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Resumo

A era p6s moderna revela algumas sintomas de

uma razdo enferma, sendo os principais a

fragmentacdo dos modelos racionais e a
restricdo do horizonte epistémico deles. A recusa
a assumir referentes universais sobre os quais
edificar validamente um sistema racional leva
consigo a derrocada de todo o principio de
Tal

compromete decisivamente qualquer ensaio de

validacdo, tedrico ou pratico. fato
fundamentagdo em bioética. A auséncia de uma
concepcao substantiva de bens e de fins
manifesta-se na diversidade de sentidos dados
ao principio de beneficéncia no interior de
paradigmas também eles plurais. A questdo
premente é a de saber se, em tal situacdo, a
tarefa de fundamentagdo em bioética é possivel
e, em caso afirmativo,

como sanar as

enfermidades da razao.
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Introducao

Abstract

Post-modern philosophy shows symptoms of some
reason ills, the most evident of them being the
fragmentation of rational paradigms together with
the narrowness of their epistemic scope. Rejecting
the possibility of knowing universal references upon
which reason might construct a rational system,
every essay of values foundation fails. As a result,
dealing with the foundation of bioethics becomes a
hard endeavor. Because a substantive notion of good
and ends is absent, plural and opposite
contemporary paradigms of bioethics foundation
provide plural and opposite senses to the principle of
beneficence. This article analyses some of these
contradictory theses. The central issue is to know if,
being so, the foundation of bioethics is still possible
and, if so, which therapies are suitable to heal the ills

of contemporary reason.
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No contato com os temas e problemas inerentes a area de estudo designada por bioética, a

razdo humana ndo pode deixar de mergulhar em perplexidade. Por um lado, a urgente necessidade

de fundamentacgdo da bioética vai a par da imensa floresta de coisas que recai sob esse termo. Por

outro, a derrocada de todo o principio de validagdo, tedrico ou pratico, que caracteriza a era pods-

moderna compromete decisivamente todo o ensaio de fundamentacdo. Se, na pandplia quase
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inesgotavel de temas e problemas que a bioética assume responsabilidade, a razdo se fixar em
uma analise, ainda que sumaria, do principio de beneficéncia, facilmente tomardo rosto as causas
da razdo perplexa. Uma abordagem do horizonte tedérico e da operatividade deste principio no
contexto de alguns dos atuais paradigmas de fundamentacdo da bioética tem aqui a funcdo de
instrumento para identificar algumas das dificuldades inerentes a todo o ensaio hodierno de
fundamentacgdo. Perante a frustracdo inerente a tal tarefa, a razdo devera, porventura, eleger entre
trés alternativas: abandonar a empresa, porque invia, edificar modelos alternativos, ou concluir,

enfim, que a tarefa da fundamentacdo é uma vexata quaestio.

1. Beauchamp e Childress: a beneficéncia como principio ético

O conceito de beneficéncia salta para a arena da reflexdo ética contemporanea
precisamente através do principialismo, paradigma de fundamentacdo em bioética cuja constituigdo
remonta aos finais da década de 1970. O confronto da sociedade norte-americana com o
conhecimento dos entdo recentes abusos na utilizagdo de sujeitos humanos na investigagdo em
biomedicina alertou os Estados Unidos para a necessidade de regulamentar esse dominio da
atividade cientifical. Na sequéncia desses acontecimentos é publicado o documento que ficou
conhecido como Relatdrio Belmont, no qual se enunciam os trés principios considerados basicos no

modelo ético que devera reger a investigacdo biomédicaZ.

O modelo desenhado por Beauchamp e Childress para a fundamentacdo em bioética, hoje
consagrado como principialismo, estd em estreita conexdo com a elaboracao do Relatério Belmont.
No que se refere ao principio de beneficéncia, as afirmagGes dos autores reiteram quase
literalmente as do Relatério®, glosando tal principio e desenvolvendo alguns aspectos dele, mas
sem o definir direta e formalmente. A compreensdo do principio de beneficéncia é dada por
comparacdo com outros principios (ndo maleficéncia e autonomia), ou corrupgdo de principios
(paternalismo), ou, ainda, introduzindo subcategorias no interior do principio (a diferenca entre
beneficéncia obrigatoéria e ideal; especifica e geral). Na auséncia de uma definicdo de beneficéncia,
destacam-se duas caracteristicas. A primeira, o fato de ndo se ultrapassar o dominio deontoldgico,
ao qual se circunscrevia também o Relatério. A beneficéncia inscreve-se no contexto pragmatico da
relacdo entre direitos e deveres que emerge das praticas de biomedicina. O principio de
beneficéncia distingue-se, por isso, do ideal de beneficéncia. Enquanto este pode estar na base de
acles que ultrapassam a estrita obrigatoriedade, sendo super-rogatérias, aquele refere-se a
obrigacdo estrita de fazer o bem. Por conseguinte, o seu dominio de agdo é especifico e direcionado:

“A beneficéncia especifica é dirigida a setores especificos, como as criangas, 0os amigos e 0s

1 Um relato sobre os abusos praticados pelo Tuskegee Study e o impacto de sua revelacdo a opinido
publica norte-americana pode ler-se em A. JONSEN, A Short History of Medical Ethics, p. 108-109.

2 Belmont Report. Ethical Principles and Guidelines for the Protection of Human
Subjects of Research. National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Research, April 18, 1979 (http://ohsr.od.nih.gov/guidelines/belmont.html. Acessado em
21.02.20009.

3 “Morality requires not only that we treat persons autonomously and refrain from harming them, but
also we contribute to their welfare” (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2009, p. 197). No texto do Relatério, I€-
se: “Persons are treated in an ethical manner not only by respecting their decisions and protecting them
from harm, but also by making efforts to secure their well-being.”
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pacientes, ao passo que a beneficéncia geral, indo mais além dessas formas de relacionamento
especificas, dirige-se a todas as pessoas” (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2009, p. 25).

Essa obrigacdao tem dois dominios de aplicabilidade: o da medicina clinica e o das politicas
de saude. Para avaliar o modo como, no seio das diferentes politicas de salde, as praticas e as
instituicdes favorecem o principio de beneficéncia, Beauchamp e Childress concentram-se nas
técnicas de avaliacdo dos riscos, custos e beneficios na programacao de projetos de investigacdo e
de politicas sanitarias. Essas técnicas sdo controversas em sua aplicacdo, dado que incidem de
modo particular em um modelo formal de raiz utilitarista. Nelas, o principio de beneficéncia fica
subsumido em um modelo de deliberagdo cujos fatores predominantes sao essencialmente de foro
econdémico, equacionados a luz da relacdo “minimo custo, maximo beneficio” para o individuo e

para a sociedade, sendo a qualidade ponderada a luz de fatores monetarios.

A medida que tais técnicas deixam de lado fatores ndo quantificdveis, Beauchamp e
Childress assinalam os limites da sua aplicabilidade:

Embora raramente atribuamos um valor monetario explicito a vida humana,
isto é exatamente o que propdem os defensores da analise custo-beneficio. Os
fatores qualitativos, tais como saber como acontecem as mortes, sdo
frequentemente mais importantes para nés do que os fatores puramente
econdmicos. (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2009, p. 230)
A propésito dessas técnicas, e da sua relagdo com os principios morais, concluem: “[...]
Concluimos que pode haver vias moralmente inquestionaveis para implementar o principio de
utilidade, mas principios tais como o respeito pela autonomia e a justica ajudam a estabelecer

limites no uso destas técnicas” (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2009, p. 233).

O que resulta de uma leitura critica do lugar que ocupa neste paradigma o principio de
beneficéncia permite verificar que ele ndo é principio fundamental em ética biomédica. Uma
definicdo do que seja o bem da pessoa e 0 bem comum ndo tem aqui lugar, sendo o principio da
beneficéncia abordado, mais do que em si mesmo, por contraste com outros conceitos -
benevoléncia, ndo maleficéncia, paternalismo, autonomia. De fato, uma definicdo explicita do
principio ndo é disponibilizada, sendo o principio definido por referéncia a obrigacdo de contribuir

para o bem-estar das pessoas e de agir em beneficio dos outros:

A moralidade exige ndo apenas que tratemos as pessoas de modo autdbnomo e
que as defendamos do dano, mas também que contribuamos para o seu bem-
estar. Estas agbGes benéficas recaem sob o conceito de “beneficéncia” [...] O
Principio de beneficéncia refere-se a uma declaragdo ou obrigagdo moral de
agir em beneficio dos outros. (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2009, p. 197)

Sem que o conteldo substantivo dessas nogbes seja esclarecido, tal obrigacao de fazer o

bem é traduzida, na sequéncia do texto e de modo imediato, em normas ou regras de beneficéncia,

manifestando que, mais que em uma ética, este modelo esta filiado em uma deontologia:

[...] O principio de beneficéncia positiva acarreta um conjunto de regras de
obrigatoriedade moral. Na sua forma mais geral, sao exemplos destas regras:
1. Proteger e defender os direitos dos outros; 2. Evitar que os outros padegam
dano; 3. Afastar as condicdes que provocarao dano aos outros; 4. Ajudar as
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pessoas com necessidades especiais; 5. Salvar as pessoas em perigo.
(BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2009, p. 199)

E um fato que o principialismo de Beauchamp e Childress predominou até aos anos 1990
no campo da bioética, tendo contribuido eficazmente para o desenvolvimento de uma linguagem
partilhada entre os bioeticistas. Todavia, jd na década de 1990 comegam a surgir diversas criticas
a este modelo®. Suportado na idéia a prioristica da existéncia de uma moral comum, centra-se na
expressdo publica da atividade biomédica e tem por objetivo o consenso politico. Com efeito, falta
a este paradigma uma teoria filoséfica de base, que justifique a prépria moralidade em sua
estrutura formal. Os principios surgem de modo aleatério, ficando sempre em aberto a questdo de
saber porque estes e nao outros. Por outro lado, dado que entre os quatro propostos ndao se
estabelece qualquer hierarquia, verifica-se uma auséncia de critério na tomada de decisGes morais

no exercicio da biomedicina.

Ao mesmo tempo em que vem a publico o Relatério Belmont e, quase em simultaneo, a
obra de Beauchamp e Childress, varios outros nomes estdo em cena apelando para o risco da
intrusdo dominadora da tecnociéncia nas formas de vida e, em particular, na vida humana. Atenda-
se, pelo seu particular interesse, as propostas de V. R. Potter e de H. Jonas®. Ambos alertam para
os efeitos nefastos da intervencdo da tecnologia na vida humana, que ameagam a sobrevivéncia
dela e, no caso de Potter de modo ainda mais evidente, da vida em geral. O resultado dessa
reflexdo apresenta-se ndo ja como paradigma ético mas como visdo do mundo, ou seja, como uma
tentativa global de compreensdo dos fenOmenos que intervém no processo de ameacga a
sobrevivéncia da vida sobre o planeta, em um ensaio de busca de compreensdo do processo
histérico que conduziu a situacdo atual, em uma efetiva busca de solugdes tanto quanto possivel

cabais.

Obviamente, ndo se trata de estabelecer uma aproximacgdo entre propostas tdao dispares,
mas apenas de verificar a diversidade de posicionamentos no seio de uma mesma realidade
designada por bioética. Esta, na enorme variedade de abordagens, torna-se uma realidade
prometaica, cuja identidade dificilmente se deixa definir. Tal fato revela a fragmentagdo de que
padece a razao contemporanea. Ao mesmo tempo, permite verificar a diferenca entre propostas de
carater pragmatico e particularmente sensiveis ao dominio publico da atuacdo da biomedicina, e
outras, de ambito mais global, que se constituem como visées do mundo. As primeiras tém uma
eficacia mais imediata e um ambito delimitado, quer quanto ao objeto sobre o qual versam, quer
quanto ao préprio dominio de intervengdo. As segundas, mais estruturantes, visam a contribuir

para o estabelecimento de uma forma mentis, apelando para horizontes de sentido mais amplos.

A questao central é a de saber se ha, ou ndo, um modelo de vida moral subjacente a cada

uma destas propostas. Se sim, qual deles é mais amplo de sentido? O principialismo, na proposta

4 Veja-se, v. gr., os artigos de K. D CLOUSER e B. GERT, “A Critique of Principlism”, JMP 15 (1990), 219-
263; K. W. WILDES "“Principles, Rules, Duties and Babel: Bioethics in the Face of Postmodernity” JMP 17
(1992), p. 483-485. Um estado atual do debate pode ler-se DUBOSE, E.R.; HAMEL, R. e O'CONNEL, L.J.
(eds.). A Matter of Principles? Ferment in U.S. Bioethics. Valley Farge (PA), Trinity Press International,
1994,

> V. principalmente, V. R. POTTER. Bioethics. Bridge to the Future. Prentice-Hall, NJ, 1971. Id., Global
Bioethics. Building on the Leopold Legacy. Michigan State Univ. Press, 1988; H. JONAS. Das Prinzip
Verantwortung, Insel Verlag, Frankfurt a.M., 1979.
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de Beauchamp e Childress, esquiva uma reflexdo sobre a estrutura da acdo humana, da sua
esséncia e finalidade. E um fato que os autores refletem sobre o que é a vida moral, mas
desligando-a de uma proposta ética de fundo, cuja relacdo com os principios estabelecidos viesse a
evidenciar-se. Inversamente, partem da existéncia de principios gerais neutrais para a deducdo de
regras especificas de acdo, a fim de tornar possivel a regulamentacdo da atividade humana, no
dominio da biomedicina. Desse modo, a reflexdo sobre a dimensdo ética da atividade biomédica
restringe-se as regras que poderdo tornar exequiveis as relagdes entre individuos e sociedade no
que se refere as politicas de saude e a investigacdo em biomedicina. Esquiva-se, por isso, a uma
analise das nocGes implicadas nos principios: bem, mal, justica, dignidade da pessoa, vida humana,
qualidade de vida, vida moral®.

2. Pellegrino e Thomasma: a beneficéncia como finalidade da pratica médica

A par do principialismo de Beauchamp e Childress, e no interior da mesma Instituicdo, o
Kennedy Institute, emerge a proposta de Pellegrino e Thomasma. Apesar de ter o mesmo objetivo
- constituir uma ética aplicada aos problemas da biomedicina - esta proposta opde-se
diametralmente aquela primeira. Uma divergéncia essencial é a conviccdo de que é possivel, e até
urgente, clarificar as nogdes de “bem” e de “vida boa”, ficando este modelo assente no primado do

principio da beneficéncia.

A medicina pode prolongar ou terminar a vida, controlar a concepgdao e a
fertilidade, elevar o nosso humor, ou diminuir a nossa dor e ansiedade. Atingir
estes limites é desafiar o significado tradicional do valor e da dignidade da vida
individual ou familiar, do sofrimento e da morte, ou da relagdo entre o bem
individual e o social. A antiga questdo metafisica "o que é o bem?” veio a
superficie com uma urgéncia sem precedentes. Nao podemos fazer uso da
medicina para alcangar o bem estar ou a vida boa a ndo ser que esclaregamos
estes conceitos, considerando as nossas possibilidades tecnoldgicas.
(PELLEGRINO e THOMASMA, 1981, p. 32-33)

A conviccdo desses autores é a de que uma ética para a medicina ndo pode basear-se
apenas em principios, exigindo a integragdo destes no contexto mais amplo de uma filosofia da

medicina e de uma ética das virtudes’.

® Na 62 edigdo de Principles of Biomedical Ethics, os autores introduzem um 3° capitulo, dedicado a
anadlise de cinco teorias acerca do estatuto moral. Porém, ndo se encontra uma tomada de posigao
pessoal acerca dos principios implicados nas teorias. Mais ainda, os autores revelam algum ceticismo
quanto a possibilidade de encontrar uma teoria do estatuto moral orientada para a pratica. Isso deve-se
justamente a necessidade de achar um critério para a “importancia moral”: “Because ‘status’ refers to a
grade or rank of moral importance, the precise grade or rank need will need to be specified. A
comprehensive theory will explain whether and, if so, how the grade or rank will change as the
properties that contribute to status are progressively gained or lost. However, we ought not to be
optimistic that such a theory can be developed to cover all problems of moral status, and a coherent
theory is unlikely to be the only coherent one. A plausible, philosophically defensible, practical theory of
moral status is the most we can expect” (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2009, p. 85).

7 A proposta de Pellegrino-Thomasma configura-se em quatro obras principais, publicadas ao longo de
mais de uma década. A Philosophical Basis of Medical Pratice. Toward a Philosophy of Ethics of the
Healing Professions, Oxford University Press, 1981; For the Patient’s Good. The Restorations of
Beneficence in Healt Care. Oxford University Press, 1988; The Virtues in Medical Pratice. Oxford
University Press, 1993; The Christian Virtues in Medical Pratice, Georgetown University Press, 1996.
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Claramente distinta da ciéncia médica, a medicina é uma atividade que intervém em uma
vida humana, concreta e individual, para alterar a condigdo dela. Esta finalidade especifica faz dela
uma pratica da realidade humana, uma atividade moral que opera através da relacdo interpessoal
entre médico e paciente: “A ciéncia médica, portanto, s6 se torna medicina quando é modulada e
constrangida, por vias Unicas, pela humanidade do médico e do paciente. O seu telos leva-a para
fora do dominio da theoria e coloca-a no dominio da praxis” (PELLEGRINO e THOMASMA, 1981, p.
24-25).

E esse nexo, em toda a sua complexidade, que se identifica com o termo medicina, sendo
esta concebida de uma forma holistica, ndo se reduzindo a ciéncia médica, nem ao somatdrio dos
saberes cientificos e tecnoldgicos nela supostos: “A medicina é claramente um dominio de
atividade caracteristico, e que se pode distinguir como ciéncia, arte e praxis. Abarca um conjunto
de problemas e questdes filoséficas que deriva da natureza Unica do encontro clinico” (PELLEGRINO
e THOMASMA, 1981, p. 27).

A medicina surge assim como uma ontologia da pratica, exigindo a restauracdo das nocoes
de bem e de finalidade. Ao contrario de outros autores que, confrontados com a dificuldade de
estabelecer para a nocao de bem um conteddo substantivo de alcance universal, desistem da
tarefa, Pellegrino e Thomasma consideram-na urgente, pois de outro modo a atividade médica

perde o seu sentido.

Na auséncia de uma analise deste género, daquilo em que consiste o bem do
paciente, habitualmente coloca-se o acento sobre os seus direitos. [...] O
resultado pode ser uma estrutura demasiado legalista para a escolha moral,
que ofusca a distingdo entre a salvaguarda dos direitos do paciente e a
promogao do seu préprio bem. (PELLEGRINO e THOMASMA, 1992, p. 160)

O exercicio da medicina é entendido como constitutivo de uma comunidade moral, a qual
deve ser suportada por uma teoria moral e articular ao menos algumas conexdes entre deveres,
principios e virtudes. Na analise dos fatores que fazem da medicina uma empresa moral - a
natureza da doenga, a indole comunitaria dos conhecimentos médicos e o juramento profissional -

evidencia-se a dimensdo claramente teleoldgica desta concepgdo da ética médica.

Embora com novas tecnologias e novos métodos da pratica (médica) os
fins estejam constantemente a ser reinterpretados, a ligacdo entre
médico e paciente com vista a cura continua a ser objetivo ultimo da
profissdo. Se ndo o é, algo estd errado. A sua razdo de ser perdeu-se.

Por definicdo, ja ndo é medicina. (PELLEGRINO e THOMASMA, 1993, p. 60)
Sendo assim, os principios assumem condigdo de fins, 0os quais convergem e se resumem
em um sé: o bem do paciente. Por isso, o principio da beneficéncia assume aqui um lugar axial e
os demais — autonomia, ndo maleficéncia e justica - estruturam-se na estreita dependéncia dele.
“Se estes fins sdo para ser alcangados, o bem do paciente fornece a arquitectonica da relagdo. A
beneficéncia torna-se um requisito, ndo de um sistema filoséfico aplicado a medicina, mas da

natureza da atividade médica” (PELLEGRINO e THOMASMA, 1993, p. 53).

Nessa 6ptica, é das obrigacbes previamente contraidas pelo médico como membro de uma

particular comunidade moral que derivam os principios éticos. Ora, a primeira obrigacdo que
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unifica a teoria da ética médica é a beneficéncia, entendida como principio integral, cujo enunciado
surge adjetivado: beneficence in trust. E ela que ordena os demais principios de acdo, os quais se

Ihe devem subordinar para que sirvam o bem do paciente e este seja alcancado cabalmente®.

Pellegrino e Thomasma estdo conscientes de que esse modelo ético enfrenta ndo poucas
dificuldades, entre elas a auséncia de consenso entre os agentes que intervém na decisdo clinica
sobre o significado do que é justo e bom, evidenciando os dilemas de decisdo em ética clinica em
uma sociedade eticamente fragilizada onde, apesar dos avangos tecnoldgicos permitirem uma cada
vez maior capacidade de cura e de prevencdo da vida e da salde humanas, o bem do paciente é
avaliado em termos economicistas e as questdes-limite sobre o principio e fim da vida humana nao
obtém consenso moral. Nessas condigdes, é possivel reconstruir uma ética da pratica médica? A
resposta dos autores é afirmativa. A reconstrucdo passa pela focalizacdo no Unico fundamento de
toda a medicina: a relagdo entre quem procura a salde e o profissional que ajuda e cura. Esta, em
larga medida, levar-se-a a cabo mediante o aperfeicoamento moral dos intervenientes no processo,

em particular, do médico e dos profissionais de satide®.

Nao obstante o atrativo desta proposta, a sua exequibilidade coloca algumas dificuldades.
Como aplicar um modelo centrado nas virtudes do médico a complexidade das relagGes que
envolvem hoje o exercicio da medicina e a investigacdo biomédica? De fato, a relagdo de cura,
exigindo a intervencdo de inUmeros agentes afastados do contexto clinico e estranhos a ele,
complexificou-se a tal ponto que ndo se vé como alcancar o bem do paciente a partir de um
modelo de virtudes do médico ou dos profissionais de saude integrados em uma determinada
equipe ou instituicao.

3. Fundamentar a bioética?

Ante certa faléncia do principialismo e a tomada de consciéncia de um vazio ético para
fazer frente a complexidade de problemas inerentes ao progresso da tecnociéncia, a década de

1990 é marcada por uma proliferacdo de paradigmas de fundamentacdo!’. Nesse contexto, é

8 Os autores optam pelo que designam por uma visdo moderna do bem do paciente, definida na nogdo
de beneficence in trust. A obrigagdo de agir pelo bem do paciente implica agir em favor do bem tal como
0 paciente o concebe no momento e nas circunstancias particulares da decisdo clinica. Esse é o melhor
interesse do paciente, o qual inclui o respeito pelo bem fundamental da pessoa: a sua capacidade de
escolha, que deve prevalecer na relagdo clinica. A ontologia da pratica que, como visdo holistica da
medicina, sustenta esta proposta, tem claramente por base uma decisdao por uma ordenagao dos
principios: uma nogdo objetiva de “bem” é possivel e deve prevalecer como principio orientador da
medicina, como principio regulador dos demais e como aquele que prevalece na decisdo clinica: “Non &
niente di sorprendente affermare che possiamo conoscere il bene senza deflettere. Per contro, il fatto che
qualcuno ha scelto qualcosa come un bene non lo rende intrinsecamente o strumentalmente tale”
(PELLEGRINO e THOMASMA, 1993, p. 172).

° Na obra Virtues in Medical Practice é dada particular atenc3o & phronesis pela implicacdo na decisdo
clinica, e a justica, dado o atual contexto social no qual se exerce a medicina e os conflitos derivados
dele. Algumas outras virtudes especificas do contexto da pratica médica sdo também explanadas -
fidelity in trust, integrity, compassion, self-effacement.

19 Uma analise da civilizagdo pés moderna em termos de “vazio” pode ler-se em G. LIPOVETSKI, L’ére du
vide, Paris, 1983. O prdprio Engelhardt sublinha este aspecto em The Foundations of Bioethics, p. 65-67.
Sobre o movimento de critica ao principialismo, v. nota 4. A constituicdo de modelos alternativos - v. gr.
o casuismo de Jonsen e Toulmin, o paradigma das virtudes de Pellegrino e Thomasma, decorrem da
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interessante a anadlise da crise da razdo pods-moderna e dos consequentes impasses na
fundamentagdo em bioética feita por Engelhardt. Este autor é profundamente cético a respeito
da possibilidade de encontrar uma fundamentacdo substantiva para a ética, dado nao ser
possivel alcancar aquilo que designa por uma moral secular canOnica dotada de conteldos
plenos.
Uma moralidade secular canbdnica e de conteido pleno ndo pode ser
encontrada. O reconhecimento deste fracasso delineia a encruzilhada pos-
moderna. O fracasso do projeto filosofico da modernidade de descobrir uma
moralidade canénica de conteldo pleno constitui a catastrofe fundamental da
cultura secular contempordnea e configura o contexto da bioética
contemporanea. (ENGHELHARDT, 1996, p. 9)

Chegando mesmo a afirmar que, dada a fragmentagdo de paradigmas, a bioética
encontra-se em ruinas, Engelhardt propde-se a encontrar um minimo denominador comum
entre os humanos sobre o qual erigir uma ética e identifica-o em dois principios — permissao e
beneficéncia - ficando esta sujeita aquela e dependente dela. Em todo o caso, ambos sdo
principios desprovidos de qualquer conteldo substantivo, sendo este definido em cada caso,
pelo acordo entre as partes envolvidas em uma determinada decisdao, no seio de uma

comunidade moral dada.

Fora de uma perspectiva moral ja dada como garantida, as pessoas encontrar-
se-3o0 como estranhos morais que, em termos seculares, estardao apenas
unidos pelos seus prdprios acordos, tanto explicitos como implicitos. Havera
uma estrutura basica da autoridade moral da comunidade secular, mas ela
estard vazia. (ENGELHARDT, 1996, p. 12-13)

Uma vez abalados os fundamentos, que lugar para a fundamentagao?

Com efeito, um olhar, ainda que de soslaio, para os rumos tomados pela histéria da
filosofia ocidental nos ultimos trés séculos permite verificar a faléncia de uma compreensdo unitaria
do real. Perdida esta, assiste-se na cultura hodierna a uma presenca quase ilimitada de
paradigmas racionais, os quais se querem, a um tempo, absolutos e autoexplicativos das questdes
consideradas essenciais para a vida humana. A heterogeneidade dos modelos, a par da anulagao
de qualquer principio de ordenacdo além da razdo, conduz, paradoxalmente, a uma crise da proépria
racionalidade identificada, entre outros fatores, pela impossibilidade de atribuir valor a diversidade

de sistemas.

Tendo colocado fora do seu alcance o horizonte do ser, e dissociando-o do pensar, a razao
ocidental autolimitou o seu alcance epistemoldgico. Este fato, denota outra debilidade sua, a saber,
o estilhacamento do objeto do pensar, dado que ndao apenas o ser e o pensar divergem enquanto
itinerarios, sendo aquele inviavel a razdo, mas esta ainda surge irremediavelmente fragmentada
nas multiplas construgdes do pensar. Por seu turno, tendo-se colocado a margem de todo o
referente real sobre o qual erigir uma ordem, todos os paradigmas sdo igualmente validos, mesmo

se antagbnicos. Evidenciam-se, assim, mais duas enfermidades da razdo hodierna: a indiferenca

consciéncia da incompletude daquele modelo. Com efeito, escrevem estes Ultimos: “Recently principle-
based ethics has come under fire for its almost formulaic approach to ethics. Based, as it is, on the
application of the principles of autonomy, beneficence, and justice to individual cases, this form of ethics
fails to take into sufficient account the character of the agent, as well as the nuances of real life that
situate and define the moral quandary” (PELLEGRINO e THOMASMA, 1993, ix).
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epistemoldgica e a fragmentacdo de paradigmas, esta Ultima apelidada de pluralismo, designacdo
de recurso de uma sociedade global reduzida, por necessidade de sobrevivéncia, ao critério da

tolerancia.

Sumariamente, poder-se-ia reduzir a um sé o conceito-chave sobrevivente no itinerario de
autolimitacdo a que a razdo ocidental a si propria se conduziu: autonomia. De fato, é o principio de
autonomia que estd na base de conceitos aparentemente dispares como os de “sociedade liberal”,
“pluralismo ético”, “multiculturalismo”, “tecnociéncia”, “qualidade de vida”, entre outros.
Autonomia é ainda o conceito que sustenta a rejeicdo de toda a forma de autoridade e heranca
cultural, ao mesmo tempo em que promove o esforco cada vez maior da razdo cientifica por

superar toda a contingéncia humana.

A civilizacdo hodierna baseia-se em um modelo de humanidade que centra o individuo
sobre si proprio, mesmo se um tal narcisismo camufla-se sob o véu da apreensdo pela
sobrevivéncia do cosmos e pela coexisténcia pacifica dos homens entre si e com o meio. Esta
mesma civilizagdo, fundada em uma razéo estilhacada e enfermando de uma voluntaria reducdo de
seu horizonte de agdo, assiste hoje a uma evolucdo cientifica e tecnoldgica nunca vista. Tal modelo
de racionalidade sé pode ter respostas fraturadas aos inopinados problemas que se lhe colocam.
Essa decomposicdo profunda e alargada verifica-se na infinda multiplicacdo de “ismos”, recurso
hermenéutico que hoje emerge como maximamente explicativo: principialismo, intuicionismo,

contextualismo, casuismo, comunitarismo, feminismo...

A questdo premente é a de encontrar uma terapia para tais patologias da razdo. Perante
tao desfavoravel diagnéstico, a panacéia ndo sera nem Unica, nem imediatamente eficaz. Contudo,
algumas atitudes poderdo contribuir para um lento restabelecimento. De entre elas, destacam-se
as seguintes: 1. A consideracdo da historicidade da razdo e a redescoberta e revalidacdao de um
patrimonio multissecular solidamente adquirido; 2. A substituicdo de paradigmas pela constituicao
de visdes do mundo. Menos mediaticas, elas sdao mais eficazes na constituicdo de estruturas
racionais de longa duracao; 3. A recuperacdao da confianca nas possibilidades da razdao humana
gue, restituindo-lhe a amplitude de seu horizonte, supere a falsa identidade entre razdo e
tecnociéncia; 4. A consideracdo dos limites da razdo bioética. De fato, esta ndo pode erigir-se em
saber global sem se converter num absoluto. Incorre, entdo, no risco premente de confundir
fundamentacdo e fundamentalismo. Inversamente, o seu contributo sera eficaz a medida que
elabore propostas dotadas de verticalidade, em cada uma das areas especificas da atividade

humana que caem sob seu objeto.
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