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Resumo: O presente artigo tem como objetivo investigar a possibilidade assim com também o valor
moral da distin¢do feita entre os conceitos de intencdo e previsao a qual é inerente a Teoria do Duplo
Efeito (TDE). A TDE estabelece que uma agdo moral tem seu valor através da inten¢do do sujeito e ndo
pelos efeitos que podem ser previstos dessa. Com isso, ela tem o papel de salvaguardar um
posicionamento absolutista em situagdes conflitante nas quais seus principios como, por exemplo, 0
valor absoluto da vida humana, ndo seriam respeitados seja qual fosse a escolha do sujeito envolvido.
Tomés de Aquino ilustra bem a teoria ao justificar a legitima defesa. Nesse caso, a intengéo néo é matar
0 agressor, mas sim salvar a propria vida, a morte do agressor € meramente um efeito da tentativa de se
defender. A TDE vem tomando espago nas discussdes éticas contemporaneas devido aos recentes
debates no &mbito da bioética, ética pratica e do direito, sobre as questdes da eutanasia, aborto e outros
procedimentos médicos. Nessas discussoes, fildsofos contemporaneos como Hart, Quinn e Philippa
Foot tém trabalhado com algumas possiveis dificuldades referentes a TDE. Uma delas diz respeito &
seguinte questdo: se nao me é permissivel pretender um mal como um meio para o bem, sendo que o
mal tem que ser meramente previsto, como posso distinguir o que sera minha inten¢do de uma previsdo
qualquer? Mesmo que essa distingao seja possivel, utilitaristas negam o seu valor moral acusando de
que seria uma variante da distingéo entre fazer e permitir que seria igualmente reprovavel. Apesar
desses questionamentos, a TDE ainda apresenta certa consisténcia, embora, em alguns casos como
serd visto, algumas questées permanecam em aberto.
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A teoria do duplo efeito e suas justificativas

A Teoria do Duplo Efeito (TDE) tem seu ber¢o na teologia moral

catolica, sendo sua elaboragao normalmente atribuida a Tomas de Aquino.
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Segundo a TDE, uma agdo pode ter simultaneamente conseqiiéncias positivas
e negativas, gerando assim um duplo efeito, Aquino diz: “nada impede que um
mesmo ato tenha duplo efeito, dos quais s6 um estd em nossa intencao,
estando o outro fora dela.” (AQUINO. 1934 p. 467). Essa circunstincia se da
em situagoes de conflito de deveres, onde, ndo importa a escolha do sujeito,
ele estara ferindo algum principio seu. No exemplo de Tomas, esse principio é
o valor absoluto da vida humana. Dessa forma, setia justificavel matar o um
assassino que nos ataca para nos salvarmos, pois tal ato visa a conservagao da
vida e a morte do assassino seria uma efeito meramente previsto.

O filosofo ¢ ainda cuidadoso ao dizer que um ato, mesmo com a
inten¢do correta, ainda assim poderia ser tornar ilicito se ndo for proporcional
ao fim. Isso significa que se tiver algum modo de parar o assassino sem
provocar a sua morte devo proceder dessa forma, do contrario, minha acio
estaria sendo desproporcional. Com isso, podemos tragar os contornos dessa
teoria:

O sujeito ndo pode ter a intencdo de produzir o mau efeito
subseqtiente de sua agdo, ou seja, esse tem que ser meramente previsto.

O bom efeito deve ser de maior ou igual propor¢ao ao mau efeito.

O bom efeito deve ser produto direto da agdo e ndo ser produzido
por meio do mau efeito.

Nao existir outra maneira de proceder a fim de evitar o mau efeito.

Nas discussdes contemporineas tem se apresentado algumas
dificuldades na consisténcia da teoria, porém, antes de comegarmos a explorar-
las, é necessario aqui elencar alguns pares de exemplos comumente utilizados
na literatura acerca da TDE, para que fique mais facil de entender como essas
indagacGes se apresentam e a validade, ou ndo, dos contra-argumentos feitos a

elas.



O primeiro par de exemplos ¢ o da histerctomia versus craniotomia e
serve para distinguir os casos onde é permitido salvar a vida de uma mulher
gravida as custa da vida do feto dos casos em que isso ¢ proibido. Na
histerctomia, uma mulher gravida, diagnosticada com cancer no utero, seria
operada para a retirada desse com propésito de salvar a sua vida o que
acarretaria na morte do feto. Segundo a TDE, esse procedimento seria
permitido, pois a inten¢do dessa acio ¢ salvar a vida da mae, a morte do feto é
meramente um efeito previsto. Ja a craniotomia, é caracterizada pela situacdo
na qual durante um parto o bebé fica entalado no canal de saida da mie. O
médico entdo realizaria esse procedimento, que consiste no esmagamento do
cranio do feto para efetuar a sua retirada ¢ salvar a mie, o que seria reprovavel
pela TDE, pois a intencio nesse caso seria a de matar o feto como meio de
salvar a mae. Assim, os defensores da TDE alegariam que nessa situa¢do o
certo a se fazer é esperar que mie morra e efetuar uma cesatiana post-morten.
Obviamente, parte-se aqui do pressuposto que o feto tem os mesmo direito
que uma pessoa adulta.

Um segundo par de exemplos muito famoso ¢ do bombardeamento
estratégico versus o bombardeamento aterrorizador. No primeiro, um general
pode, durante uma guerra, optar por bombardear uma determinada fabrica de
armamentos a fim de afetar a logistica do inimigo, mesmo sabendo que envolta
dessa fabrica ha casa de civis que serdo atingidas, o que podera resultarar nas
mortes dos mesmos. Ja no bombardeamento aterrorizador, o general decide
bombardear uma cidade com o intuito de matar o maior numero de civis
possiveis de modo a desmoralizar o inimigo. Segundo a TDE, a primeira
opgdo seria permitida, pois a morte dos civis ndo ¢ intencionada e resulta
apenas em uma conseqiiéncia indesejavel da agdo que visava outro objetivo. Ja
a segunda, seria proibida, ndo importa se o seu fim é bom, pois a inten¢io

nesse caso é matar os civis.



Vou utilizar aqui o par de exemplos craniotomia versus histerectomia
para apresentar o primeiro questionamento que ¢ abordado por todos os
filésofos que se envolvem com a TDE, e que aparece de modo quase imediato
apés a exposicdo da teoria. Suponhamos agora que, ao se deparar com a
situagdo em que o feto se encontre entalado no canal de saida da mae, o
médico opte por fazer a craniotomia. Quando acusado por um defensor da
TDE de ter feito algo imoral ao ter matado o feto intencionalmente, o médico
em sua defesa diz que sua intengao nao foi matar o feto, mais sim salvar a mae,
e utilizando a terminologia da teoria refor¢a que a morte do feto foi um efeito
meramente previsto de uma a¢do que tinha por objetivo salvar a vida da mie.
Assim podemos verificar que em alguns casos, como esse da craniotomia, fica
dificil fazer a distingdo entre o que ¢ a intengdo do agente e o que ¢ meramente
a sua previsao.

Serd mesmo possivel que em certos atos especificos atribuir
diferentes inten¢des independentemente dos seus efeitos e em outros nio
podermos prever seus efeitos sem que com isso esses se tornem o seu fim?
Caso a resposta seja negativa, essa distingdo entre inten¢do ¢ previsio serd
como expos Hart (2003), uma distingao somente verbal ou estrutural, que nio
carrega nenhuma importancia moral. Quinn (1989) reforca essa conclusio
quando afirma que a TDE, em uma interpretagdo estrita, ndo nos ajudar em
muitos casos. Isso que dizer que a uma determinada escolha podem ser
atribuidas intences diversas, e dependendo da forma que ¢ descrita a
intencdo, serd definido um julgamento moral para tal acdo. Quinn procura
elucidar melhor o possivel carater de ndo-intencdo na craniotomia ao
reformular o exemplo acima. Se fosse o caso em que o médico esmagasse o
cranio do feto e por algum milagre esse sobrevivesse, o médico estaria
perfeitamente satisfeito, pois a morte do feto em si nio faz parte do seu

objetivo, ela s6 ¢ uma conseqiiéncia decorrente da mudanca da estrutura do



crinio do feto que precisa ser diminuido para se alcangar o objetivo salvar
mae. No bombardeiro aterrorizador, embora em um primeiro momento
pareca ser impossivel argumentar da mesma forma, porque as mortes das
vitimas seriam essenciais para que alcangar o objetivo de desmoralizar o
inimigo, pode-se também argumentar que as vitimas ndo precisam morrer,
basta que parecam mortas (sob os escombros talvez) até o inimigo se render.
Dessa forma, a nio-intencdo de fazer um mal poderia ser atribuida tanto a
histerctomia quanto a craniotomia, assim como também tanto para o
bombardeiro estratégico quanto ao bombardeiro aterrorizador.

Tomando o primeiro exemplo como caso, para que nao seja possivel
argumentar que a morte do feto seria apenas um efeito previsto da agio que
tem por fim salvar a mie, o defensor da TDE tem de mostrar que a
craniotomia estd inseparavelmente ligada com a morte do feto. Foot(2002),
rebate que apesar de no ambito da linguagem ser possivel mostra a
inconsisténcia da distingdo, isso nao quer dizer que de fato seja assim. Segundo
a autora: “Um determinado evento pode ser desejado em uma de usas
descrigbes e indesejaveis sobre outra, mas ndo podemos tratd-los como dois
eventos diferentes, um dos quais é visado e o outro nio” (FOOT, 2002, p. 21).
Isso significa que o esmagamento do cranio do feto e a morte desse estdo
demasiadamente préxima para serem consideradas dois eventos diversos. Em
Hart (2003) também encontramos um exemplo que ilustra bem esse contra-
argumento: quando um homem bate fortemente com um martelo em um copo
de vidro vindo a quebra-lo, certamente haverfamos de enxergar isso como
intencional, embora o homem possa dizer que nao queria quebrar o copo, mas
apenas escutar o barulho do martelo batendo no vidro. O que se argumentar
nesse caso ¢ que o resultado previsto ¢ tdo imediatamente e invariavelmente
ligado a agdo feita, que a consideragdo que a agdo ndo teria esse resultado seria

um absurdo. O préprio Quinn, que exp6s o exemplo do milagre da



sobrevivéncia do feto, evoca em seqiiéncia esse argumentagao de Hart em sua
analise.

Supondo que seja possivel fazer essa distingdo inerente a teoria, é
importante fazer aqui um paréntese para uma clucidagdo. Nio ¢ licito utilizar a
TDE como recurso para justificar qualquer agdo que nao intenciona o mau
efeito. Foot (2002) aqui d4 o exemplo real de mercadores que venderam um
6leo venenoso como sendo dleo para conzinha. Nesse caso, podemos verificar
que a morte das pessoas que ingeriram esse 6leo nao era o fim dos mercadores
e nem o meio para os fins (eles nio precisavam que as pessoas morressem para
efetuar seu plano de vender o 6leo). A morte delas é entdo meramente uma
previsio que estava dentro da capacidade dos vendedores fazer. Nesse caso,
porém, nao hd como imaginar que perante a moral e a lei esses mercadores
ndo seriam culpados pela morte das pessoas. Da mesma forma, Quinn chama a
aten¢do de que uma agdo baseada pela previsio pode ser tio desrespeitosa as
vitimas quanto a agdo intencional. Isso ocorre no caso que a vitima ¢
prejudicada desnecessariamente, como por exemplo, no bombardeamento
estratégico em uma fabrica que nio dispée de nenhuma relevincia estratégica
para os fins militares. Nessa situacdo, estara se atribuindo um valor muito
pequeno a vida das vitima, ja que essas serdo mortas sem qualquer proposito
relevante.

Mesmo se os defensores da TDE consigam provar a possibilidade da
distingdo a qual estamos tratando até agora, eles terdo apds isso outra ardua
tarefa. Como acabamos de ver, ndo necessatiamente uma agio que apenas
prever um efeito ruim sera menos condenavel que uma que intencione esse
efeito, entdo como podemos saber se a distin¢do entre intencdo e previsdo e
moralmente relevante? Aqui entra o utilitarista, que trard consigo seus
argumentos, como: - Mas se s6 posso salvar cinco pessoas matando uma o

mais correto ndo seria eu fazer isso? Afinal, para as vitimas ndo havera



diferenga nenhuma se elas serdo mortas pela inten¢io do agente ou somente
por um efeito colateral. A partir disso alguns podem alegar que a TDE pode
ser muito bem substituida pelo que Quinn chamou de Doutrina do Fazer e
Permitir  (DFP), onde somente essa representaria com fidelidade um
posicionamento absolutista frente as contestagoes utilitarista. Podemos
exemplificar essa doutrina da seguinte maneira: Um carrasco ameaca a matar
cinco pessoas caso um individuo nio mate uma em especifico. Sendo o
coagido um absolutista, ele iria se negar a matar essa unica pessoa por nio
poder violar a restricdo quanto a matar pessoas, mesmo que isso acatrete a
morte das outras cinco. Para esse absolutista pode nio haver nenhuma
obrigacio estrita quanto a salvar as outras pessoas.

Nagel apresenta bem como tal situacio pode se estabelecer, pois
nesse caso parece haver uma legitimidade no pedido da possivel vitima solitaria
em ndo ser morta, isso, segundo autor, viria da forca das restri¢des
deontoldgicas. Ja quanto as outras cinco pessoas, parece que O MAximo que
elas podem fazer e tentar convencer o absolutista a salvd-las cometendo o
assassinato da vitima solitaria, mas ndo poderia existit ai nenhuma condenagio
por parte delas se 0 mesmo se recusar. O erro moral nesse caso ¢ do carrasco,
¢ a ele a que as vitimas devem tentar coagir moralmente.

Todavia, ha um contra-argumento que possibilita que a TDE nio seja
facilmente substituida pela DFP. Tal contra-argumento permite que seja
perfeitamente cabivel a TDE, além da formulacido que intencionalmente nio
podemos cometer certos atos, uma segunda formulacio que proibi permitir
propositalmente que determinadas coisas ocorram quando essas ferem bens
fundamentais de outros individuos, mesmo que o fim pelo qual isso ¢ feito seja
um bem. Um bom exemplo desse caso ¢ o que Quinn(1989) definiu como
caso da cobaia. Nesse, uma junta de médicos deixa de tentar tratar um

determinado grupo de doente com uma doenca ainda ndo muito conhecida, a



fim de poder saber mais acerca do seu desenvolvimento, tendo assim melhores
chances de tratar pacientes futuros. Embora nio estejam injetando o virus da
doenga em pessoas saudaveis para poder estuda-lo, essa postura dos médicos
seria igualmente condenavel pela TDE, pois haveria uma inten¢io nessa
inacdo. Vemos que nesse contexto eles estao usando as pessoas como um meio
para os seus fins, o que mostra o carater de intencdo e que fere a terceira

condicio da teoria.

Os limites da distingdo através dos casos de eutanasia e suicidio

assistido.

Um exemplo muito famoso abordado na literatura da TDE ¢ o da
eutandsia. Esse procedimento seria proibido pela teoria por haver nele uma
inten¢do de matar o paciente como meio de livra-lo da dor. Porém, um médico
que administrasse uma grande dose de morfina ao paciente a fim de livra-lo da
dor, mas que com isso consegue prevé a aceleracio da morte do paciente,
agiria permissivel, pois sua inten¢do nesse caso ¢ aliviar a dor do paciente, a
morte é meramente um efeito previsto

Apesar de todo o destaque que esse exemplo recebe nas discussoes
envolvidas pela TDE, ha quem questione sua a validade. Isso se da pelo fato
de que para alguns especialistas, ¢ um mito que os opidides administrados para
alivio da dor podem vir a apressar a morte. Pesquisas mostram que ndao ha
nenhuma comprovac¢io de que as drogas opidides, como a morfina, quando
administradas de forma adequada levem ao efeito da parada respiratoria.
Assim, tal par de exemplos iria de encontro ao que se verifica na pratica
médica (Mclntyre, 2009) O melhor seria utilizar o par de exemplos da

Eutanasia passiva/ seda¢do terminal versus eutandsia ativa e¢/ou expressio



suicidio assistido!, que contém a mesma estrutura ¢ traz assim as mesmas
implicagoes da discussao sem que haja problema de sua relagio com o que
acontece na realidade.

Maclntyre lembra que, pela lei de Nova York, é permito a sedagio
terminal. Um paciente adulto em estado termina dependendo de tratamento
médico para a manutencdo da vida, se solicita a assisténcia para acelerar a sua
morte, a legislagio permite que o médico, em func¢io de atender ao pedido,
efetue a sedagdo terminal. Esse procedimento consiste em o médico induzir o
paciente em um estado de inconsciéncia e conjuntamente suspende a
alimentacio e a hidratacio. Isso se justificaria, pois poderia ser um destrespeito
pelo paciente submeté-lo a uma série de tratamentos indteis e extremamente
dolorosos o fazendo sofrer desnecessariamente?. Contudo, ¢ proibido a
prestacdo e prescricdo de drogas para acelerar a morte de um paciente em
estado terminal.

Tal distingdo e feita, pois, seguindo a legislagdo, no caso da sedagio
terminal, o médico nio precisa ter a intencdao de matar o paciente enquanto no
suicidio assistido sim. A distingdo entre esse dois procedimentos seria
amplamente reconhecida na profissio médica, afinal, no primeiro caso o
paciente estaria morrendo da doencga ou pela desidratacio, e, no segundo, pelas
drogas prescrita pelo médico. Mas, similarmente como ja foi visto
anteriormente, poderia se argumentar que a inten¢do de um médico ao
prescrever as drogar letais para o seu paciente ¢ apenas a de aliviar a sua dor
pelo seu pedido,e, do mesmo modo, a suspensio do tratamento pode ser um
ato intencional de matar o paciente, fazendo com que tal distingdo fosse

inaplicavel a maioria dos doentes terminais.

1 A diferenca entre essas duas praticas é que na eutanasia uma terceira pessoa provoca a morte do
doente enquanto no suicido assistido ele mesmo que executa o procedimento, ainda que para isso tenha
precisado de alguma ajuda.

2 Tal postura também foi adotada pelo vaticano em 1980 (MEDEIROS, 2006).



Mcintyre entdo argumenta a favor da TDE afirmando que aliviar o
sofrimento com o efeito colateral da morte ¢ diferente de causar a morte para
aliviar o sofrimento. A TDE ndo permite que vocé faca um mal grave sé
porque o seu fim ¢ bom, ela proibi que o mal grave faga parte de seus planos,
seja qual for o seu fim, ndo hd uma carta branca quando os fins sio bons,os
fins ndo justificam os meios.

A possibilidade da aplicacio da TDE se tornaria mais evidente ao
levarmos em conta de que o papel do médico ndo é somente de evitar a morte,
mas sim de aliviar a dor. Dessa forma, McIntyre sustenta que o médico em
nenhum momento pode deixar de se preocupa com bem estar do paciente, e
se caso esse ultimo encontrar-se em um estado terminal, o médico pode
priorizar pelo seu conforto. Todavia, o autor ressalva que isso tem que ser
feito procurando minimizar a0 maximo o risco da morte, o fato de que o
médico possa priorizar bem estar do paciente, ndo que dizer que ele possa
abandonar de vez a preocupagiao com a manutenc¢io da vida.

Desse modo, para que a sedacdo terminal seja justificada com a
alegacdo de que o médico apenas pretende aliviar a dor do paciente, e sendo
assim compatfvel com a TDE, ela ndo poderia ser acompanhada da suspensio
da alimentacio e da hidratagdo do paciente. Ainda assim, o proprio filésofo
ndo dd uma resposta decisiva se a suspensdo da hidratagdo da alimentagio faz
parte da sedagdo terminal ou se efetua a partir de um pedido especial do
paciente.

Com isso, o autor chega a questio se a decisio do termino dos
procedimentos que sustentam a vida do paciente faz parte de uma decisao do
médico ou unicamente do préprio paciente. Ele sugere que talvez devéssemos
estabelecer uma rejeicio completa em relacdo a apressamento da morte, mas
que em raras circunstancias onde o paciente terminal se recusar a se submeter

a tratamentos dolorosos e indteis para a manuten¢do da vida, o médico pode o



submeter ao estado de inconsciéncia como unico modo de livra-lo da dor
mesmo que isso acatretasse em sua morte.

Donagan tem um posicionamento claro nessa questdo. A decisdo em
certas ocasides cabe ao paciente. Para o autor, esses irdo fazer um cilculo de
custo-beneficio e verdo qual o preco ele estdo disposto a pagar. Podemos
imaginar aqui, que o individuo prefira pagar o preco do encurtamento do
tempo de vida para que seus ultimos momentos sejam de menos sofrimento; ja
outro individuo, pode estar sofrendo grande dor fisica, mas mesmo assim
satisfeito em ndo acelerar a sua morte respeitando a crenca que o guiou
durante toda a sua vida. Para Donagan, quando alguém delibera sobre qual
custo deve pagar para ter determinado beneficio, seja quais forem esses,
ninguém pagara esse custo nio intencionalmente, o que exclui a possibilidade
de conotacdo a distingdo aqui tratada independe de qual seja a escolha do
individuo.

Nesse contexto, Mclntyre argumenta que a TDE nio ajuda a
determinar o quanto de dor tem que ser levado em conta para se efetuar a
sedagdo terminal. A critica aqui consiste que a TDE tem um conteido
somente formal e ndo material. Poderia se alegar que a teoria é aplicada
corretamente no caso em que uma morte ¢ acelerada com intuito de diminuir a
dor do paciente, mas a0 seguir a teoria ndo temos nenhuma diretriz sobre qual
a intensidade da dor deve ser levada em conta. A falta de conteudo da TDE
nao se restringe somente a intensidade da dor, mas também ao seu tipo.
Porque deverfamos levar em conta somente a dor fisica? Existe também a dor
psicoldgica, e essa ultima pode ser considerava tdo relevante quanto a primeira.
Serd que um médico nio deveria levar em conta o sofrimento daqueles que
ficam deprimidos devido a suas incapacidades.

Mclntyre, ao abordar a dor psicolégica, ndo abrange, contudo, assim

com também Donagan, casos onde a vida do sujeito nio estd em risco, mas



permanece com grande quantidade de sofrimento. Um famoso caso ¢ do
Espanhol Ramén Sampedro retratado no filme Mar Adentro. Ramoén ficou
tetraplégico ap6s um desastrado mergulho em uma parte rasa do mar. Durante
mais de vinte e oito anos Sampedro lutou na justi¢a pelo direito de, segundo
suas palavras, morrer com dignidade. Como a de se saber, devido a sua
limitacdo ele nio tinha condi¢des de acabar com a prépria vida sozinho. O
problema se constitui, pois, segundo a legislacio, qualquer ajuda alheia
caracterizaria o suicido assistido o que seria considerado como crime por parte
de que o ajudou. Apesar de todo o esfor¢o em que o procedimento de
Eutanésia fosse feito com a aprovacio do Estado, as tentativas fracassaram, e
Ramon teve que elaborar uma estratégia para por fim a sua vida sem incriminar
seus amigos. O procedimento entdo se deu da seguinte forma: foi colocado um
copo com cianutreto ao lado de sua cama com um canudo de modo que ele
mesmo com o movimento do pesco¢o pudesse alcangar o canudo e tomar por
ele mesmo a substancia. Cada amigo executou uma parte da tarefa entre pegar
o copo, encher de 4agua, diluir o cianureto, colocar o canudo e deixar o copo
do lado de Sampedro, na tentativa de justificar que essas agdes isoladas nio
constituitiam um crime. Por ultimo, foi colocada uma filmadora em frente a
cama, que gravou as ultimas palavras de Ramon Sampedro e o mesmo
tomando a solugdo por conta prépria sem “ajuda” de qualquer pessoa. Apds o
acontecido, foi aberto um processo contra uma amiga de Ramon, mas houve
um movimento internacional no qual centenas de pessoas escreveram carta
assumindo o ato de ter colocado o copo do lado de Sampendro e o processo
acabou sendo arquivado por falta de provas.

Isso nos leva a uma dltima questio, mas nem por isso menos
importante, a saber, a primazia de um principio da liberdade de escolha do
individuo. Apesar de nido tratar de casos como o de Ramon, a solucio de

Donagan aponta para essa questdo que parece estar além da teoria. Terfamos a



possibilidade de primar um destes dois principios: o que defende o valor
absoluto da vida humana e outro que defenda a liberdade do individuo. Sera
que o Estado tem mesmo o direito de intervir na escolha do individuo quando
a ac¢do levado por ele nio afeta a liberdade e o direito dos outros? Umas das
ultimas palavras de Ramon Sampedro foram: viver é um direito e ndo uma
obrigacio. Um individuo tem mesmo o dever de seguir os valores de um
determinado Estado, tendo que primar pelo valor absoluto da vida quando tem
para si uma preferéncia pelo principio da liberdade? Pode ser que em certos
casos, como o de Ramon, muitas pessoas estejam de acordo que o segundo
principio tenha uma primazia sobre o primeiro. Se esse cenario se concretizar,
a aplicagio da TDE nos casos de eutanasia se torna completamente supérflua e
a solucio de Donagan pode ser estendida para casos ndo terminais quando o

paciente ainda se encontra lucido.

Conclusio

O presente trabalho se voltou, primeiramente, como na grande
maioria das analises sobre a TDE, para a dificuldade de aceitar a efetividade da
distingao entre a inten¢dao e previsio. Nessa problematica, verificamos que
muitas vezes a sustentacio de tal distin¢do se torna delicada. Porém, vimos
também que embora possa haver certa ambigiiidade de interpretagdes nos
exemplos referidos, algumas vezes ela ¢ mais lingiifstica do que pratica. Isso se
deve pelo fato de que, em determinados atos, fica dificil de imaginar que ao
pratica-los nao podemos ter a intencio do seu efeito, como no exemplo da
craniotomia, dizer que ndo queremos a morte do feto ao esmagar o seu cranio.
E nessa justificagio que parece se fundamentar certa consisténcia da teoria, de
que em alguns atos ndo se pode negar a inten¢ao de se produzir o mau efeito,

o que explicaria porque abominamos praticas como a tortura, por exemplo,



mesmo que essa produza um bom efeito. Ela também ajudaria a explicar
porque em determinada situagdes pessoas podem cometer atos que para cla
seriam reprovaveis. Verificamos em seguida que uma versao bem elaborada
da TDE impede a alegacdao dos utilitaristas de ser uma variante da distingao
entre fazer e permitir, isso porque ela também pode proibir uma permissao.
No que refere a essa primeira parte, podemos concluir que essa distingdao nao ¢
tio infundada como pode parecer em um primeiro questionamento. Ainda
assim, os casos aqui apresentado sdo apenas alguns de uma infinidade e por
isso seria arriscado sustentar que essa distingdo ¢ perfeitamente aplicavel em
todos os casos de conflitos de deveres.

Na segunda parte o que foi defendido ¢ que, mesmo que a distingao
fosse sempre clara e consistente, a TDE em alguns casos nio seria suficiente.
Foi exposto que existe uma discussao acerca de prioridade de principios, onde
se pode pergunta o que seria mais importante, o direito absoluto a vida ou o da
liberdade? Caso a resposta for positiva para a ultima opgao, a TDE nio teria
importancia nos casos de eutanasia e suicidio assistido, e a decisdao caberia ao
paciente quando esse estivesse lucido. O que ¢ também colocado por Mclntrye
¢ que a TDE tem um conteddo somente formal, ndo nos ajudado a decidir
nesses casos qual a intensidade e que tipo de dor deve ser levando em conta
nos casos de eutandsia e suicidio assistido.

Embora a argumenta¢io dos defensores da TDE nio elimine a
dificuldade sempre presente entre distinguir entre intencdo e previsaio em
todos os casos, e, em algumas situacoes, como foi visto, a teoria se mostrar
insuficiente, a propria problematizagdo que ela acarreta, talvez sirva a0 menos
para reconhecer que a teoria merece ser levada em conta nas discussoes éticas

contemporaneas.
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