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XXVII CONGRESSO NACIONAL DO CONPEDI PORTO
ALEGRE -RS

BIODIREITO E DIREITOSDOSANIMAIS

Apresentacao

O XXVII Congresso do Conselho Nacional de Pesguisa e Pés-graduacdo em Direito
(Conpedi), realizado na cidade de Porto Alegre/RS, entre os dias 14, 15 e 16 de novembro de
2018, proporcionou o intercAmbio de conhecimento cientifico entre os pesquisadores e as
instituicbes de pesquisas na seara juridica acerca de temas correlatos, sobretudo, com a
tecnologia, a comunicacdo e ainovacao no Direito.

Considerado como um dos mais relevantes eventos de cunho cientifico na area juridica, o
Conpedi € responsavel por viabilizar a discussdo, em elevado nivel de profundidade, de
guestdes controvertidas e originais que permeiam o ambiente académico e o meio juridico,
além de possibilitar a integracdo e a divulgacdo das linhas de pesquisa e dos trabalhos
desenvolvidos nos programas de mestrado e doutorado.

O grupo de trabalho “Biodireito e Direito dos Animais |I”, ao qual honrosamente
participamos como coordenadores da mesa, contou com a participagdo de dedicados e
experientes pesguisadores, 0os quais levantaram inUmeras indagacdes acerca de teméticas
ainda pouco exploradas.

A respeito disso, Bruno Fraga Pistinizi, doutorando em Ciéncias Sociais pela PUC/SP,
analisou os conflitos e conseguéncias econdmicas decorrentes das inovagdes tecnol 6gicas na
area da salde, com o seu artigo “A avaliacdo das tecnologias em salde e a possibilidade de
execucdo do controle sobre os corpos: a necessidade de valoracédo do principio da dignidade
da pessoa humana’.

Por sua vez, Fernando Augusto Melo Calusi e Tomlyta Luz Velasquez dos Santos,
mestrandos em Direito pela PUC/RS, com o artigo “Novas tecnologias e liberdade de
expressdo na pesquisa cientifica: uma andlise sobre a protecdo de dados genéticos e de
salde”, examinaram a possibilidade da coexisténcia entre a efetiva protecdo de dados
genéticos e de salide e 0 incentivo as pesquisas cientificas genéticas, desde que garantidos o
anonimato e o consentimento do individuo.

O trabalho intitulado “As capivaras da Lagoa da Pampulha em Belo Horizonte: uma questéo
de salde publica e protecdo dos direitos dos animais’, de autoria de Sebastien Kiwonghi



Bizawu, professor doutor do PPGD da Escola Superior Dom Helder Camara, apresentou 0s
efeitos da expansdo urbana acerca dos animais, especialmente o habitat das capivaras que
vivem as margens da L agoa da Pampulha, em Belo Horizonte/MG.

No artigo “O Direito A Partes Separadas Do Corpo Humano: Questdes Legais E Eticas’,
Luciano Ferreira Rodrigues Filho, professor da UNIESP, e Ana Paula Pavanini Navas,
mestranda em Direito da UENP, abordaram as questfes legais e éticas do direito de
personalidade envolvido na utilizagcdo de partes separadas do proprio corpo, voluntaria ou
involuntariamente.

J& a doutoranda em Direito na UFPR, Lygia Maria Copi, em seu artigo “As criangas e 0s
adolescentes como autores de testamento vital: uma analise a partir da capacidade para
consentir’, examinou, a partir da categoria da capacidade para consentir, a possibilidade de
criancas e adolescentes formularem testamento vital.

Nadjanine Galindo de Freitas Farias, mestranda em Direito da UFSC, discutiu, por
intermédio das teorias de Félix Guatarri e Leonardo Boff, os cuidados paliativos com os
idosos enquanto parte do processo de ecologizacdo individual, a partir de seu trabalho
intitulado “O direito humano aos cuidados paliativos. um processo de ecologizacdo
consagrado pela convencdo interamericana sobre a protegdo dos direitos humanos dos
idosos”.

O professor doutor Heron José de Santana Gordilho, coordenador do PPGD/UFBA,

juntamente com a mestranda do mesmo programa Marines Ribeiro de Souza, apresentaram o
artigo “Ecofeminismo e Direito Animal” avaliando as divergéncias entre a proposta
ecofeminista de substituicéo da ética da justica, baseada em principios e regras universais e
abstratas, pela ética feminina do cuidado, mais preocupada com 0 caso concreto e com as
relaces af etivas entre os envolvidos.

Por seu turno, Elaine Julliane Chielle e Edenilza Gobbo discutiram, por meio do artigo
“Gestagdo por substituicdo: direito ao planegjamento familiar versus a autodeterminacdo
corporal”, o conflito do direito ao plangjamento familiar e a autodeterminacéo corporal que
decorre da Resolucéo n. 2.168/2017, através das técnicas de ponderacdo de Robert Alexy.

Bruno Terra de Moraes investigou, a partir de seu trabalho “A relacdo custo-efetividade
como critério para a concessao judicial de medicamentos’, como a judicializacdo das



politicas publicas de salde, se ndo levar em consideracdo a relacdo custo-efetividade das
tecnologias de salide, pode acarretar prejuizos e disfuncdes ao Sistema Unico de Salide
(SUS).

Em “Do contrato de gestacdo e suas implicacdes juridicas’, Valéria Silva Galdino Cardin,
professora doutora da UNICESUMAR-PR e da Universidade Estadual de Maringa (UEM),
juntamente com Caio de Moraes Lago, analisaram o direito as técnicas de reproducdo
humana assistida que decorre do direito ao plangamento familiar, a questéo da disposicdo do
proprio corpo, a possibilidade ou ndo da formagdo de um vinculo contratual para a
maternidade substitutiva, de ser algo contrario aos bons costumes, da remuneracéo da
gestante e da coisificagdo do ser humano, o que da origem a inimeros conflitos juridicos,
especial mente em nosso pais, onde ndo ha uma legislacéo especifica acerca desta prética.

Em “A virtude civica como mecanismo de eficacia ao direito dos animais’, a professora
doutora do PPGD da UEL-PR Rita de Cassia Resquetti Tarifa Espolador, juntamente com a
sua orientanda de mestrado Bianca da Rosa Bittencourt, estudaram o papel do ser humano na
protecdo dos animais e a virtude civica de igualar os desiguais.

O artigo “A evolucdo do pensamento humano a partir do biocentrismo: uma forma de
preservacao do direito natural avida’, de Lara Maia Silva Gabrich e Flavio Henrique Rosa,
mestrandos em Direito pela ESDHC, buscou levantar criticas acerca da bioética e da
macrobioética como instrumentos de desconstrucdo do antropocentrismo e preservacéo do
meio ambiente e do direito avida, em direcdo a mudanca da ética ambiental.

Em “A filiac8o socioafetiva e o direito ao conhecimento da identidade biologica’, de Vivian
Gerstler Zalcman, mestre em direito pela PUC/SP e Gleidson Roger de Paula Coélho,
especialista pela UFMT, exploraram o direito de cada crianca em conhecer a sua origem
genéticaface ao direito aintimidade dos pais biol 6gicos.

Por suavez, o trabalho intitulado “Direito a morte digna : uma anélise da evolucdo legidativa
francesa a partir dos casos Vincent Humbert, Chantal Sebire E Nicolas Bonnemaison”, de
Pollyana Thays Zanetti, mestranda em Direito da PUC-MG, discutira a legislacéo francesa
sobre o fim da vida a partir de casos concretos, buscando verificar se esta legislacdo se
encontra em acordo com os principios que regem o direito francés.



Em “Morte digna como direito fundamental”, de Carolina Bombonatto Borchart e Amanda
Juncal Prudente, mestrandas em Direito pela UENP/PR, foi questionado o direito a uma
morte digna como um direito constitucional fundamental, com fundamento na autonomia da
vontade no principio da dignidade da pessoa humana.

Ja as pesguisas de Jerénimo Siqueira Tybusch Professor doutor do PPGD da UFSM-RS e

Luis Marcelo Mendes UBRA-RS, apresentadas no artigo “ O constructo do axioma cientifico-
tecnol6gico moderno: um diagnostico sobre a atuacéo da biotecnologia no processo de

dominacdo do natural”, discorreram acerca do paradigma técnico-cientifico da modernidade e
seus reflexos nas estratégias de venda, consumo e comercializacdo relativos a biotecnologia.

Em “O processo de objetificacdo do paciente frente ao imperativo categérico kantiano”, o
doutorando em Ciéncias Humanas pela UFSC, Murilo Ramalho Procopio, e a mestranda em
Direito e Inovacdo pela UFJF-MG, Fernanda Teixeira Saches, indagaram, a partir da ética
kantiana, o descompasso entre a bioética principiolégica e o processo de objetificacdo do
paciente no Brasil.

Ao que diz respeito a viabilidade juridica da descolonizagéo e da inclusdo da natureza como
sujeito e direito, Luis Gustavo Gomes Flores, professor doutor do PPGD/UNIJUI-RS e Bruna
Medeiros Bolzani, mestranda em Direito pela UNIJUI-RS, trouxeram relevantes
contribui¢des no trabalho “ Direito da natureza como movimento fundamental na estratégia de
descolonizacao”.

A partir das pesquisas concretizadas no artigo “Uma outra racionalidade juridica para um
outro futuro: da razéo antropocéntrica a hipotese de Gaia’, Fernando Goya Maldonado,
doutorando pela Universidade de Coimbra-Portugal e Camila Belinaso de Oliveira,
mestranda em Direito do PPGD da Unilasalle-RS, enfrentaram o problema da influéncia e da
limitacdo epistemol 6gica do conceito moderno de racionalidade e de direito, tendo em vistaa
reducdo dos impactos futuros sobre o meio ambiente.

Em “Justica para animais ndo humanos: diretrizes iniciais a partir do estudo de caso nas
turmas recursais do Rio Grande do Sul”, Paloma Rolhano Cabral, mestranda em Direito da
Unilasalle, analisou a aplicac8o de teorias de justica para animais ndo-humanos nas turmas
recursais do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul.

A partir da selecdo dos mais qualificados trabalhos acima elencados, o referido congresso
cientifico demonstrou, assim, a preocupacdo com as mazelas que acometem o ser humano e o
espaco ao qual esta inserido, especialmente ao que diz respeito a evolucdo e a inovagdo da



tecnologia, para que se consolide a efetiva protecéo, respeito e protecdo dos direitos
fundamentais e de personalidade.

Prof. Dr. Heron José de Santana Gordilho - UFBA
Profa. Dra. Valéria Silva Galdino Cardin - UNICESUMAR/PR e UEM/PR
Nota Técnica: Os artigos que ndo constam nestes Anais foram selecionados para publicacdo

na Plataforma Index Law Journals, conforme previsto no artigo 8.1 do edital do evento.
Equipe Editoria Index Law Journal - publicacao@conpedi.org.br.



O PROCESSO DE OBJETIFICACAO DO PACIENTE FRENTE AO IMPERATIVO
CATEGORICO KANTIANO

THE PATIENT'SOBJECTIFICATION PROCESSIN FRONT OF KANTIAN
CATEGORICAL IMPERATIVE

Fernanda Teixeira Saches 1
Murilo Ramalho Procopio 2

Resumo

O presente trabalho, fruto de pesquisa bibliografica, pretende analisar a influéncia do
pensamento de Immanuel Kant em relacéo a formacéo da bioética “ principialista’, além de
demonstrar que a relacdo médico-paciente, constituida a partir da modernidade, distancia-se
do padréo moral referente ao imperativo categorico estabel ecido pelo filosofo. O artigo expde
os fatores historicos que permitem identificar o processo de objetificacdo do paciente em
relacdo aos cuidados médicos. Em seguida, apresenta a origem da bioética “principiaista’ e,
por fim, explica a construcdo do imperativo categorico estabelecido por Kant, relacionando-o
com o principio da autonomia, que compde a bioética principialista.

Palavras-chave: Bioética principialista, Imperativo categorico, Objetificacdo, Principio da
autonomia, Relacdo médico-paciente

Abstract/Resumen/Résumé

The present work, as a bibliographical research, intends to analyze the influence of the
Immanuel Kant thought in relation to the formation of the bioethics of principles, besides
showing that the doctor-patient relationship, constituted from modernity, distancesitself from
moral standard regarding the categorical imperative established by him. The article presents
the historical factors that allow to identify the process of the patient's objectification in
relation to medical care. Then, presents the origin of "principialist” bioethics and, finally,
explains the construction of the categorical imperative established by Kant, relating it to the
autonomy's principle, which composes principialist bioethics.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés: Bioethics of principles, Categorical imperative,
Objectification, Principle of autonomy, Doctor-patient relationship

1 Professorade Direito na Univale. Pés-graduada em Direito Processual pela UFJF. Mestranda em Direito e
Inovagdo pela UFJF.

2 Professor de Direito na UFJF - Campus GV. Mestre em Direito - PUC RIO. Doutorando do DINTER
Interdisciplinar em Ciéncias Humanas - UFSC/UNIVALE.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como um de seus objetivos demonstrar a influéncia do
pensamento de Immanuel Kant na formacdo da bioética “principialista”, especificamente
quanto ao principio da autonomia. Ademais, visa-se demonstrar que a relagdo médico-
paciente, constituida a partir da modernidade, distancia-se do padrdo moral referente ao
imperativo categdrico estabelecido pelo filésofo, haja vista o processo de objetificacdo do
paciente em sua relacdo com o profissional da medicina.

Sobre a histéria da relagdo médico-paciente no Brasil, ¢ comum considerar que a
mesma tenha se iniciado a partir do periodo da colonizagdo, época em que a medicina
encontrava-se atrelada a pratica do curandeirismo. Nos séculos XIX e XX, todavia, a relacdo
médico-paciente sofreu influéncias do positivismo cientifico, rompendo com a légica do
periodo anterior. Em razado deste e de outros fatores identifica-se, neste periodo, um maior
distanciamento no relacionamento entre médicos e pacientes, haja vista que os médicos eram
considerados os detentores do saber cientifico, o que demonstra a relevancia de uma
investigacao a respeito de suas causas.

O trabalho ¢ teorico, e foi realizado a partir de revisao bibliografica acerca da
tematica, encontrando-se dividido em trés capitulos. Em um primeiro momento, demonstra-se
historicamente a constru¢do da relacdo médico-paciente, enfatizando as caracteristicas dos
séculos XIX e XX, periodo fortemente influenciado pelo positivismo cientifico. Em seguida,
busca-se contextualizar a origem da bioética “principialista”, apresentando, primeiramente,
seu desenvolvimento no contexto mundial e, na sequéncia, brasileiro.

Por fim, passa-se a uma analise especifica do principio da autonomia na bioética,
apresentando a influéncia kantiana em sua configuragdo a partir de Potter, Beauchamp e
Childress e, demonstrando que, conceitualmente, a relagdo médico-paciente descrita na
conjuntura positivista ndo apresenta correspondéncia com os ideias morais propostos por

Immanuel Kant.

2 DA OBJETIFICACAO HUMANA NA RELACAO MEDICO-PACIENTE

Segundo Stanciolli (2009), a relacdo entre médicos e pacientes no Brasil ¢ marcada
por trés fases historicas, chamadas de “pré-cientifica”, “de transi¢cdo” e “positivista”. A fase
“pré-cientifica” teria ocorrido nos primérdios da colonizagdo até a chegada da Familia Real

Portuguesa no Brasil. Nesse momento, ndo existia um saber oficial, classificado como
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cientifico para o exercicio da cura. O exercicio da medicina estava diretamente relacionado a
religiosidade e ao conhecimento popular, muitas vezes ligado a costumes indigenas e
africanos. A segunda fase, chamada “fase de transi¢cao”, inicia-se em 1808 e perdura até 1889.
Foi o periodo marcado pela chegada da Familia Real ao Brasil e se estendeu até a
Proclamagao da Republica. Nessa fase, houve a criagdo da Sociedade de Medicina e Cirurgia
no Brasil e a criagcdo do primeiro hospital de doentes mentais na cidade do Rio de Janeiro.

A terceira fase, por sua vez, chamada de “positivista”, que teve inicio a partir do
século XIX e perpassa ao século XX, comega a ganhar uma forte influéncia do positivismo',
iniciando um movimento dentro da area médica que permite diferenciar a medicina individual
da medicina social, ou seja, a relacdio médico-paciente que antes era marcada pela
pessoalidade e proximidade entre as partes para um correto diagndstico, passou a ser
conduzida de modo menos humanizado, uma vez que os médicos passaram a contar com
varios recursos tecnologicos e condutas. Ademais, nesse momento, também, passa-se a
produzir de modo oficial o saber médico, uma vez que para o exercicio da medicina era
necessaria a realizacdo do curso especifico na 4area, ndo sendo mais permitido o
charlatanismo.

No entendimento de Brunelo Stacioli (2009, p.16), “o objetivo da medicina social
emergente era formar e reformar o cidadao, fisica e moralmente. O paciente era tomado como
objeto a ser moldado em bases definidas pela nova ordem médica”. Assim, pode-se dizer que
o paciente ndo poderia ser considerado sujeito de seu proprio tratamento, pois ndo havia
autonomia ou interacdo entre o paciente ¢ o profissional da pratica médica, haja vista que
apenas o médico era reconhecido como detentor do conhecimento acerca do corpo e da moral.

Ressalta-se, ainda, que o Estado atuava refor¢ando as praticas médicas, ou seja,
coadunando com a auséncia da autonomia do paciente. Isso porque, a partir do processo de
imigracao no Brasil e da constru¢do de ferrovias estaduais e municipais, verificou-se um
significativo aumento populacional, bem como uma facilidade de locomog¢ao no territorio,
auxiliando no surto das doencas endémicas. O Estado, diante do aumento de pessoas doentes,
argumentava que as desordens de satide eram transmitidas pelo solo, pela 4gua e pelo contato
de corpo a corpo. Como consequéncia, para solucionar o surto das doengas, foram construidos

cemitérios longe dos centros urbanos e isolados os pacientes nos hospitais,

1 Sobre a influéncia do positivismo na formagao dos saberes oficiais no Brasil, é oportuno ressaltar a critica de
Sérgio Buarque de Holanda a adogdo do positivismo de forma irrestrita pela intelectualidade brasileira, ¢ como
este fato influenciou na construgdo de nossas instituigdes ao longo da histéria (DE HOLANDA, 1995). A
medicina, da mesma forma, ndo teria escapado a essa influéncia.
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independentemente da vontade dos mesmos. Consolidaram-se, assim, 0s mecanismos que
faziam com que os pacientes se mantivessem sem autonomia. (STANCIOLI, 2009).

Sobre os efeitos de uma estrutura ética e institucional baseada no positivismo
cientifico na relagdo médico-paciente, verifica-se que o século XX também foi marcado pelo
processo de objetificacdo, porém agora com novos contornos. Com o desenvolvimento
desenvolvimento tecnoldgico e a criagdo de aparelhagens sofisticadas para diagnostico das
doencgas e manuten¢do das condi¢Oes vitais, substituiu-se cada vez mais o contato fisico do
médico com o paciente, tornando a relagio entre as partes cada vez mais distantes (SA;
MOUREIRA, 2015, p. 76). A tecnologia também contribuiu para diminuir a relagdo estreita
entre médico e paciente no diagndstico e no tratamento das doencas em razao da solicitagdo e
execucdo de exames cada vez mais acurados e da utilizacdo de medicamentos mais eficazes.
Nos dizeres de Pierre Gois do Nascimento Junior e Teresinha Maria de Macédo Guimaraes

(2003, p. 103):

[...] outros avancos aconteceram em outras areas e esse extraordinario progresso,
associado ao crescente desenvolvimento tecnoldgico, gerou mudangas na forma de
atuagdo dos médicos e na sua formagdo académica. Conseqiientemente, essa
conquista de espago levou a medicina a ser vista como uma ciéncia exata e
biologica, perdendo pouco a pouco o seu carater humanistico.

Nesse sentido, pode-se concluir que, para além da influéncia do positivismo, o
avanco da tecnologia contribuiu efetivamente para que houvesse uma degradacdo do
relacionamento entre os médicos e os pacientes a partir da objetificagdo dos enfermos. Nao
obstante, outro fator que costuma ser apontado como determinante para o aumento do
distanciamento em questdo refere-se a intensificacdo do processo de criagdo e exigibilidade
das especializagdes médicas (SA; MOUREIRA, 2015). Isso porque, com a especializagio, o
médico passou a ser um perito encontrado apenas ocasionalmente, deixando para trds uma
relagdo de confianga que antes era estabelecida com todos os familiares.

Como quarto fator de contribuicdo para o distanciamento da relagdo do médico
perante o paciente, € da consequente objetificagdo deste ultimo, pode-se citar a interposi¢ao
institucional, que ocorre quando o doente passa a ser identificado pelo nome da doenga ou
pelo nimero do apartamento ou enfermaria no hospital. Dessa forma, o médico passa a
enxergar o individuo a partir de sua doenga, deixando de identifica-lo em sua esséncia. O
paciente ¢ identificado a partir de adjetivos como “aidético”, “diabético”, mas ndo ¢
compreendido por sua biografia, suas particularidades. (STANCIOLI, 2009).

Por fim, pode-se compreender que o desenvolvimento de um ‘“saber médico-

cientifico”, o que teria ocorrido ao longo do século XIX e intensificou-se com o passar dos

69



tempos, também contribuiu de forma relevante para a formagao do paciente enquanto objeto
na relacdo objeto do presente artigo (FOCAULT, 2009). Ao classificar a legitimidade das
formas de saber segundo seu grau de cientificidade e produzir regimes de verdade marcados
por relacdes de poder, os saberes médicos modernos possibilitou a identificagdo do médico
como detentor excusivo do conhecimento legitimo e, por isso, Unico capaz a determinar a
conduta a ser seguida pelo paciente diante do diagndstico de uma doenga. O surgimento deste
processo faz com que o paciente apenas siga todas as recomendacdes feitas pelo médico,
mesmo sem compreender com exatiddo as causas, as consequéncias, as alternativas
terapéuticas e os possiveis caminhos que podem ser escolhidos pelo paciente diante da
constatacao da doenca.

Sob este novo paradigma, a pergunta essencial em um diagnostico ndo seria mais “O
que ha com voceé”, mas “Onde do6i?”. Essa forma de saber médico, que guardaria relagdo com
o método do inquérito desenvolvido no fim da Idade Média, transfere o sentido da clinica para
a resolu¢ao de um problema segundo relagdes 1dgicas de causalidade, baseadas na unido de
fragmentos isolados e na reacdo do paciente aos exames que compdem o instrumental
cientifico. Uma vez identificado o “problema”, seriam aplicadas as solugdes previamente
estabelecidas1 conforme o instrumental tedrico-cientifico pertencente ao agente especializado,
sem qualquer participagio do paciente como um sujeito do processo. E sob este modelo
clinico que surgem os problemas quanto a autonomia do humano em decidir sobre a propria
morte.

Nesse sentido, verifica-se, portanto, que a partir do século XIX, surgem os fatores
historicos que permitem identificar o processo de objetificacdo do paciente em relagdo aos
cuidados médicos, sendo eles: a intensificagdo do “saber médico”, a interposi¢ado institucional,
a especializagdo médica e o avanco tecnologico. Neste sentido, torna-se importante ressaltar
em que medida foi possivel construir alguma forma de ruptura com o processo em questao,

apontando a contribui¢ao da bioética principialista no contexto narrado.

3 DO SURGIMENTO E DESENVOLVIMENTO DOS PRINCIiPIOS FUNDAMENTAIS
DA BIOETICA

Durante os anos que marcaram os enfrentamentos entre as grandes poténcias
mundiais na Segunda Guerra Mundial, os médicos alemaes tinham disponiveis nos campos de

concentracdo prisioneiros etno-raciais, militares e politicos para a realizagao de experimentos
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em seres humanos. Neste contexto, ¢ importante reconhecer que, ndo obstante o impulso
tecnoldgico obtido em tempos de conflito, os relatos das experimentagdes feitas pelos
médicos nazistas em humanos comprovam as crueldades exercidas na época nos campos de
concentragdo, servindo como pano de fundo para a necessidade de uma reflexdo sobre os
limites éticos da pratica da medicina®. Apos a Segunda Guerra Mundial, as na¢des vencedoras
se mobilizaram para impedir que as atrocidades praticadas pelos nazistas, nos campos de
concentracdo, voltassem a acontecer. (COELHO; COSTA; LIMA, 2013).

Com o objetivo de evitar que ocorressem novos experimentos humanos cruéis, como
os que haviam acontecido durante a Segunda Guerra Mundial, o Tribunal Militar
Internacional, em 1946, na cidade de Nuremberg, julgou vinte médicos considerados
criminosos pelos experimentos brutais realizados em prisioneiros nos campos de guerra
nazistas. Muitos militares a época alegaram que ndo havia uma legislagdo que os orientassem
sobre os limites a ser respeitados para que os experimentos realizados fossem considerados
legais. Assim, em 1947, foi editado o “Cddigo de Nuremberg” que estabeleceu dez diretrizes
éticas que deveriam ser observadas na relagdo médico-paciente. Contudo, as ideias contidas
no Codigo ndo foram incorporadas imediatamente pela legislagdo, mas indubitavelmente
serviram para nortear as pesquisas realizadas em seres humanos, posteriormente.

A efetivagdo de normas que indicassem os limites dos atos médicos praticados com
seres humanos e impactassem diretamente a relagdo médico-paciente se deu a partir da década
de 70, com o surgimento da Bioética. O termo Bioética se constitui do neologismo formado
pela unido das palavras gregas bios (vida) e ethos (relativo a ética) e foi inventado nos
Estados Unidos, pelo oncologista norteamericano Van Rensselaer Potter, através da
publicacdo de sua obra Bioethics: a Bridge to the Future (COELHO; COSTA; LIMA, 2013, p.
241). Os principais objetivos da bioética sdo: fornecer subsidios para as praticas dos
profissionais, verificando os limites da intervengdo do homem sobre a manutencdo da vida; e
debater sobre os conflitos derivados do progresso biotecnocientifico, caracterizando-se por ser
um estudo multidisciplinar que envolve as Ciéncias Bioldgicas, Ciéncias da Saude, Filosofia,

Etica e Direito, por exemplo.

2 Os cientistas alemaes realizaram experiéncias de congelamento, utilizando os prisioneiros como
cobaias para descobrir um método eficaz de tratamento para a hipotermia. Para isso, mergulhavam os
prisioneiros em um tanque com agua congelada por mais de trés horas ou até a morte. Outra experimentacdo
humana foi realizada pelo Dr. Wichtmann, que martelava a cabeca de criangas, as quais ele mantinha amarradas,
para calcular quantos golpes exatamente o cranio aguentava. Pode-se mencionar, ainda, que no campo de
concentrag@o de Dachau os cientistas testaram agentes imunizantes e soros para prevenir e tratar doengas
contagiosas como a maldria, o tifo, a tuberculose, a febre tifoide, a febre amarela e a hepatite infecciosa,
inoculando os prisioneiros com tais doengas. Muitas pessoas morreram de overdose. Os relatos podem ser
facilmente encontrados na “Enciclopédia do Holocausto”, cujo enderego eletronico se encontra a seguir:
https://www.ushmm.org/wlc/ptbr/article.php?Moduleld=10005168
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Com o proposito de solucionar os conflitos que porventura surgissem no ambito da
Bioética e nortear o comportamento dos profissionais acerca da experimentagao em seres
humanos, foram publicados os principios que deram azo a chamada bioética “principialista”.
A criagdo dos primeiros principios que norteariam a resolucdo de eventuais conflitos
relacionados a bioética se deu em 1974, através do Informe Belmont, criado por uma
Comissao Nacional norteamericana. O Informe Belmont continha trés principios €ticos
basicos, quais sejam, o principio da autonomia, da beneficéncia e da justiga.

Sobre o principio da autonomia, também identificado como o principio que visa o
respeito as pessoas, compreende-se que o médico deve respeitar a vontade do seu paciente ou
seu representante, bem como seus valores morais e crencas. O principio da beneficéncia, por
sua vez, foi extraido do Juramento de Hipocrates, quando este aduz: “Aplicarei a medicina
para o bem dos doentes, segundo o saber e minha razdo”. Este fundamento da Bioética
significa que o médico deve agir em beneficio paciente, segundo os interesses do proprio
paciente. J4 o principio da justica caracteriza-se pela busca de equidade na reparticao de bens
e beneficios no que tange ao exercicio da medicina ou area da satde. (VIEIRA, 2003, p. 16)
Importante salientar que os quatro principios mencionados ndo possuem um carater absoluto,
nem tém, em regra, prioridade um sobre o outro, mas servem como regras gerais para orientar
a tomada de decisdo frente aos problemas éticos e para ordenar os argumentos nas discussoes
de casos (LOCH, 2002).

Apos cinco anos da edi¢do do Informe Belmont (RYAN et.al, 1979) , Beauchamp e
Childress acrescentaram mais um principio para nortear as questdes relacionadas a bioética, o
principio da nao-maleficéncia (BEAUCHAMP, T. L.; CHILDRESS, 1984). A nao
maleficéncia indica que o profissional da satide deve evitar causar dano ao paciente ou ao
sujeito de uma pesquisa. E comumente utilizado pelos profissionais médicos, que utilizam os
fundamentos estabelecidos por Hipocrates (SAKAMOTO, 2011). Desse modo, a partir de
1979, a bioética “principialista” passa a ser composta por quatro principios fundamentais,
autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica.

No Brasil, os principios fundamentais da Bioética foram inseridos tardiamente, se
compararmos com a Europa e com os Estados Unidos. A Sociedade Brasileira de Bioética foi
criada em 1995, quando se iniciou, de modo organizado, a divulgacao sobre a tematica. Em
1996, o Conselho Nacional de Satde criou a Resolugdo nimero 196/1996, a qual, inspirada
nos principais documentos internacionais, estabeleceu diretrizes e normas que regulamentam
as pesquisas envolvendo seres humanos e introduziu os quatro principios norteadores da

Bioética, conforme se verifica expressamente em seu preambulo:
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[...] Esta Resolucdo incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades, os
quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a

. . , .. . 3
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado”.

A insercdo dos principios norteadores da bioética no ordenamento juridico brasileiro
visava restabelecer o tratamento humanizado na relagdo médico-paciente, que havia se
desintegrado com a forte influéncia do positivismo cientifico no Brasil, pois conforme
anteriormente demonstrado, os séculos XIX e XX foram marcados por uma objetificacdo dos
pacientes e pela impessoalidade dos tratamentos, seja por causa do avango tecnoldgico, pela
certeza do “saber médico”, pelo aumento de especializacdes na area médica ou pela
interposicao institucional.

Insta ressaltar que, a partir de 2005, na Conferéncia Geral da UNESCO,
redirecionou-se o conceito de Bioética no Brasil, partindo de uma bioética “principialista”
para uma bioética pautada nos Direitos Humanos universais. Neste periodo, a UNESCO
adotou a Declara¢do Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, cujos principios enunciam
o respeito pela dignidade humana, pelos Direitos Humanos e pelas liberdades fundamentais.
Como consequéncia, a relagdo médico-paciente, a partir da configuragdo dos preceitos da
Bioética, passou a observar ndo somente os quatro principios expostos anteriormente, mas
também principios outros, como a Dignidade da pessoa humana e o respeito fundamental aos
Direitos Humanos. Portanto, com a referida Declaracdo, a Bioética se consagra entre os
Direitos Humanos internacionais, reconhecendo-se a interligacdo entre Etica e Direitos
Humanos no dominio especifico da Bioética. Nesse sentido, se manifestaram Thiago Cunha e

Claudio Lorenzo (2014):

[...] A partir dos anos 1980 essa versdo reducionista da bioética expandiu-se dos
Estados Unidos da América (EUA) para os demais paises, € mesmo com as
tentativas, nos anos 1990, da International Association of Bioethics para “resgatar” a
perspectiva inicial de Potter, o campo s6 veio a apresentar uma caracteristica
realmente global a partir de 2005, com a publicacdo da Declaragdo Universal sobre

3 Importante salientar que, em 2012, o Plenario do Conselho Nacional de Satde editou a Resolugao n°
466, de 12 de dezembro de 2012 que, baseada na Resolugao de n° 196 de 10 de outubro de 1996, contém
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. A Resolucdo n® 466/2012
apresenta o seguinte preambulo: “A presente Resolucdo incorpora, sob a o6tica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros,
e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, & comunidade cientifica
¢ ao Estado”. Desse modo, vé-se que quanto aos principios, a Resolugdo editada em 2012 segue a Resolugdo
editada em 1996, uma vez que mantém em seu preambulo os quatro principios fundamentais da bioética. Pode-se
dizer que ambas as resolucdes contribuem significativamente na disseminag@o das reflexdes sobre bioética no
meio académico.
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Bioética e Direitos Humanos (DUBDH) pela Organizagdo das Nagdes Unidas para a
Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco).

Assim, pode-se dizer que somente em 1996, a partir da edicdo da Resolucdo de
numero 196, houve o inicio da sistematizacdo normativa internacional da hierarquia de
valores e dos comportamentos a serem observados na ética da relagdo médico-paciente,
ocasido em que os principios bioéticos puderam se harmonizar com outras fontes normativas,
a partir do predominio dos Direitos Humanos. Isto fez com que as institui¢des brasileiras
pudessem se desenvolver, ao longo da maior parte dos séculos XIX e XX, sem estabelecer
mecanismos de limitagdo do processo de objetificagcdo do paciente descrito no capitulo
anterior. Todavia, ¢ preciso observar que a constru¢do dos principios fundamentais da
Bioética nao foram desenvolvidos a partir da criacdo filosofica original de seus idealizadores,

tendo nitida influéncia do filésofo iluminista Immanuel Kant.

4 DA INFLUENCIA KANTIANA NA CONSTRUCAO DO PRINCIiPIO DA
AUTONOMIA NA BIOETICA

No capitulo anterior, fez-se uma exposicao da origem do principio da autonomia, o
qual, conforme ilustrado, passou a ser observado como principio fundamental da Bioética a
partir das consideragdes feitas por Potter. Beauchamp e Childress, por sua vez, expandiram os
principios que compdem a bioética principialista, mantendo a essencialidade do principio da
autonomia frente a relacdo médico-paciente. Nessa perspectiva, o individuo poderia ser
considerado autébnomo quando suas decisdes fossem livres de influéncias externas ou
coercoes. As decisdes deste mesmo individuo, no entanto, deveriam ser pautadas por uma
moralidade ndo circunscrita no tempo-espaco, também chamada de wuniversal. Esta
corresponderia a um conjunto de regras e principios morais que determinariam os
comportamentos considerados como certos e errados, sendo amplamente aceitos e difundidos.
Trata-se, portanto, de uma teoria que poderia ser aplicada a qualquer pessoa,
independentemente de cultura ou do tempo histérico em que sdo considerados (AZAMBUIJA;
GARRAFA, 2015).

Nesse contexto, o individuo autonomo decidiria de modo livre, mas sempre em
coeréncia com a moral universal. Todas as agdes e pensamentos do individuo, desde que ndo
prejudiquem outras pessoas, devem ser repeitadas pelos demais membros da sociedade.

Assim, deve-se reconhecer o direito das pessoas de terem suas proprias opinides, fazerem suas
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escolhas e agirem com base em valores e crengas pessoais, desde que nao pratiquem nenhuma
acdo ou pensamento que afetem outras pessoas (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002, p. 142).
De posse de tais consideragdes, passa-se a investigar de forma direta em que medida o
principio da autonomia exposto, que integra a bioética “principialista”, sofreu a influéncia da
¢tica kantiana, principalmente de sua construcao sobre a ideia de ser autdbnomo, ndo obstante
autores da Bioética em momento algum citem de modo expresso a relagdo direta com o
filésofo em questao (SCHMIDTA; TITTANEGROB, 2009).

Immanuel Kant ¢ considerado como um dos principais filosofos do [luminismo na
modernidade. Foi autor de grandes obras que influenciaram a geragdo de novos pensadores,
transformando toda a forma de pensar do mundo ocidental. De suas obras, pode-se mencionar
ao menos trés como principais para demonstrar a relagdo objeto da presente pesquisa.
Primeiramente, cita-se a Critica da Razdo Pura, escrita em 1781, tendo como principal
objetivo investigar sobre a sistematica do conhecimento humano. Na obra em questdo, Kant
(1989) apresenta a possibilidade de que os juizos sintéticos, ou seja, aqueles que agregam
informacdes, serem, também,a priori e, portanto, universais € necessarios. Na
“Fundamentacdo da Metafisica dos Costumes”, obra escrita em 1785, o autor teria
estabelecido as condigdes de possibilidade de uma lei moral universal. Por fim, na obra
“Critica da Razao Pratica”, escrita em 1788, Kant buscou uma ética que contivesse principios
em adequag¢do com o carater de universalidade da ciéncia, ou seja, que fosse uma ética a
priori, autdbnoma, desenvolvida pela interioridade do individuo, além de categorica
(STANCIOLI, 2009).

Kant inicia a obra Critica da Razdo Pura realizando uma distincdo entre
conhecimento puro e conhecimento empirico. Em outras palavras, o autor diz que existe um
conhecimento que seria independente da experiéncia, fruto apenas da razdo, também chamado
de conhecimento puro. Tal forma de conhecimento possuiria suas fontes a priori, sendo
chamados por Kant, portanto, de necessarios e universais. Em contrapartida, existiria,
segundo Kant, uma outra forma de conhecimento, que possuiria suas fontes a posteriori, ou
seja, na experiéncia, senda esta forma de conhecimento conhecida como empirica.

Kant ainda estabelece como deveria ocorrer o conhecimento, a partir de concepgdes
de juizo analitico e sintético. Conforme ja abordado, o juizo analitico seria formado de modo
invaridvel no tempo e no espaco, independe da experiéncia. Ja o juizo sintético do individuo,
por sua vez, permitiria agregar informagdes novas a partir da experiéncia do ser humano, ou

do raciocinio puro (SILVA, 2012).
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Em sua obra Fundamentacdo da metafisica dos costumes, Kant apresenta como se
obter uma moral universal, ou seja, a priori, a partir do “imperativo categorico”. Para explicar
a referida categoria, Kant distingue as “maximas” morais das “leis” morais. As primeiras
seriam subjetivas, possuidoras de uma condicdo considerada pelo sujeito como valida
somente para sua vontade, ou seja, formadas a partir de um critério puramente individual. As
leis morais, ao contrario, seriam objetivas, contendo um critério de a¢do valido para a vontade
de qualquer ser racional. Este critério de agdo ¢ chamada por Kant “imperativo categérico”, a
qual, em termos gerais, equivaleria a dizer que o ser humano somente deve agir se suas agdes
puderem ser convertidas em leis universais, apropriando-se do conhecimento sintético a
priori (POSSAMALI, 2009). Como consequéncia deste critério, para que o ser humano esteja
agindo em sentido moral, deve tratar a si a aos outros como fins € ndo como meios (KANT
apud SA; MOUREIRA, 2015).

Insta ressaltar, ainda, que o imperativo categorico distingue-se do hipotético, na
medida em que este seria um agir interessado, ou seja, a partir do qual o individuo agiria
visando finalidades a serem atingidas e ndo universalidades (POSSAMAI, 2009). Nesse
sentido, como o imperativo hipotético estaria ligado ao fim estabelecido, o agente agiria
apenas para atingir um determinado resultado, ndo havendo uma obrigatoriedade em segui-lo,
sendo facultativo e condicionado as inclinagdes do proprio agente.

Em a Critica da Razdo Pratica, Kant expde como o homem deve colocar em pratica
seu conhecimento de modo correto. Nesse sentido, explica que o homem deve agir de modo
autonomo, autodeterminando-se a partir da aplicacdo do imperativo categorico. O homem,
portanto, sera considerado autdnomo, livre, se suas agdes ¢ pensamentos forem determinados
pelo imperativo categérico. Kant sofreu influéncia de Rousseau, filésofo que também fez
parte da geragdo que influenciou o século XIX, mas pode-se dizer que conseguiu ir além do
pensamento rousseauniano, pois enquanto este acreditava na autonomia do individuo apenas
como membro de uma sociedade, aquele argumentou que, em verdade, a autonomia do ser
humano advém de sua liberdade transcendental (STANCIOLI, 2009).

Para Kant, portanto, a autonomia ¢ destacada e introduzida na reflexdo filoséfica e,
consequentemente, movida ao discurso juridico. O filésofo acredita que o ser humano ¢é capaz
se autodeterminar, de agir em conformidade com o imperativo categorico, sem que seja
influenciado externamente, de modo desinteressado. Dessa forma, na filosofia kantiana, a
determina¢do do homem ndo se da a partir da existéncia de um contetdo da moralidade

exterior a ele, pois a possibilidade de seu conhecimento ¢ de seu agir moral pressupde a
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observancia do imperativo categorico em relagdo ao proprio individuo (SA; MOUREIRA,
2015).

O exercicio dessa autonomia se daria com o conhecimento do juizo sintético a priori
pratico, isto ¢, de um reino onde haveria uma ligacdo sistematica de varios seres racionais por

meio de leis comuns. Nesse sentido:

“colocar o homem e sua subjetividade no centro da indagagdo filosofica,
reconhecendo-o como fim em si mesmo, dotado de autonomia a ponto de torna-lo
legislador universal, que reconhega o outro também como fim em si mesmo e do
mesmo modo dotado de autonomia, deflagra o carater instigador da indagacgdo
kantiana acerca do que vem a ser o homem das possiveis respostas em torno de
questdes filosoficas, sociais ¢ juridicas que envolvam o homem e suas possibilidades
existenciais na modernidade” (SA; MOUREIRA, 2015, p. 8).

O filésofo Immanuel kant acredita, portanto, que o ser humano age em sociedade de
modo livre, autbnomo, quando guiado pela moral e pela razdo, ou seja, quando ndo se
determina pelos sentidos, instintos, pelas necessidades ou inclinagdes. Nesse sentido, o
homem nao se torna livre quando possui capacidade de autodeterminar-se a qualquer modo,
mas sim quando obedece a regra da moralidade estabelecida pela propria consciéncia humana
(SOLIZ, 2004). Como forma de nortear a consciéncia humana e criar pardmetros que devem
ser considerados morais, o filésofo criou o imperativo categoérico. A partir do imperativo
categorico, pode-se dizer que uma acdao ou pensamento serd considerado moral quando puder
ser aplicado universalmente. Ademais, a partir do imperativo categdrico, o homem deve ser
considerado um fim em si mesmo, bem como tratar os outros homens como fins € ndo como
meios.

Nesse contexto, pode-se dizer que as praticas estabelecidas na relagdo médico-
paciente, que constituiram os séculos XIX e XX, distanciam-se do padrao moral estabelecido
por Immanuel Kant, haja vista que o periodo ¢ caracterizado por uma intensa objetificacdo do
paciente, ou seja, pelo tratamento do paciente como meio € nao como fim, deturpando a moral
do imperativo categorico e afastando-se, assim, da ideia de ser autonomo estabelecida por
Kant. No entanto, a fim de resgatar a autonomia dos pacientes e restabelecer a humanizagado
na relagdo médico-paciente, os conceitos relacionados a autonomia do filésofo prussiano

foram utilizados como instrumentalizadores do principio da autonomia no contexto da

Bioética.
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5 CONCLUSAO

Conforme tratado no presente artigo, a relagdo entre médicos e pacientes no Brasil ¢
comumente observada desde o periodo da colonizagdo. Nessa época, contudo, ndo havia um
saber oficial para o exercicio da medicina, observando-se o exercicio indiscriminado do
curandeirismo. A medicina encontrava-se atrelada a religiosidade, aos costumes populares
africanos e indigenas, ndo sendo qualificada como ciéncia. Nesse modo de pratica médica, o
paciente encontrava-se proximo da pratica médica, e o contato fisico acrescido da
consideragdo da subjetividade do paciente, mostravam-se essenciais para a realizagdo do
diagnostico. A partir do século XIX, contudo, a relacio médico-paciente teria sofrido forte
influéncia do positivismo cientifico, da evolucdo tecnologica, da interposi¢do institucional, do
aumento de especializagdes e da certeza quanto ao “saber médico”. No contexto em questio,
o paciente passou a ser identificado como sendo um objeto de analise, perdendo-se a
pessoalidade e sua consideragdo segundo sua biografia e sua personalidade.

Os principios da bioética, por sua vez, surgiram a partir do Informe Belmont em 1974.
Contudo, foram instaurados no Brasil apenas em 1996, época da publicagdo da Resolucao
namero 196, que deixou de modo expresso em seus artigos a necessidade dos médicos
tratarem os pacientes segundo os principios da autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e
justica. A bioética principialista configurou o inicio de um movimento que visava fornecer
subsidios para as praticas dos profissionais, verificando os limites da intervencdo do homem
sobre a manutencdo da vida e debater sobre os conflitos derivados do progresso
biotecnocientifico, a fim de retomar o carater humanistico da relagdo entre médicos ¢
pacientes que, sob a influéncia do positivismo, encontrava-se fortemente marcada pelo
distanciamento entre as partes e pela objetificacdo do paciente.

Visando restabelecer a identificacdo do paciente enquanto sujeito autdbnomo, ¢ a busca
pelo resgate da humanizacao na relagdo médico-paciente, que ndo existia durante os séculos
XIX e XX, a bioética principialista trouxe, dentre outros, o principio da autonomia que, a
partir da elaboracdo de Beauchamp e Childress, sofreu forte influéncia de Immanuel Kant.
Para o filésofo, o ser humano pode ser considerado auténomo quando exerce sua vontade
independente de inclinagdes externas, de acordo com seus proprios principios, desde que suas
acdes e pensamentos possam ser universalizdveis. A maxima da universalidade ¢ atingida
quando em consondncia com o imperativo categdrico, que se configura a partir do momento
em que o individuo atinge algumas premissas basicas, ou seja, trata a si ¢ aos outros como fins

e ndo como meios, bem como age em prol de uma moral universalizavel, ndo singularizada,
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embora fruto da razdo pura do individuo. Logo, a ideologia kantiana serviu para resgatar a

autonomia do paciente, inexistente no periodo da influéncia do positivismo cientifico.
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