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RESUMO

O presente trabalho tem o objetivo de demonstrar que o Direito esta em constante
evolucdo, com preocupacdo em se adaptar as novas realidades e problemas
enfrentados com o passar do tempo. O mundo atual vem demonstrando mudancas
paradigmaticas em relacdo a temas antes nunca aceitos, carecendo de um direito que
seja capaz de acompanhar tais mudancas, acompanhando o andar do mundo. O
trabalho em questédo busca mostrar que 0 momento pede inovacdes, até em relacéo
a temas cuja mudanca, em tempos passados, era tida como impossivel. Fundamentos
indisponiveis, como o direito a vida, carecendo de mitigacdo para que introduzidos
temas que se adequem mais ao que se entende hoje por respeito ao ser humano. O
trabalho, entdo, gira ao entorno da demonstracao de que a vida, hoje em dia, ndo
pode mais ser vista como bem absoluto, vez que, apesar de haver defesa verbal em
funcao disso, as mudancas legais e de pensamento no Direito brasileiro, bem como
no mundo, acabam por demonstrar que essa verdade deixou o seu posto de absoluta,
dando espaco a principios que acabam por legitimar a sua mitigacdo, como é o caso
da dignidade da pessoa humana.

Palavras-chave: Eutanésia; direito a vida; dignidade da pessoa humana; bioética;
autonomia; aborto; liberdade; evolucao.



ABSTRACT

The manuscript has the objective of constant evolution, with problems in which they
adapt to new realities and present themselves with problems adapted to the passage
of time. The current world has been demonstrating paradigmatic changes in relation to
themes that were never accepted before, lacking a right that is able to accompany such
changes, following the world's pace. The work seeks to show that the moment calls for
innovation, even in relation to themes of change, in past times, it was considered
impossible. Fundamentals, such as the rights to life, are lacking so that the themes
that are understood today are understood to the human being available. The work,
then, revolves around the demonstration that life, nowadays, can no longer be seen as
an absolute good, since, despite having a verbal defense due to this, the legal and
thought changes in Brazilian law, as well as as in the world, demonstrating that this
truth, its post of putting an end to principles, is the absolutist, the space of truth and
termination of the human person.

Keywords: Euthanasia; Right to life; dignity of human person; bioethics; autonomy;
abortion; freedom; evolution.
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1 INTRODUCAO

O direito a vida sempre foi encarado como o bem juridico maior a ser encontrado no
ordenamento brasileiro. A sua importancia levou ao legislador e a doutrina a garantir
protecdo extrema a existéncia, impedindo a entrada de meios que a violem no direito
patrio.

A dita garantia pode ser encontrada em algumas das grandes leis brasileiras, dando
maiores holofotes ao Cddigo Civil, ao Cddigo Penal e a Constituicdo Federal,

enguanto conjunto de normas basilares para toda a construcéo legal.

Muito se discute sobre a intangibilidade do direito a existéncia, dividindo opinides
diversas, porém necesséarias ao debate a ser travado. Apesar da apresentacdo de
argumentos variados, pode-se resumir o debate a dois grandes polos: o daqueles que
aceitam a mitigacao da vida em casos especificos, versus os defensores do principio

como algo intocavel e absolutamente blindado.

O presente trabalho busca desenvolver uma defesa em fungéo da eutanasia enquanto
possivel e devida ao cidadéo livre e autbnomo. A possibilidade de viver conforme os
seus proprios anseios € o combustivel para a busca pelo entendimento diverso ao

entdo vigente.

Parcela consideravel da doutrina entende que a vida ndo é e ndo deve ser encarada
como algo absoluto, muito por conta das diferentes realidades relatadas e em razéo
do resguardo a individualidade, pensando-se em uma espécie viva capaz de exercer

o seu livre arbitrio.

Tentativas de introducdo da boa morte no ordenamento patrio puderam ser vistas ao
longo da histéria, mas nenhuma grande lei, permissiva ao agir com resultado em
morte, conseguiu se fazer valida e eficaz. Todavia, mesmo as tentativas falhas
deixaram uma importante mensagem, que pode ser resumido na existéncia de

controvérsia latente envolvendo a tematica.

O que se pode dizer, de inicio, € que a defesa aqui construida buscara justificar o
exercicio da liberdade, baseado na figura da vida com auséncia de dignidade,
guestionando se a intangibilidade desta ainda pode ser considerada quando nao

houver mais motivos individuais validos para se viver.
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Ademais, levar-se-a em conta, para quebrar a ideia de vida intocavel, fortemente
defendida doutrinariamente, a figura do aborto, enquanto positivacdo capaz de
demonstrar a prevaléncia de outros valores em casos especificos, envolvendo

situacdes extremas.

Por fim, e mais uma vez, o trabalho, a todo o instante, buscara a defesa da liberdade,
da autonomia, do bem-estar individual e da dignidade da pessoa humana, entendida
como maxima base para toda a construcédo do ordenamento, muito por conta do titulo
empregado a Constituicdo de 1988, amplamente reconhecida como Constituicdo
Cidada.
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2 CONTEXTUALIZACAO

“Tudo gira, assim, em torno do homem e de sua eminente posicdo no mundo”
(COMPARATO, 2019. p. 15).

Deste modo, a partir da citada frase proferida pelo autor Fabio Konder Comparato, da-
se inicio a presente disserta¢éo, com a finalidade em demonstrar que restou conferido
espaco pela ordem brasileira para a introducdo da eutanasia em seu corpo juridico,
tomando por base a prevaléncia, em certas ocasifes, da autonomia e individualidade

humana frente as determinac6es de uma maioria, solidadas no ordenamento legal.

Até que o autor pudesse chegar a tal afirmacéo, necessitou da analise dos campos
da religido, filosofia, ciéncia, justificando a escolha das suas palavras (COMPARATO,
2019. p. 15).

No campo da religido, trouxe os dizeres biblicos, retratando a fé monoteista do povo
de Deus, reconhecido, pelo préprio Deus, como criaturas ocupantes de posi¢ao
eminente na ordem de criacdo. O texto biblico presente no livio do Géneses (Gn.
1:26/27), trata 0 homem como sendo a imagem e semelhanca de Deus, diferindo o
ser humano das demais criaturas (COMPARATO, 2019. p. 16-19).

Posteriormente, a sabedoria grega, expressa em forma de poesia e filosofia,
apresentou-se como marco de transicéo da explicacao religiosa para a filoséfica. Esta,
por sua vez, preocupou-se em discutir, de modo geral, a seguinte questao: quem é o
homem? Aponta a doutrina que o papel de protagonista do ser humano pode ser
percebido, na filosofia, quando a sua singularidade o tornou objeto de reflexédo de si
mesmo (COMPARATO, 2019. p. 17).

Com a rapida contextualizacao, protagonizada pela pergunta “que € o homem?”, da-
se o devido inicio a discussao dos tépicos basilares a construgéo do trabalho, com a
finalidade de solidificar a ideia do ser todo e qualquer ser humano um sujeito moldado

em sua proépria individualidade, detentor de finalidade Unica em si mesmo.
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3 TOPICO INTRODUTORIO AS BASES

3.1 DIREITOS FUNDAMENTAIS

A introducéo dos direitos fundamentais no Brasil possui € iniciada no Império, onde a
Constituicdo de 1824 proclama as maximas fundamentais nos 35 incisos do seu art.
179. A doutrina aponta para o fato de que as positivacdes se mostravam semelhantes
aquelas vistas nos textos constitucionais estadunidenses e franceses. Todavia, a
concretizacdo das positivacdes foi comprometida com a criacdo do Poder Moderador,
gue conferia ao imperador o poder constitucional ilimitado (DIMOULIS; MARTINS,
2018, p. 37).

Mais adiante, a Constituicdo Republicana de 1891 retoma, em seu art. 72, composto
por trinta e um paragrafos, os fundamentos especificados no diploma anterior. Com
ela, importantes tépicos sdo acrescentados, como o habeas corpus e amplas
garantias penais, além da extensdo das garantias aos estrangeiros residentes no pais
(DIMOULIS; MARTINS, 2018, p. 37).

Lista semelhante de direitos fundamentais pode ser percebida nas Constituicdes de
1934, 1937, 1946 e 1967/1969, sendo possivel apontar avancos em meio as
semelhancas, como € 0 caso da incorporacdo de alguns direitos sociais em 1934,
referindo-se, em particular, ao direito a subsisténcia, trazido pelo art. 133, caput
(DIMOULIS; MARTINS, 2018, p. 37).

Com a Constituicdo de 1988, atualmente vigente, houve forte concentracao de todo o
ordenamento nas bases de direitos fundamentais, ndo sendo necessaria uma
sistematicidade relacionada com os principios e garantias fundamentais, espalhados
por todo o texto legal (DIMOULIS; MARTINS, 2018, p. 38).

Direitos fundamentais séo direitos publico-subjetivos de pessoas, fisicas ou juridicas,
cujo carater esta expresso em dispositivo constitucional. Por isso, gozam de carater
normativo supremo dentro do Estado (DIMOULIS; MARTINS, 2018, p. 37).

O diploma patrio maior dedicou o seu Titulo Il aos direitos e garantias fundamentais.
Pode-se, a partir disto, e de logo, definir direitos fundamentais como aqueles
positivados numa constituicdo de um determinado Estado. Por este motivo, 0 termo

recebe forte apreco quando se trata da protecéo a ser dada a pessoa no campo do
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poder publico, levando, assim, em consideracdo a atuacdo do poder estatal
(SCHREIBER, 2013, p. 13).

Ocorre que a questdo, na visao de Robert Alexy, € entendida como passivel de ir além
das formulagdes concretas, podendo atingir o plano do abstrato. Os fundamentos
podem ser abstratos quando formulados abstratamente, indagando-se por meio de
critérios que a possibilitem ser identificada como sendo uma norma de direito
fundamental. J& a concretude, como dita anteriormente, estd ligada e pode ser
identificada através da inser¢do em um ordenamento, com apontamento em sendo
norma de direito fundamental (ALEXY, 2006, p. 65).

O primeiro passo para que nao haja incorreto uso do termo é saber delimitar quais
sdo os direitos abarcados. Mesmo que a delimitacdo pareca meramente tedrica, ha
que ser enxergada de maneira mais abrangente, identificando o cunho prético por tras
de toda uma gama de maximas a serem estudadas (MARMELSTEIN, 2011, p. 16-17).

3.2 DIREITOS DA PERSONALIDADE

Em tematica envolvendo a pessoa humana, ndo se pode deixar de lado a analise,
mesmo que sucinta, dos direitos da personalidade. Isso se d& pela considera¢cdo como
atributos essenciais da pessoa humana, com reconhecimento decorrente de legitimas
conquistas histéricas (SCHREIBER, 2013, p. 13).

Trazendo para o Brasil, o Cédigo Civil de 2002 é reconhecido pela reserva de um
capitulo para que se fale dos Direitos da Personalidade. O termo direitos da
personalidade possui espaco no ramo privado, ao tratar dos atributos humanos
envolvidos no campo de protecao das relacdes privadas, ou seja, interacao particular-
particular (SCHREIBER, 2013, p. 13).
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3.3 DIREITOS HUMANOS

Em se tratando dos direitos humanos, ndo é devida a exposi¢do do tema sem que
citada a Declaragdo das Nac¢des Unidas, de 1948, responsavel pelo emprego do termo
Direitos Humanos (SCHREIBER, 2013, p. 13).

Como visto através do diploma citado, o termo “direitos humanos” € de maior uso no
ambito internacional, independendo da maneira como cada Estado regula a matéria
(SCHREIBER, 2013, p. 13).

3.4 AREA DE CONVERGENCIA

O que aproxima cada um desses topicos, gerando confusdo quando da analise e
separacdo dos assuntos, é o valor idéntico a ser tutelado: a dignidade humana
(SCHREIBER, 2013, p. 13).

No plano internacional, para que se faca valer os valores defendidos, é necessério
que haja um consenso entre diferentes culturas, em razdo da muito possivel variacdo
dos direitos de cada Estado (SCHREIBER, 2013, p. 13).

No plano interno, a separacéo entre os titulos é ainda mais dificil de ser vista, ainda
mais com o passar dos anos, entendendo a ciéncia juridica por um abismo cada vez
menor entre o direito publico e o direito privado na busca pela falada unidade
constitucional (SCHREIBER, 2013, p. 13).

Com fruto da convergéncia interna, nota-se a presenca de poderosa gama dos direitos
da personalidade, mencionados pelo Cdadigo Civil brasileiro, no art. 5° do texto
constitucional. Como sera trazido mais adianta, os direitos personalissimos, mesmo
gque de maneira nao expressa, possuem referéncia enquanto consectarios da
dignidade humana, talvez encarada como maxima basilar e norteadora do universo
juridico do Brasil (SCHREIBER, 2013, p. 14).
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4 VIDA

A vida alcanca lugar prioritario sobre todas as coisas, uma vez que é a base para toda
a dinamica do mundo, retirando sentido total das coisas em sua auséncia (DINIZ,
2017, p. 51). Ha doutrina que entenda ser o direito a vida aquele que implica na
continuidade em vida, acrescida do gozo a uma vida digna (LENZA, 2016, p. 1168-
1169).

O direito a vida é fonte primaria para todos os demais bens juridicos, existindo o art.
5° da Constituicdo Federal brasileira como garantia da sua inviolabilidade (PEREIRA;
MENEZES; BARBOZA, 2010, p. 1). O diploma introduz a ideia de igualdade, incluindo
a vida enquanto ponto a ser garantido a todos, como consequéncia da busca pelo
ideal definido. Todos séo iguais perante a lei, inclusive os estrangeiros residentes no
pais, recebendo a garantia da inviolabilidade da vida (RAMOS, 2017, p. 557).

O art. 5° caput, dispde sobre a garantia da vida enquanto bem inviolavel,
considerando-a como estado de encontro dos seres animados. O direito engloba faces
diversas, cuidando da pessoa desde o nascimento, sendo este um direito, passando

pela permanéncia em vida e a defesa desta (RAMOS, 2017, p. 558).

Duas importantes faces de introducdo a vida sdo as faces vertical e horizontal. A
primeira se incumbe de discutir a protecdo da existéncia nas diferentes fases do
desenvolvimento, enquanto a segunda englobaria a ideia de qualidade da vida fruida,
resultando nas discussfes acerca da protecdo da saude e da dignidade enquanto

garantias para o gozo pleno (RAMOS, 2017, p. 558).

A ideia de inviolabilidade envolve o respeito a trés deveres base: (i) a ndo violacéo da
vida de outrem pelos agentes estatais; (ii) o dever de protecao; (iii) a obrigacdo de
tutela estatal da vida digna (RAMOS, 2017, p. 558).

Percebe-se que as bases para um direito inviolavel ndo excluem a discusséo referente
a morte provocada e autorizada pela livre e perfeita manifestacéo de vontade. O que
se vé é a preocupacgdo pela garantia de uma vida a ser vivida de maneira digna, a
partir do que se entende individualmente por digno. A partir disso, ninguém pode ser

obrigado a enxergar a propria existéncia de acordo com um coletivo, ndo sendo
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legitima e aceitavel a ideia da obrigatoriedade da eliminacdo de pessoa em situacao
indigna aos olhos de uma maioria (RAMOS, 2017, p. 558).

Mesmo assim, ha quem diga que ndo ha discussédo quando a vida se encontra em um
dos polos do debate, em que, havendo conflito entre direitos, indicara o principio do
primado do mais relevante. Deste modo, por exemplo, caso causar lesdes corporais
a outrem fosse 0 meio de preservar a propria vida, o ato atentatério a estrutura fisica
nao constituiria ilicito, nem responsabilidade penal médica, em caso da necessidade
ndo ser de protecdo da propria vida, mas a de outrem sob a responsabilidade de
profissional da medicina (DINIZ, 2017, p. 52).

Sendo assim, em uma Vvisao inicial, depara-se com o embate entre a garantia vida e
quaisquer procedimentos artificiais de interrupgcéo do seu processo natural. Levando
em consideracao apenas tal base pensante, ndo haveria qualquer possibilidade de
discutir temas mitigadores da existéncia individual humana, como a eutanasia
(JUNIOR, 2018, p. 605).

A exposicdo anterior leva ao pensamento acerca de a vida discutida ndo apenas
englobar a ideia de vida em sentido bioldgico, mas na sua acepg¢éo biografica mais
compreensiva. A ideia de vida incluiria temética de extrema dinamica, caracterizada
por um processo mutavel, porém preservador da identidade (PEREIRA; MENEZES;
BARBOZA, 2010, p. 1).

Para parcela de relevante saber juridico, falar em garantia legal a vida ndo é cabivel
sem que acompanhada da capacidade de defender a propria existéncia, assim como
0 préprio existir dignamente, de modo a preservar os atributos fisico e psiquicos,
espirituais e morais, que podem ser encarados por determinado sujeito como
indispensaveis (JUNIOR, 2018, p. 605).

4.1 INICIO DA VIDA

O inicio da vida n&do possui definicdo constitucional, mas ndo impede que a mencao a
vida inclua a figura da protecdo aos que nao nasceram, uma vez que sao considerados
vida (RAMOS, 2017, p. 558). Apesar disso, a doutrina dominante considera nascido

com vida o feto capaz de respirar com 0s préprios pulmdes, mesmo que nao cortado
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o cordao umbilical, ou seja, “se respirou, viveu” (PEREIRA; MENEZES; BARBOZA,
2010, p. 33).

A Convencédo Americana de Direitos Humanos se importa com a definicdo do
momento exato, considerado vida desde o momento da concepg¢do, com divida de
respeito e protecdo (RAMOS, 2017, p. 558).

Deste modo, a Constituicdo e os tratados exigem a protecéo de todos os tipos de vida
humana, incluindo os embrifes ainda ndo implantados no Utero e a vida intrauterina
(RAMOS, 2017, p. 559).

A Convencdo Americana de Direitos Humanos estabelece como regra a protecéo
desde a concepcdo, mas permite g a lei nacional trabalhe com base na
proporcionalidade em caso de quebra do preceito maximo, verificando se h& equilibrio
entre o custo da quebra e o beneficio dos valores fundamentais em colisdo,
momentaneamente protegidos. Assim, abre-se espaco para o exercicio da lei, através
da ponderacéo de valores, podendo outros bens entrarem em conflito com o direito a
vida, levando a permissdes como, por exemplo, do aborto em hipoteses especificas,
elencadas pelo Codigo Penal brasileiro (RAMOS, 2017, p. 559).

Aqui, pego o gancho deixado para fazer o necessario questionamento: se a vida
humana é bem indisponivel, como acatar o aborto, em que a vitima é incapaz de se

defender, sendo impossibilitado de clamar por seus direitos?

O aborto é tema de ampla discussado, havendo quem o defenda como prética de
liberdade ou como crime contra a vida, tendo em vista resultar na interrup¢do da
gravidez antes do seu término normal de maneira espontanea ou voluntaria. O que se
tira do debate é mais uma vez a ideia de inicio da vida, a fim de defender qualquer
dos lados da discusséo (RAMOS, 2017, p. 559).

Para isso, utilizam-se de correntes a respeito do inicio da protecéo juridica do direito
a vida, sendo elas: (i) desde a concepcdo; (ii) desde a nidacdo, com ligacdo do feto a
parede do utero; (iii) desde a formagdo das caracteristicas individuais do feto, em
especial o tubo neural; (iv) desde a viabilidade da vida extrauterina; (v) desde o
nascimento (RAMOS, 2017, p. 559).

Respostas sdo procuradas dentro do préprio direito, encontrando o Codigo Civil como

defensor dos direitos do nascituro, no art. 2°, aduzindo proteger os seus direitos desde
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a concepcdo. Ao nascituro, por exemplo, € garantida a possibilidade de receber

doac0es, de constar em testamento e de ser adotado (RAMOS, 2017, p. 559).

Cabe expor que a lei civil estabelece a atribuicdo de personalidade juridica, para todos
os fins de direito, a partir do nascimento com vida, com consequente extingdo no
momento da morte, independentemente da causa ou do modo do ocorrido (PEREIRA,;
MENEZES; BARBOZA, 2010, p. 32).

A busca nao para no campo civel, encontrando mais guarida no campo penal, que
aceita como momento de inicio da protecéo penal a nidag&o, passando o aborto a ser
redigido a partir desta, pelos arts. 124 a 127 do Codigo Penal. Porém, em consonancia
com a Convencdo Americana, enquanto permissiva da ponderacdo de principios
dentro do universo juridicos das nacdes, o aborto encontra permissdes expressas pela
propria lei penal, no sentido de ter como licito o aborto praticado por médico para
salvar a vida da gestante, como também nos casos de gravidez resultante de estupro.
Também, em momento posterior, houve introducdo ao sistema brasileiro da
despenalizagdo da antecipacao terapéutica do parto em casos de gravidez de feto
anencéfalo, a partir de diagnéstico médico, ndo precisando da permissao do Estado.
Os trés casos sao demonstrativos da “vitéria juridica” de algumas maximas,
devidamente e proporcionalmente ponderadas, quando em enfrentamento ao direito
a vida. Constituem provas reais de um direito rigido, porém com tracos de flexibilidade
(RAMOS, 2017, p. 559-560).

Ocorre que o tema encontra base em complexa analise, prosseguida de
enfrentamento, envolvendo a questdo da dignidade e livre decisdo da mulher, do
homem e do casal (PEREIRA; MENEZES; BARBOZA, 2010, p. 34).

Voltando ao recorte principal, fala-se em autonomia absolutamente influente no
surgimento da vida, mas ndo se admite no Brasil o exercicio pleno da autonomia para
gue se decida sobre a morte de outrem, sendo 0 seu exercicio rejeitado e tido como
ilicito, na maioria absoluta dos casos (PEREIRA; MENEZES; BARBOZA, 2010, p. 34).

Ainda, para fins de discussao, considerar-se-a o feto ser com individualidade proépria,
diferenciando-se de sua genitora desde a concepgao. Assim, pode-se, no momento,

considerar vida humana com comeco a partir da concepcao (DINIZ, 2017, p. 53).
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A doutrina considera o direito a vida iniciado com o primeiro “germe de vida”
depositado no seio da mae, corroborando com a ciéncia ao tratar que 0 homem é um

homem assim que concebido (DINIZ, 2017, p. 54).

O fato da concepcdo torna ainda mais interessante a existéncia de aborto legitimo no
ordenamento patrio, para fins de discusséo acerca do direito a vida enquanto maior
do que qualquer direito, inclusive o da mulher ao seu corpo, tendo em vista, também,
o feta ndo fazer parte dele. Vé-se que, em alguns casos, a gama majoritaria dos
idealizadores do direito discordam do argumento em favor da mulher enquanto nao
detentora de escolha prépria (DINIZ, 2017, p. 54-55).

4.2 TERMINO DA VIDA

Ao longo da histérica humana, observou-se que a morte nunca foi um acontecimento
puramente fisico, sendo criadas teorias diversas para que determinado o seu real
momento (DRANE; PESSINI, 2005, p. 142).

A titulo de exemplo, diferindo do que é encontrado hoje para que se estude o0 assunto,
€ possivel abordar o modo de determinacdo dado pela sociedade grega em tempos
passados. Os gregos sugeriam o uso de drogas ou bebidas para facilitar o momento
final da vida, ou mesmo para provocar, diretamente, a morte. O termo grego
pharmakon tem em sua origem o significado de “veneno”, sendo os curandeiros
gregos conhecidos pela sua utilizagdo, em detrimento de qualquer remédio curativo a
disposicéo. O termo eutanasia ainda ndo era associado a pratica primitiva, mas o ato

a gque este termo é dirigido € de existéncia antiga, com frequente pratica.

E possivel aduzir, de inicio, que a pratica esta muito ligada & cultura, assim como a
sua aceitacdo. Os venenos ndo eram utilizados por pessoa qualquer da sociedade,

mas por autoridades detentoras de poderes religiosos e médica, além status politico.

Assim como o inicio da vida, o seu término ndo possui previsdo constitucional,
contando com previsdes infraconstitucionais, a citar o Codigo Civil, mais uma vez,
estabelecendo que o término da existéncia da pessoa se da com a morte (art. 6° do
Cadigo Civil) (RAMOS, 2017, p. 561).
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Em um primeiro momento, a légica da lei civil demonstra obviedade, porém a vida
poderia receber outras definicbes de término, como é o caso da perda das funcdes
bésicas do corpo (movimento, captacdo de oxigénio e capacidade de se alimentar)
(RAMOS, 2017, p. 561).

Em complemento ao art. 6° do CC, a Lei n. 9.434/97 (Lei dos Transplantes) definiu
mais 0 momento exato, apresentando como critério para o final da vida a morte

encefalica, atestando o término das funcges vitais (RAMOS, 2017, p. 561).

A defesa do Estada a vida, enquanto detentor do papel de garantidor, levou ao
combate a eutanasia, implicando em uma negativa ao direito a morte personalissima.
Ainda assim, ha exemplos que demonstram a néo existéncia de um consenso acerca
do tema entre Estados constitucionalistas, com demonstracdes de descriminalizacao
da eutanasia na Holanda e Bélgica (RAMOS, 2017, p. 561).

Para o presente trabalho, a discusséo envolvendo o tema morte interessa quando se
fala em um dos meios de antecipacéo do término da vida, a eutanasia. Resume-se ao
ato de abreviacao da vida de doente terminal, com objetivo Unico de acabar com forte
agonia e sofrimento prolongados.

A tematica acima leva a fortes discussdes acerca da possibilidade legitima de aceitar
gue pessoa em estado grave, que entenda 0 momento com indigno, opte por acelerar
0 processo vindouro, morte, através de meios artificiais e com o auxilio de profissional
capaz. Apesar dos existentes e antigos debates, a pratica, no Brasil, consiste em crime
de homicidio piedoso, previsto no art. 121, § 1°, do Cdodigo Penal.

Pode-se ver que até a morte estd passivel de graduacdo, considerando a retirada
“doce” da vida como ato de piedade, enquadrando a pratica no tipo penal de homicidio

privilegiado em raz&o do relevante valor moral presente.

Mesmo assim, continua-se com o posicionamento da ndo existéncia de requisitos para
a caracterizacdo da morte, cabendo a medicina legal, enquanto detentora dos
profissionais capazes para debater a questdo, esclarecer todos o0s aspectos

(PEREIRA; MENEZES; BARBOZA, 2010, p. 32-33).
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4.3 INVIOLABILIDADE DA VIDA

Ha quem diga que o direito a vida condiciona os demais direitos da personalidade,
ideia que, ao longo do trabalho, seré tida como controversa, em vista da defesa da

dignidade humana como direito base do ordenamento patrio (DINIZ, 2017, p. 46).

A inviolabilidade da vida é garantia prevista pelo art. 5° da Constituicdo Federal de
1988, onda h& a tutela do direito como bem juridico fundamental basico, adquirido
desde a concepgdo, momento cientificamente comprovado como marco para a
formacéo da pessoa (DINIZ, 2017, p. 46).

A ideia que se cria a partir da disposicéo legal é da vida humana como bem a ser
protegido contra tudo e contra todos, tendo em vista o seu carater personalissimo,
decorrendo a sua tutela de um dever absoluto oponivel contra todos (erga omnes),

nao sendo licito a ninguém a desobediéncia ao preceito (DINIZ, 2017, p. 46-47).

Maria Helena Diniz considera que mesmo que ndo houvesse maxima positivada em
fundacédo da protecéo e inviolabilidade da vida, o direito natural legitimaria, de igual
modo, a imposi¢ao erga omnes fruto da consciéncia coletiva da humanidade civilizada

(DINIZ, 2017, p. 47).

pY

Ha amparo juridico a vida humana desde o momento da fecundacdo natural ou
artificial do évulo pelo espermatozoide, com permanéncia por toda a vida da pessoa,
até o0 seu Obito, abrangendo o direito de nascer, o de continuar vivo e o de
subsisténcia, sem distin¢do de idade ou condicdo de saude, quer esteja a pessoa em
coma ou em estado de manutencéo por meio de processo mecanico (DINIZ, 2017, p.
47).

A defesa da inviolabilidade da vida parte da consideracao do direito ao respeito da
vida como ndo sendo um direito a vida, ndo figurando como uma concessao juridico-
estatal, nem tampouco um direito de uma pessoa sobre si mesma. Por esta corrente
ideoldgica, ndo existe a menor possibilidade de admissao licita de ato que ceife a vida
humana, mesmo sob o0 consenso de seu titular, sob a referida ideia de pessoa nao

detentora de direito de escolha acerca da propria existéncia (DINIZ, 2017, p. 47).

De logo, questiona-se a tratada questdo a partir da seguinte pergunta: caberia o

entendimento na atual fase do direito brasileiro, estando presentes positivagdes que
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violam a vida em detrimento de outras garantias, como € o caso dos trés tipos

permitidos de aborto?

Continuando com a linha exposta, Savigny corrobora com a ideia da nao existéncia
de direito sobre si proprio, descartando a vida como dominio da vontade livre, exigindo
respeito por parte do titular, como também um comportamento negativo dos demais
(DINIZ, 2017, p. 47-48).

Por esta andlise do art. 5° da Constituicdo Federal jamais seria possivel legitimar
qualquer conduta capaz de pdr em risco a vida humana, enquanto valor intangivel e
absoluto. Como fruto da inviolabilidade do direito a vida e a saude, em hipotese
alguma poderia o aborto ser admitido. Ocorre que a verificacdo da Lei brasileira nos
leva a entendimento diverso do apresentado neste subtdpico, tendo em vista
positivacbes que apontam a quebra, quando necesséria, do preceito exposto. O
grande desafio que se vé € o de manter o respeito a dignidade, sem que a vida seja

reduzida a mero objeto nas maos das pessoas e de terceiros (DINIZ, 2017, p. 49).

4.4 O TEMPO DO ABORTO

Toda norma juridica é fortemente munida de algum elemento histérico, obrigado a
aplicacao precedida de interpretacdo. Afirma-se que a norma € o sentido juridico que
se atribui a um fato ou, em outras palavras, toda norma deve ser interpretada, vez que

é preciso determinar o sentido do enunciado normativo (KELSEN, 2011, p. 41).

Para que se fale de aborto, retornar ao conceito de vida e de pessoa humana é de
grande importancia. A vida humana é tida como a indicacéo da vida de um organismo
pertencente a espécie homo sapiens, ou seja, apenas a vida do corpo prescindindo a
alma (BARCHIFONTAINE, 2004, p. 34).

O direito brasileiro expressa a sua preferéncia pela expressdo pessoa natural,
encarada como reveladora da capacidade juridica de conhecimento dos seres
humanos de maneira individual e coletiva, exprimindo a completude de prerrequisitos
para a aquisicao de direitos e assuncao de obrigacdes (BARCHIFONTAINE, 2004, p.
34-35).
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A protecédo a vida ndo se limita ao ser humano formado, sendo de grande aceitacéo,
em ambito mundial, o entendimento no sentido de ter a vida do nascituro importancia
e caréncia de protecdo, embora ndo alcance a mesma intensidade que a tutela do
direito a vida das pessoas humanas ja nascidas (BARCHIFONTAINE, 2004, p. 34).

Foi reforcada a ideia de inicio da vida para que, baseado em tudo quanto foi falado,

entrar na questéao brasileira do aborto.

O termo aborto tem origem no termo em latim abortus, significando privagédo de
nascimento (ab de privagdo e ortus significando nascimento). A corrente ideoldgica
classica, advinda da relacdo entre a filosofia, a medicina e a religido crista, interpreta
0 ato como sendo a expulsdo ou extracdo de, no minimo, parte da placenta ou das
membranas, sem que haja presenca de feto identificavel ou de recém-nascido, vivo
Ou morto, cujo peso ndo exceda as quinhentas gramas (BARCHIFONTAINE, 2004, p.
105).

Do ponto de vista médico, o aborto seria tido como a interrup¢éo da gravidez até a 202
Oou 222 semana, ou a interrupcdo em casos em que o feto possua tamanho ndo maior que
16,5 centimetros. A conceituacdo baseia-se na viabilidade fetal extrauterina, tendo grande
aceitacdo na literatura médica. Consistiria na expulsdo ou extracdo de toda e qualquer parte
da placenta ou das membranas, havendo feto identificavel (BARCHIFONTAINE, 2004, p.
106).

Quando se parte para a perspectiva juridica, a conceituacdo do aborto vai no sentido da
interrupcdo da gravidez objetivando a morte do concepto, ndo se fazendo aluséo a identidade
gestacional. Apesar disto, grande parte das legislagbes mundiais apontam o periodo de 12
semanas (BARCHIFONTAINE, 2004, p. 106).

Na parte moral, exige-se que o ato de eliminacdo do feto esteja acompanhado de humanidade
e voluntariedade do ato. Adentrando no campo bioético, o aborto é tratado de diferente modo,
falando-se em interrupgcédo espontanea antes da viabilidade, levando em conta o periodo de
25 a 26 semanas de gestacdo. Posterior a esta época, a questdo passa a ser tratada como
precoce (BARCHIFONTAINE, 2004, p. 108).

No caso do aborto induzido, a bioética deixa de encarar a viabilidade como sendo o ponto
fundamental, levando em conta, entdo, a presenca ou ndo de técnicas médicas ou cirurgicas
no processo (BARCHIFONTAINE, 2004, p. 108).



24

5 DIGNIDADE HUMANA

E preciso que se fale sobre dignidade.

A dignidade humana € um dos fundamentos base do Brasil, enquanto estado
democratico de direito, sendo trazida pelo art. 1°, inc. Ill, da Constituicdo Federal de
1988 (RAMOS, 2017, p. 76).

Acerca do tema, Anderson Shreiber entende que o Brasil adota a dignidade humana
como o principio fundamental de referéncia para os demais principios do

ordenamento, norteando todas as regras juridicas (SCHREIBER, 2013, p. 6).

O grande principio assume papel de valor-guia para o processo de elaboracdo e
entendimento dos variados setores do direito, afastando todo o sistema dos ideais de
liberalismo e materialismo, pensando em uma abordagem mais humanista e solidaria
(SCHREIBER, 2013, p. 6).

A questdo é de tamanha importancia a ponto de a Carta Magna reservar mais de um
espaco para que se solidifique a dignidade pessoal, trazendo em seu corpo o art. 170

para tratar da busca econdémica de dignidade a todos (RAMOS, 2017, p. 76).

A lei maxima brasileira ndo sessa a defesa pelo viver digno nos dois componentes
legais acima expostos, possuindo textos voltados a defesa das criancas (art. 227) e
dos idosos (art. 230), assegurando-lhes a dignidade e o bem-estar (RAMOS, 2017, p.
76).

A importancia do tema é tamanha a ponto de merecer protecao internacional. Neste
ambito, a Declaracao Universal de Direitos Humanos, de maneira a demonstrar o peso
existente na garantia desse direito, estabeleceu a necessidade da protecdo da
dignidade humana no seu preambulo. A garantia € vislumbrada no art. 1° da
Declaragéo, estabelecendo liberdade e igualdade em dignidade e direitos para todos
os seres humanos (RAMOS, 2017, p. 76).

O Direito Internacional encara a dignidade como base para as suas positivacdes e,
consequentemente, para o seu agir. A Convencdo Americana exige 0 respeito a
dignidade em seu art. 5°, enquanto a Corte Europeia de Direitos Humanos interpreta
a Convencéao continental no sentido de ter a dignidade e a liberdade como esséncia
dos escritos. A Europa ainda expressou a defesa da maxima no art. 1° da Carta de
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Direitos Fundamentais da Unido Europeia de 2000, determinando a inviolabilidade da
dignidade do ser humano. O termo utilizado na Carta € poderoso demonstrativo da
importancia dada ao preceito fundamental, trazendo a palavra “inviolavel” para se
referir & dignidade humana (RAMOS, 2017, p. 77).

Saindo um pouco da questao legal, S&do Tomas de Aquino aponta que a raiz da palavra
“dignidade” é o termo dignus, terminologia relacionada as ideias de honra ou
importancia, reconhecendo-a como qualidade inerente a todos os seres humanos.
Para ele, fala-se em dignidade humano a partir do pensamento de cada ser humano
como individuo possuidor de finalidade em si mesmo, diferente dos demais seres e
objetos, possuindo autonomia para definir o seu comportamento a partir do seu livre
arbitrio. A consideracdo do ser humano de S&o Tomas € capaz de trazer a
diferenciagdo do ser humano dos demais seres animados e inanimados, onde esse
nao se torna um meio ou instrumento para o alcancar de um fim, ndo sendo precificado

em momento algum (RAMOS, 2017, p. 77).

Ademais, mais importante do que verificar a existéncia de lei a versar sobre a
dignidade é entender o papel desta para com todo um sistema. A filosofia encara a
dignidade como pertencente a uma espécie detentora de qualidade proépria,
merecedora de uma estima Unica e diferenciada (volta-se ao termo dignus, de uso de
Sao Tomas). Assim, a dignidade ndo pode ser encarada como um simples aspecto da
condicdo humana, mas sim como uma qualidade advindo do fato de humano ser, um
verdadeiro valor capaz de definir o que € um ser humano, diferenciando-o das demais
espécies (SCHREIBER, 2013, p. 8).

O pensamento do homem enquanto ser com fim em si mesmo surge da ideia de ser
humano enquanto imagem e semelhanca do proprio Deus, intelectualmente capaz de
buscar as suas préprias ambicdes e trilhar os seus préprios caminhos, em busca do
viver digno e desejado (RAMOS, 2017, p. 77).

Kant compartilha do pensamento Aquiniano ao considerar o ser humano como nao
substituivel ou precificavel. Kant entende que as figuras sdo separadas por aquelas
gue possuem um preco e aquelas que possuem dignidade, falando em preco — valor
material — como sinénimo de coisa substituivel. Por outro lado, considera que o ser
digno é aquele que ndao admite equivalente, em razao da propria dignidade. Assim, as
coisas possuem um preco, mas os seres humanos possuem dignidade, em razéao de
serem unicos (RAMOS, 2017, p. 77).
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A ideia de cada individuo enquanto ser com fim em si mesmo volta aos holofotes
guando se fala em dignidade aos olhos de Kant, baseado na ideia do arbitrio como
parte inerente a pessoa fisica. A unicidade do ser, detentor de seu préprio “universo”,
leva o fil6sofo a entender o humano como possuidor de direitos a serem respeitados,
mas também da reciprocidade na forma de respeito ao proximo. Busca-se igualdade
a partir da liberdade (RAMOS, 2017, p. 77).

Fato é que a dignidade serve de base para que outros direitos possam florescer, a
partir da confeccdo de axiologia juridica ao sistema que a tenha como fundamento
(RAMOS, 2017, p. 77).

A dignidade humana se diferente de outros fundamentos, como liberdade e igualdade,
por ndo se tratar de aspecto particular da existéncia, mas sim de requisito para a
existéncia, uma verdadeira qualidade inerente a todo ser humano, capaz de trazer
identidade a um ser enquanto humano (RAMOS, 2017, p. 77).

Consonante a questao anteriormente trazida, o direito patrio, de forma confirmativa,
traz o principio como geral ou fundamental, mas ndo como direito autbnomo. A
configuragdo como direito ndo autbnomo advém da sua categorizacdo com base de
todos os direitos humanos, fazendo parte da origem das maximas, conferindo-lhes
conteudo ético (RAMOS, 2017, p. 78).

Falando em dignidade humana como limite da atuacdo do Estado, na chamada
eficacia negativa da dignidade humana, como também como fundamento para o juizo
de ponderacdo, mesmo que em detrimento da seguranca juridica (RAMOS, 2017, p.
78-79).

O Supremo Tribunal Federal, por exemplo, entendeu, partindo do prisma da
ponderacdo juridica, que a dignidade ndo poderia ser infringida na discusséo
envolvendo o direito de obtencdo de informacdo genética. Houve prevaléncia da
méaxima em detrimento da seguranca juridica propriamente dita, havendo-se pensado

em no subprincipio da dignidade, a igualdade juridica (RAMOS, 2017, p. 80).
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5.1 O QUE E DIGNIDADE HUMANA?

Em uma primeira definicdo, a dignidade pode ser encarada com qualidade base do
ser humano, com marco de aquisicdo anterior ao nascimento, capaz de gerar a
distincao entre seres humanos (ideia de unicidade), protegendo cada ser Unico contra
tratamentos degradantes e atos discriminatérios de 6dio. Ademais, ndo sO serviria
como garantidora de bem-estar imaterial e respeito, como também de materialidades
necesséarias a minima existéncia e sobrevivéncia (RAMOS, 2017, p. 77).

Como ja dito, é atributo inerente a todos os seres humanos, independente de qualquer
gue seja a sua condicdo em vida, bastando havendo a condicdo humana (RAMOS,
2017, p. 77).

Para a primeira fonte doutrinaria, a dignidade € caracterizada por dois elementos,
sendo um positivo e 0 outro negativo. Comecando pela faceta negativa, a maxima
exibe uma proibicdo quanto ao tratamento ofensivo, degradante ou discriminatério,
acompanhado de conduta de 6dio, a um ser. Com base no primeiro dos elementos
que a Constituicdo Federal introduziu, por exemplo, o art. 5° incisos Il e XLI,
afastando qualquer tipo de ato desumano e degradante, assim como ato de tortura,
bem como a punicdo a qualguer modo de discriminacao diretamente relacionada aos
direitos e liberdades fundamentais (RAMOS, 2017, p. 78).

Por outro lado, porém atuando de maneira conjunta, o elemento positivo consiste na
defesa de concessfes minimas, a serem identificadas a partir de condig6es materiais
minimas de sobrevivéncia. O art. 170, caput, da Carta Magna estabelece que a ordem
econbmica tem como finalidade assegurar a todos a existéncia digna, de maneira a
expor a existéncia do elemento positivo como garantia da dignidade (RAMOS, 2017,
p. 78).

A partir da ideia positiva da dignidade que se pensa em dignidade humana como
sendo composta por elementos garantidores de um minimo existencial. Falar-se-ia em
um conjunto de prestacdes capazes de tornar um individuo digno ou, em néo estando
presentes, indigno (RAMOS, 2017, p. 78).

Os elementos — concretizados através das prestacfes — podem ser identificados nas
garantias constitucional advindas da ideia de democracia, garantido resguardo a

dignidade individual. S&o considerados os direitos a educagdo basica, saude,
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assisténcia social e acesso a justica (prestacéo juridica gratuita e integral) (RAMOS,
2017, p. 78).

A salde entra em cena como grande questdo a ser referenciada, tendo em vista a
direta ligacdo com o tema eutanasia. A partir da garantia de saude enquanto
legitimadora da dignidade humana € possivel pensar que a reciproca € verdadeira,
como anteriormente falado, passando a enxergar a situacdo individual de pessoa sem
saude como passivel de consideragdo em favor da auséncia de dignidade. A partir
disto, a vida poderia ser repensada, vez que a garantia da vida inclui o viver digno.

Essa primeira construcdo de dignidade da pessoa humana pode ser vislumbrada a
partir de quatro grandes subprincipios da dignidade, ganhando grande destaque, mais
uma vez, a ideia de preservacédo da integridade fisica e psiquica, com 0s acréscimos
da liberdade, igualdade e solidariedade (RAMOS, 2017, p. 78).

A ideia de unicidade do ser humano é um dos grandes preceitos que envolvem o tdo
importante fundamento, pensando-se que o ser humano € Unico e especial, detentor
de autonomia que o permita decidir individualmente e ter as suas decisdes respeitadas
(RAMOS, 2017, p. 78).

Ocorre que mesmo a autonomia possui limites, baseados na ideia de dignidade como
geradora de um chamado valor comunitario. O Estado € o ente capaz e responsavel
por interferir na autonomia para a propria preservacao desta e garantia do gozo pleno
para todos aqueles que estiverem sob a sua protecao/supervisdo (RAMOS, 2017, p.
78-79).

Uma segunda corrente doutrinaria, em mesmo sentido, entende que a dignidade é
ponto de partida para todo o ordenamento patrio, entendendo-a como sinal norteador
das criacdes legais, bem como das interpretacdes dadas a estas (SCHREIBER, 2013,
p. 8).

Entende-se a compreensdo do principio como algo que vai além da sua prépria
conceituacdo, pensando na maxima como munida do intento de proteger a condi¢éo
humana (figura do ser unico com finalidade em si) em todos os aspectos, sejam eles
fisicos ou psiquicos, bem como em suas manifestagdes, evitando que o ser humana
seja reduzido a objeto-meio, e ndo como fim para a sua proépria vida (SCHREIBER,
2013, p. 8).



29

A corrente trata que é contrario a dignidade todo o pensamento que leve a reducéo
da pessoa a condicao de objeto. Pensa-se no famoso caso televisivo do langamento
de ando, comparando-o a um saco de cimento para se criar um momento lidico e
comico (SCHREIBER, 2013, p. 8).

Fazendo um pequeno corte no desenvolvimento direto do tema dignidade da pessoa
humana, pensando em tudo o quanto foi dito até o presente momento, 0 arremesso
de ando, a meu ver, € algo absolutamente licito com base no principio base. Pensa-
se no ando como sendo diminuido a figura de um objeto, mas a real pergunta a se
fazer é se ele enxerga a sua propria pessoa como um meio para o alcancar do fim
alheio, ou como sujeito detentor da plena capacidade de decidir, com base em seus
anseios e principios. O respeito a dignidade inclui a concessédo do direito ao livre
arbitrio, devendo, obrigatoriamente, haver a ponderagao casuistica para que se possa

definir a (i)licitude de determinado ato.

O breve corte feito no topico objetiva, em verdade, demonstrar que mesmo em um
direito positivo, ha de se fazer presente o “jogo de cintura juridico”, caracterizado pela
andlise casuistica dos fatos, separando as diferentes situacdes em busca do
cumprimento do que se tem como meta para o direito, que é a tutela da sociedade e

do particular de modo a garantir o mais préoximo possivel da perfeita justica humana.

Resume-se o paragrafo acima no pensamento no sentido de o principio nunca poder
ser encarado como um conceito de aplicacdo matematica, existindo variacées a serem
percebidas e consideradas a partir de diferenciagbes humanas, ligadas as
diversidades culturais e histéricas, bem como com as percepc¢fes de vida de cada
individuo (SCHREIBER, 2013, p. 8).

A busca incessante por algo capaz de garantir seguranca juridica, permitindo ao jurista
definir aquilo que é certo e aquilo que é errado, legitimo ou ilegitimo, acaba afastando,
por desinteresse ou desgosto, a gama maior de aplicadores/intérpretes do direito. O
que se pode tirar da segunda corrente de definicdo da dignidade € que o direito,
principalmente em se tratando de maxima com t&o aberto contetdo, néo esta passivel
de reducdo a mera “formula de Bhaskara”, a ser utilizada de igual modo para a
resolucao de qualquer problema (SCHREIBER, 2013, p. 8-9).
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6 CONSTRUCAO HISTORICA DA EUTANASIA

“A relagcdo da sociedade com a morte tem-se mostrado assaz variavel ao longo da
histéria humana” (VILLAS-BOAS, 2005, p. 7). Juntamente ao modo como encarada a
morte, altera-se a interpretacdo moral, social e juridica conferida a situacdo de
interferéncia no momento final da vida, préatica geralmente ligada a figura médica, em
nome do bem-estar do paciente, com finalidade em liberta-lo de estado de dor e
sofrimento (VILLAS-BOAS, 2005, p. 7).

A prética descrita se chama, genericamente, eutanasia.

Quando se faz uso da expressao “eutanasia”, na forma como compreendido no mundo
moderno, menciona-se o nome do fildsofo e politico inglés Francis Bacon, que teria
criado o termo no século XVII, a partir da juncdo dos radicais gregos eu (bom, belo,
verdadeiro, tranquilo) e thanatos (morte). A expressao designava a acdo do médico
que se incumbe em dar ao enfermo, quando ndo ha mais esperanca, uma morte doce
e pacifica (VILLAS-BOAS, 2005, p. 7).

Antes de F. Bacon, Suetdnio descreveu a morte do imperador Augusto como sendo
doce e desejada, tendo em vista que, ao ouvir que outrem morrera prontamente e sem
dor, demonstrava desejo de fim semelhante para si e para os seus, servindo-se da
expressdo grega euthanasia. Nesta Ultima acepcao, a expresséao foi utilizada para
indicar uma morte suave, sem maiores dores ou padecimentos, ndo necessariamente
provocada, por todos desejada e encarada como modo ideal de encerrar a vida
(VILLAS-BOAS, 2005, p. 7).

Eram estabelecidas condicdes e limites para a pratica do ato de tirar a vida, em busca
da certeza de nao ser apenas o fruto de um impulso. Buscava-se a justificacao a partir
da dor insuportavel, partida de doenca incuravel, devendo ainda ser consideradas as
responsabilidades sociais da pessoa. Percebe-se, aqui, que a pessoa em perfeitas
funcdes encefalicas também poderia optar pela morte (DRANE; PESSINI, 2005, p.
145).

Mesmo na antiguidade grega, em tempos em que a ideia da retirada da vida era

comum, pedia-se que a decisao fosse fundamentada na razéo, ndo podendo ser um
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ato nado virtuoso, fruto de impulso, covardia ou fuga a responsabilidade social
(DRANE; PESSINI, 2005, p. 145).

Ao longo do tempo o0 seu uso passou a ser um indicativo de morte provocada,
antecipada, precedida de sentimento de compaixao, diante do sofrimento daquele que
se encontra irremediavelmente enfermo e destinado a um fim lento e doloroso. Neste
sentido, € possivel o apontamento de diferentes exemplos histéricos de eutanasia
enquanto aceita e recomendavel pelo regramento social. Em épocas passadas, a
eutanasia chegava até a ser confundida com préaticas eugénicas e economicistas, as
quais visavam, precipuamente, ndo a direta eliminacdo da dor de quem sofria, mas
sim a eliminac&o da prépria pessoa, tida como um fardo para o grupo, ou, em outro

prisma, a purificacdo com fins de evolucéo da espécie (VILLAS-BOAS, 2005, p. 7-8).

Assim é que, na ilha grega de C0s, os velhos eram reunidos em um festa, oferecendo-
Ihes veneno; os espartanos selecionavam aqueles dignos de vida, atirando os recém-
nascidos malformados do Monte Taijeto; na india, os doentes eram lancados ao rio
Ganges; a Lei das Doze Tabuas dava ao pai o direito de promover a morte de filho
disforme de nascenca, ap0s avaliacdo de cinco vizinhos; idosos, doentes graves e
incuraveis eram enterrados vivos ou enforcados por vontade prépria pelos
birmaneses; falava-se em “despenar”, no sentido de tirar as dores dos que sofriam no
final da vida, sendo funcédo dos amigos intimos e parentes, quando ndo havia remédio
a prover (VILLAS-BOAS, 2005, p. 8).

Em culturas primitivas, pessoas em fase final de vida eram mortas apés perder a
consciéncia quando expostas a fumaca de uma fogueira fumegando (DRANE;
PESSINI, 2005, p. 143).

Trazida na Biblia, a morte do rei Saul é encarada como o primeiro relato de eutanasia,
onde, ferido em batalha, pediu que fosse retirada a sua vida por um amalequita. No
Império Romano, Cle6patra e Marco Aurélio fundaram uma academia com a finalidade
de estudar formas menos dolorosa de morrer, enquanto, na época de Cristo, era
oferecido aos crucificados uma esponja embebida em uma mistura de vinagre e fel, o
“vinho da morte”, que entorpecia e acelerava o final da vida (VILLAS-BOAS, 2005, p.
8).

As cruzadas trouxeram mais um demonstrativo de morte enquanto fim de um

sofrimento. Como meio de abreviar o sofrimento em caso de ferimentos graves, era
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dado aos combatentes uma lamina afiada, apelidada misericordia, usada para
provocar a prépria morte (VILLAS-BOAS, 2005, p. 8).

Em 1902, haveria proposi¢do de Nobel a um ministro italiano para que criado um
estabelecimento voltado aos enfermos que manifestassem desejo de morrer, apds
avaliado o seu prognéstico por um médico local. A morte seria causada por asfixia,
com a utilizacdo de gas a ser inventado, portanto, ndo definido (VILLAS-BOAS, 2005,
p. 8-9).

Mesmo que de origem grega, o termo eutanasia mudou ao longo dos séculos, a partir
de praticas oriundas das mais diversas culturas presentes no mundo. O possuia
significado distinto do atual, remetendo a um estado mental ou espiritual, buscando a
tranquilizacdo e o equilibrio emocional da pessoa no fim da vida. As modificagdes,
assim como fora apontado, nao locaram-se apenas no arredores da Grécia, chegando
a américa latina e ao Brasil (DRANE; PESSINI, 2005, p. 144).

Encurtando ainda mais o campo de ilustracdo, no Brasil colonial, ha relatos de praticas
que resultavam no fim da vida, comuns aos povos indigenas e negros, tidas como
tradicbes em algumas tribos. O Padre José de Anchieta narra que “criangas
portadores de deformidades fisicas — raras entre os nativos — ou aquelas sobre as
guais pesasse duvida acerca da paternidade [...] eram sumariamente enterradas vivas
logo apds o nascimento” (VILLAS-BOAS, 2005, p. 9).

Jimenez de AsUa — jurista e politico espanhol — narrou a ocorréncia, entre povos
antropofégicos, da eliminacdo dos velhos, que eram mortos e devorados em
banquetes, habito tido como natural e nobre, sob o pensamento de que seria uma

honra ter por sepultura o estémago dos proprios filhos (VILLAS-BOAS, 2005, p. 9).

Entre os povos indigenas restou conferido valor aos idosos, sendo a velhice
considerada a mais honrosa das idades, cercada de respeito e admiracédo. Apesar da
grandeza advinda da idade, podia acontecer solicitacdo de sacrificio por parte de
ancido ou doente (VILLAS-BOAS, 2005, p. 9).

Entre os Tupis-Guaranis brasileiros, ha relatos que se assemelham ao que se tem por
eutanasia passiva. Sao historiados casos em que o proprio individuo solicita a
aceleragcdo da sua morte, como também situacbes em que a comunidade, ou
representante desta, decidia em lugar do doente. E tido que, em caso de moléstia

grave, suprimiam-se os medicamentos e alimentos, com posterior celebracao de ritual
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fanebre, logo que se tinha ciéncia de que o doente ia morrer (VILLAS-BOAS, 2005, p.
9).

Os indios da tribo Bororo, habitantes do estado de Mato Grosso, consideravam
pessoa em estado de saude irrecuperavel como morta. Ainda, entre eles, é de
destaque uma figura chamada bari, espécie de feiticeiro, incumbido do intermédio
entre a sociedade humana e as almas e sujeito competente para predizer a cura ou a
morte de doente em estado grave. Em caso de previsdo de morte, ndo era dado mais
alimento algum ao doente e, caso este nao fenecesse no dia determinado, o bari se
encarregava de confirmar o seu prognéstico, sufocando aquele que agoniza (VILLAS-
BOAS, 2005, p. 9).

Ao narrar a historia do aventureiro aleméo Hans Staden no Brasil recém-descoberto,
Monteiro Lobato destacou a atitude dos Tupinambas perante os escravos (geralmente
membros de tribos inimigas, capturados e mantidos a servigo da tribo), sacrificando-
0s quando adoeciam, sem muitos questionamentos. Consta momento de discordancia
entre o aleméao e os indigenas, quando da decisédo pela manutencédo da vida de um
cativo que se encontrava enfermo. Enquanto Hans S. acreditava na possibilidade que
o prisioneiro tinha de sarar, os nativos, sem darem ouvidos ao que pensava,
acreditavam que o melhor a se fazer era retirar a vida do sujeito, aduzindo que este
“queria” morrer (VILLAS-BOAS, 2005, p. 10).

Os escravos africanos, em especial os negros de origem angolana e congolense,
mantinham suas tradicbes de ndo permitirem a morte do soba (espécie de chefe da
tribo) de maneira natural, quando o consideravam irremediavel e gravemente doente.
O soba era enforcado a uma corda pendente do alto da habitacdo, sendo um ato de
grande honra para eles, vez que o objetivo da prética era o de evitar a decadéncia
fisica terminal (VILLAS-BOAS, 2005, p. 10).

Em outra faceta histérica, ao invés de se ter a morte antecipada como solugéo para
guestdes relacionadas aos doentes ou idosos, o fim provocado da vida encontrou
fundamento em razdes politicas, dado o exemplo do entéo presidente eleito Tancredo
Neves, em que, enfrentando quadro irreversivel e sofrimento intenso, recorreu a todos
0s recursos disponiveis para adiar o desfecho letal inevitdvel. No caso do ex-
presidente, deve-se atentar ao fato de que nao foi levado em conta o conforto ou a
vontade do paciente. A esta forma de atuacdo se da o nome de distanasia, onde, em

suma, utilizando-se se recursos meédico-tecnologicos (medicagdes, aparelhos e
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procedimentos), ha o prolongamento da vida que definha, afastando tanto quanto
possivel a morte iminente, mesmo que resulte em acréscimo de sofrimento e

supresséo de efetivas vantagens para o paciente (VILLAS-BOAS, 2005, p. 10).

A década de 60, do ponto de vista da ciéncia médica, ficou marcada como momento
historico de evolucao técnico-cientifico na area da medicina, muito em razdo do
surgimento das Unidades de Terapia Intensiva, dos aparelhos de ventilagdo mecanica
e das manobras de reanimacao cardiopulmonar. Os avancgos foram responsaveis por
introduzir ao mundo clinico um outro tipo de conduta distinta da eutanasia tradicional,
conduta essa caracterizada pela omissao do médico quando a utilizacdo dos recursos
disponiveis se mostrar excessiva, ou pela retirada dos mecanismos em uso, abstendo-
se de prolongar uma vida que, sem a intervencgédo, provavelmente ja se teria extinguido
(VILLAS-BOAS, 2005, p. 10-11).

A “nova” pratica encontra raizes no berco da medicina grega, a qual defendia a
concentracdo dos esforcos nos doentes passiveis de cura, deixando as insisténcias
naqueles que se encontravam em estado terminal, permitindo que a patologia desse
continuidade o seu curso natural e irrefreavel (VILLAS-BOAS, 2005, p. 11).

E sabido que a eutanasia, enquanto pratica, independentemente do termo utilizado,
esta presente na historia desde os tempos antigos e a Idade Média, havendo relatos
de membros do clero que a praticavam, sem, obviamente, possuir a denominacao
especifica e o significado atual (PERIM; HERINGER, 2010, p. 14).

Acerca do termo, alguns apontam que o primeiro uso da palavra se deu por meio de
Suetdnio, atraves da obra A Vida dos Doze Césares, no séc. Il D.C. O uso foi devido
ao falar da morte suave do imperador Augusto, consumada prontamente e sem
sofrimento (JUNGES, 2006, p. 193).

Apesar de apresentar bases antigas, a matéria apenas ganhou relevancia na segunda
metade do séc. XX, em face das altera¢des no modo de vivenciar a morte. A mudanca
paradigmatica foi chamada de “medicalizagdo da morte”, termo utilizado para apontar
a importancia crescente do meio hospitalar, em detrimento da morte em casa. O fato
se deu gracas ao crescimento das possibilidades de tratamento, o qual exigia
conhecimentos especificos, capazes de justificar a retirada do doente de sua familia,
obrigando-o a permanecer no hospital (VILLAS-BOAS, 2005, p. 11).
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Em suma, a “nova medicina” tornou a morte um evento frequentemente manipulavel;
tdo manipulavel a ponto de se tornar estranho aos ouvidos e agressivo ao
ordenamento juridico dizer que € direito personalissimo o modo como prefere morrer
(VILLAS-BOAS, 2005, p. 11).

E fundamental atentar ao fato de que a morte costumava se dar no seio da familia,
onda até as criancas participavam dos momentos finais, algo que pode ser
comprovado com as gravuras medievais que representavam essas ocasides, nas
quais sao verificadas imagens de criancas no quarto daquele que fenece (VILLAS-
BOAS, 2005, p. 11).

Na antiga Grécia, os hospitais operavam em diferente modo do que se tem hoje por
tratamento hospitalar. Tais instituicdes possuiam o nome da pessoa relacionado a
mesma raiz de hospitalidade, com indicacao de local aconchegante, na tentativa de
imitar o proprio lar, servindo como destino daqueles que, encontrando-se nos
momentos finais, ndo tinham outro lugar aonde ir. A rigor, hospital significava “lugar
bom para se morrer”, algo de dificil visualizacdo nos ambientes hospitalares
modernos, os quais abdicaram da ideia de bem-estar do paciente, em detrimento da
questionavel defesa extrema do direito & vida (VILLAS-BOAS, 2005, p. 11).

Por outro lado, ganha monta a valorizacdo do principio da dignidade da pessoa, de
gue bebe parcela consideravel dos textos constitucionais ocidentais contemporaneos,
razéo do fortalecimento das discussdes acerca dos limites das decisdes sobre vida e
morte de pessoas enfermas, buscando a adequacédo das tutelas juridicas as suas
individualidades (VILLAS-BOAS, 2005, p. 11-12).

A eutandsia ganhou novas cores nas discussofes juridicas, envolvendo questdes
carentes de compreenséo e avaliagdo, objetivando um modo de agir mais adequado
e calcado na individualidade e nas novas demandas sociais relacionadas ao
importante fato juridico que é a morte (VILLAS-BOAS, 2005, p. 12).

A histdéria demonstra que o homem néo tentava mudar o fluxo da histéria, o caminhar
natural das coisas. O homem nao buscava brincar de Deus. Em vatrias civilizacoes, é
possivel enxergar o pensamento de extinguir o sofrimento e o morrer com honra. Com
0 passar dos anos, 0os avan¢os da medicina acabaram por mudar a maneira como o
ser humano passou a enxergar o evento morte. As possibilidades de cura, os métodos

desenvolvidos e as tecnologias em desenvolvimento acabaram por modificar a
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maneira como o ser humano via a vida, ndo mais assistindo o passar dos dias, mas
passando a se comportar de modo mais ativo. A visdo do mundo e da vida como algo
passivel de controle acabou por tornar a vida uma questdo passivel de decisdo por
terceiros, que acreditam ser capazes de atuar em situagfes/questdes de altissima
complexibilidade. O que se quer mostrar aqui € que as vezes 0 excesso de poder,
neste caso advindo da evolugéo da ciéncia médica, acaba por retirar do ser humano,
no presente caso o enfermo, a propria liberdade em relacéo a vontade de passar pelos
abismos da vida. Questdes como vontade prépria e honra foram deixadas de lado, em
razdo do crescimento da autonomia de quem deseja brincar de Deus. Sera que o
passado ndo € capaz de nos ensinar licdes como: sera que tudo € valido para
prolongar, ndo necessariamente salvar/curar, uma vida? E se ndo houver mais honra,

ainda vale a pena?
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7 BIOETICA E PRINCIPIALISMO

O principialismo foi o termo criado pelos criticos do modelo bioético com base em
principios, utilizado, de inicio, de modo pejorativo, embora possua uso atual pelos
proprios apoiadores da corrente. A época da criacdo, modelos alternativos ao que sera
discutido foram apresentados, incluindo a casuistica, a moralidade comum e o
paradigma das virtudes (FERRER; ALVAREZ, 2005, p.121).

Hoje é tido que todos os modelos citados fazem parte do campo de acéo da bioética,
sendo complementos ao principialismo, ndo havendo exclusdo de um modo de
pensamento causada pela sobreposi¢céo de outro. De inicio, o que se pode dizer € que
o principialismo, bem com a obra de Beauchamp e Childress exercem papel chave no
desenvolvimento da matéria, cravando o seu home na histéria (FERRER; ALVAREZ,
2005, p.121).

Para a abordagem do tema, é fundamental definir que o que é procurado ao falar em
principialismo é a ideia da bioética dos principios (COSTA; GARRAFA; OSELKA,
1998, p. 44).

A bioética é caracterizada como disciplina de unido dos dilemas éticos relacionados
com a pesquisa biocietifica contemporédnea e a sua aplicacdo no meio médico
(DRANE; PESSINE, 2005, p. 17). Seu surgimento pode ser enxergado como resposta
do pensamento ético as grandes mudancas tecnolégicas apresentadas,
principalmente, entre os anos de 1960 e 1970 (GUILHEM; DINIZ, 2002, p. 16-17).

Pode ser tratada como uma area de conhecimentos complexos de natureza
pragmatica, com foco em aplicacdo ao serem tratadas questbes morais referentes a
situacdes clinicas e avancos cientificos e tecnolégicos (SOARES; PINERO, 2006, 28-
29).

O pragmatismo é o que nos leva ao apoio em bases principiologicas, sendo, neste
caso as ideias de beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica. Implica na
capacidade de decidir, levando em conta as faces morais e legalmente aceitas, em
casos que levem ao estudo dos conflitos de valores, bem como as situacbes em que

os avancgos culminem na exclusdo dos beneficios de determinados grupos,
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desconsiderando a autonomia dos sujeitos envolvidos (SOARES; PINERO, 2006, 28-
29).

Como forma de conhecimento aberto, a bioética se vale em sempre considerar os
valores éticos e os fins da sociedade, sendo que, para o trabalho, a forte ligacéo, seja
passada ou atual, com a ética médica ou deontologia médica fazem a area ser ideal
para tratar da questao envolvendo a eutanasia em casos estritos de salude (SOARES;
PINERO, 2006, 13-14).

Dito isto, ndo ha campo de estudo cujo reflexo aponte mais fielmente a época
contemporanea do que a bioética, preocupada em sistematizar o estudo da conduta
moral nas ciéncias da vida e na medicina (DRANE; PESSINI, 2005, p. 17). Fala-se na
construcdo de um novo campo disciplinar, muito por conta das denudncia frequentes a
época, que diziam respeito as pesquisas cientificas com seres humanos; e a abertura
gradual da medicina, que caminhava no sentido de mudanca de uma profissdo
fechada e autoritaria, para um campo permissivo ao diadlogo, aberto a discussées com
a filosofia, sociologia, teologia e, finalmente, com o direito (GUILHEM; DINIZ, 2002, p.
17).

Para alguns, existem trés marcos principais da bioética, importantes para a
consolidacéo da disciplina. O primeiro dos marcos, para esta primeira doutrina, foi o
da divulgacéao do artigo intitulado “Eles decidem quem vive, quem morre”, escrito pela
jornalista Shana Alexander, publicado na revista Life, no ano de 1962 (GUILHEM,;
DINIZ, 2002, p. 18-19).

O segundo marco é dado no ano de 1966, através da divulgacéo de assombroso artigo
por Henry Beecher, médico anestesista responsavel por colecionar relatos de
pesquisas cientificas envolvendo seres humanos em condi¢cdes pouco respeitosas
(GUILHEM; DINIZ, 2002, p. 19-20).

A titulo de exemplo, um dos relatos presentes se referia a experimentos que
consistiam na retirada do medicamento penicilina em operarios com infec¢bes por
estreptococos, visando estudar meios alternativos de prever as complicacdes
(GUILHEM; DINIZ, 2002, p. 21).

O terceiro dos casos escolhidos pela doutrina em exposi¢céo ocorreu no ano de 1967,
onde um cirurgido cardiaco da Africa do Sul transplantou o coracdo de pessoa quase

morta em um paciente com doenca cardiaca terminal. A época, o caso deu margem a
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variados debates, mas os preceitos foram divulgados somente em 1975, porém a face

gue restou foi apenas a da morte encefalica (GUILHEM; DINIZ, 2002, p. 27).

Ha quem diga que o marco histérico inicial a ser falado esta situado entre os anos de
1978 e 1979, através da publicacdo do Relatorio Belmont (Belmont Report) e o livro
de Beauchamp e Childress (Principles of Biomedicial Ethics). O relatorio, elaborado
por 11 (onze) profissionais de areas e disciplinas diversas, membros da Comissao
Nacional para a Protecéo dos Sujeitos Humanos da Pesquisa Biomédica, nos Estados
Unidos, apresenta a base principiolégica destinada ao uso para ajudar na solucao dos
problemas éticos surgidos na pesquisa com seres humanos. Os escritos elencavam
0S seguintes principios: i) principio do respeito as pessoas; ii) principio da
beneficéncia; e iii) principio da justica (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 44).

Marcada como uma das grandes obras da bioética, a Enciclopédia de Bioética
(Encyclopedia of Bioethics), 1978, definiu a matéria como sendo o estudo da conduta
humano, em se tratando das ciéncias da vida e saude, procedendo o exame a luz de
valores e principios morais (DRANE; PESSINI, 2005, p. 41).

Restou entendido que a ética médica era uma tematica abarcada, ndo sendo a Unica,
constituindo um conceito mais amplo do que a analise dos valores envolvidos na
relacdo médico-paciente (DRANE; PESSINI, 2005, p. 42).

Em edicdo posterior a de 1978 (segunda edicdo, ano de 1995), foi trazido novo
conceito do tema, resumido, agora, no estudo sistematico das dimensées morais, com
pensamento nas areas da ciéncia da vida e salde, utilizando-se de bases
metodoldgicas éticas num contexto interdisciplinar (DRANE; PESSINI, 2005, p. 42).

Beauchamp e Childress utilizavam-se de uma base de principios, contendo
semelhancas, para tratar de temas relacionados a moral, sendo eles: i) principio do
respeito da autonomia; ii) principio da ndo-maleficéncia; iii) principio da beneficéncia,
e iv) principio da justica (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 44).

Ao falar em principios, os autores faziam uso do termo em sentido amplo, incluindo
toda uma normativa moral. Ocorre que a escolha da palavra, em dados momentos,
continha um significado mais restrito, sendo as normas morais mais amplas e gerais,
fonte e fundamento de outras normais mais especificas (FERRER; ALVAREZ, 2005,
p. 120).
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Sua principiologia partia da filosofia, dando destaque ao utilitarismo e o deontologismo
moral kantiano, do discurso moral de Platéo, Aristoteles e Kant, da ética normativa de
William D. Ross e da filosofia moral de William K. Frankena. A bioética dos principios
busca, entdo, passando pelas discussbes travadas e trazidas pelos expoentes
pensantes citados, solucdes para os diferentes dilemas éticos a partir dos principios
selecionados (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 42, 44).

O principialismo trata de um ponto de vista. Deste modo, ndo se pode falar em
adaptacao relacionada as demais teorias éticas, nem ao modo de enxergar e entender
0 que € bom e ruim de cada uma das pessoas da sociedade. Um ponto a ser
destacado, nesse momento, € que a bioética dos principios tem em sua origem uma
forte base de pluralidade moral e, consequentemente, pluralidade para a solucao de
problemas concretos (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 44).

Por conta da diversidade de pensamentos a partir das bases da teoria, fala-se em
uma ndo existéncia de uma metafisica ou ontologia especificas permeando o0s
principios citados. A critica surge quando o principialismo acaba por fornecer razdes
e normas para agir, com plena capacidade de atingir um nivel que vai além dos
sentimentos morais individuais do profissional da saude. Outrossim, ndo ha peso
suficiente em nenhum dos principios para que se consiga decidir prioritariamente em
todos os conflitos morais (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 44).

As maximas apresentadas acabam sendo muito gerais, levando a insuficiéncia, por si
sés, para guiar decisdes morais no cotidiano das areas da saude, frisando-se a
medicina, carecendo de especificacdo para que sirvam da maneira como se imagina
e deseja (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 1998, p. 141).

Apesar da critica a essa base principiolégica, 0 que nos importa, no presente
momento, em relacdo ao principialismo, é a sua intencéo, resumida pela busca por
solugdes para os dilemas éticos a partir de selecionados principios (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 1998, p. 141).

Em se falando em busca por solugdes, é preciso trazer que os principios oferecem
orientacdes para o proceder profissional diario, entrando, muitas vezes, em conflitos
com outras maximas. Por este motivo, quando se fizer presente a divida em um caso
concreto, € necessario colocar na balanga para determinar qual principio prevalece
na situacao posta em mesa (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 1998, p. 141).
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7.1 PRINCIPIO DA BENEFICENCIA E NAO-MALEFICENCIA

O principio da beneficéncia é referenciado no Relatdrio Belmont, sendo, dentre os trés
principios eleitos no Relatdrio, o que mais referencia a historia deontologica médica
no ocidente. Através dos debates em cima do Relatério, pensa-se neste principio
engquanto um compromisso do pesquisador ao fazer ciéncia, a fim de assegurar o bem-
estar dos envolvidos de maneira direta e indireta com os experimentos (GUILHEM,;
DINIZ, 2002, p. 32-33).

‘A pessoa € uma individualidade biolégica, um ser de relagdes psicossociais, um
individuo para os juristas. Contudo [...] ela aparece como um valor’ (COSTA,;
GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 39).

A partir do quanto dito, profere-se a seguinte sentenca: o ser humano merece respeito,
por conta do seu diferenciado e reconhecido valor. Neste sentido, Immanuel Kant,
reconhecido fildsofo moral, destacou que 0s seres racionais, pessoas, diferenciam-se
dos demais seres por conta da sua natureza singular, alcangcando reconhecimento
como sujeitos com um fim em si mesmos, ou seja, algo que ndo pode ser usado
somente como meio. Ademais, Kant se refere ao ser humano como possuidor de

dignidade e valor interno.

Desde os primordios da civilizacdo e do pensamento ocidental, fala-se em interesse
pelo valor do homem e pelo respeito a ele devido. Por outro lado, ha que se falar da
consistente existéncia de excecdes aos referidos valores ao longo da histéria.

No Corpus Hippocraticum — conjunto de escrito partidos de Hipocrates — é
manifestada a primeira grande norma guia dos profissionais de saude, consistindo no
interesse em néo lesar ou danificar as pessoas, no ambito geral, e os enfermos, em

viés de particularidade.

Vé-se um ponto de referéncia na discussao acerca do respeito ao individuo enquanto
fim em si mesmo. Partindo de tal discussao, importa conhecer o que € a ética do ponto
de vista da teoria. Assim, é considerado o interesse em conhecer o bom, o bem e os
seus opostos, acrescidos dos seus principios e argumentos basilares, capazes de 0s
justificar e diferenciar. Em resumo, a questdo que circunda a teoria da ética é a de
discutir o que é bom e o que € mal, sendo a discussdo acerca do que se define por

‘bom” a que alcancga posto mais elevado.
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Ademais, aproximando cada vez mais a discussdo com o tema central do capitulo,
observa-se, ao longo da historica, a forte ligacdo da ética e da medicina, sendo que,
ha que ser considerado que muito desta “parceria” é existente por conta da ideia
acerca da beneficéncia (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 45).

“A beneficéncia visa a promover o bem do outro” (VILLAS-BOAS, 2005, p. 117).

Quando se fala do principio bioético da beneficéncia, 0 que € buscada é a discussao
com bases no entendimento de qual o real dever do médico, partindo da ideia inicial,
com base filosofica e moral, no sentido de beneficéncia como sendo o fazer o bem. A
partir da maxima da beneficéncia, caberia ao médico visar sempre ao bem do
individuo enfermo que se achar submetido a seus cuidados (COSTA; GARRAFA,;
OSELKA, 1998, p. 42).

Partindo da base filoséfica, a beneficéncia seria uma manifestacdo da benevoléncia,
de conceituacdo bem utilizada. Esta, por sua vez, seria tida por alguns como um
principio natural do ser humano, representado pela procura pela realizacdo do bem
dos outros, juntamente com o cuidar pessoal. Cabe dizer que a linha de pensamento
apresentada se contrapunha aos dizeres do filosofo Thomas Hobbes, o qual
considerava a natureza humana como sendo dominada pelas forcas do egoismo,
autoconservacao e competicdo, frisando, neste momento, a questdo do egoismo
(COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 42).

Ocorre que 0 egoismo ndo € o Unico dinamismo natural do ser humano, sendo este
detentor de outros sentimentos para com outros seres de mesma convivéncia, como,
por exemplo, simpatia, gratiddo generosidade e benevoléncia, impulsionando a pratica
daquilo que se considera, em geral, como bom (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998,
p. 42).

Platdo, Aristoteles e Kant entendem a existéncia a benevoléncia como um valor
secundario, quando do enxergar da razdo enquanto detentor de primariedade no agir
humano. A forte ligacdo com a paixao faz-lhes atribuir menor protagonismo (COSTA,
GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 42).

Em outra perspectiva filosofica, a virtude natural da benevoléncia se trata de uma
tendéncia capaz de promover os interesses do homem e a procura pela felicidade da
sociedade (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 42).
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Em suma, o que se pode tirar das bases filoséficas sdo caracteristicas presentes nas
conceituacdes. A primeira delas é a intencdo/disposicdo para o bem ao proximo,
tratando-se de uma disposi¢cdo emotiva, assim como vista em Platdo, Aristételes e
Kant, afastada a discussédo acerca da primariedade ou ndo. A segunda base diz
acerca de uma virtude, saindo do plano da acéao/intencéo, tratando, assim, de uma
qualidade honrosa do carater da pessoa. A terceira caracteristica, de maneira
conjunta com a primeira, trata do agir, de algo que transpassa do interno para o
externo, trazendo como ponto chave da benevoléncia o agir correto. Por fim,
demonstrando a visédo positiva relacionada a figura do ser humano, define-se que a
benevoléncia € intrinseca a todo o ser humano (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998,
p. 42-43).

Como dito anteriormente, da benevoléncia surge a ideia de beneficéncia. Antes de
que fale desta, é de destaque a William David Ross, nas trés primeiras décadas do
séc. XX, responsabilizou-se por desenvolver a ética normativa conhecida por ética dos
deveres. Em sua idealizacdo/criacdo, Ross expds uma lista de deveres

independentes, incluindo, para além dos outros, a beneficéncia.

William D. Ross, em um primeiro momento, entendeu a beneficéncia como algo
facultativo, ou seja, um dever ndo absoluto, mas sim condicional. O considerava assim
pois, diante do dilema entre deveres, havera que se decidir por um deles, mesmo que
caracterizado como dever evidente e incontestavel. Assim, o dever apontado, ndo
sendo absoluto, carece de cumprimento, salvo quando em conflito com outro dever

igual ou mais forte.

O principio origina o termo paternalismo médico (possibilidade decorrente da
beneficéncia), ilustrando a ideia de um pai perante o seu filho, onde o médico,
representado pela figura do pai, intentando alcancar a solucdo mais benéfica ao
paciente, acaba por “infantiliza-lo”. A representacao ilustrada se deve ao fato de o
paciente ser submetido as exclusivas decisdes médicas, havendo supressao parcial
da sua liberdade de deciséo acerca do que entendo como melhor para si (VILLAS-
BOAS, 2005, p. 117).

Mesmo com o pensamento tendente a infantilizagdo do paciente, € de notorio saber
que o principio da beneficéncia atuou como paradigma nas discussdes éticas

referentes a paciente e médico. Em momento anterior, confundia-se o saber e o poder,
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quando a palavra do médico era indiscutivel, tendo em vista o seu notério saber
(VILLAS-BOAS, 2005, p. 117).

Todavia, o passar dos anos trouxe consigo a busca pelo melhor interesse do paciente,
em um novo viés de entendimento, calcado na presenca da beneficéncia como
justificativa para todo o agir médico. Também, tem-se que o ato médico ideal &

resultado da interac&o entre profissional e paciente (VILLAS-BOAS, 2005, p. 117).

O paternalismo néo é exclusivo da medicina, mas, no momento, 0 campo meédico € o
de maior interesse. Dito isto, deve-se convir que algumas caracteristicas carecem de
citacdo, tendo havido referenciacéo implicita de algumas delas em momento anterior.
Sendo assim, sdo caracteristica comuns: superprotecdo, autoritarismo, inibicao,
infantiismo, sendo a juncédo delas motivo para a percepcao de situacdo de
anormalidade (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 48).

Mas, onde que se quer chegar com a figura do paternalismo? A discussdo sera

retomada em momento posterior.

Quando se trata do principio da beneficéncia e seus limites, fala-se em ndo tratar a
maxima como absoluta, uma vez que o tratamento contrario culminaria em aniquilacéo
do direito do enfermo de ter a sua vontade manifestada, seus desejos e sentimentos
expostos (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 48).

O maior problema que se enfrenta quando se discute o principio da beneficéncia é o
de dizer exatamente o que é beneficio para o outro. Nessa discusséo, pode-se pensar
que para o suicida, o maior beneficio a ser encontrado é o de cessar a propria vida.
Mesmo assim, ainda se pensa em beneficio como todo o ato que busque a
recuperacdo da saude, a cura, a promocao da vida, encontrando reconhecimento
quando do seguimento dessa direcdo (VILLAS-BOAS, 2005, p. 117-118).

Entretanto, mais simples do que definir o parametro de bem para o outro, € falar do
padrdo atualmente adotado. Sendo assim, 0 que norteia o principio da beneficéncia,
como verdadeira bussola para a pratica médica, odontolégica, psicoldgica e da
enfermagem, é o bem-estar do paciente, tanto seu, quanto dos seus interesses,
sempre com base nos critérios do bem fornecidos pela medicina, dentre as demais
areas citadas (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 44).

O principio encontra base/fundamento na forte imagem criada em relacdo aos

meédicos ao longo da historia, relacionada a tradicdo hipocratica no sentido de que o
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profissional da medicina deve usar o tratamento para o bem do enfermo, com base na
sua prépria capacidade e juizo, afastando, a todo momento, qualquer ato que gere
mal e injustica. Também, em diferente contexto, a filosofia moral afirma que o homem
sébio precisa usar a sua palavra de maneira a trazer uma utilidade a sua érea de
conhecimento, de maneira a ser considerado como talento desperdi¢cado o uso errado
de uma capacidade. N&ao ha, entéo, sentido em ser sabio e ndo usar o seu dom para
curar as doencgas da alma (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 44-45).

Hoje, a maxima é bem dividida em dois grandes objetivos: (i) a promoc¢éo da saude e
a prevencdo da doenca; e (i) a ponderacdo entre bens e males, buscando a
sobreposicao/prevaléncia dos primeiros. Os profissionais da medicina, dentre outros
anteriormente citados, buscam o bem do paciente, baseado naquilo que é tido como
bom para o caso concreto e partindo das suas bases de atuagdo. Com base nisso é
dito que o objetivo, o alvo dos atos médicos/terapéuticos € proporcionar auxilio eficaz
para o enfermo em perigo (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 45).

O paragrafo acima serve de confirmacdo para o pensamento de Francis Bacon
quando, de forma resumida, entende que a medicina busca, de modo incanséavel, de
modo passivo ou ativo, promover a felicidade e o bem-estar daqueles que se
encontram dentro do campo de acdo (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 45).

Corroborando para com o conceito, a base génese do tratado principio, o Relatdrio de
Belmont, aborda a faceta estrita da beneficéncia, entendendo-a como uma dupla
obrigacdo. Sendo assim, é necessario tratar de duas “obrigagdes” advindas do
principio, diferentes e interligadas. A primeira das atribuicbes prega o ndo causar
danos, enquanto a segunda obrigacdo diz respeito a maximizacdo de beneficios e
minimizagao de prejuizos (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 45).

A primeira das obrigacfes sera tema abordado em momento posterior, mas, de inicio,
cabe dizer que ha notdria divergéncia entre os dois grandes marcos do principialismo
guanto ao ndo fazer mal ao paciente ser parte integrante da beneficéncia. Enquanto
o Relatorio entende por integrar, Beauchamp e Childress consideram a questdo como
um principio analogo (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 45-46).

Ainda sobre a beneficéncia, é fundamental trazer que o seu exercicio ndo pode se dar

de modo absoluto, possuindo limites, que passam muito pela figura amplamente
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conhecida no mundo juridico: a dignidade individual intrinseca a todo ser humano
(COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 45-46).

Como ilustracdo para a ideia de principio ndo absoluto, fala-se na figura da decisao
médica e parental no sentido de suspender tratamento de pessoa enferma, cuja
recuperacdo ou manutencéo da vida se mostrava humanamente impossivel, partindo
para a via do possivel, através da busca pelas melhores condi¢cdes a fim de gerar
bem-estar ao enfermo (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 46).

Indo além, ainda que de suma importancia, o principio em voga mostra-se incapaz de
demonstrar uma submissdo da vontade do paciente ante a decisédo
técnica/profissional. Esta € mais uma razao para a desconsideracéo da beneficéncia
enquanto maxima absoluta, mas sim dependente de uma situagdo (COSTA,
GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 46).

A beneficéncia € idealizada para a aplicacdo pratica e, enquanto maxima de carater
nao absoluto, deve acompanhar a aplicacdo com cautela. A pratica médica versa
sobre questdo que ndo engloba a exatiddo, mas situacdes passiveis de incertezas e
diferenciacdes. Quando se fala em beneficéncia, pensa-se na ideia de evitar danos,
de tratamento humano, pensado e com finalidade em resolver uma questdo, em

vezes, nao passivel de perfeita resolucao.

A cautela na aplicacdo advém do fato de que o que se entende por beneficéncia é
assunto finalizado, porém os ideais que circundam a ideia de bem-estar séo
absolutamente mutaveis, sendo assim, a analise casuistica carece de ser procedida,
de modo a beneficiar o enfermo, tanto em relacdo a sua saude, seja fisica ou mental,
guanto em relacéo ao respeito a sua autonomia e dignidade enquanto sujeito com um

fim em si mesmao.

A tradicdo hipocratica ndo apenas deixou-nos a beneficéncia, mas também incluiu no
universo da ética juridica referente a vida a ideia de ndo-maleficéncia, partindo da
duplice ideia de socorrer ou ndo causar danos (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998,
p. 47).

Partindo do principio da beneficéncia, enquanto méaxima correlacionada, pensa-se, no
primeiro dos encontros, em nao causar danos, prevenir danos e retirar danos
ocasionados, ideia anteriormente vista, abarcando elementos da beneficéncia
elencados por Frankena (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 47).
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Acontece que € a partir dos citados elementos da beneficéncia que Beauchamp e
Childress incumbiram-se de uma reclassificacdo, separando questdes anteriormente
tratadas com uniformidade. Assim, a nao-maleficéncia surgiu traduzindo a ideia da
obrigacao de ndo causar danos, enquanto por beneficéncia passou-se a entender pela
retirada dos danos, bem como a obrigacéo de prevenir os danos e de promover o0 bem
(COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 47).

O novo principio, agora reclassificado, & herdeira da tradicdo deontoldgica hipocréatica,
cuja ideia esta associada a maxima de que acima de tudo, ndo se deve causar danos
(COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 47).

A nao-maleficéncia trabalha no campo ideal da abstencéo, possuindo, assim, mais
amplo alcance, quando devida a todos. Por outro lado, a beneficéncia, valendo-se da
acdo, incorre em menor abrangéncia, na pratica (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998,
p. 47).

O principio da ndo-maleficéncia por vezes carece de real entendimento, a exemplo de
males causado com finalidade em um bem maior. O primeiro dos “obstaculos” quando
se discute a presenca do principio parte, muitas vezes, do proprio paciente, quando,
incumbido de duvida e medo, questiona os métodos a serem aplicados visando um
beneficio fim (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 47).

Um paciente que precisa de uma amputacdo de perna ou braco, em primeiro
momento, depara-se com situacdo de incerteza em relacdo a real necessidade da
execucao do ato e da disposi¢cao do préprio corpo — ou capacidade — para que a sua
vida seja preservada da melhor forma, diante do que se tem por possivel para a
ocasido. O que se deve ter como evidente questao é o foco do interesse, ndo estando
este em mutilar ou causar uma disfuncdo, mas sim em criar uma chance real de
sobrevivéncia e saude geral (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 47).

Os exemplos citados, devendo aqui ser acrescentado, para trazer questao de perda
de funcdo, a ser vista a disfuncédo erétil advinda de retira da prostata para combate ao
cancer, expdem casos tipicos da teoria moral do duplo efeito. Conforme defende a
teoria, os exames filoséficos-morais em casos como os exemplificados devem ser
submetidos ao exame conjunto baseado nos principios da beneficéncia e da néo-
maleficéncia, atentando ao fundamental ponto de ser a analise casuistica. O uso de

uma ponderacao baseada em principios tem como fim, para além do paciente, orientar
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e permitir o agir médico/profissional, por, ndo sendo assim, haveria recusa em intervir
sempre que diante de situacdo de risco ameacador grave (COSTA; GARRAFA;
OSELKA, 1998, p. 47-48).

Outrossim, mesmo havendo citado o entendimento da doutrina em relacdo a maior
abrangéncia pratica da maxima, cabe dizer que, assim como ocorre com a
beneficéncia, a ndo-maleficéncia ndo goza de carater absoluto, mas, de modo
nenhum, o ndo prioridade em todos os conflitos ndo incorre em minimizagéo da
importancia do principio, todavia como afirmacgéo da importancia da analise casuistica
enguanto determinante para os limites (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 48).

Ainda, quando se fala em ndo-maleficéncia, é devida a breve citacdo ao principio do
respeito devido a todo ser humano. Assim, ndo cabe ao profissional de salde justificar
a dor e 0 dano causados a uma vida humana, a menos que o préprio paciente seja a
primeira pessoa a ser beneficiada. Ademais, muito concordo com o pensamento no
seguinte sentido: primeiro o enfermo, em segundo e terceiro plano os demais, sejam
familiares, pessoas préximas, outros pacientes ou a prépria sociedade. Ninguém pode
ocupar espago maior na vida de um individuo do que o proprio individuo (COSTA,
GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 48).

Havendo falado dos dois principios base para o topico, volta-se a questao relacionada
ao paternalismo. Agora, deve-se colocar em foco duas das suas principais

caracteristicas: superprotecao e autoritarismo.

A partir das duas integrantes, € devido falar em paternalismo enquanto resultado de
certa assimetria na relacdo médico-paciente, baseada na fragilidade do paciente e da
forca do médico. A relacdo desproporcional acaba por anular a figura da pessoa
enquanto fim em si mesmo, maculando a figura do saber em poder, com a
consequéncia do apagar do enfermo enquanto individuo singular (COSTA,;
GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 48-49).

Até o momento, o que foi falado sobre o paternalismo se mostra como um carater
geral para a ideia, porem Beauchamp e Childress buscaram uma distincdo do
pensamento em paternalismo fraco e paternalismo forte. Considerar-se-ia, para fins
de delimitacdo da é&rea de estudo, paternalismo forte como sendo aquele cujo
exercicio dar-se-ia mediante pessoas autbnomas, passando por cima de suas

autonomias, com consequéncia em desconsidera-las. Por outro lado, paternalismo
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fraco culminaria no exercicio da vontade sobre pessoas incapazes juridicamente ou
incompetentes na faceta moral (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 49).

Trazendo o tema para a realidade a que deve ser inserido, olhando para a sociedade
brasileira, a delimitacdo e a insercéo da ideia de paternalismo se mostram dificeis e
reais, quando se vé consideravel nimero de pessoas com nivel insuficiente de
educacdao, facilitando a justificativa de paternalismo no cuidado a saude. Ademais,
como se pode falar em autonomia em quem n&o a possui nem para se alimentar ou
viver dignamente? (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 49).

Acredito que a maneira correta de responder ao questionamento anterior seja com o
uso da principiologia agregada a questdo da superprotecdo, com a finalidade em
afastar o autoritarismo. A contemplacéo e avaliacdo do paternalismo deve se dar de
maneira a sempre olhar para as ideias de beneficéncia e autonomia (questao que
recebera futuro protagonismo dentro do presente trabalho), sempre andando lado a
lado. O principio da beneficéncia, quando se pde em foco o Brasil, deve ser o principio
usado para orientar as atividades e decisdes dos profissionais de saude, com o
objetivo em realizar o seu papel social (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 50).

O que se pode concluir, neste momento, é que a figura do paternalismo esta
diretamente ligada ao baixo discernimento do paciente. Passando para uma
perspectiva macro, influi-se que ha presenca consideravel do paternalismo forte na
sociedade brasileira, tida, indiretamente, por incapaz de exercer a sua autonomia em
razéo de fatores sociais comuns (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 49).

Dando fim ao topico, fixo a interessante reflexdo moral trazida por Kant, no sentido de
gue nao é devido favorecer ninguém, excetuando crian¢as e incompetentes, com base
no conceito personalissimo de felicidade, mas, corretamente, de acordo com o
conceito de felicidade do sujeito a ser beneficiado (COSTA; GARRAFA; OSELKA,
1998, p. 49).

7.2 PRINCIPIO DA AUTONOMIA

A autonomia pessoal pode ser conceituada como a capacidade de determinada

pessoa para se autodeterminar, de maneira livre e afastada das influéncias externas
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passiveis de as controlar, bem como das limitacbes pessoais impeditivas de uma
genuina opcao, mitigadoras do poder de compreensdo e de escolha (FERRER;
ALVAREZ, 2005, p. 123-124).

O principio possui base na ideia de ser a sociedade calcada na democracia, pregando
igualdade de condicdes entre os individuos como pré-requisito de coexisténcia da
diversidade moral (GUILHEM; DINIZ, 2002, p. 45).

A grande pergunta que se faz é acerca do limite da autonomia dentro dessa
construcdo de ideal de sociedade, separando o que é permito, daquilo que resta por
intoleravel. Exatamente neste momento que surge a figura importantissima do
respeito a autonomia, significando um primeiro delimitador dos alcances da autonomia
de um individuo, balizando-a dentro da esfera de terceiro. A ideia trazida € a seguinte:
0 sujeito haveria de ter a sua autonomia respeitada enquanto esta nao resultasse em
violacdo da esfera alheia, ndo ocasionando danos ou sofrimentos a outras pessoas.
Apesar de ainda vago, consegue ser um norteador para a ideia (GUILHEM; DINIZ,
2002, p. 46).

Embora néo seja uma afirmacao, entende-se o principio como detentor de um papel
central em toda a bioética contemporanea, sendo visto a maxima principialista
examinada no contexto da tomada de decisdo no ambito biomédico (FERRER;
ALVAREZ, 2005, p. 123).

A autonomia também pode ser entendida como uma saida social para a quebra de
desigualdades, fazendo com que fossem respeitadas as barreiras autbnomas dos
individuos mais vulneraveis (GUILHEM; DINIZ, 2002, p. 47).

Quando se fala em autonomia na relagdo médico-paciente logo surge o seguinte
guestionamento: quem deve decidir? A pergunta feita sucede o dilema em relagéo ao
saber do médico versus a propriedade sobre a propria existéncia do paciente. O que
se pensa, neste momento, € que o médico deve decidir pois estd municiado com a
“arte de curar” e o conhecimento relacionado a determinada conduta. Por outro lado,
0 paciente, como dito anteriormente, deve ser visto como dono do seu proprio destino,
munido de discernimento e moral (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 53).

A relacdo médico-paciente € assistida pela tradicional postura pregada no Juramento
de Hipécrates, a qual rege o proceder do sujeito capaz que visa o bem-estar do

proximo, em vezes em detrimento do seu proprio, ou seja, baseado na ideia de
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beneficéncia. Esse juramento demonstra a sua tamanha importancia quando da
vigéncia até o atual momento (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 53).

Entretanto, ha lacuna deixada referente ao livre arbitrio do paciente, poder decisoério,
guando da nao contemplacdo, em momento algum, pelo texto, da vontade do enfermo
(COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 54).

Soa estranho falar em marco da moral grega e exclusdo da ideia de liberdade, em se
tratando de uma civilizagdo marcada pela unido popular em funcdo dos ideais de
liberdade e democracia. A razdo para isso € que o Juramento, mesmo que constituido
no apogeu classico grego, espelha a moral médica, sendo feito por médicos e para
médicos (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 54).

Todavia, nessa época (final do sec. V e sec. IV a. C.) surgia um novo tipo de médico
na Grécia, cujo exercicio se baseava na medicina-ciéncia em contraposicéo do cunho
meédico-religioso. A nova face da medicina, enquanto ciéncia, converteu a area em
uma arte consciente e metodica, calcada em fatos experimentados e ndo em
concecgoes religiosas (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 54).

O novo médico, entéo, buscava se tornar alguém “separado”, mas a sua separagao
dar-se-ia com base no saber especial que o diferenciava, através de um esforco
consciente para a transmissdo/comunica¢ao dos seus conhecimentos e encontro dos
meios necessarios para se tornar inteligivel (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p.
54).

Através da ciéncia, houve o surgimento dos escritos médicos, constando como sendo
literatura médica destinada aos estranhos a profissdo. A melhor ocasido para a
transmissao do conhecimento e pensamento médico era durante o relacionamento
com o paciente, sendo demonstrada por Platdo o diferente tratamento destinado aos
diferentes tipos de sujeitos de uma sociedade. Havia, entdo, diferenca significativa
entre o relacionamento criado pelo médico perante um escravo, daquele destinado a
um cidadao livre. Enquanto o primeiro era recebido sem que preciso fosse
compartilhar o conhecimento, apresentando conduta médica tirana, as pessoas livres
eram expostos, de modo detalhado, a enfermidade e aquilo que a circundava, além
da concepcao da sua origem (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 54).

Platdo, em interessantissima exposicdo, ainda relata que havia consideravel

divergéncia entre o agir médico baseado na exposi¢cao e aproximacao, daquele visto
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apenas com o intuito da cura. No final, o seu posicionamento pendeu para a medicina
baseada no esclarecimento detalhado do paciente (COSTA; GARRAFA; OSELKA,
1998, p. 55).

Os relatos platbnicos expdem a quebra paradigmética advinda da nova medicina,
medicina cientifica, na Grécia, caracterizada, para além do conhecimento cientifico,
pela aproximacao com o paciente, em busca de uma relacdo mais harmoniosa através
do esclarecimento. Ressalte-se que o esclarecimento ndo era prestado por direito a
informacdo do paciente, mas sim pela vontade médica de aproximacdo com o
necessitado dos cuidados especificos do profissional, trazendo harmonia ao
relacionamento (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 55).

Ha que se frisar que a conduta citada ndo era de comum pratica na sociedade em
questado, onde os esfor¢cos com fins de aproximacao nédo se dirigiam a grande massa,
mas aos homens livres, pertencentes a classe social de maior discernimento e poder
(COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 55).

A ideia de ciéncia médica mergulhou em esquecimento durante os periodos do
absolutismo e do obscurantismo da Idade Média, quando houve preferéncia pela
conduta autoritaria e paternalista do médico para com o paciente (COSTA; GARRAFA;
OSELKA, 1998, p. 55).

O espirito de afastamento parcial do autoritarismo conheceu retorno com o
Renascimento, havendo redescoberta do citado ideal nascido na Greécia Classica,
trazendo novas luzes ao conhecimento humano. Quando se fala em retomada dos
olhares, tem-se que a arte foi a primeira das areas a ressurgir, seguida pela filosofia
e ciéncia. Com a retomada da cultura grega, houve resgate dos anseios de liberdade
e democracia. Porém, em meio a isso, o grande adicional a época e ao pensamento
resgatado foi a ideia de direitos humanos (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 55).

Os direitos humanos néo eram pensados pelos gregos como frutos da democracia, a
qual era encarada como sendo pertencente apenas ao povo. Com 0 seu
ressurgimento, no sec. XVIII, ndo apenas restou ligada a figura do povo, mas também
a uma série de direitos individuais, a exemplo do voto, liberdade de expressao e
propriedade (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 55).

A defesa dos interesses humanos protagonizou as revolu¢des democréticas ocorridas

no mundo ocidental a partir do sec. XVIII, porém a sua chegada a medicina, trazendo
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a discussao do pluralismo e da democracia, se deu em momento mais recente. A
relacdo médico-paciente continuou sendo desigual, baseada na vontade a partir do
conhecimento técnico, continuando o paciente a ser considerado incompetente fisico
e moral, carecendo de conducdo pelo seu médico responsavel. O que se vé é a
continuidade da ideia de medicina paternalista e absoluta (COSTA; GARRAFA;
OSELKA, 1998, p. 56).

Fato importante se encontra entre os anos de 1969 e 1973, nos Estados Unidos. Os
americanos marcaram o seu home na historia ao criarem documento considerado a
primeira carta de direitos do paciente, utilizando a perspectiva do usuario dos
hospitais. Vale expor que o citado avanco se deu no ano de 1969, a partir de acordo
realizado entre um grupo de associacdes de consumidores e usuarios e a Comissao
Americana de Credenciamento de Hospitais (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p.
56).

Adiante, em 1973, o Departamento de Saude, Educacdo e Bem-Estar recomendou
aos hospitais e demais entidades de saude que seguissem e prestassem informacao
acerca da declaracao de direitos do paciente. Ainda, no mesmo ano, houve aprovacao
pela Associacdo Americana dos Hospitais da Carta de Direitos do Paciente, com
seguinte adocao por outros paises (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 56).

Apesar de reconhecida a importancia do paciente em sua relacdo com o
médico/profissional, o0 marco de surgimento dos direitos dos pacientes ndo se deu
com base na conhecida e referenciada discussdo pela liberdade, anteriormente
exposta, mas sim pelos direitos do consumidor, ou seja, 0 pagamento do servi¢co
atrelou-o a qualidade do atendimento. Todavia, com o tempo e a divulgacéo da ideia,
houve alteracdo quanto ao carater e ampliacdo dos limites. Acrescido disto, o avancar
da tecnologia deu margem ao nascimento de grandes dilemas morais, propiciando o
surgimento da reflexdo bioética, constituindo verdadeiro marco filoséfico e moral na
busca pela resolucéo de questdes de maneira ordenada e justa, demonstrando o
valor, respeito e apresso pela ética e pelas diferentes crencas profissionais e pessoais
(COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 56).

A época representou grandessissimo marco para a mudanca paradigmatica da
medicina e das demais ciéncias da saude, onde, com a bioética, a relacdo médico-
paciente pode ser vista a partir de 3 (trés) agentes: o médico, 0 paciente e a
sociedade, sendo cada um detentor de significado moral especifico. Assim, o paciente
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atuaria tendo por guia o principio da autonomia, enquanto médico andaria lado a lado
com a beneficéncia e a sociedade em busca incessante pela justica (COSTA;
GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 56-57).

Fazendo um paralelo com os principios basilares da Revolucdo Francesa (liberdade,
igualdade e fraternidade), a autonomia, agora em foco, encontraria representacao na
ideia de liberdade, enquanto a beneficéncia a questdo da fraternidade e a justica
construiria direta ligacdo a ideia de igualdade. A correlagdo dos ideais e maximas
surge na tese como demonstrativo de crescimento social em mesmo sentido, com
anseios iguais para diferentes realidades e épocas, uma verdadeira busca incessante
por bases dignas para uma sociedade ou para o regimento de uma relacdo (COSTA,;
GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 57).

Para que haja completude no capitulo, é preciso falar do crescimento relacionado ao
respeito a autonomia. Sendo assim, a conquista referenciada se mostra como um
fendmeno histérico recente, no passo em que a area da saude vem, cada vez mais,
colhendo os frutos e buscando a aproximagéao e prevaléncia da beneficéncia e da nao-
maleficéncia (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 57).

Quando se fala em temética recente, a referéncia base contundente encontra guarida
nos anos 60, caracterizado pela presenca de momentos de defesa dos direitos
fundamentais da cidadania, bem como dos reivindicativos do direito a saude e
humanizacgéo do servico (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 57).

A visualizacdo da maxima a autonomia € posterior aos anos 60, com marco rei na
década de 80, momento de vinculacdo dos cddigos de ética profissional com o
estabelecimento de relacéo do profissional com o paciente, pendendo a ampliacao do
principio da autonomia (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 57-58).

Cresce no universo brasileiro a discussdo, bem como a elaboragdo normativa, com
forte cunho deontoldgico, acerca das questdes envolvendo as relagdes assistenciais
médicas e psiquicas, contando com significativa participagdo dos direitos
fundamentais inerentes ao regimento da vida humana (COSTA; GARRAFA; OSELKA,
1998, p. 58).

Os significativos avancos podem ser percebidos concretamente a partir de
componentes de lei, a exemplo do art. 46 do Cddigo de Etica Médica, contendo

vedacdo a realizacdo de qualquer procedimento sem prévio conhecimento e
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consentimento do paciente ou daquele que o represente legalmente, salvo em caso
de iminente perigo de vida. Ademais, a importancia da relacdo médico-paciente ainda
pode ser observada com a leitura dos artigos 56 e 59 do mesmo diploma técnico-legal,
reforcando o direito de livre escolha/decisdo do individuo a ser submetido a
procedimento visando a saude, reforcando a ideia real de direito a informacéo,
incluindo o conhecimento do diagnostico, o progndéstico, os riscos e 0 objetivo do
tratamento (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 58).

Até agora o que se tentou fazer foi definir a autonomia, mas é devida a analise quanto
da diferenciacdo entre ser a pessoa autbnoma, e ser 0 mesmo sujeito autbnomo e
respeitado em razdo da sua autonomia (FERRER; ALVAREZ, 2005, p. 125).

O dito respeito implica no reconhecimento do direito da pessoa capaz de decidir
autonomamente, levados em consideracao os seus pontos de vista, as suas préprias
opcOes e a sua base de agir fundada em valores e crencas pessoais (FERRER;
ALVAREZ, 2005, p. 125).

O respeito a autonomia caminha entre os campos do falar e do agir, em uma
perspectiva de exigéncia de respeito para que se faca o que é alcancavel para
potencializar a autonomia dos seres pessoais. Este, por exemplo, € um dos motivos
de ser devida a informacao ao paciente, com a exposi¢cao do diagnéstico e das op¢des
terapéuticas disponiveis (FERRER; ALVAREZ, 2005, p. 125-126).

Voltando ao tratamento da autonomia, entendo necessério, mais uma vez, trazer o
seu entendimento, com a finalidade de precisar a distingdo entre ela e o respeito

anteriormente citado. Sendo assim, o que se entende por autonomia?

O termo autonomia tem derivacdo do grego “auto”, cujo significado é “proprio”, e
“nomos”, podendo ser entendimento como “lei”. A partir da génese da palavra, é
possivel inferir que autonomia referencia a capacidade de autogoverno, de
autodeterminacdo e controle da propria vida, trazendo a capacidade de decidir naquilo
gue acabe por afetar a via, a salde, a integridade fisico-psiquica, bem como as
relagdes sociais. Em resumo, da-se o nome de autonomia a capacidade do individuo
de escolher o que entende como bem, ou o que constitui parte integrante para o seu
bem-estar (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 57).
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O assunto versa muito acerca da validez no consentimento livre e esclarecido,
buscando uma simples e Unica demonstracdo: competéncia para decidir (GUILHEM,;
DINIZ, 2002, p. 48).

Assim, é considerada pessoa autbnoma aquela capaz de ter livre pensamento,
desentranhado de vicios e coacles, sejam elas internas ou externas, possuindo,
assim, plena capacidade de escolha ante as alternativas apresentadas (COSTA,;
GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 57).

Fazendo um pequeno recorte, a capacidade seria alcancada, no campo médico, com
o dominio de todas as informacdes necessarias a tomada de decisdo, possibilitando
ao paciente escolher dentre as mais diversas alternativas postas em mesa,
compreendendo as informacdes recebidas para, consequentemente, embasar o
muitas vezes dificil processo de tomada de decisdo (GUILHEM; DINIZ, 2002, p. 48).

A autonomia pressupbe um campo de acdo contendo alternativas de acdo ou
possibilidade de criacdo prépria de alternativas. Discute-se, aqui, a impossibilidade de
exercicio da liberdade quando ndo sao concedidas possibilidades reais de escolha.
Também, uma Unica opcao possivel ndo possibilita a tomada real de decisfes
concretas (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 57).

O que se pensa a partir disso € que a liberdade se apresenta em dupla face,
englobando o escolher e o agir, requerendo a capacidade individual de agir conforme
as escolhas feitas e as decisdes tomadas. Logo, quando o sujeito autbnomo nao tem
opcdes, ou quando as opc¢des ndo se mostram ao seu alcance, ndo ha que se falar
em exercicio do seu poder enquanto figura Unica com finalidade em si mesmo, nao
podendo ser a acdo empreendida julgada autbnoma (COSTA; GARRAFA; OSELKA,
1998, p. 57).

Novamente, incorre aduzir que o principio da autonomia ndo deve ser confundido com
a ideia de respeito da autonomia de outrem, possuindo fundamentos diversos
(COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 58).

O respeito a autonomia, brevemente exposto anteriormente, baseia-se no
reconhecimento do individuo enquanto ser possuidor de pontos de vista Unicos,
munido da capacidade de decidir conforme um plano personalissimo de vida e acéo,
baseado em crencas, aspiragdes e valores, mesmo que em divergéncia com os ideais

pregados por uma maioria, pensante ou nao, técnica ou nao, meédica ou ndo. Quando
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se fala em individualidade, frisa-se 0 ndo constituir ameaca a parte da diferenca, ou
seja, 0 respeito requer tolerancia as crencas e escolhas, contanto que estas nao
infrinjam a barreira do direito e protecdo alheia. Porém, havendo respeito dentro da
individualidade, é devido lembrar que a dor, o sofrimento e a doenca integram o
universo de um unico individuo (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 58).

A maxima do respeito pela autonomia alheia encontra parceiro compativel no principio
da dignidade da natureza humana, voltando ao pensamento do sujeito possuidor de
uma individualidade enquanto funcionar com a finalidade em si mesmo, nao somente
vivendo em funcéo da satisfacdo dos interesses de terceiros, incluindo os proprios
profissionais de salde e o sistema. Respeitar a pessoa autbnoma diz respeito a
aceitacao do pluralismo ético-social, das diferentes formas de enxergar a realidade e
avida. Nesse momento, em sendo colada em pauta a discussdo que se origina a partir
da individualidade, nada € capaz de definir melhor a questdo em foco do que a
aceitacdo de ser cada individuo merecedor do reconhecimento enquanto ser com
finalidade em si mesmo. Mais uma vez, nada mais € do que o reconhecimento da
individualidade (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 58).

Por outro lado, a autonomia € expressa como principio de liberdade moral, através do
entendimento de que todo o ser é agente moral autbnomo, motivo que o leva ao dever
de respeitar e exigir respeito, a partir da ideia de direito ao respeito. Mas, a que se
daria esse respeito? A resposta circula no campo da moral, onde nenhum ser com
finalidade individual deve sofrer com imposi¢coes que vao de encontro aos ditames da
sua consciéncia (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 58).

Ocorre que, mesmo em relacdo a autonomia, ndo se pode esperar desta a
completude, sendo um ideal, mas ndo o real. Longe de se entender a liberdade
individual enquanto bem ilimitado, total, incontestavel, vista a sua interacdo nas
relacbes sociais, as quais podem envolver o controle, questdes condicionantes e
restricdes as agdes individuais. Apesar de todas essas, 0 ser humano ainda tem um
campo de movimento dentro das margens proprias de deciséo e acao, sendo que, na
ética, toda a deliberacéo se faz dentro daquilo que se tem por possivel, a partir de
uma escolha diante de situacdes postar a frente (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998,
p. 58-59).

A ideia de autonomia pode ser encarada de diferentes formas, a depender do

expoente do pensamento. Quando se fala em autonomia aos olhares de Immanuel
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Kant, pensa-se em manifestacdo da vontade, enquanto, quando se caminha pela
perspectiva de John Stuart Mill, vé-se autonomia enquanto acdo e pensamento. A
ideia de J.S. Mill pode ser destrinchada em permissividade de condutas de controle
social e politico quando houvesse necessidade para fins de preven¢cdo de danos a
individuos terceiros ou a coletividade. Ha, sim, o ideal acerca da permissividade do
desenvolvimento das préprias convicgdes, atentando sempre para a nao interferéncia
na liberdade alheia (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 59).

Também é possivel falar em autonomia reduzida, partindo da maxima de que o ser
humano n&o nasce autbnomo, tornando-se a partir de variaveis bioldgicas, psiquicas
e socioculturais. Porém, ha aqueles que ndo as desenvolvem, sofrendo com a reducao
da sua autonomia, de modo transitério ou permanente, como as criancas, 0S

deficientes mentais e individuos em estado de coma.

Ainda, pode haver formulacdo do principio de maneira positiva ou negativa. A parcela
positiva diz respeito ao agir médico de informar o paciente, prestando tratamento
respeitoso as pessoas, de modo a favorecer as suas decisdes autbnomas (FERRER;
ALVAREZ, 2005, p. 126).

Na perspectiva negativa, ha defesa dos interesses pessoais, impedindo a exigéncia
de conduta adversa e que reduza o exercicio da autonomia das pessoas com
capacidade para a pratica dos atos legais e permitidos, concentrados na esfera da
individualidade e pessoalidade. A negativa busca salvaguardar outros valores morais
inerentes ao exercicio da autonomia, que devem prevalecer nas mais diversas
situacdes (FERRER; ALVAREZ, 2005, p. 126-127).

Uma das discussdes de maior importancia para a construcéo deste trabalho bebe na
discussdo acerca da pessoa autbnoma poder agir ndo-autonomamente em
determinadas circunstancias (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 59).

Quando se fala em agir ndo-autbnomo, nesse momento, refere-se a complexa
atividade de avaliar as condicdes dadas para que se possa prestar a livre
manifestacdo, sendo considerada uma das mais complexas questdes éticas
envolvendo os profissionais de satude (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 59).

Ha situacdes estudadas pela ciéncia médica onde o paciente se encontra em situagao
de desordem emocional e mental, ou até alteragdo fisica, com capacidade de

reduzir/comprometer a apreciacéo e a racionalidade das decis6es tomadas com base
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na individualidade. S&o situagcdes em que surgem como capacitados para a decisao
os familiares ou os profissionais de saude (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p.
59).

Falou-se anteriormente em autonomia enquanto portadora de limites. Quando se toca
nesse assunto, € visto o culto ao privatismo moral, algo que acaba por incentivar o
individualismo e a insensibilidade entre os seres humanos, criando um ambiente em
que a solidariedade e o viver em harmonia acabam por se tornar complicados
(COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 60).

A ideia de autonomia ndo pode estar atrelada ao individualismo, mas sim a
individualidade enquanto sujeito Unico. O individualismo nédo é ideal e ndo é o
pensamento pregado com base na l6gica principioldgica, uma vez que as maximas
séo pensadas visando um melhor convivio em sociedade, sendo a propria ética um
grande mecanismo de regulacdo das relacdes interpessoais e coletivas, almejando a
harmonia dos interesses individuais e coletivos (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998,
p. 60).

De modo algum a autonomia pode ser convertida em direito absoluto, devendo os
seus limites serem dados tomando como base os ideais de respeito a dignidade e a
liberdade alheia e coletiva. A partir disso, uma decisdo autbnoma, porém passivel de
causar danos a terceiros ou a saude publica pode carecer de validacéo ética (COSTA,;
GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 60).

O que se pode tirar disso? Em um primeiro momento, pensando na tematica
eutanasia, pode-se imaginar que a autonomia de uma pessoa em relacdo a sua
prépria vida € passivel de limitacfes. Pensar assim ndo é errado, mas o que se busca
trazer a tona é o viés contrario, pensando no beneficio de alguém que tem a sua
garantia de individualidade e busca o respeito alheio para que |Ihe seja resguardada a
sua dignidade enquanto ser autbnomo e unico. Qual o lugar que se quer chegar com
isso? A partir da ideia de autonomia enquanto respeito matuo e resguardo a dignidade
alheia, busca-se refletir sobre a concreta possibilidade de o ordenamento juridico
brasileiro suportar a introducédo de base legal capaz de garantir maior liberdade de
atuacdo a pessoa que ndo mais vé dignidade em sua vida, tendo em vista a critica
situacdo de saude em que se encontra. A discussdo abrange quatro grandes sujeitos:
0 primeiro € o particular, seguido da sua familia, do médico e da sociedade. Ao final,

busca-se defender que nenhum dos individuos alheios a vida € capaz de sustentar
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tese possivel de afastar um sujeito autbnomo da busca pela sua dignidade enquanto

pessoa humana.

O que se falou acima faz referéncia indireta a quebra paradigmatica de pilares sociais,
padrées morais de conduta e relacionamento. Ocorre que a garantia do principio da
autonomia requer um pensamento fora da caia, ndo significando a defesa de uma
ética sem limites e desarrazoada, lembrando que toda defesa de novos principios
precisa, necessariamente, recorrer & base de méaximas de maior amplitude, com
tendéncia a universalidade (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 60).

Ainda, cabe, sim, dizer que é devido o confrontamento entre a vontade do paciente e
as bases ideoldgico-morais do profissional de saude, tendo em vista 0 ndo carater
absoluto da autonomia. Deste modo, o médico, munido de razdes éticas e pessoal
consciéncia, pode se opor aos desejos do particular quanto a realizacdo de
determinados procedimentos, a exemplo da eutanasia (COSTA; GARRAFA; OSELKA,

1998, p. 61).

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 assegura o direito & autonomia a todos os
cidadaos, através da determinacdo de ndo submissao/obrigacdo a prética de ato que
nao esteja previamente descrito no conjunto legal patrio. Fala-se em legislacdo que
garante 0 gozo da vontade, mas resguarda a vida enquanto bem maximo a ser
considerado (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 61).

Em relacdo a vida, minima acédo da vontade se destina as escolhas acerca dessa,
porém nem a propria existéncia pode ser vista como absoluta. A legislacdo penal
patria excepciona o uso da autonomia em detrimento da vida nos casa, por exemplo,
de iminente perigo de vida ou legitima defesa. Em outras palavras, € dada autonomia
para viver, mas nao para matar; assim como € garantida autonomia para agir segundo
a propria vontade, resguardados os direitos de terceiros, mas nao para decidir pela
prépria morte (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 61).

Dito isto, ha justica em privar um ser humano que se vé indigno de buscar a sua
dignidade, entendida por ele como sendo condicionante para a sua existéncia? De

que vale uma vida sem propdésito?

Quando se fala em principio da autonomia, interessante € voltar a discussao acerca

do paternalismo, agora visto em outra perspectiva e com base em discussao diversa.
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Como ja exposto, o paternalismo consiste na interferéncia profissional sobre a vontade
de pessoa autdbnoma, mediante justificacdo, buscando aquilo que se acredita ser
melhor para o paciente, mesmo que de fato n&do leve ao seu bem-estar real, o que
agrega a alegria, as necessidades pessoais, 0s interesses e os valores (COSTA;
GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 61).

Encare-se o paternalismo médico, intitulado paternalismo terapéutico, com algo
necessario, diferente a relacdo criada das demais relagdes contratuais. Tem as suas
bases nos fundamentos hipocréticos, razdo pela qual, na antiguidade, verificava-se
conduta autoritaria, vez que o que se pedia do médico era a aplicacdo do seu amplo
saber, ndo conhecendo da autonomia da pessoa que tratava. Desse modo, a acao
carregaria exclusivamente a opinido médica e ndo a vontade autbnoma do paciente
(COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 61).

O que devia perpassar pela mente do profissional competente era o acreditar no
beneficio da acdo para com a pessoa que se submetia aos cuidados e técnicas,

afastando, obviamente, qualquer tipo de violagdo de cunho moral.

A questao de vinculacdo da autonomia com o paternalismo ocorre quando se entende
sendo o paternalismo médico, ou seja, 0 uso conciso de sua capacidade como o meio
necessario para a retomada da autonomia por parte da pessoa em submissdo a
tratamento. Como dito anteriormente, ha momento em que a situacao de encontro da
pessoa acaba a levando para um universo de incerteza e confusédo, retirando,
momentaneamente, a capacidade de tomar decisGes racionais e coesas em relagcao
a sua propria existéncia. O paternalismo agiria como resposta a incapacidade e ndo a
uma negativa dos direitos individuais (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 61-62).

Como demonstracao da aprovacdo majoritaria da légica por tras da ideia, o Cédigo de
Etica Médica brasileiro, em seu art. 59, mostra-se como sendo permissivo a atos
médico paternalistas, pensando, por vezes, na ocultagdo de informagdes passiveis de

interferir negativamente no psicolégico dos pacientes.

Ocorre que, como no caso da eutanasia, ha questdes de contrariedade em relacdo ao
paternalismo aplicas, quando se fala em condutas paternalistas sem direta ligacéao
com o ideal principe, sendo fruto do autoritarismo social brasileiro, expresso nas

relacdes do sistema de saude.
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Mediante pessoa cuja incapacidade, ou autonomia reduzida, € manifesta, ha que se
defender a prevaléncia da beneficéncia e da nao-maleficéncia, tendo em vista a
impossibilidade de defesa dos seus ideais que a tornam individuais. Ocorre que a
imposicao e os atos autoritarios prestados mediante pessoa autbnoma sao contrarios
as ideias de beneficiar e afastar o mal, quando da possibilidade de divergir com aquilo
gue é o real bem-estar pessoal, bem como o ideal de qualidade de vida e dignidade
individual, baseada nos fundamentos e principios intrinsecos aquela existéncia
(COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 61-62).

Ainda, é indispenséavel atentar ao fato das diferencas formadas ao longo da vida, onde
todas as situacdes vividas acabam por construir diferentes formas de entendimento
da realidade. Assim, ao paciente é devido o envolvimento nas suas proprias questdes,
principalmente quando se fala em sua saude, respeitando as suas bases ideais e
valores socioculturais, passiveis de choque com a técnica médica momentanea
(COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 62).

O que de mais interessante se pode retirar do tépico é a figura do respeito a
individualidade, onde a ideia de bem-estar e dignidade pode ndo mais estar ligada a
guestao do viver; onde um tratamento considerado ideal pode acabar por destruir a
figura de um ser cujo fim estd em si mesmo. A busca pela aproximacéo com o paciente
é fundamental para que o melhor, independentemente de ser cura ou nao, ser
alcancado. Mas, sempre tendo em mente a impossibilidade
médica/profissional/técnica de se fazer algo cuja lei impede, como é o caso da morte

artificialmente provocada.

7.3 PRINCIPIO DA JUSTICA

O primeiro entendimento acerca de justica € que esta possui direta relagcdo com algo
gue € devido a alguém, algo que, de alguma maneira, é pertencente ou corresponde.
Sendo assim, a relacdo de correspondéncia entre pessoa, beneficio ou
responsabilidade na comunidade acaba por criar uma questdo de justica
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 1998, p. 138).
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Diferencia-se dos trés principios anteriores, por apontar maior relacdo a enfatizar o
papel da sociedade e dos movimentos sociais de organizacdo da bioética (GUILHEM,;
DINIZ, 2002, p. 50).

Seguindo a mesma légica, a injustica estaria manifestada com a negativa, omisséo ou
perpetracdo, a alguém referente a algo que lhe € devido, ou lhe corresponde como
coisa sua. Traz-se a ideia de direito negado ou até por divisdo de encargos de modo
nao equitativo (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 1998, p. 138).

Quando se entra na seara da biomedicina, a referéncia da justica de maior interesse
€ a “justica distributiva”, que diz respeito a “distribuicdo equitativa dos direitos,
beneficios e responsabilidades ou encargas na sociedade” (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 1998, p. 138). Possui amplo espectro, atingindo areas diversas, como a
distribuicdo de recursos para as mais variadas necessidades sociais, a exemplo da
salude e da educacao, além de interferir diretamente na distribuicdo de oportunidades
na sociedade. Sobre esta, o problema surge quando 0s recursos se mostram
escassos em oposicao as necessidades multiplas e recorrentes, ou seja, a distribuicdo
acaba por se tornar incapaz de alcancar a todos, por conta da insuficiéncia dos bens.

A justica envolve critérios a serem expostos, sendo o primeiro deles o critério formal
da justica distributiva. E o chamado principio da justica formal, tratado por Aristételes
como sendo o tratamento igual a casos iguais, enquanto desigual aos casos desiguais
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 1998, p. 138).

Quanto ao uso do termo formal, este se da por conta da falta de contetidos concretos,
nao havendo indicacdo de onde se comeca a consideracdo por igualdade e o
momento em que esta resta cessada, limitando-se a defesa da igualdade quanto a
caracteristicas ou circunstancias relevantes. Obviamente, o critério € insuficiente por
si s0, necessitando, assim, de critérios materiais de justica distributiva (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 1998, p. 139).

Assim sendo, sdo considerados critérios materiais aqueles capazes de especificarem
e identificarem caracteres relevantes para o gozo de um tratamento igualitario, ou

seja, sao aqueles destinados a preencher a estrutura vazia da formalidade.

E possivel citar os seguintes principios da justica distributiva: (i) a cada pessoa uma
porcao igual; (ii) a cada pessoa segundo suas necessidades; (iii) a cada pessoa

segundo seus esfor¢os; (iv) a cada pessoa segundo sua contribuicdo; (v) a cada
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pessoa segundo seu meérito; (vi) a cada pessoa segunda as regras de intercambio
num mercado livre (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 1998, p. 139-140).

Ainda, Beauchamp e Childress defender a existéncia, em cada um dos critérios, de
uma obrigacéo prima facie, cuja analise relacionada ao vinculo de importancia nao
pode existir sem que se leve em conta as circunstancias particulares ou a esfera da

vida na qual o principio sera aplicado.

Desse modo, a necessidade dos critérios materiais esta na identificacdo das
propriedades ou caracteristicas relevantes referentes aos direitos a um determinado

beneficio ou responsabilidade.
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8 PONDERACAO E NIVELAMENTO DE PRINCIPIOS

Quando se fala em nivel de principios, ndo se admite a existéncia de ordem
lexicografica entre eles, partindo sempre de um mesmo nivel prima facie. O que vai
definir a sobreposi¢cado de um principio em relacdo ao outro, entédo, é o caso concreto
em andlise, a partir das suas circunstancias e consequéncias (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 1998, p. 153).

Porém, ha autores que expfem entendimento diverso do assunto, pensando, no
campo bioético, que os principios da beneficéncia e da autonomia governam um
primeiro nivel de méximas. A divisdo proposta é baseada em principio privados,
encontrando-se os dois citados, e principios publicos, incluindo a ndo-maleficéncia e
a justica. O campo privado encontrar-se-ia na primeira divisdo dos principios,
enguanto os demais estariam pouco abaixo (FERRER; ALVAREZ, 2005, 154-155).

Tal pensamento sera mantido gracas a sua importancia em momento futuro do
presente capitulo, onde sera discutido o critério ponderativo de principios. Adiantando
um pouco o tépico, a busca sera, em suma, pela maximizacdo do bem, juntamente

com o maior afastamento possivel do mal.

Quando se fala em principio, pensa-se, em algum momento, em uma ampla margem
de indeterminacgé&o. Isso acaba gerando a necessidade de especificacdo para gerar
utilidade para a vida moral, uma vez que a deliberacdo moral versa sobre as coisas
concretas. Por esta razdo, deve-se proceder a traducao dos principios, resumindo-os

em normas de particularidade concretas, dotadas de contetdo concreto.

Ao processo de concretizacdo das maximas se da o nome de especificacdo. Ainda,
pode ser definida como processo de reducdo de indeterminacdo das normas

abstratas, dotando-as de conteddos aptos a guiar agdes concretas.

Para exemplificar e, de logo, aproximar um pouco a discussao do tema central do
trabalho, de nada valeria apenas dizer que o preceito proibe causar danos em uma

discussao acerca da eutanasia.

No fundo, se resume ao processo de depuracéo voltado ao desenvolver de significado

e alcance dos principios e normas gerais, de maneira a resguardar os valores e as
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normas morais pessoais ou de uma comunidade (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 1998,
p. 143).

E de fundamental importancia para a vida moral, fazendo-se necessario em todos os
sistemas morais e juridicos. Se trata da aplicagdo pensada e inteligente da
principiologia nas situacdes concretas, garantindo, assim, coeréncia com o0 universo

normativo e principios morais.

A ponderacao de principios é o que valida toda a idealizacdo e conhecimento acerca
dos principios. E algo necessario para determinar a base a ser utilizada na situacéo
concreta, supondo um juizo a respeito do peso de uma maxima diante de um caso
(FERRER; ALVAREZ, 2005, 144).

A doutrina considera que a especificacdo da maxima é fundamental para a atribuicdo
de significado préprio, através de processo deliberativo, porém nao exclui a possivel
ponderacdo a andar lado a lado com o quanto destrinchado. Esta, por sua vez,
encontra a sua utilidade na avaliacdo de casos individuais (FERRER; ALVAREZ,
2005, 144-145).

Para a compreenséo do tema, a doutrina entende como indispensavel o estudo do
conceito de vinculagédo prima facie das normas. A questdo é encontrada na quarta
edicdo de Principles, partindo da ideia de ser a obrigacdo capaz de vincular uma
coletividade enquanto néo for ultrapassada por outras obrigacdes morais (FERRER;
ALVAREZ, 2005, 145).

A partir disso, busca-se critério para decidir em relacdo a questdes envolvendo valores
ou normas concretas que devem prevalecer em dadas analises. No caso, o critério
eleito € o da indole consequencialista, pregando a escolha da norma ou principio
prima facie que maximize o bem na situagdo (FERRER; ALVAREZ, 2005, 145).

Sempre buscando o link dos temas expostos com a questdo central a ser tratada, o
que esta se tentando defender ao longo do trabalho é a maximizag&o da situacéo de
bem-estar a partir do ato partido da expresséao da liberdade pessoal. Entende-se, para
0S casos criticos de saude, que, caso expressa a vontade, o fim provocado da vida
representaria um alivio ao enfermo, fisico e psiquico, sendo a expressdo maxima da

vontade na busca pelo bem individual.

Sendo o critério escolhido o da indole consequencialista, devendo o sujeito optar pela

maximizacdo do bem na situagao, busca-se o maior diferencial possivel entre bem e
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mal. H4, entdo, um céalculo pessoa entre o processo a trazer mais beneficios, subtraido
da face negativa advinda da escolha (FERRER; ALVAREZ, 2005, 145).
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9 TUTELA DA SAUDE NO BRASIL

Considera-se a questao legal da saude como direito em constante ascensdo, com a
crescente busca pelos meios passiveis de garanti-la, ou seja, a busca pela efetividade
(TEIXEIRA, 2010, p. 9).

Logo de cara, é de amplo conhecimento a disposi¢do da Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, a qual, em seu art. 25, assegura a toda pessoa um padrdo de vida
capaz de assegurar a si e a sua familia a saude e o bem-estar (TEIXEIRA, 2010, p.
9). Ainda, sob uma perspectiva nao individual, a Convencdo Americana de Direitos
Humanos traz uma série de normas que tutelam direta e indiretamente a saude, a
exemplo do art. 4°, § 1°,1 que prevé a protecdo a vida, e o art. 5°, § 1°2 e § 2°, que
tratam do direito a integridade pessoal (BRASIL, 1992; TEIXEIRA, 2010, p. 10).

Quando se fala em Brasil, as Constituicdes nem sempre trataram da satude de maneira
direta. As Constituicdes de 1824 e 1891 ndo possuiam norma expressa sobre a saude.
Ja a Constituicdo Federal de 1934 se importou em dispor acerca do tema, sendo a
primeira a abordar o assunto, quando, naguele momento, se referia & competéncia
para legislar. A Magna Carta de 34 serviu de exemplo para futuras Constituicées
(1937, 1946, 1967 e Emenda Constitucional de 1969), que, de igual modo, limitaram-
se a previsdo da competéncia legislativa (TEIXEIRA, 2010, p. 11-12).

Apesar das disposi¢cdes constitucionais, a saude somente recebeu tratamento
diferenciado com a Constituicdo Federal de 1988, tratando da tutela a pessoa
humana. Foi ela que qualificou expressamente o direito & saude como direito social,
tratando-a de forma direta, como direito social, pelo art. 6°, e indiretamente pelo art.
5°, quando da proibicéo da tortura e tratamentos degradantes (TEIXEIRA, 2010, p. 12,
16).

No campo civil e penal, a ideia de saude se limitava a defesa da integridade fisica,
sendo entendida como direito da personalidade a partir de 88. A saude era vista como

bem indisponivel, mesmo que em opinido contraria ao paciente, mas, com o passar

1 “Toda pessoa tem direito a que se respeite a sua vida. Este direito estara protegido por lei e, em geral, a partir

da concepgdo. Ninguém pode ser privado da vida arbitrariamente”.

2 “toda pessoa tem direito a que se respeite sua integridade fisica, psiquica e moral”.

3 “Ninguém deve ser submetido a torturas, nem a penas ou tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes.
Toda pessoa privada de liberdade sera tratada com respeito devido a dignidade inerente ao ser humano.
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dos anos e com a agao da Organizacao Mundial de Saude, a ideia por tras da maxima
passou a ir aléem do ambito fisico, abrangendo, também, a integridade psiquica e
social. A interacao entre as duas faces demonstrou avango ao conceito em discusséo
(TEIXEIRA, 2010, p. 22).

Em se tratando do psiquico, pensando na saude a partir dos principios do
ordenamento patrio, ndo basta conservar a integridade mental, mas também o
resguardo da existéncia biologica. A face humana psiquica é considerada integra
quando possivel o livre desenvolvimento da personalidade, encarando a pessoa como
uma unidade: corpo-mente (TEIXEIRA, 2010, p. 22).

A doutrina encara a saude como direito individual do cidad&o, visando o bem-estar
fisico e mental, a partir de um modelo de prevencédo da saude, dando condi¢des igual
de elevacao da expectativa de vida, bem como a qualidade de vida.

A ideia de saude enquanto resguardo da unicidade psiquica € reconhecida quando se

introduz a discussao que considera o sujeito como individuo com um fim em si mesmo.

O fato de a Constituicdo tratar o direito & salde como direito social serve de afirmacéo
implicita do carater de direito fundamental, concebido como meio para a reducao e/ou
supressdo de desigualdades, sendo possivel, apenas, com a participacdo ativa do

Estado no sentido de combater vulnerabilidades e hipossuficiéncias.

A classificacdo enquanto direito fundamental significa fazer parte do conjunto de
direitos da pessoa humana, os quais visam assegurar o essencial para a realizacéo e

desenvolvimento digno da pessoa.

O tratamento dado a salude € como direito subjetivo publico, sendo assim, se faz
exigivel ao Estado, vez que confere ao seu titular uma pretenséo, ao mesmo tempo

gue impde um dever juridico ao “devedor” da pretenséao.
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10 AUTONOMIA E VULNERABILIDADE

De quem é o corpo? A pergunta carrega a resposta para a discussao principal travada.
Responder ao questionamento € 0 meio para que se possa avancar no debate acerca

da vida e da sua disposicéao.

Considera-se o corpo pertencente a propria pessoa, devendo ela escolher pelo melhor
destino a ser percorrido, dentro das suas ambicdes e desejos. Indo por esse meio, 0
corpo nao é considerado intocavel, sendo objeto do poder de disposicdo (TEIXEIRA,
2010, p. 52).

Corpo e saude possuem vinculagéo direta, em especial, quando se fala em integridade
fisica. Porém, cabe destacar que a principal discussdo a ser travada corre muito no
plano da tutela da integridade psiquica. Enquanto a integridade fisica diz respeito a
existéncia corpoérea e vital, a integridade psiquica se mostra fundamental para que se
enxergue uma vontade valida o suficiente para que a expressao da liberdade produza
efeitos no mundo juridico (TEIXEIRA, 2010, p. 52-53).

Por que se fala em validacdo da vontade? O principal, neste momento, é solidificar a
ideia de que a autonomia, convertida em vontade valida, permite a preservacéao lato
senso da saude, mesmo quando h& abalo na integridade fisica. A saude é tutelada,
preservada, promovida e garantida quando o sujeito detentor de discernimento
determina o rumo para a sua propria vida, a partir de um leque de opcdes possiveis e
pessoalmente aceitas (TEIXEIRA, 2010, p. 54).

Com base nisso, pode-se dizer que a reciproca também contém verdade. Assim, caso
lesionada a integridade fisica, sem que exista permissdo individual valida,
renunciando a faceta mental do ser humano, ndo ha preservacdo do que se vé por
saude, representando ofensa ao equilibrio psiquico, bem como da autonomia corporal
(TEIXEIRA, 2010, p. 54-55).

Deste modo, a lesdo a integridade nem sempre configura ofensa a saude, mas pensar
no corpo como um todo é lembrar da salude, através da garantia da autonomia
(TEIXEIRA, 2010, p. 54).

Quando se fala em saude e autonomia, engloba-se, para além das figuras do corpo e

da mente, o tipo maior, que € o direito a vida, tomado como aspecto de referéncia.
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Ocorre que na tutela da saude, pensada a partir da autonomia, fala-se em integridade
fisica para além da existéncia com vida, uma vez que esta jamais pode se apresentar

como um dever, mas sim como um direito a ser gozado (TEIXEIRA, 2010, p. 56).

Falando rapidamente da esfera da vida, quando se toca no assunto de maneira séria
e pensada, é necessario destacar a indispensavel presenca do discernimento, da
competéncia e da autodeterminacdo em relacdo a propria esfera corpérea. Em
resumo, o que importa é a identificacdo do poder pleno de governar o proprio corpo e
a prépria saude (TEIXEIRA, 2010, p. 56).

Assim como exposto anteriormente, a eutanasia € tema debatido desde a antiguidade,
demonstrando grande divergéncia entre as partes ao longo da histéria (PEREIRA;
MENEZES; BARBOZA, 2010, p. 31).

Falando-se em eutanasia, é impossivel afastar o tema das profundas indagactes
éticas e juridicas, com a polarizacdo dos principios da dignidade humana e da
autonomia, atuando conjuntamente no embate com a grande maxima fundamental de
protecdo a vida, em defesa da manutencdo da vida enquanto existir qualidade
individualmente reconhecida nesta (PEREIRA; MENEZES; BARBOZA, 2010, p. 31).

A palavra autonomia, por si s, ja se mostra capaz de demonstrar o0 que se busca com
a discussdo a ser travada. A indicacao por tras da palavra é de uma capacidade
humana resumida na criacdo das préprias leis capazes de reger a propria vida, a
serem compartilhadas com os semelhantes, ou até a capacidade de escolher a
submisséo a determinada lei. Em resumo, fala-se na indicagdo da escolha pela
maneira de visualizacdo e entendimento da prépria vida, seja no plano do individual
ou na esfera da coletividade (PEREIRA; MENEZES; BARBOZA, 2010, p. 36).

Quando assegurados os direitos constitucionais a vida, a liberdade e a dignidade, fala-
se em autonomia enquanto meio para o exercicio dos principios, sendo necessaria a
ponderacdo de todas as questbes envolvidas para que se crie uma diScussao
relevante em defesa ou combate a grande questdo. Aduz-se ser a autonomia um
ponto de expressao da liberdade (PEREIRA; MENEZES; BARBOZA, 2010, p. 31, 36).

O conceito central de autonomia possui forte ligacdo com a antiguidade grega, onde
o termo fazia referéncia a condicdo humana de dominio do homem sobre si mesmo,

dominio este referente ndo a vontade, mas ao conhecimento sobre os impulsos
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sensiveis. Remete-se a ideia de expressdo perfeita da vontade a partir do pleno
conhecimento (PEREIRA; MENEZES; BARBOZA, 2010, p. 34).

O entendimento da ideia se aperfeicoou com o lluminismo, ganhando expressao
méaxima na faceta moral com a sistematica de Kant, entendendo que a moralidade é
a Unica condicao capaz de garantir ao ser humano a unicidade, enquanto ser racional,
caracterizado pela finalidade em si mesmo (PEREIRA; MENEZES; BARBOZA, 2010,
p. 35).

A ideia trazida por Kant era de uma autonomia moral, mas, posteriormente, foi
discutida a autonomia enquanto manifestacao do individual, defendendo um agir com
base na propria liberdade de agir conforme o entendimento particular, incluindo todas
as decisfes concernentes a existéncia do individuo, inclusive aquela que diga respeito
ao seu encerramento. A ideia da autonomia individual ndo elimina a moralidade de
Kant, mas sim age como um complemento, levando o individualismo do pensamento
a possivel discussdao moral, como € o caso da boa morte (PEREIRA; MENEZES;
BARBOZA, 2010, p. 35).

Muito se fala em plena consciéncia e agir coordenado por um estado de
invulnerabilidade. A questdo do ser vulneravel acompanhou o desenvolvimento da
bioética, sofrente alteracdo no seu entendimento na década de 80, acabando por

ganhar um sentido mais amplo (NEVES, 2007, p. 35).

A vulnerabilidade passa a ser entendida como uma caracteristica comum a todo
existente, exprimindo a natureza do vivente. A natureza humana, por si s6, é

vulneravel.

Sendo a vulnerabilidade a condi¢cdo universal do existente, separam-se 0s que mais
podem, daqueles que menos detém o poder dado sobre a propria vida. A quem mais
foi dado, mais sera cobrado, sendo que, ao que mais foi dado, também € reconhecido
maior dominio inalienavel dos préprios passos, do agir moral, imponto mais

responsabilidades como normas do agir moral (NEVES, 2007, p. 36-37).

O que se conclui é que, mesmo que alguns sejam mais “donos de si”, a vulnerabilidade
€ encarada como universal. Deste modo, é tida como constitutiva humana, de carater
irredutivel e inalienavel, ndo podendo ser utilizada como fator de diferenciagdo entre

as pessoas e populagdes (NEVES, 2007, p. 37-38).
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Assim, 0 questionamento a se fazer é o seguinte: o quao grande pode ser a retirada
de capacidade em uma pessoa considerada vulneravel por conta do proprio estado
de saude? Serd que o autogoverno estd passivel de controle estatal por conta do
abalo psiquico?
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11 EUTANASIA

11.1 INTRODUCAO

Para dar inicio ao tépico, precisa-se dizer que eutanasia € um termo relativamente
novo em seu sentido atualmente visto, adquirindo o presente sentido de abreviacao
de vida a partir de meados do séc. XX, com a Il Guerra Mundial. Possui simples
etimologia, partido dos temos eu, que advém do grego “bem” ou “bom”, acrescido da
palavra thanatos, significando morte. Fazendo a juncdo dos termos (eu + thanatos)
cria-se a expressao boa morte ou morte facil (DRANE; PESSINI, 2005, p. 141).

A eutanasia consiste no ato de dar fim a vida de doente terminal, possuindo por
finalidade abreviar a agonia e o sofrimento prolongados (RAMOS, 2017, p. 561). Frise-
se 0 modo de operar da eutanasia, buscando dar fim ao sofrimento e a agonia, através
de meios que ndo gerem sofrimento e agonia, ou seja, a morte ocorre sem a presenca
da dor, de maneira ndo brutal ou barbara. O afastamento da dor se torna ainda mais
possivel com o desenvolvimento de novas tecnologias a serem usadas em favor ndo
da ciéncia, mas da existéncia pura e plena (PEREIRA; MENEZES; BARBOZA, 2010,
p. 31).

Outra fonte doutrinaria, em mesmo sentido, considera a eutanasia o emprego ou
abstencéo de procedimento com finalidade morte, de modo a apressar ou ser a causa
direta da aceleracédo do fim da vida, com a clara finalidade de livrar a pessoa dos
extremos sofrimentos que o assaltam (PEREIRA; MENEZES; BARBOZA, 2010, p.
43).

Caracteristica a ser apontada é a que faz referéncia ao estado de encontro do
enfermo, podendo este, para que configurada a eutanasia, ser submetido ao
procedimento estando consciente ou ndo (PEREIRA; MENEZES; BARBOZA, 2010, p.
43).

A temaética eutanasia envolve a discussao acerca do direito a vida e o direito sobre a
vida, variante conforme a histéria e a geografia, ndo havendo, até entdo, univocidade
de entendimento no plano dos costumes, da sociologia, da filosofia e da pratica. Como

exemplo, tem-se a cultura judaico-cristd, a qual o Brasil € herdeiro, contendo o
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mandamento biblico de proibicdo ao assassinato: nio mataras (ASCENSAO, 2009, p.
235).

A histéria é capaz de demonstrar o tema como de nascimento na antiguidade, com
improvavel visualizacdo de consenso dentro das sociedades que a discutiram. A
guestdo ganhou mais holofotes com a crescente medicalizacdo da vida e da morte,
no periodo moderno, em alianca com o desenvolvimento biotecnocientifico. Ha grande
envolvimento da ética e do direito para que se discutam as possibilidades em
decorréncia dos avangos capazes de levar o profissional da medicina a ter “controle”
sobre o prolongamento e a abreviacdo da vida (PEREIRA; MENEZES; BARBOZA,
2010, p. 39).

A temética é discutida, geralmente, por dois polos principais, ainda mais em se falando
do Brasil, figurando do lado contrario a pratica a ala religiosa (cristdos), enfrentando o
grupo laico, com aceitacdo da eutanasia, ao menos, para alguns casos especificos.
Ademais, dentro das tratativas referentes a quantidade e qualidade da vida, objetos
do debate, sdo encontrados trés paradigmas da pratica médica brasileira: o tecno
cientifico, o comercial-empresarial e o da benignidade humanitaria e solidariedade, ja
vistos anteriormente (PEREIRA; MENEZES; BARBOZA, 2010, p. 31, 39).

De igual modo, sdo facilmente encontradas as barreiras religiosas e ideolégicos,
criando um verdadeiro desafio na abordagem do tema, dificultando o debate sobre o
assunto, esmo que muito presente na sociedade. Por outro lado, tem-se que a lei
brasileira ndo prevé a pratica da eutanasia, ndo havendo mencdo expressa ao tema
por parte da Carta Magna de 1988 e do Codigo Penal de 1940 (PEREIRA; MENEZES;
BARBOZA, 2010, p. 4).

Apesar da ndo adocao pelo Brasil de lei direta e expressa, pode-se puxar lei de Estado
proximo acerca do assunto. Assim, o Uruguai apresentou-se como pioneiro na
guestao, prevendo, no art. 37 do Cadigo Penal 1934, a figura do homicidio piedoso. A
lei trazia em seu corpo trés requisitos de configuracdo, estabelecendo a apresentacéo,
pelo médico, de curriculo louvavel, acrescido de justificativa plausivel para o ato por
razdes piedosas e manifestacdo indubitavel do paciente acerca do desejo de morrer
(PEREIRA; MENEZES; BARBOZA, 2010, p. 4).

Através da analise dos mais diversos diplomas universais, o que se encontra € a

protecdo e garantia do direito a vida, levando a ndo permisséo do direito sobre a vida.
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Outrossim, do mesmo modo que se discute a protecdo da existéncia, surgem novos
meios de combate da liberdade diminuta, com a contraria proposicédo da licitude do

dominio sobre a vida, como se fora sobre a morte (ASCENSAO, 2009, p. 235).

A missao essencial da medicina, em suma, é a de lutar contra a doencga, buscando,
em casos em que a vida esteja posta a mesa, o retardar mais possivel da morte
(ASCENSAO, 2009, p. 235-236).

Ocorre que alguns casos apresentam uma feicdo diferente, onde a busca pela
manutenc¢ao da vida se mostra, de certo modo, infundada ou incapaz de trazer bem-
estar ao paciente. Ha vezes que a busca pela manutencdo pura e simples da vida
acaba por gerar a desnaturacdo das proprias ideias de vida e morte (ASCENSAO,
2009, p. 236).

Nesse contexto que se fala em contestacdo da manutencédo artificial da vida que
culmina em um prolongamento acompanhado da violacdo do morrer digno, para a
perspectiva individualissima de sujeito enfermo que assim enxerga O pProcesso
degenerativo enfrentado (ASCENSAO, 2009, p. 236).

Deve-se atentar a questao da existéncia Unica de uma vida em situacdo indesejada,
onde as técnicas e meios capazes de gerar o prolongamento do sujeito em terra nao
afastam a possibilidade de que a vida se manifeste sem dignidade para aguele que a
vive. Os cuidados médicos e os avancos tecnoldgicos e técnicos da medicina séo
capazes de alcancar resultados positivos, do ponto de vista da manutencéo da vida,
porém negativos quando se olha para dentro de um ser a ser “mumificado” em razao
da perpetuacdo de uma vida que, muitas vezes, ndo é gozada da maneira como a
prépria Constituicdo Federal de 1988, enquanto diploma garantidor de direitos
fundamentais a existéncia, bem como tomando por base as crencas e desejos do
enfermo (ASCENSAOQ, 2009, p. 236).

De cara, pode-se questionar a real funcdo da perpetuacéo da vida. Pode ser a vida
de um individuo Unico mais desejada pelos ideais de uma coletividade do que pelo
préprio individuo que a vive? Nao haveria, neste momento, uma coisificagcdo do ser
humano, quando violada a sua autonomia e liberdade em relagédo a si mesmo e ao

seu, talvez, bem maior?

O que se discute no momento € o encontro ideoldgico entre o direito de morrer com

dignidade e a prética da eutanasia, em todos os sentidos, porém com foco maior na
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intervencao direta e ativa de terceiro, cuja traducao se faz partindo da ideia de um
homicidio sofisticado (ASCENSAOQ, 2009, p. 236).

O cenario atual aponta para um abismo entre a morte natural e a morte provocada,
principalmente quando se olha para o universo normativo, baseado em cultura,
filosofia e pragmatismo. O que se pode influir, de prima, é que o cenario tende a
mudar, tendo como prova as tentativas falhas de inova¢cfes normativas visando a
liberdade e autonomia, bem como os indicativos de quebras culturais em diplomas
reconhecidos e/ou novos, como é o caso do aborto e do feto anencefélico
(ASCENSAO, 2009, p. 236-237).

Mais adiante sera tratada a figura da mistanasia, importante para que seja
demonstrado o0 que a eutanasia ndo é e o que esta nao quer buscar/representar. O
que se pode adiantar € que enquanto a mistanasia se traduz na morte provocada e
antes da hora, de maneira dolorosa e miseravel, a eutanasia busca a antecipacéao do
evento fim de maneira suave e sem dor, sendo este o motivo da atratividade do tema
para grande numero de pessoas (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 180).

Como dito anteriormente, o grande embate advém dos defensores da morte indolor e
sem sofrimento, versus aqueles que enxergam barbaridade no ato, sob a ética do
sacrificio de seres humanos enquanto ato atentatorio da moral e dos valores de uma
sociedade. Acerca destes, carecem de esclarecimento no sentido de estarem abertos
aos avancgos sociais e a evolucdo relacionada a padrbes em constante mudanca
(COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 180).

Ha elementos éticos importantissimos na discusséo, podendo ser citados, de logo, a
preocupacao com o alivio da dor ou o seu tratamento, o respeito maximo a autonomia
da pessoa e o resguardo da sua dignidade. Por outro lado, pensa-se que os dois
ultimos topicos ficam prejudicados pela existéncia de questdo diretamente ligada a
saude, capaz de modificar a capacidade de decidir racionalmente acerca do agora
(COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 181).

Em resposta, faco a seguinte pergunta: se a decisao a partir da doenca € questao tao
relevante para a discussado, por que ndo se admite, entdo, a eutanasia a partir do
testamento vital a ser feito em plenas condicbes de expressar perfeitamente a
vontade? Serd que o argumento acima é mera tentativa de justificar o congelamento

cultural?
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Parte da resisténcia que se tem com a ideia parte da ideia obvia por tras do ato, que
€ a da eliminac&o da dor a partir da eliminacao do portador daquela dor. Ha um conflito
relacionado ao grande objetivo de proteger a dignidade da pessoa através do combate
incisivo ao sofrimento e a dor (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 181).

Referente a isso, os cédigos de Deontologia Médica de 1931 e 1945 posicionaram-se
de forma incisiva no sentido da desaprovacao da eutanasia ou, em outras palavras,
de qualquer conduta que leve ao resultado extremo, a morte. A partir do Cédigo de
1945, os caddigos brasileiros deixaram de adotar a terminologia eutanasia, mas
continuaram reprovando a morte proposital por médo de médico (COSTA; GARRAFA;
OSELKA, 1998, p. 181).

O Cadigo de Etica Médica de 88 da continuidade ao quanto exposto, aduzindo, no art.
6°, que o dever do médico é de respeitar de forma absoluta a vida humana, atuando
em beneficio do paciente. Ainda, deve buscar meios de atuacdo que nao gerem
sofrimento fisico ou moral, além de n&o usar os seus conhecimentos para o exterminio
humano ou para atentar contra a sua dignidade ou integridade (COSTA; GARRAFA,
OSELKA, 1998, p. 181).

E possivel inferir que a preocupacdo com a vida e o afastamento da eutanésia s&o
existentes, mas que as abordagens trazidas mudaram de modo a flexibilizar a ideia
por trds do agir médico. A simples retirada do termo eutandsia possui grande
significado na andlise do tema. Ademais, percebe-se como o novo diploma,
preocupada com o agir médico, como também com a garantia dos seus direitos
fundamentais, deixou em aberto a discussdo acerca do resguardo da dignidade
humano, falando sobre o afastamento de atos que resultem em sofrimento moral, bem

como daqueles que desrespeitem a sua dignidade.

A formulacéo escolhida pelo art. 6° do Codigo de 1988 vai muito além da concepcéo
biologista do ser humano, sendo a real afirmacdo da ideia exposta nos principios da
bioética, ao defender o tratamento benéfico ao paciente, afastando-o de uma medicina
gue gere sofrimento e que ofenda a sua dignidade e integridade (COSTA; GARRAFA;
OSELKA, 1998, p. 181).

Porém, mesmo o texto primeiro sendo redigido de modo a gerar campo amplo de
interpretacdo, o art. 66 do diploma médico de 1988 veda a utilizacdo de meios de

abreviacéo da vida do paciente, mesmo que a pedido dele.
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Aliada ao texto, podendo-se dizer que serviu como base, mesmo que coadjuvante, a
moral catélica sempre foi expressa em igual sentido, considerando a eutanasia como
violacdo grave da lei de Deus, moralmente inaceitavel a pessoa humana (COSTA;
GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 182).

Em resumo, partindo da ética médica e da teologia moral, o problema central da
eutanasia ndo estaria alocado na tentativa de controle da dor, nem da defesa da
dignidade da pessoa humana, mas sim no resultado morte como meio de varrer a dor
(COSTA,; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 182).

Também, cabe dizer, neste momento de introducdo ao tema, que o ato piedoso de
antecipacéao do final da vida é encarado de maneira mais branda, mesmo que ainda
visto como ato passivel de punicdo. O art. 121, 8§ 1°, do CP se incumbe de enquadra
indiretamente o ato como homicidio privilegiado, tendo em vista o relevante valor
moral inerente a pratica (RAMOS, 2017, p. 561).

11.2 CONCEITOS FUNDAMENTAIS PARA O ESTUDO DA MATERIA

11.2.1 Eutanésia ativa

A eutanasia ativa € a hipGtese mais importante para o presente trabalho, mas
configura a face mais frequente de todos os estudos e casos judiciais discutidos e

apresentados pelos meios de comunicacdo (ASCENSAO, 2009, p. 240).

Consiste no ato deliberado para a antecipac¢ao do final da vida, através de meios ndo
cruéis ou barbaros, calcado em forte base humanitaria (PEREIRA; MENEZES;
BARBOZA, 2010, p. 41).

Possui previsdo expressao no art. 121, § 1°, do Cédigo Penal, e faz referéncia ao agir
médico movido pela piedade perante pessoa doente em sofrimento e de cura
clinicamente impossivel, pondo termo aos dias de dor do paciente através da
administracdo de substancia letal. O ato leva a abreviacdo da vida no seu correr
inexoravel, ndo deixando-a alcancar o seu fim natural. Resumindo, é a atuacédo -
intervencao ativa — que tem por resultado a interrupc¢éao da vida ou, em outras palavras,
o “atrapalhar” do ciclo natural da vida (ASCENSAQ, 2009, p. 240).
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11.2.2 Eutanasia passiva

A eutanasia passiva genérica consiste na morte como resultado da omissdo de
cuidados médicos. Pode comportar os tipos da distandsia e da ortotanasia
(ASCENSAO, 2009, p. 241). A interrupcéo livre de tratamento com finalidade a
conservacao artificial da vida carece de respeito, figurando como expressao da tutela
constitucional da dignidade humana SCHREIBER, 2013, p. 58).

Frise-se que a omissdo médica € proposital, devendo ser visualizado o abandono, ou
escusa, de acdo meédica capaz de garantir a sobrevida (PEREIRA; MENEZES;
BARBOZA, 2010, p. 41).

Um dos questionamentos advindos da omissdo é se ha crime em renunciar a
tratamento inatil. A omissdo quando nao for possivel resultado ndo subsume tipo
algum, vez que nao se pode falar em homicidio por negligéncia quando nédo se era
mais possivel exigir a busca por resultado capaz de afastar a morte (ASCENSAO,
2009, p. 242).

Sobre o assunto, varios paises entendem pela ndo necessidade de qualquer tipo de
testamento vital referente ao ndo prosseguimento de tratamento inatil ou de
prolongamento artificial da vida (ASCENSAOQ, 2009, p. 242).

A omissdo mais comum é a de ndo usar de meios artificiais, mecanicos ou quimicos,
para prolongar a vida. Se entende pela preservacdo do ser humano, pela néo
coisificacdo da pessoa, entendendo o processo como, além de inutil, degradante
(ASCENSAO, 2009, p. 242).

De igual modo, a interrupcao dos meios artificiais de sobrevivéncia também é ato ndo
incriminatério, sendo interpretado como a antecipacdo do momento da morte a partir
da interrupcdo dos meios artificiais de sobrevivéncia, como &€ o exemplo do
desligamento de maquinas (ASCENSAO, 2009, p. 423).

Citada neste topico, a ortotanasia, conhecida também como morte justa, morte digna,
ou “arte de bem morrer” € o método de busca por dignidade através da auséncia do
prolongamento artificial da vida, de modo consentido pelo paciente, que permite a

parada do uso de aparelhos ou terapias pelo médico responsavel, evitando
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sofrimentos desnecessarios (PEREIRA; MENEZES; BARBOZA, 2010, p. 41; RAMOS,
2017, p. 561).

E tida como a morte precedida por momentos de tranquilidade ou aquela que néo se
nega e ndo se esconde. A busca pela cura, tida por inutil, perde espaco para o cuidado
com o enfermo, tratando a manutencéo da vida como possivel enquanto se apresentar
como o procedimento correto (PEREIRA; MENEZES; BARBOZA, 2010, p. 40).

Apontado no topico, a ortotanasia é tratada por parcela consideravel da doutrina como
eutanasia passiva ou indireta, porém André de Carvalho Ramos néo a considera como
pratica proxima com a eutandsia em sua face mais conhecida, a eutanasia ativa
(RAMOS, 2017, p. 562).

Enquanto a eutandsia ativa se concretiza a partir de uma acao, de um ato partido do
médico competente, a ortotanasia trabalha com a desisténcia médica dos
medicamentos e terapias, ndo havendo perspectiva de reversao clinica do quadro em
casos terminais (RAMOS, 2017, p. 562).

O ponto chave da ortotanasia € o abandono de métodos ineficazes e prejudiciais,
quando ndo forem mais eficazes. O caminho para o alivio da dor é contrario ao da
eutanasia, porém é possivel perceber que o campo para atuacdo muitas vezes se
apresenta como igual, sendo praticas discutidas quando enfrentados casos crénicos,
cujos pacientes se encontram em situacdo grave de saude, muitas vezes com

incapacidades referentes a manutencéao propria da vida (RAMOS, 2017, p. 562).

Apesar da divergéncia, ndo é a eutanasia o tipo encarado como completo oposto a
ortotanasia, mas sim a distanasia, que visa prorrogar a qualquer custo a vida de um
paciente incuravel, ignorando o desejo pessoal e as expressdes de agonia e de dor.
De muito boa colocagdo, recebe o “apelido” de “obstinacdo terapéutica”. E a

representacéo da busca pela ciéncia acima de tudo (RAMOS, 2017, p. 562).

7

O que se tem hoje é que a eutanasia passiva, ortotanasia, ndo € vedada pelo
ordenamento juridico. A pratica é regulada pelo Conselho Federal de Medicina,
através da Resolucéo n° 1.805/2006, cujo entendimento vai no sentido da autoriza¢ao
do médico a renunciar aos cuidados terapéuticos e metodos disponiveis caso as
praticas apenas possuam o conddo de causar dor adicional ao paciente (RAMOS,
2017, p. 562).
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Ocorre que a autorizacdo careceu das maos do direito para que prosperasse. Assim,
o Ministério Publico Federal do Distrito Federal ajuizou acéo civil publica, no ano de
2006, a fim de impugnar a Resolucdo, sob a alegacao de inconstitucionalidade e
ilegalidade. A questao foi reavaliada pelo MPF, que entendeu pela ndo vedacao da
ortotanasia por instrumento legal algum. A acéo civil publica contou com sentenca
improcedente, com fundamentacdo baseada na posicdo posterior emitida pelo
Parquet atuante (RAMOS, 2017, p. 562).

Por fim, o Senado Federal aprovou o Projeto de Lei n® 6.715/2009, com contetido de

exclusao do tipo penal de homicidio a ortotanasia (RAMOS, 2017, p. 562).

A regulamentacdo pelo Conselho Federal de Medicina, todavia, ndo atua como
modificagdo no ordenamento, mas como um norte dado ao exercicio da
autodeterminacao do paciente, o qual, corroborando com o0 quanto exposto no topico
da dignidade da pessoa, decorre de uma protecdo advinda a propria maxima
constitucional (SCHREIBER, 2013, p. 58).

Por outro lado, entende-se a distanasia como a situacdo oposta a eutanasia, que
consiste no prolongamento penoso e indtil do processo de morrer, possivel através do
uso dos meios tecnoldgicos da medicina. O processo resulta em sacrificio do bem-
estar, onde € vista uma obstinacdo terapéutica, uma busca incessante pela
confirmacédo da ciéncia construida por pessoas fisicas, buscando a manutencédo da
vida por qualquer meio capaz de alcancar o resultado desejado, mesmo que
prejudicial e penoso a salude e ao psicolégico do paciente, aprofundando
caracteristicas muitas vezes indesejaveis dos momentos finais em razdo de doenca
(PEREIRA; MENEZES; BARBOZA, 2010, p. 39-40).

11.3 EUTANASIA E CODIGO PENAL

Antes de especificar o assunto, € interessante trazer a relagédo dos direitos civil e penal
com a vida humana, de maneira a tutelar o direito. A vida € considerada como bem
acima de qualquer lei, com divida total de protecéo por quem quer que seja, inclusive
0 seu titular, a partir da frustrada consideracdo da maxima como inviolavel e
irrenunciavel (DINIZ, 2017, p. 49).
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Ainda assim, tratemos, nesta introducdo, a vida enquanto bem intocavel. Neste
sentido, o Codigo Civil atual resguarda os direitos do nascituro, em seus arts 542,
1.609, paragrafo unico, 1.779 e 1798, com protecdo a ser conferida desse a
concepgao. Ademais, pensa na protecdo ao direito de existéncia, com fundamento
nos arts. 1.694 a 1.710, 948 e 950, e Leis n. 5.478/68, 8.971/94, art. 1° e paragrafo
anico, e 9.278/96, art. 7°. O Cadigo Civil, mesmo que no ambito privado, aponta claros
indicios de respeito a vida enquanto bem maior, zelando pela sua guarda, também,
ao responsabilizar civimente o lesante em razdo de dano moral e patrimonial por
atentado a vida alheia (DINIZ, 2017, p. 50).

No ambito penal, adentrando mais ao topico, atentados contra a vida sdo punidos
como homicidio simples (art. 121, CP) e qualificado (art. 121, §, CP), infanticidio (art.
123, CP), aborto (arts. 124 a 128, CP) e induzimento, instigacédo ou auxilio ao suicidio
(art. 122, CP). O diploma penal garante protecdo, a partir da ndo admissdo de
qualquer ato atentatério contra a vida, de ser humano em qualquer fase da vida,
mesmo antes do nascimento, guardado o embrido, nascituro, recém-nascido, crianca
ou adulto, em qualquer que seja o estado de saude fisico e mental (DINIZ, 2017, p.
50).

Ocorre que a protecado é tida como regra, cabendo excecdes capazes de quebrar a
ideia de vida enquanto bem intocavel em qualquer das situacdes. Ha guarda do direito,
salvo nas hipo6teses legalmente previstas, admitindo ato contrario ao de proteger a
existéncia quando agindo em legitima defesa, estado de necessidade, exercicio
regular de um direito, excluindo a ilicitude, e de aborto legal, extinguindo a
punibilidade, vide art. 128, | e Il (DINIZ, 2017, p. 50).

A existéncia da vontade do paciente faz a eutanasia ser chamada de homicidio a
pedido da vitima, distinguindo-se daquele que a manifestacdo de vontade nao
concorreu. Ha quem diga que a voluntariedade (manifestacdo de vontade do doente)
tornaria o ato sinbnimo ao suicidio assistido (PEREIRA; MENEZES; BARBOZA, 2010,
p. 42). Ainda que expressa a vontade, o Brasil escolhe por penalizar o ato médico que
respeita a autonomia privada, representando uma forte escolha do legislador por se
manter firma em seus ideais relacionados ao tema. Porém, a afirmativa surge a partir
da tentativa de despenalizar o ato, seguindo o padréo evolutivo de paises do mundo
ocidental que optaram pela liberdade, como é o caso da Suica (ASCENSAO, 2009, p.

247). Deve-se atentar para a existéncia de um pensamento controverso dentro da
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sociedade, tendo em vista as tentativas passadas, bem como a discussédo ainda
presente acerca do assunto, fortalecida pelos exemplos de mudanca em paises cujas

bases apresentam semelhancgas.

O que se pode inferir, logo de inicio, € que a eutanasia, seja ela ativa ou passiva,
mesmo que presente a manifestacéo de vontade do paciente no sentido da aceitacao
da boa morte e com todas as circunstancias levando a entender as raz6es humanas
gue levariam ao ato, ndo sdo capazes de inibir a lei penal (PEREIRA; MENEZES;
BARBOZA, 2010, p. 42).

Contudo, € necesséria a analise de outros elementos para a subsunc¢ao adequada do
caso ao tipo, podendo o ato de abreviacdo do processo morte implicar nos seguintes
crimes: (i) homicidio; (ii) induzimento, instigacéo ou auxilio ao suicidio; (iii) omisséo de
socorro (PEREIRA; MENEZES; BARBOZA, 2010, p. 42).

A consideracdo do homicidio como sendo privilegiado, a face do art. 121, § 1°, do
Caodigo Penal brasileiro, se da a partir da retirada da vida, matar, de maneira
voluntaria, porém compreensivel. A morte dar-se-ia a partir de violenta emogéo ou
compaixao, desespero ou motivo de relevante valor social ou moral, diminuindo de
maneira significativa a culpa (ASCENSAOQ, 2009, p. 237).

Logo de cara, o Cdodigo Penal é capaz de demonstrar a desigual valoracdo social
conferida aos dois crimes, tratando o homicidio simples com pena de reclusdo de 6
(seis) a 20 (vinte) anos, conforme art. 121 do Cddigo Penal, enquanto concede o
chamado privilégio quando o ato de retirada da vida se d& a partir de um motivo
aceitavel, diminuindo a pena nas fracées de 1/6 até 1/3 (ASCENSAO, 2009, p. 237).

O legislador, no momento da cria¢do do tipo, acabou por levar a eutanasia ativa ao
entendimento de homicidio privilegiado, subsumindo o ato ao disposto no art. 121, §
1°, quando do resultado morte, de maneira dolosa, se dar a partir de motivo
minimamente aceito, que, no presente caso, é a compaixdo (ASCENSAO, 2009, p.
238).

O que se leva em consideracdo quando se discute o enquadramento da eutanasia
ativa enquanto homicidio privilegiado é a motivacdo por tras do ato, partindo da
perspectiva de quem o pratica. Ocorre que a eutanasia, caso analisada de maneira

mais profunda, parte da figura de quem é considerado vitima do crime de homicidio,
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levando em consideracao aquilo que se entende por sua vontade enquanto ser com
finalidade Unica (ASCENSAQ, 2009, p. 238).

Enxerga-se um ato perpetrado de maneira inteiramente extrinseca, pois o que se vé
€ a realizacdo de um terceiro, movido por compaixdo ao ver e ser tocado pelo
sentimento de outrem. O julgador deve afastar a personalidade do agente da acéo,
buscando o convencimento psicolégico capaz de “justificar” a pratica do ato, dominado
por algum dos fatores anteriormente citados (ASCENSAOQ, 2009, p. 238).

O dominio determinaria a diminui¢cdo da sua culpa e, consequentemente, da pena.

Mas, sera que é essa a discussao correta a se fazer?

No momento, 0 que se tem por parcialmente aceita é a ideia da ndo punibilidade do
médico por omissdo quando conhecida a ineficacia e inutilidade do tratamento.
Mesmo assim, o assunto ainda € tratado com delicadeza, com a existéncia de
defensores do prolongamento da vida como op¢ao que sempre vale a pena, ainda que
por meios artificiais, sob a maxima de que “se ainda ha vida ha esperanca”
(ASCENSAO, 2009, p. 245).

11.4 TOPICO DE DESENVOLVIMENTO - A PROBLEMATICA DA EUTANASIA

O abreviar da vida sempre sera o ponto de referéncia para a discusséo, partindo do
risco de a conduta ser classificada como homicidio penalmente consideravel e
punivel, tanto nos tipos ativo e passivo. No momento, a situacdo passa a ser a de
suprimir o sofrimento e a dor, advinda da proépria vida ou de tratamento degradante,
abreviando a vida para que o objetivo final seja alcancado: garantir dignidade. Deste

modo, confere-se a eutanasia no mais puro dos sentidos (ASCENSAQ, 2009, p. 244).

A busca pelo procedimento correto € problematica central quando o assunto é tratado,
envolvendo os grandes temas tratados em todo o trabalho, passando pelas figuras da
vida, da dignidade, da ética e da moral, chegando até a figura da autonomia
(PEREIRA; MENEZES; BARBOZA, 2010, p. 40).

Para a avaliacdo do procedimento correto é fundamental pensar no aceitavel a partir
da ética e da moral, partindo dos ideais principiol6gicos da dignidade da pessoa,

passando, a partir dela, para a concesséo e expressao da autonomia, a fim de que
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seja afastado qualquer tipo de imposicdo a causar prejuizos ao particular em
sofrimento. A autonomia € fundamento rei na busca pelo “tempo certo para morrer”,
enquanto principio diretamente relacionado a administracdo da propria vida
(PEREIRA; MENEZES; BARBOZA, 2010, p. 40).

O sofrimento no fim da vida é o real desafio, ganhando novos contornos com 0s
avancos da medicina e o poder das novas tecnologias que dao aos profissionais de
saude um maior campo de acao, agora que munidos com as mais diversas armas,
capazes de prolongar e de encerrar a vida (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p.
171).

A conduta ativa € manifesta quando o médico se encontra envolvido no seguinte
conflito: proteger a vida do paciente a qualquer custo, versus a defesa da sua vontade
a partir de um “ponto final” no sofrimento. O debate ganha ainda mais valor quando
se pensa ha conduta médica a partir dos principios da bioética, a citar a beneficéncia
e a maleficéncia, guiando o agir do médico para a luta contra o mal que afeta o doente
sob os seus cuidados, ou para a desisténcia de um agir fracassado, sem fim desejado
e capaz de causar danos. A ética médica ainda define, indiretamente, que o agir
técnico ndo deve hesitar a diminuicdo do sofrimento, apesar da conviccdo de ser o
destino do paciente a morte, caso submetido a determinado procedimento
(ASCENSAO, 2009, p. 244).

O ponto de aproximacdo entre os dois lados da discussdo acerca do tema se da
qguando introduzida a ideia da preservacdo e respeito da dignidade da pessoa
humana. Tal fato importa como demonstrativo de embate relacionado aos meios, mas
nao em relacdo ao fim do ato, podendo ser confirmado, em questdao semelhante, a
partir da escolha do legislador por ndo punir a pessoa que falhou em cometer suicidio
(COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 171).

Outrossim, dentro do ponto de convergéncia ha divergéncias relacionadas ao que se
entende por “compromisso com a defesa da dignidade da vida humana”, mas é aceito
gue deve haver busca por uma ética de respeito a condicdo humana e aquilo que &
benéfico e correto nos diversos momentos da vida e da morte. Converge-se, assim,
na ideia de bem-estar como necessério a dignidade (COSTA; GARRAFA; OSELKA,
1998, p. 171).
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Certas situacdes que culminam em morte sdo entendidas pelo Direito Penal como
figurando sob o campo do estado de necessidade desculpante, ou seja, resulta em
exclusédo da culpa, ndo podendo haver crime. O que ocorre é perceber se a medicacdo
perigosa é ou ndo admissivel, tomando por base a existéncia de medicamento capaz
de gerir a situacdo de modo a produzir menores danos, do ponto de vista fisico. Assim,
nao se fala em auséncia de culpa quando utiliza-se de medicamento que atente contra
a vida, sendo disponivel medicamento que apazigue a dor sem inferir nessa
(ASCENSAO, 2009, p. 244-245).

Ocorre que a eutanasia — sentido amplo — se preocupa com a maneira mais adequada
de morrer, priorizando a qualidade da vida humana na sua fase final, através da
eliminacdo do sofrimento, diferindo, por exemplo, da distanasia, que se dedica ao
prolongamento maximo da quantidade da vida (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998,
p. 172-173).

Morte é o ponto de partida da discussao. Fala-se em morte artificial quando se vé

fortes dores e sofrimento psiquico e espiritual.

A historia apresenta a chamada e desejada morte natural por velhice, mas ndo ignora
a indesejada morte natural por doenca, base da atual discussdo. Insta que ambas
fazem parte da vida, fugindo do controle humano (COSTA; GARRAFA; OSELKA,
1998, p. 173).

Por outro lado, a histéria também traz a morte violenta, aperfeicoada durante os
séculos, alcancando requintes de perversidade e capacidade de execucao cada vez
mais abrangentes e certeiros. Muito do que se pensa negativamente em relacdo ao
tipo discutido possui ligacdo com a violéncia, transformando a mé&o curadora do
médico em mao assassina (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 173).

Dito isto, € importante frisar que ha diferenca entre a morte referida, terapéutica e com
fim na dignidade individual, das outras formas de morte violenta, acidentais ou
propositais (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 173).

Muito disso vem da evolugédo da medicina, reduzindo as limitagbes existentes diante
da morte. No periodo pré-moderno, o medico possuia severas limitacdes em relacéo
ao tratamento de pessoa em estado final, tendo, muitas vezes, o papel de acompanhar
0 paciente nas fases avancadas, atuando para aliviar a dor e confortar o enfermo. O

meédico assumia, como ja tratado, um forte papel paternalista, muitas vezes ligado a
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figura da igreja e acompanhado dos ritos religiosos, surgindo uma parceria entre
meédico e lider religioso voltada a tentativa de tranquilizar a morte (COSTA; GARRAFA,
OSELKA, 1998, p. 173).

A modernizacédo da medicina veio acompanhada de novos meios de praticar ciéncia,
com novas atitudes e abordagens diante da morte. A medicina passou a se orgulhar
dos avancos capazes de combater doencas e feridas antes letais. O problema surge
guando do orgulho surge a arrogéancia, e da arrogancia surge a morte, tornando-se
um novo inimigo a ser vencido (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 173).

Da ideia de orgulho médico e tentativa e erro, pode-se introduzir o principio do duplo
efeito da eutanasia. O principio surge da ideia do comportamento advindo da
compaixao, encarado como sentimento que enobrece a pessoa. O agir baseado em
compaixao é encarado como postura médica louvavel quando se administra o uso de
medicamento para aliviar a dor. Por outro lado, a mesma compaixao nao € digna dos
mesmos olhares quando leva o profissional a atender os desejos do paciente de modo

a leva-lo a perecer.

O principio parte exatamente desse ponto de vista, aprofundando-se na ideia por tras
da figura da espada de dois gumes. A compaixao louvavel, posto em mesa pessoa
em estado cronico, leva o médico, por exemplo, a aplicar analgésicos com a finalidade
de aliviar a dor e mitigar o sofrimento, controlando o remédio em doses nao-letais,
porém capazes de trazer efeitos colaterais que acabem por reduzir a vida esperada

para aquela pessoa.

Percebe-se que o ato de compaixdo segue diferente caminho, mas alcanca, em vezes,
fim semelhante. A “administracdo da morte” leva o ser humano pela estrada que alivia
a dor em um primeiro momento, mas que encurta a vida. Por outro lado, a eutanasia

encerraria a vida, para depois aliviar a dor.

O que ambos 0s meios tém em comum? A prética de atos com o fim no bem-estar

individual, partindo da expressdo de um incomodo fisico e/ou psiquico.

Algo que também precisa ser dito, como argumento favoravel a toda a defesa e
protecdo ao principio norteador do ordenamento brasileiro, € que o Cédigo Penal foi
elaborado muito antes da Constituicdo Cidada, em 1940, estando, deste modo,
inserido no contexto social da primeira metade do século XX. Assim, a construcao

legal ndo restou acompanhada da forte “pressdo” garantidora de direitos
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fundamentais, caracteristica principe da Carta Magna de 1988 (PEREIRA, MENEZES,
BARBOZA, 2010, p. 42).

11.5 EUTANASIA SOCIAL

O ponto de inspiracdo para o trabalho, como dito inicialmente, € o da vivéncia com o
lado oposto da discussao, protagonizado por pessoa ocupante de parcela minoritaria
da sociedade, com plenas condi¢des financeiras e sociais de cuidado, contando com
o apoio indispenséavel da base familiar, acrescida dos recursos monetarios capazes

de garantir dignidade.

A eutanasia social, diferente do que o nome sugere, € a morte miseravel fora e antes
do seu tempo, recebendo a nomenclatura de mistanasia. Por outro lado, a eutanasia,
apelidada de boa morte, intenta um ato de misericérdia, através do fim da vida bom,
suave e indolor (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 174).

A ideia de suavidade e auséncia de dor ndo estdo presentes na mistanasia, mas o
que interessa € o porqué disso. Assim é que € devida a informacéo de que a América
Latina apresenta casos de mistanasia, em sua maioria ligados a omissdo de socorro
estrutural. Do que se trata? Se trata da auséncia do estado em momentos terminas,
mas nao apenas nestes, atingindo milhdes de doentes, que encontram precariedade
de servicos de atendimento médico, apresentando-se em situagdo em que as suas
deficiéncias fisicas e mentais ou doencas poderiam ser tratadas, mas, por conta de
uma falha estrutural, acabam morrendo antes da hora, apés sofrimentos que vezes
seriam evitaveis (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 174-175).

Fatores geograficos, sociais, politicos e econémicos trabalham conjuntamente para
espalhar pelo Brasil a morte miseravel e precoce de criangas, jovens, adultos e
ancidos. Os fatores incluem a fome, condi¢gbes precarias de moradia, falta de agua
limpa, desemprego ou condi¢des bizarras de trabalho, contribuindo para a falta de
saude e morte (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 175).

Tem-se a impressdo de que a realidade é resumida em um “salve-se quem puder”,
onde os planos de salde particulares sdo a saida para aqueles que podem os ter,

enguanto aqueles que beiram o nada colhem a miséria advinda da pobreza. Aqui ndo
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se discute se a alternativa para a pobreza deve ser a morte. Longe disto. O que se
busca & demonstrar como a morte precoce se apresenta como fato, como a
“‘possibilidade” para o doente pobre, que ndo é tido, muitas vezes, como paciente.
Combate-se a eutanasia, ao passo que sédo deixados de canto, em quartos escuros,
embaixo de pontes, em locais insalubres, aqueles que menos possuem. Em
contraponto, questbes como a eutanasia e a distanasia apenas sao passiveis de
discussdo para cidaddo que realmente assim sdo vistos, encarados como 0S
verdadeiros pacientes. Em resumo, a eutanasia enquanto boa morte é eticamente
detida, mas a eutandasia social pode se fazer presente, tendo em vista a sociedade
nao possuir recursos financeiros capazes de garantir qualidade no atendimento
(COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 175).

Quando se coloca o tema no papel, o debate em pauta, demoniza-se a ideia de morrer
de forma desejada, porém antes do tempo. Outrossim, quando as condicdes
miseraveis da vida adiantam o processo, retirando ainda mais a dignidade, a tematica
€ encarada de maneira “normal”. O simples mudar dos termos e das perspectivas se
mostra capaz de maquiar a realidade, mas ndo maquia o sofrimento de quem vive e
que, a0 menos em um momento, merece ser tratada de forma a resguardar a sua

individualidade e dignidade.

Até o momento foi posto o foco na omissdo, mas a eutanasia social pode ir além da
conduta omissiva, podendo se apresentar em sua forma ativa. Quando se fala no
tema, é importante voltar ao dito dois paragrafos atras, acerca da tematica nao girar
em torno da eutanasia enquanto meio voltado a eliminacdo dos mais pobres, sendo
exatamente este o ponto de abordagem da mistanasia ativa. Antes de que seja
tratada, € fundamental reiterar que a defesa aqui feita gira em torno de qualquer ser
humano que lute pela sua dignidade até o ultimo suspiro (COSTA; GARRAFA;
OSELKA, 1998, p. 175).

A mistanasia ativa é lembrada quando se fala na politica nazista de purificacéo racial,
baseada na ciéncia, onde pessoas consideradas defeituosas ou indesejadas deveriam
ser eliminadas. A época, eram assim considerados os homossexuais, doentes
mentais, ciganos e judeus. A mera subsuncao ja se mostrava como capaz de justificar
0 exterminio, ndo precisando haver doenca terminal (COSTA; GARRAFA; OSELKA,
1998, p. 175).
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Os campos de concentracdo exemplificam a eutanasia social ativa, cujos seres
humanos eram meras cobaias da ciéncia e seres descartaveis. O Brasil se afasta
desse tipo de ato, possuindo a Resolug¢do 196/96, do Conselho Nacional de Saude,
adotando medidas para garantir integridade e dignidade de seres humanos sujeitos a
experimentos cientificos (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 176).

A Resolucéo busca afastar o abuso de vulneraveis, contando com a forte mao do
Cadigo de Etica Médica na defesa dos pacientes cronicos ou terminais, com proibic&o
da experimentacéo das suas vidas (COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998, p. 176).

Daqui se retira a necessaria barreira existente para evitar que a boa morte se torne
instrumento de injustica social e que o ser, a ser encarado como digno e unico, se
torne mero objeto de pesquisa. Abortar a face ativa é de grande valor para diferenciar
0 ser humano enquanto objeto e enquanto alvo de um exterminio, da pessoa a ser
tratada enquanto digna de respeito e de um direito que garanta a sua autonomia,

liberdade, protecao a dignidade e vida.
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12 CASO NANCY CRUZAN

A exposicao do caso Nancy Cruzan tem o Unico e exclusivo objetivo de demonstrar o
tratamento juridico dado a pessoa vitima de acidente e incapaz de viver de maneira
deseja e normal. Dentro disto, é buscado expor a linha de pensamento legal, utilizada
por pais detentor de certa igualdade por razdo de uma moral religiosa similar em sua

base de colonizag&o e formacéo social.

O caso Nancy, a ser exposto a seguir, demonstra o entendimento do Estado
Americano pela existéncia de um Direito adaptavel aos casos concretos, corroborando
com 0 quanto exposto em capitulos anteriores, no sentido da impossibilidade de
abordagem da questdo eutanasia de forma matematica, como se houvesse formula
capaz de resolver todo e qualquer caso envolvendo o conflito vida versus dignidade e

liberdade/autonomia.

Ante o exposto, o caso Nancy Cruzan diz respeito a tentativa de resolucéo de grave
questdo de saude ligada a Nancy Cruzan, 25 anos, ap0s ser vitima de acidente
automobilistico que resultou na perda da sua consciéncia, com permanéncia das
funcdes vitais. Nancy permaneceu em como por trés semana, em um hospital no
Missouri, Estados Unidos da América, configurando o dito estado vegetativo
permanente (SCHREIBER, 2013, p. 56).

Por conto das circunstancias que a acompanhava, a sua familia deu inicio a longa luta
judicial em busca da defesa da vontade particular da vitima, pleiteado a retirada do
tubo alimentar, levando-a a falecer. A acéo judicial promovida alegava a auséncia
absoluta e expressa, quando em plena capacidade, de vontade de Nancy Cruzan em
dar continuidade a sua vida caso acometida por doenca grave ou qualquer
circunstancia que a deixasse em estado vegetativo. De inicio, demonstrando a
variedade de entendimentos, o juiz de primeiro grau acolheu o pedido, porém a
Suprema Corte do Missouri entendeu, em um primeiro julgamento, pela auséncia de
prova clara e convincente que levasse o juizo a concluir ser esse o desejo dela

(SCHREIBER, 2013, p. 56).

Da decisdo houve recurso da familia, em ato que serve como demonstrativo da
flexibilidade do direito, ndo querendo fazer comparacdo direta entre os direitos

brasileiro e americano. O recurso da familia foi negado, sob o fundamento, por parte
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da Suprema Corte dos Estados Unidos, de competéncia e liberdade do Estado do
Missouri para exigir qualquer prova de formalizacéo da vontade da paciente para que

possivel a interrup¢éo do tratamento médico (SCHREIBER, 2013, p. 56).

Mesmo com a negativa ao recurso, pode-se retirar da fundamentacdo da Suprema
Corte Americana 0 reconhecimento, por maioria dos membros, do direito
constitucional a interrupcdo de tratamento médico acompanhado da finalidade de
manter em vida pessoas em estado vegetativo, caso preenchidos os requisitos formais
exigidos pelo Estado (SCHREIBER, 2013, p. 56).

O caso dividiu a opinido da sociedade norte-americana, encerrando em 1990, com
apresentacao do caso a Corte do Missouri, munido com novas provas, levando a Corte
ao acolhimento com base na inteng&o inequivoca de Nancy. Como fruto do julgamento
e do respeito a sua autonomia e dignidade, Nancy foi enterrada no cemitério de
Carterville, sob uma lapide contendo a marcante frase: “nascida em 20 de julho de
1957. Partiu em 11 de janeiro de 1983. Em paz em 26 de dezembro de 1990”
(SCHREIBER, 2013, p. 56).

A frase cravada na pedra é uma pequena demonstracdo do sentimento daquele que
entende/enxerga a vida dessa maneira. A morte cerebral apenas aconteceu em
dezembro de 1990, porém o momento € descrito em sua histéria como o alcancar da
paz e ndo o findar da vida, considerado a partir da decretacdo do estado vegetativo.
O caso demonstra a busca incansavel de uma familia pelo bem-estar de seu familiar
em estar indesejado, entendendo a situagdo como absoluta ofensa as bases pessoais

para 0 gozo pleno da vida, impossibilitando-a de ser continuada.

O caso é capaz de resumir de maneira quase perfeita a defesa construida ao longo
de todo este trabalho, partindo do entendimento de um direito maleavel, passando
pela figura da vida enquanto inviolavel quando vista e vivida aos olhos da dignidade,
terminando com a abertura da questédo para a andlise juridico quando demonstrados

0s requisitos de quebra do bem maior a ser tutelado.

Casos como este sao discutidos no Brasil partindo do ponto de vista moral, cultural e
religioso, como também alcancam divergéncias na ala penal, com a consideracéo do
ato a figurar como homicidio privilegiado (entendimento predominante), passando
para aqueles que entendem pela auséncia de norma a respeito, tanto na lei civil,
quanto na lei penal (SCHREIBER, 2013, p. 56-57).
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13 CASO TERRI SCHIAVO

O caso Terri Schiavo figura como um dos maiores marcos histéricos do mundo
ocidental, em se tratando da eutanasia. A sua historia foi amplamente divulgada na
midia, sendo capaz de comover aqueles a quem alcancou, servindo para acirrar as
divergéncias éticas de compreensédo daquilo que é tido como vida boa para cada ser
individualmente (SA; NAVES, 2006, p. 330-331).

Terri viveu por quinze anos em estado vegetativo, tendo em vista ter o seu cortex
cerebral de destruido pela falta de oxigénio advinda de uma parada cardiaca. De
acordo com os médicos, a lesdo era irrecuperavel, embora a vida biolégica pudesse
ser mantida por varios anos (SA; NAVES, 2006, p. 331).

Terri, sendo incapaz, teve como guardido de seus interesses 0 seu marido, Michael
Schiavo, o qual foi o responséavel por pleitear, judicialmente, a retirada da sonda de
alimentacdo e hidratagdo. Apds longa batalha judicial, envolvendo Michael,
representando Terri, € 0S genitores desta, o Judiciario determinou a retirada dos

tubos, culminando na morte por inanicdo e desidratacdo (SA; NAVES, 2006, p. 331).

No caso, do ponto de vista juridico, surge a dimensao da justificacdo, onde o primeiro
aspecto juridico que deve ser abordado € o da autonomia da vontade. Como néo
deixou testamento biolégico, ao marido foi dada a capacidade de representar a sua
vontade, a qual justificou a falta, por completo, de vontade de viver sem consciéncia,
apenas em estado vegetativo, estando presente em corpo, mas ausente em mente
(SA; NAVES, 2006, p. 331).

O caso expds que a construcao principioldgica original, no sentido de vida como bem
indisponivel se fragiliza a partir das concepcdes distintas do que € vida boa. Mesmo
no ocidente, onde a religido cristd detém dominio numeérico, ha casos de objecéo de
consciéncia, onde as proprias convicgdes fundamentais para diferir o que se entende
por desejo quanto a vida e a morte. Quando se olha a realidade de tal maneira, inclui-

se a ideia de autonomia as percepgdes (SA; NAVES, 2006, p. 332).

Por meio de uma interpretacdo hermenéutica, houve possibilidade de argumentar,
mesmo sem expressao verbal da pessoa com dominio do bem vida, que ndo era

aguele tipo de vida que a paciente queria desfrutar. Percebe-se que, em momento
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algum, o caso discute a vontade do marido em manter a sua esposa viva ou hao,
sendo ele figura encarada como mero instrumento para a expressado da vontade da
sua parceira (SA; NAVES, 2006, p. 332).

Parcela da doutrina assume o posicionamento de que ndo ha diferenca finalistica
entre 0os meios que levam a morte, tendo em vista que o resultado fim é sempre igual.
O que deve ser interpretado € o meio que levou ao fim, observado, no caso
apresentado, o resguardo da autonomia privada da enferma (SA; NAVES, 2006, p.
332).

Assumir a conduta contraria a vontade da paciente, Terri, equiparar-se-ia com 0
impedimento do direito de buscar a dignidade e do exercicio da liberdade/autonomia.
N&o se tem aqui uma questao de gosto — “eu gosto mais disso, eu gosto mais daquilo”
— mas uma questao de direitos e deveres, até porque sao pessoais as ambicdes que

o direito permite-nos construir para nés mesmos (SA; NAVES, 2006, p. 332).
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14 CONCLUSAO

Tudo o quanto foi exposto foi fundamental para que se pudesse construir uma tese
capaz de demonstrar que, em dados casos, ha importancia muito maior na defesa da
pessoa em sua totalidade, abrindo, quando necessario e permitido, mao do bem tido

como bem maior para a maioria da doutrina.

Ha que entenda que o bem maior é a vida, quando vier acrescida de fatores

necessarios a plenitude desta, como € o caso da dignidade, que da margem a saude.

Pessoas diariamente enfrentam situacdes de extrema dificuldade e fortemente
indesejadas. Quando tais situacdes atingem o campo da saude, impedindo o0 gozo
pleno de todas as capacidades disponiveis ao ser humano, pode-se iniciar uma
discusséo sobre a real necessidade de aquela pessoa ser mantida em vida, ndo sendo

esta a sua vontade.

Fala-se em vulnerabilidade do enformo, quando, em momentos de angustia, mune-se
de sentimentos negativos e desesperadores capazes de sustentar a busca pelo
inimaginavel. Ocorre que a vida é momento, sendo as demonstracdes ao longo da
existéncia capazes de sustentar uma ideia de exposicéo nova, com tracos de pequena

existéncia em momentos passados.

Nao é devido o sustento de ideal baseado em crencas ou em religido, ainda mais

guando o a aceitacdo por uma base teoldgica nao é geral.

De que adianta falar em vida, defendendo-a a todo custo, porém esquecendo todos
os outros fundamentos de criagdo do ordenamento brasileiro? A vida é uma garantia
ao ser, mas a conclusédo que se chega € que a garantia ndo pode estar sozinha. A
visualizacdo de extrema auséncia de outras bases para o gozo do direito, em dados
casos, pode sim ter o peso necessario para desbloquear o campo da autonomia em

relacdo ao viver.

Viver com sofrimento? Viver com dor? Viver sem qualquer dignidade? Talvez todas
essas perguntas possam resumir, um pouco, 0s questionamentos daqueles que
passar por situagbes extremas de miséria, principalmente envolvendo o grandioso

campo da saude.
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E quando a saude fisica abalada acaba por derrubar a saude mental? O que se deve
fazer? Talvez a resposta a ser dada dependa apenas de uma Unica pessoa: aquela
que carrega o fardo todo santo dia e que detém cada hora, minuto e segundo da sua
individualidade. A resposta para questéo tdo complexa néo pode ser dada de maneira
tdo genérica. De nada adiantaria falar e pregar uma construcéo legal garantista e ndo
entregar o direito de exercicio pleno do livre-arbitrio na esfera individual, Unica e de

alcance personalissimo.

Muito se foi falado sobre a mitigacdo da dor, partindo de atos médicos possiveis
gracas aos avancos da ciéncia, mas quem, além de Deus, pode garantir que as
técnicas sdo capazes de justificar a permanéncia em vida? Acredito que a resposta

para a dificil pergunta seja: a propria pessoa que sofre.

Assim como foi iniciado o trabalho, termino-o0 com a mesma proposic¢ao: tudo gira em
torno da pessoa humana. Ela € o seu centro, sendo devida a ela a garantia de todos
os direitos possiveis de gozo, enquanto a sua utilizacdo nao significar gritante invasao

e desrespeito a esfera de liberdade alheia.

A eutanasia deve ser permitida para pessoas que deixam de gozar de grandes outros
principios, fundamentos e garantias, principalmente em se falando de sujeito com
finalidade em si mesmo que visualiza a realidade enfrentada como ladra da sua

dignidade, aqui encarada como base maior dentre as bases.

A busca pelo bem, assim como o afastamento do mal devem estar sempre ligadas as
analises quanto ao tema, atuando em conjunto com a autonomia pessoa, em busca
da mais perfeita justica para cada caso encarado. Pensar em pessoa que sofre é

pensar em um individuo vivendo a sua individualidade.

O tema da eutanasia envolve a busca pelo entendimento da complexidade de um
grande sistema juridico pensamento em uma sociedade multifacetada. Busca-se
justica através das leis, assim como equilibrio dentro de todo um polo de abrangéncia,
porém de que adianta criar um sistema garantista, sem que se preocupe com a

efetivacdo das garantias?

Finalmente, garantir significa buscar justica, cuja formula, para a analise da boa morte,
foi ilustrada em momento anterior a este. A grande preocupac¢do, mais uma vez, €
com o enfermo, e ndo com aquele que goza de todas as suas capacidades. Aquele

alcancados pelas maximas de direito do ordenamento ndo séo o foco do tema e pela
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simples fruicdo dos direitos, ndo estariam legitimados a renunciar as proprias vidas.
Por outro lado, aqueles encontrados em situacdo miseravel, degradante e indigna
receberiam como “presente” a abertura do direito de escolha, ou seja, 0 gozo ampliado

da autonomia, para que possam buscar a paz e a dignidade.

A vida é o nosso bem maior, mas de que vale a vida sem as minimas condicdes de

existéncia?
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