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[...] nenhum desses médicos [de escravos] da ou recebe
quaisquer explicacbes sobre as vérias doencas dos diversos
servos que tratam, limitando-se a prescrever para cada um
deles o que julga certo com base na experiéncia, como se
detivesse conhecimento exato, e com a autossuficiéncia de um
monarca despético; [...]. Mas o médico nascido livre se ocupa
principalmente em visitar e tratar das enfermidades das
pessoas livres e o faz investigando-as desde o comeco e
conforme o curso natural; conversa com o préprio paciente e
com seus amigos, podendo assim obter conhecimento a partir
daguele que padece da doenca [e seus amigos] como
transmitir a estes as devidas impressdes na medida do
possivel. Ademais, ele ndo prescreve nada ao paciente
enquanto ndo conquistar o consentimento deste, para s6
guando consegui-lo, entdo, mantendo a docilidade do paciente
por meio da persuaséo, realmente tentar completar a tarefa de
devolver-lhe a satde. Platdo, As Leis, livro IV, 720A-E.

Ser autbnomo nao é a mesma coisa que ser respeitado como
um agente autdbnomo. [...] Esse respeito envolve uma acao
respeitosa, ndo apenas uma atitude respeitosa. Tom L.
Beauchamp e James F. Childress, Principles of Biomedical
Ethics, p. 107.



RESUMO

Esta investigacdo examinou a concepcao de autonomia presente na ética biomédica de tradi¢éo
principialista. Para isso, foi analisado o principio de Respeito a Autonomia, de T. Beauchamp
e J. F. Childress (1979). A importancia desta pesquisa se deve ao fato de que o termo autonomia,
ao longo da histdria das ideias, apresenta-se multifacetado e ambiguo conforme cada escola
filoséfica que o utiliza. No entanto, duas condi¢des basicas persistem: liberdade, concebida
como independéncia de influéncias controladoras; e agéncia, concebida como capacidade de
acdo intencional. Nosso percurso investigativo se desdobra entdo sobre trés momentos:
primeiro, apresentando a natureza e a evolucdo das concepgdes de liberdade e autonomia;
segundo, investigando a autonomia como principio fundamental na ética biomédica e,
finalmente, analisando o principio do Respeito a autonomia. A pergunta guia nesta dissertacdo
¢ a seguinte: em que sentido a autonomia é capaz de originar ou compor uma teoria bioética
que precisa ser consistente em forma, conteddo e desempenho pratico? Nossa conclusdo é a de
gue o Respeito a autonomia, nos termos da acdo autbnoma, deve afetar a forma como se constroi
teorias da acao e da pessoa autbnoma ja que este principio se mostra capaz de se comprometer
como a autonomia concreta de cada pessoa que busca pelos bens de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Autonomia. Etica Biomédica. Principialismo. Bioética. Etica.

ABSTRACT

This investigation examined the concept of autonomy present in biomedical ethics of
principialist tradition. For this, the principle of Respect for Autonomy, by T. Beauchamp and
J. F. Childress (1979) was analyzed. The importance of this research is due to the fact that the
term autonomy, throughout the history of ideas, is multifaceted and ambiguous according to
each philosophical school that uses it. However, two basic conditions persist: freedom,
conceived as independence from controlling influences; and agency, conceived as the capacity
for intentional action. Our investigative path then unfolds into three moments: first, presenting
the nature and evolution of the conceptions of freedom and autonomy; second, investigating
autonomy as a fundamental principle in biomedical ethics and, finally, analyzing the principle
of Respect for autonomy. The guiding question in this dissertation is the following: in what
sense is autonomy capable of originating or composing a bioethical theory that needs to be
consistent in form, content and practical performance? Our conclusion is that Respect for
autonomy, in terms of autonomous action, should affect the way in which theories of action and
the autonomous person are built, since this principle is capable of committing itself to the
concrete autonomy of each person who seeks for health goods..

KEYWORDS: Autonomy. Biomedical Ethics. Principlism. Bioethics. Ethics.
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INTRODUCAO

Foi realizada, ha alguns anos, uma pesquisa junto a um grupo de meédicos brasileiros
sobre 0 uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)!. O TCE é a principal
peca normativa para o esclarecimento e para a anuéncia do paciente aos procedimentos médicos
aos quais poder ser submetido. Por esta raz&o, o termo é reconhecido como requisito primario
do exercicio da autonomia do paciente ou do sujeito de pesquisa. O Codigo de Etica Médica
brasileiro é explicito em prescrever que seja “vedado ao médico: deixar de obter consentimento
do paciente ou de seu representante legal apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser
realizado, salvo em caso de risco iminente de morte”2.

A pesquisa citada revelou que 32% dos meédicos participantes declararam conhecer a
determinacdo do TCLE, mas que ndo a colocavam em pratica; 29% a colocavam em pratica
com pouca frequéncia; 26%, com muita frequéncia; 11%, com média frequéncia; e 2%
afirmaram néo conhecer a pe¢a normativa®. Contudo, chama a atencio o fato de que 96% dos
pesquisados disseram considerar a autonomia do paciente relevante para a relacdo meédico-
paciente demonstrando ser a autonomia um valor reconhecido na rotina da medicina clinica-
assistencial e pesquisa.

Mas um dado interessante da pesquisa é que, apesar de se tratar de um valor reconhecido
pela area médica, o TCLE ndo se mostra praticado por aqueles profissionais. Este fato sugere
um significado para a intencdo desta investigacao, a qual aponta uma diferenca objetiva entre a
atitude respeitosa — da ordem do ser e saber; e a acdo respeitosa — da ordem do agir. Esta
segunda considerada com valor imprescindivel para a moralidade e para epistemologia moral.

Assim, subjacente a necessaria passagem da atitude para a acdo respeitosa, a ética
aplicada aos dominios das ciéncias biomédicas tem promovido um expressivo esfor¢o na
mitigacdo das dificuldades relacionadas aos principios abstratos transformados em normas e
regras para o uso do conjunto de profissGes associadas ao campo biomédico.

A passagem do prescrever para o agir €, pois, a tarefa propria da bioética que pretende

responder aos dilemas que comprometem a atuacdo dos profissionais biomédicos e que

1 A resolucdo brasileira n° 466, de 12/12/2012, incorpora o referencial bioético da autonomia como marcador do
relacionamento ético entre pesquisadores e sujeitos de pesquisa no ambito da experimentacdo biomédica.

2 Art. 34 — E vedado ao médico: “Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o prognéstico, os riscos e objetivos
do tratamento, salvo quando a comunicacdo direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a
comunicagdo a seu representante legal”. Codigo de Etica Médica: Resolugdo CFM n° 2.217, de 27 de setembro de
2018, modificada pelas Resolu¢fes CFM n° 2.222/2018 e 2.226/2019 / Conselho Federal de Medicina — Brasilia:
Conselho Federal de Medicina, 2019. Disponivel em: http://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf,. Acesso
em: 16 dez. 2019.

3 FILHO; HOSSNE, 2015, p. 304-310.
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impactam em bens humanos importantes, neste caso, a saude fisica e mental de cada individuo
da comunidade humana. Isto, por certo, ndo sem que se enfrentem as dificuldades inerentes a
analise critica que precisa lidar com conceitos ideais utilizados para justificar crencas, politicas
e acdes no ambito do fazer e do proceder da medicina moderna.

O necessario trabalho analitico e filosofico que se apresenta neste contexto € inalienavel.
A especificacdo conceitual de principios, ou de teorias abstratas, ou de ideias e, por
consequéncia, a prescritividade sdo partes essenciais a bioética que entende a necessidade
singular de se pensar a salde e de se debrucar sobre as questdes médicas envoltas em muitos
dilemas. Tais questdes abarcam também a urgéncia em se pensar a permissibilidade moral de
certas condutas, tendo em vista o apoio ao florescimento e a dignidade humana ligada as
praticas e aos bens biomédicos.

Quando este trabalho ndo é realizado adequadamente, cria-se uma série de imprecisdes
e consequente desengajamento por parte daqueles que precisam fazer uso diério dos principios
e das teorias morais transformados em ferramenta operativa por meio de protocolos e leis. Ja
que, no caso da autonomia do paciente, como salienta Schermer Maartje (2012), os proprios
profissionais da saude reconhecem a dissonancia entre a compreensdo que tém, neste caso, do
respeito a autonomia e a aplicacdo pratica do principio, quando se encontram diante do paciente
concreto.

Uma dissonancia verificavel quando nos recordamos que, de um lado, ha um paciente
excepcionalmente vulneravel e dependente da relacdo que ele estabelece com o profissional e,
de outro lado, ha o profissional médico que se sente a vontade, confiante em seu treinamento e
experiéncias técnicas para atender as necessidades do paciente. Esta disposicdo médica é
estabelecida desde Hipdcrates, pelo paradigma da beneficéncia e da ndo maleficéncia, por meio
do exercicio do paternalismo quanto ao fazer, ou se abster de fazer, um bem ao paciente.
Importa dizer aqui que este paternalismo néo foi contestado até o século XX.

E importante ressaltar que a autonomia do paciente, enquanto valor moral, tem
aproximadamente quarenta anos e, por se tratar de uma nova prescri¢do, a tomada de decisé&o,
na pratica médica assistencial e na pesquisa, sempre foi realizada por médicos e, por
consequéncia, informada por seus valores e interesses.

Mas, além da novidade, e em vista da acrescente exigéncia de “distinguir a técnica da
pratica, o agir técnico do agir pratico e moral™*, aquela dissonancia verificada na pesquisa com

médicos brasileiros demonstra uma incoeréncia também epistemoldgica entre o que se cré e 0

4 BELLINO, 1997, p. 110.
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que se realiza. Tal disson&ncia pode ocorrer porque o principio de autonomia, além de uma
novidade, € sublinhado pelos proprios filésofos como um principio envolto em muitas
confusdes conceituais e incertezas praticas, principalmente, quando se ligar a conflitividade
inerente as areas que lidam com escolhas de vida e morte como ocorre com o mercado das
biomedicinas. A tarefa bioética é a de situar contextualmente os principios morais de modo que
possam auxiliar os profissionais diante da principal marca da medicina moderna: ciéncia
altamente especializada, tecnoldgica e despersonalizada.

Na busca por respostas praticas, do lado de ca, aqueles que lidam abstratamente com
valores tornados principios instrumentais, ndo guardam duvidas de que tais dificuldades
decorrem em funcdo da autonomia ndo se mostrar um termo univoco e com significado
rigorosamente definido e universalmente valido. Mas antes, trata-se de um termo vagamente
associado a muitas outras ideias, tais como: soberania; liberdade; autodeterminacéo;
voluntariedade; responsabilidade; privacidade; autenticidade; integridade; competéncia;
autoconhecimento; entre outros. E seus significado mudam conforme o campo especulativo que
0 tomou como objeto denotando, de pronto, autogoverno, independéncia e individualidade, isto
é, nocdes com diferentes contetdos e oriundas de diferentes campos epistemologicos, 0s quais
precisam ser lembrados ao se tomar a autonomia como um termo axioldgico. Um valor, na
modernidade, largamente apreciado ndo somente por pessoas comuns mas também pelos
principais moralistas contemporaneos.

Para se ter uma ideia da vasta discussdo em torno das no¢ées mencionadas, somente o
termo liberdade, um dos equivalentes a autonomia, conta “com mais de duzentos sentidos
registrados pelos historiadores de ideias™. Liberdade que, na antiguidade, foi usada para
caracterizar o status desejavel as cidades-Estados passando na modernidade a ceder espago para
o0 termo autonomia mediante novas tematizacbes sobre uma concepcdo amadurecida de
individuo livre e alcado como principal referencial de suas proprias decisfes e acdes no mundo.

Neste percurso, as discussdes sobre liberdade, renovadas pelo termo autonomia e
pleiteadas agora como autonomia individual ou pessoal, trazidas do campo da justificacdo
politica para o campo da identidade pessoal e da moral, sdo ditas como tendo um ndcleo comum,
conforme aponta Gerald Dworkin (1988). J& que, segundo o fil6sofo, “as unicas caracteristicas
mantidas constantes de um autor para outro sdo que a autonomia € uma caracteristica das
pessoas e que ¢ uma qualidade desejavel”®, tal qual a liberdade foi uma caracteristica das

cidades-Estados e uma condicdo desejavel e perseguida por todas elas.

S BERLIN, 2002, p. 229.
® DWORKIN, 2008, p. 6.
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Agora a discussdo é sobre a justificacdo da autonomia e da liberdade enquanto
caracteristicas e disposicéo do individuo para ser o seu préprio senhor e juiz das escolhas que
necessite fazer em identificacéo direta com suas concepcdes de bem e de justo. Isto projeta toda
uma extensdo de significados mediante a inUmeras perguntas que contam ainda com a posicao
cética de que seria impossivel existir um agente autbnomo, dadas as fortes idealizagdes sobre a
autonomia e a inquestionavel complexidade humana e social dos novos tempos. Afinal, o que
seria a autonomia? O que seria uma pessoa autbnoma? Por que seria desejavel ser autbnomo?
Qual a relagdo entre autonomia e moralidade? E possivel exercer autonomia de fato vivendo
em uma comunidade que experimenta, em todos os ambitos, a interdependéncia entre seus
agentes e bens? Seria possivel viver fora dos agenciamentos sociais instaurados pelas
sociedades modernas?

Das muitas respostas possiveis, as quais apontam para uma aparente vagueza do termo,
entendemos tal vagueza como o fruto do rigor buscado por cada filésofo que o analisou. Por
consequéncia, cada qual produziu afirmacdes antagénicas ou complementares, a depender da
escola filosofica ou do campo especulativo ao qual esteve e/ou esta associado. E como aludido,
0 desafio é que esta riqueza analitica produz um problema mais geral, quando um dos termos
se torna apropriado por campos que precisam transforméa-lo em normas objetivas para a agéo,
bem como providenciar justificativas consistentes para a sua aplicagdo em praticas diarias,
como ocorre com o termo autonomia no campo da bioética.

Afinal, transformada uma no¢éo em principio, ndo se pode desconsiderar que ela passe
a performar uma ideia regulativa que carece ser compreendida por seu espirito geral na forma
de um tipo de “paradigma de aplicabilidade”’. Tal paradigma tende a exigir a passagem da ideia
regulativa para a norma préatica, na forma de um diretriz normativa, diretiva e instrucional para
aqueles que agora fardo o seu uso. Uma tarefa sempre muito exigente, mas necessaria, ja que o
trabalho de especificacdo é o que vinculara o principio abstrato, geral, as diretrizes praticas para
0s julgamentos das a¢Oes concretas e particulares.

A tarefa de especificacdo, ao longo da histdria, tem sido o calcanhar de Aquiles para
filsofos afeitos aos formalismos especulativos. E uma das tarefas distintivas da filosofia que
se importa com a moralidade e que se interessa mais recentemente pela emergéncia dos desafios

impostos pelo grande campo de especulaces praticas em torno da Etica Aplicada® ou Etica

"MALIANDI; THUER, 2008, p. 47.

8 “A ética pratica trata da aplicacdo [dos] critérios estabelecidos pela ética normativa [e pela metaética], sejam
principios, procedimentos, valores, ideias ou modos de ser, a casos particulares”. Cf. DALL’AGNOL, 2008, p. 25.
Apesar de haver uma discussdo sobre as diferencas terminoldgicas entre Etica Aplicada (por dedugéo) e Etica
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Prética. Como traduzir teorias e principios concebidos sobre forte apelo de idealizacao, genérico
por natureza, para areas que precisam de respostas urgentes na forma precisa de normas e regras
moralmente justificadas? E certo que toda teoria ou principio geral sofre de uma importante
indeterminabilidade em suas descrigdes e, por isso, a especificacdo é uma distincdo necessaria
entre as teorias gerais e a teorias identificadas pela Etica Aplicada.

Tradicionalmente, para atender a tarefa ética de suprir os campos praticos, Will
Kymlicka (1993) argumenta que ha, pelo menos, duas visdes majoritarias sobre o papel do
filésofo envolvido com a Etica Aplicada. A primeira defende que o filésofo deveria tentar
persuadir os comités de saude a que adotem uma teoria moral abrangente. Esta teoria seria, por
exemplo, deontoldgica, utilitarista ou contratualista. Feita a persuasdo, somente depois
deveriam orientar a aplicacdo da teoria sobre as questdes praticas das rotinas biomédicas.

Isto tradicionalmente criou um duplo problema: de um lado, a reclamacdo de
profissionais biomédicos de que “os requisitos éticos sdo de outro mundo, que sdo o resultado
da teoria de poltrona, que sdo gerais e abstratos demais para serem uteis na pratica diaria”®
resultando em préticas indiferentes ao moralmente desejavel e requerido. De outro lado,
filésofos, eticistas e juristas reclamam que profissionais de salde ndo agem de acordo com 0s
principios e leis estipuladas para a normatizacdo de seu campo de producdo e atuacéo. Estas
séo duas contrariedades que demonstram as dificuldades encontradas em se buscar a ligacéo da
tedrica e da préatica de modo propositivo.

A segunda visdo, segundo Will Kymlicka (1993), é mais modesta e tenta dar conta da
dificuldade apresentada pela primeira, buscando evitar a promocdo de uma teoria moral
particular, j& que os méritos relativos das diferentes teorias estdo em disputa entre os proprios
filésofos. A tarefa filosofica seria, portanto, a de auxiliar a identificagdo de confusdes e
inconsisténcias conceituais. Ambas originadas da alianca entre fatos e valores inerentes as
discussOes e defini¢cbes dos comités e agéncias de salde cujos impactos se ddo ndo somente
para os profissionais associados, mas também para o conjunto de pacientes e toda a sociedade.

Contudo, é urgente objetar que tal posicao tende a transformar a contribuicdo filoséfica
em uma mera instrumentalidade técnica. Nada mais diferente de outros interesses em disputa,
como aqueles de ordem juridica, econdmica, politica e outros. Por isso, ha quem defenda, e

Will Kymlicka é um deles, que o melhor que um eticista pode fazer nas discussdes de Etica

Pratica (por inducdo), sera usado o termo Etica Aplicada, tendo em vista a predominancia deste em dicionarios
técnicos de Etica e Moral.
® SCHERMER, 2012, p. X [arquivo eletronico].
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Aplicada é a introduciio de um “ponto de vista moral”*? aos desafios pautados pelas agéncias e
comités de saude. Mas o que seria um ponto de vista moral das relacfes estabelecidas entre
médicos e pacientes, em um cenario de assisténcia e pesquisa cada vez mais despersonalizado
por decisfes que ocorrem alheias a esta relagdo primaria que € a que estabelece verdadeiramente
0 bem para o qual se justifica a existéncia da disciplina médica?

Antes de propor um resposta e ainda sobre o papel do fildsofo, um ponto interessante é
introduzido por aqueles que argumentam que, assim como 0s departamentos de filosofia ndo
estudam fisica, mas que estudam a filosofia da fisica, em sentido analogo, os departamentos de
filosofia ndo deveriam estudar nem teoria ética normativa nem Etica Aplicada, da qual a
bioética faz parte. Deveriam, antes, se comprometer com a “filosofia da ética”, isto ¢, com a
fundamentacdo da ética exposta pelas especulacfes metaéticas. Uma posicao razoavelmente
defensavel, se lembrarmos que “os problemas metaéticos possuem prioridade para o fildsofo,
apesar do fato de que os problemas morais praticos possuam maior importancia, sob o ponto
de vista cotidiano, pessoal e social”!!. E, dessa forma, é valido considerar que a ética préatica
nunca se afastou da filosofia e a “razdo seria que questdes normativas nao sdo inteiramente
independentes de questdes filoséficas sobre a natureza do valor e da obriga¢io™!2. E sobre esta
demanda e relacdo proficua entre a fundamentagdo e aplicabilidade, a bioética se tornou o
esforco mais bem-sucedido de superar a dicotomia entre fatos e valores por meio de uma
metaética determinada, podendo se perguntar: qual seria a metaética determinada a Etica
Aplicada ou Pratica?

Participar efetivamente das discussdes oferecidas por este campo de conhecimento
oferece um desafio extra aos fil6sofos para que, diante da multidiciplinariedade presente nas
ciéncias préaticas, principalmente nas reivindicagcdes direcionadas para a ética aplicada, 0s
filosofos morais ndo se omitam diante da necessidade do enriquecimento desses campos.
Fazendo isto, estariam promovendo, de um lado, a preocupacéo real com valores e obrigacdes
e, por outro, uma resposta objetiva, retirando a filosofia da clausura da reflexdo meramente
académica, a qual se condicionou sobretudo na modernidade. Nao se pode reclamar da falta de
reflexdo em nossos tempos se prépria disciplina preocupada com a verdade do ser e do agir se

retira da arena publica.

10 para Will Kymlicka (1993), um ponto de vista moral ¢ “uma perspectiva moral [...], que é distinta de uma
perspectiva prudencial, cientifica ou estética e que ¢ definida por alguma nocao de respeito pelas pessoas”. Um
valor compartilhado pela maioria das teorias éticas na forma de compromisso moral. Cf. KYMLICKA, 1993, p.
17.

1 DALL’AGNOL, 2004, p. 18. [grifo do original].

12 AZEVEDO, 2008, p. 81.
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Insistimos, em tal caso, que h& uma tarefa que sé a filosofia pode desempenhar: cabe a
ela, em particular, “o esfor¢o de pensar, de justificar escolhas, da busca de sentido e daquilo
que ¢ essencial”®® & humanidade. E essa sua tarefa é imprescindivel, uma vez que a medicina
moderna se tornou “uma arena para o conflito de valores”'*, com dilemas bastantes urgentes a
respeito de: melhoramentos bioldgicos; inteligéncia artificial; manutencéo artificial da vida;
selecdo gendmica; cuidados paliativos no fim da vida; experimentos sem beneficio direto ao
sujeitos de pesquisa; justica na distribuicdo de bens escassos; riscos e beneficios associados a
produtos farmacéuticos; ética corporativa de agéncias, associacfes e 0rgdos internacionais de
salde, entre muitos outros dilemas inerentes a uma medicina altamente tecnoldgica e global.
E, portanto, para Francesco Bellino (1997), o filésofo deve assumir “o papel de ‘gedgrafo dos
valores’, empenhado na dificil tarefa de elaborar geografias ndo contestadas por relacdes morais
e ajudar, em nossa sociedade pluralista, 0s médicos, os pacientes e a comunidade a se orientar
no complexo mundo moral com a argumentagao racional e a reflexdo”?>.

Ao que tudo indica, esta compreensdo fez nascer a teoria reconhecida como a mais
influente dos Gltimos quarenta anos no campo da bioética: o principialismo bioético, de Tom
Beauchamp e James Childress (1979). E por esta teoria que resulta o principio do Respeito &
Autonomia colocando em discussao o papel do médico e do pesquisador biomédico diante de
uma pessoa que agora se percebe como portadora do direito da livre escolha sobre o que entende
como uma vida feliz e realizada em relagdo aos bens de saude. Dai que este principio, junto
com outros trés (beneficéncia; ndo maleficéncia; e justica), sdo considerados hoje a principal
teoria de ética médica confundindo-se com a prépria bioética, tamanha a forca e o
reconhecimento que recebeu em todo o mundo.

A obra Principles of Biomedical Ethics (1979), onde se inaugura o principio, completou
40 anos em 2019, mantendo-se como a principal referéncia bioética, sem dirimir por completo
as principais criticas direcionadas aos principios tomados prima facie, pelo que se tornou
conhecida como principialismo bioético. E as criticas comegam por este aspecto: se 0 ponto de
partida é o principio concebido em sua universalidade abstrata, como torna-lo realizavel por
alguém que é tomado de imediato como paciente®? Ou seja, alguém reconhecido por algum

tipo de rebaixamento de sua autonomia ao carecer do cuidado de um outro que detém o

13 BELLINO, 1997, p. 22.

14 BELLINO, 1997, p. 19.

15 BELLINO, 1997, p. 19.

16 paciente do lat. patiente, que sofre. Cf. NASCENTES, Antenor. Dicionario Etimoldgico da Lingua
Portuguesa. Rio de Janeiro, 1955, p. 272 (sem indicacdo de editora). Na gramatica geral, o sentido do que sofre
estd na voz passiva, portanto, o vocabulo tem duplo sentido: indica um individuo que espera enquanto esta sob o
tratamento de outro que pode ser um médico, um psicologo ou qualquer outro tipo de cuidador.
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conhecimento para tanto? Em que medida é razodvel defender a autonomia de um individuo
que busca pela reabilitacdo de sua salde, um dos principais componentes capaz de retirar, em
algumas circunstancias, a autonomia de uma pessoa?

Diante da complexidade das questbes, talvez esta pesquisa ndo consiga responder
aqueles que cheguem até ela em busca da operacionalizacdo do principio de autonomia no
contexto das diferentes preocupacdes do acesso das pessoas aos bens de saude. Contudo, esta
pesquisa tera cumprido seu papel fundamental, caso possa deixar claro o que esta sendo
normatizado quando se defende a autonomia do paciente como valor a ser inegociavel pela
assisténcia e pesquisa médica. De modo mais objetivo, deixando explicita a interpretacdo da
autonomia sugerida como valor moral do principio de Respeito a Autonomia. Evidenciando,
assim, um ponto de vista moral que posteriormente sera especificado em normas por aqueles
gue se encontram na pratica biomédica.

E como se trata de uma demanda da ordem do dia, é importante frisar que os postulados
aqui discutidos envelhecem e renascem todos os dias, em virtude de um conflito inédito, ou um
novo protocolo ou ainda por uma recente especificacdo colocada em pratica em algum servico
de salde. Portanto, a discussdo ora apresentada ndo se esgota aqui, j& que o principio de
autonomia bioético € relativamente novo tendo suas especifica¢des contextualizas diariamente,
em vista de exigéncias advindas do avango rapido das praticas médicas, sobretudo, aquelas
relacionadas e dependentes das novas tecnologias biomédicas e dos saberes a elas associados.

Explanado este escopo, a partir da énfase do papel da filosofia na discussdo que ora se
apresenta, além desta introducdo e da concluséo final, a dissertacdo esta estruturada por trés
capitulos. O primeiro apresenta as bases conceituais pelas quais a tese geral desta pesquisa sera
analisada. H4, portanto, um breve relato histdrico-filos6fico dos conceitos de liberdade e
autonomia prestando especial aten¢cdo ao modo como esses conceitos viajardo até serem
abarcados pela matriz teérica comum aos autores do principio de autonomia na bioética de
tradig&o principialista.

E valido ressaltar que ndo ha de nossa parte a pretensio de fornecer uma visio exaustiva
a respeito dessa transformacdo e nem serd necessario tal feito. Mesmo que haja varias
concepgdes com diferentes apontamentos e suas consequentes limitacdes, parte das anélises é
derivada de um mesmo nucleo nocional mantendo, portanto, uma parte de seus contetdos de
forma mais ou menos constante e regular.

O foco, portanto, sera mantido sobre a taxonomia que alimenta diretamente a autonomia
bioética, inclusive, sobre as teorias com criticas rivais. Por isso, nos parece que a dificuldade

maior desta discussao estd em esclarecer que a autonomia desempenha muito mais um vortice



19

em discussOes que aparecem justapostas, ao entrelacar tanto teorias substantivas quanto
processuais, teorias que se alegam neutras da autonomia, se é que esta Ultima possibilidade seja
possivel. O desafio sera percorrer os principais conceitos levantando uma mostra consistente
do que seja a base desse vortice, de um modo ndo fatigoso para a melhor interpretacdo do
principio assumido em teorias de ética biomédica. Ao final do capitulo, haverd uma
apresentacdo breve da natureza do paternalismo, inclusive, indicando algumas reivindicagGes
para o paternalismo médico. As trés avaliacdes se constituirdo como os primeiros elementos
para a analise do principio de Respeito a Autonomia quanto a real correspondéncia com as
inspiracdes teoricas e outros contetidos que auxiliem em seu entendimento e na especificacéo
das normas e regras de ética biomédica.

O segundo capitulo percorrera a influéncia dos modelos de autonomia sobre a ética
biomédica principialista que, por seu tamanho vigor tedrico, passou a formar uma area
autdbnoma no campo bioético. Para a melhor compreensdo do capitulo subsequente, sera
explorada a natureza do principialismo e dos principios prima facie reivindicados por alguns
dos autores identificados com o principialismo.

Essa avaliacdo serd necessaria porque o principialismo se tornou o principal sistema
ético ensinado nos programas de graduacdo de medicina significando um monopélio no seu uso
que, por vezes, foi tomado sem qualquer escrutinio ou avaliacdo critica quanto a correcdo
pratica dos valores prescritos. Isto impacta diretamente nas compreensdes, expectativas,
reivindicacdes e praticas do principio de autonomia. Ao fim do capitulo, sera avaliada a origem
e a natureza do principio de autonomia, o qual foi inaugurado pelo Relatério Belmont, pelo
principio Respeito as Pessoas, e pela teoria de H. Tristam Engelhardt, por meio do Principio da
Permissdo. A intencdo é contrastar dois principios que tém a autonomia como contetdo
axiolégico, mas que acabam se apresentando completamente diferentes em conteddo e
operacdo, se comparadas aquela do principio de Respeito a Autonomia, de Tom L. Beauchamp
e James F. Childress. Tal acdo traz, por ébvio, diferentes compreensdes e praticas da autonomia
como valor bioético.

O terceiro capitulo abordara especificamente o principio Respeito a Autonomia, de Tom
L. Beauchamp e James F. Childress, tratando da questdo crucial que fomenta a investigacdo
apresentada até aqui: o0 que se respeita quando se reivindica o principio Respeito a Autonomia,
de Tom L. Beauchamp e James F. Childress? Perguntado de outra forma: qual autonomia é esta
alcada como marcador eticamente justificado nas relagfes entre médicos, pesquisadores,
pacientes e sujeitos de pesquisa? O objetivo principal é fornecer uma andlise conceitual e

normativa do principio de Respeito a Autonomia, talvez precaria, por ébvio, antecipando a
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suspeita de que o principio comp®e na verdade uma teoria da acdo preocupada, sobretudo, com
a autonomia que se apresenta no contexto da assisténcia e da pesquisa médica e ndo aquela
idealmente estabelecidas por teorias da pessoa autbnoma ou moralmente autbnoma.

Em linha geral, a hipOtese desta pesquisa € que a autonomia concebida fora das
determinacg0es ideais do que seja a pessoa autdbnomo fornece alguns ganhos, uma vez que retira
parte das dificuldades inerentes aos ideais de autonomia, deixando um espaco real que permita
a individuos comuns algum tipo de escolha, mesmo estando circunstancialmente em condicGes
de rebaixamento de suas autonomias funcionais ou executivas. Realidade da maioria daqueles
que buscam pelos servicos médico-assistenciais.

Este desafio ético se faz urgente na bioética, uma vez que todos os individuos,
independentemente de sua situacdo médica, desejam ser respeitados, ao fazer planos relativos
a saude fisica e mental. Reconhecemos, no entanto, o perigo real de uma concepcao fragil de
autonomia quando se da ocasido para a pratica da indiferenca sobre o que seja uma escolha
verdadeira moral em salde médica. Uma critica que, inclusive, esta presente naqueles que
denunciam o TCL como uma ferramenta pro forma utilizada exclusivamente para isentar o
corpo médico de disponibilizar e de garantir os verdadeiros bens morais aos seus pacientes?’.

Em vista desta investigacdo, os capitulos serdo tratados por uma pesquisa de perfil
qualitativo, de natureza tedrica, centrando-se no referencial de autonomia, a qual seja articulada
pela ética biomédica reivindicada por principios. Esta investigacdo estd orientanda
fundamentalmente pela pesquisa bibliografica por meio da leitura critica de perfil analitico-
compreensivo das questdes tedricas anteriormente delimitadas.

Espera-se que a discussdo sobre autonomia/liberdade em bioética fique mais evidente
traduzindo-se em um bem teérico aos que precisam, pela emergéncia dos atuais conflitos
bioéticos (contra uma forte idealizacdo conceitual e uma desrespeitosa anulacdo cética da
autonomia do paciente), especificar o principio em normas e regras praticas para a atuacao no
campo médico-assistencial e na pesquisa. Se isso ocorrer, o papel elementar deste trabalho tera
sido conquistado, mesmo que nele haja limitagOes e/ou deficiéncias relativas ao debate tanto

conceitual quanto regulatorio do principio. Porém, ele se mostrara como nova oportunidade de

17 Essa discussédo apareceu em torno do protocolo do Ministério da Salde, de 20/05/2020, que aconselhou o uso
das substancias cloroquina e sulfato de hidroxicloroquina para o tratamento da COVID-19, mesmo reconhecendo
a ineficacia do tratamento. Como o protocolo exigia o TCL para administracdo das substancias, entre as criticas,
constava uma que discutia a transferéncia da responsabilidade médica para o paciente, uma vez que as substancias
estariam ligadas a severas contraindicagBes. O protocolo ndo foi assinado por nenhuma autoridade médica. Cf.
Termo de Ciéncia e Consentimento Hidroxicloroquina/Cloroguina em associa¢do com Azitromicina para COVID
19. Disponivel em: https://saude.gov.br/images/pdf/2020/May/20/Termo-de-Cie--ncia-e-Consentimento-
Hidroxicloroguina-Cloroquina-COVID-19.pdf. Acesso em: 20 mai 2020.


https://saude.gov.br/images/pdf/2020/May/20/Termo-de-Cie--ncia-e-Consentimento-Hidroxicloroquina-Cloroquina-COVID-19.pdf
https://saude.gov.br/images/pdf/2020/May/20/Termo-de-Cie--ncia-e-Consentimento-Hidroxicloroquina-Cloroquina-COVID-19.pdf
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avancar reflexivamente sobre o tema, ja que uma caracteristica distintiva do fenémeno moral é

sua persistente conflitividade.
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1 NATUREZA E EVOLUCAO DAS CONCEPCOES DE LIBERDADE E AUTONOMIA

Falar de autonomia parece perda de tempo. Mesmo na academia, muitos tém o tema
como superado ou vastamente analisado ndo podendo haver a introducdo de quaisquer novos
problemas ou de quaisquer novas determinacfes aos conteddos j& disponiveis. No entanto,
parece enganosa a ideia de que, se uma nocao foi amplamente avaliada, logo, havera consenso
sobre sua natureza e seu desempenho epistemoldgico. Ainda mais se tratando de um termo que
transita por varios campos especulativos, dos tedricos aos praticos, levando consigo exigéncias
de especificacdo e ponderacdo para o seu adequado desempenho pratico. O que exigi um
esforgo analitico extraordinario, a fim de, por meio da discriminacdo da nog¢&o tedrica, abstrata,
verificar a sua resisténcia e coeréncia quando colocada a prova sobre as exigéncias do campo
pratico. No caso da autonomia, verificar a sua capacidade de responder a conflitividade inerente
a moralidade contemporénea.

Se nos periodos pré-modernos o fenémeno moral era reconhecido por sua consideravel
uniformidade, regido por leis claras, identificadas com uma moral substantiva, a rigor, este
reconhecimento ndo é mais avistado ou mesmo racionalmente requerido atualmente. Em que
pese a discussdo moral, a modernidade, de modo geral, tém sido identificadas, sobretudo, por
seu pluralismo moral na sedimentada ideia de que cada um pde a norma para si mesmo. E, por

isso, “estranhos morais™*® se tornou a nova nomenclatura para agentes morais.

Estranhos morais sdo pessoas que ndo compartilham premissas ou regras morais de
evidéncia e inferéncia suficientes para resolver as controvérsias morais por meio de
uma sadia argumentacdo racional, ou que ndo tém um compromisso comum com 0s
individuos ou instituicGes dotadas de autoridades para resolvé-las.*®

Alasdair Maclntyre (2001), diz que “a sociedade moderna costuma ser, de fato, pelo
menos superficialmente, nada além de um conjunto de estranhos, cada um a procura de seus
proprios interesses sob restricdes minimas”2°. Uma percepcéo alcancavel a qualquer um que
olhe a moralidade cotidiana com mais atencdo. E, como ndo poderia ser diferente, tal realidade
tem influenciado dramaticamente 0 modo como individuos tém exercido valores, realizado
escolhas e providenciado seus necessarios COnsensos morais.

Na produgéo de conhecimento, epistemélogos como Thomas Kuhn (1922-1996) e Paul

Feyerabend (1924-1994) colocam em evidéncia a realidade do pluralismo sob a alegacéo de

18 Termo originalmente concebido pelo bioticista H. Tristam Engelhardt Jr. Cf. ENGELHARDT, 2008, p. 32.
1 ENGELHARDT, 2008, p. 32.
20 MACINTYRE, 2001, p. 420.
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que, mesmo havendo uma base cognitiva similar entres as pessoas, 0 conhecimento originado
por elas pode abrigar conteudos distintos, em vista de seus diferentes contextos de vida e
capacidades cognitivas. Ou seja, suas “visdo de mundo, paradigmas e praticas cognitivas podem
muito bem leva-los a um corpo diferente de crencas, apoiado por diferentes padrbes de
evidéncias e critérios epistemologicos™?L. 1sso quer dizer ndo somente a existéncia de diferentes
crencas mas a legitimidade destas junto a outras crencas de mesma natureza. Neste sentido, o
pluralismo de crencas esta em estreita relacdo com o pluralismo epistemoldgico abrindo espaco
para diferentes crencas, inclusive, morais. E neste espirito epistemoldgico e cultural que a
autonomia € algada a valor tanto no campo da sociabilidade quanto da moralidade. Nao sem
reconhecer em filosofia moral a existéncia de consideraveis imprecisbes teoricas e, por
conseguinte, colocar em evidéncia uma insatisfacdo pratica radical diante da precéaria
capacidade de justificacdo da acao moral que se faz sobre ela. E por que isso ocorre?

O termo autonomia, por sua apreensao metafisica, normativa ou politica, € comumente

9922

considerado um conceito “semanticamente multifacetado”??, um “conceito esquivo”?3, um

9924 2925

“termo de arte”””, uma nogdo “ambigua”> se apresentado, portanto, como um “campo
nocional”?®. Este aspecto denota alguma vagueza conceitual, na forma de uma multiplicidade
conceitual, que impde naturalmente muitas dificuldades para a sua apropriacao pratica na forma
de regras, normas, leis e protocolos em uso nos campos que a elegem como valor pratico. Por
isso, “as varias propostas para especificagdo do conceito nos levam a distinguir diferentes
concepgdes que as carregam com diferentes contetidos e as especificam de varias maneiras”?’
instaurando um sem-nimero de problemas do tipo: em que sentido se pode reivindicar a
autonomia? Quando se pode dizer de um sentido moral? Como especifica-la de modo que possa
conjugar tanto interesses individuais quanto interesses de outros e da sociedade em geral? Em
qual ou quais sentidos a autonomia torna-se capaz de performar valor moralmente defensavel
em pesquisa e assisténcia biomédica? Tendo esta Ultima pergunta valor distintivo para esta
pesquisa, ja que a autonomia passou a ser também reivindicada em contextos de cuidados
médicos fortemente despersonalizados, onde as principais decisdes de promocdo e de

distribuicdo de bens de saude sdo tomadas a revelia da relagdo existente entre médico, paciente

21 OLIVE, 2005, p. 145.

2 |0SA, 2010, p. 55.

2 DWORKIN, 2008, p. IX.

24 DWORKIN, 2008, p. 6.

% ENGELHARDT, 2001, p. 286.
% COLLOPY, 1998, p. 10.

27 |0SA, 2010, p. 57.
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e sujeito de pesquisa, por meio de um mercado marcado por revolugdes tecnoldgicas e por
agéncias de salde global, alheias as condigGes singulares de cada ato médico?®.

Além da dificuldade de circunscrever o conteudo tedrico e pratico da autonomia no
contexto da medicina moderna, mesmo que todos saibam relativamente do que se trata a
autonomia, as discussdes deparam-se ainda com as respostas céticas quanto ao seu status
ontoldgico e seu consequente valor moral. H& a ocorréncia de respostas titubeantes e taxativas
guanto a tentativa de conceder algum conteddo, como ocorre com a descri¢cdo de um dicionario

técnico que diz sem maiores reservas que:

a injuncdo para nos comportarmos como seres autbnomos € louvavel, mas nédo
plenamente vidvel, porque ninguém é totalmente autossuficiente e livre dos fardos
sociais. Seres realmente humanos sdo parcialmente autbnomos em alguns aspectos e
parcialmente heterdbnomos em outros. Nem mesmo os autocratas podem fazer tudo
aquilo que gostariam, e nem mesmo os escravos sdo totalmente desprovidos de
iniciativa.?

Mesmo que se busquem respostas menos ingénuas, como essas que colocam a
autonomia na conta do tudo ou nada, a no¢do continua a impor uma rigorosa analise tedrica
diante das muitas intuicdes sobre o seu conteldo e a sua real possibilidade de atuacédo pratica.
Nesta pesquisa 0 seu escopo serd escrutinado em pelo menos trés aspectos: o politico, o
ontoldgico e o ético. Afinal, como bem lembra um dos autores do principio de Respeito a
Autonomia, “respeito a autonomia” e “direitos da autonomia” sio nogdes morais®, isto é, da
ordem das reivindicagdes morais, mas “autonomia” e “pessoa autdbnoma” nao o sio e o0s
diferentes projetos conceituais ou as possiveis confusdes tedricas e praticas relacionadas a eles
alteram radicalmente a capacidade de um projeto ético dar conta da tarefa de esclarecimento
dos seus usos na pratica médica. Fora o problema relacionado as expectativas inatingiveis
reivindicadas por teorias idealmente robustas que acabam por minar a tarefa de respeito pratico
a autonomia de pessoas nao-ideais.

Na filosofia moral, influenciada atualmente pelas especulacdes do campo da identidade
pessoal, ndo ha como ndo destacar as intui¢cbes de Immanuel Kant (1724-1804) que foi quem
inaugurou a definicdo mais ambiciosa de autonomia ao eleva-la ao papel de principio da
moralidade. Kant foi e é considerado um profundo inovador em filosofia moral, inclusive, se

lembrarmos que o aporte conceitual da moralidade se encontrava até o seu tempo — salvo

28 “Exame, tratamento ou intervencao realizado para fins de prevencéo, diagndstico, terapia ou reabilitagio por
médico ou por outro membro da equipe de satde”. ACOSTA, 2011, p. 2.

2 BUNGE, 2002, p. 41.

30 BEAUCHAMP, Tom L, 2010, p. 79.
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algumas excecgdes aqui e ali - fundado sobre a compreensdo de busca da felicidade e de
obediéncia a algum agente externo. No entanto, pouco € comentada a fundamentagéo fornecida
por ele a autonomia, que reiterada por J. B. Schneewind (2005), diz que o fildsofo “extraiu esse
termo do pensamento politico dos séculos XVII e XVIII, [pelo qual] foi usado em discussdes
de ideia dos estados como entidades autogovernadas™3. Tal discussio fomentada, sobretudo,
pelos contratualistas dos séculos XV1 e XVII.

Pode-se afirmar, por isso, sem maiores dificuldades, que as concepg¢des contemporaneas
de autonomia se encontram profundamente “ligadas a influéncia kantiana ¢ ao ideal de
autarkeia32 ¢ 3 grega. Esta Gltima, devidamente reconfigurada pelos modernos no nascimento
do Estado e na formulacdo da concepg¢do de individuo enquanto dotado de consciéncia e
soberania sobre a instituicio politica®. Assim, a justaposicdo destes conteidos, naturalmente,
exige uma verificacdo também do contetdo politico da autonomia para que haja uma melhor
compreensdo da riqueza conceitual que, em muitas discussdes contemporaneas, parece se
confundir ou mesmo se retroalimentar com a discussao ética. Lembrando que, nesta discusséo,
por vezes, se encontram subjacentes varias concep¢des do que seja uma pessoa autbnoma, visto
que alguns autores ndo consideraram a possibilidade de se separar a discussdo moral da
discussédo ontoldgica.

Postas tais consideragdes, sera empregada uma breve reconstrucdo dos principais
marcadores politicos do termo, porque, como foi dito e como sera visto, ndo ha como dissociar
os limites entre a liberdade sociopolitica e a liberdade pessoal, bem como ndo ha maneira de
dissociar a autonomia individual da autonomia moral sem que se perca algo da sua compreensado
mais rigorosa. Mantivemos esta escolha, mesmo que posteriormente seja necessario o
afastamento epistemoldgico para uma analise mais assertiva de suas relacbes com a norma
moral e com as discussdes em bioética. Mas a discussao politica é tdo importante quanto o é a

discussdo moral, ja que ambas se autodeterminam nas praticas de distribui¢do de bens de saude,

31 SCHNEEWIND, 2005, p. 527.

32 MAY, 2005, p. 304.

33 Autarkeia (atipreld): “ovtapketo, suficiéncia em si mesmo, independéncia, Plat. De ontdping. adt-Gpkng, &g,
(dprém) suficiente em si mesmo, tendo o suficiente, independente dos outros, Hdt., Plat.; vndvg avtapkric agindo
por si mesmo, Aesch.; ydpa adt. um pais que se fornece, independente das importagdes, Thuc.; avt. Tpog Tt forte
o suficiente para uma coisa, Id., Xen.; c. inf. capaz de fazer uma coisa, Dem.; avt. for, um grito vigoroso e
suficiente, Soph.”. Cf. LIDDELL; SCOTT, 1996, p. 279.

34 A nogéo de pessoa agindo de acordo com a prépria consciéncia aparece primeiro entre os pensadores da religio.
“O) Addo, nio te demos nem um lugar determinado, nem um aspecto que te seja proprio, nem tarefa algum
especifica, a fim de que obtenhas e possuas aquele lugar, aquele aspecto, aquela tarefa que tu seguramente
desejares, tudo segundo o teu parecer e a tua decisdo. A natureza bem definida dos outros seres é refreada por leis
por nds prescritas. Tu, pelo contrario, ndo constrangido por nenhuma limitacdo, determiné-la-&s para ti, segundo
o teu arbitrio, a cujo poder te entreguei”. MIRANDOLA, 1989, p. 51.
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por seu apelo de justica, quando tratado pelas decisbes protocoladas pelas agéncias
internacionais de salde e pelas politicas publicas de prestacdo de servicos de salde publica ou
privada.

Por fim, ao final desta secéo, serdo analisadas algumas faces do paternalismo, evidente
antagonista da autonomia, sem deixar de antecipar uma breve discussdo do paternalismo
médico, apreendido, de outra forma, como autonomia médica sobre pacientes e sujeitos de
pesquisa. Em uma série de conflitos praticos, ndo ha como fugir do dilema moral sobre qual
autonomia deve atender, a do paciente ou a do médico, o que adiciona nova dificuldade ao
debate sobre o respeito da autonomia no dominio da ética biomédica. No entanto, registra-se de
antemdo que a preocupacdo desta pesquisa € com a novidade relacionada a autonomia do
paciente e, por isso, a autonomia médica, sob a alegacdo da beneficéncia médica, ndo sera

analisada em seus pormenores.

1.2 Autonomia como liberdade sociopolitica

Em Two Concepts of Liberty (1969), referenciado como um dos artigos de teoria politica
mais importantes do século XX, Isaiah Berlin decompde a ideia de liberdade demonstrando
que tal concepgéo abriga pelos menos dois sentidos: um positivo e outro negativo. Para o autor,
ha dois sistemas de ideias produzindo respostas diferentes e conflitantes ao que, para ele, é a
“questdo central da politica — a questio da obediéncia e da coer¢io”*®. Estas duas respostas se
mantém relacionadas, visto que, também para Berlin, a teoria politica se apresenta como um
ramo da filosofia moral a partir da “descoberta de ideias morais no campo das relagdes politicas
e com sua aplicagdo a elas”®’. Conceitos fundamentais em teoria moral e teoria politica que se
imbricam e se justap8em nas principais filosofias modernas.

Quanto a caracterizacdo da liberdade, Berlin sinaliza que existe pelo menos duzentas
defini¢Oes diferentes para a liberdade na historia das ideias, contudo, “os escritos politicos
raramente oferecem defini¢des explicitas de liberdade em termos descritivos™3®, exigindo,
daqueles que as pesquisam, as inferéncias das defini¢cdes, conforme os contextos de seus usos
e as relacOes estabelecidas junto a outros significados. No campo valorativo, a raciocinio passa

por analogias e € neste primeiro momento que liberdade se identifica com autonomia.

% COSER, 2019, p. 1.

3% BERLIN, 2002, p. 228.
37 BERLIN, 1988, p. 190.
3 BOBBIO, 1998, p. 708.



27

O termo liberdade, em sua apropriacdo semantica, conta com duas palavras diferentes
na lingua inglesa, as quais traduzem parte das significagdes possiveis ao seu projeto conceitual
e prético, sendo elas: liberty, como liberdade de interferéncias externas, a qual € utilizada, na
maioria das vezes, em sentido social e politico; e freedom, como liberdade expandida em
referéncia a pessoalidade e a agéncia moral. A primeira diz respeito as condigdes para o
exercicio da liberdade, e a segunda se relaciona as disposi¢fes para 0 seu exercicio sobre essas
condicdes primeira. Em apelo voluntarista, estes dois conteidos s@o recorrentes nas discussdes
contemporaneas acerca das condi¢cdes e das disposicdes da e para a liberdade, identificadas
agora como autonomia e postas, sobretudo, sob o guarda-chuva das possibilidades da agéo
humana. Berlin usa os dois termos como sindnimo, uma vez que seu interesse esta na distin¢éo
autoral entre liberdade positiva e liberdade negativa. Mas, antes de passar para esta discusséo,
¢ premente considerar um autor que, sob outros aspectos, defendeu a existéncia de uma
confusdo no entendimento da liberdade por parte da teoria politica moderna: Benjamin Constant
(1767-1830).

Para Constant (1985), a liberdade exercida pelos antigos se mostra qualitativamente
diferente da liberdade requerida pelos modernos. E a auséncia desta distincao foi causa da
insatisfacdo de muitos tedricos que em seu tempo viam o nascimento do Estado moderno sob
muitas tensdes, sobretudo, aquelas oriundas das crescentes rebelides e conflitos civis em busca
de maior liberdade dos individuos em relacdo aos Estados. Assim, contextualizando a politica
grega e romana, Constant apontou que o0s antigos exerciam sua liberdade de forma
fundamentalmente coletiva, mas por meio de deliberacdes diretas que lhes conferiam algum
reconhecimento das cidades-Estados. Como € sabido, a praca publica era o lugar privilegiado
onde o cidadao se exercitava e recebia um importante reconhecimento de seus concidaddos. E,
sem duvida, era também na praca publica que se manifestava um certo ideal de perfectibilidade
do homem, por meio do engajamento Unico e exclusivo com os problemas publicos da cidade.

Contudo, advertiu Constant que

o individuo, quase sempre soberano nas questdes publicas, é escravo em todos seus
assuntos privados. Como cidadao, ele decide sobre a paz e a guerra; como particular,
permanece limitado, observado, reprimido em todos seus movimentos; como por¢éo
do corpo coletivo, ele interroga, destitui, condena, despoja, exila, atinge mortalmente
seus magistrados ou seus superiores; como sujeito ao corpo coletivo, ele pode, por sua
vez, ser privado de sua posicdo, despojado de suas honrarias, banido, condenado, pela
vontade arbitraria do todo ao qual pertence.®

% CONSTANT, 2019, p. 1.
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Isso porque cada cidaddo desfrutava de influéncia real sobre a politica de seu feudo,
cidade ou republica, no entanto, como efeito desta liberdade de agir sobre os fins comuns,
permanecia disposto a muitos sacrificios, em consequéncia da “autoridade do corpo social [que]
interpunha-se e restringia a vontade dos individuos™. E fécil vislumbrar tal contexto
sociopolitico, ao se lembrar das constantes guerras que envolviam o mundo antigo mantendo,
por isso, um profundo sentimento de inseguranca sobre o0 povo que, naturalmente, fazia de tudo
para salvaguardar a soberania politica de sua cidade-Estado. Por isso, a liberdade promovida na
antiguidade esta fundamentalmente ligada a autonomia estatal: a liberdade da cidade-Estado de
decidir o curso de sua acgdo, isto é, a sua capacidade de autogoverno e autossuficiéncia, sob a
justificativa vital de garantir a seguranca de seus cidadaos, territério e bens sociais.

Uma amostra desta subserviéncia do cidaddo a comunidade politica apareceu em
Constituicdo dos Atenienses (2003), obra atribuida a Aristoteles, onde se registra um longo
detalhamento da evolucdo historica da constituicdo ateniense, até o ano de 403, quando ocorre
a restauracdo democratica de Atenas. Uma das passagens faz referéncia minuciosa ao processo
de recenseamento do cidadao que, ap6s dois anos de treinamentos e pagamentos de impostos,
passa a poder reivindicar legitimamente “o seu lugar [...] com os restantes cidadios”*!. Havia
uma regra a ser cumprida e, se durante o recenseamento, 0s juizes considerassem que alguém
ndo poderia ser recenseado, ou seja, reconhecido como cidaddo grego, este individuo era entdo
vendido como escravo ou levado ao ostracismo, pratica bastante comum no mundo antigo. A
soberania do Estado sobre o destino dos individuos, sobre sua jurisdi¢do, inclusive, encontrava
forca e justificativa na educacéo publica, em oposicdo a educacado privada, a qual era requerida

por alguns j& naquela época. Argumentou Aristoteles:

tudo que é comum deve ter exercicios comuns. E preciso, ademais, que todo cidad&o
se convenca de que ninguém é de si mesmo, mas todos pertencem ao Estado, de que
cada um é parte e que, portanto, o governo de cada parte deve naturalmente ter como
modelo o governo do todo*?.

Por esta paideia, ndo somente 0 modelo mas o significado da vida do cidad&do, enquanto
parte natural de uma alegada comunidade de iguais, estd ligado ao ordenamento sociopolitico
e a um ideal de sociabilidade. A cidade-Estado se mostrava entdo como uma unidade de uma
multiplicidade de cidaddos sob uma concepcéo de sociabilidade natural muita cara aos antigos,

a qual depois foi transformada na concepgdo de homem civico, animal politico em termos

“ CONSTANT, 1985, p. 1.
“ ARISTOTELES, 2003, p. 89.
“ ARISTOTELES, 2006, p. 78.
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aristotélicos, dado largamente assentado mesmo que o préprio Aristételes reconhece que “de
fato, 0 homem é naturalmente propenso a acasalar-se, mais ainda do que a constituir cidades,
porque o lar preexiste a cidade e é mais necessario que ela ...”*3. Contudo, como alguns autores
sustentam, o bios politikos, enquanto finalidade essencial para o0 homem, “deve ser concebida
como uma inclinacdo que, muito embora seja um destino inelutavel, representa um telos que
porfia pela sua realizagdo. [...] Porém, esta tendéncia pressupde, de algum modo, 0 concurso
artificial (o nomos), [...] que completa o fazer natural da physis”*4. O que faz com que alguns
autores liberais, com solucdes diferentes, considerem precisamente os individuos e seus
interesses como fundamento de legitimacdo da associacdo politica ou, dito de outra forma, a
sociedade civil ou politica como instituicdo artificial de protecdo a tudo quanto € de direito do
homem, do individuo ou do cidaddo, sendo este o fundamento e a finalidade da associacéo
politica prescrita pela tradicdo moderna.

De toda sorte, sobre os antigos, nao ¢ exagero dizer que “os homens ndo eram, por assim
dizer, mais que maquinas das quais a lei regulava as molas e dirigia as engrenagens. A mesma
submissdo caracterizava os belos séculos da republica romana; o individuo estava, de certa
forma, perdido na nagdo, o cidadao, na cidade”*, sob o0 olhar atento de censores que vigiavam
“até no interior das familias. As leis regulamentavam os costumes e, como tudo dependia dos
costumes, ndo havia nada que as leis ndo regulamentassem’*®. Tanto na Grécia como em Roma,
“a constituicdo é a alma do Estado. [...] E a constitui¢io que modela o carater dos cidaddos
privados como dos dirigentes politicos e com ela se conforma a sua conduta™*’, ordenamento

lembrado por Thomas Hobbes (2003), ao analisar a liberdade nos Estados constituidos.

A liberdade a qual se encontram tantas e tdo honrosas referéncias nas obras de histdria
e filosofia dos antigos gregos e romanos, assim como nos escritos e discursos dos que
deles receberam todo o seu saber em matéria de politica, ndo é a liberdade dos
individuos, mas a da repUblica, que é idéntica aquela que teria todo homem, se nédo
houvesse leis civis nem nenhuma espécie de republica. [...] Os atenienses e romanos
eram livres, quer dizer, repUblicas livres. Isso ndo significa que qualquer individuo
tivesse a liberdade de resistir ao seu proprio representante: o seu representante é que
tinha a liberdade de resistir a um outro povo, ou de o invadir. #

4 ARISTOTELES, 1985, p. 168, L. XVII, 1162a. Em outra tradugio esté dito: “[...] a espécie humana se inclina
naturalmente a formar casais — mais do que a formar cidades, ja que a familia € anterior a cidade e mais necessaria
do que esta [...]”. Cf. ARISTOTLES. Etica a Nicomaco. S&o Paulo: Editora Abril Cultural, 1984, p. 192.

4 RAMOS, 2014, p. 65. [grifo do original].

45 CONSTANT, 1985, p. 2.

46 CONSTANT, 1985, p. 1.

47 JAEGER, 1994, p. 1148.

4 HOBBES, 2003, p. 183, [grifo do original].
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Em suma, “o objetivo dos antigos era a partilha do poder social entre todos os cidadaos
de uma mesma patria. Era isto o que eles denominavam liberdade™*°. E mesmo “a liberdade
descrita pelos autores romanos e seus admiradores ‘ndo ¢ a liberdade de homens particulares’;

mas simplesmente ‘a Liberdade da Comunidade’”>°

, enquanto “o objetivo dos modernos ¢ a
seguranca dos privilégios privados; e eles chamam liberdade as garantias concedidas pelas
instituicdes a esses privilégios™™. Mas em que sentido os direitos privados passaram a ser
entendidos como liberdade e o que desencadeou uma virada tdo radical em sua concepcéo
moderna?

De um lado, elenca-se a concepcdo de lei natural e, de outro, a concepcdo de
autoprotecdo individual, ambas dominantes da politica dos séculos XVII e XVIII, ao
introduzirem conceitos de natureza humana sob uma perspectiva de racionalidade ordenadora
do mundo, sobretudo, uma racionalidade ligada a componentes cognitivos modeladores da
psicologia moral de individuos e de grupos formadores da sociedade civil e politica. Foi o
momento dos primeiros insights de uma avaliacdo multifacetada sobre a constituicdo do homem
e tais abordagens se mostraram como os principais desafios para os contratualistas como
Thomas Hobbes (1588-1679)°, John Locke (1632-1704)% e Jean-Jacques Rousseau (1712-
78)%,

Grosso modo, as discussdes contratualistas iniciaram argumentando os termos da
legitimidade dos governos, como os problemas relativos ao poder discricionério, terminando
por enunciar ou derivar uma comunidade moral subjacente ao Estado civil. Isto esta dito
anteriormente como a “descoberta de ideias morais no campo das rela¢des politicas ¢ com sua
aplicacdo a elas”®, mesmo que suas preocupagdes primarias fossem a natureza da sociedade
politica, tematizando antes os limites constitucionais dos soberanos Estados nacionais e a
tolerancia entre individuos, “dois problemas que se situam no plano de fundo de grande parte
da filosofia moral desse periodo”®, deixando claro um forte nexo especulativo da natureza e da
constituicdo da moralidade enquanto prerrogativa fundacional do empostamento politico.

Dos contratualistas, 0 mais explicito no estabelecimento destas relac6es €, sem dlvida

alguma, John Locke (1689) que, apesar do trabalho assistematico, formulou ndo somente uma

4 CONSTANT, 1985, p. 3.

50 SKINNER, 1999, p. 56.

51 CONSTANT, 1985, p. 3.

52 Cf. HOBBES, Thomas. Leviata. S&o Paulo: Martins Fontes, 2003.

53 Cf. LOCKE, John. Dois tratados sobre o governo. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1998.
54 Cf. ROUSSEAU, Jean-Jacques. O contrato social. S&o Paulo: Martins Fontes, 1996.
5 BERLIN, 1988, p. 190.

% RAWLS, 2005, p. 10.
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teoria politica mas também uma teoria moral e uma teoria da pessoa, ambas ligadas a dinamica
do corpo civil e politico. E, assim como lIsaiah Berlin, esclarece em uma carta intima:
“considero a legitima politica parte da filosofia moral, que nada € sendo a arte de conduzir 0s
homens na sociedade com acerto e sustentar uma comunidade entre seus vizinhos™®’. Isto &,
torna-se preciso estar atento a filosofia politica do autor para extrair dali 0s seus preceitos
relativos & moralidade. Entendido este ponto, é premente perguntar: em que consiste, entao,
esta nova acepcao de liberdade? Qual o significado do ordenamento politico? Quais condicdes
fazem os homens verdadeiramente livres no nascente mundo moderno? E como se chega a
alegacdo da autonomia, tal qual esta entendida pelos contemporaneos?

Como foi antecipado, tudo que se pode extrair dos assuntos estdo diluidos em vérios
escritos lockianos sendo, dentre estes, 0s mais importantes para o encargo desta analise: Ensaio
sobre o Entendimento Humano (1690), onde o autor discorre sobre a natureza do conhecimento
humano; Dois Tratados do Governo (1689), onde ele caracteriza a natureza da sociedade
politica; e Carta sobre a Tolerancia (1689-90-92), onde Locke circunscreve a natureza e funcdo
do Estado e da religido. E por meio da analise destas obras que sio reconhecidas suas principais
concepcdes politicas, antropoldgicas e morais. Por isso, assim, comeca Locke a esbocar a sua

teoria politica:

para entender o poder politico corretamente, e deriva-lo de sua origem, devemos
considerar o estado em que todos os homens naturalmente estdo, o qual é um estado
de perfeita liberdade para regular suas ac6es e dispor de suas posses e pessoas do
modo como julgarem acertado, dentro dos limites da lei da natureza, sem pedir licenca
ou depender da vontade de qualquer outro homem.%®

Ao contrario de Thomas Hobbes, John Locke considerava haver, antes da fundacgéo da
sociedade civil, uma “lei da natureza, que quer a paz e a conservacéo de toda a humanidade™®.
Este estado natural a todos 0s homens seria para ele um estado de igualdade, no sentido de que
todos seriam por natureza livres e racionais. Ali ndo haveria autoridade politica, uma vez que a
instituicdo politica é criada pelos homens e, portanto, artificial, e criada exclusivamente com a
finalidade de salvaguardar a liberdade pertencente a cada individuo. Logo, o estado de natureza,
enguanto dado anterior a autoridade politica, seria um estado em que a lei da natureza agiria de
modo a regular as a¢fes do homem sendo que, esta mesma lei seria também aquela que

posteriormente legitimaria a acdo politica realizada pela autoridade politica firmada mediante

57 LOCKE, 1998, p. 130. [n.r.].
% |LOCKE, 1998, L. Il, § 4, p. 381 [grifo do original].
% LOCKE, 1998, L. Il, § 7, p. 385 [grifo do original].
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0 pacto civil entre os homens livres e racionais. Extrai-se desta arrumacdo ao menos duas

caracteristicas importantes a antropologia lockiana: a liberdade e a racionalidade. Em que

o0 estado de natureza tem para governa-lo uma lei da natureza, que a todos obriga; e a
razdo, em que essa lei consiste, ensina a todos aqueles que a consultem que, sendo
todos iguais e independentes, ninguém deveria prejudicar a outrem em sua vida,
saude, liberdade e posses.®

Essa lei da natureza que “quer a paz e a conservacao de toda a humanidade® impde,
por ser uma lei obrigante, por uma divida natural, que todo homem promova a sua conservagdo
e a conservacao dos demais individuos, sendo esta obrigacdo conhecida pela razdo igualmente
distribuida entre os homens, visto que a lei da natureza também “é a lei da razao”%?. E é a razéo
que faz livres os homens para que protejam seus direitos e formem instituicdes politicas a
proporcdo que agem em consonancia com ela. Por efeito, ao assumir fundamentalmente que

“nascemos livres, assim como nascemos racionais”®, Locke entende que

a liberdade do homem e a liberdade de agir conforme sua propria vontade baseiam-se
no fato de ser ele possuidor de razdo, que é capaz de instrui-lo sobre a lei pela qual
ele se deverd governar e de fazer com que saiba até que ponto pode dar-se a liberdade
de sua propria vontade.5

Por esta logica, de antemdo, o homem, no estado de natureza, dispde das condi¢cbes
racionais de ajuizar o aperfeicoamento de sua humanidade, bem como de desejar e perseguir
racionalmente para a preservacao, a manutencdo e o desenvolvimento das condi¢fes sociais e
dos bens para esta finalidade. Porquanto, a lei da natureza ndo quer somente a conservacdo do
patrimdnio de um unico individuo ou daqueles mais aptos, mas quer igualmente a conservacao
de todos que sdo em tudo iguais e livres entre si. Logo, diferentemente da interpretacdo de
alguns, o estado de natureza lockiano é um estado pré-politico e ndo pré-social. Tal constatacdo
é verificavel pela analise que se empreende sobre o0s varios tipos de sociedades, pela qual se

extraem diferentes caracteristicas e beneficios a fim de demonstrar que todos os homens sempre

| OCKE, 1998, L. Il, § 6, p. 384 [grifo do original].

11 OCKE, 1998, L. Il, § 7, p. 385 [grifo do original].

62 «A lei que deveria governar Addo seria a mesma que viria a governar toda a sua descendéncia, a lei da razdo.
Cf. LOCKE, 1998, L. 11, § 57, p. 432 [grifo do autor]. “Pois, implantado que foi nele pelo proprio Deus como um
principio de acéo, o desejo, o forte desejo de conservar sua vida e existéncia, a razdo, que era a voz de Deus nele,
ndo poderia sendo ensina-lo e assegura-lo de que, ao perseguir aquela sua inclinacdo natural para conservar sua
existéncia, seguia ele o designio de seu artifice e tinha, portanto, o direito de fazer uso das criaturas que a razdo e
os sentidos Ihe indicavam ser uteis para tal fim”. Cf. LOCKE, 1998, L. 1, § 86, p. 293. [grifo do original].

8 |LOCKE, 1998, L. Il, § 61, p. 381 [grifo do original].

64| OCKE, 1998, L. Il, § 63, p. 438 [grifo do original].
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partilharam de uma mesma “comunidade de natureza”®, mesmo antes de haver a intencio de
formar uma sociedade civil, isto €, uma sociedade politica®®. Por isso, ao contréario de Hobbes,
em gue o estado de natureza € feito de guerra permanente, em Locke, de um lado, ha a defesa
da existéncia de paz natural e, de outro lado, a defesa de uma sociabilidade natural que contraria
aqueles que alegam um individualismo atomistico por parte do filésofo. Como dito por R. W.
Grant (1988), “em nenhum dos casos a antropologia de Locke descreve individuos isolados
cujo comportamento ¢ governado por calculos racionais de seus interesses”®’. E de fato, no
conjunto da obra, ndo ha qualquer vestigio um tipo de atomismo antropolégico, o que depde
contra aqueles que confundem individualidade e individualismo na obra do fildsofo.

Mas, por que o homem lockiano é levado a constituir uma sociedade politica, ja que ele
se mostra capaz de viver em comunidade de modo pacifico e desenvolvido? O proprio Locke
responde: porque o estado de natureza é “um estado também de igualdade, em que é reciproco
todo o poder e jurisdi¢do, ndo tendo ninguém mais que outro qualquer — todas as [criaturas as]
mesmas vantagens da natureza e para o uso das mesmas faculdades” . Logo, se a igualdade é
uma realidade original e a razdo e a liberdade sdo tracos comuns a todos os homens,
consequentemente, todos gozam de iguais direitos e condi¢des de ajuizar seus conflitos, o que,
de algum modo, anula possiveis impasses e animosidades. Faz-se necessario haver entdo uma
instancia com imparcialidade para mediar, executar e garantir o atendimento da lei da natureza
com os respectivos direitos de cada um dos homens. Desta forma, o governo civil ou governo

politico ou ainda

a comunidade, segundo Locke, nada mais é do que sociedade entre homens,
constituida tdo-somente com o intuito de proporcionar, preservar e avangar 0S
préprios interesses civis, que sdo a vida, a liberdade e a ociosidade do corpo e a posse
de objetos exteriores, tais como dinheiro, casas, terras e outros semelhantes®.

E o0 homem “¢ induzido a entrar em sociedade por uma certa propensao da natureza e
que [deseja] preserva-la pelo dom da palavra e através do intercurso da linguagem, o tanto

quanto ele seja obrigado a preservar a si mesmo”’°. E pela lei da natureza que ele conhece seus

8 LOCKE, 1998, L. II, § 6, p. 385.

% A obra Dois Tratados sobre o Governo é composta por dois textos com pelo menos 10 anos de diferenca entre
0 Primeiro e o Segundo Tratado. O Primeiro Tratado é uma resposta ao argumento de Sir Robert Filmer sobre o
direito divino dos reis, Patriarcha (1680), através analise antropoldgica de varios tipos de sociedades, além dos
vérios tipos de vinculos de parentescos. E somente no Segundo Tratado que Locke fornece corpo & sua
fundamentacdo da sociedade politica. Cf. LOCKE, 1998, p. 65-96.

67 GRANT, 1988, p. 42.

6 | OCKE, 1998, L. Il, § 4, p. 382 [grifo do original].

% NADORI, 1998, p. 95.

" MULLER, 2005, p. 88 [L. IV].
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direitos naturais e se dispde a promover instituicbes que sejam capazes de salvaguarda-los e
desenvolvé-los. Desse modo, “o Estado e a ordem politica serdo pensados a partir dos direitos
naturais dos individuos, sobretudo, o de conservacdo e a partir das criagbes autbnomas do
homem através do pacto social”’, porquanto, 0 que torna o estado de natureza incapaz de
executar esta tarefa ¢ unicamente “a falta de um juiz imparcial para resolver disputas entre 0s
individuos. Em outras palavras: o inconveniente do estado da natureza é que, embora existam
olhos que o regulem (leis naturais), falta o corpo ideal para aplica-los” 2.

Estando, pois, os homens sob a guia da razdo, conformados pela luz da lei da natureza,
formam entdo o corpo civil politico ou corpo ideal, a fim de, mediante a promulgacéo da lei
civil, terem seus direitos naturais salvaguardados por uma instancia mediadora de consensos
cotidianos entre cada um dos pactuados. Por isso, a “sociedade politica, efeito da sociabilidade,
é uma realizacio da lei da natureza”’® em que o pacto ou contrato social se constitui ele mesmo
um instrumento promovido pela lei, por intermédio da razdo dos homens. Portanto, a diferenca

entre a sociedade natural e sociedade civil se coloca nos seguintes termos:

[..] é facil distinguir quem esta e quem néo esta em sociedade politica. Aqueles que
estdo unidos em um corpo unico e tm uma lei estabelecida comum e uma judicatura
a qual apelar, com autoridade para decidir sobre as controvérsias entre eles e punir os
infratores, estdo em sociedade civil uns com os outros. Aqueles, porém, que nao tém
em comum uma tal possibilidade de apelo, explico-me, na Terra, vivem ainda em
estado de natureza, sendo cada qual, onde ndo houver outro, juiz por si mesmo e
executor — o que, como antes demonstrei, constitui o perfeito estado de natureza.”

Somente homens livres para pensar, julgar e agir sdo capazes de descobrir a lei segundo
a qual se governam livremente. Esta lei, como enfatizado, d& aos homens a livre capacidade e
0 desejo de, pelo mutuo consentimento, promoverem um estado politico que contribua com a
manutengéo, o avango e o desenvolvimento da comunidade natural. A paz e a liberdade do
estado de natureza sdo levadas para o estado politico por meio da lei civil que nada mais é do
que a “regra estabelecida pela comunidade™’ por um rigoroso espelhamento da lei da natureza.
A lei civil se constitui, portanto, como prescritividade daquilo que esta enunciado pela lei
natural, a saber: o direito a vida, a liberdade e as posses. Nao podendo o homem abrir de

quaisquer desses direitos sob o risco de perder sua propria humanidade.

"L NADORI, 1998, p. 89.

2 SANTILLAN, 1992, p. 22.
s CHATELET, 2009, p. 47
4 LOCKE, 1999, p. 135.

5 LOCKE, 2012, p. 17.
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[...] sendo esta lei promulgada e dada a conhecer apenas pela razdo, [...]. Pois a lei,
em sua verdadeira concepgdo, ndo é tanto uma limitagdo quanto a direcdo de um
agente livre e inteligente rumo a seu interesse adequado, e nao prescreve além daquilo
que € para o0 bem geral de todos quantos lhe estao sujeitos. [...] por mais que possa ser
mal interpretado, o fim da lei ndo é abolir ou restringir, mas conservar e ampliar a
liberdade, pois onde n&o ha lei, ndo ha liberdade.”

A lei natural “se constitui no importante pilar de sustentacdo da moral e da politica
lockianas”’’, tornando evidente que niio somente mas também “a premissa do argumento
politico de Locke — de que os homens nascem livres — ndo seja uma reivindicagdo socioldgica,
mas moral”’® — antes de tudo, moral, enquanto alicerce da instituicdo politica. Assim, a partir
desta compreenséo, deriva-se que “o individualismo de Locke ¢ um individualismo politico no
nivel da teoria normativa”’® e ndo no nivel da fundamentacdo da comunidade moral que tem
pelo consentimento matuo a condicdo exclusiva do nascimento do Estado politico. Em Locke,
o0 estado social é condicdo para o Estado politico.

Por ser o individuo o fundamento e a origem da instituicdo politica, ele pode a qualquer
momento se insurgir contra este Estado, caso a instituicdo perca a capacidade de realizar a sua
tarefa precipua: a conservacdo e a ampliac¢ao da liberdade do individuo, ja que, “o fim maior e
principal para os homens se unirem em sociedades politicas e submeterem-se a um governo &,
portanto, a conservacgdo de sua propriedade”®, propriedade aqui tomada como um termo
genérico para as suas posses naturais: “vidas, liberdades e bens”®!. E, de novo, contra uma
leitura atomista do individuo, Locke reforca que a resisténcia ao Estado tirano pertence
exclusivamente a comunidade civil e ndo ao individuo, ou seja, “pertence ao povo soberano que
é o corpo politico dotado de uma vontade unica”®?, circunstancia em que a razao delibera sob a
guia da lei natural. Contestando novamente a leitura de um individualismo operando sobre o
invariavelmente gerard impactos comuns.

E razoavel interpretar que a insisténcia na salvaguarda da liberdade dos individuos no
estd sugerindo que 0s governos evitem qualquer concepcdo de vida boa para 0s seus
consensuados. Nao ha nesses autores qualquer doutrina que reflita um antiperfeccionismo,

afinal, a maioria deles se esforcou em delinear tratados de educac&o®? para a formagio deste

L OCKE, 1998, L. Il, 8§ 57, p. 433, [grifo do original].

" NADORI, 1998, p. 116.

8 GRANT, 1988, p. 42.

9 GRANT, 1988, p. 50.

8 LOCKE, 1998, L. Il, § 124, p. 495, [grifo do original].

81 LOCKE, 1998, L. Il, § 123, p. 495.

8 NODARI, 1998, p. 154.

8 «“Parece-me evidente que o principio da virtude e de toda exceléncia moral consiste no poder de nos recusarmos
a satisfagdio dos nossos proprios desejos quando a razdo nio os autoriza”. Cf. LOCKE, John. Alguns pensamentos
sobre a educacdo. Coimbra: Edi¢des Almedina, 2012, p. 99. Em Locke, “a virtude, a racionalidade, a liberdade



36

individuo que é o fundamento moral da sociedade politica. O que ha muito distinto nas teorias
modernas ¢ o fundamento da liberdade sobre o principio do dano que “afirma que o unico
objetivo para o qual a lei pode usar seu poder coercitivo ¢ evitar danos”® aos individuos. Ou
seja, 0 que ha € uma preocupacao original em limitar a for¢a dos Estados, uma preocupacéo,
sobretudo, contra a forga do poder tirano sobre os individuos que se submetem ao Estado
politico.

Nesses termos, “o sujeito e a substancia do direito é o individuo natural”® enquanto
parte de uma sociedade natural e a liberdade para a sua condicdo de usufruto de tudo que pode
ser estimado como sua propriedade, a comegar, a sua propria pessoa. O que se esta caracterizado
por Locke da seguinte maneira:

A liberdade consiste em estar livre de restri¢des e de violéncia por parte de outros, o
que ndo pode existir onde ndo existe lei. [...] mas uma liberdade para dispor e ordenar
como quiser a propria pessoa, acoes, posses e toda a sua propriedade dentro dos limites
das leis as quais se esta submetido; é, portanto, ndo estar sujeito a vontade arbitraria
de outrem, mas seguir livremente a sua propria.®

O limite da lei, a qual € sustentada pela triade liberdade, razéo e igualdade, € a obrigacdo
moral de pensar e agir segundo a lei da razdo respeitando a sua propria propriedade e a
propriedade dos outros, bem como fortalecendo as instancias responsaveis por castigar o0s
delitos infringidos ao ordenamento prescrito pela lei da natureza. Em suma, lei da natureza
enguanto um tipo de principio de acdo ao homem que, por meio da liberdade, se mostra capaz
de ordenar a natureza, a qual, de forma alguma, pode ser tomada como um tipo de
licenciosidade, ja que o homem “nédo tem liberdade para destruir-se ou a qualquer criatura em
sua posse”®’. A auséncia de imposicOes externas € o que mais distintamente caracteriza a
liberdade e se encontra também reivindicada em uma das trés formulacdes hobbesianas

presentes no Leviata (1651):

LIBERDADE, ou INDEPENDENCIA significa, em sentido proprio, a auséncia de
oposicdo (entendendo por oposicdo os impedimentos externos do movimento), e ndo
se aplica menos as criaturas irracionais e inanimadas do que as racionais. [...] Um

comec¢am no autodominio. Esse é um objeto central da educagdo”, LOCKE, 2012, p. 37. Assim, desenvolvido o
autodominio, “as ideias morais sdo construidas a partir da experiéncia, ou mais rigorosamente resultam do trabalho
do entendimento sobre os materiais da experiéncia” [..] “agir por si sem atender a razdo nao ¢ liberdade, mas
licenca imoral. [...] agir virtuosamente ¢ sindbnimo de agir em obediéncia a razdo”. LOCKE, 2012, p. 18

8 RAZ, 1986, p. 400.

8 CHATELET, p. 46.

8 |LOCKE, 1998, L. Il, § 57, p. 433, [grifo do original].

8 LOCKE, 1998, L. 11, § 6, p. 384.
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HOMEM LIVRE ¢ aquele que, naquelas coisas que gracas a sua forca e engenho é
capaz de fazer, ndo é impedido de fazer o que tem vontade de fazer.®

E importante notar uma primeira correlagéo entre liberdade e independéncia em Hobbes
(2003). Outro ponto a se considerar é que o filésofo liga, de modo explicito, a liberdade ao
livre-arbitrio, contudo, ressalta ndo ser possivel inferir destes termos “nenhuma liberdade da
vontade, do desejo ou da inclina¢do, mas apenas a liberdade do homem™®°, liberdade entendida
por ele como movimento fisico ja que considera a agdo humana como resposta mecénica a sua
vida contingencial. E continua Hobbes, “esta [liberdade] consiste no fato de ele ndo deparar
com entraves ao fazer aquilo que tem vontade, desejo ou inclinagio de fazer”*® reconhecendo
vontade, desejo e inclinagdo como uma mesma disposi¢cdo, o que mudard com fil6sofos
subsequentes.

Estando entdo a liberdade postulada como a auséncia de restricdes externas,
manipulacdo e coercdo de outros, ela passa a ser circunscrita pela tradicdo posterior como
liberdade negativa. Esta liberdade “consiste na meta negativa de evitar interferéncia”®! e, neste
sentido, preocupa-se originalmente com a area de controle e ndo com a sua fonte de controle,

uma vez que

qualquer que seja o principio que norteia a area de ndo interferéncia a ser tracada —
seja 0 da lei natural, o dos direitos naturais, da utilidade, das manifestagdes do
imperativo categorico, da santidade do contrato social ou o de qualquer outro conceito
com que os homens tém procurado esclarecer e justificar as suas convicgdes -, a
liberdade nesse sentido significa livrar-se de; auséncia de interferéncia além da
fronteira mutavel, mas sempre reconhecivel.%?

Trata-se entdo da autonomia individual em relacdo as influéncias externas entendendo
que, quanto maior for a area de ndo-interferéncia, maior e mais ampla seré a liberdade humana,
0 que posteriormente recebeu uma fenda, quando Stuart Mill (1859) passou a argumentar que
a “Unica liberdade que merece o nome, € a de procurar o proprio bem pelo método proprio,
enguanto ndo tentamos desapossar 0s outros do que é seu, ou impedir seus esforcos para obté-
1079, Stuart Mil (1991) claramente passou a falar ndo somente de se evitar a coerg&o dos outros

mas de buscar ativamente os proprios métodos para o bem proprio. Nesse sentido, a tradi¢do

8 HOBBES, 2003, p. 112, [grifo do original]. Ver outras duas defini¢des na pagina 112 da mesma obra.

8 HOBBES, 2003, p. 180.

% HOBBES, 2003, p. 180. Ao contrério de Locke, Hobbes entende a lei instituida pela sociedade politica como
um dos grilhdes que tira do homem a sua liberdade. Para ele, s6 ha liberdade no estado de natureza.

%1 BERLIN, 2002, p. 234.

%2 BERLIN, 2002, p. 233 [grifo do original].

% MILL, 1991, P. 56.
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passou a dar lugar a perguntas sobre o que ou quem poderia ser a fonte de controle e de
interferéncia sobre os individuos. Uma pergunta que, se bem avaliada, produz respostas que
tanto identificam um agente limitador externo quanto um agente interno na pessoa do proprio
individuo. A pergunta gque nasce é: em qual ocasido o proprio individuo se mostra incapaz ou
optante por ndo exercer a liberdade, mesmo quando esta livre dos limitadores externos? A
capacidade individual para o exercicio da liberdade é descoberta por intermédio do afastamento
dos foros impeditivos de sua acdo e passa a caracterizar um leque de disputas que ficou
conhecida como liberdade positiva.

O que estd subentendido na liberdade positiva € o entendimento de que a liberdade
individual depende de algo mais do que as possibilidades de escolher entre duas ou mais
alternativas. A mera existéncia de alternativas ndo se configura uma escolha livre ou feita por
uma pessoa livre, uma vez que, “na busca de meus objetivos livremente escolhidos (liberdade
negativa) posso enfrentar barreiras internas (por exemplo, o meu desejo de viajar pode chocar-
se com a minha preguiga)”’®*. Por isso, esta dimens&o da liberdade instaura outras preocupagdes,
tais como: a existéncia de op¢bes genuinas de escolha; a consisténcia das escolhas realizadas,
dada a facilidade ou a dificuldade de concretiza-la; a importancia que, dado o carater e as
circunstancias do individuo, as op¢des se mostrem desejaveis ao plano de sua vida; as novas
possibilidades originadas dos atos deliberados pelo individuo e o valor que ele e a sociedade
conferem a estas opg¢des colocadas para escolha.

Em nova modelacéo, o valor central da liberdade se fia a escolha concreta enquanto esta
deriva da autorrealizacdo daquele que escolhe sobre os conteddos de seus proprios desejos e
preferéncias. O individuo moderno quer ndo somente ter espaco para uma atuacdo desimpedida
mas também quer ser ele préprio o autor e legitimador de suas escolhas, visto que “a natureza
desse desejo implica a recusa ao papel de um ser passivo: o sujeito, individual ou coletivo,
requer o direito de escolher seus fins e os meios para atingi-los”®. O individuo quer
experimentar e receber a satisfacdo derivada da acdo pretendida por escolhas que se identificam
com ele que agora se vé como um desejante singular no mundo. A liberdade negativa, a partir

disso, forma sua legitimidade, uma vez que abre espaco para a liberdade positiva.

acredito que a principal justificativa para favorecer uma grande esfera de liberdade
negativa é que ela pode ser essencial para a promog¢do da autonomia, que é um valor
mais fundamental. Se as pessoas fossem incapazes de controlar suas proprias vidas ou

% RAZ, 1986, p. 411.
% COSER, 2019, p. 2.
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ndo tivessem tanta autodeterminacao, teriam muito menos se a esfera de influéncia do
Estado fosse muito ampliada.®

Em linhas gerais, “a concepgdo ‘positiva’ de liberdade, ndo a libertagdo de, mas a
libertagdo para levar uma forma prescritiva de vida”®’, onde a pessoa se torna referéncia e
principal responsavel por seus atos no mundo. E, no encontro das duas liberdades, positiva e
negativa, separadas a titulo de analise, mas reunidas em sua realizacdo no mundo, Isaiah Berlin
caracteriza a liberdade como “a ideia de autonomia, a realizag¢do de desejos, de fins almejados
pelo sujeito, com uma 4rea desobstruida™®, nesse sentido, um escopo fundido entre a liberdade
(liberty), enquanto independéncia de restricdes externas, e a liberdade (freedom), enquanto
autonomia, disposicao pessoal, originando uma linguagem de autodeterminacéo individual. Um
espirito conceitual que ele atribui a Rousseau e Kant®.

Em suma, a “autonomia ¢, portanto, estar livre de coercao: [0 que] implica que os outros
ndo impecam o curso de a¢do que escolhemos!%, em consequéncia, materializado ao menos
quatro novas reivindicag¢fes: autonomia como liberdade de participar da administracdo dos
negdcios da cidade; autonomia como liberdade de opressdo pela interferéncia arbitréaria dos
outros; autonomia como liberdade de consciéncia e crenga, e; autonomia como liberdade de
viver escolhendo o curso de sua propria vida. Das quatro reivindicacdes que naturalmente se
inter-relacionam, sera analisada, a partir deste ponto, a liberdade que abre espaco para a defesa
da consciéncia individual, entendida gradativamente como “ liberdade é um controle que se
exerce sobre si mesmo, [e que] quando se exerce sobre os outro ¢ poder”1%%, Esta nova apreenséo
descola progressivamente da liberdade, enquanto fundamento politico-moral, para ser
introduzida ao uso exclusivo da matéria moral, ao ser ligada ao conceito de pessoa e a acdo

individual, adiantada, assim, nos seguintes termos:

Ser autdbnomo exige, antes de tudo, que se tenha um eu desenvolvido, ao qual se possa
atribuir suas agdes. Por sua vez, isso requer uma consciéncia de si mesmo como um
ser que age por razdes, cujo comportamento pode ser explicado por referéncia aos
proprios objetivos e propdsitos.1%2

1.3 Autonomia como liberdade pessoal e moral

% |INDLEY, 1986, p. 8.

9 BERLIN, 2002, p. 236.

% COSER, 2019, p. 2.

9 BERLIN, 2002, p. 242.

100 MERQUIOR, 1991, p. 22.

101 MALIANDI; THUER, 2008, p. 86.
102 | INDLEY, 1986, p. 6.



40

Como antecipado, ao caracterizar o homem moderno e 0 ambito do dominio de sua agéo,

a liberdade passa a ser compreendida como autonomia pessoal e

a esfera politica emerge historicamente como englobante Gltimo da existéncia social
do individuo, reivindicando para si as prerrogativas de auto fundamentagdo e
autolegitimacéo, entendidas como extensdo institucionalizada das mesmas
prerrogativas que sdo atribuidas ao individuo, o qual deve encontrar na sociedade
politica a propria imagem ampliada.1%

Por isso, como foi dito, a liberdade significa “ora a faculdade de cumprir ou ndo certas
acdes, sem o impedimento dos outros que comigo convivem, ou da sociedade, como complexo
organico ou, mais simplesmente, do poder estatal; ora o poder de néo obedecer a outras normas
além daquelas que eu mesmo me impus™%. E é Immanuel Kant quem introduz definitivamente
o individuo no lugar daquele sobre qual todo o0 mais sera determinado introduzindo na discussédo
moral a suposicao da existéncia de uma competéncia moral aos individuos. O que ndo ocorria
antes j& que a moralidade dizia respeito a obediéncia sobre a suposicdo, inclusive, de uma
desigualdade moral entre os homens. Contudo, antes de analisar a autonomia concebida por
Kant, faz-se necessario repassar a influéncia que Jean-Jacques Rousseau exerce sobre suas
elaboracdes'®.

Para comeco de andlise, Rousseau também argumentou que era “preciso estudar a
sociedade pelos homens, e os homens pela sociedade: [e que] os que quiserem tratar
separadamente da politica e da moral nunca entenderdo nada de nenhuma das duas”%. Em
termos da génese da sociedade politica, Rousseau também reconheceu no pacto social a criagdo
de uma instituicdo de preservacao da forca e da liberdade dos pactuados contra o dano de outros

individuos. Diz ele:

Encontrar uma forma de associacdo que defenda e proteja com toda a forca comum a
pessoas e 0s bens de cada associado, e pela qual cada um, unindo-se a todos, s6
obedeca, contudo, assim mesmo e permaneca tao livre quanto antes. Este é o problema
fundamental cuja solucdo é fornecida pelo contrato social.*?’

Em Rousseau, a liberdade também se encontra configurada sob o escopo da prevencéao

do dano e o poder politico é justificado sobre o consenso entre individuos livres e iguais. Este

108 LIMA VAZ, 2002, p. 25.

104 BOBBIO, 2000, p. 101.

105 Cf. SCHNEEWIND, 2005, p. 531-536.

106 ROUSSEAU, 1995, p. 266. E dito também que “a politica é em primeiro lugar uma moral, realiza o homem,
que ¢ vontade, razdo, consciéncia, sentimento € ndo simplesmente necessidade e paixao”. Cf. ROUSSEAU, Jean-
Jacques. O contrato social. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1996, p. XI.

107 ROUSSEAU, 1996, L. I, Cap. VI, § 4, p. 20.
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pacto os faz perder a liberdade natural e o direito ilimitado a tudo quanto podem alcancar pela
forca individual; mas, em contrapartida, por meio desta alianga social, ganham a “liberdade
civil e a propriedade de tudo o que possui”'®. Uma liberdade limitada pela vontade geral na
forma de uma consciéncia produzida a partir da formacdo de um conjunto de homens que
passam a se considerar um s6 corpo, uma sé vontade, em direcdo a conservacao e ao bem-estar
de todos.

A vontade geral € racional. Sua preocupacdo se direciona a um objeto geral chamado de
bem-comum, ou seja, um valor moral que estabelece um principio de justi¢a consciente de seus
fins e dos meios ligados ao beneficio da comunidade politica. Por consequéncia, a lei que deriva
desta vontade comum, como alega o filésofo, é ela mesma justa e, portanto, um principio de
aplicacdo ao beneficio a todos. A vontade geral, formada pelo pacto social, fornece outro
beneficio aos pactuados: “poder-se-ia acrescer a aquisicdo do estado civil a liberdade moral, a
Unica que torna o homem verdadeiramente senhor de si, porquanto o impulso do mero apetite
¢ escraviddo, e a obediéncia a lei que se prescreveu a si mesmo a liberdade”!%. Entdo, a lei
prescrita a cada individuo a si mesmo ¢ a lei derivada da vontade geral, que nasce por ele e
volta a ele, constituindo o norte moral para os agregados na sociedade politica. No estado
natural, a liberdade é imperfeita j& que 0 homem age somente para si sem ter consciéncia da
humanidade. Logo, somente a liberdade originada da vontade comum, geral, pode ser chamada
de liberdade, pois aquilo que os homens experimentam no estado de natureza é puro
voluntarismo da acdo, um motivador natural em prol de suas necessidades, o que, inclusive, faz
com que o filésofo manifeste-se claramente em prol da diferenca entre voluntariedade e
liberdade.

Outro marca do homem rousseaniano revela-se na condi¢do de ser um corpo cingido,
dotado de razdo e emog¢ao. Uma dicotomia para justificar, por exemplo, que “a consciéncia € a
voz da alma e as paixdes sdo a voz do corpo”!?, dado que a consciéncia é “o verdadeiro guia
do homem™*!!, Contudo, as emogdes ndo se mostram necessariamente um mal, mas antes, como
“os principais instrumentos de nossa conservacao: ¢ portanto empresa tdo va quanto ridicula

querer destrui-las” 2. A diferenca é que, por meio da moral publica, racional, formada pelo

18 ROUSSEAU, 1996, L. I, Cap. VIII, § 2, p. 26

109 ROUSSEAU, 1996, p. L. I, Cap. VIII, § 3, p. 26. Diz também em outro trecho: “a passagem do estado de
natureza ao estado civil produz no homem uma mudanca consideravel, substituindo em sua conduta o instinto pela
justica e conferindo as suas agdes a moralidade que antes lhes faltava”. Cf. ROUSSEAU, 1996, Cap. VIII, § 1, p.
25.

110 ROUSSEAU, 1995, p. 332.

111 ROUSSEAU, 1995, p. 332.

112 ROUSSEAU, 1995, L. IV, p. 234.
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pacto social, o homem, agora civil, ganha oportunidade de ampliacédo de suas faculdades
intelectuais e sentimentais e, por consequéncia, ganha o progresso de sua alma, ao ver a
transformacéo do amor de si, natural, em amor pela humanidade, por meio da afirmacéo préatica
da vontade comum, agora também feita a sua. E por este caminho que principios virtuosos s&o
desenvolvidos e passam a sustentar as varias esferas (politica, moral e educacional)
constituintes da sociedade civil. Apesar de igualmente considerar haver “no fundo das almas
um principio inato de justica e virtude de acordo com o qual, apesar de nossas proprias
maximas, julgamos boas ou mas nossas acbes e as alheias e é esse principio que chamo
consciéncia” 113

Entende-se que a consciéncia é a consciéncia natural aguardando educacdo para se
desenvolver em virtude, enquanto resultado do sentimento aplicado aos fins que devem ser
desenvolvidos em e por cada homem, por meio da educacédo para a liberdade. Porque, ao final
das contas, no s3o “os atos da consciéncia julgamentos [...] e sim sentimentos™**, dependendo,
por isso, do trabalho da razéo para que a virtude nasca ao dar lugar ao desejo do bem universal
por meio da lei. A razdo, na l6gica rousseauneana, se alia aos sentimentos de duas formas: “1°.
Sentir as verdadeiras relacbes do homem tanto na espécie como no individuo; 2°. Ordenar todas
as afeicOes da alma, segundo essas relagdes™'!®. E a questdo que se coloca é: se 0 homem §é
capaz de alinhar afeigdes e razdes, como se daria tal alinhamento? Responde Rousseau que 0
homem “sem duavida ele ¢ senhor de dirigir sua imaginagao para tal ou qual objeto, ou de lhe
dar tal ou qual habito”®, habito este facilitado pelo contrato entre os individuos, pela matua
unido dos sentimentos e pelas raz6es individuais na forma da vontade geral.

E importante ter em mente que Rousseau nio caracteriza filosoficamente a liberdade!'’,
apenas a relaciona com a aquisicdo da moralidade, a qual € comum, originada pela formacéo
da sociedade politica, ja que, em estado de natureza, 0 homem ndo é nem bom nem mau. Ha,
do mesmo modo, a defesa de um amoralismo original. Mas, por outro lado, o filésofo enfatiza
que “a liberdade ndo esta em nenhuma forma de governo, esta no coragao do homem livre; ele
a carrega por toda parte consigo”!® dando a entender que a liberdade natural, uma disposicéo

para, escrita “no coragdo pela natureza em caracteres indeléveis”'® ndo é a liberdade fruto da

113 ROUSSEAU, 1995, L. IV, p. 335.

114 ROUSSEAU, 1995, L. IV, p. 337,

115 ROUSSEAU, 1995, L. IV, p. 244,

116 ROUSSEAU, 1995, L. IV, p. 244,

117 O filésofo registra expressamente que o sentido filoséfico da palavra liberdade ndo sera por ele tratado. Cf.
ROUSSEAU, 1996, L. I, Cap. VIII, § 3, p. 26.

118 ROUSSEAU, 1995, L. V, p. 571.

119 ROUSSEAU, 1995, L. IV, p. 332.
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moralidade cultivada pela razdo. Argumenta, antes, que “o povo, por si, quer sempre o bem,
mas nem sempre o reconhece por si s6. A vontade geral € sempre reta, mas o julgamento que a
guia nem sempre ¢ esclarecido”??. Lembrando que quem julga s&o os sentimentos e que cabe
a razdo auxiliar no conhecimento do bem comum imputando ao homem uma lei a ser seguida,
pois, “somente a razdo nos ensina a conhecer o bem e o mal”*?!, H4, em vista disso, uma
sugestdo de perfectibilidade humana, dado que o homem se expde a razdo, entre iguais,

permanecendo tal exercicio racional diretamente ligado a liberdade.

E preciso obrigar uns a conformar suas vontades a razao e ensinar o outro a conhecer
0 que deseja. Entdo das luzes publicas resulta a unido do entendimento e da vontade
no corpo social, dai exato concurso das partes e, enfim, a maior for¢a do todo. Eis de
onde nasce a necessidade de um legislador.*??

O homem natural pelo pacto se torna homem civil e 0s seus interesses particulares
passam a estar ligados pela alteridade ao conjunto de homens aderentes ao contrato e, desta
forma, “toda agédo livre tem duas causas que concorrem para produzi-la, uma moral, a saber, a
vontade que determina o ato, e outra fisica, ou seja, o poder que a executa”??*. Desse pacto,
nasce o poder absoluto que, conformado e dirigido pela vontade geral, torna-se soberano sobre
todos os pactuados. A lei, como ato da vontade geral, legitima o Estado, um poder central, sobre
o0 qual todos estardo submetidos por livre e consensual escolha. Portanto, esta é a lei que cada
um estabelece para si, ajustada por uma convencao deliberada entre homens livres conscientes
do bem comum e da necessidade de promové-la por amor da humanidade. Firmada a lei, pelas
razdes e consentimentos mutuos, diz Rousseau que “por certo ndo tenha a liberdade de nao
querer meu proprio bem, nem de querer meu mal; mas minha liberdade consiste nisto, mesmo
gue sO possO querer 0 que me € conveniente ou o0 que julgo conveniente, sem que nada de
estranho a mim o determine”!?* ja que a lei civil deriva daqueles que formaram

consensualmente o corpo social.

o homem natural é tudo para ele; é a unidade numérica, € o absoluto total, que ndo
tem relacdo sendo consigo mesmo ou com seu semelhante. O homem civil ndo passa,
de uma unidade fracionaria presa ao denominador e cujo valor esta em relagdo com o
todo, que é o corpo social. As boas institui¢ces sociais sdo as que mais bem sabem
desnaturar o homem, tirar-lhe sua existéncia absoluta para dar-lhe outra relativa e

120 ROUSSEAU, 1996, L. 11, Cap. VI, § 10, p. 48.
121 ROUSSEAU, 1995, L. I, p. 48,

122 ROUSSEAU, 1996, L. 1, Cap. VI, § 10, p. 49.
123 ROUSSEAU, 1996, L. 111, Cap. I, § 2, p. 71.
124 ROUSSEAU, 1995, L. I, p. 324.
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colocar o eu na unidade comum, de modo que cada particular ndo se acredite mais ser
um, que se sinta uma parte da unidade, e néo seja mais sensivel sendo no todo.*?®

E esta passagem, da unidade para o todo, que garante ao homem a legitima liberdade e,
entdo, “para Rousseau, se somos autdnomos, ¢ apenas como membros de um tipo especial de
sociedade. Nao somos individualmente autdnomos por natureza”*?°,

Tratado desta forma, o que antes era uma disposicao natural confirmada por um contrato
a fim de limitar as desigualdades produzidas pelos vicios comuns, mesmo que com alguma
aparente contradicdo o homem seja tomado como amoral, a liberdade se converte em um dever,
assim, o filésofo aduz que “renunciar a liberdade € renunciar a qualidade de homem, aos direitos
da humanidade, e até aos proprios deveres”'?’. Logo, a submissdo do homem individual,
consciente do bem comum, a vontade geral o conduz a liberdade ao resguarda-lo dos vicios
que, no exercicio da moralidade, o eleva pela virtude, pois negar a liberdade seria negar a

prépria humanidade presente em cada um. Portanto, ao fim e ao cabo,

o0 Unico individuo que faz o que quer é aquele que ndo tem necessidade, para fazé-lo,
de por os bragos de outro na ponta dos seus; do que depreende que o maior de todos
0s bens néo é a autoridade e sim a liberdade. O homem realmente livre s6 quer o que
pode e faz o que lhe apraz. Eis minha maxima fundamental.*?®

Kant deve ter ficado especialmente impressionado com a suposicao de Rousseau que 0
homem estabeleca uma lei para si, universal e de reciprocidade, se obrigando individual e
livremente a cumpri-la, em razdo de se identificar com ela e com o corpo politico, ou o reino
do fins, da qual ela emerge. Contudo, alguns pesquisadores alegam que o filésofo foi atraido
especialmente pela valorizagdo do entendimento moral do homem comum que Rousseau
defendia ao aliar afei¢es naturais ao exercicio da razao'?°. Em alternativa, outros pesquisadores
sugerem que a maior influéncia sobre Kant foi a concepc¢do de vontade geral ligada a defesa da
educacido moral voltada & independéncia e & autodeterminacéo individual'®. Uma nocéo pilar
a teoria politica rousseauneana e, por isso, a compreensao de que Kant tenha sido influenciado
primariamente pela teoria politica. Seja como for, 0 que muitos concordam € que Kant

131

inaugurou a concepcao da moralidade como autonomia*-, visto que, até o seu tempo, ela era

125 ROUSSEAU, 1995, p. 13.

126 SCHNEEWIND, 2005, p. 559.

127 ROUSSEAU, 1996, L. I, Cap. IV, § 6, p. 15.
128 ROUSSEAU, 1995, L. II, p. 67.

129 SCHNEEWIND, 2005, p. 532.

130 TREVISAN, 2017, p. 136.

131 Cf. SCHNEEWIND, 2005, p. 29.
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chamada de liberdade e com conteudos relacionados a experiéncia individual limitada ao
ambito das contingéncias sociopoliticas.

Mas o que Kant quer dizer com moralidade como autonomia? Segundo Onora O’Neill
(2004), uma das originalidades do filosofo estd no fato de que “os escritores anteriores
caminharam na dire¢do de uma moral de auto governanga, mas ndo articularam totalmente a
ideia; eles ainda viam Deus e a obediéncia a lei de Deus como indispensaveis a moralidade”*2,
Quanto a moralidade como autonomia, ela aponta uma influéncia direta de Rousseau sobre o
que ela descreveu como “Formula da Autonomia”'®, a qual é andloga a equacio que, embora
abstrata, da corpo ao pacto descrita por Rousseau, estabelecendo um procedimento para
identificar contetidos praticos defendidos pelo contrato social'®4. Prescrevendo, assim, um tipo
de organizacdo moral e social entre os pactuados. A chave para entender essa formula esta em
“reconhecer que, ao exigir legislacdo universal (por todos, para todos), ela estabelece uma
restricdo ao conteudo de tal legislagao”®.

Mas o que isso quer dizer? De modo geral, que os legisladores universais, cada um dos
individuos, s6 poderiam legislar aqueles principios que poderiam ser igualmente adotados
individualmente por todos e com prescri¢ao a todos. Para O’Neill, tal compreensao ¢é esbocada
mediante a conexdo que Kant no uso da razéo nas “Férmula da Autonomia” e a “Foérmula do

Reino dos Fins”, ao dizer:

Chamarei, pois, a este principio, principio da Autonomia da vontade, por oposicéo a
qualquer outro que por isso atribuo & Heteronomia. O conceito segundo o qual todo
o ser racional deve considerar-se como legislador universal por todas as maximas da
sua vontade para, deste ponto de vista, se julgar a si mesmo e as suas acoes, levaaum
outro conceito muito fecundo que lhe anda aderente e que é o de um Reino dos Fins.
Por esta palavra reino entendo eu a ligagdo sistematica de varios seres racionais por
meio de leis comuns.¢

Ou seja, o reino dos fins é o lugar onde cada agente € legislador e sujeito a lei. E como
ocorre em Rousseau, esta formula exige uma dupla universalidade, performada na relacéo entre

o individuo racional (principio subjetivo da acdo humana) e os demais individuos racionais na

132 O’NEILL, 2004b, p. 181. Sem entrar no mérito da natureza de Deus em Rousseau, diz ele seguindo a ideia de
obediéncia: “Mas a justi¢a dos homens ¢ de devolver a cada um o que lhe pertence e a justica de Deus € de pedir
a cada um que preste contas do que ele lhe deu”. Cf. ROUSSEAU, 1995, P. 331.

133 O’NEILL, 2004b, p. 184.

134 “Encontrar uma forma de associagiio que defenda e proteja com toda a forca comum a pessoas e os bens de
cada associado, e pela qual cada um, unindo-se a todos, s6 obedeca, contudo, assim mesmo e permanega tao livre
quanto antes. Este é o problema fundamental cuja solugdo é fornecida pelo contrato social.” Cf. ROUSSEAU,
1996, L. I, Cap. VI, § 4, p. 20.

135 O°’NEILL, 2004b, p. 185.

1% KANT, 2007, p. 75. [grifo do original].
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forma do reino dos fins (origem do principio objetivo da agdo humana). Esta seria “a chave da
concepg¢io de autonomia de Kant”**’, ja que, segundo O'Neill, Kant “nunca fala de um self
autdbnomo ou pessoas autbnomas ou individuos autbnomos, mas sim da autonomia da razéo,
da autonomia da ética, da autonomia dos principios e da autonomia da vontade*3. Mas como
entender esta universalidade dupla, j& que, na maioria das vezes, o agente kantiano foi
interpretado como um individuo egocéntrico, isolado, ndo influenciado pelo contato empirico
e, por isso, sem apelo a valores comunitarios, tais como empatia, solidariedade e beneficéncia,
inclusive, valores estes condicionantes da manutencdo da comunidade moral?

Para entender sera necessario dar um passo atras e lembrar o papel capital que o filésofo
fornece a razéo na producao do conhecimento possivel do e no mundo, inclusive, a produgéo
do conhecimento moral, pois, como ele mesmo diz “a razdo por si mesma e independente de
todos os fenbmenos ordena o que deve acontecer, de forma que as acles, [...] de cuja
possibilidade poderd duvidar até aquele que tudo funda na experiéncia, podem ser
irremitentemente ordenadas pela razao”**°. A autonomia, enquanto fundamento do pensar e do
agir humano, ndo podera ser uma autonomia prescindida de sua ligacdo com a razao. E, ja que
¢ assim, a moralidade, como obediéncia a outro, deve se retirar para dar lugar a uma obediéncia
a razdo, apesar de haver aqueles que argumentem em prol do fim da moralidade como
obediéncia. Parece haver o deslocamento da obediéncia enquanto submiss&o a outro ente.

Se ligada a razdo, entdo, a concep¢do da moralidade como autonomia esta relacionada
a todo um sistema teorico de natureza metafisica — e ndo empirico, que pGe em tese a natureza,
0 contelido e as a¢des da razdo, conforme esbocado pelo criticismo kantiano. Este trabalho
proporciona um espelhamento direto tanto dos fundamentos da moralidade quanto dos
fundamentos, por seu curso, do sistema juspolitico do filésofo onde estas modulagdes estdo
esclarecidas da seguinte forma: “o direito positivo (publico) existe apenas quando o Estado ¢
constituido; o direito natural (privado) é anterior ao Estado. A lei positiva surge da vontade de
um legislador; a lei natural se baseia em principios a priori "*°. Isto quer dizer que a norma
politica surge pela vontade do legislador formado pelo corpo do reino dos fins, enquanto a lei
natural se constitui um a priori da razéo presente disponivel a cada agente formador deste

mesmo reino'*!. Um a priori, enquanto regra e exigéncia da razio pura, e um a posteriori,

137 O°’NEILL, 2004b, p. 185.

138 O°NEILL, 2004a, p. 83. [grifo do original].

139 KANT, 2007, p. 41.

140 SANTILLAN, 1992, p. 61.

141 A relagdo sistémica entre metafisica, moral e politica kantianas pode ser revista pela pesquisa de Daniel
Tourinho Peres em Kant: metafisica e politica, publicada por EDUFBA — UNESP, em 2004.
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enquanto norma derivada pela razéo prética, o que sugere, salvo o conteido transcendental, ser
a lei natural muito parecida com a ideia da natureza formativa da vontade geral, a qual é
encontrada em Rousseau. E, por estas e outras, realizado o ponto de contato com a teoria
politica, ndo cabe aqui desenvolver em detalhes o pensamento politico de Kant, ja que, havendo
tal espelhamento, o filésofo também se preocupou em dar corpo tedrico a sua teoria moral em
separado da teoria politica.

Passa-se, assim, para a teoria moral, sem qualquer perda de conteudo para o
entendimento da liberdade e da autonomia, no ambito do seu sistema e derivagdes praticas,
tendo presente que “os unicos objetos de uma razdo pratica sdo, portanto, constituidos pelo Bem
e pelo Mal”**2, o que também influenciara a teoria politica por ele postulada. Mas, como pensar
liberdade e a autonomia em Kant? Primeiro, observando que a liberdade aparece tanto como
fundamento de suas teorias juridica e political*® quanto de sua teoria moral. Na teoria moral,
Kant a caracteriza tanto como liberdade negativa quanto como liberdade positiva. E estas duas
caraterizagdes sdo conceitos-chave para a explicacdo da autonomia da vontade, parte
fundamental da moralidade explicitada pelo filosofo. Mas antes, o que seria esta vontade?

A vontade é uma espécie de causalidade dos seres vivos racionais em que a liberdade se
constitui como propriedade desta causalidade, o que significa dizer que a liberdade é um a
priori constitutivo da vontade e, portanto, constitutivo da razdo pratica que, para o filésofo, é
uma e mesma coisa. Essa liberdade, de ordem causal, € classificada por Kant como negativa,
por trazer consigo as leis imutaveis, segundo as quais o entendimento moral receberad suas
determinacg0es e, por consequéncia, 0 conhecimento e a avaliacdo de seus objetos, 0 Bem e 0
Mal. A liberdade positiva é o produto dessas leis imutaveis que, legislando sobre os objetos
praticos, por meio da razéo pura préatica, é capaz de produzir as representacfes da moralidade,
na forma de seus principios, imperativos, leis e normas, isto é, 0s juizos morais. Dito de outra
forma, as acOes da liberdade sdo determinadas, entdo: (1) pela lei natural; e (2) pela razéo.
Entendendo como lei da natureza precisamente aquela que nada pode acontecer sem “uma causa
suficiente determinada a priori”'**, ou seja, concebe-se a razio e a causalidade como condigdes
operantes do conhecimento concernentes a razao pratica.

Portanto, a vontade que tem como causa a liberdade é “a faculdade de escolher s6 aquilo

que a razdo, independentemente da inclinacao, reconhece como praticamente necessario, quer

142 KANT, [S/D], L. I, Cap.ll, 82, p. 72. [grifo do original].
193 K ANT, 2003, p. 83.
144 KANT, 2008, p. 406 (A 446 B 474). [grifo do original].
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dizer, como bom™*°. Essa “vontade nio se d4 a si a lei, mas apenas o preceito de observar
racionalmente leis patologicas™'4®, isto é, aquelas leis de substrato empirico, enquanto “a lei
moral nada mais exprime do que a autonomia da razdo pura pratica, isto é, a liberdade e esta é
mesmo a condicao formal de todas as maximas, sob a qual unicamente elas podem harmonizar-
se com a lei pratica suprema”!*’. Logo, se a vontade ¢ a faculdade de escolher somente aquilo
que a razdo orienta, “resulta dai a heteronomia do livre-arbitrio, a saber, uma dependéncia
quanto a lei natural”**® introduzindo uma dependéncia da raz&o individual & lei moral por
exceléncia. 1sso é, neste ponto, a vontade individual coincide com a razdo pratica, ao se
submeter & raz&o pura pratica que opera em pura liberdade. E neste sentido que se fala de uma
liberdade ou autonomia da vontade, pela compreensdo de que suas determinacgdes se operam
por um a piori da experiéncia empirica. Mas, por que ela ndo fornece objetivamente o conteido
da lei moral?

Este € um ponto o qual Kant deixou muito bem-assentado em seu trabalho critico da
razdo pura ao mostrar uma relacdo entre a razdo pura pratica e a razdo préatica. O ponto é a
necessidade de que a razdo se submeta a critica para que ndo seja usada de forma dogmatica ou
fora de suas disciplinas. E, assim, defende Kant que “sobre esta liberdade repousa a existéncia
da razdo; esta ndo tem autoridade ditatorial alguma, mas a sua decisdo outra coisa ndo € que o
acordo de cidadaos livres, cada um dos quais deve poder exprimir as suas reservas e mesmo

exercer o seu veto sem impedimentos™*°. Dito por O’Neill da seguinte forma:

A autonomia no pensamento ndo é mais — nem menos — do que a tentativa de conduzir
o0 pensamento (fala, escrita) por principios pelos quais. (consideramos que) todos 0s
outros a que nos dirigimos também possam conduzir seu pensamento (fala, escrita).
A autonomia na a¢do ndo é mais — e também nem menos — do que a tentativa de nos
conduzirmos com base em principios pelos quais (consideramos que) todos 0s outros
poderiam conduzir suas vidas. Assim, antes de tudo, a razdo nada mais é do que uma
questdo de esforcar-se pela autonomia nas esferas do pensamento e da agdo. 1%

Autonomia gue pode ser alienada pelo uso sem lei da razéo visto que Kant preocupou-

se em registar o gque significaria liberdade de pensamento. Diz o fil6sofo:

A liberdade de pensamento significa que a raz8o ndo se submete a qualquer outra lei
sendo aquela que d& a si prdpria. E seu contrario € a maxima de um uso sem lei da
razdo (para desse modo, como sonha o génio, ver mais longe do que conservando-se

145 KANT, 2007, p. 47.

146 KANT, [S/D], L. I, §8, p. 45.

147 KANT, [S/D], L. 1, 88, p. 45. [grifo do original].
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limitada por leis). A consequéncia desse fato é naturalmente a seguinte: se a razdo nao
quer se submeter a lei que ela se da a si prdpria, tem de se curvar ao jugo das leis que
um outro lhe d4; pois sem nenhuma lei nada, nem mesmo o maior absurdo, pode
exercer-se por muito tempo.*>!

Logo, a liberdade do pensamento n&o significa um pensamento arbitrario e livre de
regras, mas, antes, um pensamento subordinado a lei da razdo. Uma lei que se distingue de
qualquer coisa empirica por se assentar completamente na razdo pura e por ser fornecida como
um a priori ao qual a vontade do ser racional deve se submeter. Kant formaliza esta lei (ou
mandamento) na representacdo de um imperativo da razéo que diz: “age apenas segundo uma
méxima tal que possas ao mesmo tempo querer que ela se torne lei universal”'®2, tornado por
seu conhecimento, um dever para a vontade. E é uma representacdo do mandamento porque
toda tentativa que o entendimento humano faz de alcancar o a priori esbarra na limitacdo da
razao humana, uma vez que “toda a razdo humana ¢ absolutamente incapaz; e todo o esforgo e
todo o trabalho que se empreguem para buscar a explicacio disto serdo perdidos”!®:. E todo
“pensar é conhecer por conceitos”™®*. Entdo, tal mandamento é uma representacdo da lei
universal, um obrigante da faculdade da vontade, enquanto a formula desse mandamento

chama-se imperativo, conforme exposto pelo trabalho de fundamentagdo da moralidade.

A razdo, como faculdade dos principios, determina o interesse de todas as forgas do
animo, mas ela propria determina o seu. O interesse do seu uso especulativo consiste
no conhecimento do objeto (objekt) até aos mais elevados principios a priori, 0 do uso
pratico na determinacéo da vontade, em relagéo ao fim Ultimo e completo.'®®

E por tais encadeamentos que os principios e as afirmativas da razdo nio podem se
contradizer, afinal, em nada participam ou sdo determinados pelo interesse da faculdade da
vontade ou raciocinios privados. Esses principios sdo apenas condicdes gerais para a vontade
ter razdo sobre seus objetos, na forma de um dever para si, a fim de ndo se tornar arbitraria. A
razdo entdo se mostra concernente a instancia das ideias regulativas ao passo que “tudo na
natureza age segundo leis. S6 um ser racional tem a capacidade de agir segundo a representacdo
das leis, isto é, segundo principios, ou: sé ele tem uma vontade. Como, para derivar as acfes
das leis, é necessaria a raz&o, a vontade ndo é outra coisa sendo razdo pratica”'®. Por isso, €

dito:

151 KANT, 1985, p. 94.

152 KANT, 2007, p. 59.

158 KANT, 2007, p. 114.

154 KANT, 2008, A 70 B 95, p.103.

155 KANT, [S/D], L. I, Cap. I, A 216, p. 139. [grifo do original].
1% KANT, 2007, p. 47. [grifo do original].



50

Como ser racional e, portanto, pertencente ao mundo inteligivel, o homem néo pode
pensar nunca a causalidade da sua prépria vontade sendo sob a ideia da liberdade, pois
que independéncia das causas determinantes do mundo sensivel (independéncia que
a razdo tem sempre de atribuir-se) é liberdade. Ora a ideia da liberdade esta
inseparavelmente ligado o conceito de autonomia, e a este o principio universal da
moralidade, o qual na ideia esta na base de todas as a¢des de seres racionais como a
lei natural estd na base de todos os fendmenos.*%

Kant liga a razdo humana ao dado transcendental, inteligéncia (homo noumenon), ndo
pertencente ao mundo empirico, feito por leis que, independentemente do mundo contingencial,
é presente ao homem por meio da liberdade da razéo pura. Por outro lado, é preciso considerar
gue essa razao humana também participa de um mundo empirico, onde estdo localizados 0s
objetos de seu conhecimento e acdo e, neste caso, a razdo humana se mostra dependente das
leis naturais, leis da razéo, se mantendo heterondmica ou submissa a lei moral que goza ela

sim de autonomia. Por participacdo, a autonomia da vontade é entdo um

o0 conceito segundo o qual todo o ser racional deve considerar-se como legislador
universal por todas as maximas da sua vontade para, deste ponto de vista, se julgar a
si mesmo e as suas agdes, [0 que] leva a um outro conceito muito fecundo que lhe
anda aderente e que é o de um Reino dos Fins.1%

Portanto, a autonomia da vontade, que possibilita ao agente racional a julgar a si mesmo
e a suas acdes, se mostra aqui ligada ao Reino dos Fins, o nome empregado a uma “ligagao
sistematica de varios seres racionais por meio de leis comuns”*® e, para que ndo seja necessario
demonstrar novamente as conhecidas representacdes do principio supremo da moral,
demonstra-se aqui a tal “Féormula da Autonomia” em sua representacao no principio do direito
que prescreve que “toda acdo ¢ justa se pode coexistir com a liberdade de todos segundo uma
lei universal, ou se, de acordo com sua maxima, a liberdade do arbitrio de cada um pode
coexistir com a liberdade de todos segundo uma lei universal”*®°, Ou representada de forma
imperativa: “age externamente de modo que o livre uso de teu arbitrio possa coexistir com a
liberdade de todos de acordo com uma lei universal”.?6! A lei suprema do direito, assim como

a let suprema (mandamento) da moralidade, ¢ entdo “a soma das condi¢cdes sob as quais a

157 KANT, 2007, p. 102. [grifo do original].
158 KANT, 2007, p. 75. [grifo do original].
159 KANT, 2007, p. 75.

160 KANT, 2003, p. 76.

161 KANT, 2003, p. 77.
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escolha de alguém possa ser unida a escolha de outrem de acordo com uma lei universal de
liberdade’1¢2,

E, se ainda nao ficou claro o que todas as informacdes deste sistema estdo afirmando,
salientamos que o principio da autonomia, enquanto uma necessidade moral, € ele mesmo
autdbnomo, j& que tem em si e por si mesmo a validade e a regra da agdo humana independente
da razdo humana que pode sofrer as patologias préprias do mundo empirico. Assim, a razao
humana e o agir que dela derivada por conhecimento estdo condicionados a um principio que é
independente dela e que a condiciona em uma relacdo com os outros pela ideia do Reinos dos
Fins, a qual esta determinada no carater de universalidade presente na representacdo do
principio supremo: age conforme os outros. O arbitrio de um tem relagdo direta com o arbitrio
do outro e ambos se encontram subordinados a lei universal, isto é, ao principio supremo ligado
a liberdade que, por estar livre de toda condicdo e determinantes empiricos, se confirma como
uma liberdade aprioristica. Por isso, ao final de tudo, ¢ dito que a “autonomia é pois o
fundamento da dignidade da natureza humana e de toda a natureza racional”!®®, ou seja, a lei
assumida em liberdade elementar ¢ o fundamento da dignidade da natureza humana e de
natureza racional. E, portanto, so se pode falar em livre-arbitrio, de um “auténomo”, a partir do
momento em que este se coloca como um heterénimo a lei suprema, por meio do dever de
cumpri-la, dindmica que ocorre com a participacdo dos demais livres-arbitrios, devidamente
condicionados e unificados sobre a mesma lei suprema da moralidade, através do Reino dos
Fins.

Por Onora O'Neill, a autonomia se fia, em vista do que foi exposto, a razdo, a vontade e
nao ao individuo concreto, pois “na opinido de Kant, nada obriga os agentes livres a fazer uso
legal de sua liberdade: ndo somos forgados a ser autbnomos em pensamentos ou em acoes. Mas,
se formos autbnomos, nossas escolhas serdo realmente autolegisladas™®*, porque permaneceréo
conforme o cumprimento do dever. E, insistindo uma vez mais contra aqueles que identificam

a autonomia kantiana com pessoalidade, a autora é categorica, ao dizer:

Aqueles que invocam o legado e a autoridade de Kant quase invariavelmente
esquecem o fato de que Kant usou o temo autonomia para se referir ndo a uma
carateristica dos individuos, mas as propriedades formais dos principios de acdo que
podem servir para todos e, em particular, a combinacdo de forma semelhante a lei e
ao ambito universal.®

162 KANT, 2003, p. 76.

163 KANT, 2007, p. 79.

164 O°NEILL, 2004, p. 190.

185 MANSON, 2007, p. 17. [grifo do original]
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Esta seria uma liberdade de agir que factualmente nem todos desejam. E, sabendo disto,
0 ensaio Resposta a pergunta: que é “Esclarecimento”? (1783) se inclina a tentativa kantiana
de convocar a todos para que usem suas razdes reconhecendo que o “esclarecimento, porém,
nada mais exige sendo a LIBERDADE. E a mais inofensiva entre tudo aquilo que se possa
chamar liberdade, a saber: a de fazer um uso publico de sua razio em todas as questdes™*°®.
“[...] S6 o uso publico de sua razdo pode realizar o esclarecimento entre os homens”!®’,
demonstrando mais uma vez a importancia da “comunidade total”’*®® entendida como unidade
dos cidaddos, representada pelo Reino dos fins, no usufruto e concretiza¢do da autonomia da
razo.

Para constar, ndo cabe aqui uma atencdo detida as fragilidades presentes nas teses que
evoluiram o conceito de liberdade e liberdade como autonomia. O importante para argumento
geral é acompanhar a evolugédo do binémio liberdade-autonomia e sua posterior apreensdo pela
bioética contemporanea, embora, na explicitacdo do conceito kantiano, ja se possa depreender
algumas dificuldades para aqueles que assumem a autonomia bioética como um conceito ligado
a autonomia pessoal apoiado sobre filosofia kantiana. Este € um dos pontos sobre o porqué se
considera o conceito autonomia tdo mal analisado quanto assumido por teorias bioéticas'®®.

Registrada tal marcacgéo, dois exemplares serdo abordados, a partir da discussao aberta
pela tradicdo kantiana e tida como fundadora de concepcdes singulares da autonomia como
vontade, enquanto requisito ontoldgico e moral, com implicaces para a autonomia bioética, a
qual é observada em autores que consideram “que um certo ideal de pessoa é a pedra angular

de seu edificio moral”'’®, mas o que esta em conta a partir de tais discussdes ratifica:

Como nog¢do moral - compartilhada por filésofos tdo divergentes quanto Kant,
Kierkegaard, Nietzsche, Royce, Hare e Popper - 0 argumento é sobre a necessidade
ou desejo de os individuos escolherem, desejarem ou aceitarem seu préprio cédigo
moral. Todos somos responsaveis por desenvolver e criticar nossos principios morais,
e a consciéncia individual deve ter precedéncia sobre autoridade e tradigdo.'™

Mas entdo como a moral se liga, como foi dito, a no¢do de pessoa autbnoma? Perguntas

como esta foram levadas para os campos da filosofia da mente, da metafisica da pessoa

166 KANT, 1985, p. 104.

167 KANT, 1985, p. 104.

168 K ANT, 1985, p. 106.

169 Esta pesquisa dedicou-se a fornecer maior espago a avaliacdo da autonomia na moral kantiana porque na
elaboracdo do principio de Respeito a Autonomia, seus autores, Tom L. Beauchamp e James F. Childress, dizem
sofrer influéncias da proposta de Kant. O que ndo deve ser confirmado pelo que serd visto no capitulo 3 desta
dissertacéo.
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11 DWORKIN, 2008, p. 10.
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(identificacdo de um conjunto de propriedades psicoldgicas), da filosofia da acéo (livre-arbitrio)
e correlatas. Todos desejando responder que tipo de pessoa é capaz se engajar com atos
autbnomos, ao caracterizar também em quais aspectos poderia se reconhecer um ato autdnomo.
Solucionados tais problemas, deriva-se de forma geral o status moral da autonomia e sua
afirmacg&o em valores praticos, o que tem sido temeréario para muitos moralistas que introduzem
uma radical diferenca entre a pessoa autbnoma e o ato autbnomo, em vista do emaranhado de
forcas (internas e externas) que se colocam em torno do ato, o que ndo era pensado pelos autores
anteriores.

A compreensdo comum, da qual partem as novas especulacdes, é a de que as tradicionais
no¢des de liberdade e autonomia sempre trouxeram implicitas a si uma concepcdo de eu
autodeterminante, independente, ndo manipulado e, por isso mesmo, respeitado na defesa de
sua acdo livre e autbnoma. Isto origina varias tensdes e paradoxos, se tivermos em vista que a
defesa de uma autodeterminacéo forte torna a autonomia um valor impossivel de se concretizar,
dado que individuos tém uma histéria desenvolvida social e psicologicamente em um ambiente
determinado por contingéncias alheias a ele, bem como por um conjunto de tragos bioldgicos
herdados de familia. Pessoas “amadurecem lentamente e, portanto, sdao fortemente
influenciadas pelos pais, colegas e cultura. Como, entdo, podemos falar de
autodeterminaco?”172,

Estes sdo desafios que os contemporaneos enfrentam, a saber, as tensdes inerentes as
concepcdes substantivas de autonomia, idealmente robustas, que limitam respostas praticaveis
pelas experiéncias dos eus concretos. Estas sdo criticas, por exemplo, realizadas por aqueles
que defendem uma inalcancéavel autonomia nos moldes kantianos. Por isso, parte dos autores
seguiram pelo caminho de avaliagdo da autonomia sobre a fundamentagédo dos atos autdnomos
no mundo. Dois autores amplamente discutidos sdo: Harry Frankfurt (2006), com sua teoria de
hierarquia de desejos; e Gerald Dworkin (2008), bastante influenciado pelo primeiro, com sua
formulacédo de independéncia processual sobre vontades e desejos.

As discussdes agora introduzem um olhar sobre os estados psicoldgicos daquele que
almeja ser reconhecido como autdnomo, ja que “os proponentes das concepg¢des da moralidade
como autogoverno assumem que 0s agentes morais devem possuir algumas qualidades
psicologicas especificas. Questdes sobre a epistemologia da crenga moral e da psicologia moral

desempenham papel fundamental”?” nas novas abordagens da autonomia pessoal e moral.

172 DWORKIN, 2008, p. 12.
173 SCHNEEWIND, 2005, p. 35.
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Em A liberdade da vontade e a concepcéo de pessoa (1971), Harry Frankfurt pretende
responder por que a mera existéncia da vontade ndo torna ninguém realmente uma pessoa e,
guanto mais, um agente livre. E 0 autor anuncia a sua resposta realizando outra pergunta: o que
faz pessoas diferentes dos animais ndo humanos? Ele sugere que a principal diferenca entre um
e outro ndo diz respeito a atributos conceituais especificos de espécie, mas a algo que opera em
sua estrutura de vontade: “os seres humanos ndo sio os Unicos com desejos € motivagdes, nem
0s Unicos que podem escolher. [...] No entanto, parece ser peculiarmente caracteristico dos seres
humanos que eles possam formar o que chamarei de ‘desejos de segunda ordem’”*"4, Sobre este
caminho, o autor elenca a primeira caraterizagdo do modo que entende a vontade antecipando-
a como “desejo efetivo”” e ndo como um desejo ou uma inclinagdo simples para o agir em
certa direcao.

Frankfurt também afasta a ideia de que, porque um individuo é racional, ele é
prontamente consciente de seus desejos. Antes, nomeia o individuo que realiza a¢des sobre
desejos negligenciados como agente “inconsciente”’®. Argumenta que individuos, por varios
motivos, podem agir sobre desejos arbitrarios, ndo questionados, o que, por consequéncia, ndo
0S exige preocupar com o que deveria ser a sua vontade. 1sso ocorre, por exemplo, quando estdo
preocupados somente com a conveniéncia imediata de um desejo efetivado. Quando sua
preocupacdo ndo diz respeito a encontrar necessariamente uma base convincente para a
preferéncia, mas somente realizar o ganho imediato de sua realizacdo. O contraste a seguir é
um esboco do que estd em jogo no argumento da configuracdo de uma hierarquia de desejos

para a conceituacdo da pessoalidade:

A distincdo entre uma pessoa e um agente inconsciente pode ser ilustrada pela
diferenca entre dois viciados em drogas. Suponha que a condicdo fisioldgica
responsavel pelo vicio seja a mesma em ambos os homens e que ambos
inevitavelmente sucumbam aos seus desejos periodicos de consumir a droga a qual
sdo viciados. Um dos viciados odeia seu vicio e sempre luta desesperadamente,
embora em véo, contra o seu ataque. Tenta tudo o que acha que pode permitir que
supere seu desejo de usar a droga. No entanto, esses desejos sdo poderosos demais
para ele e, no final, invariavelmente o conquistam. Ele & um viciado contra sua
vontade, indefeso contra seus proprios desejos.'”

174 FRANKFURT, 2006, p. 27.

1% FRANKFURT, 2006, p. 29.

176 Traduzida da palavra em inglés wanton. “Em espanhol, ndo ha equivalente exato de wanton, pois em inglés
essa palavra também inclui as diferentes nuances de "licencioso", "libertino", "desenfreado", ‘desagradavel’,
‘indisciplinado’ e até ‘caprichoso’" [N. de T.)”. Cf. FRANKFURT, 2006, p. 32, [n.r].

1 FRANKFURT, 2006, p. 34.
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Este viciado, apesar de sucumbir ao vicio, lida com a percepcédo clara da presenca de
dois desejos conflitantes: ele quer tomar a droga, mas também quer se abster usé-la. Ha,
portanto, além do desejo de primeira ordem, tomar a droga, um desejo de segunda ordem,
consciente e observado, fazendo oposicéo ao primeiro. Este individuo ndo é neutro ao embate
que o toma, contudo, ¢ “este ultimo desejo e ndo o primeiro, o que ele quer que se constitua a
sua vontade; é o Ultimo desejo e ndo o primeiro que ele quer que seja efetivo e que lhe dé o
propoésito que tentara alcangar no que realmente faz”*’® ao escolher. O individuo inconsciente,
por outro lado, ndo experimenta este tipo de desacordo. Sua acao reflete a realizacdo de seus
desejos de primeira ordem e, dado o cumprimento desta motivagdo priméria, ele ndo se
preocupa com o que o influencia a agir ou sob quais desejos gostaria realmente de manter-se
influenciado. Em dltima instancia, inexiste a sua identificagdo como pessoa com 0S Seus
desejos, ja que, segundo Frankfurt “o gozo de um livre-arbitrio significa a satisfacdo de certos
desejos - desejos de segunda ordem ou desejos de ordens mais elevadas — ao passo que sua
auséncia significa frustracdo”’®. E o inconsciente parece nio tolerar bem as frustragoes.

O livre-arbitrio, tematizado pelo filésofo, se mostra como condicdo de liberdade,
quando ligado ao que ele chama de desejo de segunda ordem ou desejo de ordens mais elevadas.
Isto faz com que outros autores reconhecam que “ter livre-arbitrio no sentido de Frankfurt é
uma condi¢do distintivamente necessaria para a autonomia”*°, pois, ndo basta para a autonomia
ter desejos, mas desejos qualificados sobre desejos primarios, estes ultimos, desejos que até 0s
animais tém. Neste ponto vale considerar a diferenca que o autor introduz entre desejos e

vontade:

Mas a nocdo de vontade, como a estou usando, ndo é coextensiva com a nogao de
desejos de primeira ordem. [...] Em vez disso, é a nocéo de um desejo efetivo, de modo
que induz (ou induzird ou induza) uma pessoa a realizar a agdo. Portanto, a nogao de
vontade ndo é coextensiva com a nogdo do que um agente pretende fazer, uma vez
que, embora alguém possa ter uma intencdo firme de fazer X, ele tem a possibilidade
de fazer outra coisa em vez de fazer X porque, apesar de sua intencao, seu desejo de
fazer X acaba sendo mais fraco ou menos eficaz do que outro em conflito com o
primeiro. 8!

Caracterizada dessa forma, a vontade ndo coincide com um desejo qualquer do
individuo, mas antes com o desejo que ele intenciona que seja 0 seu desejo efetivo,

transformado em acdo ou seja, aquele que o forneca a motivacgao para o que ele conscientemente

18 FERANKFURT, 2006, p. 34.

1% FRANKFURT, 2006, p. 41.

180 | INDLEY, 1986, p. 64.

181 FRANKFURT, 20086, p. 29. [grifo do original].
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deseja fazer. Nao ¢é o desejo de desejar algo, porque “somente se ele realmente quer fazer X
pode querer de forma coerente que o desejo de fazer X ndo seja apenas um de seus desejos, mas
seja mais decididamente a sua vontade™82. A partir também deste sentido, o eu frankfurtiano
se apresenta como um eu cingido entre desejos, mas entdo do que se trataria os desejos de
ordens mais elevadas, o que pode mesmo caracterizar a pessoa livre, o autbnomo?

Frankfurt elabora uma resposta, fraca para alguns como Charles Taylor &, os relaciona
a operacdo da autorreflexdo deixando aberto o aspecto axioldgico para uma teoria consistente
da vontade, vontade moral, pois, ndo € exagero pensar que a autorreflexdo, como ratificador de
desejos, sem uma rigorosa circunscri¢do, pode muito bem dar lugar a operagdes de falsa
consciéncia, o que irremediavelmente estd longe de caracterizar uma pessoa livre e autbnoma.
Contudo, o ganho de tal arquitetura de desejos serve para Frankfurt sustentar que a liberdade
ndo pode ser entendida como uma questdo simples de fazer tudo aquilo que se quer fazer, como
alega estar erroneamente defendido pela tradicéo filoséfica. Acertadamente argumenta que “ter
a liberdade de fazer o que se quer fazer ndo € uma condicdo suficiente de ter uma vontade
livre”*®4, de modo que a questdo da liberdade, da vontade conforme seus préprios termos, ndo
se refere diretamente a relacdo entre o que a pessoa faz com o que a pessoa quer fazer pura e
simplesmente.

Assim, a questdo posta é: apesar da teoria de Frankfurt ndo se apresentar como uma
teoria da autonomia (ele, inclusive, ndo usa o termo autonomia) em sentido robusto, o autor
sustenta que a liberdade, a liberdade da vontade, é o que caracteriza um individuo como pessoa
livre. H4, entdo, uma teoria da pessoa fundamentada pela liberdade de ela assumir desejos de
ordens mais elevadas. Tal liberdade da vontade é concernente a capacidade pessoal de se
identificar pessoalmente com seus desejos e preferéncias, alterando-os, conforme os desejos de
ordem superior, 0s quais sdo reconhecidos em sua estrutura de preferéncias, por meio da
autorreflexdo. A questdo € pela dificuldade de fornecer uma contetdo para a autorreflexdo, esta
fica sujeita a acusacgdo de um ato mental ensimesmado levantando outras trés fragilidades com
implicacdes para a moral e para a acdo autdbnoma. Sao elas: a) a primeira diz respeito a um
habito adquirido. Um habito pode se tornar uma preferéncia de segundo nivel, se houver
comprometimentos prévios e, consequente, aceitacdo direta por parte da pessoa; b) a segunda

fragilidade diz que, estando a preferéncia identificada com a prépria pessoa, sua a¢ao pode, de

182 FRANKFURT, 2006, p. 31.

183 Uma das melhores criticas a este aspecto da teoria esta proferida por Charles Taylor no artigo O que é
agéncia humana (1985). Cf. TAYLOR, Charles. O que € agéncia humana?. In. Teoria Critica no Século XXI.
Trad. Roberto Torres e Fabricio Maciel. Sdo Paulo: Annablume, p. 9-39, 2007.

184 FRANKFURT, 2006, p. 37.
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fato, ndo ser autbnoma, ja que a autonomia pressupde independéncia deliberativa que pode
exigir, inclusive, atos que vdo contra um ganho imediato fazendo surgir naturalmente algum
grau de frustracéo pessoal; ¢) por fim, a exemplo do caso do drogadito, uma pessoa pode refletir
sobre niveis cada vez mais excelentes sem, contudo, alcancar niveis de autonomia pratica, o
que, para a teoria moral, traria prejuizos a caracterizacdo da acdo moral auténtica. Em moral,
n&o basta pensar bem. E preciso realizar bem.

A parte dessas fragilidades, Frankfurt é meritorio ao introduzir a vontade psicol6gica
como um dos aspectos importantes da concepcdo do individuo auténomo. E um dos tedricos
mais proficuos na tarefa de tentar dirimir as inconsisténcias deixadas por ele é Gerald Dworkin.
Sua obra The Theory and Practice of Autonomy (1988) € uma teoria da autonomia individual
que, assumindo a estrutura motivacional de Frankfurt, considera a existéncia de componentes
que interferem no chama de “independéncia processual”. Nota-se que a palavra processual tem
valor categdrico em sua elaboracdo, ao ser defendida, sobre uma importante distingdo entre
liberdade e autonomia. Para o autor, a autonomia seria algo mais do que liberdade, ao afirmar
gue a autonomia de uma pessoa pode ser limitada de varias maneiras, sem que haja interferéncia
em sua liberdade, quando, por exemplo, e uma situacéo pratica, ela ndo dispde das condicdes

relevantes ao processo deliberativo que porventura precise realizar. Assim argumenta Dworkin:

A liberdade ndo é necessaria nem suficiente para a autonomia. Ndo sdo apenas
conceitos diferentes, seu escopo é diferente. Liberdade é um conceito local; autonomia
global. A questdo da liberdade é decidida em momentos especificos. Ele estava livre
para fazer isso e aquilo em um determinado momento. Mais tarde, ele ndo estava livre
para fazer isso. Considerando que a questdo da autonomia é uma questao que s6 pode
ser avaliada ao longo de partes prolongadas da vida de uma pessoa. E uma dimenséo
da avaliacdo que avalia todo um modo de viver a vida.'®

Isso poderia ser traduzido da seguinte forma: uma pessoa pode ser livre, sem ser
autdnoma em uma escolha. A auséncia de informagdes relevantes ao seu processo deliberativo,
por exemplo, pode influenciar na sua autonomia pratica, mesmo que esta auséncia de
informacdo ndo seja intencional ou sonegadas por outros. Caso fosse, talvez o dano poderia se
caracterizar como ato de minar a liberdade do primeiro, mas ndo a falta de informacéo que
independe da intencionalidade de alguém. E este serd um requisito importante a se discutir nos
processos de consentimento estabelecidos pelas disciplinas bioéticas que serdo abordadas mais

adiante.

185 DWORKIN, 1981, p. 211.
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Ao analisar termos introduzidos por Dworkin na caracterizagdo da autonomia,
observamos uma progressiva complexificacdo na caracterizagdo mais rigorosa neste plano
intuitivo de como uma pessoas deve agir. E o ganho efetivo de conceber a autonomia como
independéncia processual é o afastamento de concepc¢des essencialistas de independéncia que
tiram espaco das experiéncias concretas formadas primordialmente por e em alteridade. E
contraintuitivo pensar que somente pessoas com altos niveis de independéncia reflexiva podem

factualmente ser caracterizadas como autbnomas.

Seja o sistema legal, a autoridade moral ou Deus que esta em questdo, a autonomia,
nessa visdo, exige que o agente mantenha o controle sobre suas decisdes e agdes. Nesta
visdo, promessas, cultos, obediéncia as normas, conformidade com a lei s8o vistas
como inconsistentes com a autonomia. &

Pois outras pessoas podem subsidiar o agente daquelas condi¢Ges necessarias a
realizacdo de sua autonomia. Afinal, é razoavel pensar que o fato de se compartilhar um
conjunto comum de principios com outras pessoas nao evidencia que estes ndo sejam da propria
pessoa que os escolhe, pois, ao fim, é ela quem os escolhe e, nesse sentido, o autor acredita que
prescindir dos componentes emocionais e de valores, tais como lealdade, amor, promessa e
outras formas de compromissos ndo torna uma teoria da autonomia capaz de dar conta do modo
como as pessoas empiricamente exercem sua autonomia no mundo. Ha também um problema
I6gico naquele tipo de concepcao, ja que a caracteristica central dos principios morais € 0 seu
carater convencional, ao depender da convergéncia mutua dos individuos a padrbes de
comportamento que indicam concordancia minima acerca do que seja bom ou justo para uma
comunidade. Um dado importante, inclusive, ao impedir invencdes individuais, o que por outro
lado, também nédo impede as recorrentes reformas morais, uma vez que elas também exigem

contextos de entendimentos entre as pessoas envolvidas. Entdo, permanece a ideia de que

um agente moral deve manter a autonomia, deve fazer suas proprias escolhas morais.
O problema é dar conteudo a essa ideia de tal maneira que ela evite ser trivial (quem
mais poderia tomar minhas decisdes?) ou falsa (negacdo de autoridade, tradicéo e
comunidade)®®”.

Mais um desafio para as teorias contemporaneas da autonomia que pretendem alimentar
em justaposicao consiste as teorias morais, da pessoa e das a¢des autbnomas. Contudo, ao dar

énfase ao componente procedimental, Dworkin tem presente o risco de que seja esvaziada a

18 DWORKIN, 2008, p. 22.
187 DWORKIN, 2008, p. 38.
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concepcéo substantiva de autonomia, ao se enfatizar um carater demasiadamente esquematico
desta autonomia fazendo, assim, a teoria perder a capacidade de comunicar algum contetdo

especifico sobre a moralidade. Mesmo assim, afirma o autor que

ndo ha conteldo especifico para as decisdes que uma pessoa autbnoma pode tomar.
Uma pessoa autbnoma pode ser um santo ou pecador, um individualista dspero ou um
conformista, um lider ou um seguidor. Isso levanta a questdo de por que é desejavel o
desenvolvimento, preservacéo e incentivo a autonomia.'®

Por que entdo seria desejavel a autonomia e, no segundo momento, a autonomia moral,
se neste caso ela ndo se mostra capaz de comunicar critérios valorativos (e de corre¢do), sempre

tdo perseguidos pelas normas morais?

O que é valioso ha autonomia € que cOMpromissos e promessas que uma pessoa faz
sdo aqueles que ela vé como dela, como parte da pessoa que quer ser, entdo ela se
defina através desses compromissos. Mas seja de longo prazo ou curto, prima facie
ou absoluto, permanente ou temporario, ndo é o que contribui para o seu valor. 1&°

Criticas como essas sao capitais para 0s debates porque expdem o ndcleo especulativo
das pesquisas contemporaneas, as quais seguem pelo caminho de dizer que a autonomia de uma
pessoa ndo precisa passar necessariamente por um processo de autorreflexao critica, ja que a
maioria das escolhas e a¢cdes sdo habituais e rotineiras quando dizem, por exemplo, que “para
ser autbnomo, ndo é necessario deliberar e refletir criticamente sobre cada escolha e acdo, mas
é preciso ser e agir com base em uma ‘identidade desenvolvida’’'®®, Assim, o que se constitui
requisito essencial para a autonomia concebida como autenticidade é que os valores e 0s
principios de uma pessoa sejam vividos de forma coerente com sua propria pessoalidade.

Outro problema é que esse tipo de teoria exige uma no¢do muito carregada de identidade
desenvolvida, afinal, como reconhecer uma identidade desenvolvida em processos decisorios
em que 0 agente se mostra uma pessoa insegura acerca da melhor escolha a se fazer? Se ha
inseguranca e inconsisténcia, valores e principios pessoais podem se encontrar em conflito
demonstrando tanto um problema de identidade ndo formada quanto de uma realidade
totalmente nova ao processo decisorio. Como ou quem define a patologia moral de tal
circunstancia?

Neste debate, € preciso introduzir critérios para que o conteudo da acao ndo se perca em

pura subjetividade ou arbitrariedade, as quais sdo confundias com o exercicio auténtico da

18 DWORKIN, 1981, p. 213.
18 DWORKIN, 2008, p. 26.
19 SCHERMER, 2012, p. 7.
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autonomia. E o que pode conferir alguma consisténcia a autonomia moral, no sentido em que a
autonomia ndo seja engolida pela subjetividade individual, é a objetividade ligada ndo somente
ao processo racional mas ao modo como se encontra as melhores respostas aos conflitos
experimentados em cadeia comum. Ou seja, um padrdo com o qual se possa julgar, ordenar e
comparar 0 que estd em jogo nas controvérsias morais que ocorrem em uma determinada
comunidade de agentes.

Gerald Dworkin alterou sua teoria introduzindo a influéncia que recebeu da concepcao
rawlsiana de objetividade de principios, a qual se liga as escolhas realizadas por individuos
livres, iguais e racionais. Essa objetividade pressupde que, uma vez que o individuo se vé como
parte de uma sociedade, ele se vé também exigido a adotar um ponto de vista comum a respeito

do que seja bom e justo a fazer. Assim, aludindo & posicdo original*®?, diz John Rawls que

nossos principios e convicgBes morais sdo objetivos, na medida em que foram
atingidos e testados através da adocdo desse ponto de vista geral e através da avaliacdo
dos argumentos a ser favor mediante as restri¢cdes expressas na concepg¢ao da posicao
original. As virtudes de julgamento, tais como imparcialidade e a ponderacéo, séo as
qualidades méaximas do intelecto e da sensibilidade que nos possibilitam o bom
desempenho dessas tarefas. 19

E a universalidade, assumida como imparcialidade e ponderacdo, requeridas pela
posicdo original, que confere os vinculos de amizades civicas, as quais sdo capazes de
estabelecer a base da civilidade em meio as muitas disparidades conflitos persistentes ao
fendmeno moral. E, apesar de Rawls estar propondo um modelo para enquadrar 0s consensos
em sociedade, Dworkin estabelece parametro similar, ao propor sobre a hierarquia das vontades
a capacidade individual de mudar e ajustar a sua estrutura motivacional, com base em
autorreflexdo e reflexdo compartilhada entre outras pessoas.

Delimitando um pouco mais a independéncia processual que defende, a objetividade
introduzida envolve distinguir as maneiras pelas quais as faculdades reflexivas e criticas das
pessoas podem influencia-las de modo a melhora-las e melhorar sua cultura e sociedade. E
atento aos avangos da psicoldgica e seus usos, Dworkin exemplificou alguns tipos de influéncia

que deveriam despertar a prudéncia de todos, tais como: as sugestdes hipnoticas; a manipulacao;

191 Assumindo o contratualismo de John Locke, Jean-Jacques Rousseau e Immanuel Kant, Rawls argumenta que
a posigdo original (um tipo de estado de natureza) proporciona pelo consenso original a estrutura bésica de
formacdo e operacdo da sociedade politica. Liberdade e igualdade: “sdo esses principios que pessoas livres e
racionais, preocupadas em promover seus proprios interesses, aceitariam num posicédo inicial de igualdade como
definidores dos termos fundamentais de sua associacdo. Esses principios devem regular todos os acordos
subsequentes.”. RAWLS, 1997, p.12.

192 RAWLS, 1997, p. 575.
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a persuasdo coercitiva; as influéncias subliminares; as influéncias ligadas aos campos da
educacdo, da doutrinacdo, da propaganda, do comportamento do consumidor; e aquelas
relacionadas ao controle de comportamentos sociais, 0 qual é feito pelas ciéncias politicas,
juridicas e correlatas.

A independéncia processual ocorre de tal modo que envolve encontrar as maneiras de
fazer distingdes de principios entre as diferentes formas com que as pessoas sdo influenciadas
em seus processos reflexivos. Por isso, sua concepcao de autonomia ¢ elaborada como “uma
teoria sobre a presenca ou auséncia de certos estados psicologicos. Como tal, esta sujeito a
restricbes empiricas. Eu acredito que é verdade que, para alguns agentes, e para algumas
motivacdes, ha uma reflexio de terceiro nivel”*%3. No entanto, Dworkin ndo é claro sobre do
que se trata a avaliacdo de terceiro nivel e, contra as criticas de que a suposicao desta hierarquia
de avaliac@es levaria ao circulo infinito de reexames, o tedrico se defende dizendo que néo esta
“tentando analisar a nog@o de atos autonomos, mas o que significa ser uma pessoa autdnoma,
ter uma certa capacidade de exercé-1a”%*. Ponderando, portanto, que, se as reflexdes individuais
estiverem livres de manipulagio, coagdo e assim por diante e, “se a pessoa tiver a identificagdo
necessaria, esta ser, na minha opinido, vista como auténoma”*®®. E, portanto, uma pessoa que
age livremente é aquela capaz de se identificar com seus arbitrios sem impedimentos para a
realizacdo da agéo assim configurada.

Portanto, o que se esta garantindo com esta teoria é que, somente quando a pessoa se
identifica com as influéncias que a motiva, assimilando-as a si mesma, refletindo sobre elas,
com objetividade, é que ela estd em posigdo de ser reconhecida como auténoma. Logo, “ser
autdbnomo parece apontar para um equilibrio ideal entre ser completamente influenciado (por
mecanismos psicoldgicos internos, por outros ou pela sociedade ou cultura) e ser totalmente
influenciado por e independente de qualquer um deles”*%, por meio de um processo racional,
de independéncia processual, capaz de demonstrar que ha maneiras piores € melhores de
encontrar respostas para o que deveria ser escolhido e feito pelo avaliador. Tal processo racional
é provocado, segundo Dworkin, pelo desejo das pessoas de justificar o que elas querem fazer e
podem fazer por si e pelos outros. Em moral, uma avaliacdo a vista da vida comum, ja que “os
cddigos morais estdo relacionados com os modos de vida e com os ideais de florescimento

humano”¥’,

193 DWORKIN, 1981, p. 213.
1% DWORKIN, 2015, p. 14.
195 DWORKIN, 2015, p. 14.
1% SCHERMER, 2012, p. 8.
197 DWORKIN, 2008, p. 60.
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A férmula completa para autonomia, entdo, € a autenticidade mais a independéncia
processual. Uma pessoa é autbnoma se, se identifica com seus desejos, objetivos e
valores, e essa identificacdo ndo é influenciada por si mesma de maneiras que tornam
0 processo de identificacdo de alguma maneira estranho ao individuo. Explicar as
condicOes da independéncia processual envolve distinguir as maneiras de influenciar
as faculdades reflexivas e criticas das pessoas que as subvertem naquilo que as
promovem e melhoram.%

Sobre a acdo da vontade, em meio aos seus desejos, a independéncia processual atua
para gerar universalidade ética para a acdo da pessoa ndo prescinde mais das influéncias internas
e externas devidamente analisada. Uma reformulada nogdo de autonomia que passa a
corresponder com a “tentativa de entender uma rede emaranhada de intuigdes, questdes
conceituais e empiricas e reivindicagdes normativas”®® que assegura o lugar capital da
interdependéncia humana na constituicdo e vivéncia do fendbmeno moral. O que aponta para
uma nova questao a ser respondida: quais os limites da interdependéncia para a caracterizagao
e manutencdo da autonomia pessoal?

Eticistas da ética do cuidado tém argumentado que a “a autonomia deve ser entendida
como profundamente relacional”?®. Esta perspectiva tem recebido atengio por muito eticistas
vinculados a analise de préaticas do campo de assisténcia médica e pesquisa biomédica. O que
sugere uma oportunidade para analise do desempenho prética deste modelo de autonomia. Em
um outro momento, por motivos da amplitude compromisso manifesto desta pesquisa.

Por fim, antes de passar para a andlise do paternalismo, formaliza-se toda a extensa
reconstrugdo conceitual da autonomia até este ponto pela seguinte definicao:

Autonomia é a capacidade racional de uma pessoa para a autogovernanga ou a
autodeterminacdo. E o poder de um individuo deliberar sobre as opcdes disponiveis,
escolher livremente entre essas possibilidades e agir em conformidade. Exercemos
plenamente nossa autonomia quando nossas escolhas e a¢des sdo realmente nossas,
livres da pressdo dominante das pessoas e dos fatores que nos roubam o controle.?%

Por este entendimento, “a no¢do mais abrangente de dano é relativa aos valores e

595202

preferéncias de um individuo em particular”"<, assegurando que “a autonomia funciona como

19% DWORKIN, 1981, p. 212.

19 DWORKIN, 1981, p. 204.

200 SCHERMER, 2012, p. 9. O debate da autonomia como atividade intersubjetiva é realizado principalmente por
autores da Etica do Cuidado. Uma de suas defesas pode ser encontrada em Autonomy, Relationality, and Feminist
Ethics (1997), por Jean Keller.

201 VAUGHN, 2016, p. 81. Segundo Darlei Dall’Agnol, dano é um termo vago em bioética: “pode significar
injdria, difamacao, violagdo de direitos, tortura psiquica ou fisica etc. Por isso, pode-se dizer que causa dano quem
produz algum mal a si ou ao outro, seja fisica, psiquica ou moralmente”. DALL’AGNOL, 2005, p. 19.

202 GOLDMAN, 2016, p. 104.
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um ideal moral, politico e social. Nos trés casos, ha um valor associado a maneira como as
coisas sdo vistas através das razdes, dos valores e dos desejos do individuo e como esses
elementos sdo formado e moldados?% em uma sociedade plural cada vez mais desafiada por
diferentes formas de valorar a vida e de reivindicar os consensos morais. As limitacfes da
autonomia de uma pessoa podem ter muitas faces, podem ser fisicas ou psicoldgicas, 6bvias ou
sutis, justificadas ou injustificadas, aceitas ou amplamente controversas, inclusive, quando se

204

constituem verdadeiros dilemas morais=>* no ambito publico ou privado de suas vidas.

1.4 Paternalismo: autonomia de um versus autonomia de outro

O mais ardente defensor da autonomia foi John Stuart Mill, por seu famoso Sobre a
Liberdade, de 1859. Por isso, ao se abordar o paternalismo, € muito comum que se apele para
a sua formula antipaternalista®?®que prescreve que “a unica parte da conduta por que alguém
responde perante a sociedade é a que concerne aos outros. Na parte que diz respeito unicamente
a ele proprio, a sua independéncia &, de direito, absoluta. Sobre si mesmo, sobre o seu proprio
corpo e espirito, o individuo é soberano”?%. Mas, apesar de ver no paternalismo um forte
inimigo das condigdes do desenvolvimento do carater e dos talentos individuais e, assim um
severo inibidor do progresso social, o proprio Mill evoca concessées, ao julgar que uma agéo
paternalista faz bem ao prevenir restricbes futuras da liberdade, como ocorre nos casos de
escraviddo voluntaria comuns em sua época.

Uma ilustracdo do problema em torno do paternalismo € o seguinte:

Se alguém foi visto, por um agente da autoridade ou outra pessoa qualquer, tentando
atravessar uma ponte verificada perigosa, e ndo havia tempo de adverti-lo do perigo,
essas pessoas podiam agarra-lo e trazé-lo para tras sem lhe infringir realmente a
liberdade: pois a liberdade consiste em fazer o que se deseja, e ele ndo deseja cair no
rio. Ndo obstante, quando ndo ha certeza, mas apenas perigo de um mal, ninguém, a
ndo ser a propria pessoa, pode julgar da suficiéncia do motivo que pode levéa-laa correr
0 risco.?"’

203 DWORKIN, 2008, p. 10.

204 “Dilemas morais s30 casos em que os agentes estdo vinculados por reivindicagdes morais conflitantes e ndo
podem resolvé-lo por deliberagdo adicional.” Cf. BAGNOLI, Carla. Dilemmas, Moral. In. LAFOLLETTE, Hugh
(Org.). The international encyclopedia of ethics. Chichester: Blackwell Publishing Ltd, 2013, p. “n.p”. [arquivo
digital]. Implica sempre uma decisdo insatisfatoria sobre alguma perda. Bernard Williams argumenta ser
equivocada a expectativa de que a ética normativa possa resolver todos os tipos de dilemas morais. Segundo o
filésofo, a vida prética esharra em muitas situacdes em que os dilemas ndo podem ser impedidos ou mesmo
eliminados completamente.

205 O ““antipaternalismo’ é a visdo de que promover o bem de outra pessoa ndo ¢ uma boa razio para interferir em
seus atos ou escolhas; portanto, o paternalismo, sendo 0 oposto disso, deve ser a visdo de que promover o bem de
outra é um bem e as vezes por si s6 razdo suficiente para fazé-lo”. SCOCCIA, 2018, p. 12.

206 MILL, 1991, p. 53.

27 MILL, 1991, p. 140.
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Seguindo o exemplo, o paternalismo é tomado como um principio de prevencéo de dano,
quando a conduta de um individuo pode causar danos a si ou quando ele pode agir sem
reconhecer o melhor para o seu proprio bem. E uma orientacdo normativa, ja que esta
reivindicado sob 0 motivo de gue a interferéncia beneficia ou prejudica alguém. Contudo, uma
descricdo tdo abrangente escamoteia os limites da intervencdo de uma pessoa sobre a outra e,
por isso, tanto Stuart Mill quanto filésofos posteriores empregaram significativos esforgos em
caracterizar a liberdade ou autonomia, com o intuito de posteriormente caracterizar e justificar
0 paternalismo ao tentar descrever aspectos precisos pelos quais a acdo paternalista pode ser
necessaria e, portanto, legitima. O marcador tedrico continua sendo o principio do dano e, no
caso de Mill, o paternalismo devera ser permitido somente se houver “motivos para acreditar
que uma pessoa ndo esta agindo voluntariamente”?®, do contrario, devendo-se respeitar a
liberdade de acdo, mesmo que esta seja prejudicial para a pessoa.

Assim como ocorre com a analise da liberdade e da autonomia, os primeiros a
caracterizar o paternalismo foram os fildsofos politicos assumindo a origem latina do termo,
pater, pai, ao descreverem originalmente o paternalismo como “o tipo de atitude caracteristica
de um pai ou de uma mée”. Neste caso, poderia também ser chamado de "maternalismo”, mas
este termo tem outras conotacdes, pelas quais o "paternalismo™ prevaleceu®®. A abordagem
aparece discutida por John Locke, ao descrever o patrio poder como “somente aquele que os
pais tém sobre seus filhos, para governa-los para bem deles até chegarem ao uso da razio”?°,
poder este originado pelo “dever que lhes cabe de cuidar de sua prole durante o imperfeito
estado da infancia”?'!, sugerindo, portanto, que o0 governo paterno é um governo natural que
deve ser limitado pela propriedade do filho que atinge a idade da razdo. Um pai livre, dira
Locke, deve tornar seu filho livre o quanto antes possivel, um argumento que coloca em teste

a autoridade paternal do Estado projetada pelo pai. Assim, Kant caracteriza o paternalismo:

Um governo estabelecido com base no principio da benevoléncia para com o povo
como o de um pai para com seus filhos - isto é, um governo paternalista (imperium
paternale), em que os suditos, como filhos menores, ndo conseguem distinguir entre
0 que é verdadeiramente Util ou prejudiciais a eles, sdo constrangidos a se comportar
apenas passivamente, de modo a aguardar apenas o julgamento do chefe de estado
sobre como eles deveriam ser felizes e, quanto ao desejo de sua felicidade, apenas
mediante sua bondade - é o maior despotismo imaginavel (uma constituicdo que
revoga toda a liberdade dos stditos, que nesse caso ndo tém nenhum direito).?*

208 DWORKIN, 2004, p. 751.

29 MORA, 1981, p. 137.

210] OCKE, 1998, L. I1, § 170, p. 537.
211 OCKE, 1998, L. I1, § 58, p. 434.
212 KANT, 1999, p. 291.
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Em linha gerais, em causa deste contexto, consideramos a existéncia de um conflito
natural entre autonomia e paternalismo e, de modo mais geral, a analise de seus termos segue
referenciada pelo conjunto de problemas que envolvem o cenario que se analisa, conforme as
classes especificas de razdes e justificativas a serem satisfeitas. Por isso, novas caracteriza¢des
avancam sobre novas abordagens e problemas relacionados, sem determinar exatamente 0s
limites conceituais do paternalismo fora do campo que o toma como objeto de analise. E
diversas perguntas nascem e algumas parecem mais radicais, como aquelas que questionam se
um governo ou qualquer outra pessoa poderia influenciar ou coagir alguém, mesmo sobre a
alegacdo da realizacdo de um bem. A questdo deixa de ser a preocupacao pela prevencao do
dano e passa a ser sobre até que ponto pode-se interver sobre alguém que ndo requisitou tal

intervencdo, o que esta enunciado de forma embrionaria em Stuart Mill:

O Unico propdsito com o qual se legitima o exercicio do poder sobre algum membro
de uma comunidade civilizada contra a sua vontade é impedir dano a outrem. O
proprio bem do individuo, seja material seja moral, ndo constitui justificacéo
suficiente. [....] O individuo ndo pode legitimamente ser compelido a fazer ou deixar
de fazer alguma coisa, porque tal seja melhor para ele, porque tal o faca mais feliz,
porque na opinido dos outros tal seja sébio ou reto. Essas sdo boas razfes para o
admoestar, para com ele discutir, para o persuadir, para o aconselhar, mas nédo para o
coagir, ou para lhe infligir um mal caso aja de outra forma.?*3

Em época de alegada existéncia de uma diversidade de bens, assumida de forma radical
a regra milliana, o paternalismo, enquanto postura e acao, se mostra altamente questionado por
individuos que reconhecem a autonomia como autenticidade. Por outro lado, a acéo paternalista
também revela tdpicos probleméticos que envolvem ndo somente questdes filosoéficas, com suas
respectivas repercussdes normativas em ética e politica, mas também as dificuldades
persistentes ligadas as relacBes entre pessoas e entre individuos e instituicGes sociais
sustentadas pela Estado. A cada nova intervencao estatal, como a retirada de sal das mesas de
restaurantes brasileiros, repercutem perguntas sobre limites sociais e politicos do paternalismo,
inclusive, colocando em suspeita a possivel violacdo de limites quanto a formacdao (por inducéo
propositiva) de preferéncias em pessoas que deveriam ter autonomia sobre esta esfera de suas
vidas.

Sobre outra perspectiva, ha aqueles que argumentam que “nos ultimos anos tornou-se
surpreendentemente dificil explicar exatamente por que o paternalismo seria pro tanto

censuravel e mais dificil ainda defender sua absoluta proibicdo”?* porque tais reflexdes

213 MILL, 1991, p. 53.
214 COONS, 2013, p. 2.
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filosoficas e préticas fizeram ficar mais claro o que o paternalismo envolve e quais 0s seus
riscos, dada a complexidade das condicOes sociais permeadas por desigualdades crescentes na
concretizacdo da autonomia pessoal no mundo moderno. Contudo, uma defini¢do razoavel de

paternalismo pode conter 0s seguintes requisitos:

Mais precisamente, P age paternalisticamente em relacdo a Q se e somente se: a) P
age com a inten¢do de evitar algum dano ou obter algum beneficio para Q, b) P age
contra (ou com indiferenca a) preferéncias, desejos ou valores normal de Q, e c) o ato
de P é uma limitacdo da autonomia ou liberdade de Q.2

As duas primeiras formulacGes desta caracterizacdo sdo faceis de entender. A primeira
trata-se de alguém que age por intencdo de evitar um dano ou querendo conquistar algum
beneficio para o outro. Depois, a atitude de alguém que age indiferente das preferéncias da
pessoa beneficiada, o que coloca em teste o real beneficio para a pessoa atendida. Contudo, a
terceira formulagdo ndo parece rigorosamente dizer muito, afinal, do que se trataria limitar a
autonomia ou liberdade de alguém diante do que foi exposto sobre as diferentes caracterizacGes
de autonomia e liberdade? Se produzida uma resposta satisfatéria, ela indica o porqué de o
paternalismo ter se tornado moralmente problematico, apesar de, a principio, sua motivacao ser
aliada a um forte apelo benevolente e de haver, por causa disso, culturas inteiras que parecem
pouco incomodadas com sua consolidada presenca social. 1sso pode ocorrer porque a gramatica
do paternalismo € sempre justificada sobre o beneficio da pessoa em alvo.

Mas, apesar da pretensdo a benevoléncia, muitos consideram ser importante suspeitar
que o erro no paternalismo seja o fato de ele envolver alguma forma de coercéo ou interferéncia
sobre o outro, o que faz entdo requererem dele no minimo uma justificativa para a legitimidade
de sua acdo. E tal justificativa, para defensores mais radicais da liberdade, ndo pode ser
conquistada com sucesso porque envolve sempre a omissao de um e a imprudéncia de outro, ao
considerar saber o que é melhor para o alvo de sua acdo. Vale notar que tal critica introduz
novos elementos que acabam por mostrar que a mera limitacdo da liberdade do individuo se
mostra restritiva de uma concepc¢do mais abrangente do paternalismo. E, entdo, um outro modo
de caracterizar o paternalismo seria observado se A em relacdo a B atendesse aos seguintes
requisitos:

(a) visa ter (ou evitar) um efeito na esfera de atuacao legitima de B

(b) envolvendo a substituicdo do julgamento ou agéncia de A por B

(c) direcionado aos préprios interesses de B ou assuntos que legitimamente estejam
sob o controle de B

215 DWORKIN, 2004, p. 751.
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(d) comprometeram-se a que, em comparagdo com o julgamento ou agéncia de B com
relacdo a esses interesses ou outros assuntos, A considere que seu julgamento ou
agéncia seja (ou provavelmente), em algum aspecto, superior ao de B. 2%

Dois aspectos sdo enfatizados na caracterizacdo descrita: que o paternalismo nédo pode
envolver coercdo ou interferéncia ativa; e que sua atuacdo ndo se origina necessariamente por
uma preocupacao benevolente com o outro. Tal caracterizacdo coloca em plano, mais uma vez,
a discussao sobre quais areas o individuo deveria ser soberano e ndo permitir a interferéncia
deliberada de outros, afinal, tomado por esta conta, para que o paternalismo se torne um
exercicio efetivo, seria exigido dele algum tipo de invaséo da privacidade de individuos ou, no
minimo, algum conhecimento intimo de seus valores e calculos de suas preferéncias, 0 que é
temerario na forma do paternalismo politico e, por isso, como argumentado, toda caracterizacdo
demanda restricdes sobre como a palavra se encontra em uso e sobre quais aspectos performara

sua pratica. Nesse sentido,

as intervengdes paternalistas podem ser interpessoais (governadas por normas sociais
e morais) e uma questdo de politica (mediada por regras formais ou legais). Tais
intervencdes sdo identificadas ndo pelo tipo de atos que envolvem, mas pela
justificativa dada a elas, de modo que o paternalismo envolve interferéncia nas agdes
ou no conhecimento de uma pessoa contra a vontade dessa pessoa com o objetivo de
promover o bem dessa pessoa.?*’

No ambito daqueles que falam de paternalismo justificado, a0 menos seis categorias
contam como as mais evidentes de serem aceitas, sendo elas: (1) onde ha ignorancia: nos casos
em que criancas ou adultos podem se envolver em danos potenciais, por falta de conhecimento
do que esteja determinando o cenério de risco. O exemplo da ponte de Mill é elucidativo deste
caso; (II) onde ha estresse emocional: em casos onde pessoas, sob fortes emoc¢des, adotam
atitudes radicais, como aquelas observadas em cenarios de suicidios; (I11) onde ha compulsdes:
casos em que a acdo € derivada de influéncias psicoldgicas irresistiveis, como resultado de
familias que intervém sobre dependentes quimicos com comportamentos evidentes de
autoagressdo; (IV) onde ha doenca mental: da mesma forma, onde hd comportamentos
autodestrutivos; (V) onde ndo ha racionalidade: casos em que as pessoas se encontram em
estado de consciéncia debilitada, como em situacdes de doencas degenerativas ou por
debilidades momenténeas oriundas de acidentes; (V1) onde houver dano grave sem tempo para
avaliacdo da situacdo: casos em que a severidade do risco demanda uma acao rapida, sem

condicGes de analise previa.
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Mesmo havendo concegdo para algumas dessas intervencdes, antipaternalistas, como
Mill, continuam a defender que o paternalismo é prima facie errado e que, portanto, deveria ser
proibido. Mas, dada a potenciais danos futuros, sua aceitacdo seria relativa. 1sso ocorre porque
as cinco primeiras categorias da caracterizacdo anterior “parecem representar estados de
espirito sob os quais uma pessoa pode empreender uma acao possivelmente autodestrutiva;
[enquanto], a ultima categoria — a de dano grave — ndo representa um estado mental, mas uma
possivel consequéncia da a¢do”?!8, esta Gltima, a Unica atuacéo justificada por Mill, ja que a
maior preocupacdo dos filésofos de sua época era o cerceamento da liberdade pelo poder

politico. Por isso,

De fato, 0 paternalismo é moralmente considerado justificado naquelas situa¢des em
que o paternalismo tem boas razdes para acreditar que uma atual escolha do individuo
ndo seria aquela que ele faria caso certas condi¢des fossem cumpridas. Na conta
liberal padrdo, essas condi¢fes sdo geralmente especificadas em termos de
conhecimento das consequéncias do curso de acdo escolhido e capacidade de fazer
uma escolha livre e razoavel 21

O problema que permanece, entretanto, é o de demonstrar quais seriam 0s elementos
relevantes para que fossem constituidos os casos de paternalismo justificado. A internacdo
compulsoria de usuarios de drogas, a saber, € bastante controversa, tendo em vista as disputas
acerca do que deveria ser considerado dano e quem poderia caracterizado dessa forma. O
préprio usuério, a familia ou o Estado? Por outro lado, o0 dano se caracterizaria pelo risco de
morte, pelo progressivo dano fisico atribuido a substancia quimica, ou pela situacdo de
vulnerabilidade que muitos se colocam na busca pela droga? O dano seria aquele infligido a
prépria pessoa ou a outras pessoas? Somente as pessoas fisicas ou também as instituicdes, como
o0 Estado, na forma da oneracgéo de seus servicos de saude?

De discussoes dessa natureza, duas descrigdes de paternalismos tornaram-se recorrentes
na literatura mais atualizada: o paternalismo fraco (brando); e o paternalismo forte (radical). O
paternalismo fraco ¢ “a visdo de que (1) o paternalismo as vezes € justificado e (2) ¢ uma
condicdo necessaria para tal justificativa de que a pessoa por quem estamos agindo
paternalisticamente ndo seja, de alguma forma, competente”??, Este tipo de paternalismo detém
maior simpatia, pois ndo envolve somente criangas ou pessoas com severos comprometimentos
cognitivos, mas também aquelas pessoas sem o conhecimento de aspectos determinantes ao

sucesso da agdo requerida, quando estdo envolvidas, por exemplo, por ignorancia ou crengas

218 HODSON, 1977, p. 62.
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equivocadas. Contudo, ressalva-se que desconhecimento ndo corresponde necessariamente a
incompeténcia. Basta lembrar, mais uma vez, o exemplo da pessoa que vai atravessar a ponte,
na ilustracdo de Stuart Mill. Entdo, de modo mais rigoroso, 0 que entra em discussao sdo as
questdes relativas a ndo voluntariedade do agente e a analise de tal requisito sera posteriormente
obrigatoria na caracteriza¢do da autonomia do paciente.

O paternalismo forte, por outro lado, “é a visdo de que o paternalismo as vezes ¢
justificado, mesmo que a acdo seja totalmente voluntaria”??*, ou seja, mesmo que o agente tenha

conhecimento do risco com que se envolve.

O paternalismo forte é contrastado com o paternalismo fraco de duas maneiras: pode
significar forcar as pessoas a agir (ou abster-se de agir) em vez de simplesmente
manipular a escolha de maneiras menos invasivas, como o paternalismo libertario. E,
pode significar impor a¢des as pessoas que elas mesmas ndo escolheriam, mesmo que
devidamente informadas; onde o paternalismo suave apenas leva (ou seduz) as
pessoas a fazerem o que elas mesmas gostariam, se soubessem os fatos.??

Entdo, de um lado, o paternalismo fraco se justifica, quando preferéncias, escolhas e
acOes da pessoa em questdo se mostram ndo voluntérias e, portanto, ndo autbnomas. Quando se
presume que ela ndo esteja conscia do potencial dano o que ela provavelmente agiria de outra
forma. Para Joel Feinberg (1971), autor do termo, somente este tipo de paternalismo pode ser
justificado ao “se impedir que uma pessoa se prejudique como consequéncia de escolhas que
ndo sdo voluntérias, porque, neste caso, as escolhas ndo sdo verdadeiramente suas e, portanto,
seu direito & autodeterminagdio ndo seria realmente violado”??%. E, entfo, fora da preocupacéo
do dano aos outros, este paternalismo permite a prote¢ao de pessoas que fazem “‘escolhas ndo
voluntarias’, que, sendo escolhas de ninguém, niio seria menos estranhas para elas”??, caso
pudessem dar o seu assentimento voluntario. Contudo, como o prdprio autor chama a atencao,
esta presungio que autoriza o ato paternalista “deve ser tomada como refutavel, a principio”??®,
ja que o afa paternalista pode incorrer em erro avaliativo quanto ao que determina as condi¢6es
e as preferéncias da pessoa que se torna alvo de sua acéo.

Por outro lado, o paternalismo forte, inadmissivel para autores como Joel Feinberg, é
aquele que acredita que pessoas possam ter finalidades equivocadas, confusas ou irracionais e

que, portanto, seria legitimo interferir para que elas ndo alcancem esses fins. Considerando que

21 DWORKIN, 2008, p. 124.
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mesmo pessoas racionais e perfeitamente cientes das implicag¢6es de suas escolhas podem optar
por correr certos riscos em nome de um pequeno prazer como alguns que encontram pequenos
prazeres no tabagismo. E uma forma do “Estado assegurar que tais praticas sejam
verdadeiramente voluntarias seria confrontar continuamente os fumantes com os fatos médicos
ruins, para que nio haja como escapar do conhecimento dos riscos médicos para a sua satde”?%,
O poder politico pode ainda aumentar a tributacao ou criar outros artificios para a desmotivacao
progressiva do consumo de cigarro. O que ele ndo pode é impedir o exercicio da voluntariedade
individual, isto é, acOGes sobre julgamentos informados, arriscando tornar adultos eternas
criangas, por ndo terem que enfrentar as responsabilidades advindas de suas preferéncias,
valores e estilos de vida. Este paternalismo, como “principio da politica publica, possui um
sabor moral amargo ¢ cria sérios riscos de tirania govemamental”227, além de minar, as varias
razdes possiveis a uma acdo, diminuindo a qualidade de vida moral dos agentes.

Ao enfrentar a defesa de Mill para o paternalismo, no caso da pessoa que se vende como
escravo, Feinberg argumenta que ha, de pronto, uma presuncao de que este tipo de pessoa seja
incompetente, ndo livre ou mal informado, no entanto, ele aconselha que o Estado pode
“requerer provas muito fortes de sua voluntariedade — testes elaborados, juramentos,
testemunhos psiquiatricos, periodos de espera antes de avaliar esses contratos”?? seguindo sua
premissa de que, a principio, todo paternalismo deve ser refutdvel ou, no minimo, colocado em
suspeita. E preciso ter evidéncia segura da nio voluntariedade da pessoa, antes de qualquer agio
paternalista, para que individuos ndo permanecam a mercé da continua arbitrariedade dos
outros, principalmente, da arbitrariedade do Estado e de sua forca coercitiva. Evitando, dessa
forma, a existéncia de um paternalismo abrangente e sistematico.

Em resumo, o que se depreende dos dois tipos de paternalismos é que o fraco se mantém
interessado em proteger a pessoa mantendo-a ligada ao que supostamente poderia querer, caso
ndo estivesse impedida de fazer sua propria deliberacdo. As “intervengdes paternalistas fracas,
portanto, pressupdem uma incompatibilidade entre a vontade expressa do agente e a sua vontade
auténtica”??®. Enquanto o paternalismo forte ndo se preocupa em agir de acordo com a vontade
da pessoa. Sua motivacdo bésica € o beneficio, o pretenso bem-estar da pessoa, independente
das preferéncias, valores e razdes para 0 agir que essa pessoa venha a ter. Assim, “por causa

dessa caracteristica, o paternalismo forte tem sido frequentemente considerado como minando

226 FEINBERG, 1971, p. 116.
227 FEINBERG, 1971, p. 116.
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diretamente a autonomia”?*° dos individuos, sendo considerado, prima facie, imoral, ja que ele
atua em afronta ao direito de autodeterminagéo das pessoas.

Assim, pelo exposto, é evidente que algum paternalismo fraco seja admissivel como
quando um cuidador proibe criancas de brincar com facas afiadas, produtos perigosos ou em
ambientes muito altos, para o bem das criancas, mas, em outra linha mais radical, ha autores
que defendem o completo alargamento da acdo paternalista, na forma de acOes estatais e de
outros tipos de intervencdes sociais, em casos que muitos consideram como paternalismo forte.
Para estes paternalistas, “aqueles que dizem que devemos respeitar a autonomia, deixando que
as pessoas se machuquem irreparavelmente, ndo mostram, [...], tanto respeito pelo valor
humano quanto pretendem"?!, E um dos caminhos para colocar em teste a validade da busca
irrestrita pela liberdade e autonomia, segue na dire¢cdo de mostrar que agentes ndo séo tdo
racionais quanto julgam ser e que, portanto, ndo sdo tdo bons em avaliar o que seja 0 melhor
para suas vidas. Para Sarah Conly (2013), uma importante paternalista dentro desta discussao,
“a irracionalidade ¢ muito maior do que nossa tradi¢do iluminista nos permitiu acreditar e nos
impede de tomar as decisdes necessérias para alcancar nossos objetivos”?*?, 0 que faz com que
muitas vezes pessoas se tornem ressentidas por ndo terem sido impedidas de iniciar o ato de
fumar, por exemplo. Ao contrario de Feinberg, a autora julga necessario tornar ilegal o consumo
de tabaco. Argumenta que, apesar das massivas campanhas de desincentivos para a pratica, 0
nimero de fumantes continua alto? e trazendo bastante sobrecarga para a vida dos fumantes e
para o sistema de satde, por isso, entende como razoavel que “em vez de simplesmente educar
as pessoas sobre os perigos do fumo, como fazem os liberais ou desincentivas o fumo, tornando-
o muito caro, eu recomendaria que nos livrassemos dos cigarros”?3,

Conly sustenta sua argumentacdo sob a alegacdo insistente de que existem amplas
evidéncias nos campos da psicologia e da economia comportamental que apontam inimeros
vieses cognitivos que tornam a autonomia instavel em sua execucdo, em grande parte da vida
dos individuos, principalmente em periodos em que eles estdo formando suas preferéncias. E
que a existéncia desses vieses sugere a necessidade de legislagcbes que promovam o bem das
pessoas, porque, “nem todos os erros cognitivos podem ser reparados convencendo as pessoas

de fatos relevantes”?*°. Para a autora, tal constatacao seria a prova de que pessoas precisam de
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orientagéo externa, na forma de restri¢cdes, por meio de arranjos sociais, regulamentacdes e leis
juridicas, mesmo que se considere o perigo real de individuos cederem o dominio de sua
individualidade ao controle governamental. Entdo, daqueles que reconhecem o beneficio deste

paternalismo altamente interventivo, trés caminhos s&o indicados para a sua efetivacao:

manter nossa liberdade atual, mas proporcionar melhores condicdes para fazer
escolhas, que é a resposta liberal classica; o chamado paternalismo libertério, que
sugere tornar as mas escolhas mais dificeis e as boas escolhas mais atraentes, mas que
ainda permite toda a gama de opc0es; e paternalismo coercitivo, onde simplesmente
impedimos algumas escolhas.?%

Saray Conly é adepta deste paternalismo coercitivo, 0 mais invasivo deles, mas néo
indica explicitamente de quais maneiras poderiam ocorrer as intervencgdes, apesar de ilustrar
seus argumentos com indmeras sugestdes de areas para intervencao e seus relativos beneficios.
Caracteriza a intervencdo permitida como resultado de uma analise de custo-beneficio, a qual
devesse ser devidamente implementada na forma de legislacGes governamentais, 0 que é muito
temerario e passivel de inimeras criticas. Apesar disso, a autora propde que a sociedade em
geral, através do governo estabelecido, deva ajudar as pessoas a que facam o que seja bom para
elas, mesmo que a coercdo tenha que ser realizada na forma taxativa de lei. E, esclarece, que
em ao menos dois casos, tais restricdes ja ocorrem quando “a ignorancia dos fatos significa que
a pessoa ndo sabe 0 que esta escolhendo e, segundo, onde a pessoa é, por algum motivo,
incompetente para fazer uma escolha racional”?’. O primeiro ilustrado nas préticas de
administracdo de avisos em praias indicando a presenca de animais perigosos aos banhistas. O
segundo, ilustrado no impedimento judicial de algumas pessoas em movimentar seus bens, por
causa de alguma doenca ou vicio persistente. Para a tedrica, estas sdo amostra irrefutaveis de
que a sociedade ja convive bem com inimeros atos paternalistas da parte do Estado, o que se
mostra um argumento fragil, j& que, no primeiro caso, se estd confundindo desconhecimento
com incompeténcia ou deficiéncia para lidar com o cenario de perigo.

O paternalismo coercitivo de Sarah Conly recebeu varias criticas. Uma delas é a de que
ele atuaria repressivamente sobre a formacdo de preferéncias em areas representativas da
formagéo da autonomia das pessoas. Afinal, contra um alegado subjetivismo na formacéo dos
padroes valorativos das pessoas, Conly propde um objetivismo igualmente forte, ao sugerir que
0 certo e o errado possam ser decididos pela atuacdo estatal. Uma proposta bastante arbitréria,

afinal, sobre quais valores e areas o Estado teria autoridade para informar o que deveria ser
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restringido as pessoas mediante a constrangimentos e incentivos politicos? Quem definiria o
valor instrumental ou intrinseco presente nas escolhas das pessoas e, por consequéncia, nas
escolhas ordenadas pelo Estado? O valor se constituiria pela obtencdo de opcGes derivadas da
primeira restri¢do (longo prazo) ou pelo beneficio imediato? Como ficaria a restri¢cao de certos
bens que, a depender do legislador, podem ser concebidos como néo benéficos ao Estado?

O perigo advindo da suspeita presente nestas perguntas € o uso de constrangimentos e
de incentivos assimetricamente dispostos sobre integrantes de diferentes grupos sociais e
comunidades morais, gerando formas distintas de ajuste de preferéncias que violariam aspectos
importantes da autonomia de pessoas ou grupos inteiros. Por isso, vale ressaltar, é perigoso
acolher “uma teoria que explicitamente trataria o paternalismo como moralmente
imperativo”?%. E a auséncia analitica parece um bom termémetro para, de um lado, verificar a
linha ténue em que atua o paternalismo, sempre em risco de fazer o mal, mesmo perseguindo o
bem e, de outro lado, medir a forca que a autonomia ganhou nos Gltimos tempos, apesar da
clareza de que algum paternalismo possa ser necessario, mesmo que todos busquem e desejem
sua propria autonomia e a autonomia do outro.

Os riscos e maleficios advindos do paternalismo malsucedido fica mais evidente em
profissdes em que o cuidado é a sua principal missao. Em profissGes de ajuda e auxilio, é preciso
considerar que exista uma linha ténue entre 0 que seja a atuacao para o beneficio do cliente ou
0 que seja a extrapolacdo do seu direito & autonomia. E natural que, numa relagio em que o
profissional preparado, credenciado e dedicado a prover bens e servigos tenha um inegavel
poder de influéncia, para o bem ou para o mal, sobre seus clientes ou usuarios de seus servicos,

quando se considere que:

o0 paternalismo é uma tentacdo permanente do profissionalismo, em especial nas
profissdes que tém como missdo constitutiva cuidar de aspectos pessoais do usuério
ou cliente de seus servigcos. A especificidade do prdprio saber e das prdprias
competéncias profissionais inclinam ao paternalismo.?

Em vista dessa analise mais geral, sera avaliado a partir deste ponto sera avaliado o
paternalismo nas profissdes biomédicas, mais especificamente, nas relagdes entre equipes
médicas e pacientes ou sujeitos de pesquisa, um ponto importante para a introducdo da

discussdo sobre a autonomia do paciente.

2% SCHERMER, 2012, p. 17.
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1.4.1 Paternalismo médico: a autonomia do médico

As areas de pratica médico-assistencial e pesquisas biomeédicas sdo as mais evidentes
para receber intervenc@es paternalistas e as que menos sofrem resisténcia por parte das pessoas.
Em algum grau, a interferéncia do médico, das agéncias de salde e de governos locais, parece
razoavel, necessaria e urgente, ja que ninguém quer permanecer doente ou sucumbir & morte,
principalmente, a morte prematura ou dolorida. Ha aqueles, inclusive, que consideram o
paternalismo condicdo indissociavel da relacdo médico-paciente, uma vez que “o status de
pacientes como pessoas cuja autonomia é comprometida constitui material da arte terapéutica.
O médico esta atuando para alterar a capacidade fundamental dos pacientes para realizar seus
planos de vida”?*°, Para estes, a doenca é um mal que diminui a autonomia da pessoa doente e
0 médico se constitui como aquele que apropriadamente pode auxiliar o reestabelecimento da
condicdo de autonomia da pessoa. Em consequéncia disso, os “regulamentos paternalistas
foram propostos e realmente implementados aqui mais do que em outras areas”?** seguindo
uma norma estabelecida da beneficéncia do médico sobre a qual esta originalmente fundado o
oficio das ciéncias médicas. Apesar desta relacdo, ndo se deve afirmar que a beneficéncia
equivalha ao paternalismo, no maximo, afirma-se prudencialmente que a beneficéncia flerta

com alguma atitude paternalista na medida em que existe:

a alegacdo de um individuo com poder sobre outro individuo de possuir julgamento
ou autoridade superior sobre os interesses desse Gltimo individuo e a melhor forma de
protegé-lo e promové-lo. [...] Paternalista nomeia uma atitude, que pode ou néo levar
ao comportamento nomeado pelo paternalismo. Isso significa que o julgamento
clinico paternalista de um médico pode ser justificado por treinamento e experiéncia,
que, por si s6, ndo justificam o paternalismo médico, porque uma atitude ndo é um
comportamento, muito menos um comportamento de interferéncia na autonomia de
um paciente.?*?

A disposicdo médica de intervir € significativamente diferente do ato interventivo
realizado pelo simples impeto de intervir, 0 que seria moralmente injustificado. Mas o
automatismo da pratica médica torna a sua atuacdo uma imposicdo crescente de critérios
convenientes ao seu exercicio tornando a relacdo médico-paciente-sujeito de pesquisa
profundamente assimétrica e aberta a todo tipo de violagdo daqueles que se submetem. E
preciso ter em conta que nem o profissional biomedico nem a medicina estdo isentos de

julgamentos erréaticos e praticas nocivas, mesmo que se mantenham atuando sob o paradigma
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do beneficio. Além do mais, a pratica ensimesmada pode ainda potencializar alguns riscos
associados a uma das cinco caracteristicas tradicionalmente observadas na relagdo médico-

paciente:

1. Uma verticalidade no relacionamento; o médico esta em um plano superior. 2. O
médico fornece indicagdes que sdo assumidas como ordens. 3. A posicao do paciente
é de submissdo ou resisténcia. 4. A autoridade do médico parece derivar de sua
posicdo de poder, assumindo, portanto, que ele tem o conhecimento e a autoridade
para agir. 5. A informacéo ao paciente ndo é necessaria; portanto, o relacionamento é
baseado no siléncio e a estratégia é o segredo.?*?

Somam-se a esses aspectos outros trés temas morais recorrentes a literatura da ética
médica: “1) decoro, ou o comportamento esperado do praticante de medicina; ii) deontologia,
ou as obrigacdes e regras que devem ser respeitas; e iii) ética politica, ou a relagdo entre as
acdes do praticante e a sociedade em que vive”?*,

De forma embrionaria, estas caracteristicas estiveram incorporadas aos primeiros
codigos de praticas médicas registrados pelo Corpus Hippocraticum?# (450-430 a.C) envoltas
a um modelo conhecido como medicina sacerdotal, a medicina cléssica fortemente relacionada
a rituais religiosos de curas que persistiu durante todo o periodo classico e parte do periodo
helenistico. “Os curandeiros que usam remédios calmantes evoluem para os médicos da era

classica?46

, uma vez que a “medicina racional”, baseada na observa¢do e no raciocinio logico,
tomou corpo sobre a égide de uma outra ciéncia que formava muitos adeptos na época: a
filosofia grega. Sobre a inspiragdo da filosofia, a partir deste periodo, “a cura comegou a ser
chamada de arte ou habilidade (techne) e seus praticantes, artifices (demiourgoi), mas ambos
igualmente uma forma de aprendizado (paideia)”?*’. E os hipocraticos, curadores formados pela
escola médica fundada por Hipdcrates de cos (460-380 a.C), se “constituiram a elite intelectual
da medicina grega, sempre atentos as novidades filosoficas”?*® e, por isso, 0s médicos na

sociedade grega eram vistos como pessoas diferentes e superiores as demais.

243 GRACIA, 2008, p. 444.

244 QILVA, 2015, p. 38.

245 O Corpus Hippocraticum sio os registros da “concepcio da medicina como tékhné, seu elo fundamental com
a fisiologia pré-socratica, a consequente atitude em relagéo ao diagnoéstico e tratamento da doenga, a mentalidade
ética do curador; tais sdo 0s campos em que tudo o que € comum no pensamento e na agdo dos médicos hipocraticos
se manifesta”. ENTRALGO, 1970, p. 391.

246 JONSEN, 2000, p.1.

247 JONSEN, 2000, p. 1. [grifo do original].

248 RUIZ-VALDEPENAS, 2015, p. 15.
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Hipdcrates, a quem se atribui a maioria dos tratados que compde o Corpus
Hippocraticum, ao orientar em tom clinico a forma como seus alunos deveriam agir sobre dores

e infeccdes de seus pacientes, descreveu a arte medica da seguinte maneira:

Vocé deve descrever o passado, conhecer o presente, prever o futuro; pratique isso.
Exercitar-se em relacdo as doencas em duas coisas, ajudando ou pelo menos ndo
causando danos. A arte tem trés elementos: a doencga, o doente e 0 médico. O médico
é o servidor da arte. O paciente deve opor-se em resisténcia a doencas juntamente com
0 médico.?%

E estudiosos dos tratados traduzem a parte final do aforismo como “o paciente deve
cooperar com o médico no combate a doenca”?*® denotando, pelo espirito geral da obra, que 0s
principais atores da trama médica sdo o médico e a doenca, enquanto ao paciente € reservada a
tarefa de cooperar silenciosamente com médico para que este ganhe a disputa contra a doenca.
Contudo, o mais importante a se observar no aforismo € a reivindicacdo ética formadora da
medicina enquanto ciéncia e que permaneceu como principios basilares até pelo menos 40 anos
atras: ajudar e ndo causar mal na forma dos principios de beneficéncia e de ndo maleficéncia.
E por causa da inclusdo do termo de ndo fazer mal ou, ndo prejudicar, “Galeno, o maior
intérprete de Hipocrates, considerou a maxima quase ultrajante em sua simplicidade: por que
seria necessario ordenar aos médicos que ndo prejudicassem seus pacientes?”2>1. Como replica
Albert Jonsen (2000), uma pergunta atual que deve ser direcionada aos médicos para que se
lembrem das possibilidades de danos que acompanham qualquer processo de tentativa de cura.

Na instauracdo do principio de ajudar e, na sua impossibilidade, ao menos ndo
prejudicar, “o pensamento hipocratico torna-se um argumento filoséfico-teoldgico que
posteriormente foi chamado de "paternalismo médico"?%2, pelo caréater filantropico da arte,
permanecendo a ética hipocratica essencial “para o entendimento do desenvolvimento e criagao
dos codigos de ética médica. Ela é atual no que tange ao respeito ao sigilo, mas é obsoleta no
respeito & autonomia do paciente, se integrando ao paternalismo”?>3. E, muito provavelmente,
por causa das carateristicas relatadas, quaisquer discussdes que visem colocar em questdo a
higidez do exercicio médico sempre encontrardo alguma resisténcia. De um lado, porque
legitimamente qualquer novo protocolo médico-assistencial e de pesquisa arrisca a colocar em

Xeque inimeras boas préaticas desenvolvidas ao longo de muitos séculos. Depois, porque ndo se

249 HIPOCRATES, 1989, p. 62.

250 JONSEN, 2000, p. 2. Ver também: ENGELHARDT, 2008, p. 348.
251 JONSEN, 2000, p. 2

%2 GARRIDO, 2011, p. 19.

253 NEVES, 2006, p. 27.
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pode desconsiderar que se trata de profissionais de uma area autorregulamentada, ou seja, de
um grupo de individuos formalmente organizados em sociedades, em vista de um compromisso
com os objetivos intelectuais, morais e praticos de sua profissao. O que, sob a legitimidade da
prudéncia, a fim de resguardar suas boas praticas, pode figurar como nova resisténcia produzida
por crencas estabelecidas e salvaguardadas por um grupo que detém um saber Unico e
particularizado que, ainda assim, foi capaz de prejudicar pessoas, mesmo atuando sobre o

principio do cuidado. E especialmente

no contexto latino-americano, é preciso reconhecer que existe uma longa tradicdo no
desenvolvimento de modelos politicos intervencionistas que privilegiaram o exercicio
de uma concentracdo de poder, que pouco contribuiu para o desenvolvimento de
cidadédos participativos, facilitando também essa mesma caracterizacdo paternalista
da pratica médica na relacdo do ensino e no sistema judicial.?>*

E notdrio que o paternalismo médico se mostra profundamente enraizado na consciéncia
publica de paises latinos se constituindo, portanto, um desafio adicional a discussdo que visa
questionar as acOes paternalistas e introduzir a novidade da autonomia na relagdo entre medicos
e pacientes modernos. Mesmo em paises que assumiram as primeiras discussdes da autonomia
do paciente, as criticas mais timidas ao paternalismo médico apareceram somente a partir de
1970. Portanto, se trata de uma discussdo nova e cheia de areas sensiveis a qualquer um que
queria se enveredar por ela, ainda mais, em culturas profundamente paternais como a brasileira.
O que ndo pode acontecer por certo & a omissao do debate, j& que se entende que “pacientes e
médicos formam uma rede de compromissos, assim como de limites e fronteiras”?*°. E que
esses compromissos demandam mutuo entendimento para que o relacionamento possa ser
reconhecido como ético e beneficente para todas as partes envolvidas.

Mas quanto a caracterizacdo do paternalismo, segundo a literatura mais ampla, em
termos simples, autores assumem o paternalismo como envolvendo alguma interferéncia
médica sobre a autonomia do paciente. Ao catalogar diversas defini¢des, Beauchamp e
Childress, descrevem que “os atos paternalistas geralmente envolvem forga ou coergdo, por um

lado, ou mentiras e manipulagio ou ocultagao de informagdes, por outro”?%6, Isso porque,

com a intencdo de evitar maiores danos a seus pacientes, os médicos frequentemente
ocultam informagdes ou fornecem informacgdes incompletas ou distorcidas ou agem
sem o esclarecimento ou consentimento necessario do paciente. Nesse amplo espectro

254 GRACIA, 2008, p. 444,
255 ENGELHARDT, 2008, p. 346.
25 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011, p. 298.
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de situaces, podem ser feitas algumas descri¢des fundamentais que podem ajudar na
compreenséo do problema e na tomada de decisdes.?’

E entdo ha duas dimensdes presentes na acdo médica paternalista, segundo os critérios
fornecidos acima: de um lado, a interferéncia positiva de contrariar as preferéncias e os
propdsitos de uma pessoa em cuidado e, de outro, a (ndo) interferéncia negativa pela ocultacéo
de informag6es relevantes: ambos com o proposito de beneficiar a pessoa. E consenso, entre a
maioria dos autores, que o paternalismo é sempre em vista do bem do amparado, mas, como
argumenta Maartje Schemer (2012), “'beneficiar' deve ser entendido aqui como incluindo tanto
a prevencdo de danos quanto a promogao positiva do bem-estar. Como isso pode ser realizado
por acdes ou omissdes, 'agir' é considerado para incluir ambos”?*®, Dessa forma, em vista da
propria natureza da ciéncia médica e do contexto em que a relagdo médico-paciente se
estabelece, o paternalismo médico vai muito além do simples cerceamento da liberdade
individual, pois tem seu escopo ampliado para dimensbes consideradas capitais para a
possibilidade de autodeterminacdo da pessoa quando, por exemplo, se omite alguma
informagao importante para a sua deliberacdo. Por exemplo, diante de um paciente relutante,

sugere Hipdcrates ao médico iniciante:

Faca tudo isso com calma e ordem, escondendo a maioria das coisas durante o seu
desempenho. D& a ele as ordens apropriadas com bondade e docura, e ele distrai sua
atencdo; repreenda-o algumas vezes de maneira estrita e severa, mas outros o encoraje
com cuidado e habilidade, sem mostrar nada do que acontecera a ele ou a seu estado
atual; muitos vao a outros médicos por causa dessa afirmacgao, mencionada acima, do
progndstico sobre o presente e o futuro.?°

E importante notar que a definicdo do ato paternalista descrita anteriormente é
normativamente neutra em si, pois é na pratica através das circunstancias que o paternalismo
seré definido como justificado ou ndo justificado e, portanto, admissivel ou proibido a qualquer
membro do corpo médico-assistencial. Pacientes deprimidos ou com algum rebaixamento
cognitivo tém pouca probabilidade de tomar decisdes sensatas e benéficas a si mesmos e, a
depender do tipo de escolha que precisa ser feita, a intervencdo médica é ndo somente orientada
mas também necessaria e exigida. No entanto, a situacao que pode ser completamente diferente,
caso se trate de um paciente em perfeitas condicGes de voluntariedade e, assim, pode-se elencar
a0 menos trés posicdes principais quanto a justificabilidade do paternalismo médico: “(1) o

antipatermalismo; (2) um paternalismo justificado que recorre principalmente a alguma

2T MALIANDI; THUER, 2008, p. 193.
28 SCHERMER, 2012, p. 15.
29 HIPOCRATES, 1983, p. 209.
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formulag&o do principio de respeito a autonomia; e (3) um paternalismo justificado que recorre
principalmente a principios de beneficéncia”?®°, Especialmente o paternalismo justificado (2) é
0 que usa uma estratégia de equilibrio, ao levar em consideracdo o grau de autonomia do
paciente para a definicdo da amplitude do exercicio paternalistico. E este o paternalismo
defendido pelos autores do principio de Respeito a Autonomia e ele serd retomado
tangencialmente, quando for analisado o contetido da autonomia comunicado por este principio.

Com efeito, o antipaternalismo (1) e o paternalismo justificado sobre o principio da
beneficéncia (3) seguem parte das discussdes esbocadas até 0 momento. E, entdo, no caso dos
antiparternalistas, existem aqueles que defendem que o paternalismo deve sempre gozar de
suspeita dando espago a autonomia do paciente, mesmo que se tenha que recorrer 8 nomeacgao
de outro individuo para que este determine os melhores interesses daquele que foi tutelado. Este
individuo pode ser um familiar ou um responsavel autorizado que, no caso de filhos, pode-se
emancipa-los para que seus proprios desejos sejam ponderados e atendidos. Antiparternalistas
de linha libertaria defendem que individuos que se recusam a usar capacetes ou cintos de
seguranca, na conducao de seus veiculos, por exemplo, devam simplesmente ser deixados ao
perigo, 0 mesmo ocorre com pessoas que nadam em lugares perigosos ou praticam esportes
violentos e arriscados. Para este tipo de antipaternalista, o custo psiquico de deixar tais pessoas
a sua prépria consciéncia vale o preco de tentar torna-las responsaveis pelos seus préprios atos,
uma vez que tal posicdo também limita o campo de interferéncia das instituicGes estatais.

Argumentam

que se o paternalismo pudesse fundamentar-se, estaria justificado que o médico e as
autoridades de salde obrigassem todas as pessoas a levar um tipo de vida espartana,
caracterizada pela pratica de atividades fisicas para melhorar seu estado corporal, a
abstencdo de fumar e de beber, de participar de diversdes que possam ser perigosas.?®*

Quanto ao paternalismo justificado pela beneficéncia, este € o mais debatido e aceito, ja
que contempla pessoas que podem ndo se encontrar em condicBes de elas prdprias fazerem
escolhas, mesmo sobre a intencdo de seu beneficio. Trata-se, por exemplo, dos casos tidos como
incompetentes, como criangas pequenas, pessoas com comprometimentos cognitivos severos
ou sobre fortes emocdes. Nestes casos, o paternalismo € praticamente inevitavel ou necessario.
O desafio é ter presente em contexto de promog¢do da saude o que se esta considerando

normalidade e racionalidade. E “evidente que um sujeito que sofre de uma doenga somatica

260 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011, p. 302.
261 MALIANDI; THUER, 2008, p. 197.
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estd em um estado de anormalidade organica e um que sofre de um distirbio mental, priméario
ou secundario a uma doenga organica, ndo estara em condi¢bes ideais para agir
racionalmente?®?, contudo, isso ndo pode indicar um paternalismo irrestrito. Afinal, ndo ha
duvidas de que, salvo os casos extremos, pacientes psiquiatricos, em instalacbes de saude
mental, ainda tenham condi¢cBes de desejar e escolher indicadores de bem-estar fisico e
psiquico, como aqueles do tipo alimentacdo, colegas de dormitério ou a quem realizar uma
ligacdo telefonica, assim como outras necessidades individuais sistematicamente violadas por
relatos incorporados pela histéria das instituicdes psiquiatricas. O que dizer ainda de pessoas
que sdo totalmente tuteladas pelo simples fato de ndo serem alfabetizadas? Introduzidas tais

nuances, uma definicdo de paternalismo médico poderia ser a seguinte:

(1) um médico ou outro profissional de saude realiza a¢bes destinadas a limitar o
exercicio da autonomia do paciente (2) com base no julgamento clinico e na tomada
de decisbes que beneficiam de maneira confiavel com base em como proteger o0s
interesses do paciente relacionados a sadde das consequéncias das decisdes e a¢les
do paciente com base neles.?3

Ressalvando que, como foi antecipado, existem inUmeras maneiras pelas quais um
médico ou quaisquer outros profissionais da equipe de salde médica-assistencial, inclusive, de
salde mental, podem interferir na decisdo de um paciente em relacdo ao seu tratamento de

saude.

o profissional pode pressionar um paciente a consentir com um tratamento indesejado,
reter informacBes pertinentes sobre a natureza e os riscos de varias opcBes de
tratamento, mentir ou enganar o paciente sobre o estado de sua salde, divulgar
informacGes médicas indesejadas ou submeté-lo a tratamentos que ele n&o deseja.?%*

Por outro lado, o paciente também pode recusar explicitamente um tratamento ou
alguma orientacdo médica, uma vez que “seu consentimento pode ser invalidado porque se
baseia em informagdes inadequadas, pode haver presses coercitivas ou manipulativas do
empregador, da familia ou do médico para consentir, ou seu consentimento pode ndo ser
buscado em primeiro lugar” ?®°, Recusas deste tipo manifestam capacidade de autonomia pelo
paciente, ja que o consentimento de sua parte € o que legitima a concretizagdo pratica de uma

relacdo ética entre ele, o paciente, e o profissional de saude.

262 MALIANDI; THUER, 2008, p. 194.
263 MCCULLOUGH, 20186, p. 2158.

264 BULLOCK, 2018, p. 311.

265 BULLOCK, 2018, p. 312.



81

Um complicador para a avaliagdo do paternalismo € o estabelecimento de quais critérios
recorrer para avaliar o apelo ou o que sejam os melhores interesses do paciente. Em contexto
de satde, a literatura bioética os direciona “a sua saude fisica ou mental, ou a sua qualidade de
vida geral, mas também foram identificados em termos do paciente ter crencas verdadeiras
sobre o estado de sua salde ou em termos de promovendo a autonomia real ou futura do
paciente”?®, o que ratificamos como sendo muito amplo, necessitando, portanto, ser avaliado
no contexto dos casos particulares, afinal, para a maioria das pessoas, ter conhecimento de seu
real estado de salde pode melhorar suas condi¢des gerais, inclusive, suas condigdes
psicologicas para o enfrentamento da doenca e para a tomada de decisdes ao longo do
tratamento. Mas do que se trataria preservar seus interesses, quando estes dizem respeito a
qualidade geral da vida? Uso de medicacdes que anulem sua consciéncia de sofrimentos fisicos
e psiquicos relacionados ao momento de enfermidade ou convalescéncia? Sofrimentos que
podem comprometer a avaliacdo racional da situacdo tanto em seu sentido positivo quanto
negativa quando, por exemplo, se precisa estar atendo a origem de novas comorbidades
oriundas do tratamento prescrito.

A fim de justificar a defesa do paternalismo do tipo coercitivo, Sarah Conly (2013)
argumenta que, apesar de hoje as pessoas terem acesso facil e rapido a diagndsticos de doencas
e tratamentos medicamentosos, via sites e aplicativos especializados, ndo ha, da parte dessas
pessoas, ‘“nenhum movimento para eliminar a necessidade de uma consulta médica para certos
medicamentos — ndo apenas aditivos, cujo uso podemos ter razdes especiais para controlar, mas
para produtos que variam de cremes anti-inflamatdrios a pilulas para hipertensio”?®’. No
entanto, pode-se objetar que este tipo de adesdo a norma médica ndo se faz por uma néo
problematizada entrega da autonomia do paciente, mas antes por uma consciente avaliacao dos
riscos inerentes do uso de uma gama de remédios que, inclusive, tém performado pesquisas que
sugerem, até mesmo, alteragdes de personalidade ou de mudanga do “eu”, pelo uso de
medicamentos populares contra dores de cabeca, alergias e para o controle de colesterol?%®, Por
sua vez, outras pesquisas verificaram que medicamentos comuns para tratamento de Parkinson
contribuiram para o desenvolvimento de distarbios do controle de impulsos que levaram 0s seus

usuarios ao envolvimento com jogos de azar e compras ndo desejadas?®®, naturalmente,

26 BULLOCK, 2018, p. 312.

267 CONLY, 2013, p. 18.

268 Cf. CHAM, S., KOSLIK, H. J., GOLOMB, B. A. Mood, Personality, and Behavior Changes During Treatment
with Statins: A Case Series. Drug Saf - Case Rep, v.3,n. 1, p. 1-13, 2016. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s40800-015-0024-2. Acesso em: 8 fev. 2020.
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acarretando-lhes prejuizos psicoldgicos, financeiros, legais e sociais. Ninguém razoavelmente
comprometido com o seu bem-estar e com o das outras pessoas cogitaria passar por quaisquer
desses transtornos, portanto, seria contraproducente pensar que uma pessoa deliberadamente
abriria médo de uma opinido especializada sobre 0 melhor uso a se fazer desses tratamentos. Ou
a prudéncia deixou de ser um valor moral de alta estima para um agente solidamente formado
e, portanto, para um sério candidato a agente autbnomo?

Por isso, a avaliacdo da atuacdo paternalista ndo deve ser realizada sobre a conta do tudo
ou nada, inclusive, porque deve-se levar em consideracdo que a autonomia de uma pessoa de
modo algum sera anulada porque ela deliberou e julgou mais sensato transferir a orientacdo de
um tratamento para um agente sabedor de sua enfermidade e mercado de alternativas para o seu
tratamento. Do mesmo jeito que liberdade e autonomia ndo devem ser consideradas somente
em seu conceito idealmente robusto, o paternalismo também deve ter suas condi¢bes de
aplicacdo devidamente balanceadas para que a nogdo possa realisticamente subsidiar agoes
concretas entre agentes igualmente morais e responsaveis por suas préprias escolhas e atuacgéo.
Por isso, muito foi dito a respeito do paternalismo e varias foram as condicdes para 0 seu
entendimento e pratica.

Finalmente, abre-se um paréntese para dizer que a autonomia do médico aparece nas
discussdes mais atualizadas. Muitos tém considerado que a autonomia do paciente introduziu
sérias limitacGes para a atuacdo médica e a pratica da medicina, conforme suas diretrizes
seculares, uma critica bastante razoavel e necessaria a ser considerada no debate mais amplo
em torna da relacdo médico, paciente e mercado de satde. Contudo, ndo cabe a esta pesquisa
uma analise do escopo desta critica, mesmo porque a autonomia do médico pode ser diminuida
ndo somente pelos direitos dos pacientes mas também por um conjunto de diretrizes de politicas
publicas, de descobertas cientificas, de exigéncias mercadoldgicas relacionadas a
racionalizacdo dos bens de salde, dos incentivos médicos por parte de grandes corporagdes
farmacéuticas e de pesquisas e protocolos biomédicos impessoais introduzidos
progressivamente a préatica assistencial através dos avancos tecnoldgicos. Portanto, sdo muitos
os fatores que comprometem a autonomia médica sendo o paciente somente mais um deles e
talvez 0 menos arbitrario. Além do mais, caso o médico considere sua autonomia diminuida, de
modo que torne o exercicio médico inapropriado ao seu trabalho, este profissional conta com a

salvaguarda dos termos de “obje¢do de consciéncia”?"°,

270 «“A objecdo de consciéncia por profissionais de satde pode ser entendida como um tipo de recusa: A recusa de
um profissional de salde em fornecer, ajudar no fornecimento e /ou oferecer informacdes sobre um servico de
saude é uma instancia de obje¢do de consciéncia somente se a objecéo for baseada na consciéncia. [...] uma objecao
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Mas tal posicdo ndo anula a necesséria consciéncia de préaticas naturalizadas de minar a
autonomia do paciente, pelo paternalismo malsucedido, quando, por exemplo, 0 médico indica
uma medicacdo para beneficiar um laboratorio ao qual esteja associado. Ou quando se considera
que para haver sucesso de politicas publicas de salde, o paternalismo tenha que ser “central
para as questdes relativas ao papel do governo na promogao de estilos de vida saudaveis e na
prevencio de lesdes e doencas causadas a si proprio”?’L. Por estes e outros fatores, a autonomia
do paciente tem se mostrado o topico mais relevante da ética biomédica no ultimo século.

Por fim, uma questao é consenso: qualquer tipo de paternalismo precisa ser justificado,
uma vez que “dada a insuficiéncia do principio da autonomia, se recorreu ao principio do
paternalismo justificado”?’?, tornando-se, desse modo, o paternalismo como uma aposta
secundaria e por derivacdo do principio da autonomia. E tal necessidade ocorre porque na
pratica nenhum paternalismo pode ser justificado a priori por qualquer teoria, hipotese ou
argumento sem uma analise contextual, médico e paciente especificos. E, mesmo que autores
como Sarah Conly tentem fazé-lo, esta claro, pela histéria das intervencGes médicas, que ha
uma dificuldade real em “determinar se certo ato médico ¢ do tipo paternalista ou € expressao
do exercicio rigoroso de principios bioéticos inabalaveis (principio de ndo-maleficéncia e
principio de beneficéncia)?’® e, por isso, o principio da autonomia do paciente se constitui
como alternativa primaria ao paternalismo médico. Se ndo como alternativa completa, a0 menos
como ponto de partida entre esses dois agentes morais. Invocar tal principio € um modo de, por
um lado, prevenir os danos advindos de um exercicio médico despreocupado com a pessoa do
paciente e, por outro, promover a autonomia pratica deste paciente, por meio do
restabelecimento de uma relacdo simétrica em que a sua opinido, conviccdo, direitos e
autodeterminacdo sao ouvidos, respeitados e ponderados. A doenca e 0 médico ndo sdo mais 0s
dois entes importantes para esta relagdo triadica. Por isso, a hatureza e a pratica da autonomia,

como principio biomédico, serdo tratadas a partir do préximo capitulo.

é baseada na consciéncia apenas se for baseada nas convic¢Bes morais (ou seja, éticas e/ou religiosas) do
profissional de saude”. WICCLAIR, 2016, p. 730.

21 BEAUCHAMP, 2004, p. 1983.
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213 MALIANDI; THUER, 2008, p. 197.
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2 AUTONOMIA COMO PRINCIPIO BIOETICO NA ETICA BIOMEDICA

O primeiro registro de defesa da autonomia do paciente estd presente em uma sentenca
de 1914, proferida por um juiz da cidade de Nova York?’* no caso de uma paciente que
consentiu em ser examinada sob efeito de anestesia, mas que foi operada para além do limite
de seu consentimento. Na época, o juiz Benjamin Nathan Cardozo deu a ela ganho de causa,
sob a alegacdao de que “todo ser humano em idade adulta ¢ em bom juizo tem o direito de
determinar o que deve ser feito com seu proprio corpo, e um cirurgido que realiza uma
intervencdo sem o0 consentimento de seu paciente comete um ataque pelo qual ele pode
reivindicar danos legalmente”?”. A acusacdo de dano desempenha papel duplo, objetivo e
subjetivo, em decorréncia de uma sequela deixada apds a operacdo da paciente. No entanto,
somente apds 60 anos que a autonomia se tornou valor na area biomédica, por ocasido dos
debates instalados pela National Commission for the Protection of Human Subjects of
Biomedical and Behavioral Research (1974-1978). E desta comissio que se originou o
Relatério Belmont (1978) e é por este documento que a autonomia performa como principio
bioético, o qual passou a ser considerado como a reforma mais importante em dois mil anos de
medicina exercida sobre o paradigma hipocratico.

Inimeros episddios médicos estdo na base de formacao desta comissao norte-americana.
E tais episodios dizem respeito as dendncias de violacdo de direitos humanos retratadas como
desumanizadoras das pessoas que se encontravam sob cuidados de equipes de pesquisas
médicas ao longo do século XX. Um artigo cientifico, em especial, o Ethics and Clinical
Research, de Henry K. Beecher (1966), teve papel fundamental na mobilizagdo da opinido
publica quanto ao urgente trato dos desvios de conduta médica relacionados ao publico
assistido. Neste artigo, Beecher declara que muitas pessoas se submeteram a pesquisas clinicas
sem que soubessem os riscos que corriam e que a auséncia de informacdes foi justificada por
meio de “uma crenga predominante em alguns circulos sofisticados de que a atencdo a essas
questdes ‘bloqueariam o progresso’?’® das pesquisas. Um bloqueio que poderia disseminar

medo entre os pesquisados e fragilizar a relagdo de confianga entre 0 médico, pesquisador, e

274 Embora esta sentenca apareca como a primeira deste tipo na maior parte das literaturas especializadas, Joaquim
Clotet (2000) cita um caso, de 1767, em que “o paciente foi a Justica acusando os médicos de terem provocado
por ignorancia e impericia nova fratura, causando danos desnecessarios, além de ndo o terem informado ou
consultado sobre o procedimento que seria realizado”. Na senten¢a o juiz foi explicito em registrar “que foi
improprio desunir o calo (material 6sseo em processo de cura) sem consentimento”. CLOTET, 2000. 130, p. 29-
30. [grifo do original].

215 BAIGES; GORSKI 2007, p. 79.

218 BEECHER, 2001, p. 367..
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0(s) paciente(s), sujeito(s) de pesquisa. Para demonstrar a amplitude do estado de violagao, a
certa altura, Henry Beecher enumerou vinte e duas pesquisas biomédicas tanto do campo da
pesquisa quanto da assisténcia médica e psiquiatra, todas elas com flagrantes omissdes ou a¢des
antiéticas. O artigo gerou grande comocao na opinido publica norte-americana da época.

Sem duvida, dentre os fatores que fizeram aumentar o nimero de violagdes biomédicas
no século XX, mencionamos 0s crescentes gastos com pesquisas a partir da Segunda Guerra
Mundial. O fomento econdmico estimulou um nimero crescente de pesquisadores, sem que as
escolas médicas e os hospitais psiquiatricos estivessem preparados para a chegada de tantos
profissionais. Foi um tempo de grande euforia em torno das conquistas cientificas e, neste
contexto, a atuacdo dos profissionais de saude deu lugar a conflitos de obrigacdo ligados ao
papel duplo que passaram a desempenhar. Dai em diante, o pesquisador e 0 médico clinico

atuavam através de uma mesma pessoa.

Como investigador, o médico tem a obrigacdo de gerar e difundir conhecimento
cientifico que beneficiara futuros pacientes. Como médico clinico, tem obrigacdes de
atendimento que exigem a atuacdo no melhor interesse dos atuais pacientes. A no¢éo
de médico como cientista sugere dois papéis que puxa dire¢des diferentes, cada papel
tendo seu préoprio conjunto de obrigacdes especificaveis.?”’

A dupla funcdo exige respostas concretas para a pergunta: a quem ou 0 que este
profissional ira priorizar em sua préatica: os cuidados com o paciente diante de si ou 0s interesses

da pesquisa? E as respostas possiveis para esta pergunta deixaram claro que

desde a época de Hipdcrates, os médicos geraram cAdigos sem um exame e sem
aceitacdo por parte dos pacientes e do publico. Esses codigos raramente se valeram de
padrdes éticos mais gerais ou de uma fonte de autoridade moral externa as tradicGes
e aos julgamentos médicos?’®

A atuacdo médica tem seu ponto de partida nos circulos de interesse da ciéncia e esta
nasce sobre a égide daquele que detém a pericia médica, 0 médico, ndo considerando, portanto,
que a concepcdo de salde pertence a sociedade e ndo, exclusivamente, & medicina. E nesse
sentido, inclusive, que a proépria filosofia pode propor uma discussdo mais produtiva do que
seja salude e como fazer o seu exercicio ético, uma vez que se espera que ele conforme ao
esperado pela comunidade humana.

Alheio aos potenciais conflitos, o exercicio médico que nascia ndo contava com a

previsdo, a regulamentagéo e as estruturas institucionais adequadas ao equacionamento de

21 BEAUCHAMP, 2010, p. 157.
218 BEAUCHAMP, 2011, p. 22.



86

problemas nunca antes observados em sua histdria. E, pela primeira vez, foi necessario formular
instituicbes e praticas que delimitassem a atuacdo das equipes médicas, por meio da
especificacdo de principios, normas e leis que pudessem dirimir os potenciais atos antiéticos da
nova medicina. O debate mundial sobre as violagdes de direitos humanos na assisténcia e
pesquisa médicas fizeram originar varios codigos que se tornaram os primeiros esbocos de uma
nova relacdo entre equipes médicas, pacientes e sujeitos de pesquisa. E a media¢do dessa
relacdo contou com varios principios para alem do ndo maleficéncia e da beneficéncia da
medicina de Hipdcrates.

Antes de passar a avaliagdo da autonomia biomédica faz-se necessario introduzir alguns
pontos quanto as razdes dos principios morais existentes e a forma como eles podem orientar a
pratica dos profissionais envolvidos com a area. Uma area que, por sua natureza epistemoldgica,
reivindica requisitos objetivos que possam ser satisfeitos ndo somente por algumas pessoas
extraordindrias mas por qualquer um que dela se aproxima como profissional. Por isso,
Beauchamp e Childress (2002), contra teorias fortemente idealizadas, consideram que uma boa
teoria moral é aquela que atende ao menos oito critérios, sendo eles: “Clareza [...]; Coeréncia
[...]; Completude e abrangéncia [...]; Simplicidade [...]; Poder de explicacdo [...]; Poder de
justificagdo [...]; Poder produtivo [...], [e] Viabilidade [...]”%"°. Estas condices propiciam que
uma teoria: seja precisa em sua linguagem; comunique conceitos de forma consistente; inclua
valores morais adequados; especifique normas e regras com conteudo moral; explique
suficientemente o fendmeno moral ao qual pretende responder; mostre o fundamento para a
crenca moral justificada, a qual, gere juizos ponderados a partir de seus valores; e comunique
recomendacdes factiveis e executaveis. CondicBes que tornam, de fato, pratica uma teoria que
precisa de aplicabilidade j& que estamos falando de uma teoria para uso na pratica médica.

Em vista dos requisitos, tais como coeréncia, simplicidade e aplicabilidade, os quais séo
essenciais a deliberacdo pratica, bioeticistas, como Stephen Toulmin (1981), tém argumentado
que teorias por principios ndo respondem adequadamente a um campo dominado por problemas
paradigmaticos, como é o campo bioético?®. No entanto, é sabido que “regras e principios
desempenham um papel dominante em todas as principais religides, bem como em nossa vida

cotidiana. Exemplos proeminentes sdo os dez mandamentos e a regra de outro”?®!. Muitas

29 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011, p. 61-62.

280 < proprio Aristoteles insistiu que ndo ha "esséncias" no reino da ética e, portanto, nenhuma base para qualquer
"teoria" rigorosa da ética. O raciocinio pratico em ética, como em outros lugares, € uma questdo de julgamento, de
pesar diferentes consideragcBes umas contra as outras, nunca uma questdo de deducdo tedrica formal a partir de
axiomas estritos ou autoevidentes”. TOULMIN, 1981, p. 37.

281 ALBERTZART, 2014, p. vii.
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pessoas ndo teriam qualquer dificuldade de reconhecer que um individuo ético como
fundamentalmente uma pessoa de principios. A linguagem de principios faz parte da
moralidade cotidiana e desempenha papel importante aos acordos comuns.

Situacdo semelhante ocorre no campo da filosofia moral. Ha uma longa tradicdo que
trata os principios como indispensaveis para a moralidade entendendo esta como “moralidade
positiva, isto é, o conjunto de normas e valores morais de fato aceitos por uma comunidade para
regular as relagdes entre seus membros”?®2, Na histdria do pensamento moral, muitas foram as
maneiras de fundamentar a moralidade, por meio da postulagdao de principios, seja “fazendo
referéncia a natureza do homem, & autonomia da vontade, & universalidade da lei moral, a
vontade de Deus, a intui¢do dos valores”?®, Cada uma das fundamentacdes tem introduzido
principios pelo quais a acdo € reconhecida como ética, além de indicar as relativas corre¢des,
caso se trate de uma acdo desviante. Inclusive, a realizacdo de uma correcdo s6 poderia ser
almejada, caso houvesse um paradigma pelo qual a acdo pudesse se espelhar. Em ética, é preciso
referencial ndo somente tedrico mas também pratico.

Deste ponto, principios estdo originalmente presentes na gramatica moral de diferentes

eticistas, por diferentes aportes tedricos e praticos.

Filésofos tdo diversos como Platdo, Aquino, Kant, Mill, Sidgwick, Moore, Ross, Hare
e Rawls debatem se a coisa moralmente certa a fazer é o que traz o melhor resultado
disponivel, mas concordam que seja qual for a coisa moralmente certa a fazer ela pode
ser capturada em principios gerais?®.

Neste caso, a fundamentacdo do principio estara vinculada ao pressuposto tedrico de
cada escola moral e, por este pressuposto, receberd a justificativa de seu caréater irrenunciavel
para a orientacdo da acdo moralmente boa, permitida ou desejavel.

Embora a fundamentacéo e o uso pratico de principios sejam considerados distintamente

entre as varias tradigdes, trata-se de consenso entre generalistas®?®, isto é, entre os autores que

282 OLIVE, 2005, p. 135.

283 BELLINO, 1997, p. 24.

284 VAYRYNEN, 2011, p. 247.

285 Autores ligados ao generalismo moral podem discordar a respeito da semantica, da metafisica e da
epistemologia que sustenta um principio, mas todos eles sdo reconhecidos como defensores do papel fundamental
do principio tanto em teoria quanto na pratica moral. Para Stephen Darwall, o generalismo normativo, por exemplo,
sustenta que principios normativos gerais sdo importantes para agdo justificada. Da mesma forma que “o
generalismo epistemoldgico sustentaria que a possibilidade de ‘pensamento e julgamento’ sobre se ha razdo para
ou 0 que se deve acreditar, depende da existéncia de principios epistémicos gerais”. Da mesma maneira, “0
generalismo pratico sustentaria que pensar ou julgar que existem coisas que temos razdo geral para fazer e,
portanto, devemos fazer em geral, requer que suponhamos que existam principios praticos gerais”. DARWALL,
Stephen. Morality and Principle. In. BACHURST, David: HOOKER, Brad; LITTLE; Margaret Olivia Little.
Thinking about Reasons: Themes from the Philosophy of Jonathan Dancy. Oxford: Oxford University Press, p.
168-191, 2013, p. 171. [grifo do original]
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defendem que a moralidade pode ser reduzida a um ou mais principios, que “os principios
morais podem desempenhar muitos papéis”?% . Por isso, este debate ao longo do tempo se
mostrou multifacetado e sobre diferentes categorias especulativas de ajustamento e correcéo,
como foi aludido. Esta apropriacdo dinamica do principio € ilustrada pela propria significagcdo

do termo descrito por um dos mais importantes dicionarios da area de bioética:

Warren Reich, na primeira edi¢do da “Encyclopedia of bioethics”, em 1978, faz
referéncia explicita aos principios, mas essa referéncia desaparece na segunda edic4o,
de 1995. A razédo de Reich era que, na primeira edicdo, o significado etimolégico da
palavra “principio” se referia a fonte ou origem e, atualmente, o sentido predominante
foi o de “regra” ou regra de comportamento, associado a um modelo concreto de ética
aplicada.?®

Tais mudangas conceituais tém raizes mais profundas nas discussées em diferentes
campos epistemologicos, mas também no amadurecimento pelo qual passou o préprio debate
bioético ao longo dos ultimos quarenta anos. Um debate tdo multifacetado que mesmo o
particularismo moral?®®, para quem o principio ndo deve compor a pratica moral, abriga hoje
em dia diferentes tedricos que consideram legitimo realizar o veredito moral aliado a algum
principio. Em favor deste particularismo, Richard Holton (2002) defende seu particularismo de

principios

por meio de uma analogia com a matematica a luz do Teorema da Incompletude de
Godel. O ponto é que pode haver uma prova baseada em principios para toda verdade
da matemética, mesmo que nenhuma axiomatizacdo finita e consistente possa
produzir todas as verdades matematicas?®°.

Argumentado por Holton (2002):

N&o existe um conjunto finito de principios finitos que serve para axiomatizar a
avaliacdo ética: ou seja, ndo existe um conjunto finito de principios finitos, de modo
que, dada qualquer acdo totalmente descrita em termos ndo-morais, 0s principios e a
descricdo impliquem um determinado veredicto moral se e somente se for verdade.?*

286 MCKEEVER, ; RIDGE, 2006, p. 4.

28T ROQUE-SANCHEZ, 2018, p. 190. [grifos no original]

288 Apesar de ndo ter uma posigdo claramente definida, o particularismo moral “¢ a afirmacio de que ndo existem
principios morais defensaveis, que o pensamento moral ndo consiste na aplicacdo de principios morais aos casos
e que a pessoa moralmente perfeita ndo deve ser concebida como uma pessoa de principios. A versdo defensavel
mais forte, talvez, sustente que, embora possa haver alguns principios morais, ainda assim a racionalidade do
pensamento moral e do julgamento de forma alguma depende de uma provisdo adequada de tais coisas; € 0 juiz
perfeitamente moral precisaria de muito mais do que uma compreensdo de uma gama apropriada de principios e a
habilidade de aplicd-los”. DANCY, Jonathan. Moral particularism. The Stanford Encyclopedia of Philosophy.
Disponivel em: https://plato.stanford.edu/archives/win2016/entries/moral- particularismo /. Acesso em 4 mai.
2020.

29 MCKEEVER; RIDGE, 2006, p. 138.

2% HOLTON, 2002, p. 193.
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No entanto, dird Holton (2002), “particularistas devem aceitar que existe um
axiomatizacao consistente com a ética, pelo menos em um sentido frouxo de ‘axiomatizagdo’.
Mas como existem infinitas a¢des possiveis, essa lista teria que ser infinita”?%!. Dessa forma, o
que particularistas estdo afirmando é que a sabedoria pratica deve se manter ligada a uma
deliberacdo que comeca pela avaliacdo contingente do conflito moral. Esta avaliagéo requer
que a moldemos a partir dos relativos condicionantes fixados pelo conflito que, por isso, ndo
poderia ser respondido consistentemente por uma lista simples e delimitada de principios
dedutivamente aplicados aos infinitos cenarios possiveis a uma disputa moral. Isto nos parece
uma defesa fragil, uma vez que, podemos ter em mente que qualquer agente moral maduro
sempre tera em vista uma analise contextual, para somente depois realizar a sua deliberacéo,
bem como justifica-la através do apoio de algum principio mais geral. Generalistas estdo
interessados em considerar as variaveis de um dado contexto, embora, argumentem que 0s
principios sdo fundamentais como guia para a agdo moral.

Voltando aos particularistas, o que esta tradicdo parece questionar é a centralidade do
principio, na orientacdo da pratica moral, por um dedutivismo que ndo respeita a necessaria
relacdo dialética entre teoria e pratica moral, o que, embora possa ser observado em teorias mais
robustas, perde rapidamente seu tonus critico, pelo exemplo simples do principio ético “nao
matar”. Este principio, em forma de regra, ¢ emblematico para demonstrar que a sua excegao
“matar em legitima defesa” nao é capaz de, esvaziando-o, torna-lo automaticamente falso ou
obsoleto. O principio, mantendo o imperativo ético da vida, ainda poderia ser dito da forma
“ndo mataras, a0 menos que seja em legitima defesa”, conservando, ainda assim, seu espirito
de defesa inegociavel da vida, ja que o referente agora é sobre qual das vidas deve-se garantir
o legitimo direito de defesa contra uma injusta agressao, sendo que os contetdos referentes a
legitima defesa realizam papel de especificacdo da excecdo assim justificada, sobretudo, por
uma andlise contextual, ou seja, pelos dados empiricos qualificadores do conflito moral em
ajuizamento.

O exemplo demonstra um componente importante para a discussdao dos principios
éticos, o qual ndo costuma ser levado em consideracdo pelas teorias idealmente inflacionadas,
sejam elas generalistas ou particularistas. Este componente € a diferenca radical entre a
universalidade de um principio e a sua generalidade. Tradicionalmente tedricos morais néo

pensaram em padrfes morais sem as capacidades subjetiva e contextual de articular principio e

21 HOLTON, 2002, p. 193.
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regras de forma consistente com os dilemas praticos, embora, também seja certo que alguns
alcangaram mais sucesso do que outros. A diferenga entre universalidade e generalidade ficara
mais evidente, ao tratarmos do principio de Respeito a Autonomia, na abordagem da diferenca
crucial entre um principio de autonomia e a regra para a realizacdo da autonomia do paciente
ou sujeito de pesquisa, diferenca esta que colocard em vista que um principio deve ser entendido
fundamentalmente por seu espirito, enquanto a regra por sua orienta¢do objetiva na realizacdo
pratico do espirito esbocado pelo principio.

Antes de passarmos a avaliacdo da autonomia como principio bioético, faz-se necessario
que consideremos aqui aspectos importantes ao entendimento das razdes a ele concernentes, as
quais sdo relativas a capacidade do principio geral performar um principio moral. Para isso,
exploramos um pequeno feixe de alteracbes e performances epistemologicas pelas quais
passaram as caracterizacdes e praticas deste principio tendo por certo que principios e regras
desempenham papel dominante na filosofia moral, a qual esta presente por toda a historia da
filosofia, e permanecem dominantes na vida cotidiana das pessoas. Exemplos proeminentes

disto sdo a regra de ouro e 0s dez mandamentos da religido crista.

2.1 O papel dos principios em teoria ética

O paradigma ético nomeado por principialismo esta vinculado aos trabalhos normativos
no campo da ética biomética, mais especialmente, a teoria de ética inaugurada por Childress e
Beauchamp, na obra Principios de Etica Biomédica (1979). O termo foi cunhado, em sentido
pejorativo, por K. Danner Clouser e Bernard Gert, no artigo critico A critique of Principlism
(1990), no qual os autores pretenderam apontar as alegadas fragilidades da teoria, a partir da
definicdo que elaboraram do que seja o principialismo. Em vista disso, dizem usar o termo
principialismo “para se referir a pratica de usar ‘principios’ para substituir a teoria moral e as
regras e ideais morais particulares ao lidar com os problemas morais que surgem na prética
médica”?%?,
A definicdo é particularmente esclarecedora, pois, ao caracterizar a teoria por principios,
os dois autores evidenciam a contraposi¢do existente entre dois grupos bioéticos: aquele que
considera que os principios séo importantes para a fundamentacao pratica do campo; e aquele
que entende que 0s casos bioéticos devem ser tratados a partir da especificidade do conflito

procurando reconectar a ética com 0s pensamentos, sentimentos e motivagdes dos envolvidos

292 CLOUSER; GERT, 1990, p. 219. [grifo do original].
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diretamente com o cenario conflituoso. E o que falavamos anteriormente sobre a disputa entre
generalistas e particularistas. Stephen Toulmin (1981), adepto da casuistica®, criticou as duas

abordagens da seguinte forma:

Atualmente, os debates publicos sobre questdes éticas oscilam entre, por um lado, um
dogmatismo estreito que se limita a afirmac@es gerais ndo qualificadas, vestidas como
"questdes de principio” e, por outro, um relativismo superficial que foge a toda
posicdo firme, sugerindo que nds escolhemos nossos “sistemas de valores" tdo
livremente quanto escolhemos nossas roupas.?®*

A critica se assentava nas dificuldades observadas nas primeiras tentativas em se formar
um corpo teérico que atendesse aos crescentes problemas éticos no campo das ciéncias
biomédicas. Stephen Toulmin foi um dos fildsofos integrantes da comissao multidisciplinar que
produziu o Relatorio Belmont tendo observado as disputas internas da comissao acerca de como
abordar os problemas éticos no campo da pesquisa e da assisténcia médica.

No entanto, sobre a critica enderecada a ética feita por principios, é certo considerarmos
que “nenhuma abordagem tunica pode ser chamada de abordagem dos principios. Portanto, as
criticas dirigidas contra uma abordagem baseada em principios podem néo se aplicar a outras
abordagens desse tipo”?®®, uma vez que estes principios, cada um ao seu modo, foram
apreendidos, especificados e justificados de diferentes maneiras alterando substancialmente a
forma como atuam na resolucgdo de casos e o jeito como incorporam uma teoria ética geral. Este
olhar predominou sobre os principiais trabalhos a partir do Relatério Belmont e cada
proponente de principios acabou elaborando sua prépria concepcéo de pratica dos principios.

Para compreendermos a natureza, a forca e as fragilidades da teoria principialista ou de
quaisquer principios éticos em uso detido, sera importante retomarmos 0s principais conteddos
e especificacdes existentes, afinal, desde o nascimento da filosofia, filosofos buscam
fundamentar seus objetos analiticos denotando a eles algum principio original e identitario.
Principios fazem parte da histéria especulativa da filosofia e, assim, eles existem para todos 0s
tipos de justificativa, inclusive, para as justificacdes éticas e, por consequéncia, para as éticas
praticas ou aplicadas, como ocorre com a bioética. Deste ponto, devemos nos perguntar: do que

se trata um principio?

2% A casuistica é assumida como procedimento de “analise de questdes morais, usando procedimentos de
raciocinio baseados em paradigmas e analogias, levando a formulacdo de opinido de especialistas sobre a
existéncia e o rigor de obrigacGes morais particulares, enquadradas em termos de regras e maximas gerais, mas
ndo universais ou invariaveis, uma vez que mantém o bem com certeza apenas nas condi¢des tipicas do agente e
nas circunstancias do caso”. JONSEN, 2004, p. 378.

24 TOULMIN, 1981, p. 31.

2% CHILDRESS, 2009, p. 67.



92

O termo principio esta descrito globalmente como um ponto de partida ou fundamento
de um processo qualquer de conhecimento. Estes dois significados, ponto de partida e
fundamento ou causa, foram introduzidos pela filosofia cosmolégica dos primeiros filosofos,
0s quais pensaram ‘“os principios, sob a forma de matéria, [e estes] foram os Unicos principios
de todas as coisas: pois a fonte original de todas as coisas que existem, aquela a partir da qual
uma coisa € primeiro originada e na qual por fim é destruida?%. Principio, no primeiro
momento, foi pensado como substancia persistente que se modifica em suas qualidades
permanecendo como fundamento da mudanca, mesmo que a coisa deixe de existir tal como foi
observada, analisada ou compreendida. O que se busca por este modelo explicativo é a
estabilidade das coisas, dito de outra forma, a sua identidade, a partir do maltiplo percebido no
mundo natural. Nesse sentido, principio tem carater de fundamento do ser, da realidade,
podendo ser traduzido sumariamente em trés aspectos: (1) como fonte e origem de todas as
coisas; (2) como termo Ultimo de todas as coisas; e (3) como substancia permanente de todas
as coisas. Por 6bvio, nenhum deles apelando ao sentido cronoldgico de origem ou fim altimo.

Nicola Abbagnano (1971) considera que Aristételes foi quem melhor enumerou as
identidades de um principio. Na metafisica aristotélica, encontravam-se caracterizadas ao
menos seis formulagdes a seu respeito, sendo elas: (1) “a parte de alguma coisa de onde se pode
comecar a mover-se; por exemplo, uma reta ou um caminho tem um principio de um lado, e do
lado oposto tem outro”; (2) “o melhor ponto de partida para cada coisa, por exemplo, no
aprendizado de uma ciéncia, as vezes nao se deve comecar do que é o objeto primeiro e
fundamento da coisa, mas do ponto a partir do qual pode-se aprender mais facilmente”; (3) “a
parte originaria e inerente a coisa a partir da qual ela deriva: por exemplo,[...] os fundamentos
de uma casa”; (4) “causa primeira e ndo imanente da geragédo, ou seja, a causa primeira do
movimento e da mudanga; por exemplo, o filho deriva do pai e da mae”; (5) “aquilo por cuja
vontade se movem as coisas que se movem e mudam as coisas que mudam; como sdo, por
exemplo, as magistraturas das cidades”; (6) “ponto de partida para o conhecimento de uma
coisa também é dito principio da coisa; as premissas, por exemplo, sdo principios das
demonstragoes”.

No mesmo entendimento, Aristoteles afirmava ainda que “todas as causas sdo

principios”?®’ e o que era comum a todos os significados de principio era o fato de ele ser o

2% KIRK; RAVEN; SCHOFIELD, 2010, p. 86.

291 ARISTOTELES, 2002, p. 189. Sdo quatro as significagdes que Aristoteles emprega a causa: (1) matéria da qual
as coisas sdo feitas; (2) forma, modelo ou esséncia de algo; (3) principio primeiro da mudanca e do repouso e; (4)
proposito ou finalidade da coisa (Met., L. V, 2, 1013a 25).
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primeiro termo do qual algo pudesse ser dito, gerado ou conhecido. E, entdo, “o que todos os
significados tém em comum é que, em todos, o principio € ponto de partida do ser, do devir e
do conhecer?®®, Na Etica a Nicomacos, principal obra moral do fil6sofo, Aristoteles resumiu
o principio da seguinte forma: “o principio € o que &, e se isto for suficientemente claro para o
ouvinte, ele nio necessitard também do por que €7?%° reivindicando, dessa forma, a
convergéncia entre a identidade e o fundamento do principio enquanto tal. Assim, entre 0s
gregos classicos, pode-se afirmar que “os principios sdo o fundamento ontologico supremo para

tudo o que é, assim como fonte primordial do conhecimento™3%. E

como o uso filoséfico padréo evoluiu a luz dessas ideias, um principio é algo basico
— como um fundamentum (latim) ou arché (grego). Ndo admite nenhuma prova (é
axiomatica) ou ndo precisa de prova (é 6bvio e autoevidente). Além disso, deve ser
abstrato por meio da aplicacdo a uma ampla gama de casos. Assim, todos 0s
envolvidos parecem concordar que os principios sdo generalidades fundamentais que
governam nosso entendimento do modus operandi de algumas préaticas acessiveis ao
conhecimento.3%

Filésofos posteriores assumiram esse conjunto de significacdes, sem que introduzissem
alteraces significativas aos seus contetidos. René Descartes (1644), por exemplo, ao enunciar
na aurora da modernidade o seu método epistemolégico, defendeu o principio como aquilo que
¢ causa ou ponto de partida para um conhecimento qualquer. Esta descrito em Principios da

Filosofia:

Para que este conhecimento [filosofia] assim possa ser, é necessario deduzi-lo das
primeiras causas, de tal modo que para se conseguir obté-lo — e a isto se chama
filosofar — ha que comecar pela investigacdo dessas primeiras causas, ou seja, dos
principios. Estes devem obedecer a duas condigdes: uma é que sejam téo claros e
evidentes que o espirito humano ndo possa duvidar da sua verdade, desde que se
aplique a considera-los com aten¢do; a outra, € que o conhecimento das outras coisas
dependa deles, de maneira que possam ser conhecidos sem elas, mas néo o inverso.3%

Por tal hipotese, o principio foi tomado como evidente e causa priméria do
conhecimento mostrando-se indispensavel para se deduzir o conhecimento verdadeiro de
qualquer objeto colocado a disposic¢do do intelecto. Consonante a presuncdo, o racionalista
entendia que os principios constituiam-se como universais e objetos primarios para 0S

conhecimentos apreendidos pela razao.

2% ABBAGNANO, 2007, p. 928.
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N&o muito diferente, pela filosofia kantiana, principio recebeu correspondéncia,
conforme os contextos das criticas que o filésofo empreendia denotando o principio, por vezes,
como uma lei, um pressuposto ou ainda como uma maxima, como ocorreu com a critica da
razao pratica. Kant também utilizava o termo principio “em um sentido nao técnico, por
exemplo, como qualquer nocéo ou ideia norteadora que permite uma ordenacao sistematica de
dados™3%, isto é, de um conhecimento. Porém, a fim de introduzir maior rigor, como era proprio
do filésofo, elaborou uma serie de principios supremos demonstrando diferencas capitais entre
0s usos que fazia do principio e o seu conjunto de criticas. Uma das distingdes apareceu pela
introducdo da diferenca entre logica formal e transcendental, onde foi dito que “o principio
supremo de todos 0s juizos sintéticos &, pois, este: todo objeto estd submetido as condicGes
necessarias da unidade sintética do diverso da intuicdo numa experiéncia possivel”*%. E sobre

0 principio pratico que aqui nos interessa, diz Kant:

Principios praticos sdo proposi¢des que contém uma determinacdo geral da vontade,
a qual inclui em si vérias regras praticas. Sdo subjetivos, ou maximas, quando a
condicdo é considerada pelo sujeito como valide unicamente para a sua vontade; mas
sdo objetivos, ou leis préticas, quando essa condic¢do é reconhecida como objetiva,
isto ¢, valida para a vontade de todo o ser racional.3%

Os principios préaticos devem ser compreendidos como um paradigma de aplicabilidade,
uma vez que contém em si, como disse o filésofo, uma variedade de regras praticas na forma
de diretrizes para o agir. Portanto, em moral, o principio supremo é a autonomia da vontade3,
enquanto principio da moralidade, na forma de uma maxima (principio subjetivo) e uma lei
pratica (principio objetivo), é o Imperativo Categoérico: “age apenas segundo uma maxima tal
que possas ao mesmo tempo querer que ela se torne lei universal” 3%’ conforme abordado na
primeira parte desta pesquisa.

No avanco das teorias cientificas modernas, a no¢édo de principio perdeu seu status de
privilégio enquanto fundamento metafisico, passando a dar lugar a ponto de partida para um
conhecimento sistematizado. O filésofo e matemaético Henri Poicaré (1905) assumiu a no¢ao
de principio como uma lei natural confirmada pela experiéncia. Empiricamente confirmada,
uma lei qualquer se torna um principio por meio de convengdes que em algum momento

poderdo sofrer nova revisdo e, assim, originar novos principios. Nessa perspectiva, podemos

38 HOLZHEY, 2005, p. 218.

304 KANT, 2008, p. 195, A 158.
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falar que um principio é contingencialmente verdadeiro, ja que estabelece uma ligacéo artificial
entre fatos empiricos. Nas palavras de Poicare,

a lei primitiva enunciava uma relacéo entre dois fatos brutos A e B; introduzimos entre
esses dois fatos brutos um intermediéario abstrato C, mais ou menos ficticio [...]. Entdo,
temos uma relagdo entre A e C, que podemos supor rigorosa, e que é o principio; e
uma outra, entre C e B, que permanece uma lei passivel de revisdo®®,

A lei primitiva, observada, avaliada e confirmada passa a estar acima das outras leis

recebendo o nome de principio. Portanto, para a epistemologia cientifica de Poicare, os

principios sdo resultados de experiéncias fortemente generalizadas; mas eles parecem
tomar & propria generalidade delas um elevado grau de certeza. Efetivamente, quanto
mais gerais sdo eles, mais frequentemente temos oportunidade de controlé-los, e as
verificagBes, multiplicando-se, tomando as formas mais variadas e mais inesperadas,
acabam por nao deixar margem a divida.®

O principio, doravante cristalizado, por assim dizer, ndo est4d mais submetido ao
controle da experiéncia. N&o é verdadeiro ou falso, é cdmodo. Encontraram-se muitas
vezes grandes vantagens em proceder desse modo, mas € claro que se todas as leis
tivessem sido transformadas em principios, nada teria restado da ciéncia. Toda lei
pode se decompor em um principio e uma lei, mas desse modo é bem claro que, por
mais longe que se leve essa decomposigdo, sempre permanecerdo lei.1°

O principio se constituiu, por este curso, como um artificio cientifico para a que se
explicite a ligacdo epistémica entre um fato e outro, conferindo fundamento a um dado
conhecimento. E, por esta linha, o pragmatico John Dewey (1939) também concebeu o principio
como uma norma estabelecida na relagdo entre meios e consequéncias observaveis, na apuracdo
sistematica de um fazer cientifico qualquer. Neste caso, 0s principios ndo eram mais tomados
como entidades fixas, “como premissas finais ou como conteudos daquilo que os neo-
escolasticos chamavam de critérios”!!. Constituiam-se antes como propriedades finais e
invariaveis dos objetos com os quais 0s métodos de investigacao estavam envolvidos e com 0s
quais as investigacdes deveriam perseguir em sua conformidade interna, isto €, por meio de
uma légica em que o principio atuasse como principal conformador do conhecimento ao qual
estivesse relativo. Nesse sentido, “os principios sdo gerados no proprio processo de controle da
investigagdo continuada”®!? e estariam condicionados ao proprio processo. Portanto, segundo o

autor,

308 POINCARE, 1995, p. 151.
309 pOINCARE, 1995, p. 113.
310 pOINCARE, 1995, p. 152.
311 DEWEY, 1939, p. 9.

312 DEWEY, 1939, p. 12.
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os principios declaram habitos operativos em todas as inferéncias que tendem a
produzir conclusbes que sdo estaveis e produtivas em investigacGes posteriores.
Livres da conexdo com qualquer assunto em particular, eles sdo formais, e nao
materiais, embora sejam formas de material que sdo submetidas a uma investigacédo
auténtica.3!®

Héabito como meio ou modo de a¢do e ndo como ato particular. O habito passou a ser
concebido como uma regra e, de maneira mais geral, um principio ou uma lei para acéo no
mundo. E a validade do principio era vista como aquela que permanecia confirmada pelas
conclusbes estaveis que ele produzisse, isto €, por conclusdes coerentes em face das
consequéncias produzidas e racionalizadas a partir do habito. Para Dewey, 0 mesmo ocorria
com 0s principios morais, ao argumentar que “concepgdes € principios que servem para medir
ou avaliar conduta e relagdes morais sao logicamente do mesmo tipo e devem ser tratados na

pratica social”3,

Principios prudenciais e morais, sdo categorias. Sdo regras de conduta. Embora as
préprias regras possam se enquadrar nas classes no sentido de tipos, ser um principio
ndo € um tipo, mas é uma receita para formar tipos e, assim, determinar se uma
determinada agéo ou linha de conduta é de um tipo especificado.!®

Para o autor, esses principios eram ilustrados pelas leis juridicas. llustracdo que
demonstrava que era por meio da dindmica de determinagdo prescritiva que o0s habitos eram
alcados ao posto de fundamento para os principios morais. Neste caso, habitos morais, al¢cados
a principios morais, tornavam-se garantidores ndo somente da orientacdo da acdo mas também
da inerente corre¢do pela busca de coeréncia entre a acdo requerida e o0 habito justificado no
principio.

Contudo, empiristas, como Dewey, consideravam as afirmacdes éticas como opinides
impossiveis de validar ndo podendo, para tanto, ser consideradas afirmac6es verificaveis ou
refutaveis. Afirmagdes éticas ndo seriam conhecimento estruturado como os cientificos, “no
entanto, as afirmac0es éticas sdo naturais — inseridas nas realidades historicas e sociais -, sendo
possivel ponderar seu grau de veracidade”'® pela consisténcia com os habitos observados na

dimensdo sécio-historica do mundo.

313 DEWEY, 1939, p. 13. [grifo no original]
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Todos os exemplos nocionais de principio demonstrados até aqui deixam evidente que
ha uma multiplicidade de defesas quanto a natureza e & operacionalizacéo de um principio em
uma area tdo dindmica quanto a da moralidade. Assim, por outros motivos, a participacdo de
principios, em teoria ética e em ética aplicada, originou reservas de “representantes da teoria da
virtude, casuistica, teoria imparcial das regras, ética do cuidado e Vvéarios outros tipos de
teoria”3’,

Em vista de toda essa discussdo, filésofos discordam profundamente da semantica, da
metafisica e da epistemologia que sustentam as varias concepc¢des de principios, o que tem
promovido uma inflamada discussdo acerca do status pratico da bioética, por quem os
principios sdo assumidos como padrfes conceituais aplicados a préatica, sem qualquer abertura
para a especificidade contextual das acbes morais. Um exemplo vem pelos criticos ligados a
ética das virtudes que argumentam que 0 uso de principios, na tentativa de orientar as
obrigagdes, os codigos e os procedimentos paradigmaticos em bioética, se mostra errdbneo em
sua natureza, visto que a tomada de decisdo tem como Unica protecdo confiavel o bom carater
dos profissionais envolvidos no conflito em disputa, o que é defensavel sem, contudo, invalidar
a necessidade de protocolos de ética pratica que orientem de forma atenta as acdes agentes em
prol de um fazer mais ético no exercicio da profissdo. E este fazer ético pode ser alcangado por
uma articulacao rigorosa de principios, em vista de cenarios praticos especificados.

Sean Mckeever e Michael Ridge (2008), por exemplo, em suas explanagdes, ponderam
gue uma abordagem produtiva dos pape€is que os principios devem desempenhar em pratica
moral é aquela que segue por evitar a implantacdo de importantes questdes metaéticas e
normativas ao seu empreendimento tedrico e pratico. Como foi dito, isso ocorre porque é
consenso ndo haver homogeneidade em tal discussao, apesar de se verificarem requisitos mais
OU menos persistentes para a conceituacdo e quanto ao uso reivindicado a um principio.

Deixando de lado esta querela que, para alguns, pode se apresentar idealmente rigorosa,
os dois autores nos lembram que filésofos morais reivindicaram historicamente ao menos dois
papéis para a atuacdo dos principios: “primeiro, [que] os principios podem fornecer um padréo
moral verdadeiro (ou correto). Segundo, [que] os principios podem ser um guia genuinamente
valioso”®'8, Ao expor estes dois critérios, Mckeever e Ridge também tém em vista uma disputa
anteriormente nomeada entre generalistas e particularistas morais: 0os primeiros defendendo um
lugar de destaque para os principios no raciocinio e na tomada de decisdo; e os segundos

criticando em todas as frentes os multiplos papéis requeridos aos principios pelos generalistas.

$1T BEAUCHAMP, 1996, p. 79.
3188 MCKEEVER; RIDGE, 2008, p. 1178.
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Mas como os particularistas podem responder aos desafios bioéticos sem um referéncia por
principios?

Partindo da situacdo, particularistas argumentam que a ética biomédica deve conceder
um espacgo de consenso entre os profissionais de saude, o paciente, os familiares e demais
envolvidos para que estes definam qual seja 0 melhor curso de acdo na dada situacéo, isto &,
qual regra deva ser aplicada, conforme o conflito, os condicionadores e os valores envolvidos
no conflito em curso. Para os particularistas, o raciocinio ético deve “centralizar-se em algo
menos abstrato do que principios™!®. No entanto, com razdo, generalistas afirmam que
“consenso ndo € o critério da verdade, mas aquilo que ¢ o verdadeiro possibilita o consenso,
assim também o consentimento de todos ndo produz o justo, mas o que é justo permite que
todos possam entrar num acordo sobre que normas seguir”’3?°. Entdo a resolugdo de um conflito
moral precisara contar com algo mais que os condicionantes contextuais e as subjetividades
envolvidas, isto €, precisard oferecer um solo onde o conhecimento moral possa ser possivel
aos envolvidos na disputa.

Por outro lado, também afirmam que assegurar que a solucdo moral ndo dependa do
contexto ndo é o mesmo que dizer que o contexto ndo tenha importancia na resolucao de um
conflito objetivo. Até mesmo Kant, o mais acusado de uma moral algoritmia, ndo deixou de
ressaltar que a aplicag@o correta do imperativo categérico dependeria de “uma faculdade de
julgar apurada pela experiéncia, para, por um lado, distinguir em que caso elas tém aplicacéo,
e, por outro, assegurar-lhes entrada na vontade do homem e eficacia na sua prética”Szl.

Apesar de concordarmos com a critica a um infrutifero rigor que muitos exigem para o
desempenho dos principios, na maioria das vezes, possivel somente ao trabalho teérico, ainda
assim, particularistas ndo conseguiram, de forma consistente, demonstrar uma condicéo
objetiva de deliberacdo moral, onde a busca de consenso ndo se perca nas subjetividades
préprias do ambiente pluralista que se encontra atualmente no mundo. Por isso, principios
morais continuam a aparecer indispensaveis para a teoria e a pratica moral, de diversas

maneiras, como veremos ao longo da discusséo:

para muitos, os principios morais pareceram indispensaveis por razdes semanticas,
sendo o pensamento mais ou menos o fato de que o proprio julgamento moral
compromete alguém a uma medida de consisténcia que, devidamente enunciada, é
apenas um principio moral. Para outros, os principios morais parecem importantes por
razbes metafisicas, porque devem figurar em qualquer explicacdo adequada de
verdades morais particulares. Ainda para outros principios morais sdo necessarios em

319 O°NEILL, 2001, p. 16.
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bases epistémicas. Por fim, acredita-se que 0s principios sejam centrais em nossa
concepcédo de uma pessoa moralmente boa. A pessoa moralmente boa é alguém que
tem principios e se apega a eles.3??

Isso quer dizer que tanto em filosofia moral quanto em moralidade comum a
reinvindicacdo de principios desempenha um importante papel, j& que resguarda pontos firmes
onde se possa assentar a tomada de decisdo. Além disso, principios gerais publicamente
disponiveis sdo necessarios para a existéncia de obrigacdes morais. Como falar de obrigacao
moral, se ndo ha uma gramatica de valores morais passivel ao conhecimento de todos os
agentes? E falar de obrigacdo moral s6 faz sentido se houver razdes morais compartilhadas que
favorecam uma reciprocidade de comportamento entre os agentes de uma mesma comunidade
moral. Stephen Darwall (2013) aponta duas ideias necessarias ao estabelecimento da relacéo

entre obrigacdo moral e principios preditivos da acéo.

Primeiro, obrigagdes morais sdo, como questdo conceitual, aquilo que somos
moralmente responsaveis ou obrigados a fazer. E, em segundo lugar, quando
responsabilizamos as pessoas pelo cumprimento de exigéncias morais, devemos supor
que elas podem saber que sdo obrigadas, que podem regular sua conduta por meio
desse conhecimento e que tudo isso pode ser de conhecimento publico comum.3%3

A relacdo entre responsabilidade, obrigagdo e conhecimento moral é o que permite que
a avaliacdo moral ndo fique perdida no mar da arbitrariedade, sem que possa encontrar uma
fundamentacdo objetiva do que seja bom, valoroso ou desejavel para a deliberacdo moral.
Somente desta forma podemos confiar que “o pensamento moral e o julgamento pressupdem a
possibilidade de termos a nossa disposicdo um conjunto de principios morais ndo protegidos
(que vao desde os antecedentes descritivos aos consequentes morais) que codificam toda a
moralidade disponivel para nos”®?*. Um tecido moral que seja capaz de salvaguardar todos
aqueles elementos irrenunciaveis, 0s quais sdo capazes de garantir a racionalidade e a prudéncia
de uma deliberacdo propriamente moral. Importa, portanto, entender o campo de
reivindicacdes, as quais um principio é suportado com seus relativos marcadores e derivativos.
E, entdo, deste ponto, pode-se perguntar quais papéis os principios morais podem desempenhar
em um campo, sobretudo, configurado pela prética e pelo ineditismo de alguns problemas e
conflitos.

Ted Honderich (2011) sugere que “um principio moral € menos um ponto de partida

para raciocinar do que um guia para a deliberacdo e a acdo. Em filosofia moral é possivel

32 MCKEEVER; RIDGE, 2008, p. 1178.
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encontrar um hibrido das duas coisas — por exemplo o principio da utilidade”*%°. Vejamos como
funciona este principio nas palavras de Stuart Mill:
O credo que aceita a utilidade, ou o Principio da Maior Felicidade, como fundamento
da moralidade, defende que as acdes estdo certas na medida em que tendem a
promover a felicidade, erradas na medida em que tendem a produzir o reverso da

felicidade. Por felicidade. entende-se o prazer e a auséncia de dor; por infelicidade, a
dor e a privacdo de prazer.3%

O principio da utilidade, enquanto ponto de partida, sinaliza ao adepto deste principio o
que seja moralmente requerido para que uma acao possa ser considerada boa e justa, a qual seja
aquela capaz de promover maior felicidade. Por outro lado, o principio também se mostra um
guia para a acdo, isto é, faca isso ou aquilo em vista da maior felicidade, embora a generalidade
do principio ndo deixe claro o que seja isso ou aquilo, para fins da garantia da maior felicidade.

Fechado este ponto, de modo mais geral, sdo seis 0s elementos que compdem em sentido
robusto qualquer no¢do de principio elaborado na histéria da filosofia moral, sobretudo, a
moderna. Os seis critérios, inclusive, podem ser identificados no principio da utilidade e, assim,
caracteriza um principio moral como: (1) geral; (2) normativo; (3) substantivo; (4)
irrepreensivel; (5) fundacional; e (6) um resumo tedrico da teoria a qual se insere. Embora tais
critérios estejam nomeados nas teorias de varios filosofos morais, sua explicitacdo foi associada
a teoricos contemporaneos, como Tom L. Beauchamp (1996), por ocasido do debate entre
generalistas e particularistas. Mas, entdo, do que se trata esses critérios e como eles compdem
uma teoria acusada de dificultar a consisténcia das éticas aplicadas?

O dado de ser geral diz que o principio deve ser aplicavel e governar uma gama de
circunstancias e, por isso, ele contrasta com proposicdes especificas ou particulares. Para

Beauchamp (1996), existe uma justificativa para que o principio seja geral, a saber, que

“eles [os principios considerados gerais] devem ser aprendidos por todas as pessoas,
para que possam dar orientacdo sobre o que deve ser feito no intervalo usual de casos.
Se os principios fossem muito especificos, seria dificil lembrar e absorver o grande
niimero resultante de principios”®?’.

Isso ocorre porque ndo deve existir a pretensdo de que um principio seja uma regra

diretiva da acdo, mas somente uma razdo para o agir na proporc¢do do valor que comunica.
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Ligada a generalidade, isto é, o carater de ser geral, John Rawls (2003) acrescenta a

universalidade como outro aspecto importante:

E um lugar comum da filosofia moral exigir que os principios basicos sejam gerais e
universais. Principios sdo gerais quando é possivel formula-los sem o uso de nomes
proprios ou descricBes muito particulares. S8 universais quando podem ser
aplicados, sem incoeréncias invalidantes, a todos 0s agentes morais, no nosso caso, a
todos os cidadéos da sociedade em questdo.’%

Generalidade e universalidade manifestam a razdo do principio, enquanto valor global
irrenunciavel a uma dada comunidade moral. Tais caracteristicas tornam possivel uma
organizacao satisfatéria do espaco moral, o que manifesta, portanto, a possibilidade do
conhecimento moral e do consequente acordo entre os agentes. Em vista da generalidade
afirma-se que os “principios éticos sdo axiologicos, pois concernem ao que é intrinsecamente
valioso ou desvalioso, sem afirmarem nada quanto ao que os agentes devem ou podem fazer”3%,
Assim, o que podem e devem fazer a respeito de um principio serdo comunicados pelas normas
ou regras derivadas pelo processo de deliberagdo moral.

Outra caracteristica ¢ a normatividade. Tradicionalmente a maioria das teorias morais
Se preocupou em ser normativa, isto é, prescrever a acdo moralmente boa, correta ou justa e,
portanto, requerida. Nesse sentido, ser normativo confere ao principio a capacidade de se tornar
um padrao para a avaliacdo da acdo dirigindo-a sobre a base de uma aprecia¢éo critica. Por isso,
se diz que os principios “fornecem condi¢des de verdade para reivindicagdes morais, referindo-
se a caracteristicas do mundo sem necessariamente ter alguma utilidade para orientar a agio™3%,
Orientar no sentido da regra, afinal, o principio oferece no maximo um suporte valorativo e
analitico para guiar a resolucdo dos problemas ao substancializar um contetdo de razdo passivel
de ser especificado em regras diretivas para o julgamento e a¢do do agente moral.

Quanto a ser substantivo, tal requisito emprega ao principio moral a condicao de ndo ser
uma mera formalidade. Para os que concebem um principio de modo substantivo, “os principios
expressam contetdo moral, ndo a forma que esse contetido deve assumir®3!, Esta caracteristica
esta ligada diretamente com as duas primeiras, pois toma o principio pelo seu espirito, isto é,
pelo conteldo axioldgico que expressa e por sua capacidade de manifestar uma verdade moral.
Generalidade, normatividade e substancialidade conferem ao principio a textura da condicao

conceitual que influenciara diretamente os outros trés requisitos, ou seja, o fato de ser ele

328 RAWLS, 2003, p. 121.

329 GALVADO, 20186, p. 166. [grifo no original].
330 MCKEEVER; RIDGE, 2006, p. 9.

31 BEAUCHAMP, 1996, p. 82.
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também: (4) irrepreensivel; (5) fundacional; e (6) um resumo tedrico da teoria a qual integra. E
oportuno mencionar que as trés primeiras caracteristicas estdo no cerne das acusacfes de
“vagueza, textura aberta, indeterminagdo de comparacdo e indeterminacdo na
implementagdo”*?, as quais sofrem os principios da parte dos particularistas. Tais acusagdes
argumentam a favor de uma insatisfacdo na passagem do principio teérico para o principio
pratico. A transformac&o do principio em norma pratica.

A irrepreensividade, quarta carateristica, expressa que o principio ndo tolera excecdes,
mesmo quando entra em conflito com outros principios ou regras. Se isso ocorrer, a justificativa
é de que o principio ndo é prioritério na justificacdo da acdo em curso. J. B. Schneewind (1969)
argumenta que o principio moral ndo aceita excecdes, ao contrario da regra moral, “como aquela
gue nos diz para cumprirmos nossas promessas, que podem ser justamente quebradas ou
suspensas em determinadas circunstancias, [mas] os principios da moralidade devem sempre se
manter e sempre ser obrigatorios®*®”. Lembrando que, para se ter uma compreensdo produtiva
acerca de um principio, é preciso manter, na linha do horizonte, a diferenca entre o que seja
propriamente um principio e uma norma ou regra para acao como temos insistido ao longo deste
trabalho. E bem lembrada por Beauchamp (1996) é a mencdo de Stuart Mill desta caracteristica
por meio da defesa para uma determinada ordem de precedéncia de principios em uma teoria

coerente. Assim argumenta Mill em favor do ajustamento das teorias morais de sua época:

[...] para que as suas pretensdes ndo sejam infundadas, deve haver um principio ou lei
fundamental na raiz de toda a moral, ou, se existirem varios, deve haver entre eles
uma determinada ordem de precedéncia; e o principio, ou a regra para decidir entre os
varios principios quando estes entram em conflito, deve ser autoevidente.33*

Deve haver, portanto, um principio que seja o fundamento priméario para a analise de
quaisquer regras ou principios que entrem em choque em uma determinada deliberacéo pratica,
um tipo de principio supremo, inegociével, irredutivel, sem excecdes e que abarque as varias
regras, normas dele derivadas. O que sugere sua quinta caracteristica.

Semelhante ao carater irrepreensivel é a forca fundacional de um principio, ou seja, “um
principio moral fornece uma base sobre a qual outros regras ou julgamentos morais sdo
apoiados e justificados. Um principio ndo [deve] receber seu apoio, validade ou justificativa de

qualquer outro principio”3®®. Portanto, coerente com o aspecto de ser irrepreensivel, ser

332 ALBERTZART, 2014, p. 118.

333 SCHNEEWIND, 1969, p. 249.

34 MILL, 2005, p. 43.

335 BEAUCHAMP, 1996, p. 82. [grifo do original]
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fundacional anuncia a capacidade de ser autoridade moral e justificativa tltima da acdo correta,
boa, obrigatéria ou permitida. Além disso, indica uma causa metaética para as normas
formuladas a partir do principio, 0 que torna capaz a garantia de unidade e identidade com a
teoria na qual faz parte. O Principio da Maior Felicidade, de Bentham e Mill, ¢ um bom exemplo
para demonstrar a dimens&o fundacional do principio. Para os dois utilitaristas, a felicidade €
que mais, substancialmente, rege os sentimentos de aprovacao e aversdao moral dos agentes.
Logo, eles justificam que seja evidente que a moralidade reconhecga “a influéncia das agdes na
felicidade como tnico principio fundamental da moralidade e fonte da obrigagio moral”>%,

Por fim, a tltima carateristica do principio reivindica que ele se mostre como um resumo
da teoria que performa e que fundamenta. “Um principio moral representa e incorpora uma
teoria subjacente que serve para justificar o principio. O principio resume a forca normativa da
teoria ou algum aspecto vital dela”®*’. Na proporcdo em que ele ¢ justificado pela teoria, 0
principio também justifica e emprega coeréncia ao fenébmeno moral descrito por esta teoria. Da
mesma forma, também prescreve, por meio de razdes, 0 que julga serem as coisas morais e
porque elas devem ser de um determinado modo e ndo de outro. Nesse aspecto, 0 principio
incorpora o fundamento geral da moralidade descrita e prescrita pela teoria da qual participa.
Tal coeréncia interna é a garantida de universalidade, racionalidade e prudéncia exigida a
deliberacdo moral pelo conjunto geral de teorias que fazem parte da filosofia moral.

E, por falar em filosofia moral, J. B. Schneewind (1969), um dos mais proeminentes
historiadores da moral, muito provavelmente concordaria que 0s seis critérios pertencem a

identidade histérica de um principio, embora ele 0s concentre em quatro caracteristicas, a saber:

Estas trés caracteristicas marcam o que, por conveniéncia, chamarei de classico
principio moral. Quando adicionamos um quarto recurso a essas trés - liberdade de
contexto, inexcebilidade, substancialidade — temos o que chamarei de primeiro
principio classico. A quarta caracteristica é que o principio deve ser fundamental ou
bésico.3%®

Preocupado em justificar o conhecimento moral, Schneewind (1969) argumenta que esta
compreensdo de principios morais torna possivel a existéncia de algo que é compreendido como
conhecimento moral genuino. Analogas as leis cientificas, as “formula¢des de principios morais
servem para sistematizar e generalizar essas crencas [morais] e, ao fazé-lo, articulam o que pode

ser chamado de espirito de nossa moralidade”®*°, posto que a verdade desses principios é

336 MILL, 2005, p. 43.

337 BEAUCHAMP, 1996, p. 82.
338 SCHNEEWIND, 1969, p. 250.
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comprovada na quantidade razodvel de principios que foram testados e peneirados ao longo do
tempo e que, portanto, tem gerado “uma quantidade razoavel de evidéncias para mostrar que
eles podem dar uma orientacdo aceitavel e podem formar o ndcleo de uma comunidade
moral”3*°, Entdo, considerando o fato de que criticos dos principios direcionam seus
argumentos a um limitado nimero de principios ou performances que desempenham em teorias
particulares, ndo parece razoavel generalizar tais criticas e rejeitar por completo o suporte que
0s principios conferem a tomada de decisdo e a moralidade, inclusive, a moralidade do dia a
dia.

Mesmo que se apele para principios na composic¢éo de uma teoria ou pratica morais, ha
filésofos que passaram a considerar o principio sobre outro desempenho pratico-conceitual
colocando em questdo ao menos duas das caracteristicas ligadas a no¢do forte de principio.
Filésofos morais, como William David Ross (1994) e William Frankena (1975), introduziram
concepgdes singulares de principios morais que abriram caminho para o que depois se
transformaria na principal teoria principialista em ética biomédica. Esta concepg¢do permitiu aos
principios manter o peso normativo sem que mantivessem a exclusividade primaria no
ajustamento de conduta moral. Nesse sentido, excluiu-se a hierarquia objetiva dos principios a
partir de um principio fundamental. Por isso, “qual principio terd predominancia, no caso de
conflito, dependera do particular contexto, que tem sempre caracteristicas inicas”®*!. Esses
principios ndo absolutos ficaram conhecidos pela tradicdo como principios prima facie,

conforme veremos na proxima secao.

2.1.1 Os principios ndo absolutos ou prima facie

Os autores do principio de Respeito a Autonomia ndo reconhecem que um principio
necessite se identificar com todas as seis caracteristicas apontadas na secdo anterior. Tom L.
Beauchamp (1996) pondera que um principio deve ser geral, normativo e substancial, mas que
ndo precisa ser descartado porque ndo desempenha o papel de fundamento, de
excepcionalidade, ou de resumo da teoria que integra. Para o fildsofo, rejeitar essas
caracteristicas nao é rejeitar o reconhecimento do papel importante dos principios em moral,
mas antes, entender o fendmeno moral, por sua natureza dindmica, ao impor evidentes
dificuldades a teoria e a pratica morais. Por outro lado, também afirma que tais dificuldades

ndo abrem caminho para a adogdo de uma antiteoria. Afinal, o desacordo moral encontrado nas

340 SCHNEEWIND, 1969, p. 262.
31 SGRECCIA, 2014a, p. 185.
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sociedades plurais evidencia no maximo um desacordo acerca de valores e da agdo moralmente
justificada pela comunidade. N&o propriamente um desacordo quanto a existéncia de valores.

Um exemplo elucidativo do erro de se confundir desacordo moral com desacordo de
valores foi demonstrado por Will Kymkicka (1993), ao analisar o trabalho empreendido por
varios comités globais de bioética, envolvidos com os problemas relacionados as Novas
tecnologias Reprodutivas®*2. Em sua analise, encontrou ao menos sete principios em consenso
entre 0s membros dos diferentes comités: (1) autonomia (consentimento informado); (2)
responsabilidade; (3) respeito pela vida humana; (4) igualdade (no sentido de combate da
discriminacdo e de igualdade de acesso aos cuidados de saude); (5) uso adequado de recursos
financeiros; (6) ndo comercializacdo da reproducéo; (7) protecdo dos melhores interesses dos
vulneraveis. E, para Kymkicka, o que esses principios mostram?

Primeiro que, em se tratando de comités de bioética com a participacdo de uma ampla
gama de grupos de interesses (profissionais e leitos; homens e mulheres; religiosos e seculares;
minorias; pessoas com deficiéncia; médicos e pacientes), tais comités sdo capazes de captar
importantes valores morais ao conjunto diverso de agentes e de comunidades morais
particulares interessados nesses trabalhos. Em segundo, apontam que tais principios se
apresentam consistentes com um unico ponto de vista moral, qual seja, que “todos os principios
sdo consistentes e realmente ajudam a explicitar a crenca de que cada pessoa € importante por
si mesma”*3,

Tal principio, por assim dizer, que esta no fundo da regra de ouro, pode ser considerado
tdo intuitivamente presente entre 0s agentes morais e entre as diversas culturas que tal
concepgdo se encontra assumida ndo sO pela ética judaico-cristd mas também por diferentes
construgdes tedricas, tais como: a deontologia de Kant; o utilitarismo de Jeremy Bentham e
Stuart Mill; o contratualismo de Thomas M. Scanlon; e a ética do cuidado de Carol Gillgan.
Dessa forma, grosso modo, pode-se falar de um acordo de principio, mas a questdo é: como
esses comités chegam em um acordo tendo vista 0s muitos interesses que entram no debate
contemporaneo acerca das politicas publicas de satde?

O principialismo de Tom L. Beauchamp (1996) propde que uma teoria coerente em ética
aplicada, por exemplo, deve abrir mao de uma concepcao robusta de principio que reivindique
excepcionalidade, ja que, para o filosofo, “um principio moral pode ser substituido se encontrar

um conflito contingente. Ha excecdes a todos os principios, cada um dos quais é apenas prima

%2 KYMLICKA, 1993.
33 KYMLICKA, 1993, p. 13.
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facie”®*, conforme os contingente presentes nos cenarios de diferentes conflitos em disputa.
Por isso, é uma realidade a possibilidade do encontro de um outro principio que seja mais
adequado para a resolucao de um desacordo pontual quando analisado um determinado cenario.

O caso de mulheres gravidas trabalhadores em ambientes perigosos serve para
demonstrar a deliberagdo sobre dois principios ndo absolutos. Mesmo que alguns julguem estar
limitando a autonomia da mulher, j& que, dentre certos limites, ela deveria ter autonomia na
escolha do trabalho e do ambiente que deseja atuar, mesmo sob o risco de discriminagéo de
género, ndo ha duvidas, que o mais adequado a se fazer é o uso do principio de ndo maleficéncia
aencaminhando a um trabalho sem perigo. Lembrando que, conforme o nicleo comum extraido
das defini¢cdes de autonomia explicitado na primeira parte deste trabalho, pode-se dizer que a
“autonomia € a autoridade para tomar decis6es de acordo com os proprios valores sem restricoes
pelos valores de outros que no sofrem as consequéncias da decisao”**. Logo, deve haver, em
se tratando de um guia médico, uma norma objetiva que regule o trabalho de homens e
mulheres, a partir do momento que se considere condicionantes, tais quais aquele exemplificado
gue acaba exigindo a sobreposi¢édo de dois valores importantes ao mundo contemporaneo.

Outro ponto importante a Beauchamp € que um Unico principio ndo deve ser a base
sobre a qual todas as regras e julgamentos possam ser suportados para que a acao receba a sua
justificativa de correcdo. No caso de trabalho feminino, pode haver uma situacdo em que a
autonomia da mulher deva prevalecer, contudo, ha outros cenarios, em que a prudéncia da ndo
maleficéncia necessite prevalecer como imperativo ético, como aludido no exemplo. Neste
caso, a escolha sobre a individualidade da pessoa adulta nem sempre € o valor ético primordial,
mesmo se tratando de uma sociedade plural em que a autonomia individual seja amplamente
valorizada. E, dessa forma, a norma prética deve ser considerada, em vinculacdo aos diferentes
principios éticos, para que possa orientar de modo relevante as atividades de legisladores,
juizes, profissionais de salde e agentes de satde publica.

Por fim, ndo havendo excepcionalidade e nem pretensdo fundacional, Beauchamp
argumenta que “‘um principio moral pode, mas também nao pode representar € incorporar uma
teoria moral subjacente que justifique um ou mais principios"3*¢. Uma teoria pode ser composta

de varios principios, sem que eles necessariamente criem um desacordo tedrico ou demandem

%4 BEAUCHAMP, 1996, p. 84.
5 SCHWARTZ, 1992, p. 160
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um principio que organize todos os demais®*’. Ao menos é esta pretensdo por tras do
principialismo, na forma de uma pluralidade de principios, como ocorre com as teorias que
falam de principios ndo absolutos.

Contudo, por ora, o que vale demonstrar € uma primeira e fundamental diferenca entre
a concepcao de principio defendida pelos principialistas em questdo, Beauchamp e Childress,
e a concepcdo de principios presente na tradicdo moralista mais persistente, ou seja:

o termo “principio" é usado por esses autores como sindnimo de uma sentenca
normativa que funciona como um guia genérico para o agir. Ele ndo possui carater
absoluto, isto é, validade incondicional. Desse modo, o principialismo distingue-se
tanto da ética de Kant quanto da ética de Mill onde os principios éticos fundamentais
(o Imperativo Categorico e o Principio da Utilidade) possuem validade absoluta.®*®

E por que esta distingdo é importante? Porque mesmo o0s autores justificando que o
principio de autonomia que eles elaboram sofre influéncia da tradicdo aberta por Kant e Mill,
o0s dois autores em pauta empregam desempenho completamente diferente daqueles fornecidos
pela tradicdo kantiana e milliana. Isso ficara claro na terceira parte da dissertacdo, na qual
apontaremos as especificidades do principio de Respeito a Autonomia. Por ora, basta perguntar:
onde Beauchamp e Childress buscaram fundamentacdo para um principio de autonomia nao
absoluto? E como esta concep¢do se mostrou capaz de desempenhar uma pratica que nao
cedesse a arbitrariedade de regras anémalas e conforme as subjetividades de ocasido?

Para responder a tais perguntas, é preciso revisar a teoria dos deveres prima facie, de
W. D. Ross (1994). Mirando sua critica inicial no Principio de Maior Felicidade do utilitarismo
classico, Ross argumenta que o0s agentes comuns ndo atuam calculando a maior producédo de
prazer em suas acdes e que, portanto, o principio esta equivocado sobre a tessitura da paisagem

moral. Ross esta antecipando uma critica que aparece em Bernard Williams (2005) ao ponderar:

as pessoas incluem entre os ingredientes de uma vida feliz coisas que necessariamente
envolvem valores diferentes do prazer — tais como integridade, por exemplo, ou
espontaneidade, ou liberdade, ou amor, ou expressao artistica. E esses valores ndo
podem ser tratados nas condigdes exigidas [calculos empiricos e indiferenca a valores
com mesmo peso de utilidade] da “felicidade” utilitarista [...].34

347 Embora insistam que ndo haja um principio mais fundamental ao conjunto de principios prima facie,
consideramos razoavel apontar um metaprincipio geral que defenda o valor das pessoas por si mesmas, assim
como ocorre com a regra de ouro. Todos os principios convergem na valorizacao das pessoas.

38 DALL’AGNOL, 2004, p. 29.

349 WILLIAMS, 2005, p. 147. [grifo do original].
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Concordando com esta critica, Ross parte da tese geral “de que todas as formas de
monismo (a concepcdo segundo a qual existe apenas um unico principio moral bésico) séo
falsas”® porque considera que teorias forjadas sobre um Unico principio simplificam

“indevidamente a vida moral”*!. E segue estimando que:

em muitas situagdes ha mais de uma reivindicacdo sobre nossa acdo, que essas
reinvindicacOes frequentemente conflitam e que, embora possamos ver com certeza
que essas reivindicacdes existem, torna-se uma questdo de julgamento individual e
falivel dizer qual reinvindicacdo € mais importante nas circunstancias. Em muitas
situacOes, homens igualmente bons formariam julgamentos diferentes quanto a qual é
seu dever 3%

Apobs argumentar o que julga serem as inconsisténcias do principio utilitarista, Ross
também dedica alguma avaliagdo do principio kantiano. Para o filésofo, mesmo sustentando
uma teoria sobre a linguagem de dever, Kant concebeu erroneamente a moralidade, ao pensar
gue pessoas agissem apenas por dever. Isso equivale a dizer que as pessoas agem apenas por

um tipo de motivacdao, o que para ele ndo é verdade.

o0 principio kantiano geralmente aceito de que "devo" implica em "posso”. Néo é
verdade que eu possa, num piscar de olhos, produzir livremente em mim mesmo um
certo motivo (seja um desejo comum ou 0 senso de obrigagéo), e menos ainda que eu
possa, do nada, torna-lo eficaz para me estimular agir. Posso agir por uma certa razao
apenas se tiver o motivo: se ndo, 0 maximo que posso fazer é cultiva-lo a forca de
direcionar minha atencdo adequadamente ou agir de certas maneiras apropriadas, de
modo que em alguma ocasido futura isso faca uma aparicdo em mim e eu possa
trabalhar para ele.3>

Tendo em vista as duas criticas, segundo Ross, ninguém age ponderando consequéncias
futuras, isto €, prevendo consequéncias que podem de fato nem se efetivarem. Um homem que
cumpre uma promessa, a cumpre por julgar que isto seja o certo a fazer, em vista do vinculo
que foi criado entre ele, o que prometeu, ¢ a quem foi prometido. Assim, “0 que te faz pensar
que é certo agir de certa forma geralmente é apenas o fato de vocé ter prometido fazer isto”3>*
e, portanto, 0 que pesa no agir é o passado ligado a uma promessa gerada.

A mesma situacdo ocorre quando alguém age por agdes de terceiros, como quando ha
uma divida de gratidao por um ato prévio de bondade. N&o € necessariamente por dever e nem

apostando em consequéncias futuras que o agradecido age em beneficio de volta, contudo,

350 DANCY, 2004, p. 310.
31 ROSS, 1939, p. 89.

32 ROSS, 1939, p. 89.

33 ROSS, 1994, p. 19.

34 ROSS, W. D. 1994, p. 32.
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pode haver casos excepcionais em que, dadas as circunstancias, uma pessoa possa julgar que
cumprir uma promessa seja errado, considerando que haja duas obrigacdes em conflito. Para
Ross, tal excepcionalidade também faz parte do fenbmeno moral, ao contrario do que é
compreendido por algumas teorias morais, as quais tentam descrever a moralidade como
transparente e sempre organizada diante do agente moral. Outro ponto que W. D. Ross defende
é que hd uma diferenca entre 0 bom e o certo e que esta diferenca seja importante para a atuagdo

das excepcionalidades do terreno moral.

Devemos, portanto, falar de um ato correto, mas ndo de um ato moralmente bom. E
poderia ser acrescentado que fazer uma agéo certa pode ser uma agdo moralmente ma,
e que fazer uma acdo errada pode ser uma a¢do moralmente boa: uma vez que "certo"
e "errado" referem-se exclusivamente a coisa feita, "moralmente boa" e "moralmente
errado" exclusivamente a razdo pela qual isso é feito.3%®

Tal distin¢do entre o certo e bom € capital para o trabalho de Ross, visto que, para o
filésofo, as fundagbes da ética sdo sustentadas por estas duas realidades: o certo e o bom. E é
sobre esta distingdo, influenciado pelo colega H. A. Prichard, que o filésofo elabora sua teoria
dos principios prima facie®**®. Na verdade, deveres prima facie, ja que Ross esta preocupado,
sobretudo, com as obrigacdes e 0s deveres incorporados ao ato do agente moral, assim, como

também estava H. A. Prichard. Diz Prichard sobre os atos morais:

Existe o ato, a origem de uma mudanca, e existe 0 motivo para esse ato. Os atos em
si ndo sdo bons nem maus. Mas podemos pensar no ato junto com seu motivo e
considera-lo bom ou mau. Prichard usou o termo "agéo" para esta combinag&o de ato
e motivo (oficialmente, mas nem sempre de forma consistente). Os atos ndo podem
ser bons ou maus, mas as agoes podem. 3’

Do mesmo modo, “para Ross o bom e o justo sdo qualidade irredutiveis e objetivas, a
primeira corresponde aos atos, a segunda aos motivos. Os atos, diz o autor, podem ser corretos
ou equivocados; as motivacdes, boas ou mas”*8, Tanto Prichard quando Ross estio
interessados no ato moral e Ross, a fim de circunscrevé-lo, explica que “se um ato € um dever
no sentido adequado ou um dever real depende de todas as classes moralmente significativas
de que é [se trata] o caso”®?, isto €, o dever é admitido sobre avaliacio dos requisitos

moralmente relevantes ao caso concreto.

35 ROSS, W. D. 1994, p. 21.

3% DANCY, 2004, p. 310.

357 DANCY, Jonathan. Harold Arthur Prichard. The Stanford Encyclopedia of Philosophy. ZALTA, Edward N.
(ed.), 2008. Disponivel em: https://plato.stanford.edu/entries/prichard/#GooRig. Acesso em: 6 jun. 2020.

%8 MALIANDI; THUER, 2008, p. 66. [grifo do original]
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Embora o filésofo defenda a existéncia de principios morais bésicos e irredutiveis, na
forma de deveres, Ross argumenta que estes principios expressam obrigacdes prima facie, uma
vez que inclinam o agente moral na direcdo do que deva ser feito em cada situacdo concreta.
Contudo, ndo existiria uma hierarquia primaria entre os deveres, pois a prioridade de um sobre
0 outro é discernida através dos contetdos moralmente relevantes ao caso que coloca para a

deliberacdo moral. E, assim, o fil6sofo introduz a ideia de deveres prima facie.

Eu sugiro "dever prima facie" ou "dever condicional” como uma forma abreviada de
se referir a caracteristica (completamente diferente daquela de um dever no sentido
proprio) que um ato possui, em virtude de ser de uma determinada classe (por
exemplo, manter una promessa), de ser um ato que seria um dever no seu proprio
sentido se ndo fosse a0 mesmo tempo de outra classe moralmente relevante. Se um
ato é um dever no sentido adequado ou um dever real depende de todas as classes
moralmente significativas de que é o caso.%¢°

O dito é que um dever prima facie é um dever, & primeira vista, evidente e, por isso
mesmo, vinculante do agente moral a determinada acdo no caso concreto em que este dever
aparece em seu horizonte moral. N&o obstante, tal dever prima facie é ndo decisivo, pois o dever
a ser cumprido sera reconhecido pela analise dos dados relevantes ao conflito. H& um sentido
de dever concreto e “esse sentimento de nosso dever concreto em circunstancias concretas,
precedido e informado pela mais completa reflexdo que possamos conceder ao ato em todas as
suas relagdes é muito falivel, pois ¢ o inico guia que temos para nosso dever”%L. A falibilidade
mencionada por Ross diz respeito a maturidade do agente e de sua comunidade moral, mas o
que importa entender por ora é a existéncia de deveres prima facie, principios a primeira vista,
sendo todos eles valores absolutos até que seja eleito um dever compativel com o conflito em
analise em referéncia ao proprio contexto. Isto é, até que a deliberacdo aponte o principio de
fato na resolugéo do conflito ao analisar os condicionantes moralmente relevantes ao caso. O
ato moralmente correto é entdo o cumprimento do dever de fato. O dever real, no momento em
que existirem conflitos entre deveres, estando este dever em conformidade com o conflito real.

Para distinguir a dindmica entre deveres prima facie e deveres reais, W. D. Ross introduz
nova distincao entre obrigacdes prima facie e obrigacdes reais. ObrigacGes prima facie seriam
aquelas que sdo necessarias a primeira vista e, portanto, ndo absolutos em casos, nos quais haja
outra obrigacdo em conflito. A obrigacdo real ou obrigacdo de fato trata-se de uma obrigagéo
prima facie que se sobrepds as outras mediante rigorosa ponderacéo das condicGes relevantes

ao ajuizamento do conflito moral.

360 ROSS, W. D. 1994, p. 35. [grifo do original]
31 ROSS, W. D. 1994, p. 57.
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Quando estamos diante de um conflito de deveres, é preciso determinar, segundo
Ross, qual é o dever de fato nessas circunstancias concretas. Para isso, ndo basta ater-
se aos dados deontoldgicos. E necesséario avaliar também as consequéncias das
diversas alternativas. Segundo este autor, a deliberacdo moral, pelo menos nas
situacOes de conflito, teria dois momentos, que poderiamos chamar de deontoldgico e
teleoldgico. 362

Existe entdo o primeiro momento caraterizado por deveres de natureza deontoldgica e o
segundo, o qual é caracterizado por uma deliberagcdo consequencialista ou teleoldgica. E, por
esta via, a teoria rossiana tenta compatibilizar dois requisitos de dois diferentes paradigmas
éticos, mantendo os deveres ou principios prima facie em sua fundamentacdo teorica e
assentando que, “os principios deontologicos devem ser completados sempre com a avaliagéo
das circunstancias e das consequéncias. Sdo dois momentos intrinsecos de todo raciocinio
moral”®®3, Trata-se, portanto, de uma teoria de principios “perfeitamente compativel com a
andlise contextual”®®* em resposta aqueles que sugerem a existéncia de uma indiferenca
contextual ao conflito moral por parte dos generalistas. Esta caracteristica tedrica serd assumida
pelo principialismo bioética e sobre ela sera defendida a andlise contextual dos conflitos
nascidos no exercicio biomedico.

Agora, fica mais facil entender que, mesmo o principio de manter uma promessa,
gerador de uma obrigacdo de fidelidade, pode dar lugar a um principio de beneficéncia, na
forma da obrigacdo de ajudar um necessitado em sofrimento severo, por exemplo. Desta forma,
“cumprir uma promessa, por exemplo, é um dever prima facie e, portanto, algo obrigatério se
ndo surgir uma situacdo que implique um dever mais forte e que seja incompativel com o seu
cumprimento”®®°, ou seja, neste caso com o dever de cumprir um dada promessa. Um principio
prima facie pode ter maior ou menor prioridade, segundo as circunstancias e, deste modo, néo
ha um principio por onde podemos concluir que uma acéo é sempre e no geral certa ou errada.
E, assim, intuicionistas como Ross, “acreditam que ha uma pluralidade de principios e que ndo
é possivel subsumi-los num tnico”*.

E razoavel pensar que, quanto ao tipo de deliberacio proposta por Ross, sobre varios
principios prima facie, aparega o risco de se ter que lidar com uma consideravel quantidade de
arbitrariedade da parte daquele que faz a avaliacdo dos atos requeridos a cada um dos conflitos

pertencentes ao dominio moral. Mas, contra tal risco, o filésofo considera a existéncia da

%2 FERRER; ALVAREZ, 2005, p. 90.

%2 GRACIA, 1989, p. 203,

34 FERRER; ALVAREZ, 2005, p. 450.

35 MALIANDI; THUER, 2008, p. 173.

36 DALL’AGNOL, 2004, p. 19. [grifo do original]
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objetividade do valor moral ao se contrapor as teorias psicoldgicas que argumentam a favor de
estados mentais singulares dos agentes que atuam sobre os diferentes contextos morais®®’. Diz
que “ndo ha nada de arbitrario nesses deveres prima facie. Cada um é baseado em uma
circunstancia precisa, que ndo pode ser seriamente considerada sem relevancia moral”%®,
sempre objetiva. W. D. Ross, como intuicionista que €, considera ainda que os principios morais
sdo autoevidentes aos agentes morais, sobretudo, pelo que ele chama de convicgdes®®. E,

especificamente sobre a autoevidéncia dos deveres prima facie, enfatiza:

Algo deve ser dito sobre a relacdo entre nossa apreensdo da corre¢éo prima facie de
certos tipos de atos e nossa atitude mental em relacéo a atos particulares. E apropriado
usar a palavra 'apreensdo' no primeiro caso e ndo no ultimo. Que um ato é correto
prima facie, [...], € uma questdo por si mesma evidente: ndo no sentido que é evidente
desde o inicio de nossas vidas, ou assim que lidamos com a proposi¢do pela primeira
vez, mas no sentido de que quando alcangamos maturidade mental suficiente e
prestamos atencdo suficiente a proposi¢do, ela é desnecessariamente evidente de
demonstracio ou outra prova além dela mesma. E autoevidente, exatamente como é
um axioma matematico ou a validade de uma férmula inferencial .37

Portanto, o filésofo considera que verdades morais seriam indemonstraveis e
autoevidentes, assim como 0s principios matematicos. E sua apreensdo adequada, conforme
esta dito, depende da maturidade mental tanto da comunidade quanto do agente moral para que
principios gerais deem lugar a normas objetivas e manejaveis ao fendmeno moral concreto. Ele

argumenta

que os principios devem ser especificados para atender as necessidades e demandas
de contextos particulares, permitindo, assim, principios para superar sua falta de
contelido e para lidar com o conflito moral. Especificagdo é um processo de reducéao
da indeterminacg&o de normas abstratas e proporcionando-lhes conteldo para orientar
a acdo especifica.’™

A especificacdo tem papel fundamental na teoria dos principios prima facie, pois é este
trabalho de equilibracdo entre o principio abstrato, o contexto e a orientacdo pratica que fara a
transposicao das teorias morais abrangentes para a pratica moral cotidiana, na forma de regras,
normas, leis e protocolos, instaurando, por este curso, a forga operativa dos principios em ética

pratica (ou aplicada). Como serd visto adiante, a especificacdo é a principal tarefa da bioética

%7 ROSS, 1994, p. 28.

368 ROSS, 1994, p. 36.

369 “Ross recorreu ao que comumente chamamos de intui¢des (o termo usado por ele é ‘convicgdo’ e aparentemente
designa uma cognicdo sustentada, pelo menos em parte, com base no entendimento de seu objeto proposicional”.
AUDI, 2012, p. 435.

370 ROSS, 1994, p. 44-45.

311 BEAUCHAMP, 2010, p. 45.
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sob o paradigma do principialismo. E o que se Vvé entéo na teoria principialista sobre a influéncia
rossiana é um paradigma de aplicabilidade que opera sobre uma espinha dorsal formada por
varios principios, os quais, com “maior pretensdo de agir”, isto é, prima facie, séo
transformados em deveres reais, por meio de uma especificacio racional®’? que se dobra sobre
cada caso particular, fornecendo conteldo pratico aos deveres para que eles possam ser
instrumentalizados na forma de regras e normas no uso do campo de ética biomédica. Mais uma

VEZ,

Dada a auséncia de um principio ético fundamental, bem como a inexisténcia de
prioridade absoluta entre 0s nossos deveres, resta ao agente confiar na sua percepcao
—falivel, admite Ross — para descobrir, em casos particulares, aquilo que de facto deve
fazer quando vérios principios prima facie apontam para cursos de agdo
incompativeis.33

Mas também, embora reconhegcamos o0 mérito da teoria dos deveres prima facie para o
campo da ética aplicada, ndo podemos deixar de criticar o que se mostra um problema elementar
na teoria rossiana. N&o parece certo dizer que ndo haja lugar no fenémeno moral para principios
gue sejam absolutos e universais. O principio de que ndo se deva torturar uma crianga inocente
parece um tipo de principio para o qual ndo existam excecdes. E, se for assim, basta um
exemplo, e este seria um, para que a consideracdo de W. D. Ross, de que o fendmeno moral
ndo comportaria principios absolutos, perca a sua consisténcia, demostrando alguma
fragilidade, caso o filésofo apelasse a uma resposta consequencialista simples para a solugédo
do dilema.

Outra fragilidade refere-se a auséncia de um critério tltimo sobre o qual se possa decidir
qual dever teria prioridade em um conflito entre deveres. Ao afirmar que a prioridade varia
conforme as circunstancias, o filésofo expressa que o agente moral sempre contara com alguma
intuicdo em direcdo do que seja o certo a fazer. Para Ross, 0s deveres sdo autoevidentes aos
agentes morais que, por meio de uma intuicao moral, se constituem na possibilidade de “certas
generalizacGes aproximadas, como a de que a obrigacdo de nédo causar dano (ndo-maleficéncia)
¢ ‘mais imperiosa’ que a de causar o bem (beneficéncia)”3’4. Em suma, se para fazer o bem o
dano prético for de igual proporcéo, deve-se entdo se abster de causar o dano. E tal compreenséo
seria autoevidente aos agentes morais, 0 que nos leva a outro ponto de atencdo sobre a teoria,

no ponto em que Ross diz explicitamente:

82 AUDI, 2012, p. 452-454.
813 GALVADO, 2016, p. 169.
374 MAILANDI, p. 173
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Creio que deveriamos separar dos deveres de beneficéncia dos deveres que podem ser
compreendidos sob o titulo de ‘ndo causar dano a outros’. Sem duvida, causar dano a
outros e, incidentalmente, deixar de lhes fazer o bem; mas me parece claro que a ndo-
maleficéncia é apreendida como um dever distinto do de beneficéncia, e como um
dever de carater mais estrito [...]. Mas, mesmo quando chegamos a reconhecer o dever
de beneficéncia, parece-me que o dever de ndo-maleficéncia se reconhece como
distinto e como prima facie mais vinculador.®™

Ao instar um dever mais vinculador que outro, o fildsofo, incorre no risco prima facie
de dotar este dever de maior apelo no processo deliberativo sugerindo, portanto, uma hierarquia
entre deveres. O bioeticista Diego Gracia (1989) é um dos que apontam a existéncia de tal
hierarquia®’®. Contudo, uma critica deste tipo ndo sera aqui esmiucada ja que W. D. Ross
fornece exemplos intuitivamente assertivos, como quando, por exemplo, de modo simplista,
argumenta que matar uma pessoa para salvar outra seria errado e incorreto. Parece 6bvio. Mas,
de novo, basta um contraexemplo para colocar em questdo a sugestdo do filésofo. O que aqui
ndo sera perseguido, dado que ndo seja importante ao argumento geral da presente pesquisa.

Por fim, reconhecida a complexidade do fenébmeno moral, em todas as vozes presentes
nesta pesquisa, torna-se importante a analise das deficiéncias expostas na teoria rossiana, uma
vez que possam fragilizar o paradigma de aplicabilidade do fil6sofo. Este tipo de paradigma, o
de aplicabilidade, é de suma importancia para a ética aplicada e, neste caso, lembramos mais
uma vez que o paradigma rossiano se encontra na base tanto do Relatério Belmont como da
ética biomédica de Beauchamp e Childress, embora, firmamos mais um vez que o objeto desta
pesquisa seja 0 da analise do principio de Respeito a Autonomia e, portanto, ndo ha maiores
interesses na analise de contetdo e harmonia entre as teorias relacionadas.

Antes de seguirmos adiante, mencionamos outra influéncia dos autores do principio de
Respeito a Autonomia. Trata-se de William K. Frankena (1975) que tributou varios méritos a
teoria rossiana, embora enfatizasse a dificuldade real ligada a inexisténcia de um critério formal
no esclarecimento do certo a fazer em meio a um potencial conflito entre deveres. Em linhas
gerais, assim como Hume, Frankena justificou a existéncia de dois principios originadores de

obrigacOes morais:

o0 da benevoléncia e o da justica ou igualdade. Do primeiro decorrem varios principios
menos basicos de obrigacdo moral prima facie: o principio da utilidade, o principio
de ndo lesar os outros, o principio de ndo interferir na liberdade alheia e assim por

375 ROSS, 1994, p. 37.
376 GRACIA, 1989, p. 203.
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diante. Do segundo, defluem outros, como, por exemplo, o de igualdade de tratamento
e de igualdade perante a lei.*”

O filésofo, ao contrério de Ross, esclareceu que, em algum momento, poderiam surgir
conflitos entre os dois principios, o que equivaleria a dizer que ele tomava os dois principios
como deveres prima facie, ndo efetivos, assim como fez W. D. Ross. Contudo, também
argumentou que, se a sua teoria estiver certa, ela “deve permitir que o principio da justi¢a tenha
precedéncia sobre o de utilidade, se nio sempre, pelo menos em algumas circunstancias™>’8,
reconhecendo, todavia, ndo ter qualquer “meio de elaborar uma formula capaz de determinar
quando a justica tera e quando ndo tera precedéncia”®’®.

Deste ponto, ¢ importante avigorar que, assim como W. D. Ross, em W. Frankena, “o
termo ‘principio’ é usado [...] como sinénimo de uma senteng¢a normativa que funciona como
um guia genérico para o agir %, E ao abordarmos o principio de Respeito & Autonomia ficara
mais claro como seja possivel, para o grupo de autores em torno de Ross e Frankena, a
transformacéo de um suporte analitico, ou seja, a transformacéo de um principio abstrato e geral
em regras e normas na forma de preceitos aplicaveis para a resolucéo de potenciais conflitos
existentes entre médicos, pacientes e sujeitos de pesquisa. Este é um desafio significativo para

a ética aplicada, especialmente a principialista, a qual passaremos a tratar no proximo topico.

2.2 O principialismo bioético: a teoria aplicada

Ja antecipado, a origem do termo principialismo ou principlismo remonta a critica de K.
Danner Clouser e Bernard Gert (1990), ao se referirem a “pratica de usar ‘principios’ para
substituir a teoria moral e a regras e ideais morais particulares ao lidar com problemas morais
que surgem na pratica médica”38. Os dois criticos dizem mirar suas analises nos trabalhos de
William Frankena e na obra Principios de Etica Biomédica, de Beauchamp e Childress (1983),
“porque o livro deles ¢ de longe o mais influente”8?,

Neste passo, Couser e Gert (1990) se esforcam em colocar em relevo as dificuldades
proprias da ética aplicada, ao tentar traduzir principios tedricos em principios praticos ao

manejo de profissionais pouco intimos com a gramatica moral. Dificuldades que tém se

37T FRANKENA, 1975, p. 65.

378 FRANKENA, 1975, p. 57.

379 FRANKENA, 1975, p. 57.

380 DALL’AGNOL, 2004, p. 29. [grifo do original]

31 CLOUSER; GERT, 1990, p. 219. [grifo no original]
32 CLOUSER; GERT, 1990, p. 219.
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mostrado ainda mais acentuadas pelos desafios advindos das inovagdes tecnocientificas e do
multiculturalismo das sociedades contemporaneas. E, entdo, uma teoria promissora em ética
pratica precisa, minimamente, desempenhar um paradigma pratico, um modelo pratico-
analitico que nédo se abdicando da tarefa de valorar seja capaz de fornecer regras e normas que
especifiquem que tipo de acdo seja proibida, requerida ou permitida em cada caso em que haja
um conflito bioético concreto.

Para a abordagem principialista, este trabalno comeca com o reconhecimento e a
especificacdo dos principios capazes de gerar obrigacdes praticas aos participantes do terreno
da ética biomédica traduzindo a generalidade do principio de modo que se tornem conteldos
praticos na forma de normas, regras, diretrizes e leis reguladoras da pratica medica global. Para
Ricardo Maliandi e Oscar Thelr (2008), isso implica dizer da necessaria formulacdo de um
“paradigma de aplicabilidade”3®® bioético. Em sintese, um instrumento que trata de modo
eticamente sistematico e ordenado os diferentes problemas que nascem na atividade direta de
assisténcia e experimentacdo médica e das demais profissdes de cuidado em salde fisica e
mental.

Nem sempre codigos e protocolos de ética médicas tiveram sucesso em demonstrar as
praticas éticas requeridas nas relagdes entre médicos, pacientes e sujeitos de pesquisa, afinal,
estes dois Gltimos atores eram inexistentes no cenario de cura médica. E s6 lembrarmos que a
medicina hipocréatica via a pratica médica como uma atividade de beneficio ao paciente no
embate do médico com a doenga. A medicina era considerada como ““a arte de conservar a
salde, de prolongar a vida e de curar as enfermidades. Ela esta incorporada numa clara
expressao de seu objetivo moral: beneficiar o paciente atendendo a seus melhores interesses tal
como a medicina os entende”%%,

Quanto a um possivel direito do paciente, ensinou o famoso médico Thomas Percival3®®,
no inicio do século XIX, aos seus alunos: “quando um paciente (...) faz perguntas que
respondidas sinceramente podem resultar em fatalidades, seria um grave erro revelar-lhe a

verdade. Seu direito & verdade é duvidoso ou mesmo nulo”%¢. O médico brasileiro e membro

383 MALIANDI; THUER, 2008, p. 149-183. No capitulo V da referida obra, os autores tratam de varias tentativas
de responder aos dilemas de ética na area das ciéncias biomédicas. O principialismo é um desses paradigmas que
usam 0s principios para através de métodos préprios de investigacdo produzir uma teoria biomédica coerente em
sua forma e contetdo.

34 MALIANDI; THUER, 2008, p. 149-183. [grifo nosso]

385 Thomas Percival, médico e especialista em ética, é responsavel pelo texto intitulado Etica Médica (1803), o
primeiro do género escrito na histéria global da ética médica. In. MCCULLOUGH, 2018, p. XXIV.

386 SIQUEIRA, 2008, p. 87.
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da Comissdo Nacional de Revis&o do Cadigo de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina
(CFM), José Eduardo de Siqueira (2008), chegou a anunciar que, até alguns anos atras,

0 nexo da relacdo médico-paciente se assemelhava ao de uma familia, assumindo o
médico a figura do pai e o enfermo o papel do filho. Esse modelo assimétrico de
relacionamento perdurou até o inicio do século XX, quando pacientes estadunidenses
passaram a acionar judicialmente os médicos que omitiam informacoes, impedindo-
os de tomar decisdes autdnomas. 38

A rapida mudanca desse status comecou a ocorrer, quando praticas desumanizadoras a
pacientes e sujeitos de pesquisa se tornaram publicas criando um progressivo estado de
questionamento das praticas biomedicas. Além dos casos denunciados por Henry K. Beecher
(1966), tantos outros passaram a formar a historia escandalosa dos desvios médios. Alguns
deles estdo, inclusive, na base justificatoria da comissdo que produziu o Relatério Belmont. Um
dos mais alarmantes ficou conhecido como Experiéncia de Sifilis de Tuskegee. Segundo
Laurence McCullough (2018), o termo experiéncia remete ao que Francis Bacon (1561-1626)
chamou de “experimento natural” que consistiu em um modelo de pesquisa eticamente
permissivel somente quando ndo houvesse tratamento eficaz para a doenca em estudo.

No caso Tuskegge, este tipo de experimento foi agravado pela descoberta de um
consentimento que supostamente teria sido fornecido pelos participantes da pesquisa, o qual
ndo ocorreu, pois foi forjado pela equipe pesquisadora. A investigacdo na época buscou estudar
0 curso natural da sifilis ndo medicada. Os individuos eram informados apenas que tinham
“sangue ruim” e esta informagao significou vagamente que eles tinham alguma doenga benigna,
ou mesmo sifilis, ou doengas similares. “O objetivo era fazer com que os sujeitos em potencial
pensassem que sua condi¢do era benigna, criando assim uma falsa crenga”®® que pudesse
motiva-los a entrar no experimento. No curso da pesquisa, que durou cerca de quarenta anos,
todos os 600 participantes receberam injecdes de placebo, mesmo havendo na época a
descoberta da penicilina. Nenhum dos participantes foi tratado contra a doenca e, em 1973,
quando foi descoberta a situacéo, havia apenas 74 sobreviventes do experimento.

Esta pesquisa norte-americana acendeu o clamor publico contra pesquisas biomédicas

nas quais houvesse violagdo de direitos humanos fazendo com que, em 1974, o congresso

387 SIQUEIRA, 2008, p. 87. No Brasil, em 1988, foi introduzido, no Cadigo de Etica Médica, o artigo 56 que
proibia aos médicos “desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre a execugdo de praticas
diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente perigo de vida”. (SIQUEIRA, 2008, p. 87). Contudo, foi
somente em 2016 que o Conselho Federal de Medicina emitiu uma recomendacdo de obtencdo do Consentimento
Livre e Esclarecido formalmente documentado por parte das equipes médicas. Disponivel em:
https://portal.cfm.org.br/images/Recomendacoes/1_2016.pdf. Acesso em: 30 jun. 2020.

388 MCCULLOUGH, 2018, p. 290.
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americano instalasse a Comissdo Nacional para a Protecéo de Sujeitos Humanos de Pesquisa
Biomédica e Comportamental (1974-1978) para a regulamentagdo das pesquisas com uso de

seres humanos. Estéa justificado no relatério Belmont:

[...] o estudo Tuskegee sobre sifilis usou homens negros, da zona rural, para investigar
a evolucdo da doenca que ndo estava confinada apenas aquela populagdo. A essas
pessoas era negado o tratamento efetivo para ndo interromper o projeto, mesmo depois
de o tratamento ja ter se tornado disponivel ha muito tempo. Contra esse pano de
fundo histérico, pode-se perceber como concepgdes de justica sdo relevantes para a
pesquisa.

Neste caso, ndo somente concepgdes de justica, mas também concepcdes de autonomia.
O falso consentimento usado pela equipe biomédica de Tuskegee violou substancialmente o
respeito pelas pessoas na forma concreta da oportunidade de escolha por parte dos potenciais
sujeitos de pesquisa, pois toda sua atividade foi produzida no contexto do engano daquelas
pessoas. Por isso, além das varias comissdes mundiais formadas para a analise dos eventos
fragrantemente antiéticos®® houvera, também ao longo do final do século passado, varias
declaracGes e cddigos de ética médica promulgados por todo 0 mundo.

O Cddigo de Nirenberg (1947), relativo ao julgamento dos crimes cometidos por 20
médicos e 3 administrados, durante experimentos executados em campos de concentracdo
nazistas na Alemanha, foi um dos primeiros a aparecer. Este cddigo empregou énfase na
necessidade de obtencdo do consentimento livre, “sem a interven¢ao de nenhum elemento de
forca, fraude, engano, constrangimento, embuste ou outra forma ulterior de constrangimento ou
coergdo”%, da pessoa que se submeta as pesquisas. Listou dez principios na forma de deveres
que deveriam ser atendidos para que atrocidades ocorridas nos campos de concentracdo nazistas

ndo voltassem a acontecer. Esta dito pelos relatores do cédigo:

Todos os experimentos foram conduzidos com sofrimentos desnecessarios e lesGes, e
muito poucas preocupagdes foram observadas, se é que alguma o foi, para proteger e
salvaguardar as pessoas humanas contra a possiblidade de lesbes, aleijamentos ou
morte. Em todos esses experimentos, as pessoas sentiram dores cruéis ou torturas e,
na maioria dos casos, sofreram lesdes permanentes, mutilacdes ou morte, quer como
resultado direto das experiéncias, quer pela falta de cuidados adequados, apds elas.3!

389 Em ‘Human Experimentation: The Ethical Questions Persist’ (1973) de Robert M. Veatch e Sharmon Sollitto
se encontra relacionado onze experimentos antiéticos realizados no século XX com todo tipo de grupos e pessoas,
inclusive, com criangas e deficientes mentais. Disponivel em: https://www.jstor.org/stable/3560592. Acesso em:
30 jun. 2020.

3% cODIGO DE NURENBERG. In. VARGA, 1982, p. 195.

31 CODIGO DE NURENBERG, 1982, p. 197.
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O Codigo de Nirenberg (1947) se tornou o protdtipo para muitos outros codigos que
vieram depois dele e, um ano ap6s a sua emissdo, a Associagdo Mundial de Medicina emitiu a
Declaracdo de Genebra (1948), com o Juramento do Médico que pretendeu ser a versdo
moderna do Juramento de Hipdcrates.

O juramento compreende um conjunto de compromissos que o0 médico deva assumir no
momento em que é admitido na profissdo pelas Ordens ou Conselhos Médicos. Isso inclui
“proteger a vida e a saude dos pacientes; atendimento clinico livre de preconceitos com base
na raga, Sexo e outras caracteristicas humanas; e a confidencialidade. O juramento € baseado
na ‘honra’ do jurado™®?, isto é, ndo na autonomia do paciente e no seu direito de
autodeterminacdo pelos bens de salde, mas na honra do médico. Em consonancia com a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos das NacGes Unidas (1948), a Declaracdo se
apresenta “transnacional, transcultural e transreligiosa dos direitos que todos os seres humanos
podem reivindicar, incluindo, o direito a saude’3%,

A Declaragéo de Helsinque (1975) foi emitida pela Assembleia Mundial de Medicina,
sob o registro de varias orientacdes, em linguagem de principios gerais, para a orientacao ética
de procedimentos diagnosticos, terapéuticos e profilaticos, os quais estivessem envolvidos na
experimentacao do campo da pesquisa biomédica. A declaracao apelava para a responsabilidade
priméria do médico de “salvaguardar a saide do povo”3®* e, no conjunto de disposicoes,
salientava para a necessidade do consentimento informado e voluntario dos sujeitos de
pesquisa.

A declaracdo passou por sete revisdes e se encontra ainda hoje amplamente usada por
“comités de €tica em pesquisa em muitos paises para orientar e avaliar a supervisao prospectiva
de pesquisa com seres humanos™3%. A (ltima revisdo aconteceu em Fortaleza, Brasil, na reunio
da Associacdao Médica Mundial, no ano de 2013. Desde a primeira edi¢do, foram fortalecidos
aspectos gerais de respeito aos deveres dos médicos para com os pacientes/clientes, o cuidado
com grupos e pessoas vulneraveis, os requisitos cientificos e os protocolos de investigagdo e de
funcionamento transparentes dos comités de ética. E esta declaragdo que preconizou o

estabelecimento de Comités de Etica®®® para o acompanhamento das pesquisas biomédicas.

392 MCCULLOUGH, 2018, p. 91. [grifo do original]

393 MCCULLOUGH, 2018, p. xxxiii.

3% DECLARAGCAO DE HELSINKI. In. VARGA, 1982, p. 198.

3% MCCULLOUGH, 2018, p. 92.

3% Segundo o bioeticista Elio Sgreccia, ao longo dos ultimos anos, foi conferida preferéncia ao uso do nome
‘Comité de Bioética’, a fim de comunicar a fundamentagéo bioldgica e o carater interdisciplinar que envolvem as
discussdes dos comités. Uma definigdo sintética diz que “em geral, os CdB devem ser considerados espagos em
que se podem encontrar num contexto pluralista, e com uma metodologia interdisciplinar, os diversos componentes
dos vérios setores das atividades conexas com a vida e a saide do homem, sejam eles locais de hospitalizag&o,
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Por este histdrico, as investigagdes dos crimes de violacdo em pesquisas biomédicas,
bem como a mobilizacdo mundial, por meio da emissdo de cddigos e declaracbes de condutas
médicas, foram decisivas para a apari¢cdo posterior de um novo ator na medicina moderna: o
paciente. E por causa da mobilizagdo mundial que passaram a ser crescentes as discussdes de
direito do paciente, do sujeito de pesquisa e do cliente de servicos médicos, psiquiatricos e
farmacéuticos. Aliada a esta discussao preliminar de direitos do paciente, tornou-se crescente a
exigéncia de maior transparéncia no campo da assisténcia e da pesquisa medica, a qual foi
estendida aos seus agregados, como as industrias farmacéuticas, os laboratérios de medicina
diagndstica (exames clinicos e de imagens) e as empresas de saude suplementar (planos e
seguros privados de assisténcia médica a salde).

A medicina moderna, por meio de inumeraveis possibilidades técnicas (mapeamento e
modificacdo do codigo genético, fertilizacdo in vitro, a inseminacdo artificial, terapia génica,
transplantes de 6rgdos, uso de 6rgdos artificiais, psicocirurgias, drogas psicoterapéutica,
eutandsia, aborto, pré-selecdo de sexo e troca de sexo, raios laser, robds cirurgides, ultrassom,
telemedicina, técnicas de melhoramento e etc.), acentua radicalmente a necessidade de um novo
modelo de relacédo entre o fazer médico e a sociedade, fundamento de seus beneficios.

Mais do que nunca, considera-se que o interesse comum precisa ter precedéncia sobre
as promessas de ciéncia que visam primariamente o desenvolvimento desta as custas daqueles
aos quais a ciéncia devesse, por seu compromisso ético, beneficiar. E as novas fronteiras da
medicina passaram a interpelar ndo somente a consciéncia profissional, em sua progressiva
competéncia técnica, mas também e, antes de tudo, a sua consciéncia ética. Tendo em mira que
“a medicina ndo € mais sO curativa, preventiva e reabilitadora, mas ¢ também planificadora e
experimental. A tentagdo prometeica de forjar um novo homem esta sempre a espreita™®’.
Afinal, como ocorre em qualquer ciéncia, “tecnocratas da medicina tendem a promover os
interesses da ciéncia, ndo as necessidades da sociedade”**® personificada no individuo que se
apresenta ao cuidado e exame.

Assim, a aparicao do paciente é, sem sombra de ddvida, a grande revolugdo da medicina
em mais de 2.000 anos. E o principio da autonomia do paciente passou a fazer parte da
gramatica médica, que significa, grosso modo, o dever de “reconhecer e aceitar que cada

individuo é dono de seus atos e de suas decisdes e que ndo existe motivo algum que justifique

instituicdes clinicas de pesquisa ou laboratérios de pura experimentagdo”. SGRECCIA, 2014a, p. 244. [grifo do
original]

397 BELLINO, 1997, p. 73.

3% BELLINO, 1997, p. 147.
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privar as pessoas desse direito, inclusive, quando essas decisfes tomadas sdo prejudiciais e
desaconselhadas do ponto de vista médico™3%. Isto, nos Gltimos quarenta anos, se tornou motivo
de muitas discussdes acerca de como operacionalizar principios socialmente reconhecidos que,
para um profissional técnico, se mostram abstratos demais e, portanto, impraticaveis em uma
area técnica que precisa lidar diariamente com excepcionalidade de seus casos e consequentes
desafios éticos. O primeiro passo seria reconhecer o que aqui estamos colocando em diélogo,
isto é, a énfase detida na necessidade da discussdo ético-filosofica no &mbito da medicina,

entendendo que

a ética aplicada ndo é uma ética adaptada as circunstancias. No agir moral, aplicar ndo
¢ adaptar. Compreender as situagBes particulares ndo significa justifica-las. A
justificacdo das situagBes comportaria a nega¢do de principios éticos. Na a¢do moral
concreta os valores se realizam na situacdo e a situacdo se compreende e encontra
sentido no horizonte dos valores morais.*®

Por isso, defende-se a importancia de uma posicdo cética diante de argumentos como
de Rebecca L. Walker (2009), para quem a no¢do de autonomia usada na ética médica se mostra
conceitualmente inadequada. Diz a autora, apds uma breve analise conceitual: “a nocdo de
autonomia usada na ética medica € conceitualmente inadequada, mas as nocdes
conceitualmente adequadas de autonomia ndo tém as aplicagdes praticas buscadas na ética
médica™*®. E segue concluindo que ndo ha nada a ser dito do principio de autonomia para a
ética biomédica, a ndo ser a existéncia da necessidade de uma revisdo quanto ao uso que se faz
do conceito. Contudo, embora haja razoabilidade na critica de Walker, a dificuldade por ela
expressa ndo pode declinar bioeticitas do esforco de traduzir principios reconhecidamente
valiosos & comunidade humana, seja no formato de regras, normas ou leis que regulamentem o
exercicio profissional de médicos e cuidadores. Posturas como a da autora deixam a deriva a
atual geracdo de profissionais biomédicos e os individuos que entram em contato com seus
servigos. E essa ndo pode ser a opcdo de quem pode introduzir um ponto de vista moral ao
trabalho diéario de equipes médico-assistenciais. E novamente podemos ressaltar o auxilio
importante que os principios desempenham no fenbBmeno moral, conforme exposto por Russ
Shafer-Landau (1997):

As regras morais podem desempenhar pelo menos dois papéis. O primeiro é
investigativo - nossa consciéncia das regras pode nos ajudar a avaliar o status ético

399 MALIANDI; THUER, 2008, p. 198.
400 BELLINO, 1997, p. 54.
401 WALKER, 2009, p. 595.
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das opcdes que enfrentamos. [O segundo é o] seu papel como elementos na fixacao
da verdade (endossabilidade, para antirrealistas) de alguma conclusdo moral .42

Dilemas bioéticos fazem parte do fenbmeno moral contemporaneo e principios e regras
morais sdo importantes para a orientagdo ética dos varios agentes que precisam orientar sua
acao todos os dias. E ¢é papel da filosofia, como também dos filésofos convidados a participar
dos comités de bioética, a oferta do auxilio as ciéncias médicas no cumprimento do seu
exercicio ético. Essa tarefa serd bem cumprida por uma agdo engajada dos varios campos que
reivindicam participacdo na consolidagdo da area da bioética, a fim de estabelecer elementos
solidos onde assentar a tomada de deciséo bioética. Este é o desafio colocado aos comités de
bioética e aos representantes sociais que os compdem. E especificamente a autonomia do
paciente introduz novos conflitos, uma vez que coloca em xeque o pressuposto fundamental da
medicina tradicional: que o médico, dono de um saber particular, saberia, isoladamente, o que
fosse melhor para o seu paciente. A reivindicacdo da autonomia do paciente se constitui como
um caminho sem volta, ao defender uma relacdo mais simétrica entre médico, paciente e sujeito

de pesquisa.

2.3 Origem, natureza e forca da autonomia como principio de ética biomédica

A excursdo da primeira se¢do evidenciou o crescente valor conferido & autonomia
pessoal na cultura ocidental®®®, Se antes a autonomia era desejavel as cidades-Estados, na virada
da modernidade, ela se consolidou como traco identitario da pessoa e do que seja ser humano.
Independente da constituicdo da acdo moral, a autonomia se tornou um termo inegociavel, ao
ser alcada na base da nogdo moderna de humanidade, com seus relativos direitos e capacidades
de formar o mundo e agir sobre ele nos mais diversos &mbitos do fazer humano. O que, para
Charles Taylor (2010), em sua radicalidade, tenha limitado o mundo moral a um “chavao” que
tudo abrange: “a ‘liberdade de escolha’, isto €, a pura liberdade de escolha como valor primario,

sem relagdo com alguma escolha concreta entre duas coisas nem como o0 ambito da escolha”*%,

402 SHAFER-LANDAU, 1997, p. 586.

403 «“Ag culturas ndo ocidentais muitas vezes se afastam quase completamente de uma ética baseada na autonomia
do consentimento informado e recorrem a um modelo de tomada de decisdo mais ‘coletivista’, no qual familias e
grupos tomam decisdes juntos, com base nas obriga¢des de cuidar uns dos outros, nos conceitos de preservacao
da harmonia e nos valores de interdependéncia do grupo.” NORMAN, 2012, p. 36. Em culturas orientais, a familia
é reconhecida como tendo uma realidade e estatuto moral independente de seus membros particulares. O bem da
familia ndo é reduzido ao bem de seus membros particulares. E, assim, a tomada de decisdo bioética é
compartilhada na perspectiva do paciente na familia. Ver em: LAI-PO-WAH, p. 154-179, 2006.

404 TAYLOR, 2010, p. 561. [grifo do original].
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Neste percurso, a bioética, sob o recorte da ética biomédica, nasceu colocando a pessoa
no centro de sua atencédo e de sua préatica. E, diante das violagfes encontradas ao longo da sua
silenciosa historia, ndo havia mais como desconsiderar os maleficios da ciéncia que jurou, desde
0 seu inicio, cuidar daqueles que buscassem pelo seu bem pratico. Por isso, eticistas como
Darlei Dall’Agnol (2004), dirdo que “o principio do respeito a autonomia procura evitar o
paternalismo. Um ato paternalista pode ser definido como aquele que nega a liberdade do outro
de manifestar seus proprios interesses, desejos, vontades etc.”*%. Paternalismo
tradicionalmente interpretado como manifestacdo da beneficéncia médica, mas que “pode
assumir diferentes feicOes desde um [paternalismo] mais forte onde viola-se completamente a
autonomia até outros [modelos de paternalismo] mais brandos onde o profissional da satde usa
sua autoridade para convencer o paciente a aceitar seu ponto de vista”*%® enquanto sabedor
profissional da arte médica. E desejavel que qualquer tipo de paternalismo seja evitado para
que o paciente possa manifestar seus interesses, desejos e vontades, contudo, esta liberdade
requer atencdo para que ndo se torne uma relacdo de indiferenca, sob o véu de um forte
individualismo. Este € um risco sempre presente no horizonte, se a no¢do de autonomia ndo for
bem compreendida e especificada. E, entdo, no dominio bioética, como a autonomia foi
apresentada a opinido pablica mundial?

Pela reunido dos Estados-membros, em 2005, a Unesco (2006) tratou das questdes éticas
suscitadas pela medicina, ciéncias da vida e tecnologias associadas, na sua aplicacao aos seres
humanos, a fim de, como esta registrado, promover a “interligagdo que existe entre a ética e
direitos humanos no dominio especifico da bioética”*%’. Segundo a comissdo, o documento
consensado “incorpora os principios que enuncia nas regras que norteiam o respeito pela
dignidade humana, pelos direitos humanos e pelas liberdades fundamentais’4%,

Aquilo que a comissdo chama de principios sdo referéncias genéricas para a orientacdo
de individuos, grupos, comunidades, instituicdes, empresas, publicas ou privadas, sob
enquadramento de diretivas universais a serem incorporadas nas formas de regras objetivas as
decisdes bioéticas. Nesse sentido, seus principios figuram no¢des regulativas, genéricas, e nao
normas prontas ao uso dos envolvidos diretamente com os problemas bioéticos da rotina
médica. Sobre a autonomia incorporada em um principio, a declaracdo registra, em seu artigo
S5:

405 DALLA’GNOL, 2004, p.
406 DALLA’GNOL, 2004, p.
407 UNESCO. 2006, s/p.
408 UNESCO, 2006, s/p.

[grifo do original].
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A autonomia das pessoas no que respeita a tomada de decis6es, desde que assumam a
respectiva responsabilidade e respeitem a autonomia dos outros, deve ser respeitada.
No caso das pessoas incapazes de exercer a sua autonomia, devem ser tomadas
medidas especiais para proteger os seus direitos e interesses.*%

O principio comunica desta forma duas orientagdes distintas: o respeito a tomada de
decisbes por pessoas que assumam responsabilidade e que respeitam a autonomia do outro; e a
protecdo dos direitos e interesses daqueles que se mostrem incapazes de exercer a sua
autonomia. E ao menos duas explicagdes sdao demandadas a este principio tdo geral.

Primeiro, do que se trataria assumir responsabilidades e respeitar a autonomia do outro?
Como assumir responsabilidades de um bem que estd sob a governanca do médico ou das
instituices de regulamentacdo de bens de salde? Para haver o exercicio da responsabilidade, é
preciso haver um terreno de decisGes onde as informacdes relevantes estejam claramente
expostas e compreendidas. Em se tratado de uma ciéncia probabilistica e com diferentes niveis
gestores, ndo ¢ nada incomum perceber que “médicos frequentemente ocultam informacéo, ou
fornecem informacéo distorcida ou incompleta, ou atuam sem a devida clareza necessaria ao
consentimento do paciente”*1°, Por vezes, médicos e equipes assistenciais e de pesquisa ficam
a mercé de condicdes fornecidas por instancias gestoras de salde publica e privada para que
possam repassar aos pacientes e clientes os melhores meios para a orientagdo de sua tomada de
decisédo, o que coloca em risco um adequado equacionamento seja por omissdo, burocracia ou

indisponibilidade politica e econébmica, conforme expde o bioeticista Elio Sgreccia (2014b):

O médico tem hoje — e assim todo o pessoal da saide — dois contratos: um com o
Estado, que o admite, o tem em seus quadros e 0 remunera, outro com o paciente. O
risco esta em que a relagdo de alianca, de confianga e de assisténcia entre médico e
paciente possa se tornar secundaria e, por isso, isenta de responsabilidade. As insidias
da burocratizagdo, das politicagens e do desinteresse, denunciadas hoje por muitos no
tocante a gestdo da salde e de efeitos deletérios, inclusive no campo econémico,
devem ser atribuidas ao enfraquecimento da relagdo entre médico e paciente.*'!

Um contexto que evidencia a necessidade de que o médico seja lembrado a todo instante que,
enquanto representante do sistema de saude, deve assumir as responsabilidades concernentes
ao preciso esclarecimento da tomada de deciséo da parte de seu paciente.

A segunda clarifica¢do do principio diz respeito a protecdo dos direitos e interesses das

pessoas nao autbnomas. Como proteger direitos e interesses de uma pessoa que se encontra com

409 UNESCO. 2006, s/p.
410 MALIANDI; THUER, 2008, p. 193.
41 SGRECCIA, 2014b, p. 534.
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restricbes que podem ser tanto de ordens executivas (da habilidade) ou decisorias (da
capacidade), permanentes ou temporarias? Quem e como se definem os muitos tipos de
incapacidades? Quem representa a protecao dos direitos e interesses praticos dos vulneraveis?
Responder a estas perguntas impacta diretamente no grau e na qualidade da protecéo oferecida
as pessoas. Abrindo espaco para diferentes tipos paternalismo, o justificado ou injustificado, o
legal ao ndo legal, o completo, compartilhado ou transferido para terceiros. Afinal, se

estivermos pensando em casos limitrofes,

o problema do paternalismo médico é o de atribuir exatamente a especificacéo e o
equilibrio corretos a beneficéncia do médico e a autonomia do paciente na relagdo
entre os dois. E um problema confuso e complicado, e a coeréncia ¢ dificil de ser
alcancada. Uma intervencao paternalista exige pessoas com um bom julgamento, bem
como pessoas com principios bem desenvolvidos, capazes de enfrentar conflitos
contingentes. 41

Os impasses colocados pelas clarificacdes trazem a luz os varios problemas envolvidos
com as duas condi¢fes essenciais a autonomia, as quais foram extraidas das concepcles e
teorias analisadas na primeira se¢do desta pesquisa, que a autonomia depende da: (1) capacidade
do paciente de se autodeterminar, isto €, da capacidade de realizar uma acéo intencional e livre;
e (2) liberdade, na forma da independéncia de controles por influéncias externas e internas, no
que se refere a outras pessoas, instituicdes, doencas incapacitantes, emocdes fortes entre outros.

Posto este conjunto de desafios, a tarefa das teorias contemporaneas que assumem a
autonomia como valor ao campo bioético é a de formular regras e normas que tornem possivel
o0 atendimento do principio com os varios aspectos determinantes de sua identidade e valor.
Esta é a principal tarefa da ética aplicada: traduzir principios justificados em regras, normas,
protocolos e leis que possam subsidiar efetivamente o exercicio da autonomia por parte do
paciente e do sujeito de pesquisa em transito no ambito da assisténcia e da experimentacdo
médica. Na proxima secdo, serd analisado como diferentes normatizadores do campo da ética

biomédica desempenham a tarefa de clarificacdo e de especificacdo do principio da autonomia.
2.3.1 O Principio de Respeito pelas Pessoas do Relatorio Belmont
Ao ser criada a Comissdo Nacional para a Protecédo de Sujeitos Humanos de Pesquisa

Biomédica e Comportamental, em 12 de julho de 1974, os comissionados receberam a misséo
de identificar principios éticos basicos a conducdo de toda e qualquer pesquisa biomédica e

412 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011, p. 309.
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comportamental envolvendo seres humanos. De pronto, foram entregues quatro critérios aos
quais a Comissédo deveria responder ao final de seus trabalhos: (1) as fronteiras entre a pesquisa
biomédica e comportamental e a pratica aceita e rotineira da medicina; (2) o papel da avaliacdo
dos critérios de risco e beneficio na determinacdo da pesquisa envolvendo seres humanos, (3)
diretrizes adequadas para a selecdo de seres humanos para participagéo em tais pesquisas; e (4)
a natureza e definicdo do consentimento informado nas varias etapas das pesquisas*'®.

A urgéncia da regulamentacdo ética das pesquisas nasceu em resposta as varias
dendncias de violacao de direitos humanos comentadas anteriormente e, no caso do Relatério
Belmont, de modo mais contundente, se tratou de reacdo aos escandalos em torno da pesquisa
do Hospital de Tuskegee. Tom L. Beauchamp (2010), um dos comissionados, relatou o

ambiente no qual a comissao se instalou:

A Comissdo Nacional surgiu apés a indignacdo publica e a incerteza do Congresso
sobre os experimentos de sifilis em Tuskegee e outros usos questiondveis de seres
humanos em pesquisas. A priva¢do socioecondmica dos homens afro-americanos
inscritos nos experimentos de Tuskegee os tornaram vulneraveis a formas manifestas
e injustificaveis de manipulagdo nas mdos de profissionais de saude, conforme
amplamente noticiado pelos meios de comunicacdo [...]. Outros relatos de abuso de

fetos, prisioneiros, criancas e “doentes mentas institucionalizados” apareceram na
midia.**

A sombra dos quatro critérios, a comissdo buscou identificar principios éticos que
pudessem governar a conducdo das pesquisas biomédicas no pais de origem da comissao, 0s
Estados Unidos. A intencdo era que esses principios originassem diretrizes que assegurassem a
protecdo significativa dos participantes de pesquisas vinculadas ao sistema publico de salde.
E, pela urgéncia que havia em regulamentar a experimentacdo no campo da medicina cientifica,
ndo se prestava a mesma atencdo a protecdo do paciente comum. Apesar disto, chamou a
atencdo dos comissionados o critério que pedia a distin¢do das fronteiras entre a pratica aceita
e rotineira da medicina fazendo-os compor analises paralelas & pratica médica-assistencial*'®.
Ao final de discussdo da comissdo Belmont, trés foram os principios integralizados ao
documento conclusivo: (1) Respeito pelas pessoas; (2) Beneficéncia e; (3) Justica.

Pelo principio de beneficéncia, defendeu-se que “as pessoas sdo tratadas de maneira

ética, ndo apenas respeitando suas decisdes e protegendo-as de danos, mas também quando

43 U. S. DEPARTMENTE OF HEALTH & HUMAN SERVICES. The Belmont Report. Disponivel em:
https://bit.ly/3iYrgw6 . Acesso em 22 mai. 2020.

414 BEAUCHAMP, 2010, p. 19.

415 A teoria de Tom L. Beauchamp e James F. Childress ¢ escrita em paralelo ao Relatério Belmont
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existem esforgos para garantir seu bem-estar”*1¢. Desta forma, o principio orienta tanto o fazer
0 bem quanto o se abster de fazer o mal. Dois principios originalmente comunicados pela
bioética hipocratica. Contudo, delimita-se de modo objetivo que a beneficéncia ndo deve ser
entendida como atos de bondade ou caridade, isto é, como ato deliberado de virtude médica,
mas antes como “uma obrigacdo” concreta de beneficiar o paciente em sua integralidade, o que
faz real diferenca ao entendimento da omissao justificada e da agdo requerida ao beneficio.
Assim, a partir de tal distingdo, duas regras foram derivadas do principio: “(1) ndo prejudique
e (2) maximize os possiveis beneficios e minimize os possiveis danos”*!’. Duas regras que, pelo
Relatorio Belmont, retira do médico a razdo do beneficio associado a uma pesquisa que ndo
trard quaisquer beneficios ao paciente que € parte da experimentagdo. Primeiro € ndo prejudicar.

Depois é equacionar beneficios com possiveis maleficios.

Um exemplo é encontrado nos projetos envolvendo criangas. [...] um problema ético
permanece, por exemplo, quando a pesquisa apresenta mais do que um risco minimo
sem a perspectiva imediata de beneficios para as criancas envolvidas. Alguns
argumentam que tais pesquisas sao inadmissiveis, enquanto outros insistem que esse
limite deixar de fora muitas pesquisas que prometem grandes beneficios para as
criancas no futuro. 41

Embora considere desacordos desta natureza, o relatorio se reserva a menciona-los
reconhecendo a existéncia de cenarios onde escolhas dificeis sejam a realidade cotidiana de
profissionais, pacientes e familias de usuarios do sistema de saude. Por isso, reforca que a
sociedade deva ser educada para “reconhecer os beneficios e riscos de longo prazo que podem
resultar do aprimoramento do conhecimento e do desenvolvimento de novos procedimentos
médicos, psicoterapéuticos e sociais”*®, enfatizando a necessidade de progressiva
transparéncia cientifica e do acompanhamento social dos cursos de realizacdo das ciéncias
biomédicas. Para cumprir a sua tarefa, a medicina contemporanea precisa recuperar a confianca
de seus usuarios diminuindo, assim, conflitos quanto a sua capacidade de exercitar
humanamente a sua técnica.

Quanto ao principio de justica, o relatério o aplica no sentido de realizar justica na
distribuicdo do que seja merecido tratando todos como iguais. Para elucidar, a formulacéo do

46 U, S. DEPARTMENTE OF HEALTH & HUMAN SERVICES. The Belmont Report. Disponivel em:
https://bit.ly/3iYrgw6 . Acesso em 22 mai. 2020.

47 U. S. DEPARTMENTE OF HEALTH & HUMAN SERVICES. The Belmont Report. Disponivel em:
https://bit.ly/3iYrgw6 . Acesso em 22 mai. 2020.

418 0 RELATORIO BELMONT. 2005, p. 53.

4% U. S. DEPARTMENTE OF HEALTH & HUMAN SERVICES. The Belmont Report. Disponivel em:
https://bit.ly/3iYrgw6 . Acesso em 22 mai. 2020.
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principio conta com quatro diferentes requisitos: “(1) para cada pessoa uma parte igual; (2) para
cada pessoa de acordo com a necessidade individual; (3) para cada pessoa de acordo com o
esforco individual; (4) para cada pessoas de acordo com a contribuicdo social; e (5) para cada
pessoa de acordo com o mérito”*?°. O relatorio recorre ao caso Tuskegge para argumentar que
individuos foram privados de tratamento eficaz Unica e exclusivamente para que o projeto ndo
fosse interrompido, isto é, em vista de um possivel bem futuro. Além do fato de que
pesquisadores usaram a desvantagem econdmica dos sujeitos de pesquisa, em sua maioria,
homens negros oriundos de ambientes rurais.

O principio de respeito pelas pessoas, 0 que aqui nos interessa, € articulado como uma
doutrina que “incorpora pelo menos duas convicgdes éticas: primeiro, que os individuos devem
ser tratados como agentes autbnomos e, segundo, que as pessoas com autonomia diminuida
tém direito a protecio™?!. Ha entdo dois requisitos objetivos ao corpo médico: tratar os
individuos como pessoas autbnomas e proteger os individuos que tém autonomia diminuida,
como ocorre no caso dos imaturos, dos que perderam a capacidade, total ou parcial, em
decorréncia de doencas, deficiéncia mental ou de qualquer outra circunstancia que limite a sua
liberdade, como ocorre com detentos ou pessoas com algum tipo de interdicao social.

Além do mérito do principio da justica, ndo estimado até entdo, o relatério promoveu
grande avanco, ao incluir o principio de respeito pelas pessoas, consolidando, desta forma, a
reivindicacdo moderna de autonomia pessoal, ao prescrever categoricamente que “na maioria
dos casos de pesquisas envolvendo seres humanos, 0 respeito as pessoas exige que 0s sujeitos
ingressem na pesquisa de forma voluntéria e com informagdes adequadas™*?2, Uma explicitagdo
gue ndo havia até este momento.

Reafirmando o principio que inaugura o Cédigo de Nurenberg (1947), onde se 1€ que
“consentimento livre da pessoa humana é absolutamente essencial”*?®, o Relatério Belmont
aponta a voluntariedade como condi¢do necessaria, em ligacao direita ao acesso as informacdes
relevantes ao entendimento das implicacdes que estdo operando em torno do experimento ou
da assisténcia a saude, atendimento ao qual estas pessoas estdo se submetendo ou associando.

Mas uma resposta € determinante ao conteido prescritivo do principio. Quem é a pessoa

autdbnoma que detém direito de voluntariedade e de acesso as informacdes relevantes ao

420 U, S. DEPARTMENTE OF HEALTH & HUMAN SERVICES. The Belmont Report. Disponivel em:
https://bit.ly/3iYrgw6 . Acesso em 22 mai. 2020.

421 U. S. DEPARTMENTE OF HEALTH & HUMAN SERVICES. The Belmont Report. Disponivel em:
https://bit.ly/3iYrgw6 . Acesso em 22 mai. 2020. [grifo nosso]
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https://bit.ly/3iYrgw6 . Acesso em 22 mai. 2020.

423 CODIGO DE NURENBERG, 1982, p. 195.



https://bit.ly/3iYrgw6
https://bit.ly/3iYrgw6
https://bit.ly/3iYrgw6

129

experimento ou a terapéutica médica? Segundo o Relatério Belmont, a pessoa autdnoma “¢ um
individuo capaz de deliberar sobre objetivos pessoais e de agir sob a direcdo de tal
deliberagdo”*?*. E respeitar a pessoa autbnoma exige ao corpo médico “dar peso s opinides e
escolhas consideradas [pela pessoa autbnoma], a0 mesmo tempo em que se abstém de obstruir
suas agBes, a menos que sejam claramente prejudiciais para os outros”%,

Entretanto, algumas reflexdes se fazem necessarias: como reconhecer uma pessoa
autbnoma, uma vez que historicamente varias caracteristicas foram associadas a autonomia?
Do que se trata dar peso as suas opinides e escolhas? Dar peso significa respeitar, como
reconhecer ou agir sobre suas opinides e escolhas? Como ndo obstruir as a¢bes das pessoas
autdbnomas, se a medicina e a salde publica sdo tomadas por leis, protocolos e normas que
dizem a priori 0 que esta e ou que ndo esta disponivel aos pacientes e clientes do servico publico
ou privado de saude?

Um caso em especifico serve para ilustrar as dificuldades de atender a este principio.
No Brasil ndo ha qualquer episddio em que a decisdo de ndo receber transfusdo de sangue, por
parte de pessoas que professam a fé cristd pela religido Testemunhas de Jeova, tenha sido
respeitada, mesmo havendo métodos alternativos a transfusdo. Por isso, sabendo dos
empecilhos religiosos, muitos tém entrado na justica, com pedidos antecipados de respeito as
suas decisGes em procedimentos eletivos, 0 que geralmente ndo recebe julgamento até a data
dos procedimentos deixando o paciente a mercé da equipe médica responsavel pelo seu
atendimento*?®, Conhecendo tal cenario, em 2019, a Procuradoria-Geral da Republica do Brasil,
entrou no Supremo Tribunal Federal com uma arguicdo de descumprimento de preceito
fundamental, solicitando medida cautelar, a fim de assegurar as Testemunha de Jeova, maiores
de idade e capazes, o direito de ndo se submeterem a transfusdo de sangue, por motivo de
conviccdo pessoal. Estando contréaria a Resolucdo n° 1.021/1980, do Conselho Federal de

Medicina (CFM), estabelecendo que “se houver iminente perigo de vida, o médico praticaré a

44 U. S. DEPARTMENTE OF HEALTH & HUMAN SERVICES. The Belmont Report. Disponivel em:
https://bit.ly/3iYrgw6 . Acesso em 22 mai. 2020.

45 U. S. DEPARTMENTE OF HEALTH & HUMAN SERVICES. The Belmont Report. Disponivel em:
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transfusdo de sangue, independentemente de consentimento do paciente ou de seus

responsaveis”*?’, a procuradora defende que

a recusa [...] ndo significa desejo de morte ou desprezo pela salide e pela vida, pois as
pessoas que integram essa comunidade religiosa aceitam se submeter a métodos
alternativos a transfusao de sangue. Mas, na sua impossibilidade, preferem se resignar
a possibilidade de morte a violar suas convicgdes religiosas.*?

Sem entrarmos na moralidade da recusa do Testemunha de Jeova (lembrando que ha
tratamentos alternativos a transfusdo e defendendo a liberdade de crenca como um dos
contetidos da autonomia incorporada pela crenga moderna de autonomia), pode-se dizer que 0
médico que ndo atende ao pedido deste individuo o desrespeita, ao menos de uma de duas
maneiras possiveis ao caso: “quando os profissionais pedem autorizacdo judicial para realizar
o0 procedimento que o paciente recusa; [ou] quando obrigam o paciente a pedir protecdo judicial
para ndo ser submetido a procedimento médico contra a sua vontade”*?°. Trata-se, portanto, ndo
de um conflito entre fazer o bem e respeitar a liberdade, mas da arbitrariedade de uma politica
de saude que resguarda a liberdade individual em lei, mas que ndo fornece condi¢des adequadas
para a sua execucdo mantendo a medicina brasileira sob naturalizado exercicio do paternalismo,
neste caso, essencialmente injustificado.

Tais cendrios de descumprimentos de principio recebem reforco pela confusdo dos
requisitos de autonomia que faz referéncia a pessoa autbnoma. Alguns profissionais justificam
a realizacdo da transfusdo diante da recusa por considerar se tratar de um ‘“capricho
inaceitavel”*®® da pessoa que a recusa. Se tratando de um “capricho”, pelo conteido desta
linguagem, depreende-se uma relagdo assimétrica entre 0 médico e o paciente, ja que até para
paternalistas radicais a interferéncia paternalista € justificada “apenas quando reflete valores

reais dos individuos, e ndo os valores que gostariamos que eles tivessem™3, o que abre

427 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo n° 1.021/1980. Sobre a recusa do paciente em receber a
transfusdo sanguinea. Disponivel em: https://bit.ly/2HmvAav . Acesso em: 21 set. 2020. A resolucdo foi
substituida pela Resolugdo CFM n° 2.232/2019, que introduziu o direito do paciente adulto e capaz em manifestar
recusa de tratamento indicado por médico, ao passo que também orienta a objecdo da consciéncia do médico diante
da recusa. Contudo, no artigo 11, registra que “em situa¢des de urgéncia e emergéncia que caracterizarem iminente
perigo de morte, 0 médico deve adotar todas as medidas necessarias e reconhecidas para preservar a vida do
paciente, independentemente da recusa terapéutica”. Disponivel em: https://bit.ly/3kPWBBU. Acesso em: 21 set.
2020. O que abre precedente para a administracdo da transfusdo de sangue lembrando que resolu¢des de conselho
de profissdes ndo tém forga de lei.

428 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Procuradora-geral da RepUblica busca garantir a Testemunhas de Jeova
o direito de recusar transfusdes de sangue. 2019. Disponivel em: https://bit.ly/2RXGIwH Acesso em: 21 set. 2020.
42 FONSECA, 2011, p. 488.
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novamente um campo obscuro de especulagdes quanto ao que deveria ser entendido como
valores reais dos individuos.

E s6 ter em mente argumentos como os de Sarah Conly (2013) para quem as “falhas
cognitivas*3 sdo impeditivos reais para que pessoas comuns reconhe¢am 0s custos subjetivos
e objetivos de suas alegadas mas escolhas, se tais objetivos forem comparados com aqueles
empreendidos por pessoas que julgam saber o que seja realmente melhor para elas, como ocorre

com o médico em relacdo a sua salde. Pondera a autora:

Normalmente, as pessoas que fumam conhecem os fatos bésicos sobre o fumo,
incluindo seus perigos, seus custos econdémicos e seus efeitos sobre os filhos; afinal,
ndo é dificil perceber. Ainda assim, cerca de 20% dos adultos americanos fumam. O
que acontece é que esses fatos falham em “precisar". As pessoas subestimam
irracionalmente os perigos de fumar para si mesmas, mesmo admitindo seu perigo
geral. Entéo, eles conhecem os perigos de fumar ou ndo?*

Para a autora, ndo. Segundo ela, os fumantes, via de regra, tendem a comparar o
potencial maleficio futuro com um possivel maleficio presente. Se ndo ha o maleficio nos
primeiros anos de fumo, segundo ela, eles tendem a pensar que nao havera o maleficio futuro,
0 que, para Conly (2013), trata-se de uma falha cognitiva no exercicio comparativo entre o
estado presente e o estado futuro. Falha cognitiva esta que deve ser reconhecida como
incapacitante para o exercicio da autonomia do paciente justificando, por isso, o paternalismo
coercitivo do Estado, por meio da proibi¢do do acesso ao cigarro.

No caso da recusa de transfusdo de sangue, Robert L. Schwartz (1992) responderia
sugerindo a sua definigdo de principio de autonomia que recomenda que “no exercicio de sua
autonomia, os pacientes podem escolher apenas entre alternativas médicas razoaveis. A
pergunta dificil & como médicos, pacientes e outros definem quais procedimentos médicos
comprovados cientificamente estdo entre as alternativas médicas razoaveis"***. No caso dos
brasileiros, quanto aos procedimentos que existem, mas que nao estdo disponiveis por seus altos
custos, fica a pergunta: alternativas razoaveis significariam aquelas indisponiveis a saude
publica, pelo critério associado ao custo econémico?

A parte de perguntas desta natureza, o Relatério Belmont justifica seu trabalho tio
somente como “um esquema analitico que oriente a resolugdo de questdes éticas surgidas da

pesquisa envolvendo seres humanos”*®® ndo tendo, portanto, fornecido regras praticas a

432 CONLY, 2013, p. 6.

433 CONLY, 2013, p. 44. [grifo do original]
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43 0 RELATORIO BELMONT. In. DALL’AGNOL, 2005, p- 49.
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regulacdo da medicina experimental ou clinica. Ndo ha no documento, portanto, regras e normas
especificas e enderecadas aos casos comuns de rotina médica. Contudo, ao definir a pessoa
autbnoma como digna de respeito, o relatério promove uma maior depuracdo do principio, ao
designar o respeito pela pessoa capaz de deliberar e agir sobre uma deliberacdo. Mas vale uma

nota quanto a imprecisdo conceitual que permanece, uma vez que

em sua discussdo sobre “respeito pelas pessoas”, os autores do relatorio distinguiram
entre aqueles com autonomia e aqueles sem autonomia, mas presumiram gque a Nog¢ao
de “pessoa” se aplica a ambos. Eles ndo definiram quem ¢ uma pessoa e quem nao ¢;
eles ndo distinguiram entre "pessoas” e "ndo pessoas". A autonomia certamente nao é
igual a pessoalidade. O respeito ndo se aplica a alguns, mas néo a outros.*%

Além do respeito, o relatério também faz deferéncia a alguma operacionalizacdo do
principio, ao recomendar a pratica do consentimento informado. Todavia, ndo explicitou o
modo de fazé-lo deixando aos comités de bioética o esclarecimento sobre o seu modo de
incorporacdo aos procedimentos biomédicos. No entanto, permanece o avanco bioético
proposto pelo relatério, ao incluir um principio abstrato, a pessoa autbnoma, demarcando
objetivamente uma visdo moral significativa para a pesquisa e para a assisténcia biomédica, que
implica respeitar as pessoas independente de sua raca, religido e condi¢cdes socioecondmicas. E
ndo somente respeitar as pessoas, mas também proteger aquelas com autonomia comprometida,
embora, o relatério ndo tenha sido explicito quanto aos tipos e graus de comprometimento da
autonomia e a existéncia de varios tipos de consentimento por procuracdo. O que, ndo deixa
duvidas, abre espaco significativo para a arbitrariedade paternalista, por meio do argumento da
beneficéncia médica.

A insisténcia em demonstrar falta de clareza conceitual quanto aos limites da autonomia
médica sobre o paciente pretende deixar evidente a linha ténue entre o paternalismo justificado
e 0 ndo justificado, o que compromete sobremaneira a pratica da autonomia do paciente. Por
outro lado, a falta de clareza quanto ao significado pratico do respeito ao paciente também
compromete o exercicio de autonomia. A linguagem de respeito pode ser assumida, por
exemplo, como querendo dizer de uma disposicdo pessoal do médico em beneficio
autorreferenciado ao seu paciente ou sujeito de pesquisa. Disposi¢do que significaria uma
atitude, uma sensibilidade para com o paciente e ndo um ato elaborado a partir de sua propria

vontade.

4% | YSAUGHT, 2004, p. 668.
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Em caso no qual se julgue que a vida de um paciente corre serios risco, respeitar pode
ser entendido como fazer de tudo para salvar a sua vida, inclusive, fazer aquilo que o paciente
ndo desejaria. Além do mais, alguém pode pensar que o respeito exige a contraparte do respeito
mutuo e, por esta linha, o respeito seria intercambiado atraves do respeito das competéncias de
cada ator da relagdo**’, presumindo a valorizagdo da competéncia médica sobre a escolha do
paciente. Por isso, assim como ocorre com outros signos conceituais, “diferencas culturais
podem ser responsaveis por algumas das variacdes nas interpretacdes de respeito, embora
diferencas nas interpretagdes possam existir dentro e entre os grupos culturais”*%. E a falta de
especificacdo conceitual em matéria préatica abre portas para todo tipo de apropriacdo pratica
de um termo. Mas, entéo, o que podemos considerar como uma nogéo de respeito moralmente

aceitavel por uma disciplina pratica como a bioética?

O objeto do respeito enquanto reconhecimento ndo é a exceléncia ou 0 mérito, mas a
dignidade ou a autoridade. O respeito enquanto reconhecimento ndo concerne o modo
como algo deve ser avaliado ou apreciado, mas 0 modo como nossas relages para
com ele devam ser regulamentadas ou governadas. De modo geral, respeitar alguma
coisa €, nesse sentido, conceder-Ihe certa posicdo em nossas reacdes para com ela.**

Insistimos que o respeito moral demande o reconhecimento do outro em sua posicao de
igual no arranjo da comunidade moral. A auséncia deste tipo de reconhecimento, por pratica
concreta, € o que faz com que o consentimento seja utilizado sem qualquer produtividade
tornando-se, mais tarde, incapaz de emprestar qualquer forca para a resolucéo dos mais variados
conflitos médicos, podendo, inclusive, criar novas tensdes para a relacdo entre médico, paciente
e o0s agentes reguladores de saude, o que esta ilustrado na atual situacdo envolvendo os
Testemunhas de Jeova no Brasil quanto a transfusdo de sangue.

Outro exemplo objetivo da diferenca entre a atitude respeitosa, isto é, o apreco pelo
outro, e a acdo respeitosa, o reconhecimento pratico do outro, se encontra ratificado na
conclusdo da pesquisa que buscou saber de médicos brasileiros o uso que faziam do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)*4,%1, Os pesquisadores também quiseram saber o
papel da internet na democratizacdo das informagdes de saude e o impacto deste artificio na

pratica médica. Este ponto nos serve aqui apenas para registrar que o acesso a informacao é um

437 SHORE, p. 5-26, 2006.
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dos requisitos ao efetivo exercicio de autonomia do paciente e, como veremos adiante, este
acesso também deve ser considerado em sua integridade.

A consulta contou com a participacdo de conselheiros e ex-conselheiros do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP), com atuacdes nas gestdes do
periodo de 1998 a 2013. A amostra mereceu aten¢do, pois trata-se de profissionais responsaveis
pelas diretivas de toda classe médica atuante no pais, com suas respectivas influéncias sobre o0s
regulamentos de satde publica e suplementar. Os pesquisadores tiveram atencdo com este ponto

ao justificarem que:

a escolha da amostra deveu-se principalmente ao fato de os conselheiros exercerem a
pratica profissional — todos com larga experiéncia em reflexdes e discussdes de tema
sobre ética profissional e bioética -, bem como a sua atuagdo como juizes do exercicio
da profissdo de medicina e ao contato continuo com as queixas e dendncias
formuladas por pacientes e familiares.*4?

N&o se trata, portanto, de profissionais alheios a renovacdo pela qual passou a medicina
moderna. E alguns pontos nos chamam a atencdo e sdo dignos de nota quanto a necessaria
atualizacao das praticas médicas em solo nacional.

Ao contrario do que diz a literatura, para o grupo de médicos pesquisados, os fatores
que desencadearam maiores mudancas na relacdo entre médico e paciente foram,
respectivamente: o surgimento do intermediario (planos de saude, satde publica), 52%; o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, 11%; a introducdo do conceito de autonomia do
paciente, 10%; a perda de prestigio da profissdo, 8%; o maior acesso a informacédo do paciente,
devido a internet, 6%; e outros, 13%. Como pode ser visto, mais de 10% dos médicos
consideram a autonomia do paciente como fator de mudancas mais significativas em sua relagéo
com o paciente. Para a maioria deles, a mediacdo da relacdo por um terceiro, suspeitando-se
que seja porque a mediacao tenha deixado claro alguma limitacdo para a atuacdo do médico e,
por consequéncia, a atuacao das equipes clinicas e os seus fazeres limitados ao consultorio.

Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), diante da afirmacéo
“alguns autores consideram que o ‘termo de consentimento livre e esclarecido’ (TCLE),
assinado formalmente por médico e paciente, ¢ necessrio na pratica médica atual”**®, a
resposta foi: 32% assinalaram que conhecem a recomendagéo do TCLE, mas que ndo a colocam
em prética; 29% a colocam em prética, com pouca frequéncia; 26%, com muita frequéncia;

11%, com meédia frequéncia; 2% afirmaram ndo conhecer a recomendagdo. Soma-se as

442 FILHO; HOSSNE, 2015, p. 305.
43 FILHO; HOSSNE, 2015, p. 306.
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respostas o fato de que, para 77% dos pesquisados, a introducdo do conceito de autonomia do
paciente foi um grande avango na medicina, enquanto, para 16%, tratou-se de um avanco médio.

O que tais indicadores nos mostram € que a nocao abstrata de autonomia do paciente faz
parte da linguagem médica brasileira, mas que a sua pratica, na forma do TCLE, ndo se mostra
suficientemente exercitada. A diferenca entre a atitude respeitosa, na consideracao do beneficio
da autonomia do paciente, contra a acdo respeitosa, na execucao de respeito, por meio do
consentimento, faz com que muitos criticos da autonomia considerem o principio inalcancgavel
tratando-se, portanto, de uma excentricidade tedrica e pratica. Todavia, em bioética, o principio
precisa performar uma prética e, no caso da autonomia, o consentimento é o meio pratico da
explicitacdo do exercicio deste principio. Afinal, sem o Consentimento Livre e Esclarecido,
como abrir espaco ou mesmo atestar o exercicio de autonomia por parte do paciente?

Um dos bioeticistas que acusam que a pratica do TCLE se tornou um ritual pro forma,
sem qualquer utilidade para o paciente ou para 0 médico, é Carl Scheneider (2006). Sua
desconfianga encontrou reforco na pesquisa que analisou sete requisitos ligados ao processo
assimilatorio dos contetidos do Consentimento Livre e Esclarecido. Naturalmente sua critica é
ainda mais rigorosa, pois ndo esta abordando a falta do TCLE, mas os casos em que ele €
aplicado e que, ainda assim, sem atender os critérios de eficiéncia. Os requisitos verificados

foram:

[dos requisitos] (1) o papel do paciente na tomada de decisdo, (2) a natureza da
decisdo, (3) alternativas, (4) prés (beneficios) e contras (riscos) das alternativas, (5)
incertezas associadas a decisdo, (6) uma avaliagdo da compreensdo do paciente sobre
a decisdo e (7) uma exploracéo das preferéncias do paciente. Em suma, a completude
da tomada de decisdo informada foi baixa [....] Das decisdes (9,0%) atenderam aos
critérios de integralidade da tomada de decisdo informada. A completude das decis6es
variou de acordo com a complexidade da decisdo. Considerando que 17,2% das
decisdes basicas foram completas, nenhuma das decis6es intermediarias se completou
e apenas 1 (0,5%) das decisdes complexas foram completas.**

Além do baixo indice de integridade na compreensdo das informacGes, as tomadas de
decisdo também ndo se mostraram expressivas. Um pouco mais de 17% delas chegaram ao
desfecho, embora, apenas 9% das decisdes tenham atendido aos requisitos de compreenséo das
informacdes relevantes ao caso em defini¢cdo. Scheneider (2006) aproveita para acrescentar a

sua propria experiéncia aos dados:

Quando pergunto aos pacientes o que eles querem de seus médicos, geralmente recebo
duas respostas: competéncia (no sentido mais amplo possivel) e gentileza. A primeira

444 SCHNEIDER, 2006, p. 418.
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questdo trata de um problema cléssico de ética profissional - que nivel de habilidade e
esforgo os profissionais devem aos clientes? A Gltima questéo lida com um problema
classico no relacionamento entre profissionais e clientes - que tipo de interagdo os
clientes devem esperar dos profissionais que contratam? As duas respostas levantam
questdes sobre as virtudes que os médicos devem estudar e praticar.*°

O contexto narrado faz o autor inferir, de modo contraproducente, que a autonomia nao
se constitui um valor requerido pelos pacientes, o que ndo é verdade, conforme temos
demonstrado até aqui. Mas o autor vai além argumentando que ndo ha apenas a falta de interesse
por parte do paciente, mas que, antes, o desrespeito a preferéncia individual deste ocorre muito
associado a resisténcia, a relutancia ou a incompeténcia do corpo clinico quanto as regras de
explicitacdo do principio de autonomia fazendo com que as acdes efetivas de autonomia do
paciente ndo sejam parte da medicina cotidiana. Isto, em maior ou menor grau, parece associado
a pesquisa realizada com os brasileiros.

Enfim, para além das dificuldades pontuadas e das desconfiancas de alguns bioeticistas,
0 Relatério Belmont acertou ao tornar o principio bioético uma crenca compartilhada pelas
sociedades modernas: a autonomia. Ndo ha davida de que “toda pessoa moralmente sensivel
acredita que um modo de vida moral exige que respeitamos as pessoas e levamos em
consideragdo seu bem-estar em nossas a¢des”*6. Ndo ha mais disputas substanciais quanto a
alta estima axioldgica da autonomia as sociedades contemporaneas. E s6 lembrarmos que
liberdade e autonomia estdo na base de formacgéo das sociedades modernas e contemporanea
com sua crescente discussdo de meios de protegé-las contra todo tipo de violag¢do. E um valor

agregado ao debate bioético da autonomia é a compreensao de

ndo apenas respeitarmos a autonomia da pessoa, como sustenta o principialismo, mas
de buscarmos para a bioética uma nogdo mais forte de respeito a pessoa enquanto tal.
Nesse sentido, cabe ressaltar que o Relatério Belmont fala de respeito a pessoa e ndo
de respeito a capacidade da pessoa de livremente deliberar e escolher. Isto pode ser
importante para certas relac@es entre profissionais da salde e paciente, mas o respeito
devido a pessoa é um principio fundamental para a bioética em geral.*7

O Relat6rio Belmont, por entender que pessoas sdo autdbnomas e, portanto, goza de
agéncia, coloca em alta conta o respeito pelas pessoas, ao assumir para elas a concepcéo de
autdbnomas em seu grupo de principios bioéticos. Mas, como foi dito, ndo ha uma especificagcdo
guanto a como reconhecer essa pessoa autbnoma. A auséncia de especificagdo abriu margem

para varios entendimentos de autonomia e de pessoa.

445 SCHNEIDER, 2006, p. 440.
446 BEAUCHAMP, 2010, p. 6.
47 DALLA’GNOL, 2004, p. 95.
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A partir do préximo topico, veremos uma maior explicitacdo destes dois temos, a qual
foi feita por um outro bioeticista, H. Tristam Engelhardt Jr (1986). Lembrando que o Relatorio
Belmont cravou definitivamente uma ruptura das ciéncias médicas com o paradigma
hipocratico estabelecendo a partir da modernidade que “o ato médico passou a ter entdo essa
ulterior fundacéo: o consentimento do paciente. O médico pode intervir com o consentimento
informado do paciente e jamais contra ele”**¢, Contra 0 consentimento, todo ato médico deve

ser considerado imoral e desrespeitoso com a pessoa na face de seu paciente.

2.3.2 O Principio da Permissédo de H. Tristam Engelhardt Jr.

Enfatizando a indisponibilidade de uma moral substantiva sob o dominio da bioética
global, H. Tristam Engelhardt Jr (1986) foi um dos bioeticitas que assumiu a autonomia como
importante principio bioético, ao lado do principio da beneficéncia, embora este ultimo se
mantenha em posicéo de dependéncia do primeiro. Segundo o autor, o principio da autonomia
recebe maior justificativa porque as sociedades contemporaneas encontram-se confrontadas por
um intransponivel pluralismo moral®*, apesar de estas mesmas sociedades se mostrarem

igualmente conscientes do interesse de todos em resolver disputas morais.

Dado que nas sociedades pluralistas existem individuos de diferentes origens étnicas,
que professam diferentes religies ou que tém diferentes concepgbes de vida, €
improvavel que se possam estabelecer coincidéncias sobre o que deve ser entendido
como uma vida boa, comportamento adequado, respeito pelos outros ou Gltimo fim
das acBes humanas.**

Para Engelhardt, o desacordo moral observado nas sociedades contemporaneas é
produto de uma ruptura mais radical ocorrida “no cerne do projeto ocidental, agora global,
moral-filosofico, de fornecer uma justificativa para uma visdo moral especifica que possa
direcionar os poderes humanos, bem como fornecer uma garantia para autoridade e governanca

politica™®?,

448 SGRECCIA, 20144, p. 223.

449 “plyralismo moral ¢ a visdo de que valores morais, normas, ideais, deveres e virtudes sdo irredutivelmente
diversos: a moralidade serve a muitos propdsitos relacionados a uma ampla gama de interesses humanos e,
portanto, é improvavel que uma teoria unificada em torno de uma Unica consideracdo moral seja responsavel por
todos os valores resultantes. Ao contrario do relativismo, no entanto, o pluralismo moral sustenta que existem
restricBes racionais sobre o que pode ser considerado um valor moral. Uma possivel, embora ndo necessaria,
implicagdo do pluralismo moral ¢ a existéncia de dilemas morais reais.”. In. Moral Pluralism. Concise Routledge
Encyclopedia of Philosophy. London: Taylor & Francis Routledge, 2000, p. 596.

450 MALIANDI; THUER, 2008, p. 99.

41 ENGELHARDT, 2006, p. 15.
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Essa ruptura sob a rubrica da pés-modernidade revela ndo apenas o fracasso do projeto
moral e intelectual moderno ou iluminista de criar uma comunidade moral universal
fundada na razdo, mas também o colapso daqueles entendimentos morais
universalistas que tomaram forma no inicio de o segundo milénio. Ha agora um
reconhecimento crescente ndo apenas da saliéncia e persisténcia, mas da insolvéncia
do pluralismo moral.*%2

Imerso a este contexto, encontram-se dois tipos de agentes: aqueles que dividem um
compromisso moral dotado de contetdo substantivo, a quem Engelhardt chama de amigos
morais (comunidade); e aqueles que ndo “compartilham premissas ¢ regras morais de evidéncia
e inferéncia suficientes para resolver as controvérsias morais™** se tratando entdo dos estranhos
morais (sociedade). No grupo dos amigos morais, estdo aqueles que vivem em comunidades
morais concretas, com préaticas de prescri¢do de virtudes sob clara concepgdo de integridade.
Essas comunidades podem ser tanto religiosas (judeus devotos; catolicos; protestantes; hindus;
mulcumanos; entre outros) quanto aquelas unidas por ideais politicos ou filosoficos (libertarios;
socialistas; igualitarios; progressistas; entre outros). A questdo ¢ que, para Engelhardt, “todas
essas comunidades morais pertencem a esfera privada, no contexto do Estado secular
moderno™*** e, assim, devem se manter para que haja oportunidades de as diferentes morais
serem exercitadas na esfera publica, ou seja, nas sociedades por meio das constituicbes
democréticas.

Em vista desta atmosfera de desacordo moral, o bioeticista propde a construcao de uma
bioética que seja “um quadro moral no qual os individuos que pertencem a comunidade morais
diversas, que ndo compartilham uma mesma visdo moral, ainda podem considerar-se unidos
por uma textura moral comum, numa mesma lingua moral”**®, Uma bioética que ndo se
mantenha indiferente a realidade do pluralismo moral transcendo, dessa forma, as fronteiras das
comunidades particulares, a fim de unir os estranhos morais sob uma mesma orientagio
principioldgica®®®. Isto, por outro lado, desempenha a imprescindivel tarefa de fechar as portas
para o niilismo ou relativismo moral, ao suplantar “a anomia do individualismo sem

esséncia™*’. Dois riscos reais a necessaria coesio da comunidade humana que, segundo o autor,

42 ENGELHARDT, 2006, p. 15.

43 ENGELHARDT, 2008, p. 32.

454 FERRER; ALVAREZ, 2005, p. 202.

45 ENGELHARDT, 2008, p. 15.

456 Sobre a natureza e o papel dos principios, diz Engelhardt: “mesmo nfio sendo fundamentais, os principios sio,
pelo menos, Uteis. Esses principios também funcionam para indicar as fontes de &reas particulares de direitos e
obrigagdes morais. Nesse sentido, sdo principia: indicam a fonte, o comeco, 0 inicio ou as origens de areas
particulares da vida moral”. ENGELHARDT, 2008, p. 132.

47 ENGELHARDT, 2008, p. 129.
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pode levar as sociedades a um estado de anomia ou de perpétua guerra que deixaria impraticavel
a convivéncia entre as pessoas.

Mas, diante do desacordo entre os agentes, como fazer possivel uma coesdo entre
pessoas de diferentes valores? Engelhardt (2006) argumenta que sociedades plurais devem
reconhecer a necessidade de uma bioética universal, sem esséncia, uma vez que elas ndo possam
conceder espago para que se estabeleca algum ponto de vista concreto e substancial. Por isso, a
bioética universal deve ser sem esséncia. Isso ocorre porque “a moralidade, por sua propria
natureza, clama por reconhecimento universal”**® quanto & atuacdo convergente entre todos os
agentes morais. No caso dos contemporaneos, a moralidade deve ser capaz de estabelecer uma
comunidade moral abrangente, neste caso, formada pelos amigos e pelos estranhos morais.

No caso da ética aplicada a saude, a pratica do consenso impedira uma bioética com
conteddo de verdades, na forma de principios que comuniquem realidades concretas e
particulares de bem, de bom e de justo, em perspectiva de universalidade. Do contrario,
impasses como este permanecem sendo o principal indicativo de que o trabalho racional se
tornou insuficiente na interpretacdo da vida moral — como aconteceu na modernidade, e,
portanto, segundo o bioeticista, outro mecanismo devera ser buscado para a amenizagdo da
divergéncia e consequente criagdo de uma textura moral onde estranhos morais se disponham
a colaborar sem, contudo, deixar de buscar bens de saude, conforme suas préprias
compreensdes de bom e de justo. Apesar do desafio imposto por esta realidade, o fildsofo alude
gue a existéncia de uma relacdo familiar entre diferente morais, a busca por uma mesma
gramatica moral, mostra-se factivel porque “existe uma textura intersubjetiva relativa a ética
secular, em virtude da propria interpretacdo da ética como alternativa impositiva a resolugédo de
disputas pela forga”*®. E, se é assim, tal tensio empurra os agentes na direcdo de buscar uma
mesma autoridade e proposito moral para a acdo comum, mesmo se tratando de sociedades

plurais. E

[a] incapacidade de resolver as controvérsias morais, exceto pelo acordo, que assinala
a distancia entre os estranhos morais, mesmo quando a distancia ndo é
emocionalmente percebida como estranheza. Somente a moralidade secular geral sem
esséncia pode fechar esses abismos e permitir a colaboracdo, na auséncia de acordo
moral essencial.%

48 ENGELHARDT, 2006, p. 20.
49 ENGELHARDT, 2008, p. 121.
460 ENGELHARDT, 2008, p. 126.
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Mas, como colocar em prética um acordo em solo de desacordo natural entre as pessoas?
Para o autor, aqui entra a necessidade de respeito a autonomia das pessoas. E, portanto, a fim
de proteger cada pessoa, bem como proteger a expressdo livre de cada ponto de vista, a

autonomia surge como valor inegociavel de uma ética contemporanea ou pds-moderna.

Visto que ndo pode haver acordo sobre o bem, nenhuma suposicdo sobre valores
primarios quando todas as coisas sd0 questionadas, a Unica maneira possivel de
proceder na bioética é respeitar o pensamento e comportamento autdbnomo de cada
individuo e chegar a um consenso por meio do dialogo e da resolugdo de este ponto
de vista respeitoso. Essa proposta tem implicaces para todos os aspectos da filosofia
da medicina. Nele, o individuo reina supremo, néo a comunidade. 6!

A autonomia das pessoas e a necessidade de respeito a esta autonomia, por meio de um
acordo expresso entre os estranhos morais, sd0 0 que torna possivel uma graméatica moral
comum e, especialmente em salde, médicos, enfermeiros e outros profissionais passam a
desempenhar papéis particularmente intrincados quanto a diversidade moral e a natureza dos
bens envolvidos nas préaticas de salde.

Como um ginecologista de moral cat6lica, por exemplo, que pensa o aborto como
moralmente errado, deve lidar com o direito do aborto em sociedades onde a pratica permanece
amplamente estabelecida e acessivel a todos? Para Engelhardt, os profissionais podem fazer
uso do recurso de objecdo de consciéncia garantido pelo “reconhecimento legal dos seus
direitos de ndo colaborar com o que consideram imoral*®?, ou seja, um direito do exercicio de
sua autonomia, contudo, o Estado ndo pode deixar de promover politicas publicas que atendam
tanto aquele que partilha da crenca da imoralidade do aborto quanto aquele que considera o
aborto moralmente defensavel e praticavel.

Essa isonomia diante do aparato estatal das democracias aloca o respeito mutuo no cerne
da nogédo de moralidade de Engelhardt (2008). Por isso, para um bioeticista, como Elio Sgreccia
(2014), “o respeito pelo bem do paciente significa apenas respeitar o acordo, ndo a pessoa de
algum modo conteudista qualquer. E um respeito sem contetido que leva somente & afirmacao
de que n3o se pode decidir nada se também os outros ndo consentiram”*®® porque, “a bioética
deve libertar de costumes e restri¢des injustificadas, aqueles contrarios as exigéncias da razéo
moral universal™*®* e, ao fazer isso, se torna capaz de estabelecer um solo comum onde

diferentes estranhos morais, com seus relativos valores, podem formar uma mesma comunidade

41 BERGSMA; THOMASMA, 2000, p. 104
462 ENGELHARDT, 2008, p. 127.

463 SGRECCIA, 2014a, p. 229.

464 ENGELHARDT, 2006, p. 20.
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moral, por meio da pratica do respeito reciproco. Em suma, “na medida em que se deseja
garantir autoridade moral para a agdo comum das pessoas, quando discordam dos desejos de
Deus e da natureza da racionalidade moral, s6 podemos deriva-la do acordo das pessoas
envolvidas™*%. E tal acordo que concede espaco para que cada um se autodetermine e conduza
sua vida do modo que julga melhor para si liberando também os outros para viverem suas vidas
do jeito que considerarem melhor.

Ao adotar a gramatica do acordo mutuo, Engelhardt enfatiza uma bioética com
compromisso de nocdes de respeito as pessoas, no exercicio da pratica de igualdade e de
eliminacdo de politicas publicas de satde que as explorem, por meio dos discursos particulares
de beneficio as pessoas que buscam pelo bem de salde. Este respeito é evidenciado através do
reconhecimento de que as pessoas sao livres para agir de acordo com suas proprias concepgoes
de bem e de vida boa, afinal, como insiste, “existem profundas divergéncias quanto a natureza
do bem e a classificagdo dos principios de certo e de errado”®. E, as diferentes classificagdes
de bem, irredutiveis entre si, “apoiam moralidades significativamente diferentes com seus
proprios entendimentos sobre o florescimento humano e a justiga”®’.

Uma sociedade democratica deve ser tornar um “pregao moral”*®8, isto €, nada mais que
uma arena de mediacao de conflitos onde todos os diferentes agentes morais pacificos possam
estruturar projetos com outros agentes igualmente pacificos e consentidos. O ndo consentido
em praticar o respeito mutuo deve ser restringido e “alijado da comunidade pacifica™*®, por
meio de sancOes estatais, afinal, interditado o ambiente de respeito matuo, os partidarios de
diferentes contetidos morais, incorporados por pessoas ou instituicdes publicas ou privadas, sdo
tentados a atuar paternalisticamente em nome de uma visdo moral particular e, por iSso mesmo,
como alegara o autor, autoritaria e estranha a uma parte dos agentes morais. E o0 consentimento
¢ tdo importante para a bioética engelhardtiana que esta chega a defender que “o principio do
consentimento diz respeito aos direitos de os individuos escolherem livremente, mesmo quando
essa liberdade ¢ dirigida ndo a valorizacdo da liberdade, mas a troca das liberdades por outros
bens”*’%. Portanto, continua, “no contexto da moralidade secular geral, [que] o principio do

99471

consentimento sempre supera o da beneficéncia e “o principio da beneficéncia exige o
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recurso ao principio do consentimento para poder ser aplicado”*’2. Em suma, a primazia do
consentimento sobre o beneficio “leva a problemas de identificar quais agdes sao moralmente
corretas ou ndo, porque este principio somente identifica 0 que seria aceito ou ndo pelo
individuo, permitindo assim, agdes moralmente incorretas”*’3,

Embora ndo defenda a diversidade como boa por si mesma, o polémico Engelhardt
(2008) sustenta que, contra a diversidade, “o Estado ndo ¢ a mao de Deus. [...] Assim, o Estado
secular apresenta-se, por omissao, inevitavelmente politeista”’4. Na omissdo do Estado, s&o 0s
préprios agentes que devem discutir e pactuar os termos de sua contingéncia moral e 0 uso
metafdrico do termo politeista serve para dizer que o Estado secular deve dar legitimo espago
as preferéncias e as escolhas das pessoas, independente dos termos valorativos que estas
comportam, pois a nocao contemporanea de florescimento humano reserva as instituicdes
estatais somente o dever de respeitar a integridade de cada individuo disposto a contribuir com
0 pacto social.

Como néo poderia ser diferente, o Estado é alcado a condicéo de promotor processual
da formacéo de acordos, inclusive, na esfera das politicas de saude e assisténcia médica. E, se
a pessoa ¢ agora a fonte da autoridade moral, “a formacdo do relacionamento entre médico e
paciente compreende a aceitagdo do compromisso e o estabelecimento de limites”*’°, Aceitagdo
do compromisso quando o médico e o paciente coincidem na profissdo de uma mesma moral
substantiva, isto é, quando sdo amigos morais, e 0 estabelecimento de limites, quando

reivindicam moralidades distintas, ou seja, quando sdo estranhos morais.

Portanto, o consentimento livre e informado desempenha seu papel central ndo tanto
por causa de um compromisso com um ideal liberal, mas pela descrenca na
possibilidade de descoberta de uma visdo concreta dos objetivos de assisténcia a
satde, em um contexto pluralista secular.*’®

E assim, ao pesar a inexisténcia de uma hierarquia axioldgica com autoridade de unir os
diferentes agentes, Engelhardt (2008) esta enfatizando categoricamente que “individuos nao
podem ser submetidos uns aos outros, nem usados sem a sua permissio”*’’. O respeito matuo
se torna a unica condicdo capaz de encorpar uma bioética global que unifique a diversidade

moral em questdes relacionadas a reproducdo humana, clonagem, aborto, suicidio assistido,
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eutandsia, alocagdo de recursos de saude e outros relativos aos debates bioéticos. Torna-se
necessario ter presente que o bioeticista afirma:

A escolha individual livre e responsavel é realizada por meio de escolhas reais por
individuos reais, permitindo-lhes perseguir pacificamente seus proprios anseios,
desejos e visdes de bem com o consentimento dos outros. Através do mercado e dentro
de estruturas estatais limitadas, a competi¢cdo moral pode produzir um bem maior:
uma sociedade econdmica e culturalmente enriquecida que nenhum dos individuos e
comunidades explicitamente afirmou ou buscou.*’®

E nesse sentido que o autor recomenda que as sociedades modernas se tornem um
mercado de autocompreensdao moral, a qual seja operada por individuos livres, responsaveis e
conscientes de uma gama de interesses valorativos, inclusive, de natureza moral, por todas
aqueles que concordam com a busca pacifica por liberdade, igualdade, prosperidade e
seguranca.

A autoridade moral, portanto, é derivada da permisséo de quem escolhe colaborar com
um espago pratico de exercicio moral para todos, independente de seus valores, estabelecendo,
segundo Engelhardt (2006), duas restricdes fundamentais, conforme sugerido anteriormente;

1. pessoas reais (ou seja, agentes morais reais) s6 podem ser usadas (a) com sua
permissdo real (este requisito € uma condigdo de tomada de decisdo baseada na
possibilidade de uma moralidade que transcende a diversidade de perspectivas moral-
teoldgicas e morais-filosoficas) ou pelo menos (b) em termos da pratica de resolver
controveérsias a luz do reconhecimento de pessoas como tendo autoridade sobre si
mesmas;

2. 0s agentes morais nunca devem agir malevolamente, pois isso é agir contra o
préprio projeto de moralidade, a busca do bem (este requisito é vazio de contelido
moral até que seja especificado em um entendimento moral particular, que pode
fornecer contedido para o bonum e 0 malum).*"

Dois requisitos que encorparam os dois Gnicos principios*® morais e bioéticos possiveis
as sociedades modernas: autonomia no agir, segundo o préprio entendimento; e a beneficéncia
pela promocao do bem que evita o prejuizo. Sendo a beneficéncia sem conteldo, afinal, ela
comunica uma regra de ouro invertida, faca aos outros o bem deles, permanecendo este

principio como reforgo aquele de autonomia que o autor chamou de Principio da Permisséo.
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Nesse sentido, “a autoridade moral em politica secular de assisténcia a saide vem da
permissdo e, mesmo nas circunstancias de complexas realiza¢des de colaboragéo, estara em sua
raiz consensual ou contratual”*®. E, entdo, a moralidade do ato médico se reduz ao fato deste

ato ter sido realizado sobre a permissao ou ndo do paciente. Como consequéncia,

i. sem essa permissdo ou consentimento ndo ha autoridade;

ii. acBes contra esta autoridade séo merecedoras de acusacao, no sentido de colocarem
o violador fora da comunidade moral em geral, e tornando licita (mas néo obrigatdria)
a forca retaliatdria, defensiva ou punitiva.*?

Para clarificar o contetdo do principio, o autor sumariza e especifica os critérios de seu

Principio da Permisséo da seguinte forma:

A. Consentimento implicito: individuos, grupos e Estados tém autoridade para
proteger os inocentes da forca que ndo alcanga consentimento.

B. Consentimento explicito: individuos, grupos e Estados podem decidir pela vigéncia
de contratos ou crias direitos de assisténcia social.

C. Justificagéo do principio: o principio do consentimento expressa a circunstancia
de que a autoridade para resolver disputas morais em uma sociedade pluralista,
secular, s6 pode ser obtida a partir do acordo dos participantes, ja que ndo deriva de
argumentos racionais ou da cren¢a comum. Portanto, a permissao ou consentimento é
a origem da autoridade, e o respeito ao direito dos participantes de consentir é a
condicdo necessaria para a possiblidade de uma comunidade moral. O principio do
consentimento proporciona a gramatica minima para o discurso moral secular. E t&o
inevitavel como o interesse das pessoas em acusar ou elogiar com justificacdo e
resolver questdes com autoridade moral.

D. A motivagdo para obedecer o principio encontra-se vinculada aos interesses em
agir de um modo i) que é justificavel a pessoas pacificas em geral, e ii) que nao
justificara o uso de forga defensiva ou punitiva contra a propria pessoa.

E. Implicagdes para as politicas publicas: o principio do consentimento proporciona
base moral para politicas publicas destinadas a defesa dos inocentes.

F. Maxima: N&o faca aos outros aquilo que eles ndo fazem consigo mesmos, e faca
por eles o que foi contratado para fazer.

G. O principio do consentimento proporciona a base para aquilo que poderia ser
chamado de moralidade da autonomia como respeito mdtuo.*®

Apesar de longo, 0 extrato se mostra importante ao argumento geral, dado que torna
explicito o contetido geral do principio de permissdo que sustenta a bioética global pensada por
H. Tristram Engelhardt, Jr (2008). E visivel seu radical autonomismo bioético sobre um
razoavel diagndstico de pluralismo moral nas sociedades globais, o qual ninguém pode
contestar. Mas, por este autonomismo radical, o autor introduz uma série de questbes que
merecem atencdo mais de perto tanto de eticistas quanto de bioeticistas, como também tanto
por aqueles preocupados com a moralidade como aqueles preocupados com as relacfes éticas

41 ENGELHARDT, 2008, p. 115.
42 ENGELHARDT, 2008, p. 158.
483 ENGELHARDT, 2008, p. 158. [grifo do original]
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entre profissionais de salde e seus pacientes. Isso porque, ao legitimar o ato moral sobre o
consentimento das pessoas, o filosofo estabelece um valor moral vazio deixando espaco para
que as subjetividades facam a introducéo do seu conteudo.

Nem mesmo a razdo universal e geral é capaz de introduzir o seu conteido podendo, no
maximo, criar diretrizes para o acordo que deixa o campo moral aberto a escolha de cada um,
conforme seus proprios projetos de florescimento humano, o que abre espaco para uma série de
arbitrariedades quanto ao direito daqueles que podem néo ser capazes de fazer escolhas por si
mesmaos.

Outro ponto a ser observado na bioética de Engelhardt é que, ao contrério do Relatério
Belmont, o bioeticista especifica o0 sentido de ser pessoa. Somente a pessoa pode realizar o
contrato, o acordo, sendo ela o fundamento ultimo do Principio da Permissdao homeado por ele
como “moralidade da autonomia como respeito mutuo”*3, isto €, moralidade de agir conforme
suas proprias crencas cedendo ao outro o0 mesmo direito, sem Ihe infringir qualquer dano. E
como o autor define pessoa?

Ao definir pessoa, Engelhardt argumenta que seja preciso considerar que nem todas as
pessoas sdo iguais. O ambito da assisténcia a saude, por exemplo, lida com individuos de
capacidades aparentemente divergentes: adultos competentes, adultos com deficiéncias
intelectuais, fetos, bebés e criangas. E, como a comunidade moral secular preocupa-se

7485 s “adultos

sobretudo “com argumentos morais e podem [pode] ser por eles convencidas
competentes tém uma posicdo moral ndo ocupada por fetos ou bebés [...]”*®. Dessa forma, 0
adulto moralmente competente tem uma posi¢do moral central que ndo é desfrutada pelos fetos,
pelas criangas, pelos deficientes mentais, pelos inconscientes por quaisquer ordens, pelos senis
ou por aqueles acometidos por quaisquer doengas degenerativas cerebral.

Segundo Engelhardt, isso ocorre porque “a propria no¢do de uma comunidade moral
secular presume uma comunidade de entidades autoconscientes, racionais, livres para decidir e
possuidores de sentido de preocupagio morais”*®’. Perigosamente, o autor argumenta que sdo
essas entidades racionais e autoconscientes, identificadas como pessoas, que podem fornecer
um ponto de vista intelectual e moral, ao serem capazes de elaborar regras para a comunidade

moral pacifica, a qual é formada pelo consenso entre todos. Corroborando seu diagndstico

484 ENGELHARDT, 2008, p. 159.
485 ENGELHARDT, 2008, p. 170.
488 ENGELHARDT, 2008, p. 169.
487 ENGELHARDT, 2008, p. 171.
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fundamental, defende que somente “pessoas podem envolver-se na pratica da ciéncia empirica,
enquanto sio estranhas metafisicas”,

Por este encadeamento especulativo, a no¢do de pessoa se identifica com a no¢éo de
autonomia, visto que, para o autor, “o que distingue as pessoas ¢ a sua capacidade de
autoconsciéncia, racionalidade e preocupacio, como o merecimento de acusagio e elogio”*°,
requisitos identificados com a autonomia pessoal, enquanto que “a liberdade ¢ basica em uma
sociedade justa porque ela é o fundamento da propria estima” “°°. Em suma, somente o

individuo definido como pessoa poderia apresentar as capacidades de:

a) autoconsciéncia, como competéncia para refletir sobre si mesmo; b) racionalidade,
principalmente discursiva, como habilidade necessaria para o consentimento moral;
c) merecimento como disposi¢do para emitir e/ou receber criticas e/ou elogios; e d)
liberdade, pois precisa compreender a si mesmo como ser livre.*%

Logo, sobre a pessoa repousa a liberdade para acdo no mundo e a autonomia para se
autodeterminar, ao prover o consentimento que sustenta a moralidade do respeito mutuo
conveniente aos estranhos morais que habitam nas atuais sociedades globais.

E quanto aos individuos que, segundo Engelhardt (2018), ndo sdo pessoas em sentido
estrito? Que ndo podem fazer acordo e que, portanto, ndo sdo agentes morais? Segundo
Engelhardt (2008), uma vez que esses individuos ndo podem determinar para si mesmos sua
propria hierarquia de custos e beneficios, “outros precisam tomar por eles essas decisdes. Como
as decisdes dependem do sentido moral daquele que decide [...] estes seres terdo impostas sobre
seus destinos as decisdes particulares de outros individuos ou comunidade de individuos”*%, o
que é bastante temerario ja que arrisca legitimar violagdes como as que foram vistas em no
passado.

Mesmo que o autor posteriormente apele para uma ideia de solidariedade mutua e de

respeito pela pessoa*®3, que fetos e criangas virdo a ser e que os incapazes, um dia, foram, se a

488 ENGELHARDT, 2008, p. 170.

489 ENGELHARDT, 2008, p. 174. Segundo o bioeticista, o sentido de acusagdo e elogio é um “sentido moral
minimo. Os sociopatas deixariam de ser agentes morais (pessoas no sentido moral) apenas se perdessem a
capacidade de entender o merecimento de acusagdo, a ponto de ndo poderem acusar aqueles que os ferem”.
ENGELHARDT, 2008, p. 174. [grifo do original].

4%0 SCHMIDT; TITTANEGRO, 2009, p. 191.

41 CASSIANO, 2019, p. 771.

42 ENGELHARDT, 2008, p. 177.

4% Para Engelhardt, existem quatro sentidos em que um individuo é nomeado como pessoa: “sentido da pessoa
como agente moral, que chamei de pessoa no sentido estrito (poderiamos chaméa-la de pessoai), em contraste com
um sentido social de pessoa a quem quase todos os direitos das pessoas estritas sdo atribuidos, como é o caso de
criangas pequenas (pessoaz). Um sentido social de pessoa também ¢é atribuido a individuos que ndo sdo mais, mas
ja foram pessoas, e ainda sdo capazes de algumas intera¢cbes minimas (pessoas). Um sentido social de pessoa é
dado aqueles muito severa e profundamente retardados e dementes, que nunca foram e nunca serdo pessoas no
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pessoa € quem forma o padrdo de acdo moral ou imoral, por um consenso alheio aos
vulneraveis, estes Ultimos podem ser desfavorecidos em varios ambitos da vida e sobre véarios
direitos. E s6 lembramos na historia recente as varias atrocidades que foram cometidas a
individuos que ndo eram considerados pessoas por parte de determinados grupos sociais

dominantes de um Estado.

O consenso social da ‘comunidade ética’ justifica para esse pensador o preterimento
de todos os que ndo fazem ainda parte da comunidade (embrides, fetos e criancgas),
cujos direitos dependeriam, portanto, dos adultos e, enfim, ndo séo considerados como
pessoas. Assim também acabam sendo subestimados, no nivel de ‘ndo mais pessoas’,
todos os que ndo estdo mais integrados socialmente, como os doentes privados de
relacdo social ou os dementes ndo recuperaveis. Em suma, 0 conceito de pessoa
humana acaba sendo um conceito sociolégico.**

Diante do esvaziamento axiolégico que condena a comunidade moral a indiferenca
guanto aos valores que circulam em seu ambito concreto, bem como diante do alijamento de
certos individuos do sentido de pessoa, umas das no¢des mais cara as concepgdes de respeito e
direitos humanos, Stephen Hanson (2009) é contundente, ao esbocar suas impressfes acerca

dos riscos envolvidos na bioética engelhardtiana:

Em muitos danos e eventos tragicos que parecem infelizes e merecedores de melhoria,
ndo temos, portanto, nenhuma obrigacdo moral de retificar e, os individuos, ndo séo
obrigados a ajudar ou a lidar com eles. Aborto, prostitui¢cdo, combates até a morte por
lutadores, abuso de animais, pessoas morrendo de fome enquanto outras se
empanturram de remédios para vomito e, assim por diante, todos estdo completamente
permitidos, desde que as pessoas [...] tenham escolhido livremente participar.*®

Isso implica dizer que, em bens de salude, diante de um paciente autbnhomo, mesmo
discordando de sua vontade, um médico estd permitido, no maximo, a tentar persuadi-lo,
racionalmente, o que ndo quer dizer que tera sucesso, ja que a razao ndo € capaz de comprovar
0 que seja 0 bem — metafisicamente fundamentado, na tecitura moral desenhada por Engelhardt.
Assim, o médico nado estara autorizado a proibi-lo, sob a forca de qualquer lei ou reivindicacéo
substantiva de bom e justo.

“O respeito pelo bem do paciente significa apenas respeitar o acordo, ndo a pessoa de
algum modo conteudista qualquer. E um respeito sem contetido que leva somente a afirmag&o

de que n3o se pode decidir nada se também os outros ndo consentirem”.4%® Enquanto aqueles

sentido estrito (pessoas). Alguns podem também atribuir um sentido social de pessoa [aos] que ndo podem interagir
sequer em minimos papeis sociais (pessoas)” ENGELHARDT, 2008, p. 190.

4% SGRECCIA, 2014a, p. 77.

4% HANSON, 2009, p. 21.

4% SGRECCIA, 2014a, p. 229.
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que ndo tém status, em si e de per si, na comunidade moral, os fetos, 0s recém-nascidos, 0s
retardados mentais graves e 0s que estdo em coma sem esperanca, ficam & mercé do que as
pessoas, 0s participantes primarios do empreendimento moral, julgam o que seja 0 melhor para
elas, 0 que é bastante temerario como foi dito anteriormente. Como entender “faca aos outros
o bem deles™’, se esses outros ndo sdo considerados pessoas, aqueles entes que propriamente
tém concepgéo de bem, se quem tem legitimidade para fazer acordos e garantir seus valores e
direitos sdo aqueles em posi¢édo de reivindicar e acordar suas agdes morais?

Esses individuos, ndo pessoas, Engelhardt os aloca na condi¢do de propriedade®®® de
pessoas. Diz ele que “a propriedade deriva da permissao; € constituida dentro da moralidade do
respeito mutuo”*%® em sentido de que propriedade é tudo aquilo que pode ser dito como produto

ou posses de pessoas. Dessa forma, comentando um caso de aborto, argumenta:

Embora a sociedade possa oferecer incentivos para agdes reprodutivas ou omissdes
de diversos tipos, a autoridade moral limitada do Estado e a condigdo do feto como
propriedade privada impossibilitam & moralidade secular geral usar da forga néo
consentida para determinar as escolhas de aborto feitas pelas mulheres. A menos que
o0s procriadores tenham transferido os seus direitos a outros (por exemplo, doando o
embrido a outra mulher ou casal), eles tém o direito moral secular de abortar o feto,
mesmo se outros pretenderem de boa vontade adotar a crianga vindoura.>%®

Em sua radical moralidade secular, o bioeticista dira que sdo as pessoas que atribuem
valor aos zigotos, aos embrifes ou aos fetos, portanto, sdo as pessoas que podem decidir sobre
seus futuros. E poderia se perguntar ao filésofo: e, se por acordo, fosse decidido conceder direito
de pessoas a esses individuos? O que caminharia um trabalho sem sucesso, do ponto de vista
I6gico-racional, ja que ha disputas irredutiveis quanto ao reconhecimento de termos importantes
para a formalizacdo de concepcdo de pessoas e direitos.

Pelo exposto, podemos entdo concordar que Engelhardt € quem mais radicaliza a nogao
de autonomia como principio bioético na forma do principio de consentimento ou permiss&o.
Esta claro para nos que o principio tem valor prioritario identificando-se com a nocao de pessoa
e, por consequéncia, com a no¢do de agente moral. A conta inflacionada na compreenséo de

pessoa, isto €, de individuos dotados de autoconsciéncia, racionalidade, merecimento e

4T ENGELHARDT, 2008, p. 146.

4% Ao tematizar o principio de propriedade, Engelhardt argumenta que objetos, animais e alguns individuos e
pessoas sdo posses de outras. Criancas (ou embrido), porque ainda ndo sdo pessoas e dependem de outros para
chegar a ser uma pessoa, que podem, por acordo, ser possuidas por outras, por meio do estabelecimento de acordo
mutuo. Pessoas em condi¢des incapacitantes ou lesdes severas também podem ser propriedades de suas familias
ou Estado quando ndo sdo capazes de decidir por si mesmas. In. ENGELHARDT, 2008, p. 196-212.

4% ENGELHARDT, 2008, p. 209.

S0 ENGELHARDT, 2008, p. 311.
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liberdade, esté relacionada, por outro lado, com o esvaziamento axioldgico de termos morais
como bom, justo e permissivel, 0 que € preocupante, uma vez que nada é dito sobre virtude e
capacidade de fazer o bem por parte desta pessoa.

Por isso, 0 conteudo virtuoso da vida moral se encontra tdo somente relacionado ao
respeito mutuo entre os agentes morais. Dessa forma, o autor propde uma bioética esvaziada de
contetdo, exercida por uma autonomismo radical onde até mesmo a solidariedade precisara
receber legitimidade através da permissdo do beneficiado pela agéo.

Além do mais, este mundo moral habitado por nada mais do que entidades monoliticas
conta com precedentes perigosos aos vulnerdveis, uma vez que sdo alocados pela teoria
engelhardtiana como propriedades de pessoas ou instituicdes, no caso, instituicbes de saude,
quando pacientes ndo podem mais contar com familiares e outros responsaveis. E preciso ter
em conta que, como alegado por Engelhardt, por ndo haver unanimidade sobre a concepcéo de
bem, as normas se tornam refratadas do quadro mais especifico, no qual ocorrem as préticas e
as decisdes daqueles que tém poder para decidir, isto €, tais individuos entdo ficariam a mercé
daquilo que essas pessoas julgariam a respeito deles. Um precedente perigoso, conforme a
historia da medicina ja demonstrou.

Em suma, entende-se, para o bem da comunidade moral, que melhor seria que o
Principio da Permissdo ndo fosse o Unico disponivel a bioética, afinal, a bidtica, por natureza,
trata com aquilo que ha de mais vulneravel e valoroso ao humano: a vida. E sdo, sobretudo, os
gue sdo considerados ndo pessoas 0s que mais precisam ter seus interesses, vontades e possiveis
escolhas levados em consideracdo por meio de protecéo pratica.

Nesse sentido, entende-se que a autonomia ndo deve ser assumida como uma conta de
tudo ou nada, pois, a pessoa, em sentido forte, aquela descrita como racional, consciente,
responsavel, livre de entraves externos ou internos, capaz de deliberar em segundo nivel e assim
por diante, muito provavelmente so existe nas descri¢des teoricas dos filésofos. Por outro lado,
a bioética precisa ter respostas para todo tipo de gente e incluindo aquela gente que busca os
servicos de saude com algum comprometimento de suas capacidades, nem sempre em pronta
disposicdo de requer qualquer um de seus interesses ou direitos, mas com algum interesse
primario de ser ao menos respeitada pelo outro.

Outro ponto a notar € a dificuldade imposta pelas concepcdes de autonomia e de pessoa
fortemente idealizadas por Engelhardt (2008). Em uma bioética global, com clara assimetria de
acesso a informagé&o e direitos de saide, como promover normas e regras bioéticas que néo se
imponham como valores dos mais fortes as demais pessoas, aos menos favorecidos e as suas

propriedades?
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Nesse sentido, a teoria engelhardtiana parece ndo ter uma resposta suficientemente
razodvel aos grandes males morais da humanidade, o que nos leva a pensar que, pela
complexidade do fenbmeno moral, a qual o préprio autor evidencia, ndo se torna razoavel a
aceitacdo da dominancia de apenas um principio moral e, portanto, sua elaboracéo se apresenta
como uma reducgdo contraproducente, quando lembramos, por outro lado, a riqueza de bens
morais disponiveis e exercidos pela humanidade por meio, por exemplo, da solidariedade.

Engelhardt diz que “o principio do consentimento sempre supera o da beneficéncia. A
obrigacdo de fazer aos outros o bem deles é fundamental. No entanto, a obrigacdo como tal ndo
é especificada”!. Mas sera que, se deparando com uma crianca perdida, sem seus pais, alguém
teria davidas de que seria sua obrigacdo acolher essa crianga e buscar pelos seus pais? Como
bem pondera Tom L. Beauchamp, acreditamos que “obrigagdes morais devem ser incluidas em
qualquer sistema cujo objetivo é capturar as exigéncias morais”® e, a0 ndo promover essa
inclusdo, Engelhardt (2008) deixa deficitaria sua teoria moral e, por espelhamento, sua teoria
bioética.

Ao negar qualquer ponto de vista moral, isto é, substantivo, geral e universal, com forca
normativa independente, o bioeticista promove, na verdade, 0 que parece mais uma teoria
politica, ao invés de uma teoria bioética. Seu trabalho esta muito preocupado em fortalecer uma
organizacao social e politica promotora de acordos, ao passo que nao indica uma substancia
moral normatizadora das relagdes humanas.

H4, portanto, uma bioética sem ética. Um espaco vazio onde qualquer valor pode ser
alocado, j& que os individuos sdo imbuidos de valores e almejam uma vida boa, depreendendo-
se, entdo, de sua proposta de fundamentos da bioética, para usar o nome de obra, uma bioética
sem fundamento, sem contetdo, com apenas uma sugestdo administrativa de sociedade e de
instituicOes de salde.

Por fim, vale reconhecer o que é tido como contribuicdo singular de Engelhard ao
Relatorio Belmont. Segundo Albert Jonsen (1998), um dos comissionados de Belmont, foi
Engelhardt que, por meio de um artigo®® enviado a comissdo, articulou a linguagem da

autonomia como um principio bioético.

Engelhardt considerava ‘o consentimento livre e informado do sujeito humano ... [e]
0 consentimento por procuracdo ... para proteger os melhores interesses dos
individuos incapazes de consentir e evitar a coer¢do’ como questdes processuais que

501 ENGELHARDT, 2008, p. 163.

502 BEAUCHAMP, 1997, p. 98..

503 Neste artigo, H. Tristam Engelhardt aborda a bioética exclusivamente em casos de experimentagcdes com
sujeitos humanos. Ver em: ENGELHARDT, 1979, p. 139-168.
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refletem o respeito pelas pessoas. [...]. A Comissdo defendeu inequivocamente o
respeito pelas pessoas como o primeiro dos principios basicos relevantes para a
conducdo da investigag&o.**

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, como artefato processual, foi
considerado pela comissdo como peca de respeito pelas pessoas. Como o relatério nédo
especifica o que entende por pessoas, fica subentendido se tratar dos individuos que se dispdem
aos servicos de salde, seja na etapa de experimentacdo ou assisténcia. Desse modo, ao
estabelecer a autonomia como principio prima facie, o relatério deixou um realistico e
prudencial espago para o exercicio de outros valores, além daquele que estabelece a obrigagdo
de respeito pelas pessoas por parte das equipes médicas.

E, por isso, parece-nos que o principio de Respeito a Autonomia pode auxiliar melhor
uma bioética que leve em real consideracdo a complexidade do fendmeno moral, bem como a

singularidade de pessoas que buscam o bem de salde.

504 JONSEN, 1998, p. 153.
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3 O PRINCIPIO DE RESPEITO A AUTONOMIA DE TOM. L. BEAUCHAMP E
JAMES F. CHILDRESS

Antes de examinarmos o principio de Respeito a Autonomia, vale resgatar a concepcao
de autonomia assumida pela moralidade moderna e mais especificamente a concepgéo que foi
assimilada pela bioética. Como foi analisada, a autonomia migrou da filosofia politica para a
filosofia moral estendendo o apelo de autodeterminacdo das cidades antigas ao agente moral
projetado no conceito moderno de pessoa.

Nesse sentido, a autonomia, como determinacdo pessoal, se manteve intrinsecamente
ligada a nocdo de liberdade, enquanto independéncia de restricdes, externas e internas, ligada a
nocdo de capacidade de autodeterminacdo pessoal. Seguindo este passo, para Beauchamp e
Childress, “todas as teorias acerca da autonomia tem em comum a liberdade (independéncia de
outras influéncias) e a intencionalidade da acdo™®, isto €, independéncia para agir sobre a
capacidade individual de deliberar um plano sobre os préprios interesses e valores.

Dos requisitos liberdade para acdo e capacidade para autodeterminacdo, as teorias da
autonomia se mantiveram debrucadas sobre a analise conceitual do que significa ser pessoa e,
por isso, a maior parte da literatura ancora o estatuto moral ao conceito de pessoalidade. Uma
teoria que ilustra bem tal apropriacdo é a de identidade pessoal promovida por John Locke
(1999). Foi a filosofia lockiana que estabeleceu uma nocéo de pessoa, ser de razéo, reflexdo e
autoconsciéncia®®, em contraposicdo as nocdes de substancia (espirito material) e de homem
(corpo biolégico e espirito material).

E, ao afirmar que “regras moraiS requerem prova; ergo nao sio inatas”%’, o filésofo
estabeleceu uma nocdo de agente moral correlata a pessoa, 0 cognoscente, em que a moralidade
se assentaria sobre a sua capacidade de discernimento, por meio da liberdade, para a realizacdo
da felicidade®®®, Razio e liberdade foram concebidas como fundamentos para a pessoalidade
moderna e, do mesmo modo, para o agir do agente moral.

Esta mesma simetria est4 estabelecida na bioética de Engelhardt (2008), ao dizer que “o

gue distingue as pessoas [de humanos] é sua capacidade de autoconsciéncia, racionalidade e

55 MALIANDI; THUER, 2008, p. 86. [grifo do original]

506 John Locke colocou em teste sua teoria da identidade pessoal, no capitulo 27, Da Identidade e Diversidade,
livro Il, acrescentado a segunda edicdo do Ensaio sobre o Entendimento Humano, em 1694. Ver em: LOCKE,
John. Ensaio sobre o entendimento humano 11.27 Da identidade e da diversidade. Sképsis, n. 12, p. 169-188, 2015.
Disponivel em: http://philosophicalskepticism.org/wp-content/uploads/2015/09/Ensaio-sobre-o-entendimento-
humano.pdf. Acesso em: 24 ago. 2020.

%7 LOCKE, 1999, p. 51.

508 OCKE, 1999, p. 157.


http://philosophicalskepticism.org/wp-content/uploads/2015/09/Ensaio-sobre-o-entendimento-humano.pdf
http://philosophicalskepticism.org/wp-content/uploads/2015/09/Ensaio-sobre-o-entendimento-humano.pdf
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preocupa¢do com o merecimento e acusagdo ou elogio™® acrescentando o sentido de as
pessoas serem “livres para decidir’®'?, ao arcarem com a responsabilidade de suas escolhas. Ao
ndo se colocarem como causa e efeito da determinacdo de quaisquer outras pessoas oOu
autoridades. A partir desta equivaléncia entre pessoa e agente moral, afirmou-se que “a
moralidade da autonomia é a moralidade das pessoas™!!. E, dessa forma, podemos traduzir que,

ao longo da modernidade, a

(...) nocdo filosofica de autonomia pessoal (ou livre arbitrio) foi caracterizada de
diferentes maneiras: como um direito fundamental que justifica outros direitos, como
os de aborto ou liberdade de expressao; como um bem politico basico da teoria politica
liberal; como um personagem ideal em pé de igualdade com coragem ou integridade;
e como um estado ou capacidade necessaria de agentes morais plenos.>*

Sem, contudo, que fosse dada atencédo a relativa distingdo de que “a pessoalidade moral, em
contraste, refere-se a individuos que possuem propriedades ou capacidades como agéncia moral
e motivagdo moral”®'3, Propriedades ou capacidades que, inclusive, distinguiram pessoas
morais de todas as outras entidades ndo morais, mas que, no entanto, permaneceram
confundidas, quando se converteu, sem maiores analises, autoconsciéncia e racionalidade em
agéncia e motivacao moral.

E, entdo, a pergunta mais importante que tais teorias precisariam enfrentar seria a
seguinte: como a personalidade moral e/ou qualquer outro status de conhecimento moral
pode(m) ser estabelecido(s) a partir de propriedades cognitivas, como racionalidade e
autoconsciéncia?

Para Tom Beauchamp (2010), uma entidade qualquer, a qual seja detentora de razéo e
autoconsciéncia, ndo se mostra automaticamente capaz de se configurar como agéncia moral e
de diferenciar o certo e o errado. Também pode faltar-lhe motivos morais e todo o senso de
responsabilidade deles derivado. Uma entidade com estas caracteristicas, razdo e

autoconsciéncia simples, pode

(...) ser um computador, um predador perigoso ou um deménio maligno. Por mais
elevado que seja nosso respeito pelas capacidades cognitivas desta entidade, essas
capacidades ndo equivalem a personalidade moral e ndo estabelecerdo qualquer forma
de estatuto moral. As capacidades de linguagem, racionalidade, autoconsciéncia e

59 ENGELHARDT, 2008, p. 174
510 ENGELHARDT, 2008, p. 171.
51 ENGELHARDT, 2008, p. 174.
512 STOJAR, 2007, p. 12.

513 BEAUCHAMP, 2010, p. 247.
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coisas semelhantes carecem de uma conexao intrinseca com propriedades morais,
como agéncia moral e motivagdo moral 54

A diferenca entre propriedades cognitivas e propriedades morais estdo, inclusive,
elaboradas por conhecidas teorias do desenvolvimento moral, no campo da psicologia®®®. E Jean
Piaget (1896-1980), por exemplo, quem esclareceu 0 movimento de desenvolvimento moral da
crianga que até os 10 anos de idade permanece essencialmente heteronémica, pelas acdes
realizadas em derivagio da pressio do adulto sobre a crianca. E a partir desta idade que aparece
a agéncia moral na crianga, como “resultante do respeito mutuo e das relagdes de cooperagao
[caracterizando-se] por um sentimento diferente, o sentimento do bem, mais interior a
consciéncia e, entdo, o ideal da reciprocidade tende a tornar-se inteiramente autonomo’°,.0
que sugere que a consciéncia propriamente moral se desenvolve a partir de condi¢Ges cognitivas
estabelecidas, como razdo e autoconsciéncia, mas, nem por isso, estando desde sempre em
operacdo madura no individuo cognoscente.

Outro ponto a ser enfrentado concerne as dificuldades na aplicagéo do principio teérico,
autonomia, aos casos praticos expostos na concretude do fendbmeno moral. A passagem de
principios tedricos para principios praticos, o que forma propriamente um paradigma de
aplicabilidade, é reconhecida como uma tarefa desafiadora e inegociavel a justificagdo moral
no &mbito da bioética, no caso, especialmente na modelacdo de uma ética biomédica.

Por isso, duas tradigbes tém debatido a melhor forma de realizar este esforgo: o
principialismo e o particularismo. O primeiro insistindo na prioridade do principio, na
orientacdo da tomada de decisdo, e 0 segundo defendendo uma inegociavel predominancia das
condices faticas de cada caso para a inferéncia do que deva ser feito em cada situagdo. Uma
resposta alternativa aos dois paradigmas seria a que indica a existéncia de principios prima
facie, isto é, um paradigma que postula a existéncia de varios principios para a orientacao moral,
embora tais principios ndo sejam absolutos até receberem legitimidade contextual. Logo, o
principio a justificar a corre¢do do ato moral dependeria das circunstancias de cada conflito em
deliberagéo.

Como as teorias de principios prima facie se encontram primordialmente preocupadas
com obrigagdes, regras e normas, este tipo de teoria deixa evidente o entendimento de que um

principio deva ser entendido pela razdo que ele comunica, sobretudo, porque ele néo se constitui

514 BEAUCHAMP, 2010, p. 250.

515 Trato da psicologia do desenvolvimento moral de Jean Piaget (1896-1980) e de Lawrence Kohlberg (1927-
1987) em: PASSOS, lIsabella M. Afinal, ensinar filosofia moral ou raciocinio moral? Monografia
(Especializacdo em Ensino da Filosofia). Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei. S&o Jodo del-Rei, p. 95, 2019.
516 PJAGET, 1996, p. 5.



155

em um inventario a respeito de como o agente moral deva se comportar ou realizar um ato moral
nesta ou naquela situacdo. Diante de cada conflito moral, é necessario uma pesquisa factual
abrangente e um raciocinio correto na aplicacdo do principio, na forma de regras e normas, para
a acdo do agente.

Consideremos o exemplo: quebrar promessas é errado. H& uma ambiguidade nesta
afirmacdo, dado que ela pode exprimir tanto que (1) quebrar promessa é errado absolutamente
quanto que (2) quebrar promessas é errado prima facie. Quem aceita o principio absoluto (1)
julgard que um ato que implique a quebra de promessas serd sempre errado e, portanto, nao
permissivel. Quem o julga como principio prima face defendera a existéncia de casos em que
0 ato de quebrar promessas esteja moralmente justificado, como quando ocorre uma urgéncia
moralmente mais imperativa que aquela de cumprir uma promessa que pode esperar outro
momento para a sua conclusdo definitiva. O principio de ndo quebrar a promessa implica na
obrigacdo concreta de fidelidade e, em casos em que haja dois principios em choque, tais como,
por exemplo, salvar a vida de alguém ou pagar uma divida a um amigo, parece justificavel
salvar uma vida e reafirmar a fidelidade ao amigo em um outro momento. Quem aceita 0
principio como absoluto, feita tal escolha, tera violado absolutamente a moralidade requerida
ao seu ato, neste caso, imoral.

Pensado nesses termos, 0 que torna um principio em condicao de aplicacdo consistente?
Georg Spielthenner (2015) ressalta quatro elementos essenciais a um principio: “o status
normativo, o contetdo da norma, a condicdo de aplicacdo e o tipo de norma que o principio
expressa”’. Este conjunto elementar é o que torna a linguagem de principios morais menos
geral, vaga e ambigua e, deste modo, manejavel aos agentes das ciéncias praticas, neste caso,
os profissionais das ciéncias biomédicas, com seus relativos desafios do exercicio ético de sua
profissdo. Essa relacdo justa, a partir da modernidade, implica deixar que cada pessoa possa
promover o seu florescimento, conforme seu status de pessoa autdbnoma. Isto implica ndo usar
uma pessoa como meio e, assim, nada mais natural que a autonomia adentrasse nas relagdes
entre médicos, pacientes, cientistas e sujeitos de pesquisa.

Descobertas de violagcbes de direitos das pessoas colocaram em evidéncia a
reivindicagdo pelo respeito as pessoas alterando profundamente o modo de as ciéncias
biomedicas se relacionarem com os individuos e com a comunidade humana em geral, ndo sem
enfrentar o desafio de colocar em pratica um termo ambiguo, multifacetado, de origem nao

moral, e com nitidas fragilidades em sua passagem da teoria para a pratica. O que, no campo da

517 SPIELTHENNER, 2015, p. 278.
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bioética, implicou na ado¢do de diferentes concepcdes de paciente autbnomo ao deslocar o foco
dos prestadores de cuidados para o0 paciente nos contextos de suas preferéncias e tomada de
decisdo.

Duas teorias serviram para demonstrar este esforco no campo da ética biomédica: o
respeito pelas pessoas, do Relatério Belmont, e o Principio da Permissdo, de H. Tristam
Engelhardt, Jr., dois modos diferentes de apropriagédo da nocdo de autonomia pessoal. Dois
casos que pdem em relevo a diferenca de tratar um principio como ndo absoluto, no caso do
relatorio Belmont, e como absoluto, no caso do Principio de Permissao.

Deste ponto chegamos ao principio de Respeito a Autonomia, de Beauchamp e
Childress. E neste capitulo analisaremos: (1) a conceitualizacdo da autonomia pelo afastamento
de algumas teorias substanciais; (2) a especificacdo em regras do principio de autonomia; e (3)
a avaliacdo do instrumento de afirmacdo préatica do respeito a autonomia do paciente, conhecido
como Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Tendo analisado esses itens, ficard

distinguivel a natureza e o contetido do principio da ética biomédica prescrita pelos dois autores.

3.1 Origem e natureza do principio de Respeito a Autonomia

A andlise quanto a origem, natureza e forca normativa do principio de Respeito a
Autonomia se mostra mais produtiva pela exploracao inicial de alguns afastamentos que os
autores deste principio tomam das concepg¢des substantivas de autonomia. Algumas destas,
inclusive, apresentadas no primeiro capitulo, por causa da indicacdo de Beauchamp e Childress
como teorias influentes sobre a formulacdo de seu principio. Tais afastamentos, pela via
negativa, sdo significativos, pois depuram o0 que 0s autores entendem como autonomia
fornecendo-lhes, posteriormente, condicdes de passar ao processo positivo de especificacdo e
de justificacdo do conceito abstrato, autonomia, propiciando, assim, empregar valor normativo
e préatico as regras e normas biomédicas mais adequadas a uma teoria de ética biomédica.

Como se tem insistido por toda a discussédo, é tarefa distintiva da bioética avaliar e
fornecer normas e regras, de modo que as praticas biomédicas sejam reguladas por praticas
eticamente adequadas aos valores humanos e ao contexto da prestacdo de servigos de salde,
inclusive, uma conjuntura imersa a muita conflitividade.

A teoria moral tem papel crucial na producao de solucdes para 0 campo da bioética e,
para tanto, uma tarefa penosa, que gera desconfianga quanto ao sucesso no alcance da coeréncia

entre principios e préticas particulares, é a traducao de concepgdes e ideais de autonomia, em
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razdo de préaticas para o agir de profissionais, 0s quais nem sempre estdo familiarizados com a
gramatica ética requerida ao exercicio de sua ciéncia e pratica.

A especificacdo de principios é o que habilita uma teoria a fazer uso pratico de um
principio abstrato, o que ocorre pela via de sua reducado a critérios consistentes, para posterior
manejo na agdo profissional, por meio de uma harmonia prévia ao conteddo normativo do

principio abstrato.

Todos nés que acreditamos nos principios da bioética estamos cientes de que os
principios genuinos carecem de substancia moral diretiva e especifica até que tenham
sido especificados para fins particulares. Os principios ndo especificados sao
necessariamente gerais; como tal, sdo aplicaveis a (governo) uma ampla gama de
circunstancias. A medida que o territorio regido por um principio é restringido (as
condigdes se tornam mais especificas - por exemplo, mudando de "todas as pessoas"
para "todas as pessoas adultas"), torna-se cada vez menos provavel que uma norma
possa ser qualificada como um principio. Um principio, entdo, deve por sua propria
natureza ser altamente abstrato e de especificidade severamente limitada.>®

Esta clareza promovida pela especificacdo se encontra ausente na postulagdo de
Respeito pelas pessoas do Relatério Belmont. O principio apresentado pelo relatério se limita
a configurar a pessoa autdbnoma, sustentacao do consentimento livre e esclarecido, como aquela
capaz de deliberar sobre objetivos pessoais e de agir sob a dire¢éo de tal deliberagdo. Mas quem
é este individuo no servico de salde pelo qual a pessoa que busca pelo atendimento médico
sofre de algum tipo de declinio, seja de ordem executiva (habilidade) ou deciséria
(competéncia)? Um prisioneiro que tem competéncia para tomar suas préoprias decisdes, mas
gue se encontra com a liberdade executiva restringida dever ser enquadrado como um autdbnomo
ou ndo? Neste caso, como 0s servicos de salde, que assumem o respeito pelas pessoas tal e qual
como formulado pelo relatério Belmont, devem se relacionar, por exemplo, com a pessoa
encarcerada?

Apesar de contraproducente, alguns podem entender o prisioneiro como um ndo
autbnomo, uma vez que esta pessoa se encontra tutelada nas mais diferentes condicdes de
subsisténcia, tais como alimentacéo, lazer, contato com familiares e amigos, acesso a bens
culturais, entre outros. Encarcerados sdo um bom exemplo de pessoas que, quando se encontram
sobre a assisténcia de saude do Estado, a tendéncia é de que qualquer autonomia destes
individuos seja ainda mais esvaziada, por acOes paternalistas justificadas sobre a alegada

responsabilidade institucional sobre suas integridades fisica, psicologica ou social.

518 BEAUCHAMP, 1997, p. 98. [grifo do original]
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Por isso, a insisténcia de que um caminho inegociavel para a especificacdo de principios
é a depuracdo do conceito abstrato em normas diretivas para a acdo. E a especificacdo € a
transposicdo da ideia regulativa, o contetdo do principio, em uma norma basica, com instrucdo
objetiva para a acdo moral. Uma distin¢do importante, explicada por Maliandi e Thier (2008)

da seguinte maneira:

[existe] uma distincdo entre regras e principios segundo o nivel de especificacdo e
justificacdo que cada um promove. As regras guiam e justificam acgdes particulares
(em medicina, por exemplo, uma regra moral é ndo atuar sem o consentimento do
paciente). Os principios abarcam um nivel mais geral de justificagdo”>®,

O principio é o sentido e razao fundamental para agir de um jeito ou de outro. Enquanto
a norma ou a regra, o modelo descritivo da agdo, a sua forma. E a transposic¢éo do principio
geral para regras diretivas se inicia pela insubstituivel clarificacdo dos termos e significados do
principio. Porquanto, assim como acontece em outros campos epistemologicos, também em
bioética “cada nocao ¢ indeterminada até nova especificagdo e cada uma pode ser usada apenas
como um guia para os filésofos na constru¢io de uma teoria”*?, 0 que néo é diferente com o
principio da autonomia.

A pergunta a se fazer quanto a tal necessidade epistemoldgica é: em que sentido este
principio abstrato pode performar uma teoria pratica diariamente desafiada por inimeros
contextos, tais como a crescente impessoalidade nos cuidados médicos; a resisténcia, relutancia
ou incompeténcia do corpo clinico para a pratica de regras bioéticas; o acelerado avanco de
pesquisas biomédicas e a introducdo de mecanismos tecnoldgicos em sua prética; e a gestao da
medicina por Orgaos, instituicdes e agéncias alheios aos conflitos que ocorrem na ponta da
prestacdo dos servicos de salde?

Para efeito do mapeamento conceitual do principio de Respeito a Autonomia, a sua
elucidacdo inicial se mostrou mais produtiva pela avaliacdo dos afastamentos que Beauchamp
e Childress realizaram de importantes teorias da autonomia. Chama a atencdo o fato de os
autores ndo se mostrarem excessivamente preocupados com as condi¢fes de pessoalidade ou
com 0 que torna uma pessoa autbnoma. Antes, presumiram que todo paciente seja considerado
COMO uma pessoa autbnoma, uma vez que reconhecem que, mesmo pessoas autbnomas, por
vezes, “ndo conseguem agir autonomamente por causa de restrigdes temporarias causada por

doenca ou depressdo, ignorancia circunstancial, coer¢do ou outras condi¢des que restringem

519 MALIANDI; THUER, 2008, p. 64. [grifo do original]
520 BEAUCHAMP, 2010, p. 80.
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op¢des™?, Limitagdes de diferentes ordens, importantes ou nio ao conflito que precisa
ponderar, mas que no entanto, justificaria tomar o individuo como ndo autdbnomo, se avaliado
sobre requisitos restritivos, como aqueles que aparecem nas teorias contemporaneas da
autonomia.

Beauchamp e Childress partem deste ponto, ao constatarem que praticas que partiram
de uma concepgdo com os altos padres para a autonomia falharam, ao classificarem um
numero grande de pacientes como incompetentes para tomar suas proprias decisdes. Como
anunciado, padrdes muitos exigentes de autonomia criam problemas como aqueles relacionados
a teoria de Engelhardt, na circunstdncia em que introduz uma distingdo entre “pessoas” e

“pessoas no sentido social”, sendo essas ultimas:

(1) seres humanos que no passado eram pessoas ho sentido estrito (por exemplo,
individuos que agora sofrem do mal de Alzheimer em estdgio avancado); (2) seres
humanos que provavelmente se tornardo pessoas e entraram em um papel social que
Ihes d& condicdo social especial (por exemplo, os bebés); e (3) os seres humanos que
ndo se tornaram e jamais se tornardo, pessoas no sentido estrito da expressdo (por
exemplo, os deficientes mentais).5??

Essa distincdo que deposita a autoridade moral sobre a agéncia de alguns, por considerar
que haja “um sentido da pessoa como agente moral, que chamarei de pessoa em sentido
estrito”®?, deixa as “pessoas em sentido social”®?* & mercé das determinagBes morais daquelas,
produzindo os riscos associados a violagdo de direitos humanos, como aqueles observados ao
longo do século XX. Para Engelhardt (2008), somente as pessoas em sentido estrito sao capazes
de fazer acordos e “os agentes morais humanos sdo entidades que fazem acordo, inclusive,
acordos obrigatorios no tempo”°?°. Portanto, somente as pessoas em sentido estrito sdo agentes
morais engquanto autbnomos. Isto é, pessoas racionalmente capacitadas a fazerem escolhas e
respeitarem as escolhas de seus iguais. Mas, “uma dificuldade central ¢ que a autonomia
racional (seja como for concebida) € mais exigente cognitivamente do que uma concepcéo de
autonomia individual como mera escolha pura”®?® arriscando-se tornar um padréo inatingivel

para pessoas comuns.

21 BEAUCHAMP, 2010, p. 80.

52 ENGELHARDT, 2008, p. 188.
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E esse tipo de fragilidade ocorre porque o conceito de pessoa, no qual Engelhard (2008)
ancora 0 estatuto moral, se constitui bastante robusto e, portanto, amplamente restritivo,
exigindo do filésofo a estabilidade da coeréncia, ao definir requisitos morais para a
fundamentagdo de sua bioética. Se, para o filésofo, “a moral secular ndo teria conteudos
concretos, somente procedimentos deduzidos do principio béasico da moralidade do respeito

mutuo, fundamentada numa necessidade intelectual””®?’, e, entéo, se

(...) a autonomia individual é vista como fundamental a ética, mas apenas como uma
questdo de escolha, entdo as Unicas restrigdes permissiveis a escolha serdo aquelas
exigidas para proteger a autonomia individual dos outros. Todas as escolhas que
deixam a autonomia dos outros intacta — por mais bizarras, autodestrutivas, ofensivas
e degradantes — serdo permitidas, e as restricdes a elas serdo inaceitaveis. Nada sera
proibido ou inaceitavel entre adultos consentidos.>%®

Entdo, por coeréncia, 0s que endossam este tipo de individualismo ético, monistico, ndo
poderdo intervir sobre praticas como “o canibalismo consensual, os mercados de partes de
corpos humanos ou ag¢des que degradam os outros, mesmo com 0 seu consentimento (arremesso
de ando, sadismo consensual)”®®®, 0 que merece ser questionado e rejeitado por uma
comunidade que reconhece a dignidade humana como fundamento ético.

Em suma, pode-se dizer que a teoria de Engelhard é uma ética para os poderosos, 0s que
podem fazer acordos, deixando as demais pessoas confiadas a caridade privada, segundo 0s
acordos dos consentidos, as pessoas em sentido estrito. E por causa deste tipo de implicacio
que Beauchamp e Childress se preocuparam em afastar teorias muito robustas ou substantivas
da autonomia pessoal. E um dos afastamentos ocorreu por meio das criticas que fizeram as
teorias da liberdade pessoal e da autonomia, as quais foram identificadas como sendo de Gerald
Dworkin e Harry Frankfurt, respectivamente.

Foi observado anteriormente que a caracteristica comum a ambas as teorias é que nelas
a pessoalidade se identifica com uma forma de autoconsciéncia e que esta envolve a
autorreflexdo distanciada dos desejos imediatos, os quais sdo chamados desejos de primeira
ordem, o que difere, intrinsecamente, animais de pessoas. Segundo os autores, 0s julgamentos
sdo realizados por desejos, preferéncias e voligdes de segunda ordem, assim, “0s estados
mentais de segunda ordem tém os estados mentais de primeira ordem como seus objetos

intencionais e as preferéncias consideradas sdo aquelas formadas sobre 0s desejos e crencgas de

521 FERRER; ALVAREZ, 2005, p. 235.
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primeira ordem”%°. Ao repudiar racionalmente o desejo de primeira ordem, a agéo cumprida
pela preferéncia de segunda ordem é caracterizada como escolha da pessoa autbnoma tratando-
se, portanto, de uma teoria “relacionada a independéncia processual”®®! em que o eu seja
retratado como uma entidade dividida entre dois desejos. Mas qual seria o problema desta

teoria?

Se, para serem autdbnomos, os desejos de uma ordem inferior devem ser identificados
com um nivel superior, parece légico afirmar que esses desejos de ordem superior
também devem ser autbnomos, no sentido em que devem ser identificados com um
nivel ainda mais alto.5%?

Contudo, como saber se o0 desejo de segunda ordem é realmente autbnomo? A resposta
a esta pergunta sugere o inicio de um processo de regressao infinita dos niveis de desejo, o que

se torna no minimo bastante problematico.

Se uma mulher se ressente de seu desejo de comer menos um saco inteiro de biscoitos,
porque ela realmente quer perder peso, pode-se perguntar se esse desejo de perder
peso € ou ndo autbnomo. Talvez, em um nivel ainda mais alto, ela sinta que nédo
deveria querer perder peso, porque sé o faria para se encaixar em algum ideal cultural
de beleza feminina. Talvez seu desejo de ser mais magra ndo seja autbnomo, mas o
produto da socializagdo e doutrinacdo de antincios e comerciais de televisdo.>%

Sabendo da dificuldade, a fim de evitar um regresso infinito, Frankfurt argumenta que
o desejo de segunda ordem ¢ aquele que alguém tem “quando quer simplesmente ter um certo
desejo ou quando quer que um certo desejo seja a sua vontade”>** introduzindo um componente
frouxo de autenticidade do eu, afinal, e se a mulher do exemplo anterior quiser que seu desejo
seja seguir padrbes pouco saudaveis de magreza, os quais sao estimulados pela cultura do corpo
ideal? Ou se ela quiser se manter acima do peso, em faixas ndo saudaveis, para atender a atual
reivindicacdo de amor-proprio, tdo difundida pela cultura da aceitacéo?

Por outro lado, mesmo que Frankfurt diga que “a estrutura da vontade de uma pessoa
pressupoe, portanto, que ela € um ser racional”, se assumido sobre forte componente ideal por

seus intérpretes, uma vez que Frankfurt ndo delimita os conteidos operativos da razao, o

(...) preco moral pago nessa teoria é que os individuos que ndo refletirem sobre seus
desejos e preferéncias em um nivel superior ndo merecem respeito por acdes que
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derivam de seus compromissos, desejos e preferencias mais arraigadas. Existe o
perigo de serem classificados como iguais aos animais.5®

Nas decisOes cotidianas, pessoas ndo se envolvem em reflexdes detidas para que
verifiguem se aceitam ou se elas se identificam com as estruturas motivacionais que
fundamentam suas a¢Ges no mundo. Grosso modo, a grande maioria das pessoas nao tera
consciéncia de suas historias motivacionais ou do condicionamento envolvido e, portanto, ndo
fard nenhuma identificacédo reflexiva mais exigente na tomada de decisdo, o que nao quer dizer
que estas pessoas ndo sejam autbnomas.

Por outra conta, Julian Savulescu (1994) também defende um conteudo robusto e
restritivo de autonomia a partir da definicdo geral de autonomia como autogoverno ou
autodeterminagdo, entendo por autodeterminacao a capacidade de “formar um plano de como
a vida de uma pessoa deve passar no tempo, escolhendo um curso de acordo com o que julga
melhor para si”>%. Como ocorre com a dupla Frankfurt e Dworkin, o filésofo julga que a
escolha autdbnoma envolve a apreciacdo por meio da pesagem e também da avaliacdo de
alternativas disponiveis, bem como da selecdo da alternativa que melhor se adequa ao
julgamento de como a vida deve ser vivida.

A avaliacdo deve ser medida por trés critérios: “(1) conhecimento de informagdes
relevantes disponiveis sobre cada um dos estados de coisas A e B, (2) erros de logica ndo
relevantes e corretos na avaliacdo dessa informacéo, e (3) imaginacéo vivida de P de como cada
estado de coisas seria para P”°%". Em que A e B se trata de duas opcdes disponiveis para a
escolha de uma pessoa identificada por P. Por esta métrica, a escolha que atende aos trés
requisitos é formada pelo que Savulescu considera como desejo racional.

Ponto controverso na teoria de Savulescu esta na justificativa da diferenca entre desejos
expressos e desejos racionais. Delimitando que o desejo racional é aquele que sé pode ser
formado por crengas propriamente racionais, posto que, segundo o autor, ser “autdnomo requer
que uma pessoa tenha crengas racionais”*® e, usando a negativa de transfusdo de sangue por
parte de Testemunhas de Jeova, o fildésofo passa a alegar que trata-se de um desejo formado
sobre crengas irracionais. Irracionalidade atestada por dois aspectos, ja que “suas crengas

particulares ndo respondem as evidéncias nem sdo interpretacBes consistentes do texto

5% BEAUCHAMP, 2010, p. 91.
5% SAVULESCU, 1994, p.193.
537 SAVULESCU, 1994, p.194.
%38 SAVULESCU, 1997, p. 282.
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biblico™%. Duas falhas de racionalidade que ele julga serem compartilhadas por qualquer
religido que evoque interpretacdes literais de textos religiosos. Tratando, portanto, por desejos
irracionais, Julian Savulescu sugere que responsaveis e profissionais de salde ndo tenham

540

qualquer obrigacdo de respeito as escolhas realizadas por estes pacientes®®, o que recebe

objecdo prudencial da parte de Beauchamp (2010):

O fato de adotarmos crencas e principios derivados de formas de autoridade
institucional ndo as impede de serem nossas crencas e principios. Os individuos
aceitam autonomamente nog¢6es morais que derivam de muitas formas de tradicdo
cultural e autoridade institucional. Se a decisdo da Testemunha pode ser
legitimamente invalidada com base em uma acdo ndo-autbnoma, 0 mesmo pode
acontecer com muitas escolhas orientadas institucionalmente. Minha hipétese é que
uma teoria da autonomia que entra em conflito com essa suposi¢do é uma teoria
inaceitavel e moralmente problematica.>*

No entanto, ao instaurar tal objecdo, é certo que Beauchamp néo estd afirmando que
profissionais de salde e cuidadores estejam moralmente obrigados a respeitar todas as escolhas
pessoais como escolhas autbnomas ou que profissionais biomédicos ndo devam interferir em
escolhas de pacientes. O que ele faz é chamar a atencéo para o fato de que a definicéo de desejo
irracional de Julian Savulescu (1994) se mostra conceitual e empiricamente duvidosa e,
portanto, arriscada por ndo proteger as escolhas diarias de pessoas comuns tratando as escolhas
dessas pessoas como formadas sobre crencas ndo racionais, por elas ndo alcancarem o modelo
ideal de avaliacdo muito mais identificado com a tarefa filoséfica.

Além da exigéncia de uma alta conta de racionalidade nas avaliagbes morais, outro
requisito que contaria desfavoravelmente, segundo a teoria de Savulescu (1994), seria o tipo de
escolha, como as escolhas realizadas por religiosos, com a consideracao de que a acdo autbnoma
seja por natureza incompativel com a autoridade de governos, organizacdes religiosas e outras
comunidades que prescrevam valores e comportamentos. Como aponta Beauchamp, “nao existe
inconsisténcia fundamental entre autonomia e autoridade se os individuos exercem sua
autonomia ao optar por aceitar uma instituicdo, tradicdo ou comunidade que consideram uma
fonte legitima de dire¢do”*. E o que ocorre, por exemplo, quando um paciente aceita seguir a

autoridade de um médico, de um psicélogo ou de um conselheiro de sua confianga. Em vista da

539 SAVULESCU, 1997, p. 284. Amostras do que consideram “evidéncias” e “interpretagdes consistentes” sdo
oferecidas na exposi¢cdo dos dois autores responsaveis pelo artigo e, a quem interessar, sugere-se uma revisdo do
argumento geral presente nele.

540 Considerando as discussdes de epistemologia da religido, formagdo de crencas e adesdo auténtica a crencas
religiosas, uma critica ao argumento de Julian Savulescu pode ser encontrada em: PUGH, 2020, p. 217-222.

%41 BEAUCHAMP, 2010, p. 82.

42 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013, p. 105.



164

diferenga entre as posi¢Oes de conhecimento entre os agentes e 0 modelo de organizagéo social
das sociedades contemporaneas,

[...] vocé pode até deixar que o préprio corpo médico decida qual conduta médica é
apropriada para o tratamento de um determinado processo de enfermidade. De fato,
na sociedade democratica, os cidaddos, ao elegerem seus representantes
(legisladores), abrem mdo da autonomia de primeira ordem, como a apresentacéo de
projetos de lei, mas exercem sua autonomia de segunda ordem, porque escolhem
quem vai escrever tais projetos. A decisdo de renunciar a “parte” da autonomia néo
deve ser interpretada como um ato heterénomo, pois é o préprio sujeito interessado
que, agindo com absoluta liberdade, decide renunciar as decisdes de primeira
ordem.5#

Autoridade e autonomia tornam-se profundamente incompativeis somente quando a
voluntariedade de uma pessoa ndo se constitui como sustentaculo do exercicio de outro em seu
nome. “Quem decide se subordinar livremente a um médico perde a autonomia de primeira
ordem porque exerce a autonomia de segunda, escolhendo com autonomia o profissional ao
qual deseja se subordinar’**. Logo, mostra-se contraproducente assumir esta pessoa como uma
ndo autbnoma, ao abrir espago ao risco real de ndo se reconhecer com a devida atencdo as
capacidades e perspectiva da pessoa concreta, incluindo objetivamente seu direito de advogar
e controlar os seus assuntos e preferéncias.

A realistica relacdo entre autoridade e autonomia tem aparecido recorrentemente nos
escritos de autores que advogam o que chamam de autonomia relacional. Esta concepcao
apareceu por meio das criticas aos modelos de autonomia, como a vontade racional estando
independente de fatores relacionados as emocdes, a vida comunitaria, aos contextos sociais, as
realidades de interdependéncia, reciprocidade e desenvolvimento das pessoas ao longo de suas
vidas e situada na cultura. Para autores como Rebecca Walker (2020), a autonomia relacional
ndo é uma Visdo nova acerca da autonomia, “mas uma tendéncia geral de corretivos tedricos
para visdes indevidamente individualistas, presuntivas de independéncia ou capacidades de
autonomia’®*, aos moldes de um individualismo desencarnado e independente da experiéncia
social de primeira pessoa. Estes autores defendem, portanto, que a autonomia relacional
sustenta uma forma de tomada de decisdo compartilhada, uma vez que objetivos e interesses
individuais se tornam socialmente apoiados sem que os individuos percam sua autonomia, 0

que, segundo a autora, se mostra uma “forma robusta de respeito positivo pela autonomia”>*.

43 MALIANDI; THUER, 2008, p. 217.
544 MALIANDI; THUER, 2008, p. 217.
%5 WALKER, 2020, p. 529.
%46 WALKER, 2020, p. 532.
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Os médicos podem apoiar a tomada de decisdo autbnoma por meio da construcéo de
relacionamentos com o0s pacientes, da oferta criteriosa de conselhos, do
compartilhamento de seus valores e pontos de vista e da criacdo de contextos nos quais
0s pacientes podem tomar todas as decisGes de que sdo capazes e interessados em
tomar por si proprios. Dessa forma, a tomada de decisdo compartilhada pode ser
elogiosa como uma promocao do cuidado centrado no paciente, em particular, quando
ndo se baseia em modelos problematicos de pacientes altamente capacitados ou
independentes.>

De fato, anunciada desta forma, a autonomia relacional ndo parece nova. Alguns de seus
aspectos estdo presentes nas defesas de filésofos, como Charles Taylor (2017), ao postular a
autonomia pessoal enquanto capacidade de fazer escolhas, assim como postula Frankfurt, com
a diferenca de que tais escolhas sdo articuladas por distingdes “entre o que € mais ou menos
elevado, nobre ou vulgar, corajoso ou covarde, pleno ou fragmentado, e assim por diante*®,

valores que se encontram articulados ndo somente por estados psicoldgicos mas também por

ferramentas linguisticas e préaticas associadas a interacdo social e cultural.

S6 sou um self em relagdo a certos interlocutores: de um lado, em relacdo aos parceiros
de conversacdo que foram essenciais para que eu alcangasse minha autodefinicéo; de
outro, em relacdo aos que hoje sdo cruciais para a continuacdo da minha apreenséo de

linguagens de autocompreensdo — e, como € natural, essas classes podem sobrepor-

se. S6 existe um self no 4mbito do que denomino “redes de interlocugio”.54°

Para o fil6sofo, a identidade pessoal de alguém é definida a partir de onde esta pessoa
fala e com quem ela fala, o que faz referéncia a uma comunidade definidora de valores sobre
0S quais a pessoa faz as suas escolhas e exerce sua autonomia, embora tais escolhas possam se
configurar como um contraponto a comunidade a qual pertenca. Portanto, sdo esses valores que
transformam a vontade e estabelecem a agéncia autbnoma na forma de uma vida julgada e
experimentada como mais digna de ser vivida em referéncia direta a comunidade na qual se
vive.

Mas, apesar de concederem espaco eticamente justificado para a autonomia relacional,
Beauchamp e Childress argumentam que esta autonomia ndo pode negligenciar ou ocultar as
principais caracteristicas da autonomia, conforme defendida por eles. 1sso ocorre, porque 0S

autores consideram que as

(...) pessoas sdo interdependentes e estdo em perigo de socializacdo opressora e
relagBes sociais opressivas que prejudicam sua autonomia por condi¢cdes que formam

%47 WALKER, 2020, p. 532.
%8 TAYLOR, 2007, p. 19.
%9 TAYLOR, 2011, p. 55.
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indevidamente seus desejos, crencas, emocdes e atitudes e impedem de forma
inadequada o desenvolvimento das capacidades e competéncias essenciais para a
autonomia.5%

A influéncia indevida ocorre quando, por exemplo, uma pessoa sofre uma ampla
categoria de influéncias que podem incluir atos de amor, ameacas, educacdo inadequada,
mentiras, sugestdes manipulativas e apelos emocionais que impactam distintivamente sobre
suas escolhas. Todos os tipos de influéncia podem se tornar meios de coercdo ou manipulacéo
e, por este curso, tais influéncias impactam substancialmente sobre a voluntariedade da pessoa.
Como nos é dito por um filésofo que Beauchamp e Childress referenciam em sua concepg¢éo de

autonomia,

podemos reconhecer o direito [a autonomia] sem de forma alguma implicar que a
autossuficiéncia, a independéncia e a separacdo dos outros sdo objetivos que vale a
pena perseguir. Respeitar a autonomia das pessoas requer resistir a tentagdo de “tomar
conta” de suas vidas sem o seu consentimento, mas ndo nega a ninguém a escolha de
compartilhar com os outros, reconhecer sua dependéncia, aceitar conselhos, ou
mesmo se sacrificar pelos interesses de outros. O direito & autonomia permite as
pessoas algum espaco para fazer suas proprias escolhas; mas néo dita quais devem ser
essas escolhas. 5!

Nesta posicdo de Thomas Hill (1991), ha uma indicacdo de qual caminho Beauchamp e
Childress tomam para a analise da autonomia praticavel em bioética. E, assim, podemos
perguntar: como entender todo aquele afastamento que os autores empreendem das teorias
substantivas da autonomia ou da pessoa autbnoma?

Em suma, e aqui aparece a caracteristicas mais importante da teoria, 0 que os autores
propdem é que sua abordagem da autonomia esta fiada a tomada de deciséo, 0 que os “leva a
concentrar na escolha auténoma, e nao nas capacidades gerais de governanca e autogestio’>?,
as quais sdo entendidas como derivacdo da presenca de capacidades cognitivas com alto
desempenho racional e radical independéncia contextual. E, como veremos, esta caracteristica
muda completamente 0 modo como entenderdo o contelddo pratico da autonomia, pois, ao se
concentrarem na escolha autdbnoma, explicitamente se afastam das teorias substantivas ou
conceitualmente restritiva, como as que mostram em Isaiah Berlin, Joel Feinberg, Harry
Frankfurt, Gerald Dworkin e no trabalho do proprio Immanuel Kant, a quem fazem referéncia

no aprimoramento de sua teoria®?.

50 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013, p. 106.
SSLHILL, 1991, p. 49.

2 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013, p. 102.
553 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011, p. 138.
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Um ponto importante a se notar € que, mesmo os autores se afastando, tais referéncias
sdo mantidas na discussdo para que eles possam, a principio, fazer o trabalho de especificacdo
das normas biomédicas pela via negativa do afastamento. Mas 0 que 0s autores tém em mente,

ao postularem a autonomia como um principio bioético?

Em vez de descrever uma teoria ideal da autonomia, nossa analise se concentra em
condicBes ndo ideais. Analisamos a acdo autbnoma em termos de seletores normais
que agem (1) intencionalmente, (2) com entendimento e (3) sem controlar influéncias
que determinam sua acao. Esse relato de autonomia é projetado especificamente para
ser coerente com a premissa de que as escolhas cotidianas de pessoas geralmente
competentes sdo autbnomas.>>

Apontando a andlise da autonomia sobre condi¢fes ndo ideais, carater distintivo da
resposta bioética ao fendbmeno moral, os autores reforcam que o emprego que realizam do
conceito esta circunscrito a tomada de decisdo nos cuidados da saude, uma dimenséo préatica da
moral, na qual, dependendo da autonomia em perspectiva, torna-se inviavel falar de um direito
ou de dever de respeito a autonomia para a maior parte dos pacientes. Ha, por esta ordem, uma
preocupacdo com a aplicabilidade do valor autonomia que empurra a teoria de principios de
ética biomédica para o terreno especulativo que floresceu a partir da década de 1970: o das
teorias procedimentais. Um tipo de paradigma que também se encontra na superficie dos

trabalhos de Harry Frankfurt e Gerald Dworkin.

Nas teorias procedimentais é suficiente que os processos de raciocinio dos agentes
satisfagcam certas condi¢des formais e procedimentais para que os resultados desses
processos (decisOes, preferéncias e desejos) sejam considerados autbnomos. Contas
processuais sdo "neutras em relagdo ao conteddo”. N&o existem crengas, objetivos ou
valores especificos que o agente autdnomo deva adotar. Nem existem quaisquer
padrdes ou condi¢cBes externas ao agente que operam como pedras de toque do
raciocinio autbnomo ou colocam restri¢des no conteudo das preferéncias e desejos
dos agentes.5%

Contudo, como veremos, ndo parece justo enquadrar a teoria de Beauchamp e Childress
nos grupos das teorias procedimentais, embora 0s autores assumam o principio da autonomia
em uma perspectiva de teoria da agéo, na qual os termos identificadores da moralidade de uma
acdo dizem respeito & correcdo desta acdo em cumprir alguns critérios definidos pela
formulacdo de seu paradigma de aplicabilidade. Mas este aspecto procedimental aparece

somente na face mais visivel da teoria e do principio de Respeito & Autonomia.

54 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013, p. 104.
%5 STOJAR, 2007, p. 12. [grifo do original].
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Parece-nos prudente caracterizar a teoria de Beauchamp e Childress também como uma
teoria da acdo, uma vez que 0 que esta em vista neste principio da autonomia é o ato objetivo
de respeito, um tipo de acdo devida a alguém, com base em uma concepcao de autonomia.
Respeitar algo ou alguém confere status moral para a circunscricdo que fazem a autonomia,
indicando, assim, os critérios necessarios a identificacdo da existéncia de uma escolha
autonoma ou heterdnoma circunstancial. Dessa forma, identificar a teoria como uma teoria da
acao se mostra razoavel, uma vez que focalizamos que sao as acdes os indicadores privilegiados
da préatica moral nos termos do principio de Respeito a Autonomia.

Nesse sentido, deve-se perguntar: que tipo de ente corresponde a agdo? “A grande
maioria dos filésofos concordaria em dizer que acbes sdo eventos, mudancas de certo tipo
iniciadas por um agente (humano ou nio humano)”®*®. O desenvolvimento de uma teoria da
acdo humana é central para os diferentes ramos da filosofia pratica, entre elas, a moral. E da

natureza da filosofia moral lidar com normas e principios que prescrevem ou avaliam as acoes.

Uma questdo fundamental que surge nessas disciplinas é: que tipo de a¢des ou quais
aspectos das aces podem ser objetos de julgamentos de valor e regulamentacéo
normativa, e qual é a relevancia para tais julgamentos e normas de fatores que sao
coletados nas descri¢Bes e explicagBes de acdes, como intencfes, motivos, efeitos
causais, etc. Um dos topicos que iluminam consideravelmente a natureza ou
justificativa dos principios morais e das normas juridicas é aquele que se refere ao
conceito de razbes para agir e a estrutura do raciocinio pratico, ou seja, o raciocinio
que leva a execucdo de uma agdo.’

E, entdo, os autores precisam caracterizar o evento por meio da caracteriza¢do do curso
da acdo em que a escolha de um paciente possa ser enquadrada como autdbnoma. Como
mencionado, trés componentes participam da escolha autdbnoma circunscrita por Beauchamp e
Childress: (a) intencionalidade; (b) compreensao; e (c) livre de influéncias controladoras. A
analise desses componentes é parte do processo fundamental para a especificacdo do principio
de autonomia, por isso, 0 proximo subtitulo se dedicara a analisar 0s contetdos e termos que
cada um desempenha. A realizacdo rigorosa de sua avaliacdo auxiliard posteriormente na
resposta sobre quem deve decidir em um cenario médico particular: o doente, o médico, 0s
familiares, o pesquisador, 0s 6rgdos gestores das praticas medicas ou outros interessados na

salde do paciente.

5% |_ECLERC, 2014, p. 71. [grifo do original].
557 NINO, 1987, p. 13.
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3.2 A forma e o contetdo da acdo autdbnoma: intencionalidade, entendimento e auséncia

de influéncias

Feitos os afastamentos estratégicos das teorias politica e ontoldgica da autonomia, bem
como das teorias da pessoa autbnoma, Beauchamp e Childress (1979) precisam demonstrar
como estabelecer a autonomia como principio produtivo de ética biomédica. E, para tanto, o
esforco que se coloca diante deles é o de como assumir uma concepcao abstrata da autonomia
transformando-a em um paradigma préatico. Afinal, em tese, mesmo que ndo se preocupem com
as teorias substantivas da autonomia, eles precisam fornecer um contedldo moral a ser traduzido
em normas e protocolos bioéticos.

Ha pelo menos duas “maneiras possiveis de se conectar principios e julgamentos
particulares — especificacdo e equilibrio — [estas] abordam duas dimensdes distintas (mas
inseparaveis) das normas — seu significado, alcance e escopo, por um lado, e seu peso ou forca,
por outro” >°8, E o trabalho de especificagdo e equilibrio®® dos principios faz com que a teoria
dos autores seja reconhecida como “o primeiro intuito de tratar de modo sisteméatico e ordenado
os diferentes problemas éticos-médicos praticos que se apresentam tanto nas investigacdes
biomédicas como na atividade direta de assisténcia médica™®, ao traduzirem-se principios
gerais em normas aplicaveis a rotina de assisténcia e pesquisa biomédica. Dizem os autores

sobre os principios gerais da moralidade:

Toda norma geral — na verdade, a propria moralidade — contém regiGes de
indeterminabilidade que precisam ser reduzidas mediante maiores desenvolvimentos
e enriquecimentos. Se queremos que 0s principios [...] tenham conteldo suficiente,
devemos ser capazes de especificar esse contelido de um modo que va além do
abstracionismo etéreo, indicando, a0 mesmo tempo, a que casos se aplicam
propriamente o0s principios. Quando um principio ndo possui especificidade
suficiente, ele é vazio e ineficaz.5*

Para Henry S. Richardson (2000), a especificacdo ou a particularizacao dos principios,
¢ um modo de interpreta-los, a fim de fornecer normas e regras diretivas devidamente

vinculadas ao contetido geral do principio do qual essas normas s&o especificadas. E um modo

5% CHILDRESS, 2009, p. 70.

559 Equilibrar principios pressupde uma certa concepcdo de peso ou forca das normas morais presentes na
concepcdo de principios prima facie. Todos esses principios sdo prescritivos e “a atribui¢do de pesos ou prioridades
ocorre na situacao, ndo através de formulacdo abstratas a priori”. CHILDRESS, 2009, p. 73. Como esta pesquisa
analisa somente um dos principios, a autonomia, ndo havera espago para o recurso de equilibrio entre os quatro
principios que compdem a teoria biomédica de Beauchamp e Childress: respeito & autonomia; ndo maleficéncia;
beneficéncia; e justica.

560 MALIANDI; THUER, 2008, p. 110.

%1 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011, p. 45.
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de refina-los a luz de objetivos concretos da rotina de pesquisa e assisténcia biomédica. Dito de

outra maneira, especificacdo se

(...) trata do processo mediante o qual as normas gerais ou principios se traduzem ou
se concretizam em normas especificas que governam situacoes particulares. Assim, o
principio de respeito pela autonomia especifica-se em normas que obrigam a respeitar
a intimidade, a guardar o segredo e a ndo intervir com um paciente competente sem
seu consentimento informado.56?

Um exemplo tipico de especificacdo do principio de Respeito a Autonomia é conferir-lhe o
conteudo “siga a diretiva antecipada de um paciente sempre que for clara e relevante”. ou seja,
acolha a orientacdo do paciente sempre que ela for procedente e adequada. Como se constata,
a indeterminacdo do principio, diante do contexto de sua aplicacdo, respeita a autonomia do
paciente, diminuindo consideravelmente a sua indeterminacdo pratica ao fornecer uma

orientacdo diretiva para os profissionais de satde. Assim, pela especificacao,

0 cumprimento dos compromissos das normas com as quais se inicia € realizado
estreitando o alcance das normas. Esse processo envolve, como Henry Richardson

coloca, ‘explicitar onde, quando, por que, como, por que meios, para quem ou por quem

a acdo deve ser feita ou evitada’.5%

A especificacdo é entdo a explicitacdo do significado, do alcance e do escopo de um principio
que, sem este processo, se mostra indeterminado e geral por sua forma abstrata. Por isso, a
especificacdo € o meio propria de fornecer contetdo objetivo ao principio, na forma de regras,
normas ou leis, ao apresentar tais regras como orientagdes concretas ao agir, diminuindo
conflitos entre principios, ao lhes conferir mais detalhamento de aplicabilidade; e caracteriza as
excecOes as maximas e regras praticas originadas no processo.

Outro exemplo de especificacdo do principio de autonomia é a regra contra a mentira,
seja ela no ato intencional de falsificar uma informacdo ou na omissdo de informacGes
importantes ao caso em julgamento, j& que a verdade é um dos componentes essenciais no
entendimento do termos em disputa e no fornecimento de um consentimento livre e esclarecido
por parte do paciente.

No caso do principio de Respeito a Autonomia, é preciso saber qual autonomia 0s
autores se esforcam em clarificar, na forma de normas e regras biomedicas. Parte do
esclarecimento ocorre quando tais autores dizem que, diferentemente do autogoverno politico,

0

52 FERRER; ALVAREZ, 2005, p. 126.
%3 BEAUCHAMP, 2003, p. 269.
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(...) governo pessoal do eu que ¢é livre tanto de interferéncias controladoras por parte
de outros como de limita¢Bes pessoais que obstam a escolha expressiva da intengéo,
tais como a compreensdo inadequada. O individuo autbnomo age livremente de
acordo com um plano escolhido por ele mesmo, da mesma forma como um governo
independente administra seu territdrio e define suas politicas.5®*

A partir da tradicdo de autonomia examinada e sem maiores questionamentos ao
conteddo do agir livre e da autodeterminagdo, dois tracos que reconhecem o individuo
autdbnomo, os autores se direcionam ao escopo da acéo livre, comunicada sobre a base evidente
dos interesses e planos do paciente ou sujeito de pesquisa. E, para tanto, eles precisam
caracterizar e justificar o que seja a acdo livre moralmente coerente com o escopo do principio
de autonomia especificado pelos autores como sendo “uma norma sobre o respeito pela
capacidade de tomar decisdes de pessoas autdnomas’>®. Isso porque “os critérios apropriados
da autonomia substancial devem ser contemplados em contextos particulares, e nao
determinados por uma teoria geral do que constitua um grau de autonomia substancial”’>®. E,
segundo os autores, este primeiro critério apropriado é o status de “respeito a” ligado a
suposicdo moderna de que pessoa e autonomia se encontram intrinsecamente ligadas.

Ao introduzir a concepcao de respeito a autonomia do paciente, Beauchamp e Childress
introduzem a linguagem propriamente moral ao universo das reivindicacGes associadas a
autonomia individual. Respeitar a autonomia € respeitar o direito pessoal a autodeterminacéo,
neste caso, a autodeterminacgdo associada aos bens de saude. Trata-se da defesa do respeito a
uma consciéncia particular e do direito desta consciéncia a sua autodeterminacdo, em coeréncia
com a elei¢do de uma acdo, o que eles consideram moralmente bom. Enfim, “o principio da
autonomia baseia-se no reconhecimento do direito a autodeterminacédo, que cabe ao paciente
ser tratado como um agente moral autbnomo com capacidade de autorregulacdo e de decisao

final, em todos os atos relativos a sua satide”>®’.

Este principio contém os direitos essenciais do paciente: liberdade de expressar
opinido e decidir, solicitar informacges, consentimento de sua parte para a realizagéo
de determinados procedimentos, possibilidade de iniciar, interromper ou suspender
determinado tratamento quando considerar que ndo é benéfico para sua satde, escolha
livremente da qualidade de sua vida quando sofrer de doencas malignas.5®

Posto desta forma, € necessario ainda continuar a especificacdo do contetdo que se

mostra apenas normativo. E preciso demonstrar os termos de sua prescritividade fornecendo

64 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011, p. 138.

565 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011, p. 56.

56 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011, p. 141.

%7 MALIANDI; THUER, 2008, p. 79. [grifo do original].
58 MALIANDI; THUER, 2008, p. 80.
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precisdo & forma de suas normas e regras em relacdo aos contextos de aplicacdo. Como foi
antecipado, intencionalidade, entendimento e auséncia de influéncias configuram a agéo livre
e, segundo estes dois bioeticistas, este “relato de autonomia ¢é projetado especificamente para
ser coerente com a premissa de que as escolhas cotidianas de pessoas geralmente competentes
sdo autonomas™®®, E também acrescentando a competéncia a triade de indicadores da acéo
livre, competéncia a qual nada mais é do que a capacidade que a pessoa possui para consentir
com os termos do seu tratamento de satde, na perspectiva de que “as pessoas organizam a sua
vida com base em um conjunto de valores, interesses, objetivos e crencgas. O exercicio da
autonomia depende da capacidade do individuo em tomar suas proprias decisdes de forma
coerente e integrada’"°.,

A capacidade de alguém de consentir com algo pode ser abordada sob diferentes
critérios filoséficos, psicoldgicos, morais ou juridico-politicos. No Brasil, por exemplo, a lei
prescreve a competéncia associada & maioridade civil que, neste caso, ¢ de 18 anos. E nesta
idade que a pessoa fica habilitada para a pratica de todos os atos da vida civil, sem a necessidade
de assisténcia por um representante legal. Aos dezoito anos, um individuo se torna emancipado
e, por isso, agente de sua prépria vida enquanto cidadao de um pais.

Sobre o interesse do que é abordado, trataremos aqui da caracterizagdo dos componentes

que integram os determinantes de uma acéo que possa ser considerada autbnoma, isto porque

paradoxalmente, as a¢des autbnomas podem ser realizadas ndo apenas por pessoas
autdbnomas - aquelas que geralmente, mas nem sempre, agem de forma auténoma -
mas também (em algumas ocasifes) por pessoas ndo autdbnomas - aquelas que
geralmente, mas nem sempre, deixam de agir de forma autbnoma. Pessoas autbnomas
sdo os tipos de pessoas que se qualificam para escolher e consentir precisamente
porgue s&o auténomas.>’

Esse paradoxo pode ser reconhecido na experiéncia cotidiana de pessoas com autonomia
reduzida. H4, por exemplo, o caso daquelas que sdo hospitalizadas involuntariamente, por causa
de periodos de confusdo mental e de perda de memadria, mas que, na maior parte do tempo, sdo
capazes de realizar tarefas comuns. Nesses casos, “conceito de incapacidade especifica tem
sido invocado para evitar que generalizagdes vagas sobre a capacidade excluam as pessoas de

todas as decisdes™’2, principalmente, aquelas mais comuns ao dia a dia de um tratamento.

569 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013, p. 104.

570 CLOTET, 2000, p. 57.

51 FADEN; BEAUCHAMP1986, p. 235.

52 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011, p. 153. [grifo do original].
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Por outro lado, pode haver também uma pessoa autdnoma qualificada para assinar um
termo de consentimento, mas que, ao fazé-lo sem compreender bem o seu contetdo, descobre
posteriormente que agiu do modo que ndo pretendia. Uma pessoa autbnoma pode deixar de agir
de forma autbnoma em uma situacdo especifica, se estiver “sobrecarregada por novas
informacdes, ignorante, manipulada por uma apresentacdo inteligente de dados, e assim por
diante”®"3, Essas nuances explicam por que os autores estdo interessados em analisar a agéo
autébnoma, em lugar da pessoa autbnoma.

Além disso, ao introduzir tais componentes para a caracterizacdo da acdo autbnoma, 0s
autores projetam uma teoria em que a autonomia passa a ser compreendida por grau (Figura 1).
Como veremos, a intencionalidade € absoluta ou ndo, pois 0s atos sdo intencionais ou ndo, mas
a compreensdo e a auséncia de influéncias admitem graus, uma vez que as decisdes sdo tomadas
em contextos determinados pelos ambientes e pelas praticas médicas, bem como em contextos

com a realidade de satde do paciente.

As acbes sdo autbnomas em graus, em funcdo de satisfazer essas condi¢Bes em
diferentes graus. Para ambas as condi¢des, um continuum vai do totalmente presente
ao totalmente ausente. Por exemplo, as criangas exibem diferentes graus de
compreensdo em varias idades, bem como diferentes capacidades de independéncia e
resisténcia as tentativas de influenciar. Essa afirmacao de que as a¢des sdo autbnomas
em graus é uma consequéncia inevitavel de um compromisso com a viséo de que duas
das condigOes necessarias para a autonomia sdo satisfeitas em graus.>™

Figura 1 - Graus de autonomia de ac¢des intencionais

Totalmente Substancialmente Totalmente ndo-
autbnomo autdbnomo autbnomo
Totalmente 1 I Totalmente
compreendido 1 1 ignorante
Completamente I I Completamente
nao-controlado 1 T controlado
L J

T
Limite ou area
cinzenta
Fonte: FADEN; BEAUCHAMP, 1986, p. 239

573 FADEN; BEAUCHAMP, 1986, p. 237.
574 BEAUCHAMP, 2010, p. 88.
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Para uma analise mais rigorosa, avaliaremos, a partir deste ponto, cada um dos
componentes da acdo autbnoma e o primeiro diz respeito a intencionalidade do ato, o Unico

componente que ndo admite grau.

3.2.1 O conteudo e o papel da intencionalidade

A intencdo é o que torna a acdo moral diferente de qualquer outro evento na natureza.
A intencéo revela a racionalidade por detras da acdo enquanto pressupde a representacdo de
algo que tem o proposito de realizar. No ato, a escolha é imputada como questdo de
responsabilidade do agente, inclusive, quando o resultado n&o foi intencional. E dois aspectos
se mantém atinentes a esta acdo: “um interno, relacionado ao agente, ¢ outro externo, de
2575

natureza causal e que vincula a transformacao de uma situagdo objetiva a vontade do agente

A acdo intencional altera o status das coisas no mundo.

As literaturas psicolégicas e filosoficas estdo repletas de diversas analises da acdo
intencional que tratam a nocdo como sinbnima ou coextensiva com acgdes
diversamente descritas como volitivas, deliberadas, autorreguladas, autocontroladas,
requeridas, voluntarias, fundamentadas, direcionadas a um objetivo, planejadas ou
instrumentais.5"

Apesar das diferentes nogdes associadas a intencionalidade, uma caracteristica comum
relacionada ao seu relato é a de que atos intencionais requerem planos integrando, assim, 0s
aspectos cognitivos do individuo a um plano de agdo objetivo. Dessa forma, “a relagdo entre a
acdo intencional e os planos de acdo é direta. Para que um ato seja intencional, ele deve
corresponder a concepcao do ator - seu plano - do ato em questdo (embora um resultado
planejado possa ndo se materializar)”®’’. Outra caracteristica ¢ que a intengdo também envolve

um comprometimento forte do agente, ao contrario do simples desejo.

Podemos desejar coisas impossiveis ou contraditorias, mesmo sabendo que elas séo
impossiveis e contraditorias. Posso desejar nunca morrer, ou desejar que a aritmética
seja completa. E s por ignorancia que podemos ter a intengo de nunca morrer ou de
demonstrar a completude da aritmética.>”®

575 ESTEVEZ, 2008, p. 121.
576 FADEN; BEAUCHAMP, 1986, p. 242.
577 FADEN; BEAUCHAMP, 1986, p. 242.
578 LECLERC, 2014, p. 75.
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A intencdo fornece a acdo a pessoalidade, j& que requisita um agente minimamente
racional que seja capaz de avaliar moralmente o melhor curso da acéo elegida. Por 6bvio, este
tipo de avaliacdo requer crengas morais, mas também conhecimento do contexto que envolve a
sua deliberacdo e, por isso, conhecimento na forma de entendimento é um dos outros dois
requisitos para a consecucao da acéo livre.

Um ato também pode ser ndo intencional, mas parece contraproducente afirmar que,
havendo uma intencdo, ele possa ser considerado ndo intencional. O que se pode dizer é que,
associados a um ato primario, aquele propriamente requerido, alguns outros atos, estes sim ndo
intencionais, possam estar associados como quando alguém, para tirar um anel de dentro de
uma canaleta, tem a sua m&o molhada. O ato de molhar a méo, neste caso, ndo é intencional,
mas ndo parece adequado falar de graus de intencionalidade. Ruth R. Faden e Tom L.

Beauchamp (1986) concordam conosco ao explicar:

N&o esta claro o que (se é que alguma coisa) tornaria as acdes mais ou menos
intencionais, embora existam duas bases ndo totalmente implausiveis para explicar a
ideia de graus de acdo intencional. Estes sdo atencdo plena de vontade e
correspondéncia com um plano de a¢éo. De acordo com a primeira - atencao plena ao
querer - 0s atos sdo mais ou menos intencionais, de acordo com o quéo enfaticamente a
vontade esta trabalhando ao expressa-los. A¢bes menos intencionais sdo em certo grau
executadas automaticamente, com pouca ou nenhuma consciéncia cognitiva.>’®

A diferenca na atencdo plena da vontade pode ser explicada pela diferenca no ato de
dirigir do aprendiz e do motorista experiente. Nao ha divida de que o aprendiz emprega 0 mais
alto grau de concentracédo, consciéncia ativa e deliberacdo durante seu ato de dirigir, 0 que ndo
ocorre com o0 motorista experiente que passa a cumprir pequenos atos de dire¢do de modo quase
automatico e, de fato, sem pensar. Mas, ainda assim, ndo parece assertivo dizer que este
motorista dirige sem intencdo. Quanto ao plano de agdo, € muito claro que os dois motoristas
estdo alinhados quanto ao motivo da chegada a um lugar previsto, no ato da conducdo do
veiculo, mesmo que, durante o curso da acdo, o plano mude por alguma circunstancia. Uma
acdo pode mudar em relacdo ao plano inicial, por razdes triviais, contudo, sem alterar

substancialmente o carater do ato planejado. Assim:

Até que ponto um ato intencional é deliberado pode muito bem ser medido por
critérios de consciéncia, reflexividade e correspondéncia com um plano de agdo. Mas
mesmo atos comparativamente ndo deliberados, como quebrar ou acionar
automaticamente um interruptor de luz, podem ainda ser intencionais exatamente nos
mesmos aspectos que acdes deliberadas como consentir em uma cirurgia.>®

79 FADEN; BEAUCHAMP1986, p. 247.
580 FADEN; BEAUCHAMP, 1986, p. 248.
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Por esses motivos parece adequado dizer que, principalmente em acdo moral, ndo ha
espaco para se argumentar em favor de intencdo em graus. Um ato é quisto ou ndo quisto,
intencional ou ndo intencional, mesmo que o seu resultado nédo seja provisionado por seu plano

de acdo.

3.2.2 O conteudo e o papel do entendimento

Para uma agao ser autbnoma, o agente precisa ter a compreensdo acerca do que esta em
Jogo na decisdo tomada e nos custos de sua efetiva execugdo. Pode-se dizer que uma pessoa
entende uma acdo sugerida ou necessaria, se “a pessoa apreende corretamente todas as
proposicdes que descrevem corretamente a natureza da acdo e as consequéncias previsiveis ou
possiveis resultados que podem ocorrer como resultado da execugdo ou ndo da agdo”*®!. Esta
descricdo equivale aos fatos centrais e a outras descri¢des gerais e ela pode ocorrer em grau, se
em relacdo a soma de detalhes de todo o evento. Em salde, tais informagdes dizem respeito:
aos diagndsticos, aos prognosticos, a natureza e ao proposito da intervengdo, como também as
alternativas a ela, aos riscos e aos beneficios, e as recomendacBes essenciais relativas a
terapéutica escolhida.

Dito desta forma, parece simples compreender o entendimento, mas a verdade é que, na
experiéncia da pesquisa e na assisténcia em salde, muitas equipes médicas se deparam com
pacientes com uma base de conhecimento tdo limitada que comunicar qualquer novo
procedimento de uma area tdo especializada, como a medicina, se torna uma tarefa
objetivamente ardua. O caminho para dirimir tal dificuldade se encontra nos profissionais
médicos que precisam exercitar a comunicacao bem-sucedida de informacges especializadas as
pessoas comuns. E preciso reaprender a se comunicar.

O esforgo é cumprido, quando os profissionais de salde entendem a importancia e o
direito do paciente de participar ativamente de cada etapa do tratamento de satde que receber3,
lembrando que “os beneficios da pratica médica ndo estdo ligados somente as capacidades
técnicas do médico, mas também que a prépria palavra do médico exerce um resultado
terapéutico importante”?, para o bem ou para o mal. E, assim, ndo serd necessario um
entendimento robusto do processo terapéutico, mas apenas aquele necessario e determinante ao
entendimento da natureza e do proposito da intervencéo, das opcdes disponiveis ao tratamento,

bem como dos potenciais aspectos positivos e negativos nas escolhas disponiveis, inclusive “o

61 BEAUCHAMP, 2010, p. 85.
582 DOHMS, 2014, p. n.p. [livro eletronico].
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paciente deve ser informado do provavel curso a ser seguido pela sua doenca, se ele eleger ndo
receber qualquer tipo de tratamento’°83,

Um dado importante que se deve ter em mente € que varios fatores contribuem para uma
compreensdo limitada no processo deliberativo do paciente. Capacidades cognitivas sdo alguns

deles, mas também determinadas disposi¢oes psicologicas.

Alguns pacientes e sujeitos sdo calmos, atentos e avidos pelo dialogo, enquanto outros
estdo nervosos ou distraidos de maneiras que prejudicam ou bloqueiam a
compreensdo. As condicBes que limitam sua compreensdo incluem doenca,
irracionalidade e imaturidade. As deficiéncias no processo de comunicacdo também
dificultam a compreensdo. Uma falha na capacidade de uma pessoa de aceitar
informacBes como verdadeiras ou imaculadas, mesmo se ela compreender
adequadamente as informagdes, pode comprometer a tomada de decisGes.5®*

Diante das condicGes psicoldgicas, a sobrecarga de informaces ou o modelo de
comunicacdo podem impedir o entendimento realistico da situacdo. O problema da ndo
aceitacdo da informacdo e de falsas crencas tem papel de destaque no comprometimento da
compreensdo. Um ponto sensivel na relacdo entre crencas falsas e o entendimento é que, por
vezes, um paciente possa entender o tratamento proposto pelo médico, mas se recusar a ele, por
acreditar ndo estar doente e, neste caso, “se a ignorancia impedir uma escolha informada, pode
ser permitido ou possivelmente obrigatorio promover a autonomia, tentando impor informacdes
indesejadas™®,

Na ocorréncia de uma escolha limitada por uma crenca cuja falsidade possa ser
demostrada, a atitude médica deve ser obrigatéria no sentido da promoc¢do da autonomia deste
paciente por meio do processo de persuasdo racional. A questdo desafiadora ocorre se uma
recusa de tratamento permanecer, mesmo havendo o esfor¢o legitimo no esclarecimento do fato
para o paciente. Neste caso, Beauchamp e Childress (2013) argumentam em favor do
tratamento, caso a caso, das recusas, para que nao haja um abuso no direito de recusa por parte
dos pacientes ou uma indiferenca da equipe médica para com 0s pacientes mais vulneraveis nos
casos de recusas problematicas. Uma solucdo para o tratamento dessas recusas estd na

implementacao de procedimentos para a sua devida avaliacao:

Por exemplo, as instituicdes podem desenvolver regras que proibem recusas, exceto
quando aprovadas por 0rgdos deliberativos, como comités de revisdo institucional e
comités de ética hospitalar. Se um comité determinar que o reconhecimento de uma

583 CULVER, 2002, p. 96.
58 BEAUCHAMP, 2010, p. 85.
58 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013, p. 136.
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rendncia protegeria melhor os interesses de uma pessoa em um caso especifico, a
rentincia poderia ser mantida.>%

O Conselho Federal de Medicina brasileiro implementou a Resolugéo n° 2.231, de 13
de junho de 2019, publicada no Diério Oficial da Unido em 4 de julho do mesmo ano, com o
estabelecimento de normas éticas para a recusa terapéutica e para a objecao de consciéncia para
as profissdes de saude. Quanto a recusa, duas situacdes sdo contempladas como abuso de direito

do paciente e, portanto, devem ser recusadas pelo médico:

I — A recusa terapéutica que cologue em risco a salde de terceiros.
Il — A recusa terapéutica ao tratamento de doenca transmissivel ou de qualquer outra
condicdo semelhante que exponha a populagéo a risco de contaminag&o. %’
E fato que a opgao de recusa para tratamentos se constitui como um desafio de dificil
solugéo, contudo, mecanismos de avaliagdo devem ser perseguidos, a fim de ndo acomodar
violacdes de direito a autonomia do paciente. E, mais uma vez, o tratamento caso a caso pode

dar conta de resolver a grande parte dos casos enfrentados por qualquer equipe médica.

3.2.3 O conteudo e o papel da auséncia de influéncias controladoras

A terceira condicdo fundamental para a acdo autdbnoma é que ela seja livre, isto e,
independente e ndo governada por outros condicionantes que possam roubar o0
autodirecionamento da pessoa que age. Logo, a auséncia de influéncia implica na condigéo
negativa que ndo haja condicdes externas ou internas influenciando a acdo. A influéncia esta
diretamente ligada ao conceito ativo de paternalismo, mas ela também pode ocorrer por meios
velados, tais como: ameacas subjetivas de danos fisicos ou psicoldgicos, promessas de amor ou
afeto, incentivos financeiros, no caso de experimentos, mentiras, deturpagdes ou restricoes
informacionais, apelo a fraqueza emocional, compulsfes, doencas debilitantes, disturbios
psiquiatricos, dependéncia de drogas, entre outros.

A auséncia de influéncias controladoras diz respeito a legitima voluntariedade de um
individuo. Mas voluntariedade ndo quer dizer o mesmo que intencionalidade. Uma pessoa, sob
amira de uma arma e que decide entregar seus pertences a um ladréo, age de modo intencional,

mas ndo de forma voluntéria, ja que a ameaca a priva da liberdade de oportunidades de escolhas

5 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013, p. 137.
%87 BRASIL, 2019, p. 113.
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autenticas, “ou seja, a pessoa pode responder a ameaca com uma agdo intencional, embora
completamente controlada pela influéncia de outra pessoa’>c8.

Outro ponto € que uma pessoa também pode sofrer influéncia sem que esta influéncia
seja controladora. Se um médico usa a persuaséo racional para que o paciente se submeta a um
procedimento que pareca mais adequado para o seu caso, pode-se dizer que o paciente foi
influenciado, mas ndo controlado. A troca de raz@es, inclusive, é a forma mais alta de respeito
a autonomia do outro, pois pressupde duas pessoas em posi¢do igual de testes de crencas e
entendimentos.

Das influéncias possivelmente repudiaveis, Beauchamp e Childress (2013) analisam trés
categorias: a persuasdo, a manipulacdo e a coer¢do. Como alegamos duas possivelmente
repudiavel, pois, como dito ha pouco, a persuasdo entendida e praticada adequadamente néo se
constituird uma forma de controle, mas antes, um meio desejavel de troca de razbes entre

individuos autenticamente autbnomos, uma vez que

a persuasao € a tentativa intencional e bem-sucedida de influenciar alguém por meio
do apelo a razdo. O persuasor oferece razdes para tomar uma decisdo especifica, mas
a pessoa que ele esta tentando persuadir é livre para decidir se essas sdo boas razdes,
se deseja aceita-las e se deseja basear sua decisdo nelas. Por essa razdo, a persuasao
nunca é controladora.5®°

Esta compreensdo é importante por demonstrar novo afastamento da autonomia
concebida pela ética biomédica daquelas fortemente ideais, pois ndo ha davidas de que a razdo
opera sob algumas normas de forca e correcdo, normas as quais embutidas em sua propria
performance. O prdprio exercicio racional aqui defendido, se realizado com razdes justificadas,
se mostra capaz de alterar, quando for o caso, a vontade e a escolha daquele que acolhe as razdes
trocadas no processo dialogico. Ser convencido nédo é ser controlado. E a autonomia pratica ndo
deve ser entendida como um eu ensimesmado que age sempre por entendimentos pré-existentes,
mas antes, como afirma Jonathan Pugh (2020), “devemos substituir a condi¢do relativa a
auséncia de controle interno por uma condigdo de autenticidade racionalista”%, desde sempre
embutida na nogdo de deliberagdo moral. Esse tipo de persuasdo deve ser entendido como
compativel com a autonomia, com base em sua capacidade de aumentar o entendimento do
paciente, ao esclarecer as condigdes de seu tratamento, conforme apresentadas pelo esbogo

acerca do contetdo e do papel do entendimento.

58 FADEN; BEAUCHAMP, 1986, p. 257.
%89 SCHERMER, 2012, p. 30.
590 PUGH, 2020, p. 59.
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Todavia, é preciso ter em mente que 0 ato persuasivo pode se mostrar ndo compativel
com pacientes que estejam sob o efeito do medo, do panico, dentre outras emog0es paralisantes.
Todas estas sdo condicOes psicoldgicas que prejudicam a razdo, tornando-se mais proveitosa ao
paciente a producéo do entendimento iniciada apds as tratativas de suas necessidades de ordem
psicologica.

A persuasdo, portanto, envolve alterar as motivagdes de um paciente na forma indireta,
ao tocar no elemento cognitivo, racional, formado por seu conjunto de crencas e saberes
objetivos acerca de seu estado de salde e progndsticos possiveis. Se ignorado esse elemento
racional, a persuasdo pode se tornar manipulacdo e, neste caso, manipulacdo psicologica, por
exemplo. E qualquer tipo de manipulagio prejudica a autonomia de uma pessoa. E importante
também considerar que, em meio a troca de razdes, 0 proprio corpo clinico também se coloca
em condicdo de ter suas motivacGes devidamente questionadas, melhoradas ou contrapostas.

Maartje Schermer (2012) argumenta que existem pelo menos trés tipos de manipulagao:

manipulacdo de opg¢des (por exemplo, ofertas ou ameacas resistiveis), manipulacédo de
informagdes (mentir, reter ou distorcer informagdes etc.) e manipulagdo psicologica
(por exemplo, bajulacéo, indugdo de culpa, sugestdo subliminar). A linha entre as
formas controladoras e ndo controladoras de manipulagéo costuma ser dificil de tracar
e pode ser muito ténue. Mentir e distorcer informagdes obstrui claramente a tomada
de decisdo autbnoma. No entanto, é impossivel apresentar as informagdes de forma
completamente objetiva, e mesmo nuances sutis na formulagdo podem fazer diferenca
na medida da influéncia controladora exercida.>®!

A nuance entre 0 que seja manipulacdo e 0 que ndo seja exige um corpo clinico
interessado no bem do paciente, bem como disponivel e devidamente treinado quanto aos
direitos do paciente e a importancia do acesso por ele a toda e qualquer informacéo e recursos
possiveis ao seu processo terapéutico. Na area da satde, “com muito mais frequéncia é
mencionado o uso clinico do privilégio terapéutico para suprimir informacdes a fim de
manipular os pacientes de modo que consintam num procedimento medicamente
desejavel”>%25% o que se mostra um abuso da autoridade médica.

De qualquer forma, a manipulacdo deve ser pensada como uma categoria abrangente
que inclui qualquer forma intencional de guiar a escolha de alguém sem o uso da persuaséo ou

de meios coercitivos. E 0 meio mais comum de manipulacao é através dos usos de informacdes,

%1 SCHERMER, 2012, p. 30.

52 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011, p. 189.

593 E chamado privilégio terapéutico toda ocorréncia que envolve situagdes em que o médico esta autorizado a
atuar sem o consentimento do paciente. Tais situacBes dizem respeito aos casos de emergéncia, incapacidade,
renuncia ilegitima ou “nos casos em que a revelagdo da verdade sobre a saude do paciente possa causar-lhe prejuizo
psicologico grave” (BRASIL, 2019, s/p).
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seja restringindo o acesso a elas, parcial ou completamente, seja distorcendo-as, conforme o
interesse daquele que manipula.

Existe ainda a manipulacéo através da exploracdo, como ocorreu com 0s sujeitos de
pesquisa no caso Tuskegee, em que 0s sujeitos de pesquisa, 0s participantes, receberam
beneficios monetarios para participar do estudo de sifilis ndo tratada. Além da exploracéo
econdmica, eles também ndo receberam a informacéo de que ja existia medicamento para tratar

a doenca que portavam fazendo com gque permanecessem a mercé da equipe de médica.

A manipulagéo é, portanto, vista como a principal ameaca & voluntariedade. Por causa
das emocdBes envolvidas em doencas graves e por causa das expectativas sociais do
comportamento do paciente, os pacientes geralmente sdo mais vulneréveis a
manipulacéo do que as pessoas saudaveis.>*

Por outro lado, a coercdo € a influéncia mais 6bvia de receber censura pelas pessoas envolvidas
em uma relacdo que pressupde ser de consenso. Ela age tanto obrigando alguém a fazer algo
que ndo quer como impedindo alguém de fazer algo que preferiria fazer. Trés caracteristicas

podem ser destacadas em uma definicdo geral de coercao:

1. o agente de influéncia deve ter a inten¢do de influenciar a outra pessoa
apresentando uma ameaga grave,

2. deve haver uma ameaca credivel e,

3. a ameaca deve ser irresistivel.>%®

Em suma, deve haver intencionalmente uma ameaca irresistivel sobre aquele que é ameacado.
Contudo, pensamos nés, tal ameaca deve conter claramente uma san¢do negativa da parte
daquele que ameaca.

A coercdo consiste, entdo, que a vontade de uma pessoa domine a de outra por meio de
uma ameaca de dano grave ou uso da forca. Se um médico ou familiar “ordena que um paciente
relutante se submeta a um exame diagnéstico e coage o paciente a obedecer por meio de uma
ameagca de abandono, o médico influencia e controla o paciente”®. O uso da forga néo é
incomum por parte de policiais, tribunais, hospitais e clinicas que se envolvem em atos de
internacdo involuntaria para tratamentos psiquiatricos.

Se uma pessoa se sente coagida, isto ndo quer dizer que ela esteja realmente sendo
coagida. A coercdo € produzida por um outro agente, a fim de interromper e reorganizar o curso

de acdo autodirigida por uma pessoa. N&o € 0 caso de uma pessoa que se sente insegura e

594 SCHERMER, 2012, p. 31.
5% FADEN; BEAUCHAMP, 1986, p. 339. [grifo do original]
%% BEAUCHAMP, 2010, p. 87.
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preocupada em agradar os outros. E novamente o caso da pessoa que entrega a carteira para um
ladrdo. Apesar de sua acédo ser intencional, ela ndo foi voluntéria, pois havia uma condigdo
coercitiva conduzindo sua acéo.

Assim, como outros tipo de influéncia, a coercdo também abarca disputas diferentes das
caracterizagbes que estamos propondo. Aristételes, por exemplo, considerava que atos
forcados, ou seja, atos produzidos por coercdo, sdo aqueles com origem externa ao agente e
para 0s quais o0 agente ndo contribui de qualquer forma. Argumentou o filésofo em Etica a

Nicomacos:

[...] (por exemplo, se um tirano, tendo em seu poder os pais e filhos de uma pessoa,
desse ordem a esta pessoa para praticar alguma agdo igndbil, e se a prética de tal agéo
fosse a salvagdo dos reféns, que de outro modo seriam mortos); é discutivel se tais
acles sdo involuntarias ou voluntérias. Algo do mesmo género ocorre também na
hipotese do langamento ao mar da carga de uma nau durante uma tempestade; com
efeito, ninguém lanca a carga ao mar voluntariamente, mas como condicdo para
assegurar a propria salvagdo e a de seus companheiros de viagem, qualquer pessoa
sensata agiria assim. Tais acles, entdo, sdo mistas, mas se assemelham mais as
voluntérias, pois sdo objeto de uma escolha no momento de serem praticadas [...]>%"

Ao que tudo indica, o que Aristoteles estd chamando de mista, do ponto de vista da
voluntariedade, é a diferenca que fazemos quanto a uma agdo ser intencional, mas nédo
voluntaria. Indiscutivelmente hd uma intencdo no ato, mas ndo ha uma voluntariedade, uma vez
que o coagido age sobre o ditame e regra do outro. Por vontade, uma pessoa néo praticaria uma
acao abjeta, a ndo ser, claro, neste caso, para salvar seus pais e filhos sobre o poder de um tirano.
Entdo, a voluntariedade discutida por Aristdteles se mostra fragrantemente diferente da
voluntariedade que esta circunscrita nesta proposta de acdo autbnoma no terreno da ética
biomédica.

Dos tipos de influéncia tratados, segundo Faden e Beauchamp (1986), conforme a
Figura 02, “a manipulacio ¢ a tinica forma de influéncia que depende de um continuum’>%,
Esta pode se configurar desde a ocorréncia de uma restricdo familiar até a circunstancia de
haver ofertas de recompensas ou pressdes institucionais para que se realize este ou aquele
procedimento meédico. Enquanto coercdo e persuasdao ndo, porque a primeira € sempre
controladora, ja que altera a voluntariedade de alguem por forca e pela ameaca de dano;
enquanto a segunda propde a troca de razdes, condic¢des sine qua non do entendimento entre
pessoas racionais, embora, 0 uso da argumentacéo e das informacGes de forma enganosa possa

se caracterizar em termos de manipulagéo.

597 ARISTOTELES. 1985, p. 49.
5% FADEN; BEAUCHAMP, 1986, p. 258.
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Figura 2. O continuum de influéncias do controlador ao nao controlador

Coercéo Manipulagéo Persuasdo
]
controlar influéncias
completamente | | completamente
as influéncias | | nao controladoras

|
l___ territério de influéncias

compativeis com atos
substancialmente
autbnomos

Controlando Naéo controlando
substancialmente substancialmente

Fonte: FADEN; BEAUCHAMP (1986, p. 259)

Para autores como Jonathan Pugh (2020), os relatos de influéncias controladoras como
intervencdes que minam a autonomia, nos modelos em graus e que foram esbocados, se
mostram teoricamente insatisfatorios, pois ndo sdo explicitos os limites e distin¢des defendidos
por um continuum (Figura 2). Para Jonathan Pugh (2020), a abordagem racionalista pode
demonstrar uma relacdo mais profunda entre autonomia e as diferentes formas de influéncias,

as quais sao efetivamente constatadas se:

(i) O individuo é levado a: (a) sustentar crencas teoricamente irracionais ou (b) deixar
de sustentar crencas verdadeiras decisivamente necessarias.

(i) O individuo é levado a sustentar um desejo motivador de uma maneira que ignora
o0 elemento cognitivo da autonomia, de modo que: (a) ndo endossa o desejo, ou (b) o
endossa com uma preferéncia que néo é coerente com outros elementos coerentes de
seu sistema de carater.5%°

Na conta de Pugh (2020), s&o as interrup¢des substanciais dos elementos cognitivos e
reflexivos que classificam a acdo como ndo autbnoma. Mas, novamente, somos levados a
questionar o que seriam as alegadas crencas teoricamente irracionais, no receio de que se trate
mais uma vez de uma abordagem desenvolvida para exigir de pessoas comuns um elevado nivel
de deliberacdo racional, para que sejam consideradas donas de uma acgéo livre e autbnoma.

Uma consideracdo da acdo autdbnoma, segundo os conteidos em graus, resguarda muitos
direitos de tomada de decisdo, em a¢des simples dos participantes da rotina da assisténcia e

pesquisa biomédica. Ndo ha duvidas de que pacientes de instituigdes psiquiatricas, que foram

%9 PUGH, 2020, p. 60.
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declarados inaptos, por vezes, sdo capazes de fazer escolhas auténomas, como definir
preferencias alimentares, recusar alguns tipos de medicacdes ou telefonar para familiares. Uma
boa teoria biomédica, que tenha a autonomia como valor, precisa dar conta deste tipo de
paciente, o qual compde o conjunto daqueles com necessidades relativamente simples, mas que
tiveram seus direitos sonegados por um paternalismo muito mais preocupado com a doenga do
que com o adoecido.

Outro termo que aparece relacionado a acdo autbnoma € o da competéncia do agente,
neste caso, do paciente ou do sujeito de pesquisa. Algumas vezes o termo competéncia aparece
equivalente a capacidade e, para efeito do argumento da tomada de decisdo do paciente,
competéncia e capacidade serdo usadas desta forma, porque, 0s proprios autores do principio
de Respeito a Autonomia, as consideram assim.

A competéncia estd ligada a capacidade do paciente ou do sujeito de pesquisa de
fornecer seu consentimento ou recusa a um procedimento ou a um tratamento sugerido pela
equipe médica. Em geral, “as pesquisas sobre competéncia concentram-se em saber se essas
pessoas sdo capazes, cognitiva, psicologica e legalmente, de tomar decisdes adequadas”®® no
ambito das decisdes médicas. A competéncia, na tomada de deciséo, esta ligada a tomada de
decisdo autbnoma e é a sua presenca que confere validade aos aspectos préaticos e legais do

consentimento livre e esclarecido que veremos mais adiante.

Os julgamentos de competéncia ou capacidade em salde desempenham um papel de
guardido, distinguindo pessoas cujas decisfes devem ser solicitadas ou aceitas de
pessoas cujas decisbes ndo precisam ou ndo devem ser solicitadas ou aceitas. Os
julgamentos dos profissionais de satide sobre a incompeténcia de uma pessoa podem
leva-los a anular as decisdes dessa pessoa, a procurar substitutos informais para a
tomada de decisdo, a pedir ao tribunal que nomeie um tutor para proteger seus
interesses ou a buscar a institucionalizagdo involuntaria dessa pessoa.®!

Os julgamentos de competéncia tém importancia capital para o corpo clinico-
assistencial e “o motivo de se determinar a incapacidade deve ser o de proteger os pacientes

602 porque “o principio

contra decisdes que poderiam tomar que ndo fossem de seu interesse
de autonomia em bioética ndo nega que pode haver formas justificadas de intervencdo em
pessoas incapazes de exercer uma decisdo autdnoma”®®®, Os mecanismos para a avaliagdo da
capacidade de uma pessoa, inclusive, € o que legitima o paternalismo médico e ndo somente o

paternalismo, mas também o tipo de autonomia que um determinado paciente porta. Assim, tais

600 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013, p. 114.
601 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013, p. 114.
602 BEAUCHAMP,; CHILDRESS, 2011, p. 158.
603 CLOTET, 2003, p. 177.
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mecanismos podem qualificar ou desqualificar alguém para algumas decisdes ou a¢bes, mas
n&o para outras. E s6 lembramos que na prética existem diferentes incapacidades — executiva,
funcional entre outras — e tal constatagdo afasta a autonomia assumida pela ética biomédica das
definicBes ideais de capacidade pessoal, nos termos da autonomia ontoldgica.

Além dos diferentes tipos existentes, a incapacidade pode se apresentar de forma
intermitente. Em um momento, o paciente pode nédo ser incapaz de realizar uma dada acéo, em
outro, pode se mostrar completamente incapaz. Por isso, “o conceito de incapacidade especifica
tem sido invocado para evitar generalizagOes vagas sobre a capacidade que excluam as pessoas
de todas as decisdes”®*. A avaliacdo da capacidade ou competéncia deve ser realizada a cada
nova tomada de decisdo, em contexto préprio de cada nova acao requerida ao paciente. Quando,
por exemplo, “a incapacidade provém de um causa reversivel, como da dor ou de uma

medicagdo, o objetivo imediato ¢ restabelecer a capacidade, antes de se tomar uma decisdo”%%,

Logo, a partir da consideragdio de competéncia como “a capacidade de realizar uma tarefa’%%,

os critérios de competéncias especificas variam entre 0s contextos porque os critérios
s80 necessariamente relativos a tarefas especificas. O conjunto de critérios para
alguém ser um mago competente é necessariamente diferente do conjunto de critérios
para alguém ser um padeiro competente ou um treinador de animais competente. 5%

Este recurso de avaliacdo contextual da capacidade do paciente recebe o nome de
“estratégia da escala movel”®® na defesa do principio de Respeito & Autonomia, de Tom L.
Beauchamp e James F. Childress (2011), e tem como principal objetivo proteger os interesses
substanciais dos pacientes, sejam eles autbnomos ou pessoas com a autonomia comprometida.
Cada um, ao seu modo, recebera o tratamento, conforme a sua capacidade imediata, pois a
“abordagem da escala movel permite que os modelos de capacidade se modifiquem de acordo

com o risco vinculado a decisdo”®%°. Uma crianga®'? pode ndo ter o discernimento para consentir

604 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011, p. 153.

605 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011, p. 152.

606 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013, p. 115.

807 FADEN; BEAUCHAMP, 1986, p. 288.

808 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013, p. 119-120.

09 BEAUCHAMP,; CHILDRESS, 2011, p. 158.

610 Em contexto de cuidados com a salide, Luciana B. Munhoz (2014) defende que criangas devem estar envolvidas
no processo de decisdo, segundo o seu desenvolvimento, e prestar o “assentimento” correlato ao ambiente da
decisdo. Cf. MUNHOZ, p. 160, 2014. Esta recomendac&o foi acolhida pelo CFM, em 2016, ao registrar que “o
assentimento livre e esclarecido consiste no exercicio do direito de informag&o do paciente legalmente incapaz [...]
Criancgas, adolescentes e pessoas que, mesmo com deficiéncia de ordem fisica ou mental, estdo aptas a
compreender e a manifestar sua vontade, por intermédio do assentimento, de forma livre e autbnoma, ndo devem
ser afastadas do processo de informagdo e compreensio do procedimento médico que lhes é recomendado”. In.
BRASIL. Recomendacdo CFM n°. 1/2016. Dispdes sobre o processo de obtencdo de consentimento livre e
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ou recusar uma cirurgia, mas ela pode consentir ou recusar o uso de um analgésico ou um
tranquilizante. E tal consentimento ou recusa faz toda diferenca em sua gradual percepg¢do como
pessoa responsavel pelo seu bem-estar e sucesso de seu tratamento, mesmo que, por forca de
lei, ela ainda seja vista como incapaz de tomar decisfes até que complete 18 anos de idade.

Portanto,

Ser competente significa ter as habilidades ou possuir as capacidades necessarias para
executar uma determinada tarefa. Segue-se dessa definicdo que a competéncia esta
sempre relacionada a tarefa: alguém pode ser competente para executar uma
determinada tarefa, mas isso ndo implica competéncia para executar qualquer outra
tarefa. Como as habilidades e capacidades podem mudar com o tempo, a competéncia
também pode mudar. Além disso, como a maioria das habilidades e capacidades que
contribuem para a competéncia pode ser possuida em graus variados, pode-se dizer
que as pessoas possuem diferentes niveis de competéncia.!

Mas falar em diferentes niveis de competéncia ndo € o mesmo que dizer que este atributo
age sobre uma pessoa no sentido de um continuum mas antes que a competéncia ou a capacidade
s0 pode ser avaliada em sentido contextual, no ato da acdo requerida, conforme os
determinantes do contexto da atuacdo do agente. Por isso, guardado o nexo da acdo autbnoma
defendida pela ética biomédica, a competéncia é sempre concebida com o sentido de tudo ou
nada, tratando-se, portanto, de um limiar entre 0 que seja competente e 0 que nao seja
competente. E, de novo, a pessoa € competente ou ndo é competente para executar uma agao

especifica ou para prestar consentimento, do mesmo modo, especifico e local.

Os pacientes ou possiveis sujeitos sdo competentes para tomar uma decisdo, se
tiverem a capacidade de compreender as informagBes materiais, julgar essas
informacdes a luz de seus valores, pretender um determinado resultado e comunicar
livremente seus desejos aos cuidadores ou investigadores. O direito, a medicina e, até
certo ponto, a filosofia presumem um contexto em que as caracteristicas da pessoa
competente sdo também as propriedades possuidas pela pessoa autbnoma. Embora
autonomia e competéncia tenham significados diferentes (autonomia significa
autogoverno; competéncia significa capacidade de realizar uma tarefa ou uma serie
de tarefas), os critérios da pessoa autbnoma e da pessoa competente sdo notavelmente
semelhantes.5?

Embora alguns considerem pessoa autbnoma semelhante a pessoa competente, de modo
algum, se relacionard uma pessoa competente a uma a¢do competente, nos termos defendidos

para a acdo autbnoma no ambito dos servicos de satde. Um paciente pode ser notadamente uma

esclarecido  na  assisttncia  médica.  Brasilia, DF, 21  jan. 2016. Disponivel em:
https://portal.cfm.org.br/images/Recomendacoes/1_2016.pdf. Acesso em: 10 de dez. 2020.

611 SCHERMER, 2012, p. 34.

612 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013, p. 116. [grifo do original].
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pessoa inteligente e habilidosa, mas sua agdo autbnoma pode ser comprometida por uma falsa
crenga determinante para um contexto peculiar de tomada de deciséo. Por isso, sua capacidade
de decidir, ou seja, sua competéncia depende da importancia da decisdo ou de algum dano que
possa sobrevir a ela e uma falsa crencga associada a esta tomada de decisdo pode trazer prejuizos
radicais para a legitimidade da deciséo a ser tomada.

Por fim, vale ressaltar que existem diferentes mecanismos e ferramentas operacionais
para avaliar as capacidades de uma pessoa. Existem as escalas de avaliacdo de deméncia, 0s
exames de condi¢es mentais que testam fatores, tais como orientagdo no tempo e no espaco,
perseveranca, memoria, entendimento, coeréncia e depressdo, e ferramentas para avaliar
capacidades executivas (andar, pegar, segurar, entre outros). Todas ferramentas bastante
utilizadas pelas ciéncias cognitivas.

E, “nas institui¢cdes de assisténcia a saude, a selecao das habilidades, dos limites ¢ dos
modelos ira depender de politicas e de questfes morais envolvendo os requerimentos da
decisio”®!3, Especialmente no Brasil, as escalas de avaliacio da autonomia estio mais presentes
nas areas de geriatria e saude geral do idoso, o que parece justificavel em um pais marcadamente
paternalista. Mesmo entre bioéticos brasileiros, abundam as vozes que consideram nao haver
espaco para a defesa da autonomia em um “pais marcado pela marginalizacdo e descriminagao
por diferentes formas de pobreza e pelo desamparo social”’®!*. Isto pode ser considerado
coerente no contexto em que estas mesmas vozes projetam a critica de que a autonomia anglo-
americana se sobrep6s aos principios de beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, tornando-se,
assim, um super principio de um mercado médico que individualidade sufocou a

coletividade®®®.

O perigo da utilizagcdo maximalista da autonomia esta em — saindo do referencial sadio
do respeito a individualidade e passando pelo individualismo em suas variadas
nuangas — cairmos no extremo oposto, em um egoismo exacerbado, capaz de anular
qualquer visdo inversa, coletiva e indispensavel ao enfrentamento das tremendas
injusticas sociais relacionadas com a exclusdo social, hoje mais do que nunca
constatada. %6

613 BEAUCHAMP,; CHILDRESS, 2011, p. 158.

614 DALL’AGNOL, 2012, p. 107.

615 para Miguel Kottow (2007), “a concepgio de autonomia como autodeterminagio criou uma série de distorgdes
na vida social contemporanea” no sentido de que a “libertacdo” do individuo tirou dos Estados nacionais a agenda
de prestacdo de servigos médicos levando-a para o mercado de cuidados, seguros e coberturas privadas. Ao
deslocar a protecdo do Estado para 0 mercado de salde, “um namero significativo de membros da comunidade
perdeu cobertura e protecdo, caindo na exclusdo social. Os efeitos negativos desta natureza sdo o produto da
separagdo da autonomia individual do bem social comum”. KOTTOW, 2007. p. 24.

616 GARRAFA, 2005, p. 128.



188

Mas considera-se que este perigo pode ser corrigido com o devido equilibrio entre os
quatro principios que operam em condigdo prima facie na ética biomédica de Beauchamp e
Childress. Ndo se deve desconsiderar que a teoria dos autores se identifica com um
principialismo do tipo pluralista. Entdo, sob esta légica, a atencéo dos bioeticistas brasileiros
poderia se voltar a uma proposta de equilibrio entre os principios que fosse adequada as
realidades brasileiras e latinas, o que produziria um modelo de deveres e direitos biomédicos
que ndo deixasse de lado a autonomia do paciente.

Os préprios autores da ética biomédica ndo negam o lugar de uma autonomia situada no
coletivo, como ponderado na discussdo a respeito da autonomia relacional. O proprio James
Childress, pelo artigo The Place of Autonomy in Bioethics (1990), enfatizou que “precisamos
de varios principios morais independentes, como beneficéncia individual e comunitaria e
respeito pela autonomia pessoal"®’, ¢ que a “tarefa da reflexdo ética séria é indicar a
importancia e o peso relativo de vérias consideracBes morais que devem ser mantidas com
alguma tensdo ou equilibrio”®!8,

Corroborando com esta posicdo, parece-nos urgente que pacientes brasileiros sejam
vistos prima facie como donos de seus atos de autodeterminagdo, com a devida salvaguarda
daqueles que, por multiplas razdes, ndo podem exercer algum tipo de autonomia. Além do mais,
nada impede que este direito possa ser entendido também como um traco de justica e
beneficéncia neste mesmo pais tdo marcado por violacdo de direitos, por falta de acesso a
servicos de gqualidade e, igualmente, por falta de oportunidades emancipatorias.

Um exemplo corriqueiro de violacdo de direitos é a rotina médica de prescricdo de
medicamentos pelo nome comercial, em lugar da indicacdo do nome do principio ativo. A
depender do tipo de medicacdo, em especial, aquela com retencdo de receita fara com que o
paciente somente consiga comprar a que foi indicada pelo médico, 0 que movimenta uma
grande cadeia de bonificacdo de médicos por parte da industria farmacéutica. Nao precisa dizer
que tal conduta tira a autonomia do paciente, ao coagir sua possivel preferéncia por comprar
um medicamento mais acessivel por meio, por exemplo, da politica de genéricos adotada pelo
pais.

Em sintese, conceder autonomia é também fazer justica e beneficiar o paciente. Tal
compreensdo exige aos bioéticos brasileiros, especialmente aos fildsofos, o entendimento de

que “questdes de autonomia € de justica precisam caminhar lado a lado com questdes de

817 CHILDRESS, 1990, p. 12.
618 CHILDRESS, 1990, p. 12.
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solidariedade e beneficéncia”®'®. E imprescindivel a busca por este equacionamento, a fim de
conceder aos pacientes brasileiros uma entrada moral na pratica biomédica ligada a uma
orientacdo mais rica de dignidade humana®%.

E sobre os modelos de capacidade, quanto mais agentes de saude e pacientes requerendo
0 exercicio da autonomia do paciente, mais ferramentas de avaliacdo serdo desenvolvidas,
implementadas e utilizadas nos servigos de assisténcia e pesquisa médica. Pelo menos € isso
que mostra a historia do principio de autonomia na ética biomeédica. Outro ponto a considerar
é que a historia mostra a necessaria autocritica do corpo médico assistencial e de pesquisa. E
sabido que “médicos frequentemente julgam a competéncia do paciente com base em sua

percepgdo da qualidade da decisdo de um paciente”®?,

O paternalismo e o preconceito do médico permeiam a avaliagdo da competéncia do
paciente. Os pacientes sdo frequentemente encaminhados para avaliacdes de
competéncia simplesmente porque eles recusam aconselhamento médico, embora tais
recusas ndo sejam geralmente evidéncias de incapacidade.®?

Isto posto, ferramentas e boas praticas relacionais sao imprescindiveis a certificacao da
autonomia do paciente, visto que se constituem também condic¢des inegociaveis a pratica do

consentimento livre e esclarecido, conforme analisaremos adiante.

3.3 A materializacdo da autonomia do paciente: o termo de consentimento livre e

esclarecido

Do ponto da pratica biomédica, “a novidade introduzida pelo principio da autonomia
acentua o papel ativo e a importancia do paciente no tocante a decisdo, ao consentimento, a
deliberagio de tudo o que diz respeito ao seu estado de satide?3, Este papel ativo nasce ligado

ao processo de obtencdo do consentimento livre e esclarecido, conforme analisado pelo

8199 DALL’AGNOL, 2012, p. 104.

620 Ao analisar a legislacéo brasileira que promove a autonomia do paciente, Geraldine Gollo de Oliveira (2018)
conclui “que o paciente tem direito a negar a se submeter a tratamento médico, ressalvando apenas 0s casos de
urgéncia e emergéncia”. Segundo o autor, “o Codigo Penal tratou o desrespeito a autonomia e liberdade do paciente
como crime”. Contudo, a0 mesmo tempo que determina o respeito a vontade do paciente, “o Estado determina que
0 médico aja de forma paternalista a fim de salvar a vida do paciente sob qualquer custo. Logo, o0 médico, sendo
cobrado pelo Estado a salvar vidas e limitado pelas normas deontoldgicas além das demais normas juridicas,
necessita de um caminho seguro para saber até onde o poder de um limita o poder do outro”. Essa ambiguidade
nos “pareceres juridicos e éticos desencadeia um dilema que desestabiliza o agir do profissional diante da negativa
de o paciente prestar seu consentimento para a realizacdo de tratamento de saude”. In. OLIVEIRA, 2018, p. 62-
63.

621 NORMAN, 2012, p. 39.

622 NORMAN, 2012, p. 38..

623 SILVA, 2004, p. 116.
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principio de autonomia incorporado pelo Relatério Belmont, pelo Codigo de Nirenberg e pela
Declaracdo de Helsinque, os trés tratados no capitulo anterior. Por este percurso, a

(...) autonomia entrou na bioética por meio do Relatorio Belmont como respeito as
pessoas com suas duas facetas: as pessoas como agentes autbnomos, capazes de
deliberar sobre seus objetivos pessoais e agir de acordo com essa reflexdo; e pessoas
com autonomia reduzida que precisam de protegdo.52*

E, ligado a origem de agentes autbnomos, nas relacdes bioéticas, o consentimento livre
e esclarecido foi proposto como o ato pelo qual um individuo competente, informado e livre
fornece sua autorizagdo para que se realize determinado procedimento médico para recuperagdo
plena de sua saude. Para alguns, como o bioeticista Joaquim Clotet (2000), “o consentimento
informado obtido de forma correta legitima e fundamenta o ato médico ou de pesquisa como
justo e correto”®?®, dada a sua importancia para a tradicéo de respeito ao paciente.

Mas é preciso ter claro que, apesar do consentimento nascer ligado a postulacdo da
pessoa como um auténomo, lembrando que o Relatério Belmont fala de respeito as pessoas,
para 0 principio de Respeito a Autonomia de Beauchamp e Childress, o consentimento se
mantém intrinsicamente ligado ao ato ou acao caracterizada como autdbnoma. Um paciente pode
ndo ser considerado autbnomo, de varias maneiras, como no caso de um usuério de drogas, mas,
se ele detém capacidades para uma deliberacéo especifica, seu ato de consentimento deve ser
entendimento como auténomo e ele deve ser tratado enquanto tal.

A expressdo “informed consent vem sendo traduzida e utilizada, entre nos, como
consentimento, pos-informagdo, consentimento consciente, consentimento esclarecido,
consentimento informado ou consentimento livre e esclarecido”®?®, sendo a Ultima a mais
utilizada na literatura brasileira. Mas, seja qual for o termo utilizado, ele designa somente uma
coisa: que um paciente, em vista de sua dignidade, somente se sujeitard a uma intervencdo
médica, fisica ou psicoldgica, mediante ao seu consentimento esclarecido e livre de quaisquer

coercdo ou manipulacéo por parte outros. Portanto, o

(...) ato de consentimento, enquanto tal, serd consciente (a pessoa é competente do
ponto de vista psiquico, e também juridico, para o aspecto preciso, concreto e singular
a que se refere aquela sua autorizacdo), esclarecido (a pessoa compreendeu
devidamente a informacdo prestada sobre o procedimento em si e seus eventuais

624 KOTTOW, 2007. p. 25.

625 CLOTET, 2000, p. 27.

626 BRASIL. Recomendagdo CFM n°. 1/2016. Dispdes sobre o processo de obtencdo de consentimento livre e
esclarecido  na  assisttncia  médica.  Brasilia, DF, 21  jan. 2016. Disponivel em:
https://portal.cfm.org.br/images/Recomendacoes/1_2016.pdf. Acesso em: 10 de dez. 2020.
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efeitos secundarios) e voluntario (a pessoa é totalmente livre de dar ou recusar o seu
consentimento em qualquer momento do processo de recusa).®?’

E relevante ressaltar que, especialmente, os autores do principio de Respeito a
Autonomia estdo interessados no ato do consentimento como expresséo da escolha e da agdo
autébnomas. E diferentemente daqueles que consideram o consentimento livre e esclarecido
como um dispositivo formal, de uma decisdo tomada em conjunto, entre médico e paciente, 0s
autores do principio ndo o consideram desta forma, uma vez que o direito de recusa também
faz parte do processo de esclarecimento do plano terapéutico sugerido pelo médico. Assim, “a
decisdo conjunta € um ideal valido na medicina, mas ela ndo define nem substitui o
consentimento informado”®? que deve ser tinico e exclusivamente consolidado sobre a decisdo
e a autorizacgéo do paciente ou sujeito de pesquisa.

Assim, ao longo de sua curta existéncia, o consentimento livre e esclarecido passou a
desempenhar dois papéis: o primeiro, de autorizacdo autbnoma, na expressao de concordancia
ou anuéncia com a proposta médica, por meio do ato de consentimento informado e voluntario,
o0 qual também pode implicar a rendncia. O segundo, de materializacdo de uma autorizacdo
institucional e, portanto, legal, conforme regras prevalecentes em um sistema ou instituicdo de
salide preocupados com 0s requisitos juridicos implicados no dispositivo do consentimento.
Contudo, os dois papéis, se observados somente em sentido pro forma, abrem espaco para que
0 consentimento aliene a capacidade de respeitar a autonomia do paciente ndo se
responsabilizando o médico adequadamente com as implicacdes derivadas do uso incorreto

deste recurso.

As regras institucionais do consentimento informado normalmente ndo foram
avaliadas pelo exigente padrdo de autorizacdo autdbnoma. Como resultado, as
instituigdes, assim como as leis e os tribunais, as vezes impdem aos médicos e
hospitais nada mais que uma obrigacdo de alertar sobre os riscos das intervengdes
propostas. O "consentimento" nessas circunstancias ndo é um consentimento
informado de boa-fé. O problema surge da lacuna entre os dois sentidos do
consentimento informado: os médicos que obtém consentimento sob critérios
institucionais podem e muitas vezes deixam de atender aos padrfes rigorosos do
modelo baseado na autonomia.®?

Esta longa citagdo tem como intencdo demonstrar detalhes que contribuem para
descaracterizar o consentimento livre e esclarecido. Como foi dito, h& vérias informacdes que

um paciente deve ter acesso para além dos riscos projetados pela intervengdo, ou por sua

627 NEVES, 2003, p. 488.
62 BEAUCHAMP,; CHILDRESS, 2011, p. 163.
629 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013, p. 123.
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auséncia, na proposta terapéutica a ser realizada. Essas informagdes contam, inclusive, com a
apresentacdo de terapias alternativas a indicagdo principal do médico. E quais seriam 0s
elementos presentes em um consentimento livre e esclarecido adequado a promocao moral do
respeito a autonomia?

Segundo Beauchamp e Childress (2013), “as literaturas legal, regulatéria, filosoéfica,
médica e psicolégica tendem a favorecer os seguintes elementos como componentes do
consentimento informado: (1) competéncia, (2) divulgacdo, (3) entendimento, (4)
voluntariedade e (5) consentimento”®® . Estes componentes analiticos estabelecem que um
paciente fornece um consentimento livre e esclarecido adequado, se for capaz de agir, receber
uma exposicdo completa, entender o0s pontos decisivos da exposi¢do, conduzir-se
voluntariamente e consentir com a intervencao proposta pela equipe médica.

A competéncia, o entendimento e a voluntariedade foram analisados anteriormente e, a
partir de agora, precisamos averiguar a natureza e 0s conteudos da divulgacdo e do
consentimento, este Ultimo enquanto deciséo e autorizacdo de um plano de intervencao médica.
Beauchamp e Faden (1986) nos lembram que alguns preferem chamar esta etapa final de
“decisdo”, “decisdo compartilhada” ou “colabora¢ao”, justamente por haver ao menos trés
cenarios decisérios em um processo de consentimento: o aceite ou a recusa do paciente, a
decisdo conjunta com a equipe médica ou com familiares ou a decisdo por substituto nos casos
de pessoas ndo autbnomas®?.,

Um dos componentes mais importantes a efetividade do consentimento a um plano
prescrito é a informacdo. N&o se pode consentir com aquilo que ndo se conhece ou ndo se
entende adequadamente. Em ética e moral, certas informagfes sdo tdo fundamentais para a
natureza da decisdo que sua auséncia torna impossivel uma decisdo fundamentada, voluntaria,
caso alguém permaneca ignorante a informacGes determinantes ao problema. Contudo, a
sabedoria hipocréatica recomendava aos novos médicos a omissdo como parte do processo

terapéutico, como ja mencionado.

Realize todas essas coisas com calma e habilidade e, durante os cuidados, (mantenha)
a maioria das coisas escondidas do doente. Dé as recomendacBes necessarias com
jovialidade, serenamente, desviando sua atencdo do que ele tem. [...] nunca fale
abertamente a eles de coisas futuras ou (ja) estabelecidas.5%?

630 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013, p. 124.

631 FADEN; BEAUCHAMP, 1986, p. 274.

632 HIPOCRATES. 2005, p. 198. O bioeticista Joaquim Clotet (2000, p. 74) usa o extrato a seguir para dizer que a
Escola Hipocrética tinha uma posic¢do ddbia quanto a informar os pacientes. Mas, como se 1€, a orientagdo sobre
0 prognostico visava ganhar a simpatia das pessoas, ndo esclarecer o paciente, como exige o principio da
autonomia: “O fato de o médico ter praticado o progndstico me parece excelente. Bem, se vocé souber de antemao
e prever antes dos pacientes suas condigdes presentes, passadas e futuras, e se vocé se relacionar totalmente com
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A omissdo gerou desvios que hoje mancham a histéria de cuidados das ciéncias
biomédicas, por isso, em nova pégina da medicina que tem a autonomia do paciente como
principio, a informac&o se tornou um dos requisitos mais debatidos e sensiveis aos profissionais
que passaram a ter a obrigacdo de informar os pacientes sobre os procedimentos aos quais, a
partir do consentimento destes ultimos, serdo submetidos.

Como abordado, o consentimento livre e esclarecido surgiu através das investigaces
de crimes contra a humanidade praticados por médicos, equipes de saude e até mesmo governos,
como ocorreu no pano de fundo a formulacéo do Codigo de Nuremberg. O consentimento em
bioética nasceu, assim, como uma doutrina juridica, voltada para a prote¢do dos pacientes e dos
sujeitos de pesquisa, contra danos, intencionais ou por negligéncia, causados a pessoa ou a
propriedade. Estes danos tém como componente central alguma omissdo de informacéo por
parte das equipes médicas. Por este motivo, na proporcao na qual a pratica do consentimento
avancgou, novas regras foram desenvolvidas sobre modelos de revelacdo que pudessem ser mais
adequados aos diferentes pacientes.

Fornecer informacdes, em contexto de assisténcia e pesquisa médica, implica descobrir
quais delas sdo relevantes ao caso e decidir como ordené-las, usa-las e comunica-las. Com o
passar dos anos, a medicina moderna se viu cada vez mais acessando informagdes de suas
praticas, as quais se tém se configurado como seguras, advindas de continuos testes e pesquisas
tanto no ambito tedrico quanto pratico. Ha um base de evidéncias que alimenta um vasto arsenal
de informacbes sobre a eficacia de tratamentos, diagndsticos e medicacGes. Elas sdo
importantes ao conhecimento médico ndo somente para que sua ciéncia e pratica sejam
eficientes mas também para que pacientes ndo sejam expostos, geralmente sem saber, aos riscos
presentes em intervencgdes de salude cada vez mais tecnolégicas e sob praticas inéditas para as
quais ndo ha certeza de seu limite ético.

A informacdo ndo é importante somente ao médico mas também ao paciente que precisa
ser ativo no curso da acao para a cura de sua doenca. Apesar de ter se tornado uma regra a
revelacdo de informagOes ao paciente, 0S manuais Sdo vagos ou mesmo silenciosos sobre as
caracteristicas basicas do processo de comunicacédo. 1sso pode ocorrer porque, do ponto de vista

moral, médicos ndo tenham bem certo quais informagdes sejam importantes ou ndo ao paciente.

eles, até mesmo 0s sintomas que os pacientes deixam de contar, vocé ter4 maior confianca de que conhece as
doencas dos pacientes, para que as pessoas decidam confiar no médico. E, assim, vocé tera o melhor tratamento,
tendo previsto 0 que vai acontecer, a partir da situagdo atual”. Por isso, permanece a interpretagdo do paternalismo
radical no qual foi forjada a ciéncia médica. HIPOCRATES. El pronéstico. In: HIPOCRATES1983, p. 329.
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Também pode haver uma crenca de que o paciente ndo tenha real interesse nas informacées ou
que ele ndo seja capaz de entendé-las.
Segundo Bernard Gert, Charles Culver e K. Danner Clouser (2016), trés tipos de

informacdes devem ser revelados a quaisquer pacientes ou sujeitos de pesquisa:

Primeiro, o paciente deve ser informado sobre os danos e beneficios significativos que
podem ocorrer, devido a intervencdo sugerida. Em segundo lugar, o paciente deve ser
informado sobre quaisquer intervencdes alternativas plausiveis que poderiam ser
realizadas na situacdo atual e sobre os danos e beneficios significativos que podem
ocorrer secundarios a elas. Finalmente, o paciente deve ser informado sobre a natureza
da doenca de que sofre e, em particular, o que pode ocorrer se nenhuma intervencao
for feita.5%

Beauchamp e Childress védo além argumentando que os pacientes também devem ser expostos:

(1) os fatos ou descrigdes que 0s pacientes ou sujeitos consideram materiais ao decidir
Se recusam ou consentem com uma intervencdo proposta ou envolvimento em
pesquisa, (2) informacdes que o profissional acredita ser material, (3) a recomendacédo
do profissional (se houver), (4) o propésito de buscar o consentimento, e (5) a natureza
e os limites do consentimento como um ato de autorizagdo. Se pesquisa estiver
envolvida, as divulgacbes devem geralmente cobrir os objetivos e métodos da
pesquisa, beneficios e riscos previstos, qualquer inconveniente ou desconforto
previsto e o direito dos sujeitos de se retirar, sem penalidade, da pesquisa.®

A partir deste conjunto de informacdes, 0s autores acrescentam que tribunais norte-
americanos produziram jurisprudéncias que orientaram que médicos devem divulgar interesses
pessoais ndo relacionados a salde do paciente, quaisquer interesses que possa afetar o
julgamento profissional do médico, como aqueles relacionados a fatores econdmicos ou
ideoldgicos. Seria um requisito com significativo valor moral, ja que evidenciaria conflitos de
interesses como, por exemplo, aqueles que ocorrem na indicacdo de procedimentos, servigos e
medicagdes de empresas que praticam bonificacdo de profissionais médicos. A transparéncia
na existéncia das relacGes abriria oportunidade para a populacdo de baixa renda optar por
procedimentos mais baratos, ao ndo associar a indicacdo médica com seletores simples de
eficiéncia e eficacia em suas indicacoes.

Para tornar a etapa de revelagdo mais acessivel aos diferentes tipos de paciente, trés
modelos de revelagdo se tornaram comuns a pratica biomédica, os chamados modelos da prética
profissional, da pessoa sensata e o modelo subjetivo. O primeiro modelo, da préatica

profissional, “assume que o papel proprio do médico ¢ agir no melhor interesse médico do

833 GERT; CULVER; CLOUSER, 2006, p. 214.
634 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013, p. 125.
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paciente”®®. Neste modelo, o tipo e a quantidade da informagdo sdo estabelecidos pela
comunidade médica e somente o testemunho de especialistas pode contar como evidéncia de
que um profissional violou ou ndo o direito de informacdo de um paciente.

O modelo é problematico, pois aloca, sobre as habilidades médicas e na seguranca de
uma préatica determinada entre pares, a comunidade médica, a definicdo de quais sejam as
informacdes relevantes aos melhores interesses dos pacientes. Este modelo retira do paciente o
acesso amplo a informacao, deixando-a sobre o dominio do especialista, com seus respectivos
vieses quanto ao que pode considerar ser importante ou ndo ao paciente. Notadamente, tal
modelo influencia radicalmente na concepcdo de autonomia proposta por Beauchamp e
Childress, ja que atua sobre a idealizagdo de virtudes médicas.

O modelo da pessoa sensata, razoavel ou racional orienta que a informacdo a ser
revelada siga uma referéncia ideal do que seja uma pessoa racional, o que revela a dificuldade
de se definir a pessoa sensata, de modo que ndo se produza 0S mesmos impasses conceituais
que ocorrem com as principais defini¢cbes de pessoas racionais, com suas altas exigéncias de

desempenho cognitivo.

Quaisquer que sejam seus méritos, o padréo de pessoa razoavel apresenta dificuldades
conceituais, morais e praticas. Ninguém definiu cuidadosamente os conceitos de
"informacdo material” e "pessoa razoavel", e surgem questdes sobre, se, e como 0s
médicos e outros profissionais de salde podem empregar na pratica o padrdo de
pessoa razoavel. Seu caréter abstrato e hipotético dificulta o uso, porque eles precisam
projetar o que um paciente razoavel precisaria saber.5%¢

Das insuficiéncias oriundas destes dois modelos de comunicacdo, uma terceira
concepcao centrada na pessoa do paciente foi proposta aos biomédicos. Este modelo é chamado
de subjetivo, porque sugere uma comunicacdo dialégica enderecada ao individuo presente
diante do médico que se propde aos esclarecimentos. E uma comunicacio assertiva, uma vez
gue chama a atenc¢do para os atos de falas usados circunstancialmente para expressar, transmitir
e ajustar compromissos praticos e cognitivos entre médicos e pacientes. Visando dar conta de
uma conjuntura que propde varias interrogacdes importantes ao bom curso do alinhamento entre

profissionais e paciente, 0

(...) direito ao consentimento informado obriga o paciente a ser informado de tudo o
que pode ser relevante para ele em seu processo de tomada de decisdo. O problema é
que ndo é facil definir o que se entende por informacdo "relevante”. Seria possivel
pensar em uma espécie de modelo, em um paciente ideal, e relatar o que esté faltando.

635 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011, p. 168.
638 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013, p. 126.
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Mas o que é um paciente ideal? E o que corresponde aos pacientes reais em nossas
consultas? Por outro lado, alguns pacientes podem considerar coisas relevantes que
para outros ndo sdo. Como saber quais sdo as informacdes relevantes para cada um
deles? Esta pergunta, como vérias outras, ainda ndo tem uma resposta clara. SO se
pode dizer que ele deve se informar de tudo o que o paciente considerar necessario
para tomar sua propria decisdo.%’

E meios para essa assertividade tem como ponto inegociavel que “uma comunicagdo
bem-sucedida deve, em primeiro lugar, usar uma linguagem que seu publico pode acompanhar
e tornar o que é dito inteligivel para ele”®®. Ndo ha duvidas de que a melhor forma para
descobrir tal linguagem seja exercitando o ato de falar e ouvir o interlocutor, de fato, tendo
clareza que “a questao central ndo ¢ a quantidade de informagao que deve ser revelada, mas o
que os profissionais podem fazer para facilitar a decisdo informada”®®® sobre os elementos
informacionais minimos, aos quais 0 paciente necessita ter acesso para uma tomada de decisdo
moralmente segura. Portanto, “a solu¢do para o problema da revelacdo deve ser encontrada na
participagdo ativa por meio da troca mutua de informacdes”®® entre médicos e pacientes
evitando idealizagBes de racionalidade e formas vocabulares demasiadamente técnicas e
circunscritas ao universo médico-cientifico.

Uma comunicacdo bem-sucedida também deve enunciar verdades. E, no caso, das
ciéncias médicas, normas de verdade e veracidade sdao comunicadas por normas reguladoras
estabelecidas por esta area de conhecimento. Do contrario, profissionais podem ser suspeitos
de imprecisdo ou desonestidade e, por isso, toda comunicacdo deve ser interpretada a luz de
normas e praticas de verdade e veracidade, as quais sejam produzidas através do consenso
formado pelo conhecimento elaborado no campo das ciéncias biomédicas. O profissional
médico deve ter em mente que a comunicacdo deve buscar o equacionamento de
inteligibilidade, relevéancia e precisdo e ndo somente a simples transferéncia de dados ao
paciente. Esta é uma etapa das mais relevantes, pois

acredita-se amplamente que os médicos tém um dever fiduciario para com seus
pacientes. Uma parte significativa desse dever é fornecer aos pacientes as informacgoes
que os ajudardo a escolher os cursos de a¢do que irdo, de acordo com as classificacbes
dos proprios pacientes sobre os danos e beneficios envolvidos, minimizar os danos
atuais e futuros que eles podem experimentar como resultado de estar doente.®4

637 GRACIA, 1998, p. 79.

63 MANSON; O’NEILL, 2007, p. 85.

63 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011, p. 171.
6490 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011, p. 171.
641 GERT; CULVER; CLOUSER, 2006, p. 215.
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Lembrando que o processo de comunicacao ndo impede que o médico venha a persuadir
0 paciente, caso este profissional da satde considere ter a melhor opcéo de tratamento médico.
E neste ato que o profissional demonstra respeitar, de fato e valor, o paciente enquanto um
autbnomo, como merecedor, portanto, de respeito, por meio do direito de saber, entender e
decidir sobre sua saude, conforme o seu proprio juizo. A partir deste ponto e sobre 0s critérios
tratados a respeito das pré-condicbes do paciente e dos elementos da informacao, parte-se para
a formacéo propriamente dita do consentimento ou para a recusa do procedimento proposto.
Este consentimento recebe a forma da decisdo e da autorizacdo inequivocas sobre um plano
manifesto quanto as diversas etapas e tipos de intervencdes pertencentes ao procedimento total.
O consentimento, portanto, ¢ “a efetiva decisdo e a autorizacdo explicita, preferencialmente,
por escrito”%4?,

Na impossibilidade de o paciente exercer 0 processo de consentimento, por se encontrar,
por algum motivo, temporario ou ndo, incapaz de tomar decisdes por si, um decisor deve ser
indicado para esta tarefa, o qual deva ser alguém capaz de pensar nos melhores interesses do
paciente. Ele deve ser capaz de “determinar o maior beneficio entre as opgles possiveis,
atribuindo diferentes pesos aos interesses que o paciente tem em cada opcdo e subtraindo 0s
riscos € os custos inerentes a cada uma”®3. O melhor interesse deve ser entendido como a
obrigagdo de maximizar os beneficios protegendo o bem-estar do paciente, por meio de
preferéncias conhecidas e ndo por inferéncias sobre valores alheios.

A principio, familiares se constituem os melhores decisores, apesar das dificuldades
inerentes ao tipo de relacdo que eles mantém com o paciente. Mas, além de o decisor ser o
suporte nos casos de falta de autonomia, ele também pode ser uma pessoa autonomamente
escolhida pelo paciente, quando este exerce o direito de ndo tomar conhecimento sobre as
principais informac@es a respeito de sua saude. O direito de saber é correlato ao de ndo saber e
0 paciente pode escolher uma outra pessoa para conduzir as decisfes junto as instituicdes de
saude.

Deste ponto, tratados 0os componentes da informacéo e do consentimento, apresenta-se
um esbogo (Figura 3) do contetdo geral de consentimento livre e esclarecido, com o qual
Beauchamp e Childress identificam o principio de Respeito a Autonomia. E por que se enfatiza
que tal consentimento se identifica com o proprio principio? Porque, para 0s autores, como

dissemos, “consentimentos informados sdo atos de autorizagdo auténoma - €, N0 caso de

842 DALL’AGNOL, 2004, p. 35. [grifo do original].
643 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011, p. 204.
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recusas, de recusa de autorizagio”®*

, J& que empregam “o conceito de autonomia e o principio
de respeito pela autonomia [...] para examinar a tomada de decisdo dos individuos na area de
saude”®®, O processo de consentimento ndo deve ser visto como um procedimento pro forma,
mas como uma oportunidade de se evidenciar o respeito a autonomia do paciente. De forma
que, atendendo a todos os requisitos exigidos por cada um dos elementos, poderia se dizer que
um paciente prestou um consentimento livre e esclarecido, 0 mesmo que dizer que o paciente

exerceu autonomia em seu processo ou tratamento de saude.

Figura 3 — Os elementos do consentimento livre e esclarecido

I Elementos iniciais (precondicdes)

1. Capacidade (de entender e decidir) | Precondicdes: relativo ao

. o paciente.
2. Voluntariedade (ao decidir)
I Elementos da informagéo ]
3. Revelagdo (da informagdo material) Elementos informativos: relativo

ao médico (dos itens 3 e 4) e ao

4. Recomendagdo (de um plano) ! '
paciente (item 5).

5. Entendimento (dos itens 3 e 4) _

I1I Elementos do consentimento .
Elementos de concordancia ou

6. Decisdo (em favor de um plano) [ recusa: relativo ao paciente

7. Autorizacéo (do plano escolhido)

Fonte: BEAUCHAMP; CHILDRESS, , 2013, p. 124. (acréscimos nosso)

Portanto, se exercido nos termos apresentados, o consentimento livre e esclarecido, se constitui
como a materializagdo da autonomia do paciente por meio do ato autbnomo concreto de
consentir ou recusar um dado procedimento médico. E tal consentimento se torna principio
operativo da autonomia, por intermédio da objetividade moral, incorporado pelo Respeito a

Autonomia, o qual pode ser demostrado na seguinte formula:

A Acdo X é um consentimento informado da pessoa P para a intervencdo | se e
somente se:

1. P recebe uma divulgagdo completa sobre I,

2. P compreende a divulgacéo,

3. P age voluntariamente ao realizar X,

4. P é competente para executar X, e

644 FADEN; BEAUCHAMP, 1986, p. 235.
645 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013, p. 101.



199

5. P consente com 1.546

Portanto, configura-se aqui a férmula pratica do principio de Respeito a Autonomia
elaborada por Beauchamp e Childress e quaisquer erros ou omissdes em quaisquer das etapas
ou requisitos que o compdem comprometem a sua idoneidade, enquanto valor biomédico,
colocando em risco o respeito pela autonomia do paciente, o qual é identificado como respeito
pratico a dignidade e a integridade das pessoas, quando no papel dos pacientes ou dos sujeitos
de pesquisa. Assim, o consentimento livre e esclarecido, fundamentado no respeito a
autonomia, deve ser entendido como um processo dialdgico, durante toda a relacéo terapéutica,
mais do que um simples formulario originado de uma relagdo meramente contratual.

Apesar de se tratar de uma préatica moral para a boa relacdo entre médico, pacientes e
sujeitos de pesquisa, legislada em lei brasileira, ainda existem aqueles que questionam a
utilidade do consentimento livre e esclarecido do paciente. E ao revisar a literatura
especializada, o bioeticista Miguel Kottow (2007) encontrou sete argumentos comuns entre 0s
profissionais de salde que resistem a pratica, a saber:

+ E uma invasio da sociedade na atividade médica.

« E uma imposicao aos pacientes que nio desejam exercé-la.

« E uma atividade inutil porque o paciente ndo consegue entender as informagdes.
* A informagao ¢ desnecessariamente perturbadora para o paciente.

* O paciente reage com um aumento ou exacerbacgdo de seus sintomas.

* Aumenta a resisténcia e a recusa dos pacientes em aceitar o que € proposto.

+ Complica e estende o encontro clinico além do que seja razoavel.®’

Por certo, todas as queixas guardam algum grau de legitimidade, apesar de o paciente poder
objetar, com razdo, contra a pratica médica fechada em seu proprio dominio. Afinal, tais criticas
ao consentimento acabam por colocar em teste praticas errbneas e pro forma do principio
operativo, 0 que gradativamente tende a limitar a participacao ativa de pacientes e médicos em
formacdo. Dai que ndo se pode esquecer que, mesmo havendo fragilidades no processo de

consentimento,

os procedimentos referentes ao consentimento foram planejados para possibilitar a
escolha autbnoma, mas cumprem também outras funcdes, incluindo a protecao dos
pacientes e dos sujeitos de pesquisa contra danos e o encorajamento dos profissionais
médicos para que ajam de forma responsavel nas interagdes com pacientes e sujeitos
de pesquisa.t*8

646 FADEN; BEAUCHAMP, 1986, p. 275. [grifo do original].
647 KOTTOW, 2007. p. 148.
648 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011, p. 162.
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A busca pelo consentimento informado instaura a necessidade de uma nova habilidade
as equipes médicas, a da comunicacdo atenciosa e eficiente, a partir da posi¢édo de que todo
paciente é por si mesmo um auténomo e, portanto, usufrui do direito moral de tomar suas
préprias decisbes em saude. Esta disposi¢cdo médica pressupdes a formacdo médica em uma
gramatica ética e ndo exclui o entendimento médico a respeito do que seja melhor para paciente,
mas o coloca, apesar da assimetria da relagdo, em uma conformidade de troca de informacdes,
tendo em vista a formacgéo do consentimento do paciente que inclui, por ébvio, a possibilidade
da recusa sobre o plano ofertado para que ocorra a intervencdo médica.

Neste processo de efetivacdo da autonomia do paciente, 0 médico , como consequéncia,
enfrenta muitas tensdes advindas de sua posicdo e dos limites de sua atuacédo, afinal, este
profissional precisa desempenhar muitas funcdes e atentar-se para inumeras reivindicacfes
ligadas a natureza de sua propria atuacdo, enquanto especialista em um cendrio cada vez mais
complexo e comprometido com mdltiplos fatores associados a biotecnologia (carro-chefe da
economia do século XXI), ao avanco dos conhecimentos e das praticas biomédicas (impossiveis
ao acompanhamento médico), as politicas de salde definidas fora da relacdo médico-paciente-
doenca (agéncias de saude nacionais e internacionais, comités cientificos nacionais e
internacdes, empresa publicas e privadas de saude) a impessoalidade crescente na relacdo
médico-paciente, entre outros. Ndo se desconsidera, portanto, haver sobre a atuacdo médica
reivindicagdes éticas, profissionais, mercadoldgicas e juridicas. E historicamente a discussdo
ética é a que sempre chegou por Gltimo deixando estes profissionais a mercé da necessidade de
respostas rapidas para conflitos emergentes, inclusive, por seu carater de originalidade diante
da acelerada evolucdo cientifica.

Por fim, reforcamos que o encontro entre 0 médico e o paciente ndo deve exibir uma
reunido entre um técnico e um corpo doente, mas antes, 0 encontro entre pessoas que cultivam
0 respeito matuo e o reconhecimento incondicional da dignidade humana presente nas pessoas

envolvidas.

3.3.1 Covid-19: um caso brasileiro malsucedido de consentimento livre e esclarecido

A presente pesquisa foi escrita sob olhar atento no noticiario de 2020 tendo por certo
que se trataria de um ano impar na histéria da medicina global. A pandemia da Covid-19%4°,

649 Covid-19 quer dizer coronavirus disease 2019, em portugués, doenca do coronavirus 2019. Também ¢é tratada
por cientistas como SARS-CoV-2, severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, ou seja, sindrome respiratoria
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uma sindrome respiratoria aguda grave por coronavirus (SARS-CoV-2), representou uma
corrida mundial pela descoberta, producéo e distribuicdo de uma vacina (medida preventiva)
ou de um medicamento (medida terapéutica) que buscasse impedir a contaminacdo da
populacdo contra um virus até entdo desconhecido pela comunidade médica-cientifica. Do
ponto de vista das respostas bioéticas, a pandemia expds um cendrio inédito, ja que o tratamento
e a prevencao para o Sars-CoV-2 ainda ndo eram conhecidos pela taxonomia epidemioldgica.

Para entender o contexto da busca pelas solucdes, esboca-se uma breve cronologia das
contingéncias em torno da crise sanitaria de alcance mundial e o seu impacto no uso do
consentimento livre e esclarecido adotado pelo Ministério da Saude brasileiro. Esta linha do
tempo comeca em dezembro de 2019, quando ocorre a noticia da circulagdo de um novo virus
em territdrio chinés.

Em 30 de janeiro do ano seguinte, o diretor-geral da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) declarou o surto do novo coronavirus como emergéncia de satde publica de interesse
internacional (PHEIC), o mais alto nivel de alarme da OMS®*°. Neste momento, o virus havia
se espalhado pelo mundo e varios alertas nacionais foram disparados a fim de notificar
populacdes e mobilizar instituicdes de pesquisa e assisténcia médicas. Era crescente o
entendimento que se tratava de um virus com rapida circulacdo e as primeiras mortes
comecaram a ser reportadas.

No final de fevereiro daquele ano, o Ministério da Saude acompanhava dois potenciais
casos de contaminacdo no Brasil: um, no Rio Grande do Sul, e outro, em S&o Paulo. O caso de
Sédo Paulo foi confirmado e os brasileiros ja se encontravam em alerta por terem seguido, pela
imprensa, em 9 de fevereiro de 2020, 0 processo de repatriacdo de trinta e quatro brasileiros
que viviam na cidade chinesa de Wuhan.

N&do havendo vacina, medicamento para profilaxia, ou tratamento da Covid-19, a
comunidade médico-cientifica buscou, além de produzir uma vacina, identificar algum farmaco
que pudesse ter efeito positivo e seguro sobre o tratamento da gripe, a qual ocorria com graves
implicaces pulmonares. Um caminho razodvel diante do numero crescente de mortes e a
consequente acentuagdo de uma crise sanitaria que fazia 0 mundo se lembrar da gripe de 1918.

A apreensdo e mobilizacdo dos cientistas biomédicos, até o final de 2020, produziu mais

de 90.000 estudos sobre a Covid-19, conforme verificado na base do PUBMED, repositorio on-

aguda grave por coronavirus 2. O nimero 2 é relativo a semelhanca do patégeno com outro virus causador de
sindrome respiratéria aguda grave.

60 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Timeline: WHO’s COVID-19 response. Disponivel em:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/interactive-timeline#! Acesso em: 20 jan.
2021.
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line da Biblioteca Nacional de Medicina dos Institutos Nacionais de Sadde dos E.U.A
(NIH/NLM). E o fato de tratar-se de uma plataforma aberta para consulta de pesquisas
biomédicas abriu espaco para a opinido publica considerar pesquisas cientificas ainda em
andamento como fonte de informagdes inequivocas da &rea médico-cientifica. O que
demonstrou constitui-se um grave erro para 0 caso de anélises envolvendo pesquisas com
ensaios clinicos, as quais sdo dependentes de varias etapas para confirmacdo ou nao de suas
hipdteses. E tal erro trouxe a luz outro dilema, o qual é préprio da cultura contemporanea: a
imprescindivel urgéncia em que se possa distinguir informacéo de conhecimento, um problema
sempre analisado pela filosofia, mas que, entre os contemporaneos, tem gerado uma série de
transtornos, em razdo do aumento de fraudes, inclusive, cientificas, com vinculacao rapida por
meio do nascimento das chamadas fake News ou noticias falsas.

Um artigo, em especial, se destacou na verificacdo de um alegado beneficio das
substancias cloroquina, hidroxicloroquina e azitromicina para o tratamento da Covid-19%",
Trata-se de uma pesquisa francesa, a qual foi publicada na revista Lancet, em 14 de marc¢o de
2020. Contudo, em 22 de maio do mesmo ano, o artigo foi retratado por conter informac6es
insuficientes para hipotese defendida®?. Pelo Brasil, em 24 de abril, cientistas brasileiros ja
haviam publicado, em revista internacional, um estudo que desaconselhava o uso das
substancias®®. Este estudo foi bem-recebido pelos pares, por utilizar o estudo clinico do tipo
randomizado, ou seja, o tipo de estudo que se baseia na comparacdo entre duas ou mais
intervencdes, a fim de conferir maior grau de certeza as hipoteses analisadas. Ela é reconhecida
como o tipo de pesquisa mais segura quando se trata de investigacGes de satde.

Outra pesquisa, datada de 14 de maio de 2020, se destacou por ter observado, em ensaio
do tipo randomizado, que 0s eventos adversos eram maiores em pesquisados que faziam o uso
da hidroxicloroquina do que aqueles eventos observados nas pessoas que nao faziam uso desta
medicacdo®®*. Em sintese, em maio ja havia o conhecimento de uma pesquisa que atestava o
prejuizo das substancias, ndo somente a sua insuficiéncia em tratar a doenca. E assim, sob

muitas criticas da comunidade cientifica em vista da demora de se posicionar contra o uso das

651 Essas substancias sdo usadas respectivamente: Azitromicina, como antibiético para o tratamento de infecoes
bacterianas, Hidroxicloroquina, para a prevencdo e tratamento de maléria sensivel a Cloroquina, e esta Gltima no
tratamento e profilaxia de maléria, em regides onde a enfermidade é susceptivel ao seu efeito.

82 MEHRA, 2020..

653 BORBA, 2020.

84 TANG; et al. 2020.
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substancias cloroquina e hidroxicloroquina, em 17 de julho, a Organiza¢do Mundial da Saude
encerra a pesquisa que conduzia sobre o uso das substancias®®.

Em 16 de abril, o Conselho Federal de Medicina brasileiro emitiu resposta a uma
consulta publica sobre o uso destas substancias e, apds registrar a inexisténcia de pesquisas que
atestassem que os beneficios superavam as contraindica¢es das substancias, o CFM emitiu
novo parecer reconhecendo o uso em “condi¢des excepcionais” demarcando que “o principio
que deve obrigatoriamente nortear o tratamento do paciente portador da COVID-19 deve se
basear na autonomia do médico e na valorizagdo da relagdo médico-paciente”®®, um
contrassenso, ja que o proprio CFM reconhecia ndo poder recomendar qualquer substancia
“com seguran¢a”®’. A acdo dibia na pratica implicou em uma gama de pacientes exigindo o
uso dos medicamentos, apds a sua promocdo por parte do Ministério da Salde.

Esta promocdao ocorreu oficialmente em 20 de maio de 2020, quando ja se conheciam
pesquisas no Brasil e fora do pais desaconselhando o uso das substancias. Havia, inclusive,
aquela que demonstrava que os efeitos adversos sobre a condi¢do de salde eram maiores sobre
as pessoas gque as usavam. Ainda assim, o Ministério da Saude divulgou diretrizes para o
tratamento medicamentoso, com estas substancias, de pacientes com Covid-19%%8, Junto com a
diretriz, uma cartilha de orientagdo para manuseio medicamentoso precoce de pacientes com
diagndstico da Covid-19%° e um Termo de Ciéncia e Consentimento foram publicados para o
uso de Hidroxicloroquina /Cloroquina®® em todo Sistema Unico de Sadde (SUS).

A partir deste momento, o uso de cloroquina, da hidroxicloroquina e da azitromicina

havia se tornado uma politica de saude publica no Brasil para o tratamento da Covid-19, embora

85 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Timeline: WHO’s COVID-19 response. Disponivel em:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/interactive-timeline#! Acesso em: 20 jan.
2021.

6% CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Processo-consulta CFM n° 8/2020 — Parecer CFM n° 4/2020.
Tratamento de pacientes portadores de COVID-19 com cloroquina e hidroxicloroquina. Brasilia, p. 1-7, 2020, p.7.
Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/pareceres/BR/2020/4 Acesso em: 02 dez. 2020.

657 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Processo-consulta CFM n° 8/2020 — Parecer CFM n° 4/2020.
Tratamento de pacientes portadores de COVID-19 com cloroquina e hidroxicloroquina. Brasilia, p. 1-7, 2020, p.
4. Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/pareceres/BR/2020/4 Acesso em: 02 dez. 2020.
65 MINISTERIO DA SAUDE. Ministério da Satde divulga diretrizes para tratamento medicamentoso de
pacientes. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/ministerio-da-saude-divulga-
diretrizes-para-tratamento-medicamentoso-de-pacientes Acesso em: 01 dez. 2020.

65 MINISTERIO DA SAUDE. Cartilha de orientagio para manuseio medicamentoso precoce de pacientes
com diagnostico da covid-19. https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/orientacoes-manuseio-
medicamentoso-covid19-pdf Acesso em: 01 dez. 2020.

60  MINISTERIO DA SAUDE. Termo de Ciéncia e Consentimento para uso de
Hidroxicloroquina/Cloroquina. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/images/pdf/2020/May/20/Termo-de-Cie--ncia-e-Consentimento-Hidroxicloroquina-Cloroquina-COVID-
19.pdf Acesso em: 01 dez. 2020. Nota: No fechamento desta dissertacdo, verificou-se que o termo de
consentimento havia sido retirado do dominio eletrdnico e, portanto, ele serd incluido na dissertacdo na forma de
anexo.
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a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em 09 de marco de 2020, houvesse
emitido uma nota desaconselhando o uso destas substancias®®’.

Diante da decisdo brasileira de uso da cloroguina, da hidroxicloroquina e da
azitromicina no tratamento da Covid-19, ndo considerando a discussdo no meio cientifico,
muitos bioeticistas ndo tiveram duvidas de que se tratava de acdo perigosa por parte do
Ministério da Saude que preferiu arriscar a satde da populagdo com um procedimento off label,
a buscar por vacinas, como faziam outros paises pelo mundo. No artigo A integridade na ciéncia
e a Covid-19: o caso da utilizacao da hidroxicloroquina ou cloroquina (2020), José R. Goldim

e Marcia Fernandes colocam a deciséo brasileira nos seguintes termos:

A prescricdo da Cloroquina e da Hidroxicloroquina ndo mais caracteriza-se como uma
pesquisa legitimada, portanto, a nocdo do risco criado por um procedimento
diagnostico ou terapéutico ou por uma intervencgdo de pesquisa, inerente as pesquisas
com seres humanos, ndo se encaixa neste contexto. Ao contrario, o que ha é uma
certeza de acdo danosa contra aqueles expostos a orienta¢do ou ao estimulo de fazer
uso destas medicacBes para enfrentar a COVID-19. HA ofensa aos direitos da
personalidade e as boas préaticas assistenciais e de pesquisa, consubstanciando a uma
inadequacdo ética. Estes reflexos sdo aqui espelhados na possibilidade de danos a
dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser
humano.56?

Mais um longo extrato para demonstrar o problema por detrds da prescri¢cdo de
medicamentos sem comprovacdo cientifica. Neste mesmo artigo, 0s autores nomeiam o
problema como um tipo de “fraude cientifica” ou “engano deliberado de terceiros” performando
“ofensa a sua dignidade [da pessoa e da ciéncia]; aos padrdes €ticos e juridicos adequados para
o enfrentamento da pandemia e a integridade cientifica para a publicizacdo de resultados de
pesquisas”®®3, Lembramos que um trago da pratica médica contemporanea é a sua orientagio

pelo didlogo com a producdo cientifica iniciada com o advento da modernidade.

O médico, mais uma vez, modifica suas fungdes em resposta as mudancas sociais. Ele
Se preocupa com a pesquisa e a organizacdo, primeiro impulso de uma tecnologia. O
método cientifico prevalece, o charlatanismo e as especulacBes teoricas sdo
quebrados. A relacdo médico-paciente adquire bases solidas e generaliza-se um
método para leva-la ao campo cientifico.*

%1 ANVISA. Nota Técnica sobre Cloroquina e Hidroxicloroquina. Brasilia, 19 mar. 2020. Disponivel em:
https://cutt.ly/5k2bs2D Acesso em: 01 dez. 2020.

662 GOLDIM; FERNANDES, 2020, p. 220.

663 GOLDIM; FERNANDES, 2020, p. 202..

664 CRUELLS, 2005, p. 27.
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Por isso, 0 consenso nas praticas médicas é agora o consenso advindo da ciéncia médica. A
linguagem comum e transparente para a verificabilidade da validade de seu conhecimento e a
higidez de suas praticas.

E qual seria o impacto de tal orientacdo do governo brasileiro para a pratica do
consentimento livre e esclarecido, o qual foi usado na administracdo farmacoldgica de
substancias com prejuizo para a saude das pessoas ou, no minimo, sem beneficios para a cura
da doenca para a qual sdo utilizadas? Para refletir sobre esta questdo, primeiro analisemos
rapidamente o Termo de Ciéncia e Consentimento (Anexo 1)%° o qual foi emitido pelo
Ministério da Salde.

Conforme se 1€ no primeiro item sobre “diagnostico e tratamento”, o termo assume a
indicagdo da medicagdo como “tratamento/ procedimento” para o diagnodstico da Covid-19. A
questdo é que, por todo o exposto, ndo ha tratamento nem procedimento medicamentoso para a
Covid-19%° e, diante de tal fato, o certo seria informar que tal “terapia” possui carater
experimental, com beneficios desconhecidos, enquanto 0s riscos no uso das substancias j& sdo
amplamente catalogados. Assim, 0 modo como o Termo se utiliza da linguagem depositada
sobre as palavras “tratamento/procedimento” confunde o ouvinte, pois o faz crer que existe
algum beneficio terapéutico, mesmo que em seguida se pontuem varios efeitos colaterais. Ao
mencionar esses efeitos, por uma comunicacdo que se inicia a partir de um suposto tratamento,
eles se tornam menores, j& que a maioria dos usuarios de medicamentos reconhece ser proprio
das medicacdes algumas espécies de efeitos colaterais. Além disso, tendo em mente que uma
cultura onde o paternalismo médico € sedimentado, aceito e estimulado, a ideia de que um
médico indicasse um procedimento sem beneficios se mostra, para a intuicdo comum, como
algo impensavel.

Grande parte da populacdo buscou tal terapia crendo que ela poderia, de alguma forma,
promover a0 menos o0 ndo agravamento da doenga, 0 que se mostrou errbneo, uma vez que as
pesquisas da doenca avangaram e ratificaram o questionamento feito a esta afirmativa, assim
também como os casos graves de contaminagdo e morte, por negligéncia de alguns, por
resisténcia as orientacfes sanitarias, da parte de outros, ou pela auséncia de vacina.

Outro ponto de indugéo ao erro foi a citagdo no Termo da pesquisa francesa, ao enunciar

potenciais beneficios encontrados no uso de tais substancias. Apesar da pesquisa ter sofrido

%5 Durante a revisdo final deste texto, observou-se que o Termo de Ciéncia e Consentimento para uso de
Hidroxiclorogquina/Cloroquina foi retirado do sitio digital do Ministério da Sadde. Entdo, optou-se em acrescentar
o formulario como anexo a esta pesquisa. A retirada deve ter ocorrido em janeiro de 2021.

666 Nesse sentido, trata-se paliativamente, na medida do possivel, sintomas oriundos da Covid-19. Ndo a doenca
propriamente dita.
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desconfianga e criticas relacionadas ao seu método de investigacdo, vindo a sofrer retratacao
em 22 de maio de 2020, trés dias antes da publicacdo das diretrizes brasileiras para uso das
substancias aqui apontadas, o Ministério da Saude brasileiro ainda manteve o Termo nos moldes
em que foi publicado inicialmente. O que ndo ha davida, configura dano claro ao paciente ja
que a informacdo retratada pela comunidade cientifica alterou completamente a sua capacidade
de se assentar sobre regras de verdade, transparéncia e responsabilidade com o paciente.

No item procedimentos, beneficios, riscos e alternativas do Termo, sdo descritos como
principais efeitos colaterais a reducdo de globulos brancos, a disfuncéo do figado, a disfuncéo
cardiaca, as arritmias e as alteragdes visuais por danos na retina. Também é mencionada a
incapacidade, temporaria ou permanente, e o ébito. Estas informagdes tomam a maior parte do
termo indicando se tratar de um termo de consentimento precério, ao projetar demasiadas
preocupacfes com 0s riscos associados enquanto ndo projeta beneficios reais, uma pratica
muito comum da Medicina Defensiva®®’, excessivamente preocupada com acgles de
responsabilizacdo médica por atos que possam ser considerados danosos ao seu paciente.
Torna-se importante dizer que, na medicina defensiva, os termos ndo sdo vistos primariamente
como oportunidade de promover a autonomia do paciente, mas somente como meios de isentar
0 médico de prejuizos legais advindos de procedimentos malsucedidos. O que neste caso é
bastante grave ja que o Termo se encontra maculado por informacfes imprecisas e falsas
violando, assim, os padrdes de conduta responsavel no trato técnico com a saude do paciente.

Na parte final do Termo, o texto de autorizacdo do paciente corrobora com a
precariedade do processo de consentimento, ao dizer que: “por livre iniciativa, aceito correr os
riscos supramencionados e dou permissdo/ autorizagdo voluntaria para que 0s medicamentos
sejam utilizados da forma como foi exposto no presente termo”%®8. N&o é mencionada a forma
como serdo administradas as substancias, afinal, seja 14 a forma que ocorrer, as unicas
informacBes em consenso médico-cientificas sdo aquelas atreladas aos efeitos adversos de tais
substancias ao tratamento das doencas originais ao uso dos farmacos.

Por todo o exposto, se considera este um documento constituido de ma-fé e, portanto,

bioeticamente imoral, pois se utiliza da forga institucional para dissimular um tratamento que

87 Na concepgdo legal do consentimento livre e esclarecido, “que tem a medicina defensiva como referencial, se

entende que o termo de consentimento informado é um instrumento documental, que deve ser assinado pelo
paciente e que tem como objetivo constituir provas para uma futura defesa de um eventual processo judicial de
responsabilidade médica”. O uso do consentimento para este fim desvirtua a concepgdo bioética que tem a
autonomia do paciente como referencial de seu exercicio e aprimoramento ao longo dos anos. MINOSSI; SILVA,
2013, p. 498..

668 MINISTERIO DA SAUDE. Termo de Ciéncia e Consentimento para uso de Hidroxicloroquina/Cloroquina.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/images/pdf/2020/May/20/Termo-de-Cie--ncia-e-Consentimento-
Hidroxicloroguina-Cloroquina-COVID-19.pdf Acesso em: 01 dez. 2020.


https://www.gov.br/saude/pt-br/images/pdf/2020/May/20/Termo-de-Cie--ncia-e-Consentimento-Hidroxicloroquina-Cloroquina-COVID-19.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/images/pdf/2020/May/20/Termo-de-Cie--ncia-e-Consentimento-Hidroxicloroquina-Cloroquina-COVID-19.pdf
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ndo esta disponivel para a comunidade e que ndo se constituiu efetivamente eficaz. Faz-se a
observagdo de que seu conteudo tenta transferir ou dividir a responsabilidade, por meio do
consentimento enganoso e, portanto, malsucedido para e com o paciente. O que ocorre é que,
formulado sob falsas informacdes, este consentimento ndo atende a promog¢édo de uma agéo
autdbnoma no termos tratados por nds. Para uma decisdo véalida, do ponto de vista bioético, além
da informacéo ter que ser explicita, compreensivel, suficiente e condizente com a realidade do
procedimento proposto, ela precisa ser igualmente ndo tendenciosa, ou seja, hdo conter qualquer
tipo de manipulacéo ou desinformacdo.

N&o h& davida, portanto, que o documento em pauta € uma amostra de um termo de
consentimento livre e esclarecido que nada tem de livre e, muito menos, de esclarecido. E uma
peca juridica formada a partir da criacdo de uma falsa informacdo sobre um possivel
“tratamento”, inclusive, precoce, a Covid-19, o que € enganoso. Do ponto de vista juridico, esta
intencdo é conhecida pelos tipos de informacdo predominantes e, sobre o seu grau de
detalhamento, comenta Joaquim Clotet (2000):

Na realidade alguns deles tém uma redag&o téo técnica e detalhada que sua finalidade
parece ser outra. Poderiam ser caracterizados como pretensos termos de isencéo de
responsabilidade para o pesquisador e eventuais patrocinadores, na medida em que
todas as informacdes estdo ali contidas e o participante autorizou a realizagdo dos
procedimentos.®%°

Em suma, este tipo de consentimento se mostra como simbolo de um tratamento publico
a uma emergéncia sanitaria, o qual ndo considera a importancia da informacao apurada para a
escolha qualificada pelo paciente. Além disso, ndo abarca o prejuizo real e o risco a saude por
detras do uso de substancias com efeitos adversos e perigosos para um tratamento que nao
produzira qualquer beneficio apontado por pesquisas médicas. Neste caso, criando novos
problemas associados a ndo adesao comportamental de medidas preventivas de saude por parte
das pessoas que confiam na existéncia de um tratamento.

O documento também demonstra os prejuizos de uma governanca publica desatenta as
boas préaticas de salude e ao necessario zelo da economia no agenciamento de politicas publicas
eficientes para a populacdo que precisa confiar em suas agdes politicas. Soma-se a tudo isso, 0
prejuizo para a pratica médica que segue, até 0 momento, sem promover um debate responsavel
a respeito das medidas de enfrentamento da Covid-19, as quais ndo foram adotas pela agéncia

governamental responsavel pela administracdo e pela manutencéo da saude publica do pais.

689 CLOTET, 2000, p. 80.
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Diante deste contexto, a banalizagcdo de um instrumento ndo plenamente introduzido na
cultura médica do pais traz profundos prejuizos a ele, a medicina e a relacdo médico-paciente.
De um lado, alimentado a desconfianca do paciente, no momento em que ele constata nao ter
recebido o tratamento consentido e, de outro lado, o desagrado do médico, no momento em que
percebe a banalizacdo de sua ciéncia e préatica, materializada pela crescente insatisfacdo social
com 0 seu 0 compromisso de promover o bem-estar dos pacientes. Em meio a descrenca, todos

perdem: o médico, o paciente, a ciéncia e, neste caso, a sociedade brasileira. Portanto:

Se estivermos comprometidos com a autonomia baseada em principios, devemos
também estar comprometidos em rejeitar os principios de destruicéo, lesdo, coercdo
e engano, [...]. Esses compromissos assumidos de forma abstrata fornecem um
andaime para a constru¢do de obrigacdes e direitos especificos, instituicdes e
politicas necessarias em circunstancias particulares, incluindo obrigacdes de
construir e manter instituicdes, praticas e relacionamentos confidveis. Sem
instituicdes e praticas confidveis e meios de assegurar um cumprimento
razoavelmente bom de seus requisitos, 0s principios éticos fundamentais seriam
facilmente violados ou deixados de lado.5™

Apontamos, assim, como verdade assentada que “os requisitos de consentimento informado sdo
um aspecto de institui¢des e praticas confidveis”®’!, conforme a revolucgdo que promoveu na

medicina nos Gltimos cem anos.

3.4 A autonomia respeitada pelo principio de Respeito a Autonomia de Tom L.

Beauchamp e James F. Childress

Os principais componentes para a avaliagdo da natureza do principio de Respeito a
Autonomia foram tratados até o subitem anterior. Cabe a nds agora caracterizar, de forma
explicita, a concepcdo de autonomia, a qual foi formulada por Tom L. Beauchamp e James F.
Childress, de modo que o seu conteudo, desempenho e forca, conforme concebemos, fiquem
apontados aqui para empregar status moral a ética biomédica produzida por esses autores.

De pronto, concordamos parcialmente com Jonathan Pugh (2020) que diz que “dada a
diversidade de abordagens ao conceito de autonomia, parece improvavel que seremos capazes
de capturar a esséncia da autonomia, tentando unir todos as contas dispares em uma Unica
teoria”®’?, Nossa discordancia é parcial porque reconhecemos que a concepgdo de pessoa

autdbnoma originou ao menos duas caracteristicas mais persistentes ao agente moral: a ideia de

670 O°’NEILL, 2004, p. 145.
71 O°’NEILL, 2004, p. 145.
672 PUGH, 2020, p. 8.
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liberdade tida como independéncia de influéncias controladoras e a ideia de agéncia concebida
como capacidade de acdo intencional ou voluntaria. Como vemos, duas caracteristicas
complementares ao projeto moderno de autonomia pessoal.

Contudo, ao analisar o programa conceitual, ontolégico e metafisico da pessoa
autdbnoma, ao qual o conceito de agente moral se ancora, o que se depreende dele é uma analise
do que seja pessoa autbnoma e, portanto, daquilo que seja o agente autbnomo. Este projeto,
focado sobretudo em atributos estruturais e persistentes da pessoalidade, ndo nos diz muito
sobre a operacdo moral da autonomia e, por isso, Beauchamp e Childress insistem que nao se

deve confundir o principio de Respeito & Autonomia com o ideal de autonomia pessoal. Assim,

autonomia é um termo de arte introduzido por um tedrico na tentativa de entender
uma rede emaranhada de intui¢Oes, questdes conceituais e empiricas e reivindicacdes
normativas. O que € preciso, portanto, é um estudo de como o termo esta conectado a
outras nogdes, qual o papel que ele desempenha na justificacdo de vérias afirmaces

normativas, como a nogéo deve fundamentar atribuicdes de valor e assim por diante -

em suma, uma teoria”.673

Nada mais natural que diferenciar uma nocdo mais geral de autonomia pessoal, politica
e juridica, daquela nocdo de autonomia que pode propriamente se tornar um paradigma em
bioética. Esta necessidade, para Beauchamp e Childress, responde ao panorama comum dos
ambientes de salde que demonstram cotidianamente que “pessoas autdbnomas com capacidades
de autogoverno falham em governar a si mesmas em suas escolhas, em razdo de restri¢coes
temporéarias impostas pela doenca ou pela depressdo, pela ignorancia, pela coercdo ou por
condigdes que restringem suas opgdes”®’.

Deste modo, afirmamos que ndo basta somente uma concepcao ideal de autonomia para
se dar conta da préatica das decisGes a serem feitas no campo da salude. A preocupagdo mais
urgente do trabalho dos dois autores foi o desejo de fornecer um referencial bioético que fosse
capaz de combater aos abusos praticados em nome do paternalismo médico, uma pratica nociva
que considera a priori pacientes e sujeitos de pesquisa como pessoas ndo autbnomas.

O primeiro desafio dos autores foi a derivacdo de uma norma pratica a partir do principio
abstrato, autonomia, de modo que este principio pudesse oferecer uma estrutura para o
julgamento moral e para a tomada de decisdo em cuidados médicos, por meio de seu espirito
normativo, de justificagdo primeira dos principios, normas ou regras praticas derivados deste

principio geral. Este principio pratico — ligado ao principio abstrato, geral e substancial — é o

673 DWORKIN, 2008, p. 7.
674 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011, p. 138.
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que poderia oferecer um paradigma de aplicabilidade da autonomia nas relaces e préaticas
estabelecidas no interior das ciéncias biomedicas.

Em conexao com a defesa de Tom L. Beauchamp e James F. Childress, de que a ética
biomédica seja um tipo de ética pratica ou ética aplicada, ratificamos que “em contraste com a
ética tedrica, [ela] emprega conceitos e normas gerais para tratar de problemas especificos. O
termo prética refere-se ao uso de normas e outros recursos morais na deliberacdo sobre
problemas, praticas e politicas em profissdes, institui¢des e politicas piblicas”®’®. Em bioética,
0 principio abstrato precisa esbocar uma norma pratica, ja que ndo ha davidas de que a
justificacdo da correcdo ou incorrecdo de um ato “ocorre se € somente se principios e regras
gerais, juntamente com os fatos relevantes de uma situagdo, apoiam uma inferéncia dos
julgamentos corretos ou justificados®’®. Regras e principios praticos abarcam e justificam
pareceres particulares, enquanto a teoria ética, formada por principios abstratos, abrange e

fundamenta tais regras e principios, e esta é a diagramacao proposta pelos autores.

Figura 4 - Modelo de justificacdo para julgamentos bioéticos

4, Teoria ética

!

3. Principios

!

2. Regras

!

1. Julgamentos particulares

Fonte: BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011, p. 31.

O principio préatico, enquanto norma basica, ideia regulativa, deve responder aos dois
objetivos implicitos nas prescricdes bioéticas: a clarificacdo tedrica dos problemas e conflitos
presentes na rotina biomédica e a promocao e a apreciacdo de critérios éticos para resolvé-los.
Assim, a partir da presungdo da independéncia de influéncias controladoras e da capacidade de
acdo intencional como premissas basicas da autonomia, os autores afirmam que o papel do
principio de Respeito a Autonomia é propriamente extrair um valor moral do conteddo

ontoldgico ligado as pessoas.

675 BEAUCHAMP,; CHILDRESS, 2013, p. 2. [grifo do original].
676 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011, p. 30.
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Nesse sentido, o ponto de partida axioldgico, respeito, é o0 que propriamente confere a
autonomia substancial condic¢des de performar normas e regras mediadoras das relagdes entre
médicos e pacientes e, neste ponto, os autores se mantém alinhados com um fundamento da
moral kantiana, ao apontar que este autor expressa que “os seres racionais se chamam pessoas,
porque a sua natureza os distingue ja como fins em si mesmos, quer dizer como algo que ndo
pode ser empregado como simples meio e que, por conseguinte, limita nessa medida todo o
arbitrio (e € um objeto do respeito)”®"’.

Para Kant, s6 o respeito pode exprimir adequadamente uma resposta ao fato da
dignidade de todo ser racional, neste caso, o que é propriamente chamado pessoa. Extraido o
valor moral, respeito, Tom Beauchamp (2010) expressa mais explicitamente o que se encontra

implicito no principio de Respeito a Autonomia:

Respeitar um agente autbnomo é reconhecer com o devido apre¢o as capacidades e
perspectivas dessa pessoa, incluindo o direito de controlar seus negécios, de fazer
certas escolhas e de tomar certas agdes com base em valores e crengas pessoais. Os
agentes autbnomos tém o direito de determinar seu préprio destino e o respeito requer
a ndo interferéncia em suas a¢des. O respeito envolve reconhecer os direitos de tomada
de decisdo e permitir que as pessoas ajam, enquanto o desrespeito envolve atitudes e
acdes que ignoram, insultam ou rebaixam os direitos de autonomia dos outros.57®

Uma das criticas direcionadas ao principio de Respeito a Autonomia refere-se a
fundamentacdo mais geral dada a teoria dos Principios de Etica Biomédica, de Beauchamp e
Childress. Segundo Clouser e Gert (1990), Beauchamp e Childress elegeram quatro principios,
entre eles, a autonomia como um tipo de “lista de verificacdo”®’® de valores importantes para a

moralidade sem, contudo, terem sido capazes de conferir consisténcia a esta teoria.

Usar principios como substitutos das teorias parece-nos um esforco involuntario de
nos apegarmos a quatro tipos principais de teoria ética: a beneficéncia incorpora Mill;
autonomia, Kant; justica, Rawls; e ndo-maleficéncia, Gert. Apresentar o assunto com
muitos principios sugere que os principios foram integrados em uma teoria unificada
enquanto o oposto exato € verdadeiro. As quatro principais teorias sdo reduzidas a
quatro principios dos quais 0s agentes sdo orientados a escolher e escolher o que bem
entenderem, como se alguém pudesse ser as vezes kantiano e as vezes utilitarista e as
vezes algo mais, sem se preocupar se a teoria que esta usando ¢ adequada ou n&o.5%°

Colocada dessa forma, quanto a teoria geral, produzida sobre a caracterizacdo dos

principios prima facie, tal critica, apesar de importante, ndo se constitui como um ataque

877 KANT, 2007, p. 68. [grifo do original].
678 BEAUCHAMP, 2010, p. 80.

67 CLOUSER; GERT, 1990, p. 222.

680 CLOUSER; GERT1990, p. 223.
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vigoroso a coeréncia interna da teoria de ética biomédica. Ha uma certa ingenuidade na critica,
pela qual Will Kymlicka (1993) demonstra, ap6s passar quatro anos analisando as principais
teorias morais, a saber, 1) utilitarismo; 2) deontologia; 3) contratualismo; 4) lei natural e; 5)
ética do cuidado — a existéncia de imprecisbes quanto a alegada diferenca dada como
substancial entre os vocabularios e as operacGes normativas das cinco teorias. A fim de
demonstrar o carater hibrido algumas das teorias, Kymlicka (1993) exp&e um debate ainda sem

solucdo entre filésofos morais:

Considere a teoria de John Rawls. Geralmente é caracterizada como uma teoria
contratualista (embora outros neguem, ja que sua “posi¢do original” exclui a
possibilidade de barganha e diferencas de opinides ou interesses). No entanto, Rawls
descreve sua teoria como deontoldgica, enquanto outros insistem que seu método
contratual de fato leva ao utilitarismo. Ainda outros argumentam que a ética do
cuidado esta implicita em seu relato da posicéo original.%!

Deste ponto, considerando a necessidade de responder aos desafios originados nas
condutas biomédicas, Will Kymlicka (1993) argumenta que qualquer teoria moral sempre
manifestara limites e imprecisdes, ao ser levada a responder aos desacordos dos campos
préticos, ja que as teorias ideais abrigam inconsisténcias irredutiveis quando expostas aos
dilemas bioéticos. Justifica o fil6sofo que o melhor que se pode fazer é perguntar: “o que
significa olhar para as coisas moralmente”®?, a partir da assisténcia e da pesquisa biomédica?

E o proprio Kymlicka responde:

precisamos de olhar, ndo para o que distingue as cinco teorias, mas para o que tém em
comum - nomeadamente, um compromisso com o que podemos chamar de “ponto de
vista moral”. Todos acreditam que existe uma perspectiva moral sobre as questées,
que é distinta de uma perspectiva prudencial, cientifica ou estética, e que é definida
por alguma nocéo de respeito pelas pessoas. %3

Este respeito € o que é apropriado pelo principio de Respeito a Autonomia e ele faz com
que o interesse tedrico de Beauchamp e Childress se direcione para a “tomada de decisdo [que
os] leva a enfocar a escolha autbnoma, em vez das capacidades de governanca e autogestao™®%,
Esta é a caracteristica mais importante da natureza do principio que passa despercebido a muitos

de seus comentadores.

1 KYMLICKA, 1993, p. 4.

682 KYMLICKA, 1993, p. 10.

683 KYMLICKA, 1993, p. 10.

84 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013, p. 102. [grifo do original].
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Deixando de lado a disputa insoltvel entre os diferentes contetdos reivindicados pelas
diferentes teorias da autonomia, os autores identificam o seu principio de autonomia como
aquele que requer a fenomenologia do ato de se governar efetivamente partindo do ponto de

que “ser autdnomo n3o é a mesma coisa que ser respeitado como um agente autéonomo”%® e

que “esse respeito envolve a acdo respeitosa, e ndo meramente uma atitude respeitosa’®®
daquele que atende o paciente ou o sujeito de pesquisa. Esta distincdo entre acdo e atitude
respeitosa evidencia-se no baixo engajamentos dos médicos paulistas, quando perguntados a
respeito do uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a pesquisa realizada por
José M. Filho e William S. Hossne (2015)%7. Enquanto 96% deles disseram ser a autonomia do
paciente importante para a relagdo médico-paciente, apenas 26% disseram colocar o TCLE em
pratica com muita frequéncia. Muita frequéncia ndo parece significar uma prética de rotina.

O enfoque na acao autbnoma como evidencia pratica do respeito formaliza um principio
de autonomia que institui, ao seu tempo, ndo somente uma obrigacdo negativa do médico de
ndo intervir de pronto nas decisGes de seus pacientes mas também a obrigacdo positiva de
sustentar mecanismos que abram espaco para a a¢do do paciente por meio da diminuicdo de
seus temores e da criacdo de oportunidades reais para a escolha livre.

Por esta ldgica, o interesse pela acdo autbnoma responde a necessidade de assegurar
direitos as pessoas comuns, ja que um problema partilhado pelas principais teorias da pessoa
autobnoma ¢ o fato pratico de que “poucos agentes, e também poucas de suas escolhas, seriam
autbnomas de acordo com seus modelos, que de fato apresentam um ideal utopico para a

autonomia’®®8

€ que, por isso, “qualquer teoria que classifica atos que sdo da maior importancia
para nGs no governo basico de nossos assuntos como ndo autbnomos é moralmente perigosa e
conceitualmente duvidosa”®®. Entdo, a circunscricio do ato autbnomo afasta os autores dos
termos ideais da autonomia pessoal contidos nas teorias substantivas da pessoalidade, o que
abre espaco para se falar em autonomia em grau e no contexto das decisdes a serem tomadas.
Entendida a elei¢do do ato autdnomo, em lugar dos atributos da autonomia pessoal para
a pratica da autonomia na ética biomédica, o principio de Respeito a Autonomia, de Beauchamp
e Childress, formaliza seu contetido normativo estabelecendo que “um agente ¢ autobnomo em

relagdo a uma acdo, incluindo um ato de tomar uma decisdo, se for realizada: (1)

intencionalmente, (2) com compreenséo, e (3) sem controlar as influéncias que determinam sua

685 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011, p. 142.
686 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011, p. 143.
887 FILHO; HOSSNE, p. 304-310, 2015.

688 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013, p. 140
689 BEAUCHAMP, 2010, p. 81.
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acd0”%%, Assim, podemos esbocar o contetido do principio de Respeito a Autonomia por seu
mapa operacional na forma do fluxograma que segue (Figura 5), mas ndo sem antes pontuar
que os aspectos relacionados a liberdade material também se constituem como condicdes
externas, tais como: alternativas reais para escolha de tratamento, acao ou escolha ndo forcada
e posse das informacdes relevantes a escolha. Todas elas atos médicos de compromisso com a

autonomia do paciente.

Figura 5 - Um mapa conceitual da autonomia

[ AUTONOMIA ]
I

| |

Dimensé&o Decisional Dimensao Pratica
[Tomar decisdes autbnomas [agindo com base nas proprias
sobre o que fazer] decisoes]
| |
Elemento Elemer_1to Lisam ek Liberc!ade
Cognitivo Reflexivo Negativa I?osmva
[relativos as [relativo ao [liberdade de [liberdade
crencas e endosso foras proporcionada
¢ . reflexivo do debilitantes que pela posse de
compreenséo . nies g
agente ao seu impediriam o certas
do agente] desejo a i habilidades e
: gente de agir] -
motivador] capacidades de

acao]
Fonte: PUGH, 2020, p. 16.

Legenda: Em que a Dimensdo Decisional concerne & capacidade pessoal de compreender as informacGes
importantes sobre a formagéao de sua escolha e em que a Dimensdo Pratica concerne as condi¢des de liberdade
para agir conforme a Dimenséo Decisional acrescentando que a liberdade exige op¢des concretas sobre as quais o
agente possa fazer opgéo, conforme o curso da acéo requerida por ele?

Neste mapa conceitual da autonomia (Figura 5), foram inseridos os requisitos para o
desempenho da acdo autbnoma, conforme analisados em tdpicos anteriores. Sem demasiada
fixacdo nas sutilezas envolvidas, abordamos os trés componentes internos do agir autbnomo,
enquanto intencionalidade, compreensao e controle de influéncias (Figura 2). Dos trés, somente

a intencionalidade ndo opera por grau, pois um ato é intencional ou ndo intencional. Desta feita,

Para que uma agdo seja classificada como autdbnoma ou ndo autdbnoma, sao necessarios
pontos de corte nesses continuos. Para fixar esses pontos, apenas uma satisfacéo
substancial das condi¢es de autonomia é necessaria, ndo uma satisfacdo plena ou
categorica das condicbes. A linha entre o que € substancial e o que é insubstancial

89 PUGH, 2020, p. 9.
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pode parecer arbitraria, mas os limites que marcam decisdes substancialmente
autdnomas podem ser cuidadosamente fixados a luz de objetivos especificos de
tomada de decis@o, como decidir sobre uma cirurgia, comprar uma casa, escolher uma
universidade para frequentar, fazer uma contribuicdo para a caridade, dirigir um carro
e contratar um novo funcionario.5!

Em outras palavras, para que os pontos de corte sejam caracterizados, a avaliacdo da
autonomia devera ser contextual e se tornar uma pratica médica partindo da presuncgdo de que
todos 0s pacientes sejam pessoas autbnomas até que se prove o contrario. Baseada na autonomia
do paciente, esta avaliacdo deve considerar o tipo de decisdo a ser tomada e 0 grau ou tipo de
autonomia exibida pelo paciente concreto. Por isso, estando nds conscientes das generalizacdes
exigidas pelos ideais de autonomia, a teoria de Beauchamp e Childress insiste em nos apontar
a nocdo de incapacidade especifica, em razdo da auséncia da autonomia ideal.

Para além dos casos paradigmaticos, onde a autonomia se encontra factualmente
inexistente ou severamente comprometida, como ocorre com bebés, com incapazes por
deméncia ou retardamento mental e nos casos de incapazes por outras doencgas degenerativas,
como o Alzheimer, a autonomia do paciente deve sempre ser pressuposta e a especificacdo de
seu grau segue a realidade de que haja diferentes graus de incompeténcias no interior de um
leque amplo de incapacidades que podem ser do tipo executivas (habilidades) ou de decisdo

(capacidades).

Os idosos em casa de repouso, por exemplo, muitas vezes experimentam uma
restricdo de suas escolhas, especialmente em questBes rotineiras ou corriqueiras.
Muitas pessoas que estdo em asilos ja sofreram algum declinio em sua habilidade de
realizar escolhas pessoais, em virtude de debilitagdes fisicas. Esse declinio da
autonomia executiva ndo precisa vir acompanhado de um declinio na autonomia de
decisdo e, contudo, suas escolhas e decisBes autdbnomas séo frequentemente
negligenciadas ou ignoradas pela instituigao.%%

E, ndo raras vezes, as decisdes dos idosos sdo negligencias Unica e exclusivamente para
que se atendam as necessidades institucionais de estrutura, ordem, seguranca e eficiéncia, as
quais foram tornadas regras. A cultura paternalista ndo se preocupa com a vocalizacdo das
vontades dos pacientes, ja que nela o foco é a doenga, o0 que, por consequéncia ldgica, nos faz
suspeitar de que as restricdes havidas nem sempre ocorram com a perspectiva do melhor
interesse do paciente.

E sabido, por exemplo, que “pacientes do Sistema Unico de Saude podem sentir-se

obrigados a concordar de maneira irrestrita por acreditarem que, ao discordar, perderdo o direito

81 BEAUCHAMP, 2010, p. 88.
92 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011, p. 193.
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ao acompanhamento médico”®%, o que é lamentavel para a promogio da autonomia e sucede
como ponto mais fragil de uma cadeia de relagBes que priva diferentes pacientes de serem
gestores de sua propria sua saude.

A posicéo tedrica de Beauchamp e Childress responde a uma das perguntas que se
mantiveram no horizonte do presente percurso investigativo, a saber: em razéo do valor moral
da autonomia para o usufruto dos bens associados a dignidade humana, valor discutivel para o
argumento geral desta pesquisa, de que modo seria possivel equilibrar a defesa da autonomia
para pessoas que se encontram em contextos de relativa ou total restricdo de sua autonomia? A
resposta, de antemédo, pode ser esbogada pela orientacdo de tratar a todos como autbnomos
avaliando a autonomia real de cada paciente, tendo em vista o tipo de deciséo que precisa ser
realizada. A autonomia, como acao autbnoma, portanto, é contextual e reconhecida por meio
de mecanismos de avaliacdo que impedem que a auséncia de autonomia seja pressuposta de
forma arbitraria, categdrica e sem uma avaliacdo de suas particularidades.

E, portanto, ndo ha duvidas sobre a importancia de que protocolos avaliativos da
autonomia sejam amplamente utilizados a fim de impedir que muitas das decisfes dos pacientes
sejam classificadas como ndo autbnomas, o que, se for pressuposto, tende a restringir a
manifestacdo de seus interesses, crengas e valores importantes as suas decisdes de salde. A
manifestacdo tal qual a acdo confere a eles sentido de pessoa, assim, 0 modelo de autonomia, o
qual esta contido no principio de respeito a autonomia,

considera os valores e crencas do paciente como a principal consideracdo moral na
determinacdo da responsabilidade moral do médico no cuidado dos pacientes: se 0s
valores do paciente sdo confrontados diretamente com os da medicina, a
responsabilidade do médico € repetir e facilitar a autodeterminagdo do paciente na
tomada de decisdes sobre seu destino médico.®%

Por esta razdo, tais exigéncias sustentam obrigac6es objetivas ao corpo médico, assistencial ou
de pesquisa, para com seus pacientes e sujeitos de pesquisa. De um lado, por meio da obrigacéo

negativa que esclarece que

0 principio exige que as agdes autdbnomas ndo sejam submetidas as restri¢des de
controle de terceiros. Afirma uma ampla obrigacdo que estd livre de clausulas
excepcionais como ‘Devemos respeitar as opinides e direitos dos individuos, desde

que seus pensamentos ¢ agdes ndo prejudiquem gravemente outras pessoas’.®%

893 UGARTE, 2014, p. 275.
6% MALIANDI; THUER, 2008, p. 197.
895 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013, p. 107.
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Ou seja, a autonomia, ao contrario do que afirmam alguns criticos, € um bem a ser promovido
pelo corpo médico, mas isto ndo quer dizer que ela seja absoluta e impossivel de ser contestada.

Um paciente em tratamento de HIV/ AIDS, que venha a colocar deliberadamente em
risco outras pessoas, exige que o corpo médico invalide o seu direito a privacidade, a fim de
prevenir danos aqueles que se encontram sob o risco iminente do contdgio. Se a autonomia do
paciente fere pessoas inocentes ou compromete os direitos destas Ultimas, outras pessoas podem
restringir, de modo justificavel, o exercicio de autonomia do paciente. Neste caso, 0 principio
de justica se sobrepde ao principio de Respeito a Autonomia e, desta forma, se estabelece um
tipo de especificagcdo que pode, dado a outros contextos, exigir novas especificagdes com a
producdo de excecdes para que haja 0 manejo ético do principio contemplando suas relativas
normas e regras. O principio é prima facie, ndo absoluto. Por outro lado, o principio também

estabelece uma obrigacao positiva por meio do tratamento respeitoso

na divulgagdo de informacdes e a¢es que promovam a tomada de deciséo autbnoma.
Muitas a¢des autbnomas ndo poderiam ocorrer sem a cooperacao material de terceiros
para disponibilizar opcdes. O respeito pela autonomia obriga os profissionais da area
de salde e pesquisa envolvendo seres humanos a divulgar informac@es, a sondar e
garantir a compreensdo e a voluntariedade e a promover a tomada de decisdes
adequadas.5°®

As obrigacOes positivas apoiam regras e normas bioéticas ainda mais especificas, tais
como: “l. Diga a verdade; 2. Respeite a privacidade de outras pessoas; 3. Proteja informacoes
confidenciais; 4. Obtenha consentimento para intervengdes com os pacientes; 5. Quando
solicitado, ajude outras pessoas a tomar decisdes importantes”®®’. Regras formuladas sob a
obrigacdo construtiva de outros para a incentivo da autonomia do paciente, as quais nos fazem
ratificar a consideracdo de que exista uma abertura para pensar de forma mais detida uma
dimensdo relacional da autonomia, 0 que se constitui como uma oportunidade de nova
investigacdo, visto que Beauchamp e Childress ndo se comprometeram, até 0 momento, em
rebater ou esmiucar este aspecto da autonomia.

Compreendidos os direitos dos pacientes e as obrigacdes do corpo médico para o
exercicio do paciente de sua autonomia, fica mais facil constatar o papel que essas normas, as
regras e o espirito moral do principio materializam por meio do termo de consentimento livre e
esclarecido, o qual foi adotado em forma juridica por paises ocidentais, inclusive, o Brasil. Este

procedimento se tornou o principal vetor dos direitos relacionados aos principios de respeito a

8% BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013, p. 107.
897 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013, p. 107.
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autonomia e de respeito pelas pessoas. Destacamos que, se executado eticamente, ele mostra-
se capaz de mediar qualquer relacdo entre médico e paciente garantindo resultados mais
positivos e/ou promissores quanto as decisfes sobre tratamentos e possiveis intervencoes
médicas. Com o acréscimo de que, além do status moral, “estudos apontam diversos beneficios
da adeséo a este modelo: aumento da satisfacdo, melhora na qualidade de vida, aumento da
confianga no tratamento e maior conhecimento acerca da propria enfermidade”®®%. Por isso,
insistimos mais uma vez no uso correto da ferramenta para que esta nao se torne ferramenta de
desrespeito ao paciente, como ocorreu no uso brasileiro para dissimular o tratamento para a
Covid-109.

Como o principio de Respeito & Autonomia precisa também responder aos desafios
colocados pelas pessoas ndo autbnomas, pelos imaturos, incapacitados, ignorantes, coagidos ou
explorados, ele préprio indica que, nestes casos, deve-se proceder com a elei¢do de um decisor
substituto, familiar ou equipe médica, o qual seja capaz de realizar os melhores interesses do
paciente. Interesses estes que possam no primeiro momento tentar garantir a vontade da pessoa,
caso ela mesma pudesse escolher o seu tratamento.

Pessoas ndo autdbnomas possuem status moral e sdo igualmente merecedoras de respeito,
neste caso, através da beneficéncia respeitosa. Tendo por certo que “0 desrespeito a autonomia
envolve atitudes e agdes que ignoram, insultam, humilham ou sdo desatentas aos direitos de
acdo autdnoma dos outros®%°, o combate desta circunstancia deve ocorrer sob uma nova forma
de se relacionar, deve se tornar rotina por parte de médicos e por parte de outros profissionais
das areas biomeédicas.

Encerrado este tdpico, uma pergunta de cunho epistemoldgico precisa ser introduzida
para melhor caracterizacdo do principio de Respeito a Autonomia. Em que sentido a no¢édo de
autonomia se manifesta capaz de alimentar uma teoria bioética que precisa ser consistente em
sua forma, contedo e pratica? A resposta a esta pergunta busca manifestar o carater geral,
normativo e substancial com que um principio operativo pode conferir status moral as préaticas
e as relacBes que pertencem ao ambito biomédico. Entdo, pergunta-se: por que a autonomia
deveria ser reconhecida como valor moralmente relevante aos pacientes?

Tal pergunta metaética por anos ndo foi respondida por Beauchamp e Childress e, por
isso, eles foram acusados por teoricos, alinhados as criticas de K. Danner Clouser e Bernard
Gert (1990), de fazerem selecdes arbitrarias de principios que foram incorporados a teoria mais

geral dos Principios de Etica Biomédica. Contudo, na quarta edicdo (1994), os autores

898 UGARTE, 2014, p. 275.
69 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013, p. 107.
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Beauchamp e Childress anunciaram a moralidade comum?® como fundamento dos principios,
incluindo o principio de Respeito a Autonomia. Para os dois, 0s valores e principios expressos

por este canone teorico tém sentido de universalidade:

Primeiro, a moralidade comum é um produto da experiéncia humana e da histéria e é
um produto universalmente compartilhado. A origem das normas da moralidade comum
ndo difere, em principio, da origem das normas de uma moralidade particular para uma
profissdo. Ambos sdo aprendidos e transmitidos nas comunidades. A principal diferenca
é que a moralidade comum tem autoridade em todas as comunidades, ao passo que
moralidades particulares tém autoridade apenas para grupos especificos. Em segundo
lugar, aceitamos o pluralismo moral em moralidades particulares, [...], mas rejeitamos
o0 pluralismo moral (ou relativismo) na moralidade comum. Nenhum modo de vida em
particular se qualifica como moralmente aceitavel, a menos que esteja de acordo com
o0s padrdes da moralidade comum. Terceiro, a moralidade comum compreende crencas
morais (0 que todas as pessoas moralmente comprometidas acreditam), ndo padrdes que
existem antes da crenca moral. Quarto, as explicagdes da moralidade comum — [...] -
sdo produtos historicos, e toda teoria da moralidade comum tem uma histéria de
desenvolvimento pelo(s) autor(es) da teoria.”®

A énfase na origem historica dos principios encontra significado na tentativa dos autores de
refutar criticas que os classificaram como intuicionistas, embora a epistemologia moral conceda
espaco para se discutir um intuicionismo fraco na forma empirista. Neste caso, segundo Robert

Audi (1998), as intuicdes seriam

respostas ndo inferenciais a experiéncias ndo conceituais e, portanto, capazes de
fornecer bases experienciais para julgamentos ou principios morais. As intui¢Ges
podem, por exemplo, ser interpretadas como liberacbes de um senso moral,
considerado tanto como uma faculdade perceptiva. (Principios morais provavelmente
seriam considerados justificados indutivamente com base em intui¢des e ndo seriam
interpretados como evidentes por si mesmos...).”%

Sem entrar no mérito desta discussao, Beauchamp e Childress resumem que a tese geral
que sustenta os principios compreendidos pela teoria de ética biomédica, a qual € promovida

por ambos, é que, de modo mais simples, “os principios e regras sdo uma formula¢do razoavel

70 «“By defino a ‘moralidade comum’ como o conjunto de normas compartilhadas por todas as pessoas
comprometidas com os objetivos da moralidade. [...] A moralidade comum nao é apenas uma moralidade que
difere de outras moralidades. E aplicavel a todas as pessoas em todos os lugares, e toda conduta humana é
corretamente julgada por seus padrdes. [...] Em todas as sociedades que funcionam bem, existem normas que
proibem mentir, quebrar promessas, causar danos corporais, roubo, fraude, tirar vidas, negligenciar criangas e
deixar de cumprir contratos. Essas normas sdo o que séo, e hdo algum outro conjunto de normas, porque provaram
que alcangam com sucesso 0s objetivos da moralidade. Esse sucesso no servico do florescimento humano explica
sua autoridade moral”. BEAUCHAMP, 2003, p. 260-261. [grifo do original].

1 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013, p. 4.

792 AUDI, 1998, p. 25.
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de algumas normas vitais da moralidade comum e que os principios que [analisaram] séo

particularmente adequados para a ética biomédica”’%, porque todas

(...) as teorias de moralidade comum compartilham vérias caracteristicas: primeiro,
elas contam com crengas morais comuns e compartilhadas para seu contetdo inicial.
Em segundo lugar, todas as teorias de moralidade comum sustentam que uma teoria
ética que ndo pode ser tornada consistente com esses valores morais pré-tericos cai
sob suspeita. Terceiro, todas as teorias da moralidade comum sdo pluralisticas: elas
contém dois ou mais principios morais ndo absolutos (prima facie).”®

Para eles, o respeito pela pessoa é um dos valores presentes em todas as culturas. E, com
maior énfase, argumentam, na sétima edi¢éo da obra, que “o principio do respeito pelas escolhas
autdnomas das pessoas é tdo profundo na moralidade comum quanto qualquer principio, mas
determinar sua natureza, escopo ou for¢a requer uma analise cuidadosa”’®, principalmente,
tratando-se da formulacdo de uma teoria que precisa ser pratica e manejavel a profissionais com
diferentes habilidades morais, 0 que os autores empreendem até hoje através de sistematicos
processos de clarificacdo do principio, os quais tém sido apresentados em artigos e atualizacdes
da teoria.

Um segundo ponto que a teoria de ética biomédica precisa responder diz respeito a
forma do conteldo e da capacidade operatdria do principio de Respeito a Autonomia. E, pelo

muito que foi exposto, abrimos espaco para a sumarizacao do principio pelos proprios autores:

O principio de respeito a autonomia pode ser estabelecido, em sua forma negativa, da
seguinte maneira: as acdes autdbnomas ndo devem ser sujeitadas a pressdes
controladoras de outros. O principio exige uma obrigacdo ampla e abstrata que € livre
de cléusulas restritivas, tais como ‘Devemos respeitar as opinides e direito dos
individuos desde que seus pensamentos e agdes nao prejudiquem outras pessoas
seriamente.”7%

[...] as exigéncias positivas do principio, especialmente a obrigacdo positiva de
tratamento respeitoso na revelacdo de informacdes e no encorajamento da decisao
autdbnoma. Em alguns casos, somos obrigados a aumentar as opg¢des disponiveis para
as pessoas. Muitas a¢Bes autbnomas ndo poderiam ocorrer sem a cooperagao material
de outros que tornem as opg¢des acessiveis. O respeito a autonomia obriga os
profissionais a revelar as informacdes, verificar e assegurar o esclarecimento e a
voluntariedade, e encorajar a tomada de decisdo adequada.”’”’

Os dois longos extratos apresentam o resumo tedrico e a performance préatica do

principio de Respeito a Autonomia, na ética biomédica de Beuachamp e Childress. E contra

7% BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013, p. 410.
704 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013, p. 410.
% BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013, p. 101.
%6 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011, p. 143. [grifo do original]
" BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011, p. 144.
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aqueles que os acusam de uma tirania da autonomia dos pacientes, com 0 consequente
esfacelamento da medicina social e o devido apreco pelos valores comunais, os autores deixam
claro que ela se encontra situada no contexto relacional, assim como deveria ocorrer com a

autonomia dos médicos. Por isso, sdo taxativos ao dizer que interpretar

(...) a autonomia na moralidade como implicando o reino dos principios subjetivos
envolve um mal-entendido inerente a crenca moral e a teoria ética. Essa concepcéao
retrata erroneamente os principios morais formulados por agentes ‘morais'
atomizados, desengajados de um cenario cultural. Tal representagdo abriga nocdes
distorcidas de autonomia e moralidade.”®

Posto este conjunto de critérios, 0s quais estdo envolvidos no principio de Respeito a
Autonomia, bem como esclarecendo a justificagdo vigente ao seu fundo, fazemos a
consideracdo de que os elementos essenciais a um principio, conforme elencados por Georg
Spielthenner (2015), foram satisfeitos na composicdo deste principio pratico. Ha nele a
indicacdo de um status normativo, um conteldo para as normas e regras, bem como a
explicitacdo das condicdes de sua aplicacdo e do tipo de norma pratica que ele expressa.

Ha de se ter em vista que dificuldades e novas especificacbes serdo necessarias ao
principio como condicdo natural do incessante movimento do fenémeno moral. Respostas
podem ndo vir a contento, mas concordamos com Will Kimlica que, ao analisar os debates do
Comité Warnock da Gra-Bretanha’® para a formulagdo de politicas plblicas relacionadas as
Novas Tecnologias Reprodutivas (NRT’s), pondera que, apesar de se reconhecer um profundo
desacordo moral em sociedades plurais, este desacordo ndo é tanto de valores, mas antes, uma
dificuldade de estabelecimento das condigdes materiais para que se realizem. tais valores entre
eles, no caso da NRT’s, evidenciando sete valores amplamente reconhecidos pelos diferentes

membros da comissao:

1. autonomia (incluindo consentimento informado);

2. responsabilidade;

3. respeito pela vida humana;

4. igualdade (tanto no sentido geral de promogdo de respeito igual para todos os
membros da comunidade, por meio do combate ao preconceito e discriminacdo,
quanto no sentido mais especifico de igualdade de acesso aos cuidados de salde);

5. 0 uso apropriado de recursos (garantindo que as decisfes de financiamento sejam
feitas a luz das prioridades de salde);

6. a ndo comercializag8o da reproducéo;

7. protecdo do interesse superior da crianga (e de outras partes especialmente
vulneraveis).”°

98 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 1983, p. 65.
199 KYMLICKA, p. 1-26, 1993.
0 KYMLICKA, 1993, p. 11
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Tais valores ndo estdo apontados aqui na forma de valores hierarquicos, mas colocam
um desafio sério aos formuladores de politicas publicas de salde, dada a complexidade de seu
exercicio pratico junto ao atual fendBmeno moral. Por isso, reafirma-se que, também para a
medicina brasileira, consideremos que seja a hora de levar o principio de Respeito a Autonomia
a sério, mesmo que a conjuntura das muitas vulnerabilidades sociais ainda comprometa os bens
de salde mais primarios.

N&o nos parece que a autonomia do paciente seja um caso que mere¢a menos atengdo
de bioeticistas e médicos que os aspectos relacionados a justica, a beneficéncia ou a néo
maleficéncia. Respeitar o0 ponto de vista das pessoas, especificamente, dos pacientes e sujeitos
de pesquisa, protegendo os vulneraveis, ndo nos parece valores antagénicos ou excludentes dos
outros. O principio de Respeito a Autonomia auxilia de forma consistente na consolidacdo de
um agir em direcdo a crenca de que cada pessoa seja importante por si mesma e que, portanto,
nada mais natural que afirmar que ja seja hora de ouvir os pacientes e saber o que eles querem
para a sua saude. E, para tanto, apontamos que um mapa com uma base moralmente sélida nesta
direcdo foi construido por Tom L. Beuachamp e James F. Childress.

Com os conflitos que surgem, tendo em vista de um campo altamente tecnoldgico,
global e cada vez mais impessoal, como o da medicina moderna, novas especificagdes aos
principios bioéticos serdo requeridas, mas ndo ha davidas de que o consentimento livre e
esclarecido alterou 0 modo de se fazer a medicina ao elevar o paciente ao status de agente moral
merecedor de respeito factual por parte de profissionais das areas biomédicas. E nenhum outro
bioeticista, além da dupla Beauchamp e Childress, foi capaz de sustentar uma teoria que, a cada
dia, propicia novas respostas aos varios conflitos emergentes aos servicos de assisténcia e
pesquisa médicas. Tal vigor tedrico pode ser constatado, uma vez mais, pela edicdo da The
Journal of Medicine e Philosophy™!, langada em agosto de 2020, que homenageou os dois
bioeticistas, por ocasido do aniverséario de 40 anos de Principios de Etica Biomédica. Na

introducdo desta edicdo, Matthew Shea (2020) apresenta os homenageados:

A histéria da bioética contemporanea ndo pode ser contada sem o fazer de Tom
Beauchamp e James Childress, os dois personagens principais dessa histéria. Eles ndo
apenas desempenharam um papel fundamental na criagdo do campo, mas nos ltimos
40 anos eles permaneceram como duas de suas figuras mais influentes. A estrutura
moral estabelecida em Principios teve um enorme impacto sobre académicos e
profissionais, em uma ampla variedade de disciplinas, desde bioética, ética clinica e
ética em pesquisa; a filosofia, teologia e politicas publicas; a medicina, enfermagem
e servico social; e mais.”™?

"1 The Journal of Medicine and Philosophy, v. 45, n. 4-5, p. 387-579, 2020. Disponivel em: https://cutt.ly/GzenJ8t
. Acesso em: 3 dez. 2020.
12 SHEA, 2020, p. 387.
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E, por fim, se ainda ndo ficou claro o que esteja valorizado principio de Respeito a
Autonomia, é hora de dizer que, por tudo o que foi expresso, este principio respeita a autonomia
presente na acdo autbnoma e ndo a pessoa autdbnoma, prima facie. Esta é uma distin¢éo radical
de sua formulacdo em contraste, por exemplo, com aquele formulado pelo Relatério Belmont
sob 0 nome de Respeito pelas Pessoas.

Em Beauchamp e Childress, “quando se recorre ao termo autonomia para reconfigurar
a relacdo médico-paciente, ndo se tem em mente o conceito kantiano do homem como agente
racional e autolegislador”’*3, por exemplo, tampouco se tem em mente uma pessoa com elevada
capacidade mental ou uma histéria pessoal robusta, providenciada pela identificacdo reflexiva
com valores de exceléncia e alta competéncia para atuar sobre eles.

O principio apontado pelos autores em questao estabelece aos profissionais biomédicos
que estes respeitem a autonomia real que se apresenta diante deles por meio de seus pacientes
concretos, ndo a abstragdo que serve para engrossar as diferentes teorias de pessoalidade,
formuladas ao longo da historia da filosofia e que, na préatica, excluem muitos direitos de
pessoas comuns, isto €, os direitos daquelas que propriamente merecem toda protecdo contra as

pequenas tiranias do dia a dia.

"8 SILVA, 2004, p. 117.
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CONCLUSAO

N&o ha ddvidas de que a historia das ciéncias médicas € de progresso, superagdo e
beneficios substanciais a humanidade. Desde o seu nascimento, ela responde a uma necessidade
humana de equilibrio e bem-estar fisico e psicoldgico, além de travar uma dura batalha contra
0 maior inimigo das gentes, a morte. Sua forga social pode ser vista no fato de paulatinamente
a linguagem de virtude e vicio ser transformada em linguagem de salde e doenca.

A salde, em todos os campos, € a busca do homem moderno, enquanto a doenca é vista
como o vicio a ser evitado por todos. Contudo, essa historia de progresso ndo abriga somente
episodios de aprimoramento humano. E importantes eventos medico-cientificos retratados, ao
longo do séc. XX, demonstraram a capacidade desconcertante da humanidade em violar e
desumanizar seus pares a quem jurou cuidar, desde o seu nascimento, por meio da
sistematizacédo hipocratica.

A fim de corrigir os erros, vicios, nasceu o dominio da bioética que para muitos tem
como desafio pratico ndo tanto encontrar novos principios éticos mas o desafio propositivo de
explicitar todas as potencialidades daqueles principios ja conhecidos pela humanidade,
especificando-os em forma de um paradigma de aplicabilidade.

Tais principios, por meio da bioética, devem ser transformados em normas derivadas
dos principios primarios para a aplicacdo consistente em situagdes concretas, estas sim, novas,
no campo das ciéncias biomédicas, bem como nas decisdes do mercado e das agéncias
governamentais de politicas publicas que visem a promocdo da satde dos povos. Os envolvidos
com a saude devem fazer a coisa certa e isso implica em dizer que suas discussdes devem
considerar o moralmente correto a fazer tanto nas definicdes médicas estabelecidas por
protocolos de saude publica quanto nas discussdes alheias aos desafios imediatos da relacdo
existente entre médico e paciente.

O éxito desta tarefa requer que a filosofia, pelo trabalho filoséfico, desempenhe o papel
fundamental de: pensar; auxiliar na justificacdo das escolhas; sinalizar os sentidos essenciais ao
bem comum promovido pelas ciéncias biomédicas, sejam quais forem as suas esferas de atuacéo
(assisténcia ou pesquisa cientifica; sadde fisica ou mental), a fim de atender a concepgéo
moderna de saude como estado de completo bem-estar fisico e mental néo se tratando, portanto,
apenas de auséncia de uma doenga ou enfermidade.

Para tanto, a filosofia deve se apresentar dialogante de um ponto de vista moral que néo
permita que a medicina seja capturada por interesses somente cientificos, econdmicos ou

politicos. Este ponto de vista moral comeca pelo reconhecimento de que as pessoas valem por
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si mesmas e que qualquer risco ao seu bem-estar deve ser colocado a prova também pela
perspectiva do paciente. Este Gltimo, como novo ator das definicdes em salde, é o que faz
nascer o debate em torno da autonomia em ética biomédica.

Estabelecido o valor da autonomia aos médicos e agentes do mercado de salde, 0s
filésofos devem fornecer a perspectiva epistemoldgica e axioldgica de como a medicina se
adaptou as necessidades sociais, culturais, cientificas e éticas de cada periodo, auxiliando-os na
resolucdo de conflitos emergentes, ao introduzir a ideia de melhores interesses do paciente sob
esta nova perspectiva: a do proprio paciente.

Esta concepgéo se efetiva como um valor que, além de limitar a atuacdo do paternalismo
malsucedido, performa o reconhecimento moderno da autonomia pessoal, sendo esta associada
a dignidade humana por meio da consideracdo do direito do paciente a liberdade. Engloba
também a consideracdo do valor pratico desta liberdade no exercicio da aptiddo que cada ser
humano tem para se autodeterminar e fornecer a si as proprias regras de bem viver. E importante
termos em vista que, dos principios discutidos na histéria da medicina, o principio de respeito
a autonomia do paciente é o mais excepcional e conflituoso.

Contudo, grosso modo, apesar de ndo se encontrar consenso quanto ao desempenho do
principio de autonomia, em consequéncia da multiplicidade de suas defini¢des tedricas e da
conflitividade natural dos campos das ciéncias da vida, o principio de autonomia performa a
reivindicacdo moderna de considerar que cada pessoa tem o direito de ter opinides, fazer
escolhas e agir com base em valores e crencas pessoais. Esta prerrogativa permanece mesmo
que as condi¢Oes gerais aparentemente criem restricbes, como aquelas quando uma pessoa se
encontra sob autoridade de outras, a exemplo das morais comunitarias. Pessoas autbnomas
podem escolher autonomamente seguir uma orientacdo de outros, inclusive, acatando
orientacdes vindas das proprias equipes médicas, mas, nem por isso, podem ser tomadas como
ndo autbnomas.

O valor da abordagem principiolédgica, de Tom L. Beauchamp e James F. Childress, esta
em sua condicdo de oferecer universalidade, pelos principios prima facie, a um conjunto de
compromissos morais que todos os profissionais biomédicos podem e devem aceitar, sem
desconsiderar os muitos condicionantes presentes nas relagdes e nas formacoes das pessoas.
Além de instrumentalizar tais profissionais, esta ferramenta mediadora e operativa também se
mostra capaz de estabelecer uma linguagem moral e uma estrutura analitica basica em bioética
geral. E, no caso detido do principio de autonomia, se mostra capaz de cobrir uma lacuna pratica

gue demonstra que ser um individuo autbnomo ndo é o mesmo que ser respeitado como um
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autdbnomo, evidenciando a necessidade de que o respeito performe agdes concretas e nédo
somente atitudes do médico em relacéo ao seu paciente.

Como foi defendido, se este valor precisa ser pratico, sao as acdes que conferem o status
moral das normas correspondentes ao principio de Respeito a Autonomia. E outro ganho deste
principio € o de estabelecer critérios objetivos para o reconhecimento da a¢do autdbnoma dos
pacientes e sujeitos de pesquisa. A acdo autdbnoma detalhada pelos autores deste principio,
portanto, é a materializacdo do ideal de autonomia, ja que os autores ndo deixam de defender
que o termo pessoas “é uma nog¢do controversa que tentamos evitar devido as muitas
obscuridades que a cercam”’**. Controvérsia conceitual que retira das pessoas comuns muitos
dos direitos conferidos as pessoas ideais. E, se uma teoria tem dificuldades em respeitar as
pessoas reais, ela deve receber desconfianca por parte de todos aqueles que se preocupam com
0 respeito pelas pessoas comuns.

E visto da perspectiva da acdo autdbnoma, o principio de Respeito a Autonomia institui
0 respeito a autonomia concreta dos diferentes pacientes, estabelecendo requisitos para a
avaliacdo do tipo e do grau de autonomia disponivel a cada um deles e dos sujeitos de pesquisa.
A autonomia deve ser uma pressuposicao do medico e cabe a este respeita-la fornecendo as
condicBes para que seja exercida por cada um dos pacientes até que, por meio de analise
circunstancial, seja verificada o seu comprometimento ou inexisténcia. Em relacdo aos néo
autdbnomos, cabe ao médico e aos seus decisores substitutos o paternalismo justificado, a fim
de proteger a condicdo de vulnerabilidade dessas pessoas. Por isso, em ética biomédica, o
respeito a autonomia se constitui como uma obrigacdo do médico e um direito do paciente ou
sujeito de pesquisa.

Todo o conteudo subjacente ao principio de Respeito a Autonomia recebe sua anuéncia
por meio do termo de consentimento livre e esclarecido do paciente a qualquer procedimento
ou intervencdo médica a qual seja submetido. E o processo de consentimento, por meio de suas
varias regras, que cumpre, no contexto da assisténcia e da pesquisa médica, a funcéo de fornecer
transparéncia. Isto permite o controle, por parte dos pacientes e sujeitos de pesquisa, ao exigir
do médico as suas autorizagdes, a partir da oportunidade que estes tém de proteger seus
interesses de bem-estar, o que pode, inclusive, auxiliar na promoc¢éao da confianca tdo abalada
nas ultimas décadas.

Por obvio, o ato de consentir conta com a possiblidade objetiva de uma recusa,

informada, caso o0 paciente entenda que a intervencdo proposta ndo atende aos seus interesses.

14 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2020, p. 564.
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A questdo entdo é como tratar essa recusa, ja que o deixar morrer ndo seja uma possibilidade
viavel ao bem fazer da medicina. O caminho segue pela busca da criacdo de oportunidades reais
ao paciente por meio da escuta, do fornecimento de opc¢des reais para a escolha e da disputa de
razdes pela boa argumentacéo, aquela que propriamente respeita o seu interlocutor.

Pessoas que se respeitam fazem acordos. E estes nascem a partir do entendimento
solidario entre as partes, tendo presente, sem ingenuidades, que nenhum principio dara conta
de responder a todos os problemas éticos nascidos diariamente na pratica medica. Por isso, ha
a necessidade de que a avaliagdo seja uma constancia para que os principios sejam especificados
em fins particulares, na velocidade que esta realidade social viva demande aos seus principais
atores: 0 médico, o paciente e a sociedade.

Das criticas direcionadas ao principio de Respeito a Autonomia, destacamos a que nos
chama mais a atencdo. Ela diz respeito a ideia de que o respeito a autonomia patrocina um
autonomismo que torna o corpo médico ainda mais indiferente a vulnerabilidade dos pacientes.
Esta critica, inclusive, aparece entre bioticistas latinos que julgam que o principio sufocou as
necessidades coletivas demonstrado, segundo eles, sua incapacidade de desvendar, entender e
intervir nas disparidades socioeconémicas e sanitarias verificadas em dos paises pobres.

Embora seja uma critica importante, nos parece ndo ser prudente por, de pronto, excluir
o principio do hall daqueles que devam também ser praticados em contextos de
vulnerabilidades sociais: respeitar o outro; conferir espaco para crencgas; oferecer opgoes reais
de tratamentos. Isto nos parece também dizer respeito ao apelo de justica em favor das
populacdes mais pobres. Portanto, ao que tudo indica, de forma realmente propositiva, nos
parece que 0s bioeticistas latinos deveriam antes se colocar uma pergunta: como entender a
autonomia em paises marcados pela marginalizacédo e discriminacdo, por diferentes formas de
pobreza e pelo desamparo social? Parece-nos fragil uma resposta que mantenha o siléncio do
paciente, enquanto fortalece a autonomia médica, como ocorreu ao longo de toda a histéria da
medicina.

Independente da critica que se faca, o certo é que o principio da autonomia esta
assimilado pela legislagéo brasileira que normaliza questdes bioéticas e de biosseguranca. E o
termo de consentimento livre e esclarecido ndo é somente indicado para 0 uso mas € uma
ferramenta obrigatoria, conforme foi visto pelas legislacdes brasileiras citadas. E preciso
analisar as praticas havidas, pois, se um médico desempenha seu papel de prestar condicdes de
autonomia ao paciente, somente em sentido pro forma, para atender aos parametros vinculados
a questiondvel medicina defensiva, pode-se dizer que esta pratica ndo esta alinhada com a

exigéncia moral do principio que reconhece a necesséaria protecdo dos vulneraveis (autonomia
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diminuida). Este tipo de uso pode inclusive gerar novos riscos aos pacientes, como foi analisado
no uso dos termos de consentimento, no caso da Covid-19 no Brasil.

O importante é lembrar que quanto mais convergente forem as respostas sobre o
desempenho do principio de autonomia, ou de qualquer outro principio em ética biomédica,
mais ricas elas poderdo se tornar, pois as criticas direcionadas aos principios se tornam novas
oportunidades de analise e especificagdo de seus conteudos praticos. E, nesse sentido, 0s
defensores da solidariedade tém muito a contribuir para o bom equilibrio da reivindicacdo da
autonomia, pois é certo que o individualismo nédo precisa ser o resultado I6gico do respeito ao
individuo. Contudo, quando o individuo ndo é respeitado, o proprio fundamento da
solidariedade se mostra fragil, uma vez que retira o valor da pessoa para a promocao de uma
moral das relacdes estabelecidas no campo da saude.

Ratificamos que seja produtivo avaliar até que ponto o principio de Respeito a
Autonomia forneceria um espaco real para se estabelecer medidas explicitas, exequiveis, quanto
ao papel da comunidade, a comecar pelo médico, na promogao, no aumento ou na diminuicdo
da autonomia real do paciente e do sujeito de pesquisa. Até que ponto uma nocao de autonomia
relacional seria contraproducente para a realizacdo da acdo autbnoma prevista pelo principio de
Respeito a Autonomia? Este seria um tépico a ser investigado por aqueles que se interessam no
avanco da pratica da autonomia no campo das ciéncias biomédicas e sua andlise responderia a
uma constatacdo mais ampla de que a autonomia individual, apesar de altamente valorosa como
resposta ao fato da dignidade humana, ndo pode e nem deve ser o Unico principio a mediar as
relacBes éticas estabelecidas na assisténcia e na pesquisa biomédica.

E contra as crescentes desconfiancas experimentadas tanto por médicos quanto por
pacientes, encerramos esta pesquisa com as palavras do filosofo francés Pascal Bruckner

(2016), em sua obra sobre a busca pela felicidade:

Quanto mais se espera da medicina em geral (e hoje em dia Ihe pedem tudo, inclusive
o0 impossivel, a cura total, a vitdria sobre a morte), mais as pessoas se impacientam
com os limites dos médicos em particular. A ciéncia esmaga com suas promessas esses
servidores sempre a postos, e eles se banalizam, perdem em autonomia, tornam-se
simples prestadores de servigos e sdo levados a justica, alias frequentemente com
razdo, se cometem um erro. [...]. Contudo, ndo é certo que estejamos condenados a
essa medicina subdividida que se parece muitas vezes com o trabalho de um
consertador de canos e torneiras. Felizmente, as vezes, se estabelece entre o doente e
0 médico uma comunicagdo que nao é somente utilitaria e que permite ao primeiro
falar de seu sofrimento, inserir seu sintoma em uma historia pessoal. Ai a relagdo, em
vez de ser desigual, como a de um mandarim que da ordens e de uma paciente que
obedece, torna-se uma troca e um contrato, no qual dois sujeitos, conscientes de seus
limites, tentam juntos a melhor cura possivel em meio a um respeito reciproco. Talvez
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o futuro esteja nos casamentos da competéncia do especialista com a inteligéncia
humana do generalista.”®

15 BRUCKNER, 20186, p. 205.
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ANEXO - Termo de Ciéncia e Consentimento: Hidroxicloroquina/Cloroquina em

associagdo com Azitromicina para COVID 19.

ANEXO I - MODELO DE TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO

Termo de Ciéncia e Consentimento

Hidroxicloroquina/Cloroquina em associagdo com Azitromicina para COVID 19

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), de que as
avaliagdes médicas ou laboratoriais revelaram possibilidade ou comprovagéo de diagndstico:

COVID 19 causada pelo coronavirus SARS-COV-2

E com base neste diagndstico me foi orientado o seguinte tratamento/procedimento:

Cloroquina ou Hidroxicloroquina em associagdao com Azitromicina

0S PROCEDIMENTOS, SEUS BENEFICIOS, RISCOS E
ALTERNATIVAS

1.

2.

Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), que:

A cloroquina e a hidroxicloroquina sao medicamentos disponiveis ha muitos anos para a
prevencao e tratamento da malaria e também para o tratamento de algumas doengas
reumaticas como artrite reumatoide e lupus. Investigadores chineses demostraram a
capacidade dessas drogas de inibir a replicagao do coronavirus em laboratoério (in vitro). Um
estudo francés mostrou que a eliminagdo do coronavirus da garganta de portadores da
COVID-19 se deu de forma mais rapida com a utilizagdo da combinagdo de
hidroxicloroquina e o antibiético azitromicina, quando comparados a pacientes que nao
usaram as drogas. Entretanto, ndo ha, até o momento, estudos suficientes para garantir
certeza de melhora clinica dos pacientes com COVID-19 quando tratados com cloroquina ou
hidroxicloroquina;

A Cloroquina e a hidroxicloroquina podem causar efeitos colaterais como redugdo dos
glébulos brancos, disfungdo do figado, disfungéo cardiaca e arritmias, e alteragdes visuais
por danos na retina.

Compreendi, portanto, que néo existe garantia de resultados positivos para a COVID-19 e que o
medicamento proposto pode inclusive apresentar efeitos colaterais;

Estou ciente de que o tratamento com cloroquina ou hidroxicloroquina associada a azitromicina
pode causar os efeitos colaterais descritos acima e outros menos graves ou menos frequentes, os
quais podem levar a disfungcdo de 6rgéos, ao prolongamento da internagdo, a incapacidade
temporaria ou permanente e até ao ébito.

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO HIDROXICLOROQUINA/CLOROQUINA- COVID 19
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Também fui informado(a) que, independente do uso da cloroquina ou hidroxicloroquina associada
a azitromicina, sera mantido o tratamento padrédo e comprovadamente benéfico para minha
situagdo, que pode incluir medidas de suporte da respiragdo e oxigenagao, ventilagdo mecanica,
drogas para sustentar a pressao e fortalecer o coragdo, hemodialise e antibioticos, entre outras
terapias oferecidas a pacientes que estao criticamente doentes.

AUTORIZACAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Por livre iniciativa, aceito correr os riscos supramencionados e dou permissao/autorizagao
voluntaria para que os medicamentos sejam utilizados da forma como foi exposto no presente termo;

Esta autorizagdo € dada ao(a) meédico(a) abaixo identificado(a), bem como ao(s) seu(s)
assistente(s) e/ou outro(s) profissional(is) por ele selecionado(s);

Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas dlvidas relativas ao(s) procedimento(s), apos
ter lido e compreendido todas as informagdes deste documento, antes de sua assinatura;

Apesar de ter entendido as explicagdes que me foram prestadas, de terem sido esclarecidas todas
as duvidas e estando plenamente satisfeito(a) com as informacgées recebidas, reservo-me o direito
de revogar este consentimento antes que o(s) procedimento(s), objeto deste documento, se
realize(m).

de :_ (hh:min)

O Paciente 0O Responsavel

Nome:

Assinatura:

DECLARACAQ DO MEDICO RESPONSAVEL

CONFIRMO que expliquei detalhadamente para o(a) paciente e/ou seu(s) familiar(es), ou
responsavel(eis), o propésito, os beneficios, os riscos e as alternativas para o tratamento(s)
/procedimento(s) acima descritos, respondendo as perguntas formuladas pelos mesmos, e
esclarecendo que o consentimento que agora € concedido e firmado podera ser revogado a
qualquer momento antes do procedimento. De acordo com o meu entendimento, o paciente ou seu
responsavel, estd em condigdes de compreender o que lhes foi informado.

de de 20 : (hh:min)

Nome do Médico: CRM:

Assinatura:
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