferentemente de Bentham, que compreendia a
utilidade apenas em seu aspecto quantitativo e de
intensidade, Mill acreditava ser possivel estabele-
cer uma escala qualitativa a utilidade *°.

No utilitarismo classico (também denominado
de “utilitarismo de acdes”), de que os referidos
filésofos sdo representantes, analisar as conse-
quéncias de agir ou ndo agir é essencial. O objetivo
desse raciocinio utilitarista é definir a acdo que
produz o melhor beneficio (utilidade), ponderando
as consequéncias e os interesses de todas as pes-
soas afetadas e envolvidas em determinada con-
juntura fatica. Por outro lado, também desponta o
chamado “utilitarismo de regras”, vertente do pen-
samento utilitarista que admite a necessidade de
regras morais (constituidas consuetudinariamente
no meio social). A conformidade de uma acéo as
regras morais (justificadas pela utilidade) é o que
determina a moralidade da acdo, mesmo que,
em um contexto particular, a obediéncia a regra
nao maximize a utilidade %°.

Outra visao de utilitarismo bastante difundida
atualmente se baseia no principio de igual consi-
deracio de interesses e é formulada pelo fil6sofo
australiano Peter Singer. Para explicar esse principio,

Singer parte do entendimento de que a conduta
ética é universal, e que um principio ético nao pode
ser justificado considerando apenas interesses
individuais ou de grupos especificos. O raciocinio
moral deve seguir o curso de acdo que apresenta
as melhores consequéncias para todos os afetados,
ap6s exame das alternativas possiveis. Portanto,
a esséncia do principio é atribuir o mesmo peso aos
interesses de todos os atingidos pela acdo?.

Kantismo (dever)

A filosofia kantiana é a base de grande parte
do pensamento contemporaneo sobre moral e
politica. Diferentemente do utilitarismo, a ética
do dever de Immanuel Kant nao diz respeito ao
aumento da felicidade ou de qualquer outra fina-
lidade. Nessa perspectiva, a moralidade nao deve
se basear apenas em elementos empiricos (como
desejos e preferéncias), pois esses sdo fatores
varidveis e contingentes. Para Kant, como ser
racional, capaz de pensar, agir e decidir livremente
(ou seja, como ser auténomo), o homem € mere-
cedor de dignidade e respeito e, por isso, a moral
deve estar fundamentada na consideracdo das pes-
soas como fins em si mesmas?.

O filésofo alemao compreende que agir livre-
mente (com autonomia) nao é escolher a melhor
forma para atingir determinado fim, de acordo
com determinacdes exteriores (heteronomia),
mas escolher o fim em si. Na concepcao de Kant,
quando agimos de maneira heteronémica, atuamos
como instrumentos, e ndo como autores dos obje-
tivos que pretendemos alcancar?. Dessa forma,
€ a autonomia do ser humano, tratado como fim
em si mesmo, que lhe confere respeito e dignidade.
Portanto, o valor moral de uma acdo nao consiste
em suas consequéncias, mas na intengao com que
é realizada, ou seja, o que importa é a motivacao
(dever) de fazer a coisa certa porque é a coisa certa,
sem outra motivacao exterior (consequéncia).

Se a moralidade significa agir em funcao do dever,
resta saber em que consiste o dever. Kant acre-
dita que os deveres decorrem da razao, isto é,
de uma razao pratica pura que cria suas leis a priori,
a despeito de objetivos empiricos. Nesse sentido,
o filésofo estabelece que a razdo orienta a vontade
por meio dos imperativos categdricos (deveres
incondicionais), que devem prevalecer em quais-
quer circunstancias. Em seu primeiro imperativo
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categorico, Kant estabelece: uma ag¢dao é moral-
mente correta se, e apenas se, o agente da acédo
pode consistentemente desejar que o principio
geral da acéo (mdxima) seja uma lei universal =,

Em outras palavras, o sujeito apenas deve agir
segundo o principio (maxima) que entende dever
constituir uma lei universal. Nesse viés, o impe-
rativo categorico kantiano aponta aquilo que
deve ser evitado na acao, isto &, deve-se evitar
as acées cujos principios (mdximas) négo podem
ser universalizados (aplicados a todas as pessoas,
incluindo o prdprio agente) %.

J& no segundo imperativo categorico,
Kant estabelece o valor absoluto que funda-
menta a lei moral: a humanidade e sua dignidade.
O ser humano como ser racional existe como fim
em si mesmo e ndo pode ser usado meramente
como meio para a satisfacdo arbitraria da vontade.
Em todas as suas acoes, o ser humano deve ser
considerado simultaneamente como fim. No “reino
dos fins” kantiano, tudo tem um preco ou uma dig-
nidade, e o ser humano, por estar acima de todo
preco (ele ndo pode ser substituido por nada equi-
valente nem ser objeto de quantificacdes ou gra-
duacdes), possui dignidade. Assim, Kant enuncia o
imperativo da dignidade, que constitui um dever
do ser humano para consigo mesmo e para com os
demais: age de tal maneira que uses a dignidade,
tanto na tua pessoa como na pessoa de qualquer
outro, sempre e simultaneamente como um fim e
nunca simplesmente como meio?.

Personalismo

O modelo tedrico denominado “persona-
lismo” adota um viés triangular, que se afasta
tanto da inducdao como da simples deducao.
Dessa forma, o personalismo estabelece a neces-
sidade de examinar trés pontos para solucionar
problemas de natureza bioética. Inicialmente,
cabe expor o fato biomédico com consisténcia
e exatidao cientifica. Desse ponto, segue-se o
aprofundamento do significado antropolégico,
analisando quais valores estdo vinculados a
situacdo-problema. A partir de entdo, pode-se
determinar os valores que devem ser protegidos
e as diretrizes que guiarao a acao e os agentes no
plano individual e social %. Para o personalismo,
esse terceiro ponto, o de solucdo dos problemas
bioéticos, precisa convergir com os conceitos e os
valores fundamentais da pessoa humana .

Conceitualmente, seguindo a antropologia
cristd, ancorada na tradicao aristotélico-tomista,
Sgreccia sustenta que a pessoa humana, em sua
esséncia e existéncia, é uma unidade corpo-
-espirito, que possui valor intrinseco. Por isso,
substancialmente, € essa unidade a estrutura
ontoldgica de humanidade?. Além disso, o per-
sonalismo sustenta que é da constituicdo uni-
taria do corpo-espirito - ou seja, da prépria
natureza do ser humano - que advém sua dig-
nidade. Nesse sentido, ser humano e digni-
dade sdo elementos que se identificam, isto é,
a humanidade em si é dignidade. Por essa razao,
é com referéncia a realidade humana da unidade
corpo-espirito e a sua intrinseca dignidade que o
personalismo estabelece os principios que carac-
terizam seu modelo bioético: defesa da vida fisica,
liberdade-responsabilidade, totalidade-terapia,
sociabilidade-subsidiariedade %.

O principio de defesa da vida fisica emerge no
personalismo como valor decorrente da propria
concepcao de pessoa que o modelo tedrico adota.
Desse modo, se o corpo é elemento constitutivo
da pessoa, no qual e por meio do qual a pessoa
se realiza, integra o tempo-espaco e se manifesta,
o primeiro imperativo ético do homem diante de si
mesmo e diante dos demais é respeitar e defender
a vida. Ademais, o personalismo vincula a liber-
dade a responsabilidade. Assim, a responsabili-
dade consolida uma obrigacdo moral para com os
procedimentos necessarios a salvaguarda da vida
e da salde, limitando a liberdade do paciente e do
profissional. A liberdade apenas deve receber tra-
tamento privilegiado nos casos em que a vida nao
integra a situacdo-problema .

J4 o principio de totalidade-terapia con-
siste em salvaguardar a saude da pessoa,
considerando-a integralmente, em seus aspectos
fisicos, espirituais e morais. Isso significa dizer
que a intervencao terapéutica deve ser realizada
apenas sobre a parte doente ou diretamente cau-
sadora da doenca, quando ndo ha outro meio
para erradicar a doenca, existe chance de cura
e ha consentimento do paciente. Enfim, o prin-
cipio de sociabilidade-subsidiariedade obriga a
comunidade a promover o bem comum por meio
da protecao da vida e da salde de cada pessoa.
Conforme o modelo personalista, as acoes de
promocio da vida e da salide no ambito social
devem obedecer ao critério de subsidiariedade,
privilegiando os casos de maior gravidade .
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Principialismo de ética biomédica

O modelo principialista de ética biomédica,
desenvolvido pelos filésofos norte-americanos Tom
Beauchamp e James Childress, tem como marco
histérico a publicacdo, em 1978, do Relatério
Belmont. Resultado de estudos e discussoes da
National Commission for the Protection of Human
Subjects of Biomedical and Behavioral Research,
o relatério estabeleceu principios para a experi-
mentacdo em seres humanos. Partindo do con-
teddo apresentado no relatério, Beauchamp e
Childress elaboraram uma proposta filoséfica,
desenvolvendo, aprofundando e modificando em
certos aspectos o conceito e o fundamento desses
principios. Ao incorporar a ndo maleficéncia aos
principios de respeito a autonomia, beneficéncia
e justica, a nova configuracao principiolégica assu-
miu relevante papel na tomada de decisdes em
toda a atividade biomédica’.

Para compreender o principio de respeito
a autonomia, naturalmente, antes é necessa-
rio estabelecer o que é autonomia pessoal.
Para Beauchamp e Childress, um individuo auté-
nomo é aquele que: 1) age livremente, de acordo
com um plano escolhido intencionalmente por
ele mesmo, 2) que ndo possui limitacées que
acarretem uma inadequada compreensdo para
a escolha consciente e 3) cuja liberdade ndo
sofre nenhuma espécie de interferéncia indevida
de terceiros?°. Nessa estrutura, o elemento de
intencionalidade ndo admite gradacao (ou seja,
esta presente ou ndo esta), mas a compreensio
e a interferéncia de terceiros admitem certo grau
de relativizacdo. Assim, o principio de respeito a
autonomia exige o reconhecimento de que cada
pessoa pode ter suas opinides, fazer suas esco-
Ihas e agir de acordo com suas crencas e valores.
Tal respeito é nao apenas um ato negativo, de nao
intervencao nas escolhas das pessoas, mas tam-
bém uma obrigacao positiva, que melhora as con-
dicoes para a tomada de decisao.

J& o principio de ndo maleficéncia representa a
obrigacdo de nido causar dano intencionalmente e
envolve atos de abstencao. Conforme Beauchamp
e Childress, o principio de nao maleficéncia
engloba regras morais mais especificas, dentre
elas: 1) ndo matar, 2) néo causar dor ou sofri-
mento, 3) ndo causar incapacitacdo, 4) ndo causar
ofensa e 5) ndo privar ou impedir a fruicdo da vida.

A moralidade requer ndo apenas a ndo causag¢ao
de danos, mas também que, sempre que possivel,
se promovam acoées que tragam beneficios, ou seja,
que contribuam para o bem-estar das pessoas *.
O termo “beneficéncia” traduz atos de gratidao,
bondade e caridade, além de incluir o altruismo,
o amor e a humanidade. Nessa perspectiva,
a beneficéncia representa a acdo realizada em
beneficio de outros e oriunda do traco de carater
denominado “benevoléncia” 23,

Por fim, a ideia de justica tem relacdo com
0 que é devido as pessoas, com aquilo que,
de alguma maneira, lhes pertence ou corresponde.
Geralmente, agir com justica é agir de acordo com
o merecimento, de forma equanime e apropriada.
No campo biomédico, a dimensao de justica que
se sobressai € a de distribuicido equitativa de direi-
tos, beneficios e responsabilidades. No entanto,
para que essa distribuicao seja efetivamente justa,
é necessario analisar o principio na esfera de for-
malidade e materialidade. Nesse sentido, as teorias
que procuram delimitar um conceito para a justica
formal recorrem, na maioria das vezes, ao ditado
Aristotélico: casos iguais devem ser tratados
igualmente, e casos desiguais devem ser tratados
desigualmente. Porém, pela auséncia de concre-
tude, o critério de formalidade requer contetdos
materiais. Beauchamp e Childress mencionam
os seguintes: a cada pessoa 1) uma porcao igual,
2) segundo suas necessidades, 3) segundo seus
esforcos, 4) segundo sua contribuicio, 5) segundo
seu mérito e 6) segundo as regras de intercambio
em um mercado livre %,

Principialismo hierarquizado

Segundo Gracia Guillén, os quatro principios
bioéticos propostos por Beauchamp e Childress
devem ser estruturados em dois niveis diferentes,
que definem as duas dimensdes da vida moral:
um nivel de gestdo publica, formado pelos princi-
pios de ndo maleficéncia e de justica, e outro de
gestdo privada, composto pelos principios de res-
peito a autonomia e de beneficéncia .

Os deveres do nivel da gestao publica (ndo
maleficéncia e justica) decorrem do fato de
que a vida em sociedade obriga que todos acei-
tem certos preceitos morais. O dever de justica
exige que o Estado aplique esses preceitos a
todos os seus membros de maneira igualitaria.
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Dessa forma, salvo excecoes justificadas, a ética
publica deve tratar as pessoas de modo igual,
evitando a discriminacao, a marginalizacdo e a
segregacao social. Por outro lado, o dever de nao
maleficéncia traduz a obrigacdo de nao causar
dano a outra pessoa, inclusive no que se refere
a inviolabilidade da vida e da integridade fisica
ou biolégica. Tanto a justica como a ndo malefi-
céncia sdo expressodes da igual consideracio e
respeito aos seres humanos?.

Os deveres do nivel de gestdo privada (respeito
a autonomia e beneficéncia) estido vinculados a
esfera ética particular dos individuos. Respeitar a
autonomia significa respeitar o sistema de valores,
os objetivos de vida e a ideia de perfeicao e felici-
dade das pessoas, em sua singularidade. A bene-
ficéncia também se encontra intimamente rela-
cionada ao sistema de valores adotado por cada
pessoa - sistema que determina o que o individuo
entende como “agir beneficente”. Esse é o nivel no
qual todos os individuos se diferenciam, devido a
diversidade de ideias e concepcoes de felicidade.
Os principios de autonomia e de beneficéncia ndo
apenas possibilitam a existéncia de diferencas
morais entre as pessoas, como obrigam que as con-
cepcoes morais particulares sejam respeitadas®.

Partindo dessa distincdo entre o nivel de ges-
tao publica e o de gestdo privada, Gracia Guillén
estabelece a hierarquia entre os principios. Assim,
pela regra hierarquica, em caso de conflito entre
deveres dos dois niveis, o publico tem prioridade
sobre o privado. Nesse sentido, Gracia Guillén
entende que a ndo maleficéncia, ou seja, o dever
de ndo causar dano a outra pessoa € claramente
superior a beneficéncia, isto €, ao dever de pro-
mover beneficios 2.

O autor ainda sustenta o mesmo raciocinio no
que se refere a relacdo entre ndo maleficéncia e
justica: a primeira ocuparia uma posicao hierar-
quica superior em relacao a segunda. Ja a superio-
ridade hierarquica da ndo maleficéncia e da justica
em relacdo a beneficéncia é explicada pelo fato de
que um ato de beneficéncia deve ser promovido
e recebido livremente, e por isso esta intrinseca-
mente vinculado a autonomia, o que justifica a
opinido do filésofo de que a beneficéncia e a auto-
nomia sdo principios estreitamente relacionados,
integrantes do mesmo nivel (deveres privados) e,
portanto, situados hierarquicamente abaixo dos
deveres de nivel pablico.

Consideracoes finais

Considerando o panorama histérico que
caracterizou a segunda metade do século XX,
percebe-se que dois fatores foram essenciais para
o surgimento da bioética: a revolucdo biomédica e
as transformacoes socioculturais. A partir de entao,
o interesse e o estudo da bioética se disseminaram,
fazendo com que se constituissem diversos para-
digmas teoricos e métodos de aplicacdo desses
paradigmas a conflitos de interesses nas ciéncias
biomédicas. Assim, passou-se a analise critica dos
pontos positivos e dos problemas apresentados
pelos modelos teoricos estudados.

No que se refere ao paradigma da virtude,
Pellegrino reconhece que é necessario fundamenta-lo
em bases que se situem para além da circularidade
de justificacdo légica (o bem é aquilo realizado pela
pessoa virtuosa, e a pessoa virtuosa é aquela que
pratica o bem). Nessa circularidade, o paradigma da
virtude pode ser intuitivo, subjetivo e incompreen-
sivel, pois o que é virtuoso em uma comunidade
pode ser vicioso em outra. Uma segunda dificul-
dade de uma ética da virtude é a insuficiéncia de
diretrizes definitivas de acdo que deem forca a prin-
cipios, regras e maximas, pelo menos em abstrato.
Enfim, ainda se pode mencionar o problema da
super-rogacdo, uma vez que a compreensao das vir-
tudes como traco de carater de exceléncia exige um
esforco incomum do sujeito da acdo .

Na perspectiva utilitarista, os pontos positi-
vos ressaltados por Beauchamp e Childress?° s3o:
1) o principio de utilidade tem papel importante
no desenvolvimento de politicas publicas, dada a
caracteristica do raciocinio utilitarista em avaliar
o interesse de todos e fazer uma escolha impar-
cial, maximizando os bons resultados para todas as
partes afetadas; 2) o utilitarismo entende a mora-
lidade principalmente em funcao da producao do
bem-estar, visdo que guarda relacio estreita com a
ideia de beneficéncia; e 3) o raciocinio consequen-
cialista pode ser utilizado de maneira frutifera em
determinados casos, mesmo que o raciocinio com-
pleto ndo seja aceito.

Por outro lado, emergem algumas criticas ao
utilitarismo. Um dos problemas ocorre quando
individuos adotam uma posicdo de preferéncias
moralmente inaceitaveis pelos juizos ponderados.
Assim, parece que o utilitarismo baseado em
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preferéncias subjetivas sé poderia ser aceitavel
caso houvesse a formulacdo de um rol de prefe-
réncias aceitaveis, independentes das preferéncias
dos agentes. Além disso, Beauchamp e Childress %
suscitam duvidas de legitimidade moral quanto ao
fato de o utilitarismo entender ser possivel come-
ter um ato imoral, desde que esse seja o Unico
modo de alcancar a maxima utilidade ao final.

Ja quanto a ética kantiana do dever, primeira-
mente, ressalta-se o problema de como garantir
que pessoas diversas, com vontades diferentes
(em tese), alcancardo uma Unica e correta lei univer-
sal em processos decisérios de moralidade. Ademais,
é extremamente dificil ter certeza de que a mora-
lidade exista independentemente da influéncia
de poderes e interesses, ou seja, se o ser humano
(agente) € capaz de agir com autonomia?. Por outro
lado, criticas também podem ser feitas ao modelo
personalista, em especial ao desenvolvido por
Sgreccia. Conforme Ferrer e Alvarez?, a impress3o
que se tem é que as propostas conceituais e prin-
cipiolégicas de Sgreccia estdo mais no campo da
teologia moral do que propriamente no da filosofia.

Além disso, parece que esse rol principiol6-
gico nao consegue efetivamente fornecer solu-
cOes adequadas para a diversidade de problemas
existentes na bioética, uma vez que a juncdo de
diferentes elementos constitutivos em princi-
pios unitarios e a hierarquizacao relativa desses
mesmos principios (o autor apenas considera
o principio de defesa da vida fisica hierarquica-
mente superior ao de liberdade-responsabilidade,
nao mencionando os demais) cria um vazio de
método e aplicacdo. Nao obstante, entendemos
que o personalismo ontolégico fornece relevante
contribuicao a bioética ao estabelecer que a dig-
nidade humana é intrinseca a todo ser humano,
pelo simples fato de ser, ndo havendo necessidade
de nenhuma outra espécie de reconhecimento.
Assim, a dignidade humana emerge como fun-
damento ético basico, sobre o qual os principios
bioéticos e sua aplicacdo devem se sustentar.

No que diz respeito ao modelo principialista
de ética biomédica, Beauchamp e Childress reco-
nhecem que os quatro principios cardeais nao
constituem uma teoria moral geral, mas apenas
compoem uma estrutura para identificar dilemas
morais e refletir sobre eles®. Por isso, os filéso-
fos norte-americanos sustentam a aplicacao de

um raciocinio que compreenda métodos de espe-
cificacdo e ponderacdo. Assim, a especificacao
corresponde ao processo de reduzir as indetermi-
nacdes das normas abstratas, dotando-as de con-
telidos adequados para guiar as acoes concretas.
Mediante a aplicacdo prudente dos principios as
situacdes concretas, o significado e o alcance dos
principios e normas morais gerais passam a apre-
sentar coeréncia com os valores e as normas acei-
tas pelo individuo e pela comunidade. Além disso,
a ponderacdo emerge como elemento metodolé-
gico para sopesar os principios e normas morais,
indicando qual alternativa produzira as melhores
consequéncias no caso concreto.

A critica mais contundente ao principialismo de
Beauchamp e Childress foi feita por Gert, Culver e
Clouser34. Para eles, os principios nao contém
um status conceitual ou sistematico e, por isso,
obscurecem e confundem o raciocinio moral,
falhando, portanto, na funcio de atuar como dire-
trizes para a acao correta. Isso se deve ao fato de
que os principios apresentam consideracdes morais
diversas, apenas superficialmente inter-relacionadas,
e inimeros conflitos internos, sem suporte em uma
teoria ética Unica, mas em varias.

Concordamos em parte com Gert, Culver e
Clouser. Por um lado, o modelo principiolégico
de ética biomédica elaborado por Beauchamp
e Childress nao tem base teérica ético-filoséfica,
e conflitos bioéticos de dificil resolucdo podem
ser gerados pela logicidade sistematica e a aplica-
cao dos principios aos casos concretos. Por outro
lado, tal modelo incorpora um contetido material
de extrema relevancia para a bioética, que pode
e deve ser utilizado como diretriz para resolver
conflitos bioéticos, desde que inserido como parte
da estrutura de um sistema moral organizado
hierarquicamente.

Na realidade, essa é a solucdo oferecida por
Gracia Guillén3, que propde uma perspectiva sis-
tematica ao principialismo de ética biomédica a
partir da distincdo entre principios que integram
o nivel de gestao publica e principios que integram
a gestdo privada. Essa parece ser uma metodolo-
gia mais apurada para resolver conflitos entre os
principios bioéticos. Porém, ndo se pode esque-
cer da necessidade de uma ontologia de base
para o paradigma principialista (seja ponderado,
seja hierarquizado).
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