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Apresentacao

O Biodireito tem sido um dos ramos mais proeminentes da Ciéncia Juridica atual. Seus
primeiros estudos, em ambito de mestrado e doutorado, deram-se na década de 1990,
tratando principa mente sobre relacdo médico-paciente, eutanésia e tratamentos paliativos.
Hoje, sdo desenvolvidos assuntos bastante diferentes e complexos. Suicidio assistido, aborto,
selecdo embrionaria, inseminacdo artificial, pesguisas com células-tronco sdo alguns
exemplos. Outro campo de conhecimento que tem ganhado proeminéncia € o estatuto
juridico dos animais, o qual tem demandado estudos acerca de pesquisas com animais,
industria de cosméticos e alimentos.

Os debates sempre séo acirrados, o que, de fato, aconteceu na sessdo deste Grupo de Estudos.

Apresenta-se aos leitores uma vasta gama de argumentos que, longe de se encerrarem,
consistem em pontos instigantes para grandes trabal hos futuros.



ORTOTANASIA: UM DIALOGO INTERDISCIPLINAR ENTRE COGNICAO E
LINGUAGEM E CONSENTIMENTO INFORMADO

ORTOTANASIA: AN INTERDISCIPLINARY DIALOGUE BETWEEN COGNITION
AND LANGUAGE AND INFORMED CONSENT

Margareth Vetis Zaganelli
Hildeliza L acerda Tinoco Boechat Cabral

Resumo

RESUMO O presente artigo objetiva analisar a interdisciplinaridade entre Cognicdo e
Linguagem e Ortotanasia, demonstrando-se a importancia do consentimento para a pratica da
ortotanasia, assegurando o cumprimento da vontade do titular do bem juridico vida. A
interdisciplinaridade se verificou exatamente no que tange a apreensdo, pelo paciente
(cognicéo) das informagdes fornecidas pelo médico através da utilizagdo de linguagem clara
e objetiva, que visa munir o paciente de informacdes suficientes a decisdo livre e consciente
guanto a prética da ortotanasia. O problema consentiu em explicar de que forma o
consentimento influencia o procedimento da Ortotanasia. Concluiu-se que Ortotanasia € um
tema interdisciplinar por exceléncia, estudado pela Bioética e o Biodireito, e que o didlogo
estabel ecido entre enfermo e médico por meio da linguagem é fundamental para a efetividade
da Ortotanésia.

Palavr as-chave: Interdisciplinaridade, Linguagem, Consentimento informado, Doenca
terminal, Cuidados paliativos

Abstract/Resumen/Résumé

ABSTRACT This article aims to analyse the interdisciplinarity between cognition and
language and Ortotanasia, demonstrating the importance of consent to the practice of
ortotanasia, ensuring the fulfillment of the will of the holder of the legal "life". The
interdisciplinarity has occurred exactly regarding the seizure, by the patient (cognition) from
information supplied by the physician through the use of clear and objective language, which
aims to provide the patient with sufficient information to free and conscious decision about
the practice of ortotanasia. The problem has consented to explain how the consent procedure
Ortotanasia influence. It is concluded that Ortotanasia is an interdisciplinary theme par
excellence, Bioethics and Biolaw studied by, and that the dialogue established between
patient and doctor by means of language is critical to the effectiveness of Ortotanasia.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés: Interdisciplinarity, Language, Informed consent,
Terminal illness, Palliative care
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ORTOTANASIA: UM DIALOGO INTERDISCIPLINAR ENTRE COGNICAO E
LINGUAGEM E CONSENTIMENTO INFORMADO

1 INTRODUCAO

Este artigo visa analisar a Ortotandsia — um tema interdisciplinar em esséncia, por
implicar diversas ciéncias dessa natureza como a Bioética (questdes éticas referentes a vida) e
0 Biodireito (questdes de direito afetas a vida) — em suas interfaces com a Cognicédo e a
Linguagem, buscando ressaltar em que contexto se relacionam e dialogam. O desafio consiste
em se tracar a interdisciplinaridade e identificar de que forma o diélogo entre essas ciéncias
vai ocorrer. Justifica-se essa abordagem pela necessidade de se estabelecer um viés por meio
do qual Cognicdo e Linguagem dialogam com essa tematica, tendo em vista que a
Ortotanasia, por si so, ja apresenta carater interdisciplinar pelo fato de seu objeto ser fruto de
duas ciéncias que se fundem de modo a originar terceiras — Bioética e Biodireito.

E exatamente no que tange ao consentimento informado que se mostra a
indispensabilidade desse dialogo interdisciplinar, pois o paciente somente é capaz de
consentir depois dos esclarecimentos fornecidos pelo médico, através de linguagem objetiva e
adequada ao seu nivel sociocultural, possibilitando a intelec¢do (cogni¢do) e apreensao pelo
enfermo. Vale salientar que a Ortotandsia somente sera considerada legitima mediante
consentimento do enfermo, conforme ja mencionado, em face de constatacdo de doenca em
estado terminal e adocdo de cuidados paliativos.

A metodologia empregada consistira em revisdo bibliogréafica, portanto, de natureza
qualitativa, embasada em autores tais como Augusta Thereza de Alvarenga et al (2011),
Cristiano Chaves de Farias e Nelson Rosenvald (2015), Eduardo Luiz Cabette (2012), Hilton
Japiassu (1976), José Luiz Fiorin (2008), Leocir Pessini e Christian Barchifontaine (2014),
Luciano de Freitas Santoro (2012), Ménica Silveira Vieira (2012), Nelson Rosenvald (2007),
Selma Leitdo (2007), dentre outros.

2 ORTOTANASIA

A Ortotanasia tem provocado debates concernentes as questdes éticas e a legalidade

no contexto do Biodireito e da Bioética — interdisciplinares por si s0s.
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O primeiro conceito de Bioética adveio dos estudos de Van Rensselder Potter, em
1971, no livro, Bioethics: a bridge to the future, “para quem a bioética seria uma nova
disciplina que permitiria a participacdo do ser humano na evolucao bioldgica e preservacao da
harmonia universal através do recurso as ciéncias bioldgicas, melhorando a sua qualidade de
vida” (SANTORO, 2012, p. 99).

Para se falar de Bioética, € necessario se analisar, ainda que de forma breve, a
expressdo “ética”, para entdo associa-la a “bio” (que significa vida). Marconi de O Catio
comenta que a palavra Etica se origina do grego Ethos, sendo a “primeira denominagio do
correto proceder, tanto assim que toda profissdo regulamentada tem seu Codigo de Etica”
(CATAO, 2004, p. 30). A Etica expressa uma atitude da pessoa para consigo mesma, para
com 0s outros e para com o mundo, vai além da moralidade e da justica (CATAO, 2004).

O mesmo autor inicia a nogdo de principios da Bioética com a seguinte reflexao:

Desde os primordios, pensou-se a Bioética como fonte de normas, regras
gerais e principios, cujo objeto principal seria o de disciplinar eticamente o
trabalho de investigagdo cientifica e o de aplicacdo de seus resultados,
protegendo a biologia das ameagas desumanizadoras (CATAO, 2004, p. 38).

Pode se inferir a partir de Catdo a existéncia de uma preocupacdo latente da Bioética
em relacdo a humanizacdo — fendmeno este que ndo pode se restringir a vida, mas deve
alcancar também o momento da morte.

Segundo Santoro (2012, p. 99), o Biodireito possui papel decisivo para a
incorporacdo dos principios fundamentais da Bioética ao ordenamento juridico patrio, como o
principio da autonomia, da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica. O Biodireito
desempenha papel fundamental na percepcdo da Ortotandsia como técnica adequada ao
paciente terminal, capaz de minimizar seus dramas, por viabilizar melhores e mais corretas
respostas da Medicina as questdes enfrentadas na circunstancia da morte iminente. Qualquer
que seja a decisé@o a ser tomada, deve-se buscar a solucdo capaz de produzir maior bem-estar,
0 que ndo prejudica, 0 que respeita a autonomia e o que € justo.

O progresso humano na area da salde e tecnoldgica trouxe expressivos avangos para
as ciéncias, principalmente para a médica e a juridica e, a partir do momento em que o
principio da dignidade da pessoa humana ganhou relevo com o Estado Social, sobretudo, no
Brasil, a partir da Constituicdo Cidada de 1988. A pessoa passa a ser considerada em sua
esséncia, 0 que implica proteger a sua dignidade, enxergando-a no momento da morte por

uma perspectiva contemporanea, e ndo mais conservadora de cega protecdo a vida, em que se

400



justifica todo tipo de tratamento, inclusive aqueles extremamente dolorosos, degradantes e
fateis.

Como promover a morte com dignidade? Esse é o questionamento que a Ortotanasia
busca responder. Vocébulo de origem grega — ortos (certo), e tanatos (morte natural) —
depende da comunhdo de diversos aspectos, sendo necessario pormenoriza-los a fim de que
ndo sejam confundidos com outros conceitos proximos, como por exemplo, o de eutanéasia

passiva. A respeito da promoc¢édo da morte digna, assinalam Farias e Rosenvald:

Se a morte é o corolério, a consequéncia légica, da vida, nada é mais natural
do que asseverar que o direito a vida digna (CF, art. 1°, 1I1) traz consigo, a
reboque, o direito a uma morte igualmente digna. Aqui convém a lembranga
da obra As intermiténcias da morte do escritor lusitano JOSE SARAMAGO
(FARIAS; ROSENVALD, 2015, p. 310).

Tem-se muitas contribui¢cbes de doutrinadores que escrevem sobre o principio da
dignidade da pessoa humana, ha uma conviccdo unénime no sentido de que a vida deve ser
orientada por este principio basilar do ordenamento juridico. Entretanto, mas poucos sdo 0s
doutrinadores que fazem alusdo ao fato de que a morte deve ser igualmente digna. De nada
adiantaria ao ser humano uma vida digna, conforme a prescrigdo constitucional se, ao final de
seus dias, morrer indignamente, submetido a dor extrema, a sofrimentos e angustias
desnecessarias, sem 0 minimo de cuidados que Ihe devem ser dispensados nos momentos de
fragilidade tdo intensa quanto aquela dos primeiros dias de vida. E necessario que sejam
implementados os cuidados ao final da existéncia humana. Essa assertiva é corroborada por
Leo Pessini e Christian Barchifontaine, ao estabelecerem a seguinte associacdo entre os dois

momentos extremos da vida da pessoa:

Entre dois limites opostos, de um lado a convicg¢ao profunda de néo abreviar
intencionalmente a vida (eutandsia) e de outro a visdo de ndo implementar
um tratamento fatil e indtil, prolongando o sofrimento e adiando a morte
inevitavel (distanésia), entre o ndo abreviar e o ndo prolongar esta o cuidar
com arte, humanidade e ternura do ser que estd para partir (ortotanasia).
Como fomos cuidados para nascer, precisamos também ser cuidados ao nos
despedirmos da vida. Cuidar ¢ um desafio que une competéncia
tecnocientifica e ternura humana, sem esquecer que “a chave para morrer
bem esta no bem viver!” (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2014, p. 453).

E importante que se reconheca na Ortotanasia uma pratica que visa ndo somente

suspender tratamentos indteis, mas principalmente, a adotarem-se cuidados paliativos capazes
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de minorar a dor e trazer alivio e conforto ao paciente que se encontra em fase terminal de
doenca.

A este ponto, cumpre diferenciar Eutanasia de Ortotanasia. Enquanto a primeira é
uma préatica milenar através da qual se promove a antecipacdo da morte de pessoa acometida
de doenca incuravel, a segunda, — a Ortotanasia — embora tenha se originado da primeira,
exige como requisito o estado de terminalidade, além de inequivoco consentimento. Nesse
sentido, esclarece Santoro (2012, p. 138) que embora ambas venham convergir para uma agao
por compaixdo, propiciando morte sem dor atraves da omissdo na prestacdo ou na
continuidade do tratamento, divergem no ponto de vista fundamental: quanto ao momento do
inicio da morte. Na Ortotanasia, a morte ja se iniciou; na Eutanasia esta omissdo é que causara
a morte.

Assinala o significado de “deixar morrer” no contexto da Ortotanésia: “a atitude de
deixar morrer, permitir que a vida chegue ao seu fim natural, decorrente da aceitagdo da
finitude humana, é muito diferente da supressdo de terapéuticas que resulta diretamente na
abreviagdo da vida do doente” (VIEIRA, 2012, p. 248). Ressalta ainda a referida autora que
“eticamente ‘fazer morrer’, por agdo ou omissdo — eutanasia — ¢ diferente de ‘deixar morrer’,
verdadeira ortotanésia, ressaltando que a diferenca primordial se encontra na inten¢do dos
agentes, ainda que as consequéncias sejam as mesmas, isto ¢, o fim da vida do paciente”
(VIEIRA, 2012, p. 248).

Miarcio Palins Horta comenta que “a atitude de deixar morrer, permitir que a vida
chegue ao seu fim natural, decorrente da aceitagdo da finitude humana, € muito diferente da
supressao de terapéuticas que resulta diretamente na abreviacdo da vida do doente” (HORTA
apud VIEIRA, 2012, p. 248). No mesmo senso, Luis Guillermo Blanco explica: “eticamente
‘fazer morrer’, por acdo ou omissdo — eutanasia — é diferente de ‘deixar morrer’, verdadeira
ortotanasia, ressaltando que a diferenca primordial se encontra na intencdo dos agentes, ainda
que as consequéncias sejam as mesmas, isto é, o fim da vida do paciente” (BLANCO apud
VIEIRA, 2012, p. 248).

Leo Pessini e Christian Barchifontaine tragam também essa distin¢do existente entre

eutanasia e “deixar morrer em paz’:

Tendo em vista a complexidade da questdo, alguns autores, entre 0s quais o
eticista Javier Gafo (Espanha), propfe discutir a questdo em torno dos
termos “deixar morrer em paz” e “eutanasia”. Deixar morrer em paz seriam
“aquelas situacdes em que se toma a decisdo de continuar mantendo a vida,
suprimindo determinadas terapias ou ndo as aplicando a um enfermo em que
ao existem possibilidades de sobrevivéncia, porque ele préprio expressou

402



sua vontade explicitamente ou porque se pode pressupor” (PESSINI;
BARCHIFONTAINE, 2014, p. 409).

Jacques Roskam inaugurou a expressdo Ortotanésia, em 1950, quando

[...] teria concluido que entre encurtar a vida humana através da eutanasia e
a sua prolongacdo pela obstinacdo terapéutica existiria uma morte correta,
justa, isto é, aquela ocorrida no seu tempo oportuno; por isso a utilizacdo dos
termos gregos ‘orthos’ (correto) e ‘thanatus’ (morte). (SANTORO, 2012, p.
132).

Seguindo essa linha de inteleccdo, deve-se compreender a Ortotanasia ndo como
antecipacdo da morte, e sim como forma de permitir que o fim da vida humana aconteca
naturalmente, abstendo-se de tratamentos inuteis, valendo-se da ado¢do de cuidados paliativos
necessarios, capazes de amenizar a dor e o sofrimento, conduzindo a morte serena, ja que
inexoravel.

E senso comum médicos e pacientes nutrirem desejo pela continuidade da vida,
reforcando a tese do Juramento de Hipdcrates, que em diferentes versdes é adotado como
promessa solene de resguardar a vida, pelos egressos das faculdades de Medicina no Brasil,
fato que evidencia 0 posicionamento contra a eutanasia — promessa que levada a extremos,
torna-se justificadora do excesso terapéutico desmedidamente praticado no passado. Um
entendimento equivocado que origina a obstinacdo terapéutica, ou Distanasia, em que a cura
se mostra impossivel e os procedimentos médicos trazem mais sofrimento do que alivio para
0 paciente terminal. O uso da tecnologia desafia as metas, a superacdo se torna real e
simplesmente ndo se aceita que a Medicina tenha limites, sendo a morte o definitivo deles.

Uma norma bem a frente destes debates € a Lei Estadual de Sdo Paulo, n® 10.241/
1999, que permite aos usudrios de salde em estado terminal o direito de recusarem
tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar prolongar a vida. Mario Covas,
governador do Estado a época, disse que sancionava a lei como politico e como paciente
(acometido de cancer ja diagnosticado). Dois anos depois, estando em fase terminal, dela se
utilizou, ao recusar o prolongamento artificial da vida (AGUIAR apud CABETTE, 2013, p.
36).

Ressalta-se que 0 Anteprojeto de Reforma da Parte Especial do Codigo Penal
Brasileiro prevé, no artigo 121, a atipicidade® da conduta, ndo havendo omisséo relevante na

pratica da Ortotanasia. E ainda, buscando normatizar a matéria, o Senador Gerson Camata,

! Uma conduta tipica é aquela descrita como crime no Cédigo Penal Brasileiro. Atipicidade seria a conduta
deixar de ser crime.
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autor do Projeto de lei n® 116/2000, que tem como objetivo excluir a ilicitude da préatica da
Ortotanésia, propunha que fossem acrescentados dois paragrafos ao artigo 121 do Codigo
Penal. O primeiro paragrafo afirmava que ndo constituia crime deixar de manter a vida por
meios artificiais quando a morte fosse iminente e inevitavel, e desde que houvesse a
concordancia do paciente terminal ou, em sua impossibilidade, da familia. O imediatismo e a
inevitabilidade da morte deviam ser atestados por dois médicos. O segundo paragrafo alerta
que a exclusdo de ilicitude enunciada dizia respeito ao excesso terapéutico e ndo a supressao
dos cuidados normais e dos tratamentos ordinarios. A inclusdo dos dois pardgrafos visa
restringir a utilizacdo do méximo de técnicas e procedimentos até que a morte venha,
repudiando tratar o corpo humano como objeto. O autor alega que almeja devolver a morte o
seu carater natural e espontaneo, humanizando o processo.

Importante mencionar ainda o Projeto de Lei n® 524, de 2009, que versa sobre os
direitos das pessoas em fase terminal de doenca, sobretudo no que diz respeito aos
procedimentos terapéuticos, paliativos e mitigadores do sofrimento. Alerta, em seu art. 2°,
para o fato de que o paciente naquele estado tem direito aos cuidados paliativos e mitigadores
do sofrimento, proporcionais e adequados a sua situacdo. No mesmo sentido, o artigo 4°
determina que os profissionais responsaveis pelo cuidado as pessoas em fase terminal devem
procurar o alivio da dor e do sofrimento, sem comprometimento da lucidez ou da capacidade
de percepc¢do, com objetivo de conservar os lacos afetivos e a interacdo, evitando-se a temida
morte social.

A Resolucdo n° 1.931 do Conselho Federal de Medicina (CFM), o Cddigo de Etica
Médica (CEM), de 17 de setembro de 2009, estatuto basico da deontologia médica, e a
Resolucdo n° 1.805 do CFM, de 09 de novembro de 2006, sdo os textos normativos em vigor
mais avancados em relagdo a Ortotanasia. Tratam inclusive da garantia fundamental da
vedacdo a tortura e a tratamento desumano ou degradante (artigo 5°, 111, CF). Complementa o
artigo 52 dessa Resolucdo que € direito do paciente terminal receber toda a informacéo sobre
possibilidades terapéuticas, paliativas do sofrimento, adequadas e proporcionais a sua
situacdo. O §1° garante que, caso O paciente esteja incapaz de avaliar e compreender as
mencionadas informagdes, elas deverdo ser fornecidas aos familiares ou ao representante
legal. Pode solicitar ainda uma segunda opinido médica.

Determina ainda o art. 5° da Resolucdo 1931/09 que o médico assistente podera
limitar ou suspender os tratamentos extraordinarios ou desproporcionais destinados a
manutencdo artificial da vida, garantida a possibilidade de obter um segundo posicionamento
médico a respeito do caso. Entretanto, o art. 6° preconiza que se o paciente ldcido tiver
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manifestado expressamente pela continuidade dos procedimentos e tratamentos, deverd o
médico respeitar essa deciséo.

A problematica da aplicacdo da Ortotanasia reside no aspecto do consentimento,
mediante explicacdo mais clara e completa, fornecida pelo profissional da salde & pessoa —
que é alcada de paciente a agente de suas decisGes — e, em pleno gozo da capacidade, decide a
que tratamento prefere se submeter (ou nédo), restringindo-se a decisao da familia somente os
casos em que o proprio doente apresente auséncia ou reducdo de discernimento. Em
consonancia com essa posicdo do direito, a medicina inaugura uma era permeada pela
humanizagdo, que passa a valorizar mais a pessoa e os direitos inerentes a personalidade como
o direito a informacdo, ao consentimento e a autodeterminacdo — o exercicio de escolhas
livres e conscientes.

Por derradeiro, cabe salientar que a aplicacdo da Ortotanasia somente estard em
consonancia com o Direito no que diz respeito aos principios constitucionais, em especial, &
dignidade da pessoa humana, a liberdade, o direito a autodeterminacdo e ao ndo sofrimento,
tendo em vista expressa autorizacdo do Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio de
Resolucédo propria — a 1.805/2006 —, disciplinando a conduta no d&mbito médico. Apontam-se
0s requisitos do estado de terminalidade da doenca, consentimento e implementacdo de
cuidados paliativos para a aplicacdo ética do procedimento ortotanasico.

Sobre 0 consentimento, ja se comentou anteriormente. Quanto ao estado de
terminalidade, segundo Suzana Braga, apresenta-se através das seguintes caracteristicas
identificadoras:

a) presenca de uma doenca em fase avancada, progressiva e incuravel;

b) falta de possibilidades razoaveis de resposta ao tratamento especifico;

c) grande impacto emocional relacionado a presenca ou possibilidade
incontestavel da morte;

d) prognédstico de vida reduzido em dias e no maximo alguns meses
(BRAGA, 2008, p. 159).

No estado terminal ha expressivo progresso da doenca e a resposta aos tratamentos
ndo é razoavel, provocando instabilidade emocional devido a aproximacdo da morte (que
pode ser inclusive medo), restando ao paciente alguns dias ou meses de vida. Por fim, Leo
Pessini e Christian Barchifontaine explicam que o paradigma de curar se tornou refém do
dominio tecnoldgico; ja o paradigma do cuidado aceita “o declinio e a morte como parte da
condigdo do ser humano, uma vez que todos sofremos de uma condi¢do que ndo pode ser
‘curada’, isto €, somos criaturas mortais” (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2014). Essa ¢ a
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perspectiva dos denominados cuidados paliativos: entendendo que a finitude se aproxima,

evitar a dor e promover o bem-estar, produzindo morte serena.

3 RELEVANCIA DA COGNICAO E LINGUAGEM PARA O CONSENTIMENTO
INFORMADO NA ORTOTANASIA

Cognicédo e Linguagem sdo ciéncias que se completam e interagem, estabelecendo
um dialogo de complementaridade indispensavel ao uso da lingua em sociedade — tanto no
que diz respeito a linguagem falada como no que tange a escrita. Fiorin (2008, p. 29)
demonstra a indispensabilidade da linguagem na vida da pessoa: na organiza¢do do mundo, na
cooperacdo entre as pessoas, na troca de informacGes, nas influéncias reciprocas e na
expressdo dos sentimentos. Salienta ainda que o objeto de estudo de varias disciplinas é a
linguagem.

No que se refere a Cognicdo, Leitdo (2007, p. 455), afirma

concepcdes dialdgicas sobre as relagbes entre mundo, cognigéo e linguagem
enfatizam a relacdo (mediada pela linguagem) do organismo com 0 ambiente
fisico e social em que vive como condic¢do primeira para a constitui¢do dos
processos que possibilitam a comunicagdo e o conhecimento humanos.

Pode-se inferir que a concepcédo individualista de cognicdo humana cede espago a
concepcao de que a vida em sociedade possibilita a construgdo da cognigédo e da interagdo
com o mundo. Nessa perspectiva, a relacdo existente entre cognicdo e linguagem esta
estreitamente ligada ao fator social, que é a vida em sociedade na qual essa pessoa esta
inserida — com a qual ela inter-relaciona e interage. Percebe-se nitidamente que a autora
realca o fato de esse ser social, que € o homem, construir 0 conhecimento ndo apenas
interiormente, mas a partir de estimulos exteriores, de reflexos de seu contato com as demais
pessoas e 0 mundo, €, a partir de entdo, utiliza-se da linguagem para “mediar” a cognicédo ¢ a
sociedade.

Segundo Leitdo, a interdependéncia entre cognicdo e linguagem, no plano tedrico,
impede que esses processos sejam estudados de forma isolada no plano metodoldgico.

Complementa a autora:

Reconhecer a natureza essencialmente sociossemiética do psiquismo implica
ainda admitir a existéncia de estreitas relacdes entre caracteristicas dos
processos psicoldgicos que emergem em meio as experiéncias sociais do
individuo e propriedades especificas dos recursos semioticos envolvidos na
génese de tais processos. As propriedades dos recursos semioticos usados
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configuram e se refletem nos processos que deles emergem. (LEITAO apud
VYGOTSKY, 2007, p. 455).

A linguagem é de utilizacdo imperativa e indispensavel ao progresso cientifico,
tecnoldgico e das relacbes humanas, pois sem a sua utilizacdo, as geracGes do passado nédo
teriam deixado nenhuma espécie de legado capaz de possibilitar as novas geragdes o
prosseguimento na engrenagem evolutiva.

Explica Fiorin (2008, p. 30) que

[...] a linguagem é, como dizia Saussure, “multiforme e heteroclita”; esta “a
cavaleiro de diferentes dominios”; €, “ao mesmo tempo, fisica, fisiologica e

9,

psiquica”; “pertence (...) a0 dominio individual ¢ ao dominio social”. Por
isso, confina com diferentes campos do saber, ndo s6 das ciéncias humanas,
mas também das ciéncias exatas e bioldgicas.

E verdade que a linguagem tange todas as esferas da comunicacdo, de todas as
ciéncias, o0 que se pode confirmar a partir da dicgdo de Fiorin, supra. Nesse diapasdo, cabe
salientar a importancia da linguagem para o Consentimento Informado no que se refere a

pratica ética da Ortotanasia. Consentimento Informado é

[...] ato pelo qual o paciente autoriza 0 médico a proceder a determinada
atuacdo em sua esfera psicofisica, com o propésito de interferir
positivamente objetivando melhorar suas condi¢des de salde. Também
conhecido como consentimento esclarecido, corresponde ao aval que o
paciente concede ao profissional para a realizagdo do procedimento
terapéutico ou cirlrgico que, a seu ver, se faz necessario. Uma vez
esclarecidas possiveis duvidas do paciente, o médico obtém, entdo,
consentimento deste para dar inicio aquela determinada conduta (CABRAL,
2011, p. 64).

Nesse sentido, Farias e Rosenvald (2015, p. 177) acrescentam que “o profissional da
Medicina tem de atuar em conjunto com o paciente, orientando sem coagir e Sem menosprezar
a vontade”. Isso porque a vontade humana tornou-se um elemento basilar nas suas decisoes
(notadamente naquelas a respeito de si mesmo, na autodeterminacéo), a partir da reafirmacéo
da dignidade humana como axioma — valor fundamental do ordenamento juridico — salientam
0s renomados autores supramencionados.

O consentimento informado é fruto do dever de informar  imposto a certos
profissionais, conforme explica Fabian (2002, p. 54): algumas pessoas possuem a liberdade de
informar, a possibilidade e que, mesmo assim, o interesse de receber a informacéo, ainda deve

ser protegido pelos principios da lealdade e da veracidade. Porém, outras pessoas, em virtude
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das relagdes juridicas que estabelecem, devem fornecer informages, ndo sendo possivel se
eximirem de cumprir esse papel. Esse dever de informacéo decorre do direito que a pessoa
tem & informacéo, como tutela dos direitos existenciais®. O Consentimento Informado engloba
uma triade: informar, obter o consentimento e aconselhar.

Apbs a informacdo devidamente completa e clara, cabe ao médico, comenta
Schreiber (2013), extrair do paciente 0 consentimento para atuar em sua esfera psicofisica.
Em seguida, salienta Cavalieri Filho (2010, p. 89), tem lugar o dever de aconselhamento, que
decorre naturalmente do dever de informar e extrair consentimento do paciente.

Assim, associando-se a importancia do consentimento & da linguagem na
comunicacdo entre médico-paciente, para concluir este aspecto, retoma-se Fiorin (2008, p.
29): “A linguagem ¢é onipresente na vida de todos os homens. Cerca-nos desde o despertar da
consciéncia, ainda no berco; segue-nos durante toda a nossa vida, em todos 0s nossos atos, e
acompanha-nos até na hora da morte”. E exatamente nesse momento final da vida humana — a
morte — a que remete Fiorin, no qual se pode observar a importancia da linguagem no que se
refere ao consentimento, que deve ser dado pelo enfermo, a partir das explicaces fornecidas
pelo médico, depois de inteira apreensdo (cogni¢cdo, conhecimento), para a consciente
autorizacdo (consentimento informado) para a préatica da ortotanésia.

4 ORTOTANASIA NO CONTEXTO INTERDISCIPLINAR DE COGNICAO E
LINGUAGEM

Feitas as consideracdes sobre a adocdo da Ortotanasia, as medidas paliativas de
tratamento e a importancia do consentimento informado, terd lugar a abordagem
interdisciplinar do tema.

Necessario, primeiramente explicar como se perfaz a interdisciplinaridade, que néo
se pode obter mediante simples soma de diferentes saberes segmentados, mas a partir da
juncédo de duas ciéncias para formar uma terceira com caracteristicas proprias, que nenhuma
das duas anteriores isoladamente eram capazes de abranger, conforme explica Japiassu (1976,
p. 74),

0 espaco do interdisciplinar, quer dizer, seu verdadeiro horizonte
epistemologico, ndo pode ser outro sendo 0 campo unitario do
conhecimento. Jamais esse espacgo podera ser constituido pela simples adicdo

2 Trata-se de uma protegéo especial da Constituicdo em relacéo aos direitos denominados existenciais, que sio
aqueles decorrentes da dignidade da pessoa humana, os direitos de personalidade.
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de todas as especialidades nem tampouco por uma sintese de ordem
filosofica dos saberes especializados.

Na concepcao de Fiorin (2008, p. 32),

parece haver duas formas basicas de fazer ciéncia: uma é regida por um
principio de exclusdo e a outra, por um principio da participagdo. [...] O
segundo regime é o da participacdo, cujo operador é a mistura, o que leva ao
cotejo do igual e do desigual.

O primeiro principio, baseado na triagem, originou a especializacdo, ndo gerou
somente sucessos, pois compartimentar as disciplinas ndo propiciava uma visao do todo,
salientando que as grandes criagdes cientificas nao foram realizadas por especialistas, “mas
por sabios, que tinham uma formacao abrangente, multidisciplinar, aberta a todos 0os campos
do saber”. (FIIORIN, 2008, p. 35).

O conceito de interdisciplinaridade chega ao Brasil a partir de 1960, buscando
respostas as dicotomias da ciéncia moderna ou classica, apresentando-se como um modo
inovador de producdo de conhecimento, a0 mesmo tempo como alternativa e complemento do
modo disciplinar do pensamento. (ALVARENGA, 2011, p. 20)

No mesmo sentido, salienta Japiassu que

0 papel especifico da atividade interdisciplinar consiste, primordialmente,
em langar uma ponte para ligar as fronteiras que haviam sido estabelecidas
anteriormente entre as disciplinas com o objetivo preciso de assegurar a cada
uma seu carater propriamente positivo, segundo modos particulares e com
resultados especificos (JAPIASSU, 1976, p. 75),

Seguindo essa linha de inteleccdo, passou-se a buscar a comunicacdo e 0s pontos
convergentes entre as disciplinas, combinando-as de forma a se construir novos
conhecimentos a partir daqueles ja conhecidos no ambito das disciplinas que originam essa
nova disciplina, essa ampliacdo do saber. Comegam a ruir assim as ideias segmentadas,
fragmentadas, que passam a ceder lugar a uma nova concepcao de saberes, obtidos por meio
de intercdmbio, de combinacGes e de complementaridade.

Levando-se em conta 0s modelos estruturantes do pensamento nos Gltimos 2500
anos, tem-se o mitoldgico, o filoséfico, o teoldgico e o cientifico, um contexto historico que
consagra o campo das ideias como definidor de um novo sistema de razGes e representacoes.
(LIMA VAZ apud ALVARENGA, 2011, p. 8). A partir da apreensdo de uma nova realidade
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(razdes recebidas pela cognicdo) essa nogdo se materializa através da linguagem
(representacdes que comunicam ao mundo sensivel o que se pensou e se quer expressar). Eis a
interdisciplinaridade e a complementaridade entre cognicéo e linguagem.

J& ndo é possivel viver em um mundo globalizado cujos conhecimentos continuam a
se manifestar de forma estanque. Entendeu a CAPES (2008, p. 2) apud Alvarenga (2011, p.
24-25) que a interdisciplinaridade é “onde se faz a relacdo entre os saberes, 0 encontro entre o
tedrico e o pratico, o filosofico e o cientifico, a ciéncia e a tecnologia, apresentando-se, assim,

como um saber que responde aos desafios de um saber complexo”. Assim, autores

avancaram além das fronteiras disciplinares, articulando, transpondo e
gerando conceitos, teorias e métodos, ultrapassando os limites do
conhecimento disciplinar e dele se distinguindo, por estabelecer pontes entre
diferentes niveis de realidade, diferentes l6gicas e diferentes formas de
produgéo do conhecimento. (CAPES apud ALVARENGA, 2011, p. 25).

Gusdorf (apud ALVARENGA, 2011, p. 20) propGe com a interdisciplinaridade
“integrar o conhecimento e humanizar a ciéncia, tendo como principio basico considerar o
homem como ponto de partida e ponto de chegada do conhecimento cientifico”. Visdo esta
cujo fio condutor passa pela no¢do do respeito a dignidade da pessoa humana, um assunto
interdisciplinar, de direitos humanos, em franco expansionismo, a partir do momento em que
a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos estabeleceu em seu artigo 1° a liberdade, a
igualdade e a dignidade como principios vetores.

No Brasil, esse reconhecimento da dignidade como fundamento da Republica
Federativa do Brasil se deu a partir da CF/88, que a inseriu em seu art. 1°, o que “demonstra
sua precedéncia — ndo apenas topografica, mas interpretativa — sobre todos os demais
capitulos constitucionais” (ROSENVALD, 2007, p. 35). Mais que um principio, um axioma
do ordenamento juridico, conforme Leciona Perlingieri (2007, p. 155-156): “A personalidade
é, portanto, ndo um direito, mas um valor (o valor fundamental do ordenamento) e esta na
base de uma série aberta de situacBes existenciais, nas quais se traduz a sua incessante
mutavel exigéncia de tutela”.

Ha muitas nuances interdisciplinares que tangem a tematica da Ortotanasia.
Entretanto, exatamente nessa interdisciplinaridade com a Cognicdo e Linguagem é que se
mostra a importante interacdo e didlogo entre essas ciéncias. Ressalta-se aqui a relevancia das
informagdes que o paciente recebe do médico a respeito de seu quadro clinico, sobretudo

quanto a finitude da vida que se aproxima (através da linguagem) e a apreensao pelo sujeito
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enfermo dessas informac6es (cognicdo), manifestada por ele sob forma de consentimento
(outra vez, expressdo da linguagem) para a pratica da Ortotanasia. Revela-se ai a relevancia
da utilizacdo de linguagem adequada a fim de que sejam fornecidos subsidios suficientes para
a consciente e autbnoma tomada de decisdo, pois sem consciéncia ndo se pode falar em
autonomia, em decisdes, tampouco em exercicio da liberdade de escolhas. Em obra especifica
sobre consentimento, comentou-se sobre a qualidade dessa comunicagédo e a importancia do

cumprimento do dever de informacao:

Exsurge uma complexa situagdo no que tange ao consentimento, uma vez
que a pessoa sO é capaz de decidir sobre a adogdo de determinada técnica
mediante a devida informacao que deve ser fornecida pelo médico. Isso com
a maxima clareza, objetividade e, através da utilizacdo de uma linguagem
acessivel, que a faca entender quais sdo suas reais possibilidades, suas
chances de obtencdo de resultado satisfatério, ou mesmo cura; bem como 0s
riscos e consequéncias que poderdo advir do procedimento para o qual ira
prestar seu consentimento, visando posterior ado¢do do mesmo (CABRAL,
2011, p. 25).

Além da interdisciplinaridade que se pode tracar entre a Ortotanasia e a Cognicdo e
Linguagem, é necessario compreender a pertinéncia da Ortotanasia com a Bioética (questdes
de ética e vida), que estuda as dimensdes morais, as ciéncias da vida e da saide num contexto
interdisciplinar, cuja grande importancia reside no fato de seus estudos centralizarem a pessoa
humana em dois momentos cruciais, em conformidade com o que ensina Pegoraro (apud
VIEIRA, 2012, p. 99), “o ser humano especialmente considerado em dois momentos: o
nascimento € a morte”.

Nessa interdisciplinaridade, Jean Piaget (apud ALVARENGA, 2011, p. 37), salienta
a ideia apresentada por Santomé: “a finalidade de recompor ou reorganizar os ambitos do
saber, através de uma série de intercAmbios que na verdade consistem de recombinaces
construtivas que superam as limitagdes que impedem o avango cientifico”. Por esse
raciocinio, é possivel combinar os contetdos referentes a Ortotanasia com aqueles relativos a
Etica, que por sua vez, é objeto de estudo da Bioética, que trata das questdes morais relativas
a vida.

Retomando a interdisciplinaridade proposta entre Cogni¢do, Linguagem e
Ortotanésia, embora ja se tenha esclarecido que a relevancia dessa abordagem se encontra na
questdo referente ao consentimento do enfermo para a pratica da Ortotanasia, € necessario

desdobrar em seus aspectos praticos os fatores que devem estar articulados nesse ato de
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consentir. H& que se considerar o cumprimento do dever de informacdo pelo médico, que

nada mais é do que o consentimento informado (uma questao de Biodireito).

O Consentimento Informado, entéo, reveste-se de capital importancia, ja que
se torna o canal em que se estabelece um dialogo, através do qual, 0 médico
cientifica a pessoa sobre detalhes do tratamento a ser realizado, vantagens,
possiveis desvantagens, eventuais consequéncias e, principalmente, 0s riscos
aos quais ird se submeter. (CABRAL, 2011, p. 26)

Esse didlogo é exatamente o ponto de convergéncia entre a Medicina, o Direito e a
Cognicéo e Linguagem. A Medicina no que diz respeito aos procedimentos a serem adotados
e suas consequéncias (uma passagem da teoria para a pratica que aproxima médico e
paciente); o Biodireito (direito do paciente) no que tange ao cumprimento do dever de
informacdo; na Linguagem, quanto a utilizacdo de discurso claro e objetivo, adequada (ao
nivel intelectual do enfermo, de modo a facilitar a inteleccdo, a Cognicdo); Cognicdo
enguanto conhecimento, apreensdo ou compreensao a respeito de seu quadro clinico e suas
possibilidades.

Ap06s a informacao, através da utilizacdo da linguagem,

E, ap6s verificar se houve compreensdo satisfatoria do que lhe foi explicado,
busca obter a anuéncia para, entdo, proceder a intervencdo em sua esfera
psicofisica. Essa postura, sem duvida alguma, é fruto da conscientizacéo de
gue os direitos da personalidade conquistaram um status de primeira
grandeza. (CABRAL, 2011, p. 26)

Conforme se pode observar, a linguagem é de capital importancia:

Na atual perspectiva dos direitos dessa natureza, passa-se a considerar 0s
diversos aspectos do cumprimento do dever de informar que tem o médico
em relacdo a pessoa que se encontra sob seus cuidados, devendo ele fornecer
as informagdes de forma mais ampla, clara e objetiva, em linguagem
compativel com o nivel sociocultural do destinatario, com detalhes
suficientes para a compreensdao do quadro clinico, que forneca a pessoa
subsidios para a consciente decisdo. (CABRAL, 2011, p. 26)

Por isso € que se diz que os direito de personalidade (aqueles decorrentes da
dignidade da pessoa humana), sdo fundamentais a partir da consagracdo da dignidade da

pessoa humana como axioma (valor) fundamental do ordenamento juridico.

5 CONCLUSAO
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A interdisciplinaridade é uma forma de se abordar determinado contetdo
estabelecendo-se pontes entre diferentes areas do conhecimento, de forma a se criar uma nova
area, com caracteristicas préprias, cujas expectativas ndo podiam ser atendidas através das
ciéncias originarias isoladamente.

A compreensdo da interdisciplinaridade se torna uma necessidade da atual realidade
da sociedade deste inicio do terceiro milénio, em que o mundo globalizado reclama por
conhecimentos capazes de se interligar progressivamente a outros, estabelecendo-se novas
conexdes entre as ciéncias existentes capazes de descortinar uma realidade inédita a partir da
fusdo de dessas ja conhecidas com caracteristicas especificas que ganham novas dimensdes e
aplicacdo.

Apresentou-se a Ortotandsia como um tema de natureza interdisciplinar
principalmente afeto & Bioética e ao Biodireito — estabelecendo-se o dialogo entre a “morte no
tempo certo” e a Cognigdo ¢ Linguagem, cujo relevante ponto de conexao foi a informacao ao
paciente com o respectivo consentimento — que envolve a explicacdo da informacéao fornecida
pelo médico ao paciente terminal (através da linguagem clara e objetiva) e a inteleccdo e
apreensédo do contexto (cognicéo).

Constatou-se que as mencionadas ciéncias dialogam perfeitamente, cumprindo o
objetivo da interdisciplinaridade, qual seja, estabelecer pontes sobre as diferencas, quebrando
as dicotomias surgidas a partir das especializacdes que separam diferentes ramos do saber,
para vislumbrar um novo olhar de interagéo e intercomunicacao das ciéncias.

Ortotanasia, estudada pela Bioética e pelo Biodireito, apresenta, por si s, carater
interdisciplinar, pois & necessario que duas ciéncias, numa relacdo de convergéncia, se
fundam de modo a originar uma terceira, que passa a coexistir de forma harménica com
aquelas que lhe deram origem.

Demonstrada a importancia do consentimento informado para a préatica ética da
ortotanasia, cumpriu salientar a importancia da cognicdo para o entendimento do
procedimento e da linguagem, necessaria em todos os momentos da vida, conforme salientou
Fiorin, pois acompanha o ser humano desde o nascimento até 0 momento de sua finitude, que
¢ a morte — momento em que a relevancia da linguagem se acentua na comunicacgdo entre
médico e paciente, em sua fase de vida mais delicada, que € o fim da existéncia humana.

E relevante ressaltar ainda que a pratica ética da ortotanasia pressupde o
consentimento, mas que além desse critério, é preciso que seja constatado o estado de
terminalidade da doenca do paciente e que sejam implementado os cuidados paliativos

capazes de trazer alento e consolo ao enfermo.
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