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BIOETICA E O DIREITO A VIDA

META

Apresentar ao aluno a compreensao dos questionamentos bioéticos relacionados as
questodes de vida e morte.

OBJETIVOS
Ao final desta aula, o aluno devera:

ter o conhecimento sobre as implicacdes bioéticas e legais relacionadas ao prolongamento
da vida e atos que abreviem ou promovam a morte, como o aborto.

PRE-REQUISITO

O aluno devera ter conhecimento dos fundamentos e principios da bioética.

Marta Cristina Vieira Farias
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INTRODUCAO

As a¢oes humanas devem implicar no reconhecimento de certos valores,
entre estes, destaca-se o da vida, buscando também incluir, nesta analise o
seu desfecho, a morte.

As posturas adotadas diante da terminalidade da vida geraram sempre
muitas reflexoes e discussoes, sendo encarada principalmente de modo
polémico. Sera que doentes, que padecem de muito sofrimento em fase
terminal, deverdo passar por cuidados, que podem até gerar mais dof,
buscando prolongar-lhe a vida? Quando comegca a vida do ser humano e
termina o direito de tira-la? Deve-se legalizar o aborto a partir de qualquer
que seja a decisao da ciéncia?

Atos como eutanasia e aborto sempre provocam rea¢des de diferentes
magnitudes, a depender dos aspectos econémicos, sociais, politicos, religio-
sos e de saude que os acompanham.

Nesta aula, veremos como a bioética se relaciona as questoes da vida
¢ da morte dos seres humanos.

CONSIDERACOES SOBRE MORTE E
PROLONGAMENTO DA VIDA

Sob o ponto de vista ético e moral, todas as civilizagdes consideram
a morte um fenomeno natural e esperado. Abrevia-la ou prolonga-la sao
decisbes a serem tomadas mediante as circunstancias particulares a cada
caso, mas qualquer que seja a decisdo, estara acompanhada sempre por
reacOes adversas.

A perspectiva de uma morte anunciada, acompanhada de dor, softi-
mento e angustia do moribundo, trazendo igualmente repercussio aos
familiares, amigos e equipe de saude que o acompanha, pode introduzir nas
pessoas o desejo de uma intervenc¢dao que venha a abreviar o sofrimento.
Este cenario pode desencadear um processo de pratica da eutandsia.

Afinal, quais sao 0os motivos e os objetivos de se praticar a Eutanasia

e Distanasia? O que pretendem os seus seguidores e defensores? Sera que
estas modalidades de morte resolvem problemas?
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Vida ou Morte.
(Fonte http://sergiogsilva.blogspot.com).

Estabelecido o desejo por esta iniciativa, o ato serd consumado por
equipe médica qualificada que aplicara no paciente terminal drogas que
abreviarao a sua morte, de maneira suave ¢ indolor; na eutanasia a supressao
da dor se faz pela eliminacao de quem a sofre.

Mas reflitamos: A eutanasia deve ser considerada um ato exclusivamente
médicor Por defini¢ao do resultado — eliminagao da dor e provocagao da
morte, e pela motivacao do ato - a compaixao, este ato pode extrapolar o
campo da medicina. Entretanto, jamais se deve confundir o uso da pureza
conceitual da eutanasia com sua utilizagao para fins éticos ¢ moralmente
condenaveis como, por exemplo, abreviar a morte de alguém para se apossar
mais rapidamente de heranca deixada pelo falecido. Também nao devemos
interpretar como eutandsia o caso de um parente prover meios de tirar a
vida de uma pessoa que detém doenga terminal, por ndo suportar ouvir
seus apelos de acabar com seu sofrimento. Este ato, nao sendo realizado
por profissional de medicina, é caracterizado como homicidio e nao como
eutanasia, mesmo que a sua Motivagao seja a compaixao.

Enquanto a eutanasia (também conhecida por boa morte) se caracteriza
por propiciar uma morte suave e indolor, a mistanasia, identificada como
eutanasia social, é caracterizada por uma morte miseravel, antes da hora e
pode ser praticada sob diversas formas, conforme apresentamos a seguir:
1. Por omissio. F a modalidade mais aplicada nos paises menos desenvolvi-
dos e mais miseraveis. E caracterizada pela omissio de socorro a milhdes
de doentes nas fases terminais das enfermidades e também durante toda a
vida; pela precariedade, sucateamento ou auséncia de equipamentos publi-
cos de saude, aliados a falta de moradia, saneamento, fome, desemprego,
falta de agua potavel, condi¢ao massacrante de trabalho, cultura excludente;
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2. Por ideologia — a eliminacdo de pessoas consideradas defeituosas ou
indesejaveis cujo maior exemplo foi politica de purificacdo racial praticada
pelo nazismo que eliminou milhoes de judeus, doentes mentais, ciganos,
homossexuais;

3. Por erro médico — pacientes que morrem por impericia, imprudéncia e
negligéncia.

Por impericia, quando o médico erra no diagnéstico da doenca, receitando
um tratamento que condena o paciente a uma morte dolorosa e antecipada,
ou ainda por desconhecer os avangos da analgesia, deixando o paciente sofrer
uma morte desfigurada por dor excessiva que poderia ser evitada.

Por imprudéncia, quando o médico nao vé sentido em perder tempo
e recursos no tratamento de pacientes considerados desenganados e por
isso prescreve terapia paliativa e inadequada levando ao sofrimento; ou em
casos onde o médico pratica procedimentos sem o devido esclarecimento
ou consentimento prévio do paciente so por este ser cronico ou terminal.

Por negligéncia, se caracteriza quando o paciente é submetido a omissao
de socorro na relagio médico-paciente ou por seu abandono. Pode ocorrer
também em consequiéncia da preguica ou desinteresse por parte do médico.
4. Por ma pratica - Abreviacao da morte dolorosa onde se aplica a maldade.
Caracteriza-se quando médico e equipe, propositalmente, aplicam os re-
cursos da medicina para atentar contra os direitos da pessoa em beneficio
proprio, chegando a provocar sua morte precoce e dolorosa. Como exemplo,
podemos citar o tratamento ministrado a idosos internados em hospitais
gerais e manicomios, em que sao oferecidos alimenta¢ao e acompanhamento
médicos inadequados, que visam provocar a sua morte precoce, miseravel
e sem dignidade.

Outro exemplo ¢ o praticado pelos chamados “anjos da morte”, pro-
fissionais de satde que tém dificuldade em lidar por longos periodos com
pacientes terminais, cronicos ou idosos e por conta propria administram
medicamentos para apressar o Obito. Muitas vezes, estes profissionais, desen-
volvem essa pratica, sob orientagdao do patrdo, com o intuito de promover
a desocupacio de leitos para recepcionar novos pacientes.

As praticas de eutanasia e da mistanasia tém seu contraponto na distanasia.

Enquanto as duas primeiras provocam a morte antecipada, a ultima
leva até as ultimas consequéncias o processo de intervencao para evitar que
uma pessoa possa morrer em paz como um desfecho natural de sua vida.
Os praticantes da distanasia se preocupam com a quantidade de vida (dias,
meses ou anos) que o doente ainda possa viver e para atingir este objetivo
investem todos os recursos disponiveis no campo da medicina.

A distanasia pode ser melhor entendida quando se traga uma correlagao
desta pratica com os paradigmas da pratica médica, ou seja, quando se car-
acteriza como uma obstina¢ao terapéutica, demonstra um posicionamento
ligado diretamente aos paradigmas tecnocientificos e comercial-empresarial
da medicina. Ela transita no espaco compreendido entre a passagem da
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medicina arte para a medicina técnica e cientifica, em que o avango tec-
nolégico, utilizado com sucesso no tratamento de diversas doencas, levaram
os profissionais da saude a se preocupar mais com a cura das doengas que
com o cuidado dos doentes.

A pratica de distanasia é facilmente entendida quando se observa o
esforco para prolongar indefinidamente a vida de um doente, em que o
foco da questio ¢ deslocado para a o paradigma comercial-empresarial da
medicina, a fim de promover lucro para as empresas hospitalares e industrias
de equipamentos e farmacéuticas envolvidas. Num mundo capitalista, onde
o lucro ¢ o fator preponderante, havendo quem se disponha a investir no
prolongamento da vida do doente, como planos de saude, familias com
disponibilidade financeira ou institui¢Ges, os tratamentos continuam até o
doente morrer ou os recursos terminarem.

O paradigma da benignidade humanitaria e solidaria possui outro
caminho: nem mata antes do tempo nem prolonga em demasia o processo
da morte. Este paradigma pode ser um passo para que se chegue a pratica

ideal de se tratar a morte: a ortotanasia. Hsta pratica ¢ o reflexo da teoria
de conceituar a saide como bem estar, onde o importante é viver com

dignidade e chegada a hora, morrer também com dignidade.

Ha um direito a eutanasiag
(Fonte: http://mestrechassot.blogspot.com).
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A preocupagao em promover o bem estar do doente cronico e terminal
abre o caminho para que se possa falar da sua saude e também da ortotana-
sia, descartando enfaticamente a necessidade de ser utilizada a mistanasia,
eutanasia nem tampouco a distanasia. Oportuniza ao doente terminal, fa-
miliares e amigos encarar a morte como uma perspectiva natural, que nao
¢ uma doenca que precisa de cura e sim um evento da vida de todos. Este
fato permite que se transmita para as pessoas os conceitos de curar e cuidar,
manter a vida quando for a conduta correta e principalmente, permitir que
a pessoa morra quando chegar sua hora. O respeito a autonomia do doente
terminal que tem o direito de saber da sua condi¢do, o direito de decidir o
que pode ou nao ser realizado.

ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE O ABORTO

O aborto se encontra entre os temas mais abordados e debatidos em
discussoes publicas ou cientificas, pois envolve questdes morais, éticas, reli-
giosas, politicas, economicas, demograficas, de saude publica, dentre outras.
Entretanto, a intensidade das discussoes nao resultou em avancos sobre a
questdo, nem em consensos morais ou democraticos para o problema. Esta
questdo mostra como ¢ dificil estabelecer um didlogo numa sociedade com
valores morais tao diversos ou mesmo escrever um discurso académico sem
tomar partido algum sobre o tema.

Ha um direito ao aborto¢
(Fonte http://mensageirodapazluizbq).
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O que gera grande dificuldade na selecao de uma boa literatura sobre
o aborto ¢ a juncao de argumentos cientificos com crenga morais, € mui-
tas vezes, até o uso de crengas religiosas, pois a apelagdo é pratica comum
tanto entre os que o defendem quanto entre os contrarios. Ha que se levar
em conta a diversidade de termos e definicdoes encontradas na literatura
para este tema. Diniz; Almeida (1998), ao discorrerem sobre a questao da
bioética relacionada ao aborto, afirmam que seria de grande contribui¢ao
se os conceitos utilizados pelos pesquisadores do assunto fossem alvo de
uma avaliacdo de seus significados, pois consideram que a multiplicidade
de concepgodes apresentadas relaciona-se diretamente ao impacto social que
cada termo pode oferecer. Desta forma, algumas vezes tratam de aborto
terapéutico como se fosse aborto eugénico; do aborto eugénico como se
fosse um aborto seletivo ou racista, e assim por diante.

Evitando criar mais confusio entre os conceitos, reproduzimos a seguit,
a nomenclatura utilizada por aqueles autores, sendo a mais préxima do dis-
curso médico oficial, pois eles a consideram como aquela que representa, de
forma mais justa, as praticas as quais se referem. Para os referidos autores,
as situacoes de aborto podem ser resumidas em quatro grandes tipos:
1. Interrupgao eugénica da gestacao (IEG): sdao os casos de aborto ocorridos
em nome de praticas eugénicas, isto ¢, situagdes em que se interrompe a
gestacao por valores racistas, sexistas, étnicos, etc. Comumente, sugere-se
o praticado pela medicina nazista como exemplo de IEG, quando mulheres
foram obrigadas a abortar por serem judias, ciganas ou negras (1). Regra
geral, a IEG processa-se contra a vontade da gestante, sendo esta obrigada
a abortar;
2. Interrupgao terapéutica da gestacio (ITG): sao os casos de aborto ocor-
ridos em nome da saide materna, isto ¢, situagdes em que se interrompe
a gestacdo para salvar a vida da gestante. Hoje em dia, em face do avango
cientifico e tecnologico ocorrido na medicina, os casos de ITG sao cada
vez em menor numero, sendo raras as situacOes terapéuticas que exigem
tal procedimento;
3. Interrupcio seletiva da gestacio (ISG): sdo os casos de aborto ocorti-
dos em nome de anomalias fetais, isto ¢, situacbes em que se interrompe a
gestacao pela constatacdo de lesoes fetais. Em geral, os casos que justificam
as solicitacdes de ISG sao de patologias incompativeis com a vida extra-
uterina, sendo o exemplo classico o da anencefalia (2);
4. Interrupgao voluntaria da gestagdo (IVG): sdo os casos de aborto ocor-
ridos em nome da autonomia reprodutiva da gestante ou do casal, isto ¢,
situagdes em que se interrompe a gestacao porque a mulher ou o casal nao
mais deseja a gravidez, seja ela fruto de um estupro ou de uma relagao con-
sensual. Muitas vezes, as legislacoes que permitem a IVG impoem limites
gestacionais a sua pratica.

Com relagao aos aspectos legais relacionados ao aborto, a Conferéncia
Internacional sobre Popula¢iao e Desenvolvimento, ocorrida no Cairo, em
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1994, ¢ considerada um marco para as legislacdes e politicas internacionais
e nacionais acerca do assunto, pois apos esse evento, o aborto passou a
constar da agenda de satde publica de varios paises. F importante lembrar
que, em alguns paises, o aborto ¢ assegurado pela lei, qualquer que seja a
motivagao da pratica. Ja em outros, como no Brasil, s6 ¢ legal em casos
especificos, estabelecidos na legislacao.

Durante os séculos XIX e XX, o aborto foi o procedimento mais uti-
lizado como método de controle de natalidade. Por este motivo, as taxas
mundiais de aborto sao muito elevadas, destacando-se alguns paises da
América Latina e Africa. Calcula-se que a taxa mundial de abortos situe-se
entre 32 e 46 abortos por 1000 mulheres entre 15 e 44 anos. Porém esse
namero varia muito, dependendo da prevaléncia e eficacia dos métodos
contraceptivos e das leis e politicas relativas ao aborto em cada pafs.

Dados publicados pelo Instituto Alan Guttmacher (www.guttmacher.org;
br), referentes a América Latina, apontam a existéncia de uma relagao entre
renda e acesso ao aborto praticado por médicos. Apenas 5% das mulheres
pobres rurais tém acesso ao aborto médico, aumentando para 19% entre as
mulheres pobres urbanas e para 79%, quando se trata de mulheres urbanas
de renda superior. Para o ano de 1991, no Brasil, se estimou que o total de
abortos induzidos foi de 1.443.350, constituindo uma taxa anual de 3,65
ocorréncias para cada 100 mulheres de 15 a 49 anos, enquanto nos Estados
Unidos, o nimero foi de 2,73. Também ha que se considerar o nimero de
obitos causados em mulheres provocados por abortos clandestinos.
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Abortos realizados, por pafs. Fonte: Instituto Alan Gutmacher.
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No Brasil, o aborto é considerado crime pelo Codigo Civil, em seus
artigos 124 a 128, definindo o procedimento como a interrupg¢ao do pro-
cesso de gravidez, com a morte do feto; ha excegao em situagdes de estupro
e risco de vida para a mae, conforme reproduzido a seguir:

Art. 128. Nao se pune o aborto praticado por médico:

I - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante;

II - se a gravidez resulta de estupro e o aborto ¢é precedido de consen-
timento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal.

Entretanto, a legislaciao ainda nao considera a interrupg¢ao da gestagao
de anencéfalos, mas, segundo Lucena et alli (2009), vem sendo considerada
pela Justica brasileira, conforme se observa, a seguir:

“Estima-se que desde 1989 cerca de trés mil mulheres obtiveram
autorizacao judicial para interromper a gestagao em casos de anomalias
fetais incompativeis com a vida. A maioria dos processos era de autoria
de mulheres pobres, usuarias do Sistema Unico de Satde (SUS), que
dependiam da autoriza¢ao judicial para se submeter aos procedimentos
nos hospitais publicos.” (LUCENA et alli, 2009, p.398).

Existe um Anteprojeto de Lei (no. 4360), em tramitagao no Congresso
Nacional, alterando o Cédigo Penal, para inclusao de uma terceira possibi-
lidade, quando da constatagao anomalias fetais, especialmente anencéfalos .

Informacoes divulgadas pelo Ministério da Saude (2008), quanto a real-
izacao de abortos no Brasil, mostram resultados de estudo sobre a magnitude
da ocorréncia de abortamentos induzidos, superior a um milhido de ocorrén-
cias em 2005, estimado a partir do registro de internagdes registradas pelo
Servico de Informagdes Hospitalares do SUS. A maioria dos casos ocorreu
nas regides Nordeste e Sudeste, chegando-se a uma estimativa de taxa anual
de 2,07 abortos por 100 mulheres, com idades variando entre 15 e 49 anos.

Dados publicados pela organiza¢io Mundial da Saude mostram que
61% da populagao mundial vive em pafses onde o aborto induzido ¢ per-
mitido por algumas razoes especificas ou nao apresenta restricdes, enquanto
25% da populacao reside em paises onde o aborto ¢ radicalmente proibido.
Os resultados obtidos apontam que esta havendo um direcionamento mun-
dial para a liberag¢ao do aborto.

Quando se discute sobre aborto é comum lidar com extremos e com
pessoas que nao conseguem adotar uma posi¢ao absoluta sobre o assunto.
Essa dificuldade em formar uma opiniao ocorre, em parte, pelo fato das
escolhas morais de um individuo serem influenciadas por valores familiares,
convivéncia escolar e meios de comunicagao e dentre outros. Um dos prin-
cipais pontos a serem discutidos sobre esse tema ¢é a polémica de quando
realmente comeca a vida. Quando o feto pode ja ser considerado pessoa?
Essa indagacao gera diversos debates biolégicos e juridicos.
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Boa parte das discussées sobre a pratica do aborto tem como base os
principios de que a vida humana ¢é sagrada por principio e da autonomia
reprodutiva. Aqueles que se opdem a sua pratica defendem duas teorias que
suportam o principio da heteronomia (sistema de ética em que se considera
o individuo como submetido a leis externas de conduta):

1. a crencga de que o feto ¢ pessoa humana desde a fecundacio;
2. a defesa da potencialidade do feto em se tornar pessoa humana.

A segunda teoria ¢ a que possui mais adeptos. Para os defensores de
qualquer dessas teorias o aborto ¢, tanto sob o ponto de vista moral quanto
juridico, um assassinato.

Contrarios a essas teorias estao os proponentes, sempre alegando o
principio da autonomia e tangibilidade da vida. A maior preocupacao desses
grupos ¢é determinar limites para essa pratica e tentar estabelecer resposta
para a seguinte questdo: Até quantos meses de gestacdo, e consequent-
emente, de vida do feto, seria moralmente correto praticar um aborto?

CONCLUSAO

Falar sobre a morte de humanos é um tema que provoca as mais dife-
renciadas reagoes entre as pessoas, incluindo-se neste inventario, as formas
de encarar um fendmeno biolégico destinado a todo e qualquer ser vivo.
Entretanto, com a evolug¢io cientifica e o avanc¢o tecnolégico da medicina,
lidar com a perspectiva da morte deixou de ser encarado com naturalidade
provocando discussées e contradi¢oes e fomentando o debate ético. Mas
apesar das constantes discussoes, é praticamente impossivel se obter um
consenso comum, pois quando se trata de um assunto polémico como esse,
¢ necessario levar em consideragio valores, religiosos, culturais e éticos de
cada populagao.

As ag¢oes humanas implicam no reconhecimento da vida e da morte,
apesar de causarem muitas reflexdes e discussoes polémicas, como no caso
do direito ou obrigagdo de manter a vida de uma pessoa doente em estado
terminal ou de provocar um aborto em situagdes bastante peculiares, como
gestacdes a partir de estupro.

Entdo se discute, sob o ponto de vista da bioética, se doentes terminais
deverao ser cuidados, apesar de gerar mais dor ou se ha justificativa para
abrevia-la e se uma gravidez causada a partir de estupro deve ser levada a
termo. Esta analise envolve questdes sobre quando comega a vida do ser
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humano, quem tem o direito de tira-la? Em que casos o aborto deve ser ou
nao permitido, e para quem?

Sao apresentadas as diversas formas de abreviar e prolongar a vida
— eutanasia, distanasia, ortotanasia e diversas formas de interrupc¢dao de
gestac¢ao, inclusive com suas implicagoes legais no Brasil.

Atitudes relacionadas ao prolongamento e abreviacao da vida, a exem-
plo da eutanasia e do aborto, provocam reagoes bastante diferentes entre
as pessoas, pois cada uma delas tem as suas convicgdes pessoais, ideais e
religiosas que as acompanham em qualquer decisao que venham a escolher.

Rt
@ A11VIDADES

Com base nos casos veridicos apresentados a seguir, reflita e apresente
sua visao critica a respeito do tema abordado.

Caso 1. Em novembro de 2003, o francés Vincent Humbert, 22 anos,
tetraplégico, solicitou ao Presidente francés, Jacques Chirac, o direito de
morrer, por ndo aceitar as limitagoes impostas por suas condi¢oes fisicas,
que entendia como uma agressao a sua integridade moral e fisica. Ou seja,
ele solicitava o direito a eutanasia — também conhecida como boa morte.

Caso 2. Em fevereiro de 2009, uma garota de 9 anos, residente em
Alagoinha (PE) foi estuprada pelo padrasto e engravidou de gémeos. Com a
autoriza¢ao da mae, ela obteve na Justica o direito de provocar abortamento,
pois estava na 6* semana de gestacao. A Igreja catdlica tentou impedir o ato
e o Arcebispo de Olinda, ao tomar conhecimento do fato, condenou-o e
julgou ser passivel de ex-comunhio, alegando que “A menina engravidou
de maneira totalmente injusta, mas devemos salvar vidas”.

(http:/ /www.paulopes.com.br/2009/02/menina-de-9-anos-estuprada-
esta-gravida.html; http://www.paulopes.com.br/2009/03/igreja-tentou-
impedir-aborto-em-menina.html#ixzz1fUs3YESq.

Agora, tente argumentar sobre:

a) H4 um direito de morrer?

b) Vocé considera que cada cidadao tem o direito de autorizar a sua prépria
morte?

c) Pelas leis do Brasil, a eutanasia é permitida? E o aborto, é permitido?
d) Se vocé tem alguma religido, ela considera o direito individual a morte
e/ou ao aborto?
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COMENTARIO SOBRE AS ATIVIDADES

Devemos lembrar que em nosso pais o aborto e a eutanasia sao
legalmente proibidos. Entretanto, como vocés puderam notar no
estudo de caso apresentado, ele foi permitido pela justi¢a por se tratar
de uma crianga, que corria risco de morte caso a gestacao chegasse a
termo. Devemos entdo, ponderar, sem deixarmos de lado as nossas
crencas e referencias, sobre este caso. Se acontecesse em nossa familia,
qual seria a nossa posi¢ao?

PROXIMA AULA

Na préxima aula serdo discutidas as questoes bioéticas relacionadas a
experimentacado com humanos e outros animais e aos transplantes de 6rgaos.
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GLOSSARIO

Eutanasia: A morte sem dor nem sofrimento; teoria que defende o
direito 2 uma motte sem dor nem sofrimento a doentes incuraveis.

Distanasia: uma morte lenta, ansiosa e com elevado teor de sofrimento.
Ortotanasia: denominac¢ao usada pelos médicos para definir uma

morte natural, sem interferéncia da ciéncia, permitindo ao doente
morrer dighamente e sem sofrimento.
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