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A ética da ética clinica: reflexoes criticas em face
da diversidade moral

H. Tristram Engelhardt Jr.*

RESUMO: Sec o pluralismo moral é real e irredutivel, como se poderia determinar a ética em que os eticistas clinicos seriam especialistas? Se hd uma
pluralidade de compreensées e relatos bioéticos e morais, podem ser os eticistas clinicos mais do que especialistas em divergéncias bioéticas e morais?
Como o reconheceu G. W. E Hegel (1770-1831), a tentativa de Immanuel Kant (1724-1804) de fundar uma moralidade concreta na razio malogrou
em dar uma resposta adequada 2 profundidade da crise moral fundadora, reconhecida por figuras do Iluminismo como David Hume (1711-1776).
Em consequéncia, a ética da ética clinica deve ser criticamente reavaliada. Considerando o carédter do pluralismo moral concreto, a ética clinica domi-
nante de uma comunidade politica especifica deve ser entendida como uma particular ética, para uma também particular ética clinica, que conseguiu
se estabelecer legalmente e em politicas publicas vigentes na prética. O resultado ¢ a desmoralizagdo dessa ética para a ética clinica: seu valor para a
comunidade politica mais ampla nao tem cardter moral, mas legal. Uma ética para a ética clinica sé pode manter sua significagao moral localmente,
nos termos de uma comunidade moral particular, em geral, nio localizada geograficamente, comunidade que é uma dentre uma pluralidade de outras
comunidades dotadas de sua prépria ética. Por fim, segue-se dessas questées que ndo se deve criar a expectativa de uma ética global para uma ética
clinica, mas o estabelecimento, por distintas comunidades politicas, de éticas clinicas particularizadas, de modo que seria deveras apropriado que
a China estabelecesse para sua ética clinica uma ética que afirmasse o consentimento orientado para a familia, e ndo para o individuo, em casos de
tratamento de sadde.

PALAVRAS-CHAVE: Ftica. Moral. Diversidade.

ABSTRACT: If moral pluralism is real and intractable, how can one determine the ethics regarding which clinical ethicists can have expertise? If there
exists a plurality of moral and bioethical understandings and accounts, how can it be that clinical ethicists can be anything more than experts about
moral and bioethical disagreement. As G.W.F. Hegel (1770-1831) recognized, Immanuel Kant’s (1724-1804) attempt to ground a concrete morality
in reason failed adequately to respond to the depth of the foundational moral crisis that Enlightenment figures such as David Hume (1711-1776)
recognized. As a consequence, the ethics of clinical ethics must be critically re-assessed. Given the character of embodied moral pluralism, the domi-
nant clinical ethics in a particular polity should be understood as that ethics for that clinical ethics that succeeded in being established at law and in
enforceable public policy. The result is the demoralization of this ethics for clinical ethics: its force for the polity at large is not moral but legal. An
ethics for clinical ethics can only retain its moral significance locally within the compass of a particular, usually non-geographically-located, moral
community that is one among a plurality of other communities with their own ethics. Finally, from this state of affairs it follows that one should not
expect a global ethics for clinical ethics, but that various polities will establish different ethics so that it will be quite proper for China to establish an
ethics for its clinical ethics that affirms family-oriented, not individually-oriented consent for medical treatment.

KEYWORDS: Echics. Morale. Diversity.

nio hd moralidade secular comum. Do mesmo modo, nio
h4 argumentos racionais sélidos para determinar qual, entre
as vdrias moralidades seculares particulares, é canénica para
poder identificar a ética que deve fundamentar a ética clini-
ca, assim como nio ¢ possivel, diante da irredutivel diversi-
dade moral, simplesmente agir como se fosse possivel saber
0 que é ser moral ou praticar a ética, incluindo o trabalho na
ética clinica. O pluralismo moral nos impede de prosseguir

DESMORALIZACAO, LOCALIZACAO E
PLURALIDADE: REPENSAR A ETICA

A natureza da ética na consultoria ética de tratamento
de satde, e da ética clinica em geral®, qual um emaranhado.
Isso se deve ao fato de nio ser claro qual ética deveria cons-
tituir a ética da consultoria ética de tratamento de satde,
ou como se deveria determinar o que ela é. Esse estado de

coisas decorre em larga medida do fato de a natureza da
moralidade secular nao ser aquilo que em geral se supoe
considerando a sintese intelectual da Alta Idade Média oci-
dental nem os pressupostos intelectuais da modernidade e
do Iluminismo®. Contrariando as expectativas alimentadas,
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como se esperava. Também nio se pode simplesmente agir
como se os fundamentos nao importassem, como se nao
se precisase identificar alguma moralidade secular como
normativa ou, como resultado, passar pela reformulagio
radical do sentido da moralidade secular, da bioética e da
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ética da consultoria ética de tratamento de satide. Nem vai
ser suficiente alegar que hd algum consenso ou um con-
senso mais amplo, uma vez que estd claro que nem todos
concordam em questdes morais ou sobre como e por que
um consenso poderia indicar qual moralidade é canonica. E
também nio estd claro como comunidades de consenso dis-
pares poderiam, ao aceitar um consenso mais amplo sobre o
cardter material de seus juizos em casos particulares, deixar
de lado os desafios advindos do pluralismo moral*. Nao
bastam tentativas de negar as consequéncias do pluralismo
moral ou a auséncia de fundamentos, pois hd na verdade
divergéncias morais substantivas. Em especial, nos casos de
consultoria ética de tratamento de satide e, de modo mais
geral, de ética clinica, precisa-se saber que ética a ética clini-
ca deve acolher, e qual a forca dessa ética.

Este ensaio reconsidera criticamente o cariter da con-
sultoria ética de tratamento de satde diante desses desa-
fios. Antecipando-me, resumo as conclusdes a que levam
essas reflexdes. A primeira conclusio ¢ que a ética secular
geral dos consultores éticos de tratamento em qualquer
comunidade politica particular no ¢ uma ética no senti-
do de ética moralmente candnica. Trata-se, antes, da ética
cujos proponentes conseguiram, nesse lugar particular, es-
tabelecer legalmente e por em vigor nas politicas ptblicas
de satide. Assim, para os que nao sao proponentes de sua
normatividade moral, sua normatividade é meramente le-
gal. Para nao membros da comunidade moral que apoiam
essa ética, o erro da violagio do que ela exige se reduz as
penalidades legais envolvidas, consideradas 4 luz da proba-
bilidade de sua real imposigao, a nao ser que os individuos
envolvidos tenham alguma razio moral independente para
cumprir a lei®. Como a ética geralmente estabelecida para a
consultoria ética numa sociedade particular ¢ a ética legal-
mente estabelecida, o principal papel dos consultores éticos
¢ o de quase-advogados. E por isso que, tal como advogados,
os consultores éticos de cuidados de sadde dio conselhos
legais, ajudam na administra¢do de riscos e tentam a media-
¢do entre partes em disputa. E raro que deem orientagdes
moralmente normativas.

Mas, como segunda conclusio, as vérias éticas da éti-
ca clinica mantém de fato seu significado moral, porém
apenas localmente, isto é, em uma comunidade moral
particular que nao costuma ser localizada geograficamen-
ted. A ética da ética clinica sé é diretamente normativa em
termos morais para quem vive no dmbito do agregado
particular de intui¢des morais fundadas por uma narra-
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tiva moral particular que endossa essa ética. Localmente,
esse ethos é vivido como uma ética que impde obrigacoes
morais, embora os partiddrios dessa moralidade ou ética
nao possam estabelecer sua validade universal ou strus
moral candnico mediante argumentos racionais sélidos.
Para quem nio ¢ de uma dada comunidade moral parti-
cular, a moralidade e a ética clinica de outra comunida-
de, como moralidade local, serd no maximo um mundo
da vida moral alternativa. Quando ¢ estabelecida por lei,
uma ética tem para seus proponentes, além de valor e
forga morais, valor e fora legais. Como resultado, essa
ética, em seu Ambito geral, ¢ desmoralizada no sentido de
ser reduzida a seu significado legal, ainda que localmente
mantenha for¢a moral. Essas diferencas na forca da ética
da ética clinica sdo fonte de nao pouca ambiguidade.
Esse estado de coisas que redunda na aludida desmo-
raliza¢do leva a uma terceira conclusio: em termos secu-
lares gerais, ¢ perfeitamente aceitdvel que diferentes co-
munidades politicas estabelecam diferentes éticas para sua
ética clinica. Em vez de bases para uma tinica ética global
na consultoria ética de tratamento de saide, pode-se ava-
liar porque, em distintas culturas, diferentes éticas sejam a
ética da ética clinica estabelecida. Embora na Califérnia a
énfase possa recair sobre a autonomia do paciente nas de-
cisdes de tratamento médico, a clinica ética da China tem
plenas justificativas para afirmar a autonomia da familia

em vez da autonomia do paciente®.

A PLURALIDADE DE ETICAS DA ETICA CLiNICA

Nio hd uma moralidade comum partilhada por to-
dos. Discordamos sobre quando ¢ licito, proibido ou
obrigatério fazer sexo, reproduzir, transferir propriedade
ou tirar uma vida humana. Esses desacordos se refletem
em debates politicos, disputas sobre politicas publicas e
controvérsias morais quanto a3 moralidade dos casamen-
tos homossexuais, da reprodugio extraconjugal, do paga-
mento de impostos a Estados, do Bem-Estar Social e da
moralidade desses Estados e das democracias sociais, bem
como da propriedade da pena capital. Esses desacordos
morais também se refletem em debates bioéticos sobre a
adequagdo do aborto, do uso de gametas doados na repro-
dugao, da alocagao de recursos para assisténcia em sai-
de determinada pelo governo, do suicidio assistido por
médico e da eutandsia. Segue-se desse estado de disputas
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substantivas irredutiveis que nao hd uma bioética ou ética
globais para uma ética clinica global®>, mas também que
o cardter da ética clinica é questionado devido a obscu-
ridade quanto a que ética deveria orientar a ética clinica.
Nizo hd uma moralidade comum partilhada por todos.
N3o partilhamos de um sentido comum do moralmente
racional ou mesmo do politicamente razodvel.
Discordamos, nao sé quanto a questdes morais, mas
também quanto 2 natureza da prépria moralidade. Uma
ética que concebe a ética simplesmente como a busca do
prazer e o evitar da dor difere radicalmente de uma ética
centrada em ser digno da felicidade em fungio de um
agir consoante com condigdes de agao correta. Devemos
lembrar que Immanuel Kant sustentou que os utilitaristas
sequer tém uma moralidade, no sentido de que se con-
centram apenas em conseguir algum bem e, assim, nao
contemplam a questdo de saber se os agentes morais s3o
dignos de censura ou elogio. Ademais, os utilitaristas nem
mesmo reconhecem, como o sustentariam os deontolo-
gistas, que haja condigdes de agio correta prévias ao bem
e a ele nao redutiveis. Mesmo quanto a alcangar o bem,
nao hd acordo nem base para um acordo fundado na razio
com referéncia a natureza do bem. Porque, para entender
qual o bem que se deve buscar, tem-se de ter um ponto
de vista comum sobre esse bem. Contudo, isso exigiria,
ainda que tivéssemos sélidos argumentos racionais para
ser um utilitarista da preferéncia, que também soubésse-
mos comparar preferéncias racionais com passionais, bem
como saber como reduzir o peso de preferéncias ao longo
do tempo. Mesmo no caso de o bem alcancar o floresci-
mento humano, mediante a concretizacio da liberdade,
da igualdade, da prosperidade e da seguranca, ainda nos
seria necessdrio saber como avaliar esses bens hierarqui-
camente. Para fazé-lo, ainda precisarfamos de uma pers-
pectiva moral candnica, de um arcabougo definitério de
uma teoria “fina” do bem (#hin theory of the good) ou uma
concepgao candnica do cardter adequado da moralidade.
A dificuldade ¢ saber que perspectiva moral é cané-
nica, j& que cada uma delas vem de um sentido parti-
cular da racionalidade moral, uma teoria “fina” do bem
especifica, um relato particular da racionalidade politica.
Por exemplo, em Uma Teoria da Justica, Rawls invoca a
teoria “fina” do bem capaz de garantir as conclusoes que
ele deseja. Ele confere as partes envolvidas em sua posi¢io
original a teoria “fina” do bem, que os leva a endossar sua
concepgio de justica®. Mas uma teoria “fina” do bem que
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desse prioridade a seguranca e depois a prosperidade, e s6
entdo a liberdade e 4 igualdade, justificaria um sistema de
politica social como o encontrado na moralidade domi-
nante e no sentido do politicamente razodvel que funda-
menta Singapura (que equivale a um Estado capitalista
unipartiddrio). Essa concep¢ao do moralmente racional e
do politicamente razodvel ¢ bem distinta da versao social-
-democrata adotada por Rawls. Isso ocorre, entre outros
motivos, porque o dispositivo de exposi¢ao da posi¢ao
original no livro de Rawls independe do contetido con-
creto que ele deseja endossar. Para que haja conteddo ai,
tem-se de introduzir um sentido moral particular, uma
teoria “fina” do bem, ou uma racionalidade moral para
guiar as partes hipotéticas. O problema é como justificar
que sentido moral, a teoria “fina” do bem ou concepgio
do moralmente racional ou politicamente razodvel deve-
ria ser introduzido. Mais uma vez, determinar que sentido
moral, teoria “fina” do bem, ou concepgao do moralmen-
te racional ou politicamente razodvel deveria ser introdu-
zido ndo ¢ possivel sem fazer uma petigao de principio,
argumentar em circulos ou entrar na regressao ao infinito.
No horizonte do finito e do imanente, toda tentativa de
estabelecer # racionalidade moral plena de contetddo ca-
nonico ou aquilo que ¢ politicamente razodvel, de modo a
ter condi¢oes de endossar uma moralidade, uma bioética
ou uma ética clinica argumentada em circulos, faz peti¢ao
de principio ou entra na regressio ao infinito, porque se
tem de, antes de fazé-lo, fornecer premissas bdsicas e re-
gras de evidéncia particulares.

Muitos tém recorrido a vdrias estratégias para negar ou
obscurecer os desafios representados pela diversidade moral
irredutivel. Essas estratégias vao da afirmagdo da existéncia de
um suposto consenso moral mais amplo, que supostamente
poderia sancionar como can6nica uma moralidade particu-
lar, A afirmacao, diante da diversidade moral, da existéncia
de uma suposta moralidade prética comum que poderia ao
menor permitir que se decida sobre a natureza de casos cli-
nicos especificos. Todas essas estratégias para evitar enfrentar
honestamente nosso pluralismo moral irredutivel fracassam
por causa de uma real divisao moral, e quando pode haver
um acordo quanto aos elementos materiais da natureza de
um caso especifico, os que concordam entre si permanecem
separados por diferentes compreensdes formais do sentido
desse acordo. Logo, ndo se pode fazer que o acordo seja gene-
ralizado para outros casos. Assim como podem haver acordos
fortuitos entre uma abordagem herbalista e o paradigma mé-
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dico cientifico estabelecido quanto ao uso do quinino no tra-
tamento da maldria, acordo que, devido s divergéncias entre
essas abordagens tedricas, nao pode ser generalizado para ou-
tras decisoes de tratamento, assim também aqueles que €m
uma concepgao moral como a da teoria “fina” do bem, de
Rawls, e aqueles que agem segundo o paradigma secular do-
minante de Singapura podem, em alguns casos, chegar a um
acordo em termos de direitos de propriedade, mas discordar
em outras circunstancias em funcio do fato de, entre outros
aspectos, a abordagem moral de Singapura rejeitar a ideia de
dar prioridade  justa igualdade de oportunidades™. Além
disso, hd uma grave morbidade, e quem sabe até morte de
pessoas com maldria, em casos de tratamento imprdprio, de
uma maneira independente da teoria que ¢ mais evidente do
que elementos referentes a quaisquer supostos fatos morais.
O pluralismo moral é de fato irredutivel, e d4 nova forma aos
fatos morais envolvidos, como ocorre por exemplo ao se de-
terminar se extremos de riqueza em uma sociedade que nao
redundem em beneficios aos mais necessitados sdo injustos
ou, em vez disso, louvdveis indica¢oes de que se honram um
mercado e direitos de propriedade robustos.

Disso resulta que a reflexdo moral e a ética da ética cli-
nica se fragmentam em uma pluralidade de moralidades,
com suas distintas bioéticas e éticas de consultoria ética
de tratamento de satide. Nio havendo uma perspectiva
moral secular independente de um contexto, hd concep-
¢des morais substantivamente distintas acerca de questoes
morais cardinais e nenhuma posi¢ao neutra a partir da
qual oferecer uma solugio final e canénica. Assim, como
discordamos com relagao a premissas morais e regras de
evidéncia fundacionais, nao podemos oferecer um terreno
independente capaz de estabelecer uma moralidade, uma
bioética ou ética clinica particular como sendo canénica.
Logo, estamos diante de uma pluralidade de moralidades,
bioéticas e éticas clinicas constituidas a partir de distintas
intui¢oes morais, inseridas em distintas narrativas morais,
todas elas flutuando como concepgdes independentes
no horizonte do finito e do imanente, sem uma incora
de base, seja em argumentos racionais sélidos ou no ser.
Como n3o hd uma perspectiva moral independente de
contexto, o pluralismo moral ¢ irredutivel. Disso resulta a
impossibilidade de uma moralidade global, uma bioética
global ou uma ética global para a ética clinicas.

No contexto do reconhecimento emergente de que
em ultima andlise a moralidade, a bioética e a ética clini-
ca seculares nao tém um fundamento, podemos avaliar a
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aceitago por Tom Beauchamp da marginalizagao das re-
flexdes tedricas, e especialmente fundacionais, no campo
da bioética. Na medida em que a teoria moral aspira a ofe-
recer fundamentos mediante argumentos racionais sélidos
passiveis de mostrar por que uma moralidade e um relato
da moralidade particulares deveriam ser can6nicos, e como
esse projeto ¢ impossivel sem um acordo prévio acerca de
premissas e regras de evidéncia fundacionais, ndo hd como
oferecer fundamentos conclusivos. A teoria se torna nao
apenas inttil, mas também contraproducente para partida-
rios de moralidades, bioéticas e éticas clinicas particulares,
pois a exploragao da teoria, ao desvelar a auséncia de fun-
damentos, poe em questdo a coeréncia da bioética, inclu-
sive daquela de que eles sio partiddrios. Eis por que é de
esperar que Tom Beauchamp reconheca a irrelevincia da
teoria bioética para a bioética: “espero que esta teoria (mo-
ral) como parte da paisagem da bioética dentro em breve,
pois no atende a nenhum propésito util” (p. 210)”. Nesse
sentido, podemos entender melhor as observagdes de outra
maneira surpreendentes de Beauchamp sobre nao saber o
significado de “autonomia’:
Permanece obscuro o que hd na autonomia que deve-
mos respeitar, e 0 mesmo ocorre com o que significa
“respeitar”. O mais obscuro é o modo como a pritica
¢ afetada por uma teoria da autonomia. A literatura
contemporinea da bioética nao contém uma teoria
da autonomia que descreva sua natureza, suas impli-
cagbes morais, seus limites, de que modo o respeito
a autonomia difere (se difere) do respeito as pessoas

etc. (p. 214)".

Tudo isso indica que a moralidade e a bioética, bem
como a ética da ética clinica, sio sempre mais reconhe-
cidas como apartadas de todo fundamento justificativo.
As varias moralidades, bioéticas e éticas clinicas seculares
podem na melhor das hipéteses ser reconhecidas como
concepgdes morais independentes, sem fundamentos ga-
rantidores.

A DEFI.A'CEO E A LOCALIZACAO DA MORALIDADE E
DA BIOETICA

Como as moralidades, bioéticas e éticas clinicas secu-
lares, bem como relatos da moralidade, da bioética e da
ética clinica sao irredutivelmente plurais fora da comuni-
dade daqueles que acatam uma moralidade, uma bioética
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e uma ética clinica particulares, essa pluralidade de pers-
pectivas normativas tende a provocar uma deflagao dessa
moralidade, bioética ou ética clinica particulares. Dada sua
diversidade irredutivel, essa diversidade de moralidades,
bioéticas e éticas clinicas passam a ser consideradas estilos
de vida morais, ou bioéticos, alternativos. Por exemplo,
as escolhas referentes a modalidades de satisfagao sexual,
questdes reprodutivas, incluindo o uso de gametas de doa-
dores e o aborto, bem como a eutandsia e o suicidio assisti-
do por médico, passaram a ser amplamente deflacionados,
na cultura secular dominante, como questdes legitimas de
escolha de estilo de vida e estilo de morte. Mas essa mesma
deflagio ameaga afirmagdes de autonomia, a igualdade, a
justa igualdade de oportunidades, a dignidade humana e
os direitos humanos. Vemo-nos diante da ir6nica circuns-
tAncia de que, tal como um discurso secular de autono-
mia humana universal, a igualdade, a justa igualdade de
oportunidades, a dignidade humana e os direitos humanos
passaram a chamar a atengdo. Torna-se cada vez mais claro
que ndo hd bases nas quais fundar alegacdes particulares
acerca da autonomia, da igualdade, da justa igualdade de
oportunidades, da dignidade humana e dos direitos huma-
nos como candnicos ou como reflexo de uma perspectiva
moral candnica universal.

Tudo isso decorre da perda da plausibilidade secular
geral de um fundamento dltimo ou de uma perspectiva
fundacional. No 4mbito da filosofia moral antes de David
Hume (1711-1776), uma perspectiva advinda de Deus era
em geral aceita, na reflexdao moral, como necessaria para ga-
rantir racionalmente uma moralidade de validade univer-
sal. De Aristételes (384-322 a.C.) a Descartes (1596-1650
d.C.), Spinoza (1632-1677 d.C.), Leibniz (1646-1716
d.C.) e mesmo Kant (1724-1804), essa perspectiva, ou ao
menos a ideia de Deus, era afirmada por razdes filoséficas
que tinham que ver com as preocupagdes religiosas. Invo-
cava-se de uma perspectiva com relagio a qual se podia ao
menos conceber um relato definidor, sdcio-historicamente
incondicionado, da moralidade. Quando surgiu o dis-
curso dos direitos humanos, estava criado o cendrio para
uma cultura secular dominante que viria a abandonar toda
perspectiva centrada em Deus, pondo em questdo o status
candnico das afirmagoes morais a partir do Iluminismo e
da Revolugdo Francesa. Quando se passa a fazer alegacoes
seculares universais acerca da autonomia, da igualdade, da
justa igualdade de oportunidades, dos direitos humanos e
da dignidade humana, também estava ficando mais cla-
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ro que todas essas alegagdes tém contetido plural, sécio-
-historicamente condicionado, e, a luz de um postulado
metodoldgico secular, de significado deflacionado, porque
tem-se de tratar tudo como se surgido do nada, indo para
lugar nenhum, e sem qualquer sentido dltimo.

A pluralidade e a deflagiao e desmoralizagao das mora-
lidades, das bioéticas e das éticas clinicas, inevitiveis, tém
relagio com o préprio cardter das moralidades seculares.
A cultura que veio a ser a cultura secular dominante con-
temporinea comegou a se destacar na época do Iluminis-
mo, gragas a figuras como Hume, Diderot (1713-1784) ¢
o Bardo Pierre-Henri d'Holbach (1723-1789), ainda que s6
tenha se tornado uma caracteristica central e proeminente
do Ocidente depois da Revolugio Francesa. Os argumentos
de Hume deixaram a ética, e, por conseguinte, a bioética e a
ética clinica, como algo no méximo fundado em simpatias e
sentimentos contingentes integrados por habitos igualmente
contingentes. Os sentimentos morais, nesse contexto, seriam
simplesmente dados, e, como tais, ndo tinham um cardter
necessariamente normativo em termos morais. Nao se podia
demonstrar que os sentimentos morais estivessem fundados
em um arcabougo de reflexdo filoséfico-moral can6nico que
se aplicasse obrigatoriamente a todas as pessoas. Se as ale-
gagdes morais carecem de 4ncora metafisica no ser, e se a
racionalidade moral ¢ irredutivelmente plural, ndo hd para
a moralidade algum conteddo necessdrio ou canénico. O
conteddo de toda moralidade, bioética ou ética para a ética
clinica particulares ¢ assim contingente.

Kant desenvolveu seu relato maduro da filosofia moral
como reagao a crise iminente que Hume ameagava causar
aos fundamentos morais da moralidade crista europeia oci-
dental, algo que em algum momento provocaria uma crise
na bioética. Mesmo depois da Reforma e da Renascenga,
essa moralidade continuou a fundar-se em pressupostos so-
bre a ancoragem da moralidade, se n3o no ser, a0 menos
em uma racionalidade moral universal®. Kant percebeu que
o ceticismo iluminista como rela¢io a metafisica tradicio-
nal questionava tudo isso. Em seu trabalho critico, ele agiu
para salvar uma versao secularizada da moral crista do co-
lapso que poderia advir da separagio entre a moralidade e
a razdo e a moralidade e o ser®. Kant tentou oferecer uma
defesa da moralidade dos escoldsticos cristaos, ainda que,
agora, articulada em termos da virada kantiana do ser para
o sujeito e, no caso da moralidade, do ser para o agente. Sua
revolugio copernicana foi, em termos de sua forga e cardter,
uma virada ptolomaica. Ela propde considerar sujeitos cog-
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noscentes e atores como a base de alegagdes sobre a reali-
dade fenoménica e a moralidade. Ao fundar a realidade no
sujeito cognoscente e a moralidade no agente, Kant tentou
evitar o colapso da moralidade ocidental dominante sob o
peso da critica de David Hume a alegagtes de acesso tanto
a realidade per se ou ao direito natural. Podem-se evocar as
alegagbes classicas, de meados do século XVIII, de William
Blackstone’s (1723-1780), alegagbes que as reflexdes de
Hume tentaram solapar. Refiro-me ao seguinte: “sendo co-
etdnea com a humanidade e ditada pelo préprio Deus, a lei
da natureza ¢ sem duvida superior em termos de obrigagao
a quaisquer outras. Ela se aplica a todo o globo em todos os
paises em todas as épocas; nenhuma lei humana tem alguma
validade se vier a se opor a isso” (v.1, p. 41)°. Kant avaliou
que a separagdo da realidade per se invocada pela critica de
Hume 2 metafisica levava a uma radical deflagio da mora-
lidade. Kant, provavelmente ateu”, reconheceu que, 2 falta
de uma perspectiva voltada para Deus, capaz, a0 menos
em principio, de estabelecer como candnico algum pon-
to de vista moral especifico, bem como de fazé-lo vigir, a
moralidade n3o teria conteddo candnico sui generis, nem
teria capacidade absoluta de impor-se a todas as pessoas em
oposi¢do a preocupagdes com a prudéncia. Realizava-se as-
sim a deflagao da concepgio tradicional de moralidade (e,
por implicago, da concepgao de bioética e ética clinica dos
anos 1970). Além disso, Kant reconheceu que, sem Deus
e a imortalidade, ndo haveria bases definidas e singulares
para a moralidade se sobrepor sempre a prudéncia.
Deve-se recordar que Elizabeth Anscombe (1919-
2001) acentuou esse ultimo ponto, concentrando-se na
ameaca de deflacao da forca da moralidade. Sem Deus e a
imortalidade, aquele que age imoralmente se assemelharia
de certo modo como quem seria denominado criminoso
“caso a nogao de ‘criminoso’ permanecesse depois da
abolicao e do esquecimento do direito e das cortes
criminais” (p. 6)'°. O ato imoral teria reduzido seu sig-
nificado a algo andlogo a agir ilegalmente na auséncia de
policia, tribunais ou pris6es para identificar e punir atos
ilegais. De um lado, Kant afirmou que Deus ¢ a base de
uma moralidade sui generis que lhe permitia alimentar a
esperancga de fundar a moralidade em uma concepgao suz
generis da racionalidade moral. De outro lado, ele reco-
nheceu nio s6 a existéncia de Deus como também a da
imortalidade ndo como motivagbes para agir moralmen-
te, mas como elementos garantidores da coeréncia ou ra-
cionalidade da moralidade. Somente se Deus existisse e se
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houvesse imortalidade, o agir moral seria sempre racional,
em vez de ser racional agir imoralmente em circunstincias
especificas na busca de vantagens para si ¢/ou de pessoas
que constituissem o objeto de nossas principais preocu-
pa¢des. Em consequéncia, Kant atribuiu a Deus um lu-
gar central em seu relato do reino dos fins', alegando que
a existéncia de Deus e a da imortalidade tinham de ser
aceitas como postulados da razao prética. Kant buscou
defender uma escoldstica bem tardia e uma precursora da
esperanga filoséfico-moral moderna a fim de assegurar
uma moralidade canénica que sempre se sobrepusesse a
questdes de prudéncia.

G.W.E Hegel (1770-1831) nao aceitava o postulado
teista de Kant. Em seu lugar, Hegel afirmou o equivalente
a uma invocagio de um postulado ateista cuja invocagio
passa a marcar o carédter da cultura secular agora dominan-
te. Ele agiu como se nio existisse um Deus transcendental.
Hegel considerava o projeto filoséfico-moral de Kant como
sendo em principio impossivel*. Depois de Deus e da me-
tafisica, a razao nio podia encontrar uma perspectiva inde-
pendente a partir da qual estabelecer para a moralidade um
fundamento ou ancora a-histérico, metafisico (um projeto
metafisico nascido da Idade Média crista ocidental). He-
gel j4 estava avaliando esses desenvolvimentos ao falar, em
1802, da “morte de Deus™. Na compreensio de Hegel, o
nucleo intelectual de vanguarda da cultura europeia ado-
tara um discurso que era “depois de Deus” e “depois da
metafisica’. Nem podia a razio estabelecer um contetido
candnico impar, ndo condicionado historicamente, para
a moralidade, ou, olhando para o futuro, para a bioética
como um fato da razao™. Hegel afirmou aquilo que Kant
temera. Reconheceu, como o fizera Hume, que nao temos
acesso a realidade per se e que, portanto, na cultura secular
estamos depois de Deus e depois da metafisica. Afirmou
que nio hd compreensio secular partilhada da qual “nés”
sejamos 0 “nés” autorizado para definir o ponto de vista
moral e, em consequéncia, uma bioética candnica ou uma
ética candnica para a ética clinica.

Como Hegel também reconheceu, toda moralidade
concreta ¢ um composto contingente, historicamente
condicionado, de Sittlichkeiten (eticidades). O que Hegel
avaliou foi que, como a cultura dominante est4 carente de
uma 4ncora em Deus e/ou na metafisica, toda moralidade
secular é em principio uma dentre uma pluralidade de
moralidades, bioéticas e éticas para a ética clinica. Cada
uma delas é constituida a partir de uma perspectiva hu-
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mana diferente, condicionada sécio-historicamente. As-
sim, como nio dispdem de um fundamento dltimo, os
relatos morais seculares sio necessariamente contingentes
e historicamente condicionados”. Hegel entendia que as
moralidades seculares, a bioética e a ética clinica nao po-
diam ser nada mais do que narrativas morais sécio-hist6-
ricas particulares que sustentam conjuntos especificos de
intui¢bes morais flutuando como relatos independentes
no horizonte do finito e do imanente. Essas perspectivas
seculares contrastam com assergoes acerca dos requisitos
morais de um relato em termos de ordens Divinas, que
mesmo um ateu pode reconhecer como supostamente
ancoradas no ser, embora essas alegacdes sejam avaliadas
criticamente pelo ateu e consideradas falsas®. A contin-
géncia e falta de fundamento das vérias moralidades se-
culares tém amplas implica¢des para a forca de alegacoes
normativas feitas pela moralidade secular dominante
contemporinea sobre questdes como o significado moral
da autonomia, da igualdade, da justa igualdade de opor-
tunidades, bem como dos direitos humanos, da justica
social e da dignidade humana. Essas consideragoes pesam
de modo especial contra a possibilidade de uma bioética
secular global, bem como de uma ética global para uma
ética clinica global.

Depois de Deus e depois da metafisica, a moralidade e
a bioética seculares ser tornam aquilo que os expositores de
uma cultura dominante especifica de um lugar e uma época
especificos dizem que so. Para Hegel, os filésofos da épo-
ca sdo por defini¢do os deuses no horizonte do finito ¢ do
imanente''. Depois da metafisica e depois de Deus, Hegel
também avaliou que, na auséncia de uma perspectiva divi-
na tltima, o Estado oferece a perspectiva definitéria. Tendo
abandonado os postulados kantianos préticos da existéncia
de Deus e da imortalidade, Hegel invocou o Estado nio s6
para estabelecer legalmente uma moralidade, mas também
para realizar no grau méximo possivel, em uma sociedade
particular, em um momento determinado, uma harmonia
entre o reto e o bem, assim como a concretizagio de uma
relagao apropriada entre o valor da felicidade e a felicidade
(ou seja, o Estado, e ndo Deus, pune e recompensa). E por
esse motivo que Hegel entende o Estado como “a marcha
de Deus através do mundo (Es ist der Gang Gottes in der
Welt, dass der Stadt is9)”. O Estado se torna “o Deus real
(der wirkliche Gor)”** (p. 279, §258 Zusatz). Diante da di-
versidade moral, pace Hegel, o Estado pode ser no maximo

um modus vivendi'>'.
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O diagnéstico feito por Hegel da cultura contempo-
rinea e dos limites da moralidade e da bioética seculares
também desvela o espago moral para uma pluralidade
internacional da ética estabelecida para a ética clinica.
Como nao hd perspectiva secular privilegiada a partir da
qual estabelecer uma moralidade candnica plena de con-
teddo, e menos ainda uma ética ou bioética candnicas
para a ética clinica, deparamos com a inevitabilidade de
uma pluralidade de bioéticas e éticas para a ética clinica.
Nio se pode estabelecer uma moralidade particular ple-
na de conteddo, uma ética particular para a ética clini-
ca, nem uma bioética particular como canénica. Diante
do reconhecimento disso, Hegel viu a inevitabilidade de
afirmar uma pluralidade de moralidades e bioéticas dife-
rentes, e, por implicagao, uma pluralidade de éticas para
a ética clinica. Em principio, esse estado de coisas abre
espago para uma moralidade chinesa, uma bioética chine-
sa e uma ética chinesa para uma consulta chinesa de ética
clinica capaz de afirmar um consentimento esclarecido de
tratamento médico centrado na familia, e ndo no indivi-
duo'>16171819:20 Dijferentes comunidades politicas podem
estabelecer e provavelmente estabelecem diferentes éticas
para suas éticas clinicas. Em vez de haver uma base para
uma Unica ética global para a ética clinica, podemos ava-
liar por que, em diferentes culturas, diferentes éticas sao a
ética da ética clinica estabelecida. Embora na Califérnia a
énfase possa recair sobre a autonomia do paciente nas de-
cisdes de tratamento médico, a clinica ética da China tem
plenas justificativas para afirmar a autonomia da familia
em vez da autonomia do paciente.

DESMORALIZACAO, LOCALIZACAO E PLURALIDADE
MORAL

Em suma, o cardter da consultoria ética de trata-
mento de sadde tem de ser reavaliado sob o enfoque do
cardter de sua ética. A dificuldade para fazé-lo reside no
fato de que a ética societal geral dos consultores de ética
clinica ndo é uma ética no sentido de ética moralmente
candnica. Em vez disso, a ética secular geral dessas con-
sultorias ¢ a ética cujos proponentes conseguiram, nesse
lugar particular, estabelecer legalmente e pér em vigor
nas politicas publicas de satde. Nessa condigio, a ética
estabelecida para a consultoria em ética clinica tem para
0s que nao sao proponentes de sua normatividade moral,
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sua normatividade ¢ meramente legal. Essa ética, em seu
ambito geral, é desmoralizada no sentido de ser reduzida
a seu significado legal, ainda que localmente mantenha
for¢a moral. Como a ética legalmente estabelecida para a
consultoria em ética clinica em uma sociedade especifica ¢
a ética legalmente estabelecida, o principal papel dos con-
sultores de ética clinica é a de quase-advogados. Tal como
advogados, os consultores éticos de cuidados de satide dao
conselhos legais, ajudam na administragdo de riscos e ten-
tam a mediagio entre partes em disputa. E raro que deem
diretamente orientacoes moralmente normativas, dada a
probabilidade de que isso parecesse uma provocagio.
Contra esse pano de fundo, podemos avaliar por
que a colagem de tarefas que constitui o papel dos
consultores de ética do tratamento médico se saiu tao
bem. Em sociedades marcadas pelo pluralismo moral,
os eticistas clinicos ajudam no exame das implicagoes
da érica legalmente estabelecida de ética clinica, po-
dendo auxiliar médicos, enfermeiros, pacientes e fa-
milias de pacientes em sociedades divididas por dife-
rengas morais®?!?2232425 " A ¢érica de uma ética clinica
particular s6 serd normativa para quem vive no 4mbito
do agregado particular de intuigées morais fundadas
por uma narrativa moral particular que endossa essa
ética. Localmente, esse ethos é vivido como uma ética
que impde obrigagdes morais, embora os partiddrios
dessa moralidade ou ética nao possam estabelecer sua
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NOTAS DE FIM

«z

Neste ensaio, as expressoes “consultoria ética de tratamento de sadde” e “ética clinica” sao usadas de maneira mais ou menos intercambi-
4vel. A ética da “consultoria ética de tratamento de satide” identifica, quando usada de modo estrito, a ética na qual se considera serem
especializados os consultores de ética de tratamento de sadde. “Etica clinica” é uma expressao mais ampla, usada para identificar nao s6 a
ética desses consultores, mas também, aquela estabelecida para orientar os médicos, enfermeiras e outros profissionais de satide no ofere-
cimento de servigos médicos. A ética desses dois Ambitos estd em contraste com as reflexdes mais tedricas e académicas, que constituem
a bioética como campo académico.

A partir da tradugdo de AristSteles para o latim em 1210, desenvolveu-se no cristianismo ocidental um importante compromisso com argu-
mentos advindos da lei natural. Apesar de criticas da Via Moderna, especialmente de franciscanos como Guilherme de Ockham (c. 1280-c.
1347), no comego do século XVI floresceram argumentos advindos do direito natural na Nova Escoldstica e, em particular, no trabalho de
Francisco de Vitéria (1486-1546), que defendia uma visdo que o constitui como um precursor dos argumentos contemporaneos fundados
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nos direitos humanos universais.

Muitos terdo razbes morais ou religiosas (ver a Carta de Sao Paulo aos Romanos 13, 1-4) para obedecer 2 lei. Mas a maioria distingue
entre um malum prohibitum e um malum in se. Logo, poucos julgariam moralmente erréneo dirigir em um claro dia de sol a 51 km por
hora em uma zona de 50 km de velocidade médxima onde ndo h4 criangas etc., nas calcadas. Fazé-lo seria apenas um malum prohibitum.
As comunidades morais que nio conseguiram impor suas normas morais por meio da lei e de politicas publicas, no sentido de nao ter
hegemonia sobre uma drea geogréfica particular, tendem a ndo ser localizadas geograficamente. Os melhores exemplos sdo comunidades
religiosas e cristdos ortodoxos. Para um relato da bioética dos cristdos tradicionais, ver [26].

Para exemplos de moralidades, bioéticas e éticas clinicas alternativas, ver [15], [16], [17], [27], [28], [29], [30], [31].

O reconhecimento de que argumentos racionais sélidos nao podem estabelecer uma racionalidade moral plena de contetddo canénico
(e, por implicagdo, uma bioética plena de contetido candnico ou uma ética plena de conteddo candnico para a ética clinica) foi bem
considerado nos primérdios da era cristd. Clemente de Alexandria (155-220 d.C.), por exemplo, reconhece que argumentos racionais
s6 podem estabelecer conclusdes a serem aceitas racionalmente se antes de tudo forem garantidas premissas de base: “Aquele que disser
ser o Saber fundado na demonstragio mediante um processo de raciocinio hd de ouvir que principios primeiros nao sao passiveis de
demonstragdo; porque nio sio conhecidos nem pela arte nem pela sagacidade ([32], Book 2, Chapter IV, vol. 2, p. 350). Esse estado
de coisas é resumido por Agripa, filésofo do século I, que observou que a filosofia nio pode oferecer uma justificativa candnica para
nenhuma posi¢ao filoséfica, pois aqueles que argumentam a partir de perspectivas dispares partem de defini¢oes nio coincidentes,
fazem petigao de principio, argumentam em circulos ou entram na regressio ao infinito. Além disso, oito séculos de discussées nio
produziram nenhuma posi¢ao conclusiva. Os pente tropoi de Agripa, suas cinco maneiras de indicar que as controvérsias, tais como
as relativas ao conteddo candnica da moralidade e ao cardter de uma moralidade dotada de autoridade, nio podem ser resolvidas me-
diante argumentos racionais sélidos, sao resumidos por Didgenes Laércio em Vidas de Eminentes Fildsofos; Pirro 9, 88-89 e por Sexto
Empirico, “Esbogos de Pirronismo” 1.15.164-169. As disputas morais sé6 podem ser resolvidas mediante argumentos racionais se as
partes em disputa aceitam premissas bdsicas verdadeiras e comuns a todas, bem como regras comuns e variadas de evidéncia.

Para uma exploragio detalhada da impossibilidade de moldar uma moralidade canénica plena de contetido, ver [3].

Kuehn assume a posi¢ao de que “Kant na verdade nao acreditava em Deus” ([33], p. 391-4).

Deus serve de fundamento para uma moral racional tnica. Ele oferece uma unidade canénica ao reinado dos fins, “uma base para”.

Kant, em sua Opus Postumum, reconhece Deus como a fonte racional de uma lei moral tinica e coerente:

Existe um Deus, isto é, um principio que, na qualidade de substincia, ¢ moralmente legislador; Porque a razio moralmente legisladora d4
expressdo, mediante o imperativo categdrico, a deveres, que, como sdo a0 mesmo tempo substincia, sdo legisladores, para além da natureza,
e impdem o respeito a lei. Nao se trata de uma substdncia fora de mim cuja existéncia postulo como ser hipotético para a explicagdo de certos
fenémenos do mundo; em vez disso, o conceito de dever (de um principio pritico universal) estd contido identicamente no conceito de um
ser divino como ideal da razdo humana em beneficio da agdo legisladora desta... ([34], p. 204, AK XXII, 122-123).

qualidade de dado [em vez de postulado], Deus fornece de fato diferentes leis a diferentes pessoas, como ¢ o caso das 613 leis dadas aos ju-
deus e as sete leis dadas aos filhos de Noé. A unidade e a for¢a de cada conjunto de leis se fundam em Deus, ainda que seu conteddo difira.
A diversidade de relatos sobre como Hegel entendia seu empreendimento requer que uma exposicao de Hegel revele a maneira como
concebe o projeto desse filésofo. Meu relato de Hegel se baseia em Klaus Hartmann (1925-1991), que reconheceu que o projeto maduro
de Hegel foi pés-metafisico, ou, como diz o mais conhecido artigo de Hartmann em inglés, “nao-metafisico” [35]. Ver [36], [37], [38],
[39], [40], [41]. Ver também [11]. Kreines descreve o relato nao-metafisico hegeliano da realidade de maneira um tanto distinta:

(-..). Hegel busca levar ainda mais longe a revolugio kantiana contra a metafisica pré-critica(...) Hegel nega toda necessidade mesmo de
conceber as coisas em si de Kant, sem deixar contraste com relagdo ao qual nosso préprio conhecimento possa ser considerado meramente
limitado ou restrito. Em outras palavras, Hegel visa ndo tanto superar a restri¢ao de Kant quanto elimind-la a partir de dentro ([42], p.
307, grifos do autor).

A moralidade ocidental dominante foi radicalmente transformada quando a cultura ocidental se tornou normativamente pés-metafisica.
A morte cultural de Deus na cultura ocidental anunciada por Hegel em seu texto de 1802, “Glauben und Wissen” (“Fé e Conhecimen-
t0”) [43] fazia referéncia A circunstincia de a cultura de vanguarda ser marcada pela “sensagdo de ‘o Préprio Deus estd morto™ ([44], p.
190; [45], p. 414). Meu relato de Hegel e de seu empreendimento estd em divida com o trabalho de Klaus Hartmann [35], [38]. Hegel
avaliou que , sem Deus, nio hé perspectiva além das perspectivas social e historicamente construidas de narrativas morais particulares,
todas as quais se tornam contingentes. Todas as posi¢bes morais seculares sio deixadas entdo como concepgoes independentes flutuando
no horizonte do finito e do imanente [43].

. Em seu esforgo por garantir uma base para a moralidade na Critica da Razdo Prdtica (1788), Kant afastou-se da posigdo que via a mora-

lidade como um fato da razdo: “A consciéncia dessa lei fundamental pode ser considerada um fato da razio, uma vez que nao a podemos
inferir de dados antecedentes da razdo, como o ¢ a consciéncia da liberdade” ([46], p. 32, AK V.31).

Tem-se de estabelecer uma distingdo entre a0 menos duas formas de contingéncia: (1) o cardter construido e s6cio-historicamente cons-
tituido de uma moralidade secular ndo tem outro fundamento além de um conjunto de intui¢des de apoio sustentado por uma narrativa
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especifica, estando todas essas intui¢oes flutuando no horizonte do finito e do imanente; e (2) a contingéncia dos mandatos de Deus que
irrompem na histéria, dependentes de Sua vontade, mas ainda assim fundados na vontade do Criador e ponto de referéncia final para
tudo o que existe.

0. Alegacoes de quem sustenta um relato em termos de ordens Divinas podem ao menos em principio ser aceitas mesmo por um ateu como
invocando uma perspectiva incondicionada, ainda que nio haja acordo acerca da existéncia ou do contetido dessa perspectiva. Em con-
traste com isso, os ateus, ao recusar a referéncia a uma perspectiva dltima, nio podem recorrer a um discurso que suponha algum ponto
tltimo de referéncia ou perspectiva em termos dos quais se possa falar do sentido tltimo da moralidade.
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