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Questoes conceituais e metaéticas da Bioetica
Clinica: uma introdu¢iio”

Fermin Roland Schramm*

RESUMO: O objetivo principal da Bioética Clinica € tentar resolver os conflitos morais que podem surgir na prética clinica, isto ¢, que se ddo nas
inter-relagdes humanas que se estabelecem nela entre os assim chamados “agentes” e “pacientes” morais'. O ponto de vista ideal adotado ¢ aquele de
um hipotético espectador racional e imparcial, considerado necessario para obter uma avaliagio objetiva, livre de preconceitos e sem o envolvimento
emocional que poderia enviesar o juizo esperado. Mas esse juizo depende de uma andlise critica tanto do sentido dado pela percepcio das pessoas
envolvidas quanto da relagio com os interesses envolvidos, isto é, de uma desconstru¢io dos conceitos e significados utilizados. Esse ¢ o papel da
metaética, entendida como uma semidtica das questdes de sentido envolvidas no uso das ferramentas bioéticas. Este trabalho pretende mostrar que
tanto o conceito de “imparcialidade” quanto a justificativa para separar a metaética da ética descritiva e da ética normativa sao atualmente objetos de
controvérsias, pois nio existe um consenso sobre a pertinéncia e legitimidade de separar o significado ¢ o uso da linguagem nos jogos de linguagem
adotados, como ndo existe consenso sobre a pertinéncia e legitimidade de separar descri¢ao e prescrigio, visto que existiriam descrigoes de fatos que
contém significados morais e avaliagdes morais que contém contetidos referentes a fatos. A metaética deve, portanto, ocupar-se das agdes, intengdes,
motivos e particularidades do agente moral que afetam o paciente moral, o que torna os juizos éticos uma espécie particular de “fatos”, analisgveis
pelo mérodo da complexidade.

PALAVRAS-CHAVE: Formagio de Conceito. Bioética Clinica. Metaética.

ABSTRACT: The main objective of Clinical Bioethics is to try to resolve moral conflicts that may appear in clinical practice, i.e. those that happen in
human inter-relationships that establish between so called moral “agents” and “patients” . The adopted ideal point of view is that of a hypothetical
rational and fair observer considered necessary for doing an objective evaluation free of prejudices and without the emotional involvement that might
make the expected judgment biased. But this judgment depends on a critical analysis regarding the sense given by the perception of people involved
about the relation to interests implied, i.e. of a deconstruction of concepts and meanings used. This is a paper of metaethics, understood as a semiotics
of questions of sense implied in the use of bioethical resources. This work intends to show that both the concept of “impartiality” and the justification
for separating metaethics from descriptive ethics and prescriptive ethics there are at present objects of controversies, since there is not a consensus
on the relevance and legitimacy of separating the meaning and the use of the language in adopted language plays, as there is no consensus on the
relevance and legitimacy of separating description from prescription, since that there would be descriptions of facts that contain moral meanings
and moral evaluations that contain contents referring to facts. Thus, metaethics must deal with the actions, intentions, reasons and peculiarities of
moral agents that affect moral patients, something that makes ethical judgments a particular kind of “facts”, analyzable by the method of complexity.
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INTRODUCAO (2) uma competéncia ética especifica, como a assessoria
em ética ou a participagio em algum dispositivo de Etica

Os fatos da bioética clinica se referem a conflituosi- ou Bioética institucional, considerada necessdria para po-

dade moral “em todos os cendrios institucionais” onde se
realize alguma prética clinica, sendo que o principal obje-
tivo pratico envolvido ¢ constituido pela “[promogao do]
desenvolvimento do campo da ética clinica e assessoria
ética’, e isso por meio de um “enfoque interdisciplinar™.

Nesse sentido, ao abordar a conflituosidade moral,
relacionam-se:

(1) o fato— aparentemente constatdvel — dos conflitos
morais reais inscritos nas inter-relagdes que se estabele-
cem entre médicos (e demais profissionais de saide) e pa-
cientes (e seu entorno familiar) na prética clinica;

der resolver, de maneira “profissional”, conflitos morais que
dificilmente podem sé-lo espontanea e intuitivamente, isto
¢, sem um saber especifico, como pode sé-lo aquele da Bio-
ética (e da Etica Aplicada ou Etica Pratica em geral);

(3) o contexto de pluralismo moral, supostamente atu-
ante nas sociedades complexas contemporineas em que
devem ser construidas as possiveis resolu¢des dos conflitos
vigentes.

Mas essa relagao entre a dimensao da realidade dos
fatos — representada pelos conflitos vigentes; aquela da
“competéncia (ou capacidade) ética” especifica — possuida
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em principio somente por profissionais; e aquela do
contexto, amplamente entendido  (antropolégico,
sociolégico, ecoldgico...), é complexa. E isso porque nos
fatos e atos morais tais dimensdes podem ser distintas, mas
nao separadas, necessitando de uma reflexdo critica sobre
os fatos, sua contextualiza¢io e, muitas vezes, também, de
uma andlise conceitual dos termos e categorias utilizados;
além de uma anélise 16gica dos argumentos “em campo”
nas deliberagoes.

Essa é, tradicionalmente, a tarefa da metaética, que
pode ser entendida — de acordo com os diciondrios — como:

(I) uma “investigagio tedrica a respeito da metodo-
logia e do universo conceitual da ética, em oposi¢ao as
reflex6es morais que envolvem questdes empiricas, como
o modo correto de a¢io ou a reta disposi¢ao de cardter no
comportamento cotidiano” (p. 1907)%

Ou como:

(II) uma “reflexdo filoséfica” sobre o que a Etica faz
e deveria fazer, sobre as razbes e linguagens envolvidas,
inclusive sobre o “significado dos termos morais; [o0]
estatuto epistemoldgico do saber pritico e [a] possi-
bilidade, ou nao, de uma sua justificagdo racional; [a]
natureza dos principios e dos valores morais”, devendo,
portanto, “enfrentar questdes de cardter: 1) l6gico-se-
méntico; 2) epistemoldgico; 3) ontoldgico e metafisico”
(p. 7339)°.

Entendida como “reflexdo filoséfica”, a metaética
pode ser vista, ainda, como distinta tanto da ética des-
critiva quanto da ética normativa, e isso porque a ética
descritiva “utiliza[ria] os resultados fornecidos pelas ci-
éncias humanas, a antropologia cultural, a etnologia, a
sociologia, a estatistica, etc., para identificar [os] com-
portamentos considerados de facto justos ou concreta-
mente praticados, ou estabelecidos por determinados
c6digos morais [em] ordenamentos juridicos particula-
res” e porque a ética normativa se ocuparia das “diversas
modalidades de argumentagao moral e de formulagao
dos juizos morais, [assim como da] identificacio das
normas morais” (p. 7339)°.

De um ponto de vista critico, a questdo do tipo de
relagio existente (ou desejdvel) entre metaética, ética
descritiva e ética normativa, assim como da relagio es-
pecifica entre ética e politica (inclusive da relagio entre
bioética e biopolitica) foi objeto de longos debates ao
longo do Século XX. Mas nao abordaremos detalhada-
mente esse debate aqui, lembrando somente que, para
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alguns, o principal resultado pertinente desta logoma-
quia foi “a identificagio da especificidade da linguagem
moral [que] permite (...) justificar a ética como um sa-
ber autbnomo”, distinto de outros saberes (p. 7340)°.

Em particular, esta “autonomia” disciplinar da Eri-
ca — supostamente adquirida gragas a incorporagio das
ferramentas analiticas das ciéncias da linguagem — pa-
rece ter sido “corroborada” pela relevincia, dada pela
corrente analitica a partir de Moore (para quem nao
podemos confundir conceitos e fatos morais para nio
cometer uma “faldcia naturalistica”), 3 assim chamada
“imparcialidade” (ou “isen¢do”), representada pela ima-
gem do observador racional e imparcial.

O referimento a um observador racional e imparcial
¢ considerado, por alguns, como ferramenta necessdria
para enfrentar os fatos morais concretos (i.e. as préticas
e experiéncias conflituosas concretas) e os vrios siste-
mas de valores vigentes e em conflito entre si, e que,
por isso, “requerem um esforgo de esclarecimento e de
limpeza terminolégica” (p. 7341)°.

O conceito de “imparcialidade” e de sua pertinéncia
como principio metodolégico em Etica, assim como o
problema da legitimidade de separar ética normativa e
metaética, caracterizando essa “em sentido puramente
formal e de andlise seméntica” (p. 7341)%, é ainda ob-
jeto de discussdo dentro da prépria filosofia moral de
tradi¢ao analitica. De fato, é a partir da segunda meta-
de do Século XX (gragas as reflexaes filosdficas do assim
chamado “segundo Wittgenstein™ e de seus seguidores,
como Elisabeth Anscombe®) que nio existe mais con-
senso sobre a pertinéncia e legitimidade de separar o
significado linguistico e o uso da linguagem nos jogos de
linguagem efetivamente em ato. Por isso fala-se, desde
entdo, em atos de fala, distinguindo, nesses, atos locu-
térios (“atos de dizer”), atos ilocutdrios (“o que se faz ao
dizer”) e atos perlocutérios (“o que se produz ao dizer”)
(p- 28-9)7.

Tampouco existe consenso sobre a pertinéncia e le-
gitimidade de separar descrigdo e prescri¢ao, visto que
existiriam descri¢oes de fatos que contém significados
morais e avaliagbes morais que contém conteddos re-
ferentes a fatos. Em outros termos, de acordo com essa
critica “interna” & prépria tradi¢do analitica, os proble-
mas abordados pela teoria moral sio insepardveis das
descri¢bes das acoes, das intengdes, dos motivos e dos
tragos de cardter do agente moral.
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A principal consequéncia operativa disso é que nio
podemos mais separar metaética, ética descritiva e éti-
ca normativa, embora tenhamos que saber pelo menos
distingui-las, para ndo confundir Ambitos que tém tam-
bém uma identidade prépria, embora tais Ambitos este-
jam também relacionados entre si.

Assim sendo, parece que “distinguir sem separar, e
Juntar sem confundir’ (p. 85)® — que ¢ a sintese do mé-
todo da complexidade proposto por Edgar Morin, para
quem “os principios do pensamento complexo serdo
necessariamente principios de disjun¢ao, de conjungio
e de implicagao” (p. 104)° — seja o caminho que deve-
rfamos trilhar para poder combinar: (a) a correta consi-
deracdo da diversidade das éticas vigentes (substantivas
ou nio); (b) sua utilizagio como dispositivos analiticos
e normativos pela pritica clinica institucionalizada; e
(c) considerar a Bioética Clinica como possivel ferra-
menta capaz de construir um didlogo interdisciplinar
(ou “transdisciplinar”, como preferem alguns'’) entre os
vérios saberes e competéncias envolvidas.

Mas este “caminho” (ou método) é certamente um
desafio para muitos profissionais, a comegar para aqueles
que trabalham no campo da satide. Nao somente do
ponto de vista da bioética entendida como “ética
pratica’, referente a solugdo concreta dos conflitos do
dia a dia da prdtica clinica; mas também do ponto de
vista da metabioética (utilizando um neologismo que
pode certamente ser criticado, como, alids, j4 aconteceu
com o préprio neologismo “bioética” durante os
anos 70 do Século XX'"), pois o campo complexo da
bioética clinica inclui a andlise de conceitos, valores e
normas envolvidos, assim como da for¢a argumentativa
(ou “cogéncia” para utilizar um termo do Direito)
utilizada para justificar as tomadas de decisio nas
situagbes moralmente problemdticas vivenciadas nos
casos concretos. E este tipo de desafio que costuma
enfrentar a “metaética’, que, historicamente, pode ser
considerada como um dos principais contributos da
filosofia analitica a0 campo do saber moral.

A seguir, abordaremos, rapidamente, uma parte
histérica (ou “diacr6nica”) da relacio entre bioética e
metaética (aqui identificada como metabioética), e uma
parte mais “sincronica’, relativa & prépria pertinéncia

da anilise conceitual no 4mbito da Bioética Clinica.
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AS RELACOES ENTRE ETICA E METAETICA NA
HISTORIA DA BIOETICA

De acordo com o bioeticista italiano Maurizio Mori,
a bioética, nascida oficialmente nos anos 70 como a mais
importante forma de ética aplicada, parece ter estado na
origem de um “declinio” da tradicional metaética, vigente
na ética ocidental desde o comego do Século XX — em par-
ticular na ética de lingua inglesa — e focada essencialmen-
te na andlise do significado dos termos morais e na légica
do discurso moral'2. Como escreve o autor, os criticos “re-
conheciam a importincia da metaética’ e sua “relevante
contribuigdo tedrica’, inclusive porque instava o filésofo
moral a “colocar a disposi¢ao [suas] capacidades ‘técnicas’
adquiridas com o estudo da metaética’, o que poderia ter
a consequéncia desejada de “fazer crescer a consciéncia ci-
vil” (p. 53)'2. Isso porque “a andlise ldgica dos termos e das
inferéncias, aplicada com rigor aos problemas da vida real’
permitiria enfrentar tais problemas a partir de “um maior
grau de racionalidade e imparcialidade” (p. 53)". Em par-
ticular, o reconhecimento da metaética como ferramenta
cognitiva pertinente ¢ legitima implicava em “abandonar
a ideia de que a andlise dos problemas concretos [impli-
caria] necessariamente a prevaléncia das paixdes particu-
lares e os interesses particulares sobre a atitude imparcial
e racional”, o que tornaria o bioeticista um profissional
que “teria nao somente a oportunidade (a permissio),
mas também o dever de examinar seja problemas gerais
(classes de casos) seja casos concretos especificos (a beira
do leito do doente), porque, com seu trabalho filoséfico
e intelectual, teria dado uma contribui¢ao importante ao
crescimento civil da sociedade” (p. 53)"2.

Em outros termos, no panorama da histéria da fi-
losofia contemporinea, o surgimento da bioética parece
marcar a “superagao’ da tradicional oposi¢ao entre os as-
sim chamados “analiticos” e “continentais” em filosofia’.
Ou seja, entre, por um lado, a tradi¢io que comegaria
com Franz Brentano, continua com a fenomenologia de
seu discipulo Edmund Husserl, e que concebia a pritica
filoséfica como “filosofia cientifica’, fundada na légica,
sobre os resultados das ciéncias naturais e exatas’; e, por
outro lado, aquela que comegara com Wilhelm Dilthey,
prosseguiu com a hermenéutica de Heidegger e Gadamer,
e que concebia, ao contrério, a filosofia como “filosofia
humanistica”, isto é, que “considera determinante a his-
téria e pensa a l6gica como ‘arte do logos” ou ‘disciplina

127



Questdes conceituais e metaéticas da Bioética Clinica: uma introdugéo

do conceito’, mais do que como célculo ou computagao’;
em suma, que visava “a superagao da antitese entre cultura
cientifica e cultura humanista” (p. 2)".

Esta “superagdo” da oposi¢do entre “analiticos” e “con-
tinentais” — que parece ser representada pelo surgimento da
bioética e das éticas aplicadas em geral e, sem entrar no mé-
rito da pertinéncia e legitimidade dessa denominagao, que
compara “uma corrente filoséfica” — representada pela filo-
sofia dita “analitica” — e uma “distin¢ao territorial” — referi-
da ao “continente europeu” e que refletiria “a tendéncia, por
parte da filosofia analitica [de] se apresentar como a tnica
verdadeira filosofia nos paises de lingua anglo-sax6nica” (p.
3)'3 — pode ser vista, em substincia, como uma forma parti-
cular de “entrelacamento de teoria e ética” (p. 10)".

Mas esta “superagio” pode ser interpretada como sen-
do, de fato, uma mera subsun¢io do aspecto descritivo ao
aspecto prescritivo, o que seria indicado pela expressio “pri-
mado da ética’, entendendo tal “primado” em sentido prag-
mitico, sobretudo por quem deve tomar decisdes concretas
(como na prdtica clinica), e isso inscrito no contexto de
“uma reabilitacio da filosofia contra a razo cientifico-tec-
nocratica’ (p. 13)". Ou, entdo, pode ser entendido como
a emergéncia de um “tipo de argumentagio hibrida, que ¢
a0 mesmo tempo histérico-hermenéutica e l6gico-analitica”
(p- 14)".

Sem entrar no mérito dessas diversas avaliacoes da re-
lacao entre discurso filoséfico e discurso cientifico, aqui
parece suficiente lembrar que existe um relativo consenso
sobre o fato de que ambas as tradigoes se referem ao assim
chamado /linguistic turn (“guinada linguistica”) em filoso-
fia (representado em particular pela tentativa — assinalada
por R. Rorty — de construir uma teoria sistemdtica do
significado e de descrever, de forma sistemdtica, nossos
modos de pensar o real'®), visto que a guinada linguistica
“envolve todas as correntes do pensamento contempora-
neo” (p. 15)". Embora esse reconhecimento nio impega
que “a questdo histdria-teoria”, que se desenvolve no con-
texto “da antitese entre estilo analitico e estilo continen-

tal”, permanega, de fato, “ndo resolvido” (p. 16)".

ALGUNS PROBLEMAS EM SUSPENSO

Uma das questoes nio resolvidas ¢ aquela que diz res-
peito 4 existéncia de certa misologia, ou aversio ao concei-
to, que pode ser interpretada como uma atitude tipica “do
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homem de agao”, inscrita no contexto de uma “perda de
crédito das grandes teorias”, e que teria levado a um “rei-
no da afetividade sem conceito”, abrindo a porta a toda
uma série de “derivas subjetivistas e, de fato, devido a sua
constitutiva auséncia de espirito critico”, reduzido a “pura
e simples ideologia” (p. 40-1)".

Outra questdo em aberto — aparentemente mais im-
portante do ponto de vista dos desafios & metaética — ¢
aquela que diz respeito a relagio referencial entre concei-
tos e objetos, ou — se preferirmos — entre simbdlico e real,
e que estaria marcada por uma falta, visto que “a prépria
condicio do alcance real de nossos conceitos € sua ultra-
passagem pelo real”, o que constitui uma situagao para
a qual n3o temos solu¢do porque “ndo temos conceitos”
para indicar esse real (p. 35)".

Por fim, pode-se lembrar o problema da efetiva re-
lagdo entre conceitos e experiéncia, no qual os concei-
tos nao podem, sem mais, se dissolver na experiéncia.
De fato, trata-se de uma situagio na qual nio se d4 uma
perda de legitimidade da a¢do dos conceitos, frente, por
exemplo, A a¢do da “sensibilidade”; nem uma perda de
legitimidade da no¢do de “conceito” frente a nogdo de
“sensibilidade”. Isso parece patente no caso das normas,
onde devemos sempre ter presente, simultaneamente, que
“sempre que raciocinamos podemos errar”, que “sempre
existe conceito onde uma norma ¢ aplicada a experién-
cia’, mas, também, que “sobre nossos conceitos pesa uma
espécie de suspeita’, pois se pode sempre perguntar se os
conceitos “s3o capazes [de] atingir o real”, e porque “o
real ndo sempre aparece ao encontro do conceito que lhe
aplicamos, ou tentamos lhe aplicar’; em suma, porque
“devemos tomar ato desta possibilidade de que um con-
ceito seja vazio” (p. 58, 62, 69)".

Feitas essas consideracoes criticas sobre o alcance e os
limites da metaética, deve-se ressaltar uma de suas ferra-
mentas principais na solugao — pelo menos indireta — da
conflituosidade moral abordada pela bioética, inclusive
pela Bioética Clinica. Trata-se da ferramenta conhecida
como andlise racional e imparcial, considerada argumen-
tativamente necessiria para uma correta abordagem de
um conflito de interesses e/ou de valores concreto. De
fato, a ferramenta denominada “anélise racional e impar-
cial” é essencial porque nos lembra que “o conceito impli-
ca [sempre] certa tomada de distdncia” e porque “sempre
existe conceito onde se instaura esta distdncia légica, que
¢ aquela do verdadeiro e falso, ou (...) para generalizar
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[e] inclusive na dire¢ao das atitudes priticas onde estas
se tornam agoes, (...) do correto e incorreto” (p. 70-1)".
E esse tipo de questdes que a metabioética em geral,
e a andlise conceitual em particular, pretendem analisar; e
que podem ser vistas como ferramentas indispenséveis da
prépria Bioética Clinica para esclarecer os termos de seus
conflitos e dilemas; o que poderia ser visto como uma
condigdo necessdria (embora nio suficiente) para resolver
um conflito gragas a esta consideragio analitica de seus

argumentos.

A BIOETICA gliNch, SUAS QUESTOES METAETICAS
E “METABIOETICAS”

Se integrarmos as dimensoes da teoria e da prética na
identificagao da Bioética Clinica, essa pode ser vista como
o campo de atuagio capaz de detectar, analisar, compre-
ender e tentar resolver os conflitos morais que se dao no
tratamento (ou cuidado) individual (ou pessoal) de pa-
cientes; ou seja, a Bioética Clinica pode ser conceituada
como um campo resultante da inter-relagao entre “teoria
e prética, experiéncia e reflexao”¢.

A Bioética Clinica é conhecida também como “ética
clinica”, termo devido a Joseph Fletcher, que utilizou o
termo em 1976 para “designar a prética da decisdo clinica
em situacao problemdtica no plano moral” e que deveria
“refletir a natureza especifica da bioética, aplicada na cli-
nica ou situagdes centradas no paciente”"”.

Aqui serd utilizado o termo Bioética Clinica, que pode
ser vista como a parte da bioética (ou — como preferem
alguns — uma das “bioéticas”'®) referente & moralidade de
um conjunto bastante vasto de praticas no tratamento ou
cuidado de pacientes. Entretanto, a Bioética Clinica deve
ser capaz nao somente de ajudar em resolver praticamente
um conflito, mas também de aborda-lo teoricamente;, ou
seja, deve saber identificar e analisar conceitos e argumen-
tos envolvidos nesse tipo especifico de prética, constitu-
ida por um tipo de inter-relagio que se estabelece entre
“agentes” e “pacientes” morais', isto ¢, entre os autores dos
atos e seus destinatdrios.

Assim sendo, a Bioética Clinica — como qualquer ou-
tro Ambito da bioética — encontra, necessariamente, em
seu caminho, questoes conceituais e duvidas acerca da de-
cisao “correta’, tomada numa inter-relagao que deve em
principio ser “horizontal” e “dialégica”, e isso devido a
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seu objetivo principal, consistente em resolver conflitos
no 4mbito da prdtica clinica. Nesse sentido, a Bioética
Clinica lida com conflitos morais que podem em principio
ser resolvidos “consensualmente”, isto ¢, respeitando os
interesses moralmente legitimos envolvidos e a cldusula
de que os participantes sejam suficientemente racionais,
nio impedidos por emogdes incontroldveis ou crengas in-
questiondveis e razodveis (isto ¢ “imparciais”) na escolha
da melhor solugao possivel do conflito.

Entretanto, aqui surge o problema dos assim chama-
dos dilemas morais na prética clinica, que sio conflitos
de dificil solu¢io (quando nao impossiveis de serem re-
solvidos sem alguma arbitrariedade). Trata-se, de fato,
de “situagdes em que cada curso possivel de agio viola
um certo principio moral que também ¢, por seu lado,
obrigatério” (p. 102)’. Em particular, os dilemas morais
podem representar um sério desafio para qualquer clini-
co consciencioso, visto que um dilema nao tem propria-
mente uma solu¢ao decorrente de um raciocinio légico
cogente, sendo que as solugdes encontradas serdo sempre
parcialmente arbitrarias (indicadas por isso pela imagem
“escolhas de Sofia”). Assim sendo, uma tomada de deci-
s30 em situagdo moralmente “dilemdtica” parece situar-
-se sempre no campo da “tragédia” entre vida e morte,
visto que implica ter que escolher entre solugdes acerca
das quais nao se sabe sempre muito bem dizer qual é mais
correta ou errada (como no caso de ter que escolher quem
deve viver e quem nao, quem “merece” cuidado e quem
menos ou nenhum).

Em outros termos, as agdes clinicas abordadas pela
Bioética Clinica sdo priticas que se inscrevem num cend-
rio caracterizado pela conflituosidade, que, para ser legi-
timamente resolvida, precisa da reflexao sobre o processo
que leva do conflito 4 sua resolugao, e sobre os possiveis
argumentos envolvidos, seus conceitos e os agenciamen-
tos entre eles. E isso, gragas a andlise critica dos conceitos
utilizados, seus significados e modos de se articularem
nas vérias argumentagbes em campo. Mas esse poderia
ser um campo legitimo daquela que poderiamos chamar
metabioética, ¢ que poderia ser entendida como a anélise
da linguagem da bioética e das questdes conceituais en-
volvidas na moralidade estudada também pela Bioética
Clinica, que — como vimos — pode ser entendida como

subconjunto da Bioética como um todo.
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METAETICA E METABIOETICA

Em uma primeira aproximagio, muito geral, a me-
tabioética pode ser entendida como a parte metaética do
saber bioético, isto ¢, como conjunto de ferramentas me-
taéticas utilizadas pela(s) bioética(s) em sua(s) andlise(s)
dos conflitos no campo das ciéncias da vida e da satde.

Por sua vez, a metaética é, tradicionalmente, a
parte da ética que se ocupa da linguagem moral. Mas,
nesse caso, a ética pode ser entendida também — de
acordo com uma sugestdo de Ricardo Maliandi — como
“tematiza¢ao do ethos”, isto é, daquela parte que “tem
cardter reflexivo” e que ¢, também, “parte constitutiva
do ethos”, isto ¢, “do objeto de tal reflexao”; o que nos
levaria “ao paradoxo de que a ética, enquanto tematiza-
¢ao do ethos resulta ser, a0 mesmo tempo, tematizagao
de si mesma” (p. 17)".

Em outros termos, a metaética ¢ um conjunto par-
ticular de ferramentas da ética que se refere a linguagem
moral (um pouco como a metalinguagem é o estudo da
linguagem), ao passo que a ética pode ser “entendida
como disciplina filoséfica que tematiza e procura resolver
ou, pelo menos, esclarecer os problemas morais”, e que,
portanto, enfrenta “um conglomerado de problemas” que
se referem “a algum tipo de relagao conflicuosa” (p. 11)%.
E esta “conflituosidade” que constitui o referente ao qual
se aplica tanto a ética (diretamente) quanto a metaética
(indiretamente), o que implica, por um lado, “a inevi-
tabilidade [ priori] dos conflitos” e, por outro, “admitir
(...) uma pluralidade de principios” para poder dar conta
deles, e, a0 mesmo tempo, “exige maximizar a harmonia
entre eles” (p. 12)%.

Em particular, a integragdo entre ética e metaética (e
entre bioética e metabioética) deveria permitir enfrentar
uma destas perguntas (ou todas): (1) o que significa dizer
que algo ¢ “bom”, “correto” ou “justo’?; (2) como é que
conhecemos o que estd “certo” ou “errado”?; (3) como
¢ que as atitudes consideradas “morais” podem motivar
uma a¢ao?; (4) o que sio os “valores” Existem valores
“objetivos”? “Absolutos”?; e (5) o que ¢ uma “norma ética’
e como sio criadas as normas?, etc.

Todas essas perguntas fazem parte do 4mbito de refle-
xao da ética e da bioética (que sao a metaética e a metabio-
ética), reflexdo que visa enfrentar as normas ou questionar
as fundamentagbes vigentes, mas também esclarecer o
sentido e o uso dos termos da linguagem moral vigen-
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te. Por isso, pode-se dizer, em sintese, que a metaética
— que poderia ser entendida como “tematizagao” da “te-
matizagdo do ethos” — explicita os conceitos e significados
da linguagem moral utilizada, mas tendo que enfrentar
também os referentes indicados, o que acaba por ter que
enfrentar na prdtica problematizagoes de situagoes, inves-
tigacoes 16gico-semanticas, teorizagbes, sistematizagoes e
discussoes, etc., e que servem para reconstruir, de forma
critica, o ethos quando julgado necessério.

Nesse sentido, e partindo do pressuposto de que exis-
te um saber moral “pré-filoséfico” possuido por qualquer
ser racional dotado de vontade, e independente da tema-
tizagdo ética, mas que sé pode ser expresso pela termino-
logia e a metodologia filoséfica, Maliandi considera que a
ética deveria ser entendida como “a reconstrugao norma-
tiva critica de um saber intuitivo, pré-teérico” (p. 29)",
reconstru¢ao que “a0 mesmo tempo em que explicita
[este] saber pré-tedrico (...) procura tornar compreensivel
o fato complexo da moralidade” (p. 34)". Por isso, para
o autor, haveria “no ethos uma tensiao constante entre as
incumbéncias do racional e do emocional, ou seja, uma
dicotomia cabal entre logos e pathos’ (p. 44)"; em suma,
entre 7azdao e emogao.

A PERTINENCIA DO METODO DA ANALISE
CONCEITUAL DA “METABIOETICA” E O CASO DOS
“PSEUDOCONCEITOS”

Se uma fungio certamente importante dos concei-
tos ¢ aquela de se referir e tentar entender o real, e se
aquela da andlise conceitual é a de esclarecer a maneira de
como usamos os conceitos para tal entendimento, frente
a conceitos mal definidos ou a “pseudoconceitos” ficamos
muitas vezes sem saber o que se deveria pensar (ou “re-
presentar” ou “construir”) através deles; ou seja, ficamos
“perplexos” frente & “portada real, ou ndo, daquilo que
pensamos” (p. 9)*.

Frente a esse mal-estar na presenca de conceitos mal
definidos, e que nao sabemos bem para qué podem nos
servir, a andlise conceitual — que pode ser entendida
(como no caso dos fildsofos analiticos) como “o verda-
deiro nome da filosofia” (p. 10)*' — pode nos mostrar o
fato de que os conceitos dependem, também, de alguma
maneira, de sua referéncia ao real, pois, do ponto de vista
de uma possivel “filosofia realista” capaz de “compreender
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o que (...) fazemos com aquilo que temos” (p. 10)*, é no
real que se situa nossa existéncia e aquela dos outros com
os quais interagimos. Mas essa referéncia ao real, aparen-
temente evidente por fazer parte de nossa experiéncia,
¢ de fato problemdtica, como mostra a polissemia desse
termo; por exemplo, em Jacques Lacan, para quem, por
um lado, existiria uma congruéncia entre real e simbdlico,
pois “tudo que é real ¢ racional” (p. 226)*, e, por outro,
o real parece opor-se ao simbélico, ficando além deste (a0
qual n3o se ajustaria), pois “o real [é] o 4mbito daquilo
que subsiste fora da simbolizacio (...) ele estd 14, idéntico
a sua existéncia [e sendo] rumor onde tudo pode ser en-
tendido” (p. 388)*~.

Mas, no caso da Bioética Clinica, a andlise concei-
tual parece ter, sobretudo, valor de método, consisten-
te na “elucida¢ao do sentido das questdes que dizem
respeito a ‘realidade’ deste ou daquele género de coisas
ou seres” (p. 9)*".

Dito diversamente, todo conceito ¢ finito; isto é, li-
mitado a uma por¢io de realidade, sendo que essa sua
capacidade de dar conta de uma porgao de realidade de-
terminada parece ser exatamente o que lhe impede de dar
conta das outras porgoes de realidade; ou seja, existem
conceitos que sio pertinentes € outros que nao o sio
quando nos referirmos a realidade (mas isso vale também
para o pensamento). Ademais, existem realidades para as
quais nio dispomos de conceitos e que podemos chamar
de real (no segundo sentido lacaniano acima indicado).

Em sintese, a Bioética Clinica (e a bioética em geral)
parece ter que lidar com problemas, argumentos, justifi-
cativas, que, por sua vez, lidam com conceitos e encade-
amentos de conceitos, representados pelos argumentos.
Ademais, de acordo com a teoria dos signos — ou semio-
logia — de Saussure®, os conceitos fazem parte de signos.
Mais exatamente: conformam os significados dos signos,
e esses se referem a outros signos, dos quais devem se di-

ferenciar para que haja sentido inteligivel.

CONSIDERACOES FINAIS

Como tentamos mostrar, a analise conceitual e a me-
tabioética podem ser ferramentas importantes da Bioé-
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tica Clinica, e isso ndo somente para podermos utilizar
corretamente os conceitos e raciocinar de maneira co-
gente, mas, sobretudo, porque a cogéncia parece ser uma
condi¢ao necessdria para poder articular corretamente o
simbdlico e o real; podendo, por exemplo, dizer se uma
afirmagio ¢ verdadeira ou falsa, pertinente ou nao, justi-
ficada ou nio.

Entretanto, partindo de um ponto de vista “realista”
— que parece ser aquele pressuposto pela razao pritica
implicada pela Bioética Clinica —, poder-se-ia dizer que
existe um vinculo “essencial com o real” tanto “nos pen-
samentos falsos” (e seus “conceitos vazios”) quanto nos
“pensamentos verdadeiros” (e seus “conceitos ‘plenos’™),
sendo que este “vinculo” pode ser visto como “um dado
fundamental daquilo que chamamos ‘pensamento™,
pois “um pensamento sé pode ser incorreto na medida
em que ele estd conectado com o real” (p. 73)*". Em
suma, existiria um “vinculo constitutivo dos conceitos
com a realidade, tanto no sucesso quanto no fracasso em
sua aplicagao” (p. 74)*'.

Em outras palavras, o principal objetivo da andlise
conceitual — de acordo com esta semidtica realista — parece
ser tentar “atingir a facticidade mesma dos conceitos (...)
questionados em seu ser fundamentalmente mundano”
e “fazer aparecer [as] divisdes humanas primordiais
das coisas que constituem muitas vezes a base de
nossos conceitos’, assim como “pdr em evidéncia suas
consequéncias, desejdveis ou indesejdveis” (p. 202-3)*".

Mas essa tentativa de considerar a “facticidade” dos
conceitos pode ser entendida como um indicio daquela
que pode ser chamada a “realidade do pensamento”, isto
¢, o fato de que existem conceitos verdadeiros e pseudo-
-conceitos, quando aplicados a situagdes concretas. Nes-
se sentido, uma condigdo necessdria para que “nossos
conceitos possam continuar sendo chamados de ‘concei-
tos”” ¢ que eles “conservem, em sua zona de pertinéncia
respectiva, um poder discriminante” (p. 173)%, e isso
para que nio sejam vistos como conceitos vazios. Em
suma, ¢ somente submetendo um conceito “a prova de
situagbes inéditas que tais potencialidades aparecerao,
ou ndo, e que sua zona de pertinéncia se configurard e se

desvelard” (p. 180)*'.
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