V.9

n.2

Juiz de Fora
Jul/dez 2018
ISSN: 2177 3726

BIOETICA E ORTOTANASIA: UM ESTUDO SOBRE MORTE E LONGEVIDADE
DOI: 10.31994/rvs.v9i2.435

Isabela Moreira Antunes do Nascimento*

RESUMO

Buscou-se evidenciar quais sdo os possiveis parametros para que o “viver mais” nao
seja uma sobrevivéncia martirizante, tendo como marco filosofico o Principialismo,
de Beauchamp e Childress e como objetivos especificos a andlise dos institutos da
bioética e do biodireito, das formas de disposi¢cdo da vida e do uso adequado dos
meétodos terapéuticos. Concluiu-se pela viabilidade da ortotanasia na medida em que
esta busca a humanizacdo das préticas clinicas, dada a centralidade da pessoa
humana e da sua dignidade, harmonizando o Direito e a Medicina. Para
desenvolvimento do tema proposto, quanto aos procedimentos técnicos
metodoldgicos, utilizou-se de base bibliografica explorando-se material ja publicado,
como livros, jurisprudéncias e artigos. Quanto a abordagem do problema, trata-se de

uma pesquisa qualitativa.

PALAVRAS-CHAVE: BIOETICA. ORTOTANASIA. PRINCIPIALISMO.
AUTONOMIA.

! Mestranda em Direito pela Universidade Catolica de Petrépolis —UCP; pés-graduanda em Mediagéo
de Conflitos pela Universidade Catodlica de Petropolis — UCP e conciliadora na Justica Federal —
TRF1, Subse¢do Judiciaria Juiz de Fora/MG. https://orcid.org/0000-0003-3621-9074.
http://lattes.cnpq.br/7304054533678498.

255


https://orcid.org/0000-0003-3621-9074

V.9

n.2

Juiz de Fora
Jul/dez 2018
ISSN: 2177 3726

BIOETHICS AND ORTOTANASIA: A STUDY ON DEATH AND LONGEVITY

ABSTRACT

The aim of this study was to highlight the possible parameters so that the "living
more" is not a martyritic survival, having as a philosophical landmark the
Principialism, by Beauchamp and Childress, and as specific objectives the analysis
of the institutes of bioethics and ways of disposing of life and the proper use of
therapeutic methods. The feasibility of ortho- thasia was concluded in that it seeks
the humanization of clinical practices, given the centrality of the human person and
his dignity, harmonizing the Law and Medicine. For the development of the proposed
theme, in terms of technical methodological procedures, a bibliographic base was
used, exploring material already published, such as books, jurisprudence and

articles. As for approaching the problem, it is a qualitative research.

KEYWORDS: BIOETHICS. ORTOTANASIA. PRINCIPIALISM. AUTONOMY.

INTRODUGCAO

Este trabalho motivou-se, em sua elaboracdo, em estudar a morte e a
longevidade, a partir da andlise da bioética e da ortotanasia, assim como temas
paralelos e referentes com o escopo de investigar se existem parametros para que 0
“viver mais” ndo seja uma sobrevivéncia martirizante. Trata-se de um tema relevante
em razdo da necessidade de uma busca pela humanizacdo das praticas clinicas,
dada a centralidade da pessoa humana e da sua dignidade.

Para o trabalho adotou-se, como principais marcos referenciais, a obra de
Beauchamp e Childress, pela andlise do Principialismo, que € o marco filoséfico da
pesquisa, de Barroso, com contextualizacdo contemporédnea dos principios, de
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Sarmento, pelo estudo da dignidade da pessoa humana e, ainda, Barbosa, como
parametro para perquirir detalhes acerca das formas de disposicao de vida.

O trabalho se estrutura em dois itens, cada qual com dois subitens. O primeiro
aborda a bioética e o biodireito, destacando o descompasso entre o Direito e a
Medicina e a busca de solucdo pela autonomia e pelo consentimento informado. Ja
no segundo, evidenciam-se as formas de disposicdo da vida, quais sejam,
eutanasia, mistanasia, ortotanasia e suicidio assistido, assim como, destaca-se a
necessidade do uso adequado dos meios terapéuticos.

Nos moldes metodolégicos de Silva e Silveira (2007), quanto aos
procedimentos, fez-se uma pesquisa bibliografica logo que utiliza-se, principalmente,

de material ja publicado/ elaborado por outros autores.

1 DA BIOETICA E DO BIODIREITO

1.1 Descompasso entre direito e medicina

Ainda gue a ciéncia e a medicina tenham expandido os limites da vida, fato é
que a mortalidade é inevitdvel (BECKER, 19--?). Nesse sentido, analisam-se as
hesitacbes contemporaneas advindas, do ténue, limite entre o viver e o morrer, ja
gue a medicalizacdo da vida muitas vezes desconsidera a humanizacdo dos
procedimentos. “Antes, temiam-se as doencas e a morte. Hoje, temem-se, também,
o prolongamento da vida em agonia, a morte adiantada, atrasada, mais sofrida”
(BARROSO; MARTEL, 2014, p.15).

O descompasso entre a deontologia médica e o ordenamento juridico
brasileiro potencializa esse problema, causando inseguranca a todos os envolvidos.
Com receio de eventuais sancdes, os profissionais da saude assumem a autoridade
e desconsideram a autonomia do paciente, concretizando o padrdo cultural
paternalista que precisa ser modificado. Disso, decorrem tratamentos, por vezes,
indesejados e desproporcionais. “Nao é apenas a autonomia do paciente que é
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agredida. A liberdade de consciéncia do profissional da salude pode também estar
em xeque” (BARROSO; MARTEL, 2014, p.29). Sarmento (2016) também aborda a
tematica da autonomia, considerada como principio fundamental da Bioética, a partir
da qual destaca-se o consentimento livre e informado do paciente em relacéo a seu

estado de saude e a possiveis tratamentos em detrimento do paternalismo.

Estdo em choque, aqui, dois modelos. Um de indole paternalista, que
desconsiderava a vontade do paciente e de seus familiares, privados
de fazerem escolhas morais préprias. O outro, fundado na
deontologia médica, valoriza a autonomia e o didlogo, aceitando que
a arte de curar se converta em cuidado e amparo. Cabe procurar
entender e enfrentar as razdes do desencontro entre as imposicdes
juridicas e as exigéncias éticas. O principal argumento contrario a
qualquer hipétese de morte com intervencdo decorre da
compreensdo do direito a vida como um direito fundamental absoluto.
No Brasil, essa valorizacdo méaxima da vida biolégica e do modelo
biomédico intensivista e interventor tem sua origem em algumas
doutrinas morais abrangentes, muitas de cunho religioso, que
penetram na interpretacgao juridica [...] (BARROSO; MARTEL, 2014,
p.33).

Diante disso, apesar de este trabalho ndo buscar aprofundar os aspectos
criminais da tematica € importante fazer uma observacao pontual, diante da falta de
padronizacao, inclusive sobre as potenciais consequéncias, para esclarecer o posto
acima. A Resolucdo 1.805/06, editada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e
indicadora de conduta da classe médica admitiu a ortotanasia, abordando a
limitacdo de tratamentos indesejados. Contestada sua constitucionalidade na Acgao
Civil Publica 2007.34.00.014809-3, movida pelo Ministério Publico Federal, decidiu-
se pela improcedéncia da acdo. Contudo, encontra-se, ainda, para diversos
estudiosos, em contraste com o Codigo Penal vigente, que € norma positivada, pelo
qual pode ser enquadrada como omissdo de socorro (MALUF, 2015) ou como
homicidio.

Verifica-se, entdo, a necessidade de transdisciplinaridade dos conhecimentos,
valorizando tanto a multidisciplinaridade, soma de ensinamentos de diversas areas,

como a interdisciplinaridade, interrelacionando-os e harmonizando-os. A interagdo
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dindmica do Direito e da ética proprias dos séculos XX e XXI e da consequente
ascensdo do Pdés-positivismo juridico ganha destague, enquanto que a
compartimentalizagdo, setorizagdo ou isolamento dos saberes esta defasado vez
que objetiva-se, hoje, além de vislumbrar o ser humano em sua integralidade té-lo
como membro de uma sociedade multicultural. Apesar de a Bioética ter aspecto
mais zetético e o Biodireito ser mais dogmatico (VILLAS-BOAS, 2012) ambos
convergem na defesa da dignidade humana e no carater principioldgico sob o prisma
dos direitos humanos.

O termo Bioética foi evidenciado pelo oncologista americano Van Rensselaer
Potter, em 1971, no livro “Bioethics: bridge to the future” (apud NAMBA, 2015), com
escopo de promover e defender a dignidade humana, a qualidade de vida e o
equilibrio ambiental perante avancos técnicos entdo verificados harmonizando-os
com o ecossistema. Inicialmente abordada biocéntricamente, ou seja, voltada para
guestbes que, atualmente, alguns denominam “macrobioética”, correspondeu “a
insercdo do homem em seu meio, em uma visao holistica, em que prepondera a
preocupacdo ecoldgica e a qualidade da vida que se estd legando as geracdes
futuras” (VILLAS-BOAS, 2012, p.90).

Em 1972, o obstetra André Hellegers (apud VILLAS-BOAS, 2012) utilizou o
termo no ambito da “microbioética”, com abordagem antropocéntrica e com foco nas
relacdes interpessoais como, por exemplo, a prética clinica entre médico e paciente,
assim como discussfes envolvendo inicio e fim da vida. Trata-se do ramo da bioética
gue tem por norte o estudo das relagbes entre médicos e pacientes e também entre as
instituicdes e os profissionais de saude. “A microbioética trabalha, especificamente, com as
guestdes emergentes, que nascem dos conflitos entre a evolugédo da pesquisa cientifica e os
limites da dignidade da pessoa humana” (MALUF, 2015, p.10).

Sob o postulado dos Direitos Humanos, sobretudo com a terceira dimenséao
de direitos, voltou-se a valorizar o coletivo, o transindividual, o social, sobretudo no
gue tange a saude, e o ambiental (SGRECCIA, 2014). Nao se tratam de modelos

estanques mas sim permeaveis, de modo que, hoje, a Bioética é tida em sentido
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amplo, abarcando inclusive, mas ndo somente, a ética biomédica, a deontologia
meédica e os apontamentos filosoficos.

Finalmente, diante desse contexto polémico, constantemente inovador e
interdisciplinar, no qual o ser humano é protagonista, que se propfe, além da
Bioética, o estudo do Biodireito. A despeito daqueles que consideram essa
nomenclatura desnecessaria, como Villas-Béas (2012), coaduna-se com 0s que a
consideram relevante, ainda que esteja em desenvolvimento, como Borba e Hossne
(2010), sobretudo na égide do constitucionalismo pds-moderno ou contemporaneo
(BARROSO, 2017).

Em Bioética o bem é tido a partir de um sujeito individualizado em suas
peculiaridades e ndo de forma abstrata. A particularidade da situagdo do paciente
deve servir de base para se perquirir, & luz dos principios bioéticos, o nivel de
humanidade e de legitimidade inerentes a conduta do profissional da saude
(MALUF, 2015). Portanto, o progresso biotecnoldgico, por vezes, desacompanhado
da respectiva positivacdo juridica, acarreta a necessidade de ponderar os diversos
valores envolvidos na situagédo fatica, superando a legislacio escrita. E 0 que se

passa a analisar a seguir.

1.2 Autonomia e consentimento informado

Do até agora exposto, percebe-se que as demandas decorrentes do
progresso cientifico estdo em descompasso com a legislacdo, causando hesitacéao
quanto aos limites, a ilicitude e também quanto as consequéncias para todos 0s
envolvidos. Diante dessas lacunas buscam-se outras fontes normativas, como 0s
principios, inclusive os de origem bioética, dada a necessaria interdisciplinaridade
entre os saberes, como ja foi mencionado. Almeja-se impedir que a insisténcia no
positivismo estrito obstaculize boas solucbes praticas justamente em razdo da
celeridade das mudancgas.

Faz-se mister, portanto, trabalhar com conceitos abertos, desde que

amparados por argumentacdo logica e racional, para ndo redundar no que se
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pretende evitar: condutas abusivas ou inseguranca juridica. Assim, tendo como
marco tedrico o Principialismo de Beauchamp e Childress (2002) estudam-se 0s
quatro principios basilares da bioética, quais sejam, autonomia, beneficéncia, ndo

maleficéncia e justica.

Os pontos basicos do “principialismo” podem ser assim resumidos: 1]
nao haveria normas intrinsecas a pratica médica que possam guiar
as decisdes; 2] ha quatro principios fundamentais [beneficéncia, ndo-
maleficéncia, autonomia e justica], que deveriam guiar as a¢cdes em
medicina; 3] esses principios devem ser aplicados as situacdes
concretas para a formulacdo dos juizos morais particulares. [...]
Beauchamp e Childress propdem inserir 0os principios numa teoria
ética composta que permita a cada principio basilar ter um certo
peso, sem ter, porém, uma prioridade [exclui-se, portanto, toda
hierarquia objetiva dos principios]. Qual principio ter4 predominancia,
no caso de conflito, dependerd do particular contexto, que se tem
sempre caracteristicas Unicas (SGRECCIA, 2017, pp.184-185).

No ponto faz-se duas observagdes. Primeiramente defende-se aqui a
necessidade de regras juridicas que vinculem a pratica médica na tomada de
decisbes. Pernicioso € quando elas sdo tidas de forma estrita, desconsiderando as
nuances do caso fatico. Sendo assim, é importante harmonizar as regras aos
principios, quando ambos estejam em vigor. Em caso de lacuna estes supririam,
entdo, aquelas. Por conseguinte eventual conflito entre principios é de fato apenas
aparente ndo havendo hierarquia entre normas podendo ser solucionado por
critérios argumentativos que ponderem racionalmente os interesses conflitantes.

O principio da beneficéncia refere-se a busca pelo bem-estar e aos
interesses do paciente durante o atendimento feito pelos profissionais da saude,
cuidando para ndo causar um mal, pelo dever de agir maximizando beneficios ao
proximo. O principio da ndo maleficéncia indica a obrigacdo de ndo acarretar dano
propositalmente e deriva da maxima da ética médica: primum non nocere. J4 o
principio da justica indica a imparcialidade e a ndo discriminacdo (MALUF, 2015).

Por fim, quanto ao principio da autonomia, da-se destaque:
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Autonomy: [...] In the ethics of health care, respect for individual
autonomy is generally understood to mean respect for various forms
of self-determination and individual control over one’s own body.
Thus it presupposes that the individual whose autonomy is to be
respected has the capacity to form and express choices on her own
behalf. It also presupposes the possibility of, and requires respect for,
her liberty, that is, freedom of thought, self-directed action, and self-
regarding choice, including the freedom of withhold consent to
medical treatment or research participation for oneself. Respect for
autonomy is also viewed as the ground or basis for several other
patient-regarding norms as well, including respect for privacy (of
information, personal space, decisions, and personal property) and
maintenance of confidentiality (of patient-related information).
Furthermore, because any true exercise of autonomy via voluntary,
informed consent would require prior disclosure and comprehension
of accurate and complete information, respect for autonomy may also
be seen as a foundation for the norm of truthfulness in the disclosure
of patient-centered information. (See, for example, Beauchamp and
Childress, Principles of Biomedical Ethics, 6™ ed. [New York: Oxford
University Press, 2009], especially chapters 4 and 8) (TUBBS Jr.;
WASHINGTON, 2009, p.-?).

Nesse sentido, o Cadigo de Etica Médica (2009) em vigor elenca diretrizes:

Capitulo I, XXI: No processo de tomada de decisdes profissionais, de
acordo com seus ditames de consciéncia e as previsdes legais, 0
médico aceitara as escolhas de seus pacientes relativas aos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos por eles expressos, desde
gue adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas; XXII: nas
situagdes clinicas irreversiveis e terminais, o médico evitarad a
realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos
desnecessérios e propiciard aos pacientes sob sua aten¢éo todos os
cuidados paliativos apropriados. Capitulo 1V, art. 22: deixar de obter
consentimento do paciente ou de seu representante legal apés
esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de
risco iminente de morte, art. 24: deixar de garantir ao paciente o
exercicio do direito de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu
bem estar, bem como exercer sua autoridade para limita-lo; art. 41:
abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu
representante legal.

Portanto, a autonomia contrapde-se ao paternalismo, ja criticado, almejando
um modelo participativo, de parceria, no qual (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2016)

0 paciente, devidamente esclarecido e informado sobre seu quadro clinico, consente
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ou ndo a determinadas terapias. Diniz (2011) aduz que ha limites condicionadores
desse consentimento consciente. E fundamental a acessibilidade e clareza da
linguagem, sendo igualmente importante perquirir se o enfermo realmente tem

capacidade para se autodeterminar.

2 DAS FORMAS DE DISPOSICAO DA VIDA

2.1 Eutanasia, mistanasia, distanasia, ortotanasia e suicidio assistido

Diversas sao as classificacbes das formas de disposicéo da vida, ainda que
algumas sejam meramente tedricas, dada sua ilicitude. Neste trabalho abordam-se
cinco e procura-se exemplificAd-las com casos reais ocorridos na jurisprudéncia
alienigena ainda que nao se pretenda, aqui, fazer um estudo comparado, dando-se
primazia ao ordenamento patrio. Também néo se trata de uma analise casuistica
pela qual casos modelo seriam capazes de definir parametros gerais. Esses casos
foram colacionados, portanto, para uma melhor compreenséo dos institutos ja que,
em ambito nacional, da-se pouca publicidade.

O termo eutanasia foi elaborado no século XVII, pelo fildsofo inglés Francis
Bacon, indicando boa morte, morte benéfica ou morte apropriada (apud SA;
MOUREIRA, 2012). Em relacdo ao ato em si, eutanasia ativa ou benemortanasia
(MALUF, 2015) é (a) a acdo médica intencional, (b) de antecipar ou provocar a
morte, (c) com finalidade benevolente, (d) de pessoa que se encontre em situagao
considerada irreversivel e incuravel, conforme os padrées médicos vigentes e (e)
gue padeca de intensos sofrimentos fisicos e psiquicos. Ja a eutanasia passiva ou
paraeutanasia ocorre quando a morte é resultado de omissdo médica que garantiria
a sobrevida, sendo, para alguns, sinbnimo de ortotanasia, aliando-se nesse trabalho
a corrente que as diferencia. Por sua vez, ocorre eutanasia pelo duplo efeito
(NAMBA, 2015) quando a morte € acelerada como consequéncia de a¢cdes médicas

gue visam o alivio do sofrimento do paciente, mas séo letais (por exemplo, emprego
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de uma dose de benzodiazepinico para minimizar a ansiedade e a angustia,
gerando, por consequéncia, depressao respiratéria e obito).

Considera-se, ainda, que levando-se em conta o0 consentimento do paciente,
a eutanasia também pode ser: a) voluntaria, quando decorre da vontade expressa
do doente, que para alguns seria sinbnimo de suicidio assistido; b) ndo voluntaria
guando ndo se conhece a vontade do paciente; (c) involuntaria quando o ato &
realizado contra vontade do enfermo. O termo eutanasia ja foi utilizado, de forma
genérica e ampla, abarcando distintas situacdes conforme a subclassificacdo feita
acima. Atualmente, o conceito de eutanasia restringe-se a sua forma ativa
(BARROSO; MARTEL, 2014).

Para exemplificar, Dworkin (2016) cita a experiéncia de Lillian Boyes que
faleceu ap6s seu médico, Dr. Nigel Cox, a injetar uma dose letal de cloreto de
potassio. Infere-se que ele o fez, a seu pedido, para que ela ndo sofresse, ja que
eles estabeleceram uma relacdo pessoal apds treze anos de atendimentos. Ocorre
que uma enfermeira viu as anotacées do prontuario e avisou as autoridades,
levando o médico a julgamento por tentativa de assassinato. O jari ndo acolheu a
alegacado de que se buscou o alivio das dores da paciente vez que a droga injetada
nao tem efeito analgésico, considerando-o culpado.

Destaca-se, por fim, eutandsia social ou Mistanasia. Nos moldes de Diniz
(2011), a mistanasia passiva pode ocorrer quando doentes ou deficientes sequer
conseguem ter acesso a servicos de saude publica por razées politicas, sociais ou
econbmicas, enquanto que a mistanasia ativa da-se quando se elimina pessoas com
alguma deficiéncia, que passam a ser tidas como indesejaveis, como ocorreu nos
campos de concentracdo nazista. Da-se também quando doentes crénicos ou
terminais conseguem atendimento em hospitais, mas sdo vitimas de ma pratica ou
descaso médico, como ocorre em casos de idosos internados que ndo sdo bem
acompanhados.

Distanasia trata da tentativa de retardar a morte ao maximo, utilizando todos
0S meios médicos disponiveis ou experimentais, ordinarios ou extraordinarios,
mesmo 0s desproporcionais, ainda que cause dores e sofrimento ao paciente cuja
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morte € inevitdvel. Tem-se o prolongamento artificial da vida do enfermo, sem
chance de cura ou de recuperagdo, ou seja, sao tratamentos futeis, insistentes e
inGteis caracterizados pela obstinagdo ou escarnicamento terapéutico (NAMBA,
2015). Hé& conflito entre o progresso da medicina e a integridade da pessoa humana
pois o tratamento e a tecnologia se tornam um fim em si mesmo.

Por sua vez, a Ortotanasia (BARBOSA, 2010) consiste na interrupcao do
tratamento ja inatil, em vista de quadro clinico irreversivel, abrindo méo de
processos artificiais. E entendida também como morte adequada ao tempo, sem 0s
tratamentos desproporcionais e postergadores (distanasia) e sem abreviacdo do
processo de morrer (eutanasia). Busca-se valorizar a vontade da pessoa enferma,
tratando-a de forma mais humanizada.

Por fim, nos moldes de Barroso e Martel (2014), o suicidio assistido designa a
retirada da propria vida com auxilio ou assisténcia de terceiros. O ato causador da
morte é de autoria daquele que pde termo a prépria vida. A atuacdo do terceiro
consiste em colaborar com o ato como, por exemplo prestando informagdes ou
colocando a disposicdo meios e condicbes necessarias a pratica. Difere-se a
assisténcia ou auxilio do induzimento e da instigacdo. Neste estimula-se, fomenta-
se uma ideia ja existente, naquele, incute-se tal proposta, ambos sem efetivo apoio
material, como ocorre no primeiro.

Diniz (2011) ilustra o caso emblematico do Dr. Jack Kevorkian, o “Doutor
Morte”, que inventou a maquina do suicidio. Esta consistiu em um aparelho de
eletrocardiograma que a partir de um dispositivo acionado pelo proprio paciente
injetava nele substancia que continha o anestésico Thiopental, que acarretava
inconsciéncia, seguida de uma dose de cloreto de potassio capaz de paralisar o
coracdo. Deu-se esse procedimento com mais de cem pacientes até que foi
condenado judicialmente, sendo a maquina confiscada. Interessante notar, contudo
que hoje, no Estado de Michigan (EUA), apds o plebiscito que aprovou a Lei de
1994, legalizado esta o suicidio assistido.

Por fim, interessante notar que neste ponto esta discussao figura-se no
ambito da bioética especial. Explica-se: nos termos de Sgreccia (2017) o tratado da
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bioética ja configurou trés diferentes momentos: a bioética geral, a bioética clinica e
a bioética especial. A primeira atém-se as fundacdes éticas, analisando os valores e
0s principios originarios da ética médica assim como as fontes documentais da
bioética como, por exemplo, deontologia e legislacdo, o0 que analisou-se
anteriormente, no subitem 1.1. A segunda vincula-se, entdo, ao exame da situacéo
concreta médica e do caso clinico, ponderando quais sdo os valores ventilados para
definir a conduta a seguir, o que foi perscrutado no subitem 1.2. A Ultima perquire 0s
problemas de modo geral, tanto no aspecto médico quanto no biolégico, quais
sejam, engenharia genética, aborto, eutanasia, etc.

Esta-se, portanto, caminhando, para o desfecho do trabalho. No proximo
subitem todo o debate culminara na busca pela humanizagédo das praticas clinicas,
dada a centralidade da pessoa humana e da sua dignidade.

2.2 Uso adequado dos meios terapéuticos

A pessoa humana é tida em sua centralidade nesse trabalho apesar de,
recapitula-se, isso ndo se contrapor a sua insercdo social e ambiental justamente
porque a defesa da autonomia visa a concretizacdo dos ideais, objetivos, projetos,
etc., que sao construidos e delimitados conforme as respectivas realidades, desde
que, claro, ndo prejudique terceiros. Isso ndo configura comunitarismo. No ponto,
para a interface entre a saude/doenca, a pessoa, 0 meio e a os valores é possivel
sim, desde que se busque um equilibrio. “Sao, portanto, quatro as dimensdes da
salde que se entrecruzam e se permeiam: a dimensdo organica, a dimensao
psiquica e mental, a dimenséo ecoldgico-social e a dimensao ética. (SGRECCIA,
2017, p.142)

A busca da “humanizagao das praticas médicas” incide em responsabilidade
com a totalidade da pessoa do paciente, ou seja, considerando este tanto em sua
individualidade quanto em conjunto a comunidade ou, mais amplamente, a
sociedade e ao ambiente social. Aduz-se que essa expressao pode ser tida como

resultado de conceitos complementares entre si, tais como, (a) relacdo intersubjetiva
266



V.9

n.2

Juiz de Fora
Jul/dez 2018
ISSN: 2177 3726

entre o paciente e os profissionais da saude em resposta a invasao da tecnologia ou
ao atendimento massificado e despersonalizado nos hospitais; (b) incentivo aos
estudos humanisticos; e, sobretudo (c) o reconhecimento da dignidade de pessoa
em todo ser humano, da sua concepcéo até sua morte (SGRECCIA, 2017).

Medicina e humanizacdo. Constatamos que passamos de uma
medicina menos cientifica e mais humana para uma medicina mais
cientifica e menos humana. Nao é preciso ir longe para perceber de
imediato que uma das caracteristicas de nossa época, ndo obstante
0S progressos materiais conseguidos, € a capacidade de resolver
humanisticamente os problemas do dia a dia. Isso se observa de
uma forma toda particular no campo médico. A medicina
contemporanea foi invadida pelo futuro, muda de face e comeca a
sentir uma certa deterioracdo. A relacdo médico-paciente se
desagrega, e comega a imperar na medicina a tecnologia (adoragéo
a técnica). Do lado médico, um misto de comodidade,
deslumbramento e interesses comerciais; e na vertente leiga? Uma
tendéncia natural a entronizar a maquina, reforcada pela publicidade
a servico do complexo médico-industrial. Os meios de comunicacdo
diariamente nos empanturram com os prodigios da ciéncia, e a
“‘escatologia cientifica” passou a ser uma obsessdao dos
futurologistas. [...] E a polarizacdo para tudo o que revela uma
manipulacdo técnica a custa das realidades humanas. Nos paises
desenvolvidos fala-se de crise da medicina, e alguns vao até mais
longe ao dizer que estamos caminhando rumo a uma antimedicina

(PESSINI: BARCHIFONTAINE, 2016, p.222).

Do posto, ganha destaque a controversa “dignidade da pessoa humana”.
Fundamental, sobretudo apdés a Segunda Guerra Mundial, na defesa da pessoa,
hoje muito banalizada em razdo da sua imprecisdo terminoldgica, sendo usada na
argumentacdo de posicbes opostas. A abertura interpretativa € inerente a
expressdo, dado que esta representa um principio. Seu uso vazio e meramente
retérico ou falacioso realmente deve ser evitado mas ndo ha como nega-la como
uma conquista, iSSo seria um retrocesso.

A partir de uma visdo secularista, que, ao valorizar a liberdade e a autonomia
pessoal, garantem a pessoa 0 protagonismo da vida a morte, defendendo a

qualidade de vida, € interessante mencionar duas revolugbes: a revolugao

terapéutica e a revolucao biolégica. A primeira, “revolucao terapéutica” da-se com o

267



V.9

n.2

Juiz de Fora
Jul/dez 2018
ISSN: 2177 3726

aperfeicoamento de medicamentos, sobretudo das sulfamidas em 1937 e da
descoberta da penicilina por Fleming, garantindo a vitoria sobre doencgas durante
muito tempo fatais, tais como tuberculose e sifilis (PESSINI; BARCHIFONTAINE,
2016). A segunda, a “revolucdo biolégica”’, dad-se com o aperfeicoamento das
técnicas de diagndstico, de engenharia genética e de concepcdo assistida,
sobretudo a partir da descoberta do cédigo genético, garantindo dominio sobre trés
areas, quais sejam, reproducao, hereditariedade e sistema nervoso.

Trabalhou-se, até aqui, com tema delicado e complexo sem, portanto,
pretensdo de completude das diversas nuances que o rodeiam. Requer-se um corte
metodolégico que torne viavel o artigo. Sendo assim, conforme o apresentado,
encerra-se o debate concluindo-se que existem sim parametros para que o “viver
mais” n&o seja uma sobrevivéncia martirizante. Esses parametros sao os principios
bioéticos, nos moldes do Principialismo, de Beauchamp e Childress (2002),
sobretudo o principio da autonomia diante do consentimento informado.

Almeja-se que o homem seja valorizado e que 0 progresso tecnoldgico tenha
limite na dignidade da pessoa. Almeja-se, ainda, que o passamento seja adequado
aos valores de cada um e que se houverem condi¢cdes médicas éticas que garantam
longevidade com qualidade, 6Otimo, ndo admitindo-a, entdo, como mero
prolongamento distanasico. Sendo assim, a ortotanasia mostra-se mecanismo
apropriado na humanizacdo das praticas clinicas, harmonizando o Direito e a

Medicina.

CONSIDERACOES FINAIS

Muito ainda se discute a respeito das formas de abreviar a vida. Este trabalho
procurou ponderar a viabilidade ética e juridica delas buscando parametros para que
a longevidade garantida pelas novas tecnologias, ndo seja mera sobrevivéncia
martirizante. Busca-se, em ultima andlise, definir critérios para a humanizacao das
praticas clinicas, no intuito de harmonizar o Direito e a Medicina. Nesse diapasao, o
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principio da autonomia ganha destaque, sobretudo quando analisada sob o viés
Principialista, de Beauchamp e Childress. Nao se desvaloriza a vida mas infere-se
que, no caso concreto, outros valores devem ser sopesados. No ponto, a ortotanasia

mostra-se viavel e adequada.
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