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VULNERABILIDADE E FINITUDE: A ETICA DO
CUIDADO DO OUTRO

(Vulnerability and finitude: Care ethics)
Newton Aquiles von Zuben *

Nenhum homem sdo fica doente, pois ele sé é doente quando sua saiide
0 abandona e, nesse momento, ele ndo é mais sdo. O homem dito sdo
ndo é, portanto, sdo. Sua saiide é um equilibrio conquistado a custa de
rupturas incoativas. A ameaga da doenga é um dos elementos
constitutivos da saiide.

(Georges Canguilhem)

Resumo: A ética do cuidar é uma das perspectivas da ética contemporanea que
enfatiza as emocoes e as relacoes humanas, em contraposicao a ética da justica,
que privilegia os direitos e os principios. Este estudo propde-se apresentar um
cendrio com as categorias: a corporeidade, na articulacao “finitude e
transcendéncia”, e a vulnerabilidade, signos da fragilidade da condi¢ao humana.
E nesse horizonte de sentido que almeja compreender o significado do cuidar,
operando uma ampliacao de seu campo semantico para além da pratica social
vinculada ao ambito da satide, podendo assim apresentar-se como uma relevan-
te orientacao ética para a acao humana.

Palavras-chave: Vulnerabilidade, finitude, corporeidade, cuidado do outro,

bioética.

Abstract: Care ethics is one of the perspectives of contemporary ethics that
emphasizes emotions and human relationships in contrast with the so-called
ethics of justice, which deals with principles and rights. Through the category
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of corporeity, as the tension between “finitude and transcendence”, and that of
vulnerability, this paper intends to identify signs of the fragility of human
condition. The meaning of care-ethics must be comprehended within that horizon
of sense, and its semantic field should go beyond the social practice related to
the healthcare environment. It is in such a framework that care ethics can present
itself as a relevant practical orientation for human action.

Keywords: Vulnerability, finitude, corporeity, care-ethics, bioethics.

Introducao

s investigagdes no campo das biociéncias e das biotecnologias vém

desenhando um cendrio de crescente complexidade. Muitas sdo as

questdes e multiplas as perspectivas, dada a complexidade de
nossas sociedades pluralistas. Na sociedade contemporanea de um modo
geral, para além das fronteiras politicas ou econdmicas, sdo diversas as
comunidades morais, ideoldgicas e as familias religiosas que buscam con-
viver no mesmo espaco geopolitico. Em particular, no campo dos cuidados
da satide surgem dilemas éticos e morais cruciais e crisogénicos.

Estamos como que numa estreita aresta entre dois abismos; de um lado, o
anseio, a exigéncia de ética, expressos como uma exigéncia de um cédigo
sempre renovado, melhorado, atualizado, normas e leis que devem ser
reescritas, tendo coma causa a fragilidade do quadro conceitual em “dar
razdo” desses novos desafios; de outro, os individuos e a sociedade tor-
nam-se cada vez mais anestesiados e, por isso, tolerantes diante dessas
mesmas situacoes.

Muito se tem escrito sobre as recentes experiéncias no campo das ciéncias
biomédicas e engenharias genéticas e os impactos que provocam sobre as
representacdes dos homens sobre a natureza, sobre si préprios e suas re-
lagdes com os outros; sobre o futuro opaco que os espera, sobre a inevita-
vel mudanga em sua constituicdo genética e suas consequéncias sobre os
valores e costumes. A bioética privilegia como centro tematico de seus
debates as questdes éticas ai implicadas. Apesar da ambiguidade com a
qual esta afetada, a bioética, em sua atividade reflexiva e discursiva tem
sido um excelente locus racional e auténomo no qual a sociedade pode
debater democraticamente, por meio de novos quadros categoriais, tais
questdes éticas. E para a filosofia tal situacdo nao deixa de ser duplamente
benéfica, pois permite ao pensar filoséfico aproximar-se, de modo mais
adequado, da concretude da realidade e sua dindmica prépria, por inter-
médio da apresentagdo dos dados concretos dos problemas pelos represen-
tantes especialistas das areas cientificas, no caso da biomedicina, por exem-
plo, nos diversos Comités. De outro lado, o cenario de debate argumentativo
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no plano exclusivamente racional, exige do filésofo submeter a autocritica
rigorosa seus pressupostos epistemolégicos e éticos, afetados por crescente
fragilidade epistémica. A ordem das tecnociéncias impde a ordem do sim-
bolo, da qual a filosofia se apresenta como o mais eminente representante
na ordem do saber, um desafio até entdo deixado em segundo plano.

Assim, como se posta a filosofia, perante esse cendrio? Jean-Francois
Malherbe alude a uma dupla cilada que espreita o filésofo, o “juridicismo”
e o relativismo, vale dizer, ou elaborar e propor novas normas, leis e re-
gras, ou simplesmente aceitar que as novas normas ou leis ndo tém tanta
importancia, bastando seguir o bom senso. Ambas colocam em xeque sua
tarefa precipua, a sua razdo de ser, que é pensar e provocar-nos outros o
“espanto” que leva a pensar, como nos ensinou Sécrates. Nesse horizonte,
a questdo do sentido existencial das relagdes humanas é reintroduzida em
novo Patamar, no debate bioético. De modo consensual, institui-se como
principio fundante e central o respeito da pessoa humana. Esse principio
pode ser considerado universalmente aceito, uma universalidade construida
pelas sociedades contemporaneas, pelo menos apds a Declaragdo Univer-
sal dos Direitos do Homem. Nas tltimas décadas do século XX, debates no
campo da filosofia moral dirigiam sua atencdo para a indicacdo de defici-
éncias das propostas normativas universalistas e seu carater individualista.
Apontavam igualmente para a énfase concedida a razao sobre outras for-
mas de conhecimento e a insisténcia desmesurada na primazia dos princi-
pios para regular as agdes humanas. Assim, surgiram propostas e enfoques
alternativos, dentre os quais se podem citar a ética da virtude, a ética
narrativa, a casuistica, o comunitarismo, a ética do cuidar.

A inten¢do deste estudo é modesta e limitada. Proponho-me apresentar
algumas consideragdes sobre o significado e os limites da denominada
“ética do cuidar”, gestada no campo da psicologia moral. A pretensao é de
contribuir com o debate de um tema que esta presente na agenda da Bioética,
a questao referente aos denominados “cuidados paliativos” apresentados
como reagao a outras agdes terapéuticas com pacientes terminais. Observo
que ndo entrarei nessa questdo especifica dos “cuidados paliativos”. O
objetivo é ampliar, de certo modo, com o aporte de algumas categorias
antropolégico-filoséficas, o horizonte de significacdo dessa orientagdo éti-
ca, reconhecendo sua pertinéncia no campo da ética contemporanea.

Assim, a corporeidade, na dialética de suas dimensdes de facticidade e
transcendéncia, como traco especifico do humano como ser situado, e a
vulnerabilidade sdo as categorias escolhidas, neste estudo, para se “pen-
sar” a proposta da ética do cuidar. As categorias de “préximo” e “socius”,
apresentadas no texto O socius e o proximo ', de Ricoeur, podem compor
esse horizonte categorial para a reflexdo critica sobre essa perspectiva éti-

1 RICOEUR, Paul. Histéria e verdade. Rio de Janeiro: Forense, 1968.
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ca. Em plano de fundo poderia se tratar de “despsicologizar” a tematica do
cuidado, no sentido de reconhecer-lhe um sentido mais amplo e nédo res-
trito ao campo da psicologia ou dos estudos de género ou no ambito da
satdde. A intencdo é, dessa maneira, mostrar que a ética do cuidar pode ser
entendida como uma perspectiva ética pertinente para a considera¢ao moral
de agdes concretas, uma vez que, na expressdao de Canto-Sperber e Ogien,
“[...] a relagdo de cuidado é uma dessas relagdes em que a maioria dos
elementos que constituem a experiéncia moral estd presente”

1. Corporeidade: facticidade e transcendéncia

Em sua obra Phénoménologie de la Perception *, Merleau-Ponty nos per-
mite entender o corpo humano como mediador de toda experiéncia possi-
vel. Que a subjetividade do homem se experiencia, isto é, faz de si a ex-
periéncia como realidade existente no mundo, significa que ela se reconhe-
ce como fazendo parte — tomar parte e construir sua parte — da totalidade
da realidade. Assim, até certo ponto, é legitima a descri¢do do sujeito como
uma coisa, que se situa com relagdo as coisas, como essas se relacionam
umas com as outras*. Em termos clédssicos, declara ainda de Waelhens, “|...]
minha interioridade se encontra vinculada a alguma exterioridade
inaliendvel” (idem). No entanto, isso ndo quer dizer que a corporeidade
humana se reduza a essa natureza reificada, como é estudada pelas cién-
cias anatomofisiolégicas. Tais ciéncias nos ensinam que a consideragdo do
corpo-objeto serd ultrapassada, ao se defender que, no homem, o biolégico
e a animalidade sdo assumidos e transformados por sua integragdo a um
sentido humano®. Nao se trata, tampouco, da justaposicdo de um corpo-
objeto a uma subjetividade interior. O corpo esta sempre presente ao su-
jeito. Merleau-Ponty afirma, na sua Phénoménologie:

Dizer que ele estd sempre junto a mim, sempre la para mim, é dizer que
jamais ele esta realmente diante de mim, que eu ndo posso estendé-lo sob
meu olhar, que ele permanece a margem de todas as percepgdes, que ele
estd comigo®.

Ao corpo humano nao é aplicavel, irrestritamente, o estatuto de objeto ou
coisa, devido a sua afetividade. E dessa forma interpreta de Waelhens,
quando enfatiza: “Psicélogos classicos diziam que o corpo, ao contrario de

2 CANTO-SPERBER, Monique; OGIEN, Ruwen. Que devo fazer? A filosofia moral. Sao
Leopoldo: Unisinos 2004 p. 125.

3 MERLEAU-PONTY, Maurice. Phénoménologie de la Perception. Paris: Gallimard, 1945.

* WAELHENS, Alphonse de. La philosophie et les expériences naturelles. La Haye: Martinus
Nijhoff, 1961, p.59.

5 Ibid., p. 62.

¢ MERLEAU-PONTY, Maurice. Op. cit., p.106.
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todos os outros objetos, é um objeto afetivo (affectif). A faca pode ser para
mim causa de dor; eu nédo a sinto dolorida (couteau douloureux)””. O
sentir dor faz parte de minha situagao corporal e ndo pertence ao dominio
puramente de objeto da faca, por exemplo, pois esta carece de “afetividade”.
Sentir-se ferido significa sentir-se como um espago doloroso. Por mais
curioso que possa parecer o exemplo escolhido por de Waelhens, deve-se
perceber que, na sua descri¢do fenomenolégica da corporeidade, ele langa
mao da nogdo de afetividade. Nao hd correlagdo pura e simples em um
objeto, ao contrario de meu corpo préprio, entre causar dor e se sentir
dolorido. A faca, ao me atingir, pode causar-me dor ou tornar-se
“dolorifica”. Assim, salienta de Waelhens:

Sofrer ndo é nem ser transportado para entre as coisas objetivaveis nem
viver uma qualidade da consciéncia pura; é ser-ai, de certo modo, como
corpo e como consciéncia®.

A corporeidade traduz o existir como consciéncia incorporada, ser-no-
mundo. A consciéncia, “ambiguamente” associada a corporeidade, desig-
na um modo de ser essencialmente dialético, cujos momentos inseparaveis
se denominam facticidade e transcendéncia. Isso significa que a dimensao
reificada do corpo, a sua facticidade, como unidade espacio-temporal, nao
é isolavel do momento antitético que é a dimensao de transcendéncia. A
transcendéncia € a dimensdo que nos define como ser intencional. Pela
facticidade, o homem pode considerar-se tanto como ser-ai, como o sdo as
coisas, mas também pode revelar-se como acesso a essas mesmas coisas.
Assim, surge a transcendéncia, dimensao que nos manifesta como ser in-
tencional, “[...] isto é, como um ente que ultrapassa toda realidade fechada
sobre si propria e se eleva a uma presenca capaz de visar toda realidade
enquanto tal, incluindo sua prépria realidade”. Para Merleau-Ponty, o
corpo proprio é o proprio poder de significagdo pela linguagem, da qual
ele é origem como expressividade, por meio do gesto. Ser intencional, o
“ser-no-mundo” do homem é o berco do sentido. A nocdo de sentido é
tipica da existéncia humana. Dessa forma, o sentido das coisas e do mundo
faz supor, na sua revelagdo, a existéncia de um ente significativo, o ser
humano. As coisas tém um sentido, gragas ao ente humano. O homem é
revelador de sentido, na medida em que se refere ao “outro”. O sentido é,
ao mesmo tempo, o 6rgdo corporal que nos permite o contato com o outro
(visdo, audigdo, tato etc.), a significacdo do dado oferecido aos “sentidos”
a direcdo das coisas em relacdo ao meu corpo. Algo € significativo, quando
requer “[...] certa montagem geral pela qual sou adaptado ao mundo”™.

7 WAELHENS, Alphonse de. Op. cit. p. 64.

8 WAELHENS, Alphonse de. La philosophie et les expériences naturelles. La Haye: Martinus
Nijhoff,1961, p. 71.

° Ibid., p.72.

10 MERLEAU-PONTY, Maurice. Phénoménologie de la Perception. Paris: Gallimard, 1945.
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Na realidade, “[...] um dado, uma coisa € significativa enquanto solicita
determinada conduta possivel correlativa a uma potencialidade corporal
situada em certo lugar do corpo (0s sentidos), orientando esse corpo numa
determinada dire¢ao”’.

Nessa perspectiva, o sentido é, a0 mesmo tempo, o surgimento para mim
de certo ser-no-mundo e o reconhecimento do outro; o sentido é, em suma,
essencialmente encontro®. Esse encontro com o outro se dé pela palavra,
pela linguagem. E a linguagem que possibilita a mutua coexisténcia.
Merleau-Ponty, na obra citada, consagra um capitulo a essas questdes (O
corpo como expressio e a fala). Conceito e gesto se imbricam. A significa-
¢do conceitual se forma sobre uma significagdo gestual que é imanente a
palavra. A comunicacdo, segundo Merleau-Ponty, nado se faz por meio de
representagdes ou pensamentos, mas como um sujeito falante possuidor de
um estilo préprio como o mundo a que ele visa. E o meu corpo como
abertura que me possibilita a comunicagdo com o outro, por meio de mi-
nha conduta e pela minha intencionalidade, as quais objetivam captar a
reciprocidade dos gestos e intencdes do outro. A dimensdo de
transcendéncia efetivada na experiéncia do corpo préprio pela consciéncia
me torna um ser capaz de sensibilidade, um ser de “pathos”, de afetividade
e também de vulnerabilidade, que podemos analisar em seguida.

2. A vulnerabilidade na condicdo humana

Na Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, da UNESCO,
aprovada em outubro de 2005, um dos principios éticos propostos é o do
respeito a vulnerabilidade humana.

Vulnerabilidade e vulnerdvel sdo termos provenientes do latim vulnus,
significando aquele ente passivel de ferimento. Kemp e Rendtorff nos ofe-
recem uma clara e sucinta nogao do principio de vulnerabilidade: “O prin-
cipio de vulnerabilidade prescreve, no fundamento da ética, o respeito, o
cuidado e a protegdo do outro e do vivente em geral, sobre a base da
constatacdo universal da fragilidade, da finitude e da mortalidade dos
seres”".

Essa significagdo etimolégico-conceitual, originaria e radical, mantém-se
necessariamente em todas as evocagdes do termo, tanto na linguagem

" WAELHENS Alphonse de. La philosophie et les expériences naturelles. La Haye: Martinus
Nijhoff, 1961, p. 80.

12 Ibid., p.81.

3 HOTTOIS, Gilbert; MISSA, Jean-Noél. Nouvelle Encyclopédie de Bioéthique. Bruxelles: De
Boeck- Université, 2001, p.869.
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corrente como em dominios especializados, ndo obstante o mesmo poder
assumir diferentes especificagdes de acordo com os contextos em que é
enunciado e com a propria evolugao da reflexdo e da pratica bioéticas. Nao
pretendo neste trabalho tratar da questao epistemolégica dos “principios”,
no campo da bioética. E uma questdo marcada especialmente pelo signo
da ambiguidade; muito ja se tem dito sobre esse tema. Cabe, no entanto,
notar que as criticas ao denominado principialismo se concentram no cha-
mado carater idealista desses principios, o que representaria um auxilio
muito fragil para orientar decisdes a serem tomadas em situagdes concre-
tas de alta complexidade. Dai a prudéncia e a cautela. Em dltima andlise,
trata-se, de modo geral, de estabelecer um quadro normativo (como bali-
zas orientadoras e ndo constringentes) para a protegao da pessoa humana,
em especial no campo do desenvolvimento das ciéncias biomédicas. Sao
“principios praticos”. Entender a dimensao pratica desses “principios éti-
cos basicos” quer dizer entendé-los como principios de nivel intermedia-
rio, vale dizer, entre concep¢des da vida boa para a pessoa humana e
normas para aplicacdo em casos concretos. Por essa razdo, é pertinente
buscar como fundamento conceitual e existencial a nogdo de corporeidade
do ser humano como ser encarnado, conforme foi visto acima, na antropo-
logia de Merleau-Ponty. Mas, atente-se que mais do que simples conceitos
descritivos, esses principios basicos sdo, sobretudo, conceitos normativos'.
Para Levinas, em linha semelhante de reflexdo, essa nog¢ao de
vulnerabilidade é entendida como a expressdo universal da condigao hu-
mana-

A protegdo a vulnerabilidade pode ser considerada como o fator de arti-
culagdo entre as concepgoes éticas de “estranhos morais” (ENGELHARDT),
em uma sociedade pluralista e, em decorréncia, o respeito a vulnerabilidade
se torna essencial para projetos de politica ptblica.

Esse conceito de vulnerabilidade se presta a interpretagdes diversas, na
sociedade contemporanea. Na realidade, essa sociedade se mostra como
orientada por uma agenda que pretende reduzir, e até mesmo eliminar,
toda vulnerabilidade, vale dizer, o sofrimento, a anormalidade, as incapa-
cidades, visando as agdes e iniciativas para o aperfeicoamento dos seres
humanos. Nessa situagdo entre a luta pela imortalidade e a finitude da
presenca terrena do humano que sofre, a vulnerabilidade poderia ser o
fator de equilibrio.

Trata-se, em primeiro lugar, da vulnerabilidade da pessoa humana. E o
conceito de pessoa ja nos coloca no plano ético, pois implica uma exigéncia
de respeito e de cuidado para com sua autonomia. E, justamente, vulnera-

4 RENDFORT, J. D.; KEMP, P. Basic Ethical Principles in European Bioethics and Biolaw.
Vol. I e IT Barcelona-Copenhagen: Institut Borja di Bioética e Centre for Ethics and Law, 2000.
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vel é aquela pessoa que se encontra em situacdo na qual essa disposi¢do
pode ser violada. Por isso, a pessoa é vulneravel na medida em que, dada
sua fragilidade, tem necessidade de protecao, solicitude e cuidado. Patrao
Neves, em seu estudo, observa apropriadamente:

A vulnerabilidade, na fun¢ao adjetivante com que é utilizada, apresenta-se
primeiramente como um fato, num plano descritivo. Todavia, ndo pode ser
considerada como axiologicamente neutra, mas, antes, denota ja igualmente
a expressdo de valores, na abertura a um plano prescritivo®.

O filésofo Peter Kemp distingue trés tipos de vulnerabilidade. A
vulnerabilidade biolégica e corporal, que se refere a fragilidade da vida
organica do homem, pressupondo a necessidade de precaugdo a ser toma-
da, nas situagdes de intervengdes fisicas no campo médico, por ocasido de
tratamentos e de experimentos no corpo humano. A vulnerabilidade social
se refere a fragilidade da capacidade humana em constituir o humano em
si mesmo como sujeito autdbnomo e consciente das exigéncias éticas das
quais ele toma parte como ser-com-o-outro. Aqui, a vulnerabilidade define
a necessidade de cuidado e de protecao. Em acréscimo, ha a vulnerabilidade
cultural, assim concebida: “[...] ela pertence a fragilidade das tradi¢des
particulares e das concepgdes de valores que sdo constituidos localmente;
essas culturas e os costumes podem ser destruidos fazendo-se necessaria
sua protecao”'.

Este dltimo tipo de vulnerabilidade pertence, a meu ver, a uma concepgdo
alargada de vulnerabilidade, fazendo-se nela incluir aspectos culturais da
existéncia humana.

A relevancia do principio de vulnerabilidade no &mbito do questionamento
bioético se alicerca na sua densidade heuristica e se impde pelas seguintes
razdes: 1) evoca duas categorias essenciais da condigdo humana, presentes
nos pares finitude e transcendéncia, corporeidade e consciéncia; 2) relaci-
ona dialeticamente, como eixo articulador, os principios da Bioética de
autonomia, de dignidade e de integridade; 3) provoca a reflexao sobre
dilemas éticos suscitados pela tensdo constante, no amago do pacto médi-
co, entre procedimentos terapéuticos de exponencial complexidade (dever
médico — obstinacdo terapéutica) e recusa de tratamento (diversas facetas
da autonomia manifestas no consentimento informado).

Pela vulnerabilidade, pode-se entender a montante, na origem da Bioética,
as reagdes diante de dentincias de abusos contra o respeito da pessoa
humana em pesquisas no campo biomédico. A jusante, observa-se que o
principio de vulnerabilidade agrega, pela sua concretude existencial, os

5 PATRAO NEVES, M. Sentidos da vulnerabilidade: caracteristica, condicdo, principio. Re-
vista Brasileira de Bioética, vol. 2 no.2, 159, 2006.
16 KEMP, Peter (Org.). Le discours bioéthique. Paris: Cerf, 2004, p.112.

Sintese, Belo Horizonte, v. 39, n. 125, 2012



principais conceitos heuristicos definidos em textos internacionais que ori-
entam o processo de decisdo, de deliberacdo e de ordenamento das ques-
tdes dilematicas no campo das ciéncias biomédicas, tanto no dmbito clinico
e terapéutico, quanto no ambito das investigagoes.

Na Declaracdo Universal sobre Bioética e os Direitos do Homem, da
UNESCO, de outubro de 2005, em articulagdo com o principio de
vulnerabilidade, apresentam-se os principios de dignidade, integridade e
de autonomia. Defendo a vulnerabilidade e ndo a autonomia como prin-
cipio fundante, uma vez que o sujeito moral s6 pode garantir sua autono-
mia se se reconhecer como corpo-sujeito, corpo-consciente, na expressao de
Merleau-Ponty, situado-no-mundo-com-os-outros, na dialética de facticidade
e transcendéncia. A expressdo existencial dessa “corporeidade” é a
vulnerabilidade.

A articulagdo desses principios tem-se constituido, mesmo entre “estran-
geiros morais” convivendo numa cultura politeista e secular, segundo
expressdao de Engelhardt, o quadro de referéncia comum, a “intencgdo éti-
ca” e o contexto normativo para as decisdes na pratica do cuidado humano
(no ambito da satide, em particular)".

Qual é a base para a concretizagdo desses principios? Creio que o breve
cendrio antropolégico- filoséfico apresentado é pertinente. De fato, enten-
de-se que o sujeito humano é ser-no-mundo-com-o-outro pela afetividade
que lhe é essencial. Esse pathos ndo se reduz a pura passividade como
“sujeito”, no sentido de sujeitado. Pela intencionalidade, ele se langa ao
outro, estd atento a seu apelo, ao seu olhar e, a0 mesmo tempo, responde
a ele: é responsavel pelo outro. A vulnerabilidade instaura essa relagao de
cuidado, o pacto fundado na confianca entre o médico e seu paciente, a
que alude Ricoeur (2004). Em situacao clinica, chega-se a compreensao dos
valores do outro, por meio do didlogo terapéutico fundado sobre o pacto
do cuidado ancorado pela confianca. Para além de seu caréter fatual, o
estado de vulnerabilidade do paciente enfermo pode ser compreendido
como um valor ético relevante — um apelo ao cuidador em dirigir-se ao
doente — como uma forma de acolhimento do outro que constitui a expres-
sdo ética de sua dignidade e de sua responsabilidade de ser humano.

De qualquer modo, € pertinente situar-se a vulnerabilidade numa perspec-
tiva existencial e antropoldgica, o que significa concebé-la como uma pré-
tica da alteridade. Em outros termos, trata-se de determinar as condi¢Ges
nas quais a realidade do outro, mantido na sua diferenga, possa ser inter-
pretada e respeitada, sem deixar de ser descaracterizada e reduzida em
sua identidade, sobretudo quando o sujeito esta sofrendo. Trata-se, além
disso, de perceber seu proprio espago cultural e psicolégico a partir de

7 ENGELHARDT, H. Tristan. Fundamentos de Bioética. Sao Paulo: Loyola, 1998.
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uma perspectiva exterior, para poder compreender os pressupostos de seus
atos e atitudes enquanto cuidadores.

Por outro lado, é de se constatar que o desenvolvimento tecnocientifico,
que propiciou o sucesso da biomedicina atual, pode ter como efeito colateral
a exclusao do sujeito sofredor. Foi nesse cendrio ambiguo e por causa dessa
tendéncia da medicina (o poder médico e a consequente agdo paternalista
exagerada do “encarnicamento médico”) que, ha alguns anos, pdde insti-
tuir-se o movimento dos cuidados paliativos, porque “[...] a vulnerabilidade
revela no mundo humano a experiéncia existencial do sofrimento, motiva-
¢do fundamental da esperanca de “ser-cuidado” e talvez de ser curado.

Em consequéncia, ela é atribuida, antes de tudo, mas sem exclusividade,
ao sujeito humano como pessoa. A vulnerabilidade nio € para o ser huma-
no um estado, mas a condi¢do mesma de sua humanidade, finita, mortal.
Ela encarna a ameaga letal, pois faz com que o homem esteja num estado
de abandono, subjugado pelas deficiéncias do viver, e de angustia, tendo
perdido as amarras e balizas. A vulnerabilidade assim concebida no cena-
rio do existir humano tem permitido a expressao de uma ética da solicitu-
de, do cuidado ao outro, cendrio no qual se configura a relacdo entre o
pathos da vulnerabilidade na situagiao de sofrimento e o apelo aos atos de
cuidado e esperanca de cura do ato terapéutico. Sela-se, dessa maneira, um
tipo “[...] de relagdo social que faz da medicina uma pratica de um género
particular cuja institui¢do se perde na noite dos tempos”®.

3. A ética do cuidar: significado do termo

A ideia presente no termo inglés care constitui, desde a década de 1980,
um dos enfoques alternativos da ética contemporanea denominada care
ethics. Esse termo surgiu no campo de pesquisas de psicologia moral e no
quadro de “estudos de género”, em reacdo ao discurso entao prevalecente
que valorizava a autonomia como autossuficiéncia e mesmo como inde-
pendéncia de um sujeito. O termo care, corrente no idioma inglés, nao é de
facil tradugdo, podendo encerrar diversos conceitos. Os franceses o tradu-
zem por sotci, soin e sollicitude. Em nosso idioma, foi escolhida a palavra
cuidado. O dicionario Aurélio registra solicitude como zelo em prestar
qualquer espécie de assisténcia; desvelo, delicadeza, atencdo, considera-
¢do. A possivel ambiguidade repousa, de certo modo, nos sentidos que

8 RICOEUR, Paul. Les trois niveaux du jugement médical: jugement prudentiel, jugement
déontologique et jugement refléxif dans 1’éthique médicale, p.37 apud KEMP, Peter (Org.).
Le discours Bioéthique. Paris, Cerf, 2004.

9 Ibidem.
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cobrem a palavra solicitude. O termo grego epiméleia corresponderia ao
conjunto de cuidados que se pode propiciar para com algo ou uma pessoa,
enquanto o termo mérimna significaria as preocupagdes e inquieta¢des
sentidas em relacdo a alguma coisa ou pessoa. Note-se que o termo epiméleia
tem recebido a tradugdo latina cura; o inglés o traduz por care; o alemao
por Sorge. Por sua vez, o termo mérimna foi traduzido por sollicitudo em
latim, solicitude em inglés, e Besorgnis ou Bekiimmernis em alemao®.

O cendrio semantico ndo esta claro, pois a tradugdo como solicitude, pode
indicar que tal termo oculta a dimensdo profissional da prética social;
entendido como cuidar ou cuidado, apresenta-se como um tanto
medicalizado e neutro. Nas obras de autores ndo angléfonos, a tendéncia
é manter o termo original care, na convicgdo de que assim se resguardaria
o sentido da origem, a saber, o mundo anglo-saxdo. Argumenta-se que
estaria mais patente a dimensao ativa ou da agdo concreta, do engajamento
pratico do “ocupar-se de “em relacdo aquilo que interessa”. Ocupar-se,
etimologicamente, significa “preocupar-se de”. O diciondrio Aurélio regis-
tra, para cuidar, cuidado: aplicar a atencdo ou os cuidados em alguma
coisa; dedicar-se a, cuidar. Isso quer dizer que, ao ocupar-se de alguma
coisa, manifesta-se a sensibilidade em relagio a alguma necessidade, ou se
mostra certa preocupacgao. “A preocupagdo”, afirma van Sevenant, “[...]
indica que o sujeito que se ocupa de algo encontra-se ja sempre ocupado,
habitado por alguma coisa que lhe é heterogénea”?'.

Pre-ocupagio sugere, continua essa autora, que todos somos habitados por
forgas cuja morada permanece ignorada mas que, no entanto, nos afetam.
Note-se que Lucas, em seu Evangelho (10: 34-35), utiliza o termo epiméleia,
no relato da parabola, para caracterizar a acdo do bom samaritano para
com o desconhecido, na estrada de Jeric6. Como veremos adiante, Ricoeur,
ao interpretar essa narrativa, identifica 0o samaritano como préximo em
contraposicdo ao “socius”, aquele se mostra pela fungdo social.

De qualquer modo, qualquer traducdo, na verdade, impde recortes apro-
ximativos das realidades semanticas. Dessa forma, se se traduz care sim-
plesmente por cuidar, ou pelo substantivo cuidado, tal escolha pode impli-
car direcionamento para uma atividade especifica com pessoas que te-
nham alguma caréncia como criangas, idosos, enfermos, deficientes. Se se
traduz por solicitude, essa vertente ética pode ser desviada para uma si-
tuagdo proxima a um sentimento que a relega para a esfera do intimo, do
particular. H4 uma dimensao que nédo a reduz a uma pratica propria ao
campo da enfermagem, tida, em geral, como uma atividade exercida por
mulheres. De qualquer modo, dada a ambiguidade do termo, é pertinente
uma analise critica dessa nova vertente, na medida em que foi a responsa-

2 VAN SEVENANT, Ann. Philosophie de la sollicitude. Paris: Vrin, 2001.
2 VAN SEVENANT, Ann. Philosophie de la sollicitude. Paris: Vrin, 2001, p. 15.
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vel por uma retomada do significado dessa categoria existencial o “cuidar”
ou “cuidado-do-outro”.

Qual o sentido do conceito “cuidar”, “cuidado”?

O termo cuidado poderia entender-se a partir da contraposicdo de seu opos-
to, a saber, a negligéncia. Ao contrdrio deste se encontra o “cuidado-do-
outro”, a manutencao do vinculo com o outro que, pela sua vulnerabilidade,
nos faz dele nos preocupar. Concebido como cuidado e como solicitude, o
care compreenderia a “atencdo preocupada” dirigida ao outro, que supde
uma disposi¢ao, uma atitude e, ao mesmo tempo, “praticas de cuidar” fazen-
do disso uma atividade, trabalho, servigo. Utilizando para a expressao care
ethics (ou “arts du soin”, para os franceses) a tradugao de “ética do cuidado
do outro” pode-se indicar uma transposi¢do de limites em relagdo a uma
ética da arte de enfermagem. Aqui se posta o limite e a transposi¢do dessa
fronteira. Cuidar compreende mais que uma pratica social compassiva, ou
um trabalho institucionalizado no dmbito dos cuidados da satide.

A ética do cuidar ndo tem a pretensdo de se apresentar como uma teoria
ética normativa, embora se situe no campo de uma teoria ética normativa.
Essa € a teoria daquilo que define uma agao, uma regra ou pessoas como
boas ou mas. A ética normativa é a teoria da agdo correta. Muitos autores
a consideram préximas da ética da virtude.

Raciocinios com base em reflexdes de tipo deontoldgico ou utilitarista para
discutir questdes éticas prevaleciam até recentemente. No entanto, outras
orientagdes tém surgido nas ultimas décadas. Na realidade, os debates em
filosofia moral, a partir dos anos setenta e oitenta do século XX, comecaram
a tomar outra direcdo, ao assinalarem as deficiéncias presentes nas perspec-
tivas normativas universalistas. As obje¢des visavam a preeminéncia atribu-
ida a da razdo, em detrimento de outras formas de conhecimento moral, a
primazia dada aos “principios” para a regulacdo do comportamento humano
e a falta de apreco pelo particular, pelas situagdes concretas. Enquanto as
teorias éticas tradicionais, como o deontologismo kantiano e o utilitarismo,
tomam a sociedade como um conjunto de individuos racionais e auténomos,
enfatizando regras, deveres, direitos, imparcialidade e universalidade, a ética
do cuidar entende o sujeito humano como interdependente, um ser de rela-
¢Oes, e valoriza a vivéncia de rela¢des inter-humanas e as virtudes baseadas
na emogdo, como a compaixdo, a simpatia, a benevoléncia, a amizade.

Por conseguinte, pode-se indagar: é o cuidar ou o cuidado uma disposi¢ao
moral ou uma pratica social? Joan Tronto, filésofa americana e uma das
pesquisadoras dessa tematica, sugere uma definicdo do termo care: “[...] é
uma atividade genérica que compreende tudo o que fazemos a fim de
manter, perpetuar e reparar nosso mundo, de tal modo que possamos nele
viver tdo bem quanto possivel. Tal mundo compreende nossos corpos, nés
mesmos e nosso entorno, todos os elementos que tentamos amarrar em
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uma complexa rede para a sustentagdo da vida”?. Tal definicdo encerra
diversos componentes: o cuidado é uma atitude, a capacidade de assumir
responsabilidades, uma atividade ou pratica social e uma eventual satisfa-
¢do de necessidades e desejos. Em outros termos, tem-se uma dimensao de
universalidade do cuidado, caracterizando um determinado tipo de rela-
¢do com o outro e com um ente natural sob a condi¢do de reconhecer sua
pertenca a um mundo vulnerdvel. A vulnerabilidade é concebida como
incompletude antropolégica pela qual, no decurso de nossas vidas, passa-
mos por fases de dependéncia e de independéncia. Nao somos somente
sujeitos de direito que a injun¢do da autonomia transforma em individuos
iguais, inscritos sob o signo da reciprocidade. O homem ¢ sujeito de rela-
¢do, implicado em situagdes concretas diversas e por vezes assimétricas.
Talvez a ideia mais significativa de cuidar possa ser identificada pela ex-
pressdo densa, na sua simplicidade, de Levinas em sua obra “Humanismo
de outro homem”, quando trata da “[...] ndo-indiferenca que é a propria
proximidade do préximo.”? Hé no cuidar, no cuidado, a cultura do vin-
culo, da relagdo, contraposta a em refutagdo da solugdo tecnolégica por
meio dos multiplos objetos técnicos, como intermediarios privilegiados.

4. Perspectiva do cuidado e perspectiva da justica

Qual a génese desse enfoque do cuidar ou do cuidado? O elemento
catalisador foi a obra da psicéloga americana Carol Gilligan*. O objetivo
de sua pesquisa era o estudo avaliativo do raciocinio moral das mulheres.
O foco da pesquisa era a psicologia do desenvolvimento moral. E, nesse
campo, a obra de Kohlberg® é precursora e estabelece o paradigma da
maturidade moral.

Carol Gilligan desenvolve uma série de criticas ao trabalho de Kohlberg e,
no entanto, valida seu método e o cendrio da pesquisa, conservando, por
exemplo, a nogdo de “estdgios de desenvolvimento” e, como Kohlberg,
considera que a moral se define antes por um processo de pensamento do
que por um conjunto de principios essenciais. Na verdade, Kohlberg pos-
tula seis estdgios no desenvolvimento moral dos individuos, desde o ego-
ismo infantil até o nivel do raciocinio superior, caracterizado pela delibe-
ragdo racional, a justificagdo imparcial e a utilizacdo de principios. Em sua

2 TRONTO, Joan. Un monde vulnerable , pour une politique du care. La Découverte, 2009,
p. 143.

2 LEVINAS, Emmanuel. Humanismo do outro homem. Rio de Janeiro: Vozes, 1993.

# GILLIGAN, Carol. In a different voice. Psychological Theory and Woman'’s Development,
Cambridge-London: Harvard Univ. Press 1982. Uma voz diferente. Rio de Janeiro: Rosa dos
Ventos, sd.

% KOHLBERG, Lawrence. Essays on moral development. New York: Harper and Rose, 1981-
1984.
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andlise, privilegia o comportamento moral interno ou a moralidade interna.
Essa classificacdo funda-se no nivel de consciéncia que cada individuo tem
de regras e normas. Em linhas gerais, Kohlberg argumenta e conclui que o
raciocinio moral das mulheres era deficiente, quando comparado aos dos
homens, vale dizer, as mulheres tendem a permanecer na etapa intermedi-
aria da maturidade moral, aquela que identifica a moralidade com a ama-
bilidade e na qual o apelo a principios abstratos ndo entra devidamen-
te em cena. Tais conclusdes chamaram a atencdo de Carol Gilligan e a
fazem relevar um viés de género, nos trabalhos desse autor. De sua parte,
baseada em suas pesquisas, ela postula a existéncia de uma “voz moral
diferente”, remetendo mais amitide a experiéncia de mulheres. O resulta-
do de suas pesquisas foi uma inflexdo nos termos da questdo. Na realida-
de, ela buscava compreender por que razao, sobre as escalas classicas de
desenvolvimento e maturacdo ética, as mulheres nao alcancavam senao
niveis medianos de maturidade. Revisitando os trabalhos de Piaget e
Kohlberg, dedicados a constituicao dessas escalas, Gilligan constatou que
eles haviam estudado somente homens, o que levava ao favorecimento do
tipo de reflexao ética masculina. Gilligan nao rejeita de pronto a validade
da teoria de Kohlberg, mas se opde firmemente a hierarquia entre as ati-
tudes propostas por Kohlberg. Gilligan impde um desvio na abordagem
do problema, ndo indagando “qual o problema com as mulheres que ndo
atingem a maturidade moral”. Ao contrario, sua questdo central era: “qual
o problema com o critério utilizado para determinar a maturidade moral
que leva a crer que as mulheres ndo atinjam a maturidade moral”? A
estratégia escolhida por Gilligan foi interrogar as mulheres e ndo mais
adapté-las ao paradigma dominante. Ela salienta, em suas criticas a tese de
Kohlberg, o “preconceito observacional”. E afirma:

Adotando implicitamente a vida masculina como norma, tentaram vestir a
mulher com um traje masculino. Tudo recua, evidentemente, a Adao e Eva
— uma histéria que conta, entre outras coisas, que se vocé faz uma mulher
tirando-a do homem, vocé estd destinado a entrar em apuros. Na vida,
como no jardim do Eden, a mulher tem sido a desviante?.

O masculino foi tomado como norma e o comportamento feminino como
uma espécie de desvio dessa norma. De fato, o modelo proposto por
Kohlberg se baseava em estudos que tomavam os homens como referéncia
e modelo de normalidade. Gilligan concluiu que homens e mulheres uti-
lizam tipos diferentes de estratégias, no raciocinio moral, e enfatizam te-
mas diferentes, ao formular e buscar solu¢des para problemas morais.
Gilligan denominou a situagao recorrente nas mulheres de “perspectiva do
cuidado” e a perspectiva nos homens de “perspectiva da justica”. Para ela,
os homens mostravam maior interesse nas regras e nas leis que permitiam

% GILLIGAN, Carol. In a Different Voice: Psychological Theory and Women’s Development
p- 16 (as citacdes serdo referentes a edigdo brasileira da obra, Uma voz diferente).
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o estabelecimento de distancia afetiva nas relagdes com os outros, enquanto as
mulheres estavam mais dispostas a atitude de cuidado do outro. De acordo
com Gilligan, ha individuos que fundamentam suas decisdes éticas sobre os
principios de justica, igualdade, imparcialidade e de direitos. Outros baseiam
suas decisdes sobre a perspectiva do cuidado, na qual a necessidade de
preservar relagdes e minimizar os confrontos precede as consideragdes sobre
justica e direitos. A perspectiva do cuidado atribui a maior relevancia ao
vinculo, a relagdo inter-humana, & compaixdo. Para Gilligan, a injung¢do moral
de ndo agir injustamente para com o outro e de ndo abandonar o necessitado
revela claramente essas perspectivas diversas. E, para se compreender como
duas perspectivas separadas podem articular-se, Gilligan usa a analogia de
uma figura ambigua, o bem conhecido fendmeno de percepc¢ao visual. Quan-
do se observa o desenho, um espectador pode ver um vaso, ao passo que
outro podera ver duas faces de perfil. Porém, é quase impossivel de se ter as
duas visdes ao mesmo tempo. Possivelmente, ressalta Gilligan, um observa-
dor podera ser capaz de ver ambos, tanto faces quanto um vaso, mas de
modo geral, uma visdo prevalece. Do mesmo modo, conclui, os individuos
tendem a fazer suas escolhas éticas baseados em uma ou outra perspectiva,
mesmo que tenham consciéncia de ambas as perspectivas.

As mulheres enfatizam elementos particulares, a singularidade de neces-
sidades do outro e a receptividade para com os sentimentos do outro.
Assim, o importante é o caréter relacional do ser humano, resguardando
a afetividade. Gilligan ndo defende a tese segundo a qual a forma de
raciocinio moral, fundada no cuidado, seja superior aquela baseada na justica
ou esta superior aquela. Sdo ambas validas. A capacidade moral reside na
habilidade de integracdo de ambas as perspectivas. Nao foi sua inten¢do
estabelecer uma teoria ética completa, em substituicdo a outras teorias
normativas vigentes. Ela esta ciente de que uma teoria do cuidado nao basta
para a constru¢do de uma teoria moral; a nogdo de care ou a exigéncia do
cuidado ndo fundamenta por si s6 uma teoria moral completa?.

Como caracterizar essa “ética do cuidar”? Contrariamente as posturas
baseadas em principios, a ética do cuidado enfatiza, como ja foi frisado, a
relevancia da capacidade de promover a compreensao da perspectiva do
outro, da situacdo concreta do outro, e a dimensdo emocional.

Os estudiosos da vertente inaugurada pela ideia central de Gilligan e da
nogdo de cuidado trataram das diferencas entre a ética do cuidado e os
sistemas principialistas e imparcialistas. O primeiro ponto a ser observado
é que o principialismo defende concepgdes individualistas, vale dizer, a
pessoa é um agente auténomo e racional. A ética do cuidado defende a
ideia de que o sujeito é relacional, estabelecendo uma miitua dependéncia,
reciprocidade. Nessa relagdo, estdo presentes afeicdes como a simpatia, o

¥ LITTLE, Margaret. Care: from Theory to Orientation and Back. Journal of Medical Ethics,
vol. 23, no. 2, p.190-209, 1998.
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amor, a compreensdo, as quais podem propiciar orientagdes para a agdo
moral. Além disso, a ética principialista pauta-se pela adesdo a principios
na avaliagdo, compreensdo e resolucdo de problemas morais, enquanto a
ética do cuidado se pauta pelo reconhecimento das rela¢des interpessoais.
Finalmente, os principialistas colocam em segundo plano as emogdes, pois
estas abalam a capacidade de o individuo comportar-se moralmente, fren-
te a uma situacdo dada. Para a ética do cuidar, o raciocinio moral estd
fundado na articulacdo entre o afetivo, o racional e o cognitivo. A atitude
estd embasada numa axiologia que enfatiza a responsabilidade de estar
aberto as necessidades do outro.

De acordo com Carol Gilligan e outros autores que analisam essa perspec-
tiva ética, o relevante é a experiéncia concreta de cada um, mesmo que nao
seja publica. Ha4 muitas situagdes de vivéncia, no encontro, que eventual-
mente passam ao largo dos esquemas tradicionais da ética; decisdes e
delibera¢des podem ocorrer para além de uma baliza racional, quer dizer,
para situacdes dilematicas e conflituosas, buscam-se solugdes, talvez me-
nos no ambito de esquemas légicos e legais regidos por principios, e mais
por situagdes de didlogo aberto e franco, no qual o imponderdvel nao é
rejeitado. Como tais situagdes existenciais fazem parte do mundo da vida,
por que razdo nao lhe ceder a voz e atender a seus significados diversos?
A ética do cuidado do outro abre um relevante horizonte hermenéutico,
apela a uma antropologia da corporeidade e da vulnerabilidade, antes de
assumir ou propor uma intencdo moral ou deontolégica.

Em acréscimo, a abordagem da ética do cuidar defende uma combinagao
de abertura ao outro ou receptividade, a relacdo franca com outro ser
humano com a capacidade de responder a caréncia do outro. Cuidar é
uma atitude, um modo de ser, a semelhanca de uma virtude que se busca,
e ndo simplesmente um papel social que se desempenha. Deve-se reconhe-
cer que um dos lugares eminentes da atitude pratica do “cuidado do ou-
tro” se efetiva nas situagdes de zelo pela satide, no ambito hospitalar.
Nesse caso, a ética é também um gesto de rentincia momentanea das pro-
prias certezas do cuidador para determinar, de modo prudencial, uma
solucdo possivel. Na situagdo de cuidado estdo em cena o agente moral e
o paciente moral. E tal abordagem do paciente tem a intencdo de ser glo-
bal, isto €, ela nao se deixa reduzir a um problema abstrato que possa ser
reduzido a alguma situagao precedente. Nao é um caso no meio de outros.
Com a atitude de cuidado-do-outro, trata-se de responder ao apelo de uma
pessoa vulneravel, e ndo simplesmente cumprir sua parte de obrigacdo
contratual numa relagdo técnica ou comercial. Nessa atitude ética, o que
estd no centro é a relacdo entre cuidador e paciente; e este deve sentir o
interesse do cuidador, nessa relagdo. A relagao de cuidado nesse cenério é
sempre Unica, uma vez que cada paciente € tinico em sua situagao.

Hanson destaca que essa ética se distingue da ética deontoldgica tradicio-
nal, que preconiza um juizo ético em termos de atos bons ou maus. Como
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sabemos, o juizo moral tradicional exige daquele que o exprime uma impar-
cialidade na aplicacdo equitativa da norma ética para todos. E os defensores
da ética do cuidado do outro consideram que essa imparcialidade leva a um
distanciamento afetivo em relagdo ao outro®. Na perspectiva da ética do
cuidar, cabe ao individuo decidir o que lhe é importante ou dispensavel,
ponderando, eventualmente, que os principios, pelo seu grau de abstracdo
e de generalidade, sdo por vezes inadequados para oferecer uma resposta
moral concreta que se refere sempre a uma situacao individual. Os princi-
pios abstratos e universais ndo seriam adequados para decidir o que para
o outro é importante ou secundario; a unicidade de seus desejos nem sempre
estd em sintonia com o que é socialmente ou familiarmente estabelecido.
Hanson salienta:

As idealizagdes que se dissimulam sob as abstra¢ées podem ser simples e
se propagar facilmente, mas elas manifestam um defeito maior de excluir
aqueles que ndo correspondem ou correspondem em parte ao ideal, ou
aqueles que recusam tal ideal®.

A ética do cuidar defende que o juizo moral deva ser uma resposta a um
ser humano, tinico na sua existencialidade. E o0 outro na presenga “face-a-
face”. E essa existencialidade se define como o conjunto de relagdes com os
outros e com o mundo.

O agente do cuidado é um sujeito de afeto, tomado pela responsabilidade
de “responder” ao apelo do outro, enquanto pode ser afetado pelo outro;
é participe — tem parte e toma parte — de um mundo de relagdes, constréi
uma forma de vida. E atento ao outro, disponivel ao face-a-face e compre-
ende que certas coisas a ele relatadas pelo outro sio relevantes. E como se
o centro de gravidade da ética se deslocasse do justo para o relevante.
Nessa situacdo concreta da relacdo de cuidado, sdo frequentes os dilemas
entre a autonomia do paciente, a justica ou a benevoléncia.

O principio de justica recomenda certa neutralidade e mesmo uma distan-
cia a serem tomadas com respeito ao outro — como paciente — fazendo
valer-lhe um tratamento igual e equitativo. No entanto, deve-se indagar,
em contrapartida, qual o valor devido a cada um em particular, ao diferen-
te. Trata-se de tornar compativeis a sensibilidade pela diferenca do outro,
em sua alteridade, e a justica. Ou introduzir uma medida de racionalidade
em nossa afetividade. Talvez se devesse pensar em compreender a sensi-
bilidade ou a afetividade como condi¢do mesma da justica. Antes do ato
justo, devo reconhecer o outro e ser por ele reconhecido.

A obra de Carol Gilligan operou, de fato, certa inflexdo no caminho prin-
cipal da ética contemporanea, ao propor a articulagdo entre a ética da
justica e dos direitos e a ética do cuidar. A logica de conflitos legais se vé

% HANSON apud HOTTOIS; MISSA, op. cit., p. 398.
» HANSON apud HOTTOIS; MISSA, op. cit.,p,398.
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diante de uma situacdo de didlogo, sem duvida, audacioso. E notavel que
grande parte da literatura consagrada a essa tematica da ética do cuidar
tenha sido produzida por pesquisadores da area da psicologia, da enfer-
magem e da ética feminista. Entretanto, muitos pesquisadores da area da
filosofia, sobretudo americanos, tém contribuido com seus estudos. Porém,
é interessante observar, na maioria dessas obras, a auséncia de referéncias
a conceitos e reflexdes milenares como “cuidado de si”, no Alcebiades de
Platao. Nesse dialogo, Platdo estabelece a distin¢do entre o cuidado de si
mesmo e o cuidado que se tem pelo corpo e objetos que se possui. O corpo,
para Platdo, serve a alma como seu instrumento. Dessa maneira, ao ter
cuidado com as diferentes partes de seu corpo, ao se praticar artes desti-
nadas a sustentar sua satde e beleza, nao se cuida, segundo Platao, de si
préprio. O homem nao pode identificar-se com seu corpo e sim com sua
alma (130 c). Na nossa quase contemporaneidade, deparamo-nos com as
categorias de Sorge e Fiirsorge, no Ser e Tempo de Heidegger, das interes-
santes considerac¢des de Foucault, no seu semindrio Technologies of the
Self %, e, sobretudo, em sua Histoire de la sexualité, volume 2, no capitulo
“Morale et pratique de soi”, onde desenvolve uma moral da prética de si*'.

Gilligan defende, para uma orientacdo da agdo moral, a articulacdo entre
justica e cuidado. Embora critica da proeminéncia dos principios, a ética
do cuidar ndo é incompativel com a as éticas classicas. A esse propodsito,
observa Hansom:

[...] pode-se submeté-la [a ética do cuidar] ao teste de universalizacdao
kantiano, a saber, que a acdo moral deve poder ser exigida de todo sujeito
moral na mesma situagdo. Basta, entdo, afirmar que todo sujeito moral deveria
sempre levar em conta todas as particularidades que tornam cada caso
tnico. Para tornar a ética do cuidado do outro compativel com a abordagem
kantiana, o teste de universaliza¢do deve referir-se & maneira de decidir e
jamais ao contetido da decisdo®.

Além de destacar a relevancia do relacionamento inter-humano como ca-
tegoria essencial, a ética do cuidar enfatiza a importancia a ser creditada
as emogdes. Beauchamp e Childress salientam que, desde o século XVIII,
a teoria ética defendeu uma posicdo de tendéncia cognitivista, vale dizer,
a teoria e o julgamento moral como

[...] questdes de razdo e ndo de emogdo ou da paixdo. Essas constituem
obstaculos ao julgamento moral. E afirmam que a ética do cuidar corrige
essa propensdo cognitivista dando as emogoes um papel moral a desempe-
nhar. Ter uma determinada atitude emocional e expressar a emogado apro-

% MARTIN, Luther H.; GUTMAN, H.; HUTTON, Patrick (Ed.). Technologies of Self. A seminar
with Michel Foucault. London: Tavistock, 1988.

3 FOUCAULT, Michel. Histoire de la sexualité — vol II: L'usage des plaisirs. Paris: Gallimard,
1984.

2 HANSOM apud HOTTOIS; MISSA, op. cit., p.399.
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priada ao agir sdo fatores moralmente relevantes, assim como é moralmen-
te relevante ter o motivo apropriado para uma acao®.

5. Distin¢cdo entre o proximo e o socius

Para concluir este estudo, considero que o breve e denso ensaio O socius
e o préoximo, de Paul Ricoeur, escrito em 1954 e publicado na obra Histéria
e Verdade, representa um pertinente cenario conceitual para se analisar a
relevancia, o sentido e o alcance da ética do cuidar, no horizonte das teo-
rias éticas contemporaneas.

Paul Ricoeur, numa bela reflexao filoséfico-teolégica, estabelece a distin¢ao
entre o préximo e o que ele chama de socius (conservando o termo latino
no texto original). Como mestre pensador e mestre de pensamento, planta
sua reflexdao sobre uma “surpresa”. Essa admiracgdo, o thaumadzein, surge
da constatacdo da inexisténcia de uma ciéncia do préximo, na sua expres-
sdo, uma sociologia do préximo. O préximo nédo se submete ao constran-
gimento de uma categoria social. As anélises apresentadas por Ricoeur sao
particularmente apropriadas para tematizar o “cuidar”, possibilitando trans-
cender a fronteira semantica usual na qual parece enclausurado, ou seja,
uma atividade organizada, embora nem sempre formal, de assisténcia ao
outro, uma pratica quase exclusivamente destinada as mulheres, uma pro-
fissdo pouco valorizada.

Ricoeur inicia relembrando, no plano da surpresa, a narrativa do “bom
samaritano” feita por Jesus de Nazaré. Jesus, por meio desse exemplo
emblematico, na pardbola, quis indicar um caminho para aquele que lhe
perguntara: quem é meu préximo? (cf. EVANGELHO de LUCAS 10, 25-37).

O titulo do ensaio evidencia que se esta na fronteira de uma sociologia das
relagdes humanas e uma teologia da caridade. Esse tema do limite, da fron-
teira, muito caro a Ricoeur, é fundamental para mostrar a juncdo (como em
uma dobradiga onde ndo s6 as duas alas, mas também o pino que as articula,
sdo importantes) entre filosofia e teologia. O limite pode significar um ponto
terminal e ponto de remissdo, de volta, mas também indicar a possibilidade
de transcendé-lo. O limite ndo permite fusdo, mas antes a uma articulagéo,
entre uma parte aquém dele, e outra parte além dele. Paul Ricoeur pensa na
articulagdo proficua entre uma sociologia das relagdes humanas e a teologia
da caridade. Ambas usufruem dessa articulagdo, resguardando-se o limite
entre os dois campos. Ele significa 0 modo de interface que assegura a fron-
teira de ambos e a possibilidade para uma transcendéncia eventual.

% BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Principios de Etica Biomédica. Sdo Paulo:
Loyola, 2002, p.110.
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Nesse texto de Ricoeur, o tema do proximo é pensado de modo radicalmente
filosofico. O proximo é aquele das relagdes curtas, imediatas. O mundo do
socius é aquele das relagdes longas, mediatizadas por circuitos coletivos
complexos e andénimos, pelo papel e a fung¢do social. O préximo pode ser
tanto o vizinho como o longinquo; o préximo é um comportamento, ou
antes, uma atitude da ordem do encontro, mais do que de um determinismo
geogréfico ou social. Nas palavras de Ricoeur: “[...] o que se lhe responde
é que o préximo ndo € um objeto social — ainda que nascido da segunda
pessoa — mas um comportamento em primeira pessoa. O préximo € a pro-
pria conduta de se tornar presente” *.

Ricoeur nos surpreende em seu pensamento, quando afirma que a surpresa
tem outra fonte, “[...] o cimo da parabola é que o acontecimento do encontro
torna presente uma pessoa a uma pessoa®. S6 um homem, na narrativa,
tornou-se pessoa, proximo, presente, face-a-face. Relembrando Levinas, ndo
permaneceu na indiferenca. Outros dois sdo definidos pela sua funcdo
social, o sacerdote e o levita. Eles estdo na parabola como o individuo em
fungdo social, absorvido pelo seu oficio “[...] e que a funcdo social a tal ponto
o ocupa que ele se acha indisponivel para a surpresa de um encontro; neles
a instituigdo... veda a possibilidade do acontecimento”*. Pode-se, igualmen-
te, relembrar a distingdo estabelecida por Martin Buber, em seu Eu e Tu,
entre a relacdo EU-TU, imediata e reciproca, e o relacionamento EU-ISSO,
onde o outro é objetivado.

Na narrativa de Lucas, estd presente a fragilidade humana constituindo um
alicerce da vulnerabilidade que impde o evento de ajuda mitua eficaz (o
“cuidar”), evento que, na histdria posterior, foi organizado sistematicamente,
uma prética social capaz de desafiar, como afirma Ricoeur mais adiante, no
seu texto, a fatalidade do sono tecnocritico ou institucional, que podera ser
interrompido somente por uma ruptura em forma de encontro. Ricoeur de-
nuncia como impertinente uma analise que leve a uma alternativa do socius
e do préximo. “E de importancia, afirma ele, que a meditagdo, ao retomar em
profundidade todo o jogo das oposi¢des e das conexdes, se esforce por com-
preender globalmente o socius e o préximo, como duas dimensdes da mesma
histéria, duas faces da mesma caridade””. Em outros termos, a condicdao
humana se constréi nessas duas dimensoes.

A luz das reflexdes de Ricoeur e da énfase que ele coloca nessa dialética
construida no decorrer da meditacdo sobre o socius e o proximo, é plau-
sivel, do ponto de vista filoséfico, entender o cuidar ou o cuidado nao
como uma das perspectivas éticas — cuidado e justica, gestadas pela obra
de Gilligan — mas como a proépria dialética do socius e do préximo, vale

3 EVANGELHO de LUCAS 10, 25-37.

% RICOEUR, Paul. Histdria e Verdade, 1968, p. 100.
% Jdem, p. 100.

% Idem, p. 104.

Sintese, Belo Horizonte, v. 39, n. 125, 2012



dizer, entre o formalismo de uma atividade profissional, uma pratica social
institucionalizada a luz dos formalismos das leis e normas, de um lado, e,
do outro, o engajamento afetivo, compassivo de sujeitos que se reconhecem
aparentados em um destino compartilhado. Perspectiva do cuidar e pers-
pectiva da justica complementando-se num evento comum na construcgao de
um lugar humano comum. Em sua perspectiva, Ricoeur ndo hesita em
postular uma caridade oculta mas laboriosa. Tal seria o sentido denso e
fundante do termo cuidar.

Conclusao

Creio plausivel supor a importancia do principio de vulnerabilidade como
referencial antropolégico, na compreensao das relagdes de cuidado do outro.
Como sustenta Peter Kemp, os principios de vulnerabilidade, autonomia,
integridade e dignidade formam, na sua complementaridade e
interdependéncia, a unidade de uma racionalidade pratica capaz de auxi-
liar na pratica de avaliagdes e juizos éticos. Esses principios ndo encerram
necessariamente um carater normativo universal. Sdo concebidos, de pre-
feréncia, como balizas norteadoras, sinais indicativos que auxiliam na con-
dugao de juizos prudenciais e deliberagdes que visam a decisdes cruciais,
no campo da vida humana.

O entendimento da forga heuristica da vulnerabilidade, nas rela¢des médi-
co-paciente nas quais é respeitada a pessoa do paciente (sua autonomia),
permite compreender a prevaléncia da ideia de solidariedade responséavel
sobre o paternalismo, que a compreensdo muitas vezes equivocada do
principio de beneficéncia propicia. A vulnerabilidade, na situagao existen-
cial como o “encontro” entre duas pessoas, revela duas virtudes essenciais:
o respeito para com o outro e a solicitude benevolente pelo outro. O res-
peito da pessoa, na medida em que é o reconhecimento de sua dignidade
de ser humano, se torna o fundamento do encontro. A vulnerabilidade
mobiliza a vigilancia ética pelo cuidar do outro.

Ao postular a distingdo entre uma ética do cuidar e uma ética da justica,
Carol Gilligan estava indicando uma distin¢gdo de orientagcdes e nao de
teorias. Ambas as perspectivas podem ser tomadas como balizas para o
agir humano. A maturidade moral, ressalta ela, desvela, presumivelmente,
uma habilidade de olhar em pelo menos duas dire¢des e em falar ao menos
dois idiomas.*®

Em suma, a ética do cuidar, ou do cuidado do outro, apresenta uma visao
do ser humano na qual a identidade pessoal se constréi no encontro entre

* GILLIGAN, Carol. (Org.). Mapping the Moral Domain: a Contribution fo Women’s Thinking
to Psychological Theory and Education. Cambridge: Harvard Univ. Press, 1988.

Sintese, Belo Horizonte, v. 39, n. 125, 2012 | 453



sujeitos, no vinculo da simpatia (sym-pathos) e da compaixdo. A
vulnerabilidade revelando caréncia e incompletude nos caracteriza como
humanos.

Permanece, entretanto, a pertinéncia de uma andlise critica mais ampla
sobre a ética do cuidar, a luz dos avancos tecnocientificos, na area das
biotecnologias. Espera-se que a orientagdo da ética do cuidar apresente
uma baliza para a a¢do moral? Muitas questdes devem ser aprofundadas
e conceitos esclarecidos. Beauchamp e Childress observam e criticam a
ética do cuidar, por enfatizar demasiadamente o contextual e por parecer
hostil aos principios. Reconhecem, em contrapartida, que “[...] uma moral
centrada no cuidado e na preocupacgado pode, potencialmente, servir a ética
da satide de um modo construtivo e equilibrado, pois estd préxima dos
processos de pensar e sentir exibidos em contextos clinicos”®.

Para finalizar algumas considera¢des sobre as implica¢des da perspectiva
da ética do cuidar para a bioética. E notério que, tal como desenvolvida
pelos diversos autores e pesquisadores, a nogdo de cuidado, a atitude de
cuidar, evidenciou-se preponderante no campo de atengdo a satde, vale
dizer, com a pratica da enfermagem. Todavia, impde-se de pronto uma
ressalva: ndo se identificam a atitude do cuidar e o principio da beneficén-
cia. Esse principio leva em conta que a promocao do bem-estar do paciente
é a predisposi¢do béasica da agdo boa, correta. Por seu lado, a ética do
cuidar enfatiza a necessidade do compromisso compassivo, afetivo, res-
ponsavel, daquele que cuida. Para a realizagdo da pratica da enfermagem,
a base necessdria € o cuidado como aceitagdo do outro, como receptividade
afetuosa do outro, enquanto os modelos que tornam o outro impessoal e
andnimo constituem um obstaculo. A atitude de cuidar ou do cuidado
permeia todos os campos da medicina, da terapia a pesquisa, passando
pela clinica médica, uma vez que se entende que o médico tenta, como
obrigacdo de sua pratica, aliviar o sofrimento do enfermo. Uma conhecida
bioeticista americana, Alicia Carse, defende a relevancia da “voz do cui-
dar” para a prépria formagao e educagao médica e bioética. No texto The
Voice of Care: Implications for Bioethical Education®, argumenta que o
apego desmesurado a principios e a regras, acompanhado de uma desva-
lorizagdo da atitude de cuidar, pode fomentar a falta de compaixdo, de
empatia e simpatia indispensaveis para o tratamento adequado ao pacien-
te. Segundo ela, a perspectiva da ética do cuidar é de especial relevancia,
na educacdo bioética, pelo fato de enfatizar aos profissionais da satide a
habilidade em comunicar-se com os pacientes e a se mostrar emocional-
mente receptivos as necessidades de cada um.

% BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Principios de Etica Biomédica. Sdo Paulo:
Loyola, 2002, p.113.

% CARSE, Alicia. The voice of care: implications for Bioethical Education. Journal of Medicine
and Philosophy, 16 (1) p. 5-28, 1991.
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Dentro de limites reconhecidos, as propostas da “ética do cuidar” apresen-
tam-se como uma alternativa plausivel de reflexdo sobre as possiveis ori-
enta¢cdes que podem balizar a agdo humana na sua dimensado ética, na
medida em que conseguirem articular a atencdo solicita ao outro e a pra-
tica profissional. Esse é seu mérito ao alimentar o debate, em base dialdgica,
quer dizer, racional, democrética e anti-dogmaética como propoe a bioética.

Assim, no debate da bioética, o filésofo podera desempenhar sua atividade
precipua com rigor prudente, esclarecendo os conceitos operatérios e suge-
rindo um quadro categorial plausivel para o exame detalhado das questdes
dilematicas, evitando as duas ciladas a que aludia Malherbe, invocado no
inicio deste estudo: o “juridicismo” e o relativismo. Como considera Malherbe,
em ambos 0s casos, ele podera enfraquecer sua razao de ser como filésofo,
seja cedendo ao dominio do juridico, seja corroborando convicgdes arbitrarias
préprias do relativismo. E, de acordo com a tese central da obra de Malherbe,
Déjouer linterdit de penser, ele serd intimidado pela interdicao de pensar.
Convicto da pertinéncia de sua razdo de ser diante da realidade atual, o
filésofo tentard manter-se na estreita aresta, sustentado pela sabedoria prati-
ca, e mostrard o caminho de saida das ciladas. Indagado sobre o objetivo da
filosofia, Wittgenstein respondeu: mostrar a mosca a saida do mata-moscas.
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