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RESUMO

O presente artigo apresenta alguns pontos essenciais do pensamento do filésofo Michael Slote em sua
obra “The ethics of care and empathy”. Situamos a sua produgdo no contexto em que a ética do cuidado
foi desenvolvida e problematizada, evidenciando, sobretudo, a questdo de género que atravessa essa
perspectiva ética. Assim, convocamos autores e autoras que dialogam estreitamente com as questoes
levantadas por Slote como interlocutores fundamentais para se pensar a empatia como componente
fundamental da ética do cuidado. Em sequéncia, resgatamos o sentido ontolégico do cuidado e da res-
ponsabilidade, correlacionando-os com a prdtica do cuidado em satide. Ao final, apresentamos um caso
paradigmdtico para um debate concreto da ética do cuidado e empatia no dmbito da educagio moral,
destacando sua importdncia no processo de formagio dos profissionais de satide no Brasil.

ABSTRACT
This paper presents some key points from philosopher Michael Slote’s thinking in his work “The
Ethics of Care and Empathy”. We therefore situate his production in the context where the ethics
of care was developed and critically questioned, demonstrating primarily the issue of gender which
crosses this ethical perspective. Thus, we call upon authors that hold a close dialogue with the issues
raised by Slote, as fundamental interlocutors to think about empathy as a fundamental component of
the ethics of care. In sequence, we rescued the ontological sense of care and responsibility correlating
them with the practice of health care. Finally, we present a paradigmatic case for a concrete debate of
the ethics of care and empathy in the context of moral education, highlighting its importance in the

higher education process of health professionals in Brazil.
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INTRODUCAO

A partir da edigao do livro In a different voice: psychological the-
ory and women’s development, de Carol Gilligan', em 1982, o
debate sobre o cuidado ganha félego, instaurando um recorte
de género importante, até entdo pouco ou nada expressivo na
discussao moral sobre as concepgdes éticas vigentes.

Gilligan', no desenvolvimento de sua teoria, vai além da
dentncia da supervalorizacdo do pensamento masculino no
campo da filosofia e da ética que, ao longo de séculos, cen-
trou a discussdo da moralidade em torno de questdes de jus-
tica, regras e direitos, negligenciando o pensamento femini-
no. Assim, ela apresenta a ética do cuidado, essencialmente
feminina, que valoriza as pessoas, as relagdes interpessoais, 0s
desejos e as necessidades, podendo, em certa medida, comple-
mentar a ética de justica.

O filésofo Michael Slote?, na obra The ethics of care and
empathy, adota a abordagem tedrica sobre o desenvolvimento
moral de Gilligan', ampliando a perspectiva de abrangéncia
da ética do cuidado, ao afirmar que esta tem potencial para
adquirir status de um projeto ético abrangente em relagdo a
moralidade privada e ptblica, rompendo, assim, com o estig-
ma entre géneros.

Para Slote?, a atitude ou motivagao ética soliddria na ética
do cuidado deve ser orientada pela empatia, que é o principal
mecanismo de cuidado, de benevoléncia e de compaixao.

A empatia é definida como “uma resposta afetiva mais
adequada a situacdo do outro do que a propria situagdo” (p.
4), a partir da inferéncia, apreensdo e compreensao dos sen-
timentos do outro* e de “como o outro, literalmente, percebe
determinada situacdo”’ (p. 166); no campo da satde, é um ele-
mento essencial para o processo terapéutico, pois permite que
o profissional que produz o cuidado incorpore em sua prépria
experiéncia “uma compreensao exata, empatica, da conscién-
cia do paciente [...] sentir seu mundo privado como se fosse o
seu proprio, sem nunca perder o ‘como se’. Esta qualidade é a
empatia”® (p. 98) e, por esse motivo, a “empatia deve caracte-
rizar todas as profissdes de satide”” (p. 1100).

Isto posto, a proposta deste estudo é apresentar alguns
pontos essenciais do pensamento de Slote?, bem como resgatar
o sentido ontolégico do cuidado® e sua relagao intrinseca com
a nogao de responsabilidade®'*"1213 e com o pacto de cuidados',
indicando, por fim, como tais pensamentos podem contribuir,
ou tém contribuido, para a educacdo moral na formacédo de
profissionais da area de satide.

A ETICA DO CUIDADO

As filosofias moral, social e politica foram desenvolvidas sob a
égide do pensamento masculino. Aristételes' (p. 55) afirmava

que as mulheres, assim como os escravos, eram menos racio-
nais que os homens e, portanto, deveriam ser governadas por
eles: “é dessas duas associagdes, entre 0 homem e a mulher,
e o senhor e 0 escravo, que se forma inicialmente a familia”.
Kant’ (p. 157) também defendia o governo das mulheres pe-
los homens, enfatizando que para as mulheres “falta perso-
nalidade civil, e suas existéncias sdo, por assim dizer, tdo-s6
ineréncias”. Neste mesmo eixo argumentativo, Freud" (p. 298)
declarou que a mulher “mostra menos senso de justica que o
homem, menor inclinacdo a submeter-se as grandes exigén-
cias da vida, que é mais frequentemente guiada por sentimen-
tos afetuosos e hostis ao tomar decisdes”. Nesses exemplos,
observa-se que a construgao do pensamento filoséfico adotou
como premissa a supremacia do homem perante a mulher, ou
seja, os homens, por serem considerados titulares naturais de
uma racionalidade superior, acabaram por destituir as mulhe-
res de “voz na vida publica”® (p. 227).

Essa dominagao masculina, do modo como é imposta e
vivenciada, foi denominada por Bourdieu" de “violéncia sim-
bélica”? (p. 12), que corresponde a uma “violéncia suave, in-
sensivel, invisivel a suas préprias vitimas, que se exerce essen-
cialmente pelas vias puramente simbdlicas da comunicacao e
do conhecimento”” (p. 12).

Nesse contexto, da supremacia do modo de pensar mas-
culino frente ao modo de pensar feminino, Kohlberg® acom-
panhou e observou, desde o final da década de 1950, o desen-
volvimento moral de meninos e meninas durante um periodo
de 20 anos, o que o levou a categorizar seis estdgios de desen-
volvimento do raciocinio moral: orientagdo para a “obedién-
cia”® e “castigo”® (p. 26); orientagdo pelo “raciocinio moral
egocéntrico”® (p. 26); orientagdo para “cumprir com aquilo
que as pessoas esperam, como ser um bom filho, um bom ami-
go ou um bom marido”? (p. 26); orientagdo de “manutencao
da ordem social”® (p. 26); orienta¢ao pelo “contrato social e os
direitos individuais”?® (p. 26); e, por fim, a orientagdo “pelos
principios éticos universais”® (p. 26).

Pela escala de Kohlberg®, as mulheres chegam a atingir o
estagio trés, em que a moralidade é concebida pelas relagdes
interpessoais, “caracteriza-se pela necessidade de cumprir
com aquilo que as pessoas esperam [...] hd uma consciéncia
inicial de que os interesses coletivos sdo mais importantes do
que os individuais”® (p. 26); ja os homens podem atingir os es-
tagios mais elevados do desenvolvimento moral que figuram
as regras e os principios universais de justica; logo, segundo
essa teoria, as mulheres sdo “deficientes no desenvolvimen-
to moral”* (p. 18). Esse aparente déficit do desenvolvimento
moral feminino é expresso pelo tendencioso parametro utili-
zado por Kohlberg® na determinagao dos estagios de racioci-
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nio moral, que priorizou o sentido de justiga e do respeito as
regras sociais em detrimento das rela¢des interpessoais.

Assim, a supervalorizagdo do pensamento masculino no
campo da filosofia e da ética conduz a discussdao da moralida-
de “em torno de questdes de justiga, equidade, regras e direi-
tos”? (p. 85), distanciando-se do pensamento feminino, que
enfoca nas pessoas, “desejos, necessidades, interesses e aspi-
ragdes”? (p. 85), numa perspectiva do cuidado.

Neste ponto, é importante evidenciar as distingdes entre
essas duas abordagens éticas, nas quais a justiga, de aborda-
gem abstrata, assume a autonomia, se concentra na igualda-
de, possui aplicabilidade ptblica, sublinha o papel da razdo
que permite agdes corretas e traduz o universo masculino; ja o
cuidado, de abordagem contextual, assume o relacionamento
humano, centra-se na manutencéo de relagoes, é aplicavel no
dominio privado, salienta o papel das emog¢des no bom carater
e é relativo ao género feminino®.

Em seu raciocinio moral, as “mulheres trazem ao ciclo da
vida um diferente ponto de vista e organizam a experiéncia
humana em termos de diferentes prioridades” (p. 22). Logo,
“o ilusério mistério do desenvolvimento das mulheres reside
no seu reconhecimento da permanente importancia do apego
na vida humana [...] o lugar da mulher na vida do homem é
proteger esse reconhecimento enquanto a ladainha desenvol-
vimental canta a celebragdo da separagdo, autonomia, indivi-
duagdo e direitos naturais”’ (p. 23).

Gilligan', ao desenvolver um estudo das mulheres, extrai
“constructos desenvolvimentais a partir de suas vidas, o esbo-
¢o de uma concepgdo moral diferente da descrita por Freud,

7”1

Piaget e Kohlberg”" (p. 19), na qual “o problema moral surge
de responsabilidades conflitantes e ndo de direitos em dispu-
ta, e exige [...] um modo de pensar que é contextual e narrativo

1

em vez de formal e abstrato”! (p. 19), que “centra o desenvol-
vimento moral em torno da compreensao da responsabilidade
e dos relacionamentos” (p. 19), distinto do desenvolvimento
moral vinculado a “compreensao de direitos e regras™ (p. 19).

Gilligan® identificou a ética do cuidado nédo exclusiva-
mente caracterizada pelo género, mas como uma voz que ver-
baliza a razdo, a emocao e parte da condigdo humana de que
somos relacionais e interdependentes. Assim, a ética do cuida-
do é fundamentada nos relacionamentos, na importancia de
todos terem uma voz, sua légica é indutiva (psicolégica) e ndo
dedutiva (matematica).

A ética do cuidado “reflete um conhecimento cumulativo
dos relacionamentos humanos, progride em torno de uma vi-
sdo central, de que o eu e o outro sdo interdependentes™ (p. 74).

Noddings*, nessa mesma linha anti-hegemoénica que

nega a supervalorizagdo do pensamento masculino frente ao

pensamento feminino, desenvolve uma reflexao critica em re-
lacdo a ética kantiana, que “ignora a natureza e o papel dos
sentimentos humanos, emogdes e inclinagdes”” (p. 3), estabe-
lecendo os preceitos de uma ética nao relacional e “que ndo
apresenta responsabilidade para o crescimento moral”® (p. 4).

Para Noddings®, a ética deve, enfaticamente, ancorar-se em
relagdes diretas, pautadas no cuidado, ou seja, uma ética do cui-
dado “caracteristica e essencialmente feminina, o que nao signi-
fica dizer, é claro, que ela ndo possa ser compartilhada pelos ho-
mens, da mesma forma que nado poderiamos dizer que os siste-
mas morais ndo podem ser abragados pelas mulheres”* (p. 21).

Vale destacar que “Noddings defende a proposta de uma
ética do cuidado em detrimento de uma ética de principios, ao
contrario do que é sugerido por Gilligan por meio da nogao
de complementaridade entre as duas vozes distintas da moral
por ela identificadas [...] a feminina e a masculina”* (p. 155).

Adotando como fundamentacdo a abordagem teérica
sobre o desenvolvimento moral de Gilligan' e Noddings*, o
filésofo Michael Slote amplia essa perspectiva de abrangéncia
da ética do cuidado, afirmando que “tem potencial para fun-
cionar de forma compreensiva e satisfatoria como uma verda-
deira moralidade humana”? (p. 8), ou seja, tem potencial para
adquirir status de um projeto ético abrangente em relagdo a
moralidade privada e ptublica. Assim, a proposta de Slote? pro-
cura romper com o estigma que delimitou e cerceou a ética do
cuidado como produto exclusivo de uma ética feminina.

Para este fim, Slote? indica que a atitude ou a motivagao
ética solidaria deve ser orientada pela empatia; utilizando o re-
ferencial tedrico da psicologia e da filosofia, ele argumenta que
a empatia é o principal mecanismo de cuidado, benevoléncia e
compaixdo. Assim, invoca o sentimentalismo na moral em res-
sonancia com a filosofia contemporanea ao trabalhar a empatia.

A empatia “é a centelha de preocupacdo humana com
os outros, a cola que torna a vida social possivel [...] tem se
sustentado por todo o periodo evolutivo e pode continuar en-
quanto existirem os seres humanos™ (p. 3); é definida como
“uma resposta afetiva mais adequada a situagdo do outro
do que a propria situagdo” (p. 4), nos remete ao “estado de
‘sintonia’ emocional e cognitiva com outra pessoa, atingido,
especificamente, através da compreensdo da situacdo dessa
outra pessoa a partir de dentro, ou seja, do que essa situagdo
significa para ela”? (p. 114-115), que, por sua vez, pode ou ndo
preceder a simpatia, que, em um nivel mais amplo, é a “capa-
cidade de partilhar os sentimentos e interesses de outra pessoa
com essa pessoa, acompanhando-a no prazer de suas alegrias
e na dor de seus desgostos”? (p. 361).

Apesar de, teoricamente, tais conceitos induzirem a pen-
sar numa ética da virtude, Slote? nega que este seja o propésito
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da ética do cuidado orientado pela empatia. Ele aponta que a
empatia é um elemento da percepgdo moral que orienta nos-
sas atitudes; sendo assim, um ato é moralmente correto se ndo
negligencia o cuidado, seja com atitudes voltadas as pessoas
préximas ou distantes e pessoalmente desconhecidas.

Slote? reconhece que elementos como a distancia e o ime-
diatismo moldam nosso julgamento moral e nossas atitudes, o
que revela um sentido hierarquizado das relagdes que germi-
nam do desenvolvimento natural da empatia humana. Assim,
a ética do cuidado antepde os mais préximos, devido a empatia
que se estabelece desde o grau mais préximo de parentesco,
amizade, pertencimento a grupos, em ordem decrescente de
prioridade (quanto mais distante, menor empatia), ao contra-
rio da ética de justica, que procura um agir imparcial.

Sendo assim, o comprometimento humano que emerge
da relagdo com o outro tende a parcialidade, visto que é mais
intuitivo e até instintivo compartilhar sentimentos com as pes-
soas mais proximas a nés. Tal dindmica passa a ser imperiosa
especialmente se houver situacoes imediatas que exigem nos-
sa intervencdo.

Embora a distancia espacial possa justificar a intuicdo
moral comum ou a escolha de uma conduta que privilegie os
mais préximos®, a empatia pode representar uma base mais
forte para distinguir nossas obrigagdes, visto que, de acordo
com a ética do cuidado, um individuo idealmente virtuoso
também estard preocupado com os distantes?.

Slote? indica ser possivel desenvolver a empatia, criar e
manter cuidado/preocupagdo com os outros. Assim, a educa-
¢do moral pode conduzir-nos a uma preocupacdo empdtica
pela pessoa ou grupos de pessoas que nao conhecemos muito
bem ou que em absoluto ndo conhecemos.

Devido a capacidade humana para representar eventos
e imaginar-se no lugar do outro, e devido ao poder dos
eventos representados para evocar afetos, para sentir
uma angustia empatica precisamos apenas imaginar
as vitimas, como quando lendo sobre o infortinio de
alguém, discutindo sobre economia ou questdes poli-
ticas que envolvem vitimas ou potenciais vitimas, ou
até mesmo fazendo juizos ao estilo de Kohlberg sobre
dilemas morais hipotéticos [...] assim, a capacidade de
representar expande a importancia da moralidade em-

patica para além dos encontros face a face® (p. 8).

Segundo Hoffman?, como resultado de uma educa¢do mo-
ral, o individuo pode desenvolver empatia com os distantes ge-
ograficamente (pessoas ou populagdes) ou temporalmente (fu-
turas geragdes), aplicando em tais casos os mesmos julgamen-

tos morais atribuidos aos que estdao mais proximos; essa mesma
l6gica empatica pode ser aplicada em relagdo aos animais.

Cabe ressaltar que, como parte de um projeto ético abran-
gente, o desenvolvimento da preocupagdo empadtica com os
distantes se distingue do pragmatismo e da exigéncia da obri-
gagdo de ajudar os outros. Por um lado, Singer® excede os limi-
tes da obrigagdo moral comum, mencionando que a distancia
ndo pode ser moralmente relevante para as nossas obrigacoes
de ajudar as outras pessoas, ou seja, a nossa obrigacdo de aju-
dar uma pessoa préxima é a mesma de ajudar uma pessoa
distante em situagao limite comparavel; por outro lado, Slote?
contesta essa imposi¢do, evidenciando os razoaveis limites da
obrigacao moral, onde uma pessoa tem a obrigagdo de ajudar
o outro distante sempre que possivel, desde que ndo produza
novos danos ou negue sua intuicdo moral (intuigdo empatica),
visto que, ao permitir que algo aconteca a uma pessoa proxi-
ma para ajudar outra distante, poderia gerar um dano moral e
até psicolodgico para si mesma.

Embora a hierarquizagao das relacdes remeta a um cuida-
do como um sentimento particular, ndo nega a importancia da
promocao de relagdes solidarias publicas. Para Slote?, podemos
promover a justica social ao ampliar o emprego da empatia a
um nivel institucional e legal, estabelecendo uma dinadmica
entre as esferas privada e publica, traduzindo com maior sen-
sibilidade o caréter de nossas intuigdes morais sobre a justica.

Ao falarmos de justica, elevamos a amplitude da empatia
a um nivel politico, o que exige que determinadas regras sejam
um divisor comum na vida em sociedade. Neste sentido, uma
lei serd mais justa “se ela refletir ou expressar empaticamen-
te motivagdo para o cuidado de seus compatriotas, por parte
do grupo legislativo que é responsavel por aprova-la” (p. 95).
Ha, portanto, uma contribui¢do deontolégica para a ética do
cuidado, enquanto a mesma produz uma critica significativa,
ou uma via alternativa ao utilitarismo, oferecendo vantagens
intuitivas em rela¢do a um racionalismo moral hegemonico.

A justica regida pelas institui¢des é essencial para o con-
trole da sociedade. Contudo, tende a omitir-se da realidade
das pessoas, uma vez que, embora todos sejam iguais perante
a lei, suas necessidades e desejos nao sao iguais. Deste modo,
havendo diversidade de necessidades entre as pessoas, as
oportunidades também ndo devem ser iguais numa popula-
¢do socialmente e economicamente desigual®.

Assim, a equidade “opera como um critério béasico de
orientagdo hermenéutica, atendendo a ‘natureza, das coisas’ e,
mais especificamente, a particularidade de cada caso”* (p. 12).
Deste modo, “a natureza do equitativo € uma corre¢ao da lei
quando esta é deficiente em razdo da sua universalidade”* (p.
116), ja que “néo é possivel fazer uma afirmacao universal que
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seja correta em relagdo a certos casos particulares”® (p. 115);
ou seja, “enquanto a justica em si é medida abstrata, suscetivel
de aplicacdo a todas as hipéteses a que se refere, a equidade
ja é ajustica no seu dindmico ajustamento ao caso”* (p. 123).

Neste sentido, hé certa congruéncia entre equidade e em-
patia®. Enquanto a ética de justica procura um agir imparcial,
adotando uma perspectiva coletiva e abstrata, pautada na lei,
ndo garantindo de modo eficiente a equidade, a ética do cui-
dado pela empatia procura um agir relacional, acessando com
maior eficiéncia as singularidades, as vulnerabilidades e as
inequidades, e, de certo modo, contribuindo para a equida-
de, numa perspectiva concreta, seja individual ou direcionada
a grupos. Portanto, a ética do cuidado pela empatia “enfati-
za a conexdo com os outros, tanto no que diz respeito a base
normativa da moralidade quanto em relacdo aos caminhos
pelos quais a bondade moral se mostra dentro de uma vida
moralmente boa”® (p. 12). Assim, “principios morais podem
ser ativados quando ha empatia com pessoas ou grupos em
situagdes de desvantagem”” (p. 75).

Enquanto a “ética de justica e direitos nos diz para regu-
larmos as nossas ag¢des ou vidas de acordo com certos prin-
cipios morais gerais, [...] a ética do cuidado salienta o bem
de uma preocupagdo com o bem-estar dos outros, que nao é
mediada por principios, regras, ou julgamentos”® (p. 11); na
ética do cuidado, “o ato de cuidar é tratado como uma virtude
natural [...] nos envolve em conexdo com outras pessoas [...]
sem ter que invocar ou ser guiado por principios morais expli-
citos”® (p. 11), o que permite melhor conexdo com os “outros
do que alguém que age apenas com base em tais principios de
mediagdo”® (p. 12).

Deste modo, a “empatia pode desempenhar um papel im-
portante no julgamento moral”?® (p. 16), assim como quando
incorporada em um principio moral, j4 que a “concorréncia
entre um afeto empdtico e um principio moral permite criar
um vinculo entre eles [...] deste modo, principios morais po-
dem adquirir propriedades afetivas e motivadoras de empatia
e podem se tornar representagdes carregadas de emogdo ou
proé-sociais” (p. 15).

O CUIDADO ETICO

O cuidado é parte de toda a ética,

integra, antes de mais, o sentido do préprio existir hu-
mano. Cuidamos “naturalmente” de nds e dos outros,
pelo simples fato de existirmos-com-o(s)outro(s)-no-
-mundo. E por isso que criamos, a partir dai, contex-
tos especificos destinados a sua valorizagdo através de

procedimentos “técnicos” concretos. Contudo, e a seu

modo, todo o ser humano possui a capacidade do cui-
dado e/ou do cuidar. Do mesmo modo, todo ser hu-
mano, independentemente das suas diferencas e da sua

singularidade propria, é um ser ético® (p. 485).

O cuidado, no latim cura, emana da prépria natureza hu-
mana, tal como enunciado na Fdbula de Higino: “como, porém,
foi a ‘cura’ [cuidado] quem primeiro o formou, ele [ser huma-
no] deve pertencer a ‘cura’ enquanto viver”® (p. 264). Este foi
um dos pontos de partida da reflexdo de Heidegger® sobre o
cuidado na obra Ser e tempo, onde o cuidado é apresentado
como a totalidade existencial de toda estrutura ontolégica do
ser-af, que representa ndo apenas a preseng¢a, mas também o ato
e o modo de se manifestar enquanto ser-no-mundo, que, por sua
vez, é a consciéncia, o compreender, o revelar-se no mundo.

Assim, escreve Séneca em sua ultima carta (Ep. 124): “[...]
na perfeicdo de um, a saber, de Deus, o bem realiza sua natu-
reza e na perfeicdo do outro, do homem, a cura: unius bonum
natura perficit, dei scilicet, alterius cura, hominis [...]. Burdach
chama a atengao para um duplo sentido do termo “cura”, em
que ele ndo significa apenas um “esfor¢o angustiado”, mas
também o “cuidado” e a “dedicagdo”® (p. 264-265).

O cuidado dasein, do ser-ai sendo ser-no-mundo, manifesta-
-se também como ser-com-os-outros, onde “o outro vem ao en-
contro em sua copresenca no mundo”® (p. 171).

O dasein comporta trés dimensdes do cuidado, que indi-
cam distintas intencionalidades: sorge expressa o cuidado de
si, fiirsorge expressa o cuidado de alguém, e besorgen expressa
o cuidado de algo®.

Assim, o reconhecimento ético da vida humana, do si-
-com-o0-outro (ser-com-os-outros) e do si-mesmo-como-outro (ser-ai
ou ser-no-mundo) implica uma atitude de cuidado (respectiva-
mente, fiirsorge e sorge) e de responsabilidade”.

A responsabilidade “é uma obrigagdo de fazer que extra-
pola o ambito da reparagdo e da punicdo. Essa extrapolagdo é
tao insistente, que é com esse significado que o termo se impde
hoje em filosofia moral, a ponto de ocupar todo o terreno e de
tornar-se ‘principio’ em Jonas e, em grande parte, em Lévi-
nas”* (p. 34).

De acordo com Jonas®®, o cuidado é o fundamento es-
sencial para o desenvolvimento da vida e para a garantia da
sobrevivéncia humana, remete a cuidar das geragdes futuras,
trata-se de uma “responsabilidade ontica (ou “responsabilidade
para com o ser”)”¥ (p. 953), ou seja, expressa “o dever de res-
ponsabilidade com a totalidade do ser”® (p. 952).

Para Lévinas® (p. 168), “ndo sou sem responsabilidade”,
a responsabilidade é compreendida “como responsabilidade
por outrem, portanto, como responsabilidade por aquilo que
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néo fui eu que fiz ou ndo me diz respeito; ou que precisamente
me diz respeito, é por mim abordado como rosto”’ (p. 87); as-
sim, remete a cuidar do outro, trata-se de uma “responsabilidade
diacénica (ou “responsabilidade para com o outro”)”® (p. 953).

O cuidado §é, portanto, o exercicio da responsabilidade;
esta, por sua vez, “na ética significa assumir o controle do que
se realiza frente ao afetado [vulnerado], coroldrio do qual pode
ser o cuidado de outro ser humano quando este esta ameagado
em sua vulnerabilidade”® (p. 951).

Tanto Jonas™ no cuidado para com as geragdes futuras,
quanto Lévinas' no cuidado com o outro, acentuam a respon-
sabilidade frente a vulnerabilidade. Assim, “responsabilidade
ontica e responsabilidade diaconica tém caracteristicas co-
muns: nao sdo fruto de uma solicitude explicita, mas da vul-
nerabilidade do sujeito que sugere a necessidade de protegao
que é oferecida pelo agente moral”® (p. 953).

A existéncia humana “tem o carater precério, vulneravel e
revogavel, o modo peculiar de transitoriedade da vida, o que
a torna um objeto proprio de cuidado”'? (p. 98). Deste modo, a
vulnerabilidade “é a obsessao pelo outro ou a aproximagao do
outro [...] sofrer pelo outro é té-lo ao cuidado, suporta-lo, estar
em seu lugar, consumir-se por ele [...] o sujeito é para o outro:
substituicdo, responsabilidade”™ (p. 124-125).

A vulnerabilidade exige cuidados', e assim, no campo da
sadde, o cuidado envolve toda a relacdo interpessoal, ou “in-
tersubjetiva”'® (p. 184), entre um protetor e um necessitado de
protecdo (vulnerado/afetado).

Nesse sentido, é estabelecido um pacto de cuidados que
“implica uma relagdo com o outro [paciente] sobre a figura do
médico assistente, mas no interior de uma institui¢do de base,
a profissdo médica”™ (p. 19), e que se assenta na confianga,
“de um lado aquele que sabe e sabe fazer, do outro aquele que
sofre”™ (p. 6).

Heidegger aponta muito positivamente para o fato de
que se o0 ser do humano é um estar langado no mun-
do, numa reconstrugdo constante de si mesmo e desse
mundo, elucidada pela ideia de Cuidado, seré justo as-
sumir que as préticas de satide, como parte desse estar
langado, tanto quanto dos movimentos que o reconstro-
em, também se elucidam como Cuidado. Também no
plano operativo das praticas de satide é possivel desig-
nar por Cuidado uma atitude terapéutica que busque

ativamente seu sentido existencial® (p. 22).

A atitude terapéutica comporta uma dimenséo pratica “da
ordem do cuidar e do curar”* (p. 3), suscitando questdes éticas,
na medida em que diz “respeito a intervengdes deliberadas no

processo da vida humana”™ (p. 3), ou seja, suscita juizos pru-
denciais e deontolégicos. Os juizos prudenciais sdo aplicados
“em situagdes singulares nas quais um paciente individual é co-
locado numa relagéo interpessoal com um médico individual ”**
(p. 4), expressando “uma sabedoria pratica de natureza mais
ou menos intuitiva resultante do ensino e do exercicio” (p. 4);
por sua vez, os juizos deontolégicos sdo orientados pelo codigo
profissional “na medida em que juizos revestem a fungao de
normas que transcendem de diferentes formas a singularidade
da relacdo entre um certo paciente e um certo médico”* (p. 4).

E no encontro com o outro que se expressa o cuidado em
saiide, partindo da premissa de que esse outro o reconheca
como tal. Para que haja o reconhecimento do cuidado em sat-
de, deve-se “constituir um agir cumpliciado do trabalhador
com a vida individual e coletiva”! (p. 69). Neste sentido, o
acolhimento e o vinculo se consubstanciam em elementos fun-
damentais no “espago intercessor”* (p. 26) — onde se produz o
“trabalho vivo [autdbnomo, criativo, ndo cristalizado, instituin-
te] em ato [producdo e consumo, simultaneamente, do cuida-
do]”* (p. 19) — que se estabelece no encontro entre os profissio-
nais e os pacientes que buscam “relagdes de confianga, a certe-
za de que seu problema vai ser entendido, e o compromisso de
que tudo que puder ser feito para defender e qualificar a sua
vida sera objeto das agdes dos profissionais”*! (p. 75).

Quando o cuidado é plenamente reconhecido, permite a
construcdo da autonomia do paciente em relacdo a sua prépria
satde. Esse seria, portanto, um cuidado ético que procura de
fato a resolutividade dos problemas que determinam e condi-
cionam o processo de adoecimento, que vao além dos aspectos
puramente biolégicos.

Essa “ac¢do produtiva é duplamente transformadora, onde
ao mesmo tempo em que o trabalhador produz os atos de cui-
dado, mudando a realidade, produz a si mesmo como sujei-
to” (p. 196).

A agao produtiva do cuidado ocorre na micropolitica do
trabalho, onde observamos um “dinadmico e complexo modo
operativo de cada trabalhador na sua acao cotidiana, inclusive
sua produgdo subjetiva em ato, que produz o cuidado em sat-
de, e, a0 mesmo tempo, produz o préprio trabalhador enquan-
to sujeito no mundo”* (p. 152); isto é, na micropolitica encon-
tramos um grande potencial transformador, por representar
um espaco de intersubjetividade sensivel ao dinamismo das
produgdes em ato na satide, “na qual somos individual e cole-
tivamente fabricadores e fabricados nos nossos modos de agir
€ Nos Nossos processos relacionais”*! (p. 340).

Nesta orientacao, o trabalhador opera em uma dupla 16gi-
ca, “a de ser trabalhador dotado de plena capacidade técnica
de intervir sobre problemas de satide, e opera também uma
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dimenséao subjetiva, a de ser para si e o outro, conferindo alte-
ridade nos atos de cuidado, onde o outro estd sempre presente
como sujeito na agdo de produzir o cuidado”* (p. 188).

Contudo, tanto o compromisso médico como a prépria
dimensao subjetiva podem ser comprometidos pela “intru-
sdo quer das ciéncias biomédicas que tendem para a obje-
tivacdo e reificagdo do corpo humano, quer da intrusao da
problemaética da satide publica, que se prende com o aspec-
to ndo mais individual, mas coletivo, do fenémeno geral da
saide”™ (p. 7); em outras palavras, tais intrusdes podem
gerar a captura e a cristaliza¢do do trabalho vivo, seja pelo
tecnicismo ou pelo cientificismo, e a perda da dimensao sub-
jetiva do cuidado*.

Entretanto, “apesar do avanco da tecnologia médica, uma
relagdo positiva entre médicos e pacientes continua a ser es-
sencial para um cuidado de qualidade”” (p. 1100), consideran-
do que a “medicina é uma das praticas baseadas numa relagédo
social para a qual o sofrimento é a motivagao fundamental e o
telos [finalidade] é a esperanca de obter ajuda e talvez ser cura-
do [...] tem como foco a satide fisica e mental”* (p. 5).

A satide, como um bem-estar fisico, mental e social, é a
orientacdo maxima da qualidade de vida, que expressa a
responsabilidade do governo e dos profissionais da satde
pelo cuidado e acentua a importancia de que os processos de
educacdo permanente e de formagao superior em satde in-
corporem no ensino a humanizag¢ao das praticas médicas e o
desenvolvimento de habilidades empaticas, permitindo que o
profissional /aluno lance um olhar integral, equanime e singu-
lar ao paciente, rompendo, assim, com a prética fragmentada
que tem orientado o modelo biomédico hegemonico, que tem,
entre outros fatores, desconsiderado aspectos psicossociais es-
senciais a promogao e a garantia de sadde.

A “medicina centrada no paciente tem suas raizes no para-
digma do holismo, o que sugere que cada pessoa tem a necessi-
dade de ser entendida como um todo biopsicossocial”# (p. 527).

Entre os preceitos da pratica médica ha “o reconhecimen-
to do carater singular da situagdo de cuidados [...] esta sin-
gularidade implica o carater insubstituivel de uma pessoa em
relagdo a outra”™ (p. 8) e a “indivisibilidade da pessoa; ndo sédo
multiplos érgdos que sao tratados, mas um doente integral”'*
(p. 8); esses preceitos se opdem ao “género de clivagem entre o
biolégico, o psicoldgico e o social”* (p. 8).

Estudantes da drea médica “podem se beneficiar da for-
macao regular de longo prazo que inclui esforgos conscientes
para desenvolver suas habilidades empaticas [...] isto é valio-
so para ambos, médicos e pacientes, para enfrentar o mundo
cada vez mais fragmentado e tecnolégico da medicina moder-
na”” (p. 1100).

A incorporagao dessa perspectiva do cuidar na pratica
profissional exige uma nova légica do ensino superior, que
permita “realizar a mudanga de um modelo de ateng¢do corpo-
rativo centrado para um usudrio centrado”* (p. 69), formando
profissionais comprometidos “com a tarefa de acolher, respon-
sabilizar, resolver, autonomizar”* (p. 77).

Deste modo, o processo de formagdo profissional é um
elemento estratégico na consolidagdo do novo paradigma da
satde publica brasileira, inaugurado com o advento do Siste-
ma Unico de Satde. Entretanto, é fato que o sistema de edu-
cacdo superior, especialmente no campo da satide, ndo acom-
panhou, de modo articulado, o processo de reforma sanitaria.

Para superar esta desarticulacdo, surgiram, com a reforma
curricular, as novas Diretrizes Curriculares dos Cursos de Gradu-
agio em Satide, a exemplo do curso de Medicina, que procurou
instituir a “formacao generalista, humanista, critica e reflexiva
[...] pautada em principios éticos, [...] com senso de respon-
sabilidade social e compromisso com a cidadania, como pro-
motor da satde integral do ser humano”* (p. 1), promovendo
“a interagdo ativa do aluno com usudrios e profissionais de
satde desde o inicio de sua formacao, proporcionando ao alu-
no lidar com problemas reais, assumindo responsabilidades
crescentes como agente prestador de cuidados e atencao”* (p.
5), para que os futuros profissionais realizem “seus servigos
dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios
da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da
atengdo a satde ndo se encerra com o ato técnico, mas, sim,
com a resolugdo do problema de satide, tanto a nivel individu-
al como coletivo”® (p. 1).

Considera-se, assim, que o aluno “em sua socializacdo
profissional ndo é um mero objeto a ser moldado conforme as
vontades e preceitos da sua futura corpora¢do, mas também
sujeito ativo desse processo, isto é, ator”* (p. 59).

Esse processo de socializagao profissional, na perspectiva
de um desenvolvimento moral, oferece ao aluno de cursos de
formacdo na drea da saide uma “interiorizacdo de submun-
dos, ou subculturas especificas, diretamente relacionadas a
complexidade da divisdo do trabalho”* (p. 52); é habitual que,
nessa interacdo, “multiplos e dispares agentes de socializagdo
interajam com o individuo”* (p. 52), em um processo onde “a
empatia e a compaixdo sdo fatores terapéuticos importantes
para pacientes com doengas fisicas”* (p. 174).

Deste modo, “a empatia pode enriquecer a pratica médi-
ca, pode-se cogitar a possibilidade de ensinar a ser empatico
ou discutir a importancia da empatia sob a 6tica de docentes
do curso de Medicina”* (p. 261).

Cabe ressaltar que o desenvolvimento da empatia e a va-
lorizacdo de “tecnologias leves” (p. 100) ou relacionais sédo
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um desafio na pratica médica, que ainda recebe forte influén-
cia do modelo biomédico biologizante, mas cabe salientar que
“a empatia pode ser melhorada e ensinada com sucesso na
escola médica, especialmente se ela for incorporada em expe-
riéncias reais dos alunos com os pacientes” (p. S9). Embora a
empatia seja desejavel em todos os niveis de atengao, evidén-
cias na literatura sugerem que “o ensino da empatia desem-
penha um papel fundamental na resolutividade da atengdo
primdria em satde”¥ (p. S9), devido as caracteristicas desse
modelo de ateng¢do, como, por exemplo, o acompanhamento
longitudinal (ao longo do tempo, contribuindo para a criagdo
de vinculo) e a maior possibilidade do emprego de tecnologias
leves no encontro entre o profissional e o paciente, que favo-
recem o desenvolvimento de habilidades empéticas, por parte
tanto dos profissionais quanto dos alunos que participam dos
estdgios extramuros, evidenciando “correlagdes positivas com
a melhoria da formacao de profissionais de satide”* (p. 268).

Nao se pode olvidar que “as técnicas nunca podem ser
empregadas em um contexto livre de significado interpes-
soal”® (p. 177), visto que o ato de cuidar é “invidvel sem o
sentimento de empatia, que também é um dos atributos es-
senciais na relacdo médico-paciente e qualquer outra relagédo
profissional na satide em que se pense o cuidado como uma
responsabilidade ética e moral do outro em um momento de
fragilidade emocional e fisica”*® (p. 309).

Considera-se que “tanto a competéncia técnica quanto as
caracteristicas pessoais — como empatia e compromisso/res-
ponsabilidade - sdo importantes para a satisfagdo [e cuidado]
do paciente”® (p. 25), pois permitem, na relagdo terapéutica,
“iniciar uma comunicag¢do de apoio, interpessoal, a fim de
compreender as percepcdes e necessidades do paciente [...]
habilita o paciente a aprender, ou lidar mais eficazmente com
0 seu meio ambiente; e a reducdo ou resolugdo de problemas
de satide”? (p. S10).

Neste sentido, formar profissionais humanizados e sensi-
bilizados com as singularidades dos individuos que necessitam
de cuidados exige o emprego de estratégias que permitam um
processo de desenvolvimento moral que privilegie o desenvol-
vimento da empatia aproximando o aluno da complexa reali-
dade social. E o que tém proposto os estdgios extramuros ao
responderem as insuficiéncias da capacitagdo técnica e da trans-
missdo objetiva de conhecimentos do modelo de formagao tra-
dicional, que, em grande parte, tem ignorado o potencial sub-
jetivo tanto dos estudantes quanto de seus futuros pacientes.

Essa ideia concreta de educa¢do moral, na formag¢do mé-
dica, visa “converter-se em um admbito de reflexdo individu-
al e coletiva que permita elaborar racional e autonomamente
principios gerais de valor, principios que ajudem a defrontar-

-se criticamente com realidades”™ (p. 15), contribuindo para a
construgdo de “habitos de convivéncia que reforcem valores
como a justica, a solidariedade, a cooperagao ou o cuidado
com os demais”® (p. 15).

De fato, a aproximagao dos alunos com a rede de atencéo a
sadde, especialmente no ambito da aten¢do primdria, permite
um contato mais préximo com a realidade e com os usudrios
do sistema. Tal dindmica contribui para a ressignificagdo do
processo de formagdo de modo ativo, com a participagao ativa
do aluno, e para o desenvolvimento de empatia em relagdo ao
paciente e ao sistema publico (da esfera privada para a publi-
ca), contribuindo para a formagao de profissionais humanistas
e sensiveis as reais necessidades dos cidadaos, em uma légica
transdisciplinar e multiprofissional, desenvolvendo o senso
de compromisso, responsabilidade e cuidado ético.

CONSIDERACOES FINAIS: A ETICA DO CUIDADO
PELA EMPATIA

A ética do cuidado surgiu em resposta aos diversos olhares,
vozes e outros sentidos que materializaram e perpetuaram a
“violéncia simbdlica”® (p. 12) do masculino sobre o femini-
no na sociedade. Na verdade, tal violéncia se materializa na
opressao estrutural da sociedade do homem contra a mulher em
diversos campos do pensamento, uma vez que foram e ainda
sdo produzidas, com base nesse binémio, hierarquias concre-
tas que privilegiam tudo aquilo que promove a valorizacdo do
universo masculinista.

Assim, numa tentativa de repensar e questionar esta cons-
trugdo histérica de que o desenvolvimento moral do homem
(masculino) atingia estdgios superiores aos da mulher (femi-
nino), Gilligan' apresenta a ética do cuidado como uma voz
diferente, caracterizada ndo exclusivamente pelo género, que
parte da condicdo de que somos seres relacionais e interde-
pendentes. Nessa dire¢éo, a autora propde uma ética que nao
reinventa ou inverte as hierarquias, mas complementa a ética
de justica.

Evidentemente, houve e ainda ha divergéncias tedricas
sobre como podemos pensar a moralidade a partir do bindmio
feminino/masculino. De toda maneira, é por meio dos estu-
dos de Gilligan' que este campo passa a debater tais questdes,
considerando: (1) a influéncia da construgdo social na distri-
buicdo e restricdo da vida privada e publica; (2) a influéncia
da perspectiva naturalista da psicologia evolucionista. Diante
disso, Gilligan' (p. 23) destaca que “somente quando os tedri-
cos da vida dividirem sua aten¢do e comegarem a viver com
mulheres do modo como tém elas vivido com os homens, sua
visdo abrangerd a experiéncia de ambos os sexos e suas teorias
se tornardo, portanto, mais férteis”.
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Nesta mesma diregdo, ao propor a universalizagdo da
ética do cuidado pela empatia, Slote? abre um caminho para
ampliar as discussdes sobre a constru¢do de uma moral que
rompa com um tipo de pensamento masculinista centrado e, si-
multaneamente, procura dissociar a ética do cuidado da cha-
mada percepgio exclusivamente feminina, procurando, assim,
um equilibrio entre as distintas vozes, aqui apresentadas na
situagdo entre a justiga e o cuidado.

Deste modo, Slote? propde desenvolver um projeto ético
abrangente em relacdo a moralidade privada e publica, ele-
vando a ética do cuidado a um status universal e invertendo a
l6gica do desenvolvimento moral que supervaloriza a justiga,
passando a evidenciar o estdgio relacional como norteador do
agir ético, por meio da empatia.

Tal perspectiva procura romper com a abordagem abs-
trata e imparcial, que sublinha o papel da razdo, sem negar a
deontologia, visto que sdo necessarias regras comuns para se
viver em sociedade. Essa abordagem tampouco ignora a justi-
¢a social, uma vez que o conceito de empatia visa abranger o
nivel institucional e legal, traduzindo com maior sensibilidade
o cardter das nossas intui¢des morais sobre a justiga.

No campo da satide, a ética do cuidado teria o papel de
encaminhar essa perspectiva a ressignificacdo das praticas por
meio da relagdo interpessoal, do “ser-com-os-outros”® (p. 170),
uma vez que prioriza a confianga, autonomia, corresponsabi-
lidade, resolutividade, reconhecimento e vinculo. O cuidado,
quando reconhecido, permitiria, por meio da empatia, desen-
volver as a¢des de satide no campo da sensibiliza¢do reciproca,
entre o profissional e o usuario, contribuindo para o reconhe-
cimento das singularidades e para a conquista da equidade.
Isso faz com que haja um distanciamento de uma abordagem
que prioriza a imparcialidade ou a impessoalidade, elemen-
tos geralmente relacionados a concepgdo moral da justica, que
tende a desconsiderar, sensivelmente, as condi¢des necessa-
rias para que se conquiste a igualdade em diversos niveis. En-
fim, o cuidado empatico seria, aqui, um caminho para garantir
a equidade ao invés da promessa de uma igualdade abstrata
incapaz de considerar, efetivamente, o outro em sua singulari-
dade e complexidade.

O processo de formacgdo de profissionais da satide, por
meio dos estdgios ou disciplinas extramuros, tem sido um
exemplo pratico de uma agdo que sinaliza e privilegia a im-
portancia da empatia no campo das relagdes de cuidado. Tal
importancia ja pode ser percebida pela aproximagédo dos alu-
nos com os usuarios do sistema de saide, em um movimento
de sensibilizagdo mitua, capaz de ressignificar para ambos o
sentido de um cuidado ético que possibilite maior resolutivi-
dade e autonomizacdo em satide.
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