PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0613183/CA

5.
CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como finalidade buscar bases tedricas para
fundamentar o entendimento de que a ortotanasia € uma atitude médica, clinica
e juridicamente viavel, bem como demonstrar que existe, frente aos direitos
fundamentais, um direito a uma morte digna, mas nao um direito a morte.

A fim de evitar o reducionismo do tema, tdo amplamente difundido nas
ciéncias juridicas, o primeiro passo foi o de buscar o caminho da
interdisciplinariedade, no qual a medicina, a psicologia, a antropologia e a
filosofia foram auxiliares necesséarias ao debate. Nesse sentido, inicialmente, foi
feita uma insercdo do tema da finitude humana, demonstrando que a falta de
significacBes para a existéncia acabou por transformar, de modo contundente, o
entendimento da morte e do morrer nas sociedades modernas industrializadas. A
retirada da idéia de divindade das explicacdes obrigou o ser vivente racional a
buscar outras formas para dar algum sentido para a vida, buscando nas
ideologias sociais, conformistas ou pessoais, um modo para lidar com sua
prépria extingédo.

A idéia de que o ser humano é dotado de uma parte fisica e outra
simbolica foi o ponto de partida para o tratamento do tema na presente pesquisa.
Neste sentido, sem a pretenséo de ter buscado solugdes definitivas sobre o tema
da efemeridade humana, foram apresentadas as perspectivas de Heidegger e de
Kierkegaard, que afirmam que a morte é parte da existéncia e, uma vez admitida
esta certeza, 0 ser humano conseguiria alcancar uma vida mais plena. Isso
porque, ao ser colocado frente a frente com sua finitude, teria condigbes de
compreender sua responsabilidade na construgdo de si mesmo e da historia de
todos.

Uma vez constatada a estranheza com que a finitude é tratada,
principalmente nas sociedades modernas, a pesquisa rumou para as questdes
médicas e éticas envolvidas no tema, demonstrando o déficit apresentado pelo
médico na conducado da terminalidade, diante das inovacgfes tecnoldgicas, 0 que
acabou por gerar uma resignificacdo do papel da medicina como a arte da cura
(e ndo mais do cuidado). Continuando a analise, foi demonstrado que o excesso

clinico fez com que a relacdo entre o0 médico e o paciente sofresse drastica
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mudanca, em que o Ultimo é visto ndo como um ser humano total (fisico e
simbdlico), mas, muitas vezes, como objeto de manipulag¢éo para a cura, em que
0 primeiro tenta vencer sua prépria efemeridade por meio do doente.

Questdes correlatas a morte no exercicio da medicina foram colacionadas,
a fim de demonstrar como hodiernamente é concebido o momento da morte,
tendo também sido tratado — superficialmente - o problema dos enfermos em
coma e 0s em estado vegetativo persistente. Demonstrou-se, assim, que
também nestes é possivel a insercdo de uma medicina voltada para o cuidado e
NAo para a cura ou a abreviacdo da vida, na qual o conceito de salude é visto ndo
somente como bem-estar fisico, mas abrange também o lado simbdlico.

Foi feita uma reflexdo sobre a finalidade dos tratamentos paliativos para o
enfrentamento da terminalidade da doenca, em que foram apresentados
conceitos como o de futilidade terapéutica, paciente fora de possibilidade
terapéutica, qualidade de vida, dor, sofrimento, dentre outros. Dessa forma
apontou-se quando é recomendavel deixar a medicina curativa e ingressar na
paliativa, garantindo, desse modo, o exercicio de autonomia por parte do
enfermo e de seus familiares e o alivio das dores e do sofrimento na
terminalidade.

Tendo como finalidade tragcar as diferencas entre a ortotanasia e o0s
procedimentos que alongam o processo de morte ou encurtam a vida, foi feita
uma ampla abordagem critica em relacdo a eutanasia, ao suicidio assistido
clinicamente e a distanasia, apresentando conceitos e legislacdes do direito
comparado, mostrando que as possiveis causas para os pedidos de intromissdo
no processo de morte sdo advindas de uma pratica médica obstinada e de uma
forma equivocada de significar a morte e a vida.

Por fim, a ortotanasia foi apresentada como a possibilidade de conciliar os
valores em choque, tanto na eutanasia e no suicidio assistido clinicamente,
quanto na distandsia. Da identificacdo da influéncia da mudanca do
entendimento da morte nas sociedades modernas, associada aos acumulos
tecnoldgicos, bem como da necessaria restricdo ao conceito de ortotanasia, foi
possivel proceder ao estudo da dignidade, da vida e da autonomia frente aos
direitos humanos e fundamentais, que se iniciou com a conceituacao critica de
cada um desses direitos, demonstrando seu alcance, bem como suas limitacdes.
A filosofia de Immanuel Kant e os estudos de Ronald Dworkin sobre a existéncia
de um pretenso direito de morrer foram analisados sob a perspectiva do Estado
Democratico de Direito. Concluiu-se que os direitos humanos sdo histoéricos, ndo

obstante alguns deles, considerados basicos, como a vida, a dignidade e a
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liberdade, por fazerem parte da propria idéia de constituicdo do Estado, ndo
representam fontes ilimitadas de direitos. Constatou-se, entdo, que os direitos
fundamentais positivados na Constituicdo Brasileira devem ser entendidos como
principios dirigentes para a interpretacdo das regras juridicas, além de
representarem uma impossibilidade de retrocesso historico na garantia destes
mesmos direitos.

Do mesmo modo que o Estado tem o dever de proteger os direitos
fundamentais, podendo o cidadao insurgir-se contra este em caso de violacdo, o
individuo também tem limitacBes de uso e gozo destes direitos, a fim de que a
convivéncia social seja possivel e, por meio da tolerancia, os varios arbitrios
sejam considerados. Ndo uma tolerancia relativista, ceticista ou individualista,
mas sim aquela que considera todos os cidaddos como parte de uma sociedade
gue deve florescer por meio da ponderacdo dos iniUmeros valores existentes em
seu seio. Nem mesmo a lei da maioria teria condi¢6es de violar direitos basicos
do ser humano, pois a legitimidade democratica s6 se apresenta quando o
Estado cumpre o seu papel de garantidor dos direitos fundamentais. Se ao
positivismo juridico do inicio do século XX bastavam as idéias de pureza
metodoldgica, objetividade e exatiddo, em que havia uma rigorosa separagao
entre o direito e a moral, hoje ndo é mais este o entendimento dominante, pois
sua fragilidade deu abertura para uma concepcao de direito mais voltada para a
idéia de que ele representaria também uma possibilidade de valor.

O direito a uma morte digna é fruto do reconhecimento do ser humano
dotado de valor individual e, ao mesmo tempo, membro de uma comunidade
universal, onde nenhum dos seus bens basicos é extinto em nome do exercicio
pleno de um direito fundamental em detrimento a outro. Foi demonstrado que
deve haver uma ponderacdo dos principios fundamentais em choque, a fim de
gque possam ser realizados ao maximo.

Desse modo, ortotanasia se apresenta como o direito de um paciente ou
de seus familiares exercerem a autonomia na conducdo do tratamento, ou (a)
suspendo terapias in6cuas ou (b) ndo se submetendo a elas ou, entdo, (c)
obstinando-se terapeuticamente até que a morte aconteca. A vida € respeitada e
a dignidade no processo de morte é garantida por meio de cuidados paliativos,
para o alivio da dor e do sofrimento. A dignidade é compreendida como um
direito integral e ndo como a possibilidade de argumento para a extincdo de
outros direitos.

A fim de nado deixar fora de andlise as legislagfes positivadas e projetadas

sobre o tema, apesar da pesquisa ndo concordar que seja necessaria qualquer
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disciplina juridica para que a autonomia do paciente em processo de
terminalidade seja respeitada, as mesmas foram abordadas. Concluiu-se que
houve um equivoco por parte do legislador patrio ao tentar disciplinar o tema,
uma vez que confundiu tratamento extraordinario e meio artificial de manutencao
de vida, dando ensejo a possibilidade de desligamento de suporte artificial para
pacientes em estado vegetativo persistente, o que ndo € cabivel dentro do

conceito de ortotanasia.
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