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Apresentagao

Fabiana Oliveira dos Santos Gomes

Marcos Ely Almeida Andrade

“O que lhes peco é que pensem a bioética como uma
nova ética cientifica que combina a humildade, res-
ponsabilidade e competéncia numa perspectiva inter-
disciplinar ¢ intercultural e gue potencializa o senti-

do de humanidade.”
(VAN RENSSELAER POTTER)

principio, a bioética surgiu da necessidade de uma

nova visao moral do mundo, apds as atrocidades

cometidas na II Guerra Mundial e no periodo pos-
-guerra. A opiniao publica ficou estarrecida com experimen-
tos que tinham como finalidade entender como o corpo hu-
mano reagia a infec¢oes (de 1950 a 1970, o virus da hepatite
foi injetado em criangas com limitagdes mentais e, em 1972,
400 negros foram infectados com sifilis), mutacao celular (em
1963, foram injetadas células cancerigenas em doentes ido-
sos) e hipotermia (cerca de 300 pessoas foram mantidas den-
tro de um tanque gelado para avaliar a resisténcia humana em
diferentes tempos de exposi¢ao a baixas temperaturas).

Mas falar de bioética nao ¢ s6 abordar questoes de ex-
perimenta¢ao humana e animal; é relaciona-la com os avangos
da ciéncia e tecnologia e as notaveis transformagoes socio-
culturais; é refletir sobre as implica¢oes do progresso biotec-
nocientifico, suas consequéncias e aplicacdes. A bioética, de
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acordo com a perspectiva de Van Rensselaer Potter, é a cién-
cia da sobrevivencia humana (POTTER, 1971).

Embora, a bioética aborde preocupagdes com o rumo
do desenvolvimento das pesquisas cientificas e com o uso
indiscriminado das novas tecnologias e seus efeitos nos se-
res humanos, ainda perdura uma inquietude em relacdao a
bioética hegemonica, a ética principialista, o corpo apenas
como simbologia do individuo. O corpo ¢ uma realidade biopoli-
tica, como percebido por Foucault (2003, p. 8 apud Wermu-
th, 2017, p.1): “O controle da sociedade sobre os individuos
nao se opera simplesmente pela consciéncia ou pela ideolo-
gia, mas comega no corpo, com o corpo. Foi no biolégico,
no somatico, no corporal que, antes de tudo, investiu a so-
ciedade capitalista”.

Segundo Potter (1988), a bioética global para o século
XXI deve evoluir como uma bioética politicamente dinamiza-
da em uma dimensao mundial, envolvendo a dimensao social,
com atencao a saude, aos animais e aos cuidados com a Terra.
Foi neste contexto que surgiu a bioética de interven¢ao — uma
bioética mais dura, interventiva e que acrescenta principios di-
ferenciados para uma participagao mais socialmente compro-
metida em denunciar as desigualdades sociais e econémicas em
uma perspectiva mundial. E, também, com evidentes relagoes
com o processo de globalizagao orientado pelo capitalismo,
que determina relagdes de poder e injusticas perceptiveis pe-
las marcas do corpo por meio da nog¢ao de corporeidade, do
prazer e do sofrimento experimentados pelas pessoas de modo
individual ou coletivo NASCIMENTO, 2010).

Esse cenario de vulnerabilidades advindas do racismo,
pobreza, fome, sexismo, xenofobia, homofobia, preconceito
geracional e o aborto sdo notoérios no cotidiano dos pai-
ses periféricos (onde o poder se concentra em um nume-
ro muito restrito de pessoas, e a maioria da populacao luta
por condi¢Ges minimas de sobrevivéncia) e sua intersec¢ao
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amplifica a desigualdade. Cenario divergente dos paises lo-
calizados no centro do sistema capitalista, que produzem
e podem consumir tecnologia avangada, promovendo uma
desigualdade de conhecimento cientifico. Neste panorama,
a bioética representa uma proposta a insurgencia epistémica
contra a dominagao epistemologica do conhecimento bioé-
tico produzido nos paises centrais.

O Direito, compreendido como fendémeno social, cul-
tural e histérico, ndo pode se manter a margem dos dile-
mas da atualidade que afetam a vida em sociedade. Assim,
o biodireito encontra respaldo na categoria dos direitos hu-
manos, na medida em que este vem elaborado em torno da
necessidade de protecao e promog¢ao daqueles valores e di-
reitos considerados mais basicos para a vida digna dos seres
humanos. Ao receber a influéncia das discussoes iniciadas
no ambito da bioética, o biodireito vem refletindo acerca do
estabelecimento de limites juridicos as praticas biomédicas.
Da inicio a sua regulamentacao, seja no interior dos orde-
namentos juridicos nacionais, na forma de legislacdes sobre
temas especificos; seja no plano internacional, por meio de
declaracbes que incorporam valores partilhados por diferen-
tes culturas e sociedades nacionais.

A bioética ja ¢ reconhecida entre os direitos humanos
internacionais, a tal ponto que, em 2005, a Conferéncia Geral
da Organizacao das Nacoes Unidas para a Educacao, Cién-
cia ¢ Cultura (UNESCO) adotou por aclamacao a Declaracio
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos.

“Ao tratar das questoes éticas suscitadas pela
medicina, ciéncias da vida e tecnologias asso-
ciadas na sua aplicacdo aos seres humanos, a
Declaracao, tal como o seu titulo indica, in-
corpora os principios que enuncia nas regras
que norteiam o respeito pela dignidade huma-
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na, pelos direitos humanos e pelas liberdades
fundamentais. Ao consagrar a bioética entre 0s
direitos humanos internacionais e ao garantir o
respeito pela vida dos seres humanos, a Decla-
racao reconhece a interligagdao que existe entre
ética e direitos humanos no dominio especifico
da bioética” (UNESCO, 2000, p. 2).

Tendo em vista a complexidade dos temas aborda-
dos pela bioética, suas discussOes apenas serdo completas se
observadas em uma perspectiva interdisciplinar ou, ao me-
nos, multidisciplinar, como diz o artigo 2° da Declaracao da
UNESCO, destacando um dos seus objetivos: “fomentar um
dialogo multidisciplinar e pluralista sobre as questoes da bio-
ética entre todas as partes interessadas e no seio da sociedade
em geral” (UNESCO, 2000, p. 6).

A natureza complexa de vetores e fatores de vulnerabili-
dades requer dialogos nao so6 entre disciplinas que convergem
para a mesma tematica, dentro da mesma area de conheci-
mento, mas entre disciplinas de areas divergentes, bem como
entre os saberes disciplinar e nao disciplinar. Isso justifica a
necessidade de novas formas de produgdo de conhecimen-
to (técnico-cientifico) e formagao de recursos humanos, que
assumam como objetivo de investigacdo fenémenos que se
colocam entre fronteiras disciplinares. Porém, a questao nao
¢ a simplificacao de interligar os conhecimentos, mas deve-
-se levar em considerac¢do a intervenc¢ao efetiva no campo da
realidade social. A interdisciplinaridade ¢ uma condi¢ao fun-
damental para o ensino e a pesquisa contemporaneos e varias
perguntas apenas podem ser respondidas se visualizadas com
esta perspectiva, entrecruzando saberes de diferentes areas.

Com o objetivo de levar estas discussoes a comunidade
académica, foi idealizado e realizado o I Férum de Bioética e
Direitos Humanos da Faculdade Integrada de Pernambuco (Fa-
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cipe), em abril de 2017. Este evento reuniu profissionais, profes-
sores e pesquisadores de diferentes areas do conhecimento para
debater a respeito da bioética das situagdes emergentes e per-
sistentes, diluidas em dois dias, com uma palestra e dois painéis
de discussao. Este livro é fruto das discussoes interdisciplinares
realizadas nos painéis de discussao do respectivo Férum.

Os autores nao pretendem apresentar respostas defi-
nitivas a questoes complexas, mas discutir a partir de novas
formas de pensamento interdisciplinar, sendo este o real pro-
posito da bioética. O livro aborda reflexdes éticas sobre o
inicio e o fim da vida e esta dividido em dois capitulos, assim
distribuidos: 1. Reflexdes sobre o inicio da vida e o aborto; e
2. Reflexdes sobre o estado vegetativo e a morte.

Nestes proximos capitulos, professores e/ou profissionais
das Ciéncias Biolégicas, Biomédicas e Juridicas discutem temas
atuais e polémicos, relacionados ao inicio e o fim da vida, como
o aborto e a eutanasia, pontuando aspectos importantes no pro-
cesso de tomada de decisao frente a estas questoes complexas.

A pratica do aborto é uma questao que sempre levan-
ta polémicas e argumentos fortes, contrarios ou favoraveis.
Ainda considerado um crime no Brasil (exceto em situacoes
especificas), o aborto ¢ defendido por movimentos sociais,
grupos feministas e alguma parcela da sociedade, enquanto
¢ “atacado” por religiosos e grupos mais conservadores. Tal
discussao, levando em conta ideais individuais arraigados,
nunca tera fim. Deste modo, o aborto precisa ser pensado
a luz da bioética. Quando comeca a vida? Que direitos tem
um ser que ainda nao nasceu? Que direitos tem uma mulher
sobre o seu corpo e o feto em desenvolvimento no interior do
seu utero? Seria ético impedir o futuro de um ser em estagios
iniciais de desenvolvimento? F ético obrigar o curso de uma
gestacao indesejada ou originada de violéncias e traumas? Es-
tes dilemas nao podem ser discutidos a nao ser por meio de
uma interpreta¢ao multi ou interdisciplinar.
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Nesse viés, os autores fazem uma retérica sobre o abotto.
Embora o tema, entre a totalidade das situacOes emergentes
e persistentes analisadas pela bioética, seja um dos que mais
se tem debatido e escrito, quando fazemos uma analogia da
temdtica com a transicio do petiodo colonial/p6s-colonial /de-
colonial em que se encontra o Brasil. E evidente que nao houve
avancos substanciais nem consensos morais democraticos nos
ultimos anos, e as principais barreiras da problematica sao esta-
belecer didlogos sociais frente a posicdes morais e estabelecer
discursos académicos niao-hegemonicos. A autora expde sua
opiniao em defesa da vida; critica o descaso do Poder Publico
face as mulheres que abortam e ratifica o nosso adagio de que
o discurso sempre ¢ ideologico, carregado de sentidos, pleno de
relagbes entre o sujeito e sua vivéncia com o mundo exteriof.
Finalizando o capitulo, uma professora do Direito conclui a
respeito das implicagoes juridicas no Brasil: “o aborto ainda é
um crime doloso contra a vida, ao lado de homicidio, infantici-
dio e instigacao, auxilio ou induzimento ao suicidio”.

No segundo capitulo, o leitor ¢ convidado a refletir
sobre alguns questionamentos em relagdo a problemati-
ca do fim da vida. Para um paciente em fase terminal de
uma doenga grave, a dor e o sofrimento sao muito intensos.
Como deve ser o cuidado nesse momento? Devem os médi-
cos apenas prescrever terapias medicamentosas ou terapias
alternativas podem ser utilizadas para alivio do sofrimento?
O paciente tem o direito de desistir do sofrimento, optando
por uma “morte digna”, ou a luta pelo prolongamento da
vida deve sempre persistir?

A morte ¢ sempre vista e associada como algo ruim,
triste, vergonhoso, pois, se a saide é o bem-estar fisico,
mental e social, entio poderfamos ousar descrever a morte
como sendo exatamente o oposto: o fim! Ou pode ser o
recomeg¢o para outro set, por meio da doagao de 6rgaos.
Pois bem, caro leitor, todas essas incertezas advém de sé-
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culos. Por outro lado, com o advento da tecnologia, fomos
prestigiados com o desenvolvimento e aprimoramento da
medicina, que permitiu o conhecimento, a profilaxia, a cura
de varias patologias e o prolongamento da vida. Entretanto,
este desenvolvimento pode levar a um impasse quando se
trata de buscar a cura e salvar uma vida; manter uma vida na
qual a morte ja esta presente. Esta atitude de tentar preser-
var a vida a todo custo é responsavel por um dos maiores
temores do ser humano na atualidade.

O problema é que existem davidas quanto a concei-
tuacao destes termos e o seu esclarecimento se faz necessa-
rio. Na tentativa de sanar esses entraves, a bioética do século
XXI (global e libertadora) deve retoma-los, trazendo a tona
a necessidade da discussao destas questoes com base em al-
guns principios: beneficéncia; dignidade; competéncia; e au-
tonomia. Assim, no decorrer do referido capitulo, os autores
abordarao questdes que buscam compreender a explicagao
cientifica sobre os estados de consciéncia, para trazer luz a
discussao bioética a respeito da personalizacao da vida e do
direito a dignidade, até o momento da morte. Além disso, eles
expoem os beneficios do avango tecnolégico frente ao pro-
longamento da vida, mas também a perspectiva do prolonga-
mento do sofrimento, estimulando a discussao a respeito da
decisao sobre o momento de morrer.

Nessa perspectiva, objetivamos enfocar os conheci-
mentos técnico-cientificos, o biodireito e sua relacio com
a bioética, analisando de que maneira o ressurgimento da
discussao em torno desta categoria de direitos basicos e da
necessidade de sua observancia e prote¢ao para além dos
ordenamentos das sociedades. As reflexdes bioéticas sdo de
grande relevancia e estao preocupadas com os avangos bio-
tecnologicos e suas consequéncias sobre a espécie humana e
sobre as futuras geracdes. Para Leo Pessini, o grande desafio
da bioética contemporanea ¢ o de “considerar a pessoa nao
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simplesmente como corpo, nao a reduzindo a dimensao bio-
logica, pura e simplesmente. A visdao holistica, multi, inter e
transdisciplinar é imperiosa” (PESSINI, 2002, p. 66). Deste
modo, para compreender e decidir sobre os dilemas relacio-
nados ao inicio e o fim da vida torna-se necessario acres-
centar a discussdo perspectivas biomédicas, psicologicas e
legais, sem esquecer o contexto sécio-economico-cultural
em que as pessoas estao inseridas.

Frente a dilemas cuja separacao ¢ tao ténue entre o justo
e o prejudicial, entre o correto e o imoral, apenas através da
bioética é possivel decidir pelo melhor caminho, atribuindo
valores corretos a cada opg¢ao. Afinal, relembrando o pensa-
mento do filésofo brasileiro Mario Sérgio Cortella, “nao ha
vida sem escolha; e nao ha escolha sem valor” (CORTELLA;
BARROS FILHO, 2014, p. 45).
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* Capitulo 1 ¢

Reflexoes Sobre
o Inicio da Vida e o Aborto

Alicely Aradjo Correia
Martha Maria Guarana de Siqueira
Pedro Paulo Procopio de Oliveira Santos

1 INTRODUCAO

As discussoes contidas nestas linhas, cuja base ¢ o I F6-
rum de Bioética e Direitos Humanos da Faculdade Integrada
de Pernambuco (Facipe), realizado nos dias 10 e 11 de abril
de 2017, nos levam a aprofundar reflexdes que transcendem
quaisquer perfodos histéricos, estigios civilizatorios, culturas
e religides. Estdo no amago da vida humana e independem,
muitas vezes, de condiciao socioeconomica, titulos académicos
ou a falta deles e mesmo da condi¢ao crista, agnostica, ateia ou
umbandista. Falamos aqui sobre o inicio da vida e o aborto.

A neutralidade é de fato um mito. Por vezes, um discur-
so jornalistico travestido de uma falsa verdade com o intuito
exclusivo de vender noticias. No ambito ideolégico, o que ¢é
ainda mais grave. Com base nessa assertiva, nao vou discorrer
de forma pseudoneutra ao longo dessas discussoes, leitor, e
sim apresentar impressoes obtidas como moderador de um
debate interdisciplinar acerca da vida versus o aborto.

Diante de uma plateia de estudantes de areas tio distin-
tas como engenharia mecatronica, enfermagem, biomedicina,
radiologia, administracdo e direito, havia uma biéloga e dou-
tora em Entomologia Agricola, que trazia dados irrefutaveis
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sobre os aspectos biolégicos. Ao trata-los como irrefutaveis,
nao ha aqui o discurso leviano da ciéncia como dogma, que
invariavelmente ¢ veiculado pela imprensa e, pior, por muitos
cientistas que, no topo da vaidade, nao aceitam a contestacao
e o debate, repito, sao irrefutaveis pelo percurso ja consolida-
do dos estudos que comprovam como o embrido ¢ desenvol-
vido. Isso é tudo. Zero dogma. Zero religiao. Analise. Réplica.
Tréplica. Comprovagao.

A cientista, Alicely Correia, é¢ mulher, é mae, é gente.
O discurso ¢é sempre ideolégico, conforme atestam Charau-
deau e Maingueneau (2008). Impossivel nao comunicar. Im-
possivel nao emanar significados, ainda mais especialmente
quando o tema ¢, por mais cliché e piegas que possa parecer,
o direito a existéncia ou ao que fazer com o proprio corpo.
A pesquisadora apresentou em detalhes o rumo cientificista;
expos com propriedade a concepgao e em discurso vibrante
alertou sobre o risco que as mulheres mais pobres enfren-
tam quando decidem abortar.

Mae, mulher, latino-americana, do Nordeste brasileiro,
cuja identidade estereotipada é de povo sofrido, cristao, cora-
¢ao — longe do trago igualmente estereotipado do hemisfério
norte — razao e frieza, Alicely Correia, foi de fato emocao. A
doutora defendeu a vida; criticou o descaso do Poder Publico
face as mulheres que abortam e ratificou o nosso adagio que o
discurso sempre ¢ ideologico, carregado de sentidos, pleno de
relagGes entre o sujeito e sua vivéncia com o mundo exteriof.

A vivéncia dessa mulher nordestina, pertencente a um
estrato que nao chega a 0,5% da populagdo brasileira, ou seja,
de individuos com doutorado, nio conseguiu prender-se a
slides, tabelas, dados técnicos, fundamentos tedricos...eviden-
ciou a sua crenca na defesa a vida; as condi¢oes dignas para
as mulheres dos diferentes histéricos socioeconémicos de a
gerarem ou mesmo de a interromperem, porém, deixou bem
claro, dentro de certos aspectos legais, éticos.
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A conserva cultural, ou seja, o conjunto de valores éti-
cos e morais presentes no sujeito, também integra, obvia-
mente, o seleto grupo de menos 0,5% da nossa populagao,
que em alguns casos esnoba a religido, enquanto paradoxal-
mente, cria o seu proprio Deus: a ciéncia. Foi esse conjunto
de crencas que levou a estudiosa a defesa da vida; ao dis-
curso hibrido de tom notadamente cientifico com valores
de ordem cristd. Uma constatacao? Independentemente de
questoes ligadas a conserva cultural, o ser humano deseja
fugir da dor e do sofrimento; busca de modo irrefreavel o
prazer e no seu discurso a ideologia esta assentada, nao im-
portando a sua origem, formagao ou posic¢ao social.

Portanto, como a neutralidade é um mito, as pondera-
¢Oes deste moderador acerca da primeira conferéncia da noite
transparecem a sua visao de que, gracas ao elevado grau de
qualificagao académica da conferencista, como visto no seu
texto presente nesta obra, Alicely Correia introduz a tematica,
a desenvolve e conclui de modo didatico, reflexivo e interdisci-
plinar, deixando ao final da sua fala uma posicao clara de ordem
cientifica, cidada e identitaria.

O papel de mediador possibilitou a este autor ainda, o
olhar igualmente hibrido da segunda conferencista da mesa,
Martha Guarana, professora, advogada e mestre em Direito.
A conferencista foi muito feliz na sua abordagem, interca-
lando as observagoes juridicas a casos praticos vividos em
Pernambuco nos ultimos anos.

A postura da pesquisadora, que percorreu um ca-
minho igualmente didatico, introduzindo, desenvolvendo
e — claro — “fechando” o seu olhar sobre o inicio da vida
e o aborto, foi bastante oportuno para uma plateia he-
terogénea, favorecendo ainda, ricos questionamentos ao
término da apresentagao.

Na exposicdo, a pesquisadora interpretou a legislacao
vigente e expoOs com riqueza de detalhes casos de aborto
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que ganharam repercussao na imprensa e, claro, na opiniao
publica. Um deles foi o da garotinha de nove anos estuprada
pelo padrasto e gravida de gémeos.

O relato acerca da menina, cuja violéncia ocorreu em
2009, e cujo médico responsavel pelo aborto legal foi exco-
mungado pela Igreja Catdlica junto com toda a sua equipe
gracas a decisao do entao arcebispo de Olinda e Recife, nos
faz refletir sobre a perpetua¢do da doutrina da culpa, do
medo, da hegemonia dos “homens bons”, ou seja, os que
respeitam a Fé, as Leis e o “Re1”.

Conforme Villalta (1997), ao discutir o cotidiano e vida
privada no Brasil Colonia, em um texto que nao “envelhe-
ce” por tratar de questoes historicas que devem ser discutidas
no ambito académico e levadas ao cidadio comum, cronis-
tas como Pero de Magalhaes Gandavo, afirmavam que os in-
dios do litoral brasileiro viviam sem as letras “F”, “I” e “R”,
desordenadamente, por nao terem “Fé, nem Lei, nem Rei.”
Segundo esse intelectual, as autoridades civis e eclesiasticas
portuguesas haviam de superar a “desordem”.

Por fim, passados mais de quinhentos anos da infeliz
interpretacao de Pero de Magalhaes Gandavo, nos deparamos
com um imbroglio envolvendo a Igreja Catdlica, uma crianga
de nove anos de idade, com as saudes fisica e mental devas-
tadas, a legislacdo vigente, na agora Republica, ¢ a opiniao
publica. Nao fosse o bastante, nas paginas a seguir, o olhar
interdisciplinar cientifico do intercruzamento das abordagens
biologica e juridica, de duas estudiosas, cujas identidades de
género e o ser mae, trazem vigor as discussoes a respeito da
vida e do aborto. Sem dogmas. Sem fé doutrinaria e pouco
afinada com o real significado da compaixao humana, perme-
adas de culpa e castigo, o leitor tornar-se-a senhor das suas
proprias conclusoes.
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2 AS QUESTOES DE ORDEM BIOLOGICA

O questionamento de quando se inicia a vida humana
existe desde que o homem se entende como ser pensante, e
as respostas a esse questionamento sempre foram mais pro-
fundamente ligadas ao misticismo e a subjetivismos do que a
critérios cientificos e técnicos.

Na antiguidade, por exemplo, Platio defendia que a vida
se inicia somente apos o nascimento da pessoa, quando a alma
adentrava no corpo do ser humano. Ja Aristoteles, seu pupi-
lo, discordava de Platdo, e pensava que a vida tinha seu inicio
desde que a mulher era fecundada pelo homem. Nesse viés,
Aristoteles elaborou a teoria da animacao imediata, onde tenta
explicar que a alma se juntara ao corpo, algumas semanas apos
a concepcao, defendendo a tese que o feto tinha sim vida, afir-
mando, como ja dito, que o inicio se daria com os primeiros
movimentos do bebé no dtero materno. A teoria de Aristoteles
toi difundida por Sao Tomas de Aquino e Santo Agostinho que
acabou sendo recepcionada pelo catolicismo, tendo seu apice
no papado de Sixto V, que condenava a pena de excomunhao
aquelas que praticassem o aborto (RIOS, 2015).

A Igreja Catolica teve diversas idas e vindas em relacdo
a0 aborto, mudando sua opiniao pelo menos trés vezes, ¢ foi
quando em 1869, no papado de Pio IX a Igreja assumiu no-
vamente a posi¢cao imposta pelo Vaticano de condenacio ao
aborto, e que perdura até os tempos atuais.

As religides cristas, junto com o hinduismo, afirmam que a
vida comega no momento da fecundagio e equiparam qualquer
aborto ao homicidio. Ja no judaismo, por exemplo, admite-se o
aborto, inclusive no momento do parto, nos casos em que ha
risco de vida para a mae. No mesmo sentido ¢ o islamismo. Tal
postura demonstra que a nogao de vida e a estima que se da a ela
transmutam-se de acordo com as sociedades, culturas e épocas

RIOS, 2015).
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Certo ¢é que definir o inicio da vida nao ¢é tarefa das mais
faceis. Contudo, a resposta para esse questionamento esta mais
ligada a questdes morais e éticas do que a propria capacidade
cientifica. Nos dias de hoje a ciéncia tem muito mais a dizer
sobre o tal fato, coisa que em tempos passados era dificil, seja
por questoes de desenvolvimento técnico e cientifico, seja pela
forca opressora que a religido impunha a ciéncia. Com isso, nao
se esta querendo dizer que o inicio da vida humana ja ¢ clini-
camente definido, longe disso. O debate sobre o tema existe e,
mesmo entre médicos e pesquisadores, nao ha consenso.

A resposta sobre a origem de um individuo sera decisiva
para determinar se aborto é crime ou nao. Até hoje, nem a ciéncia
nem a teologia tém uma resposta exata de quando comega a vida.

Biologicamente, ¢ inegavel que a formacao de um novo
ser, com um novo cédigo genético, comeca no momento da
unido do 6vulo com o espermatozoide. Mas ha diversas ou-
tras formas médicas para decidir quando reconhecer esse em-
brido como uma pessoa (MUTO; NARLOCH, 2016).

Vida é um cora¢ao batendo, um feto com formas huma-
nas, um bebé dando os primeiros gritos numa sala de parto? Ou
ela comega apenas quando a crianga se reconhece como indivi-
duo, 14 pelos dois anos de idade? Essa ¢ uma discussao cheia de
contradi¢oes e respostas diferentes. Um debate em que a medi-
cina fica mais perto de ser uma ciéncia humana que bioldgica.

Nessa visao, existem posicionamentos diferentes sobre o
inicio da vida humana: uma abordagem genética com a teoria
da fecundagao ou concepgao, teoria da nidacao, teoria da ati-
vidade neural e teoria natalista (BARCHIFONTAINE, 2010).

A teoria da fecundagdo ou concepgao, de maneira
sucinta, relata que a vida humana se inicia tao logo ocorra a
fecundagao do évulo pelo espermatozoide. Numa analise um
pouco mais atenta, a teoria da fecundagao sustenta que no
momento em que o gameta masculino vence a parede ovular
e o material genético dos pais se une formando um DNA
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totalmente novo, uma nova combinacio de genes, af esta pre-

sente uma nova vida. De acordo com Junqueira e Carneiro

(2005, p. 170-194):
Os numerosos tipos celulares que constituem
um animal adulto derivam de uma tnica fon-
te celular: o zigoto. Logo apos a fecundagao
a unido da informagao genética proveniente
dos dois gametas prové ao novo organismo
toda a informacao genética necessaria para a
formacio dos diferentes tipos celulares que
futuramente irdo compor o organismo adul-
to. Portanto o zigoto é a célula que tem o
potencial maximo, podendo formar todas as
células do corpo. Diz-se entdo que o zigo-
to ¢ uma célula totipotente (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2005).

Moore e Persaud (2004, p. 17-47) também afirmam que
“O desenvolvimento humano inicia-se na fertilizagao, quando
um gameta masculino ou espermatozoide se une ao gameta
feminino ou ovocito para formar uma tnica célula — o zigoto.”
Entao, vida é quando acontece a fecundagao? Isso significa
dizer que cerca de metade dos seres humanos morte nos primei-
ros dias, ja que ¢ muito comum o embrido nao conseguir se fixar
na parede do utero, sendo expelido naturalmente pelo corpo.
Existem pesquisadores que defendem que a fecundagao
nao se dd num momento exato, um momento particular. As-
sim, a fecundagdo nao ocorre no momento em que o esperma-
tozoide entra no 6vulo. Ela ocorre em um periodo de tempo,
que dura em torno de 12 horas, tratando-se de um processo, e
como tal, nao ocorre instantaneamente. Portanto, nao ha um
momento exato em que se afirme que o 6vulo foi fecundado.
Outro problema encontrado, quando se pensa na adogao
da teoria da fecundagio, é no que diz respeito a alguns métodos
contraceptivos. Por exemplo, a “pilula do dia seguinte” é um
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tanto controvertida (BRASIL, 2013). Ela age diminuindo o ni-
vel do hormonio foliculo estimulante (FSH) que é responsavel,
dentre outras coisas, pelos movimentos da trompa que liberam
o 6vulo e o empurram em dire¢ao ao utero. Sem FSH, a trom-
pa sossega, o 6vulo estaciona e nao encontra o espermatozoi-
de. Para maior garantia, as pilulas agem também na mucosa que
reveste o utero, o endométrio. Os hormonios provocam uma
descamacio nessa mucosa, o que impede que o 6vulo fecunda-
do fixe-se nas paredes do utero (BRASIL, 2013).

Agora, analisando os fatos, se o 6vulo tivesse sido fe-
cundado antes, a pilula do dia seguinte estaria, neste caso,
agindo como abortivo e nao contraceptivo. Ao fazer uso des-
se medicamento, totalmente legalizado e de uso liberado pelas
agéncias reguladoras, estar-se-ia cometendo aborto? Segundo
a teoria da concepgao, sim, o aborto ¢ evidente. No entanto,
esse nao ¢ o posicionamento tanto da legislagdo quanto das
agencias reguladoras brasileiras.

Além disso, outra observacao a ser feita nessa teoria
da concepg¢ao é que existem teratomas (BRASIL, 2010), que
sao um tipo de tumor de células germinais, benignos ou ma-
lignos, derivado de células pluripotentes, que antecedem o
embrido tridérmico diferenciado e que apesar de terem um
DNA diferente do corpo da mae, nunca serao capazes de
originar um novo ser humano. Portanto, ter um material ge-
nético diferente do da mae nao garante que aquela célula
seja uma vida em potencial, muito menos um ser humano.

E de se notar que a teoria da concepgio nio é a adotada
no pais, embora o Codigo Civil aponte que a personalidade
civil da pessoa natural comega a partir do nascimento com
vida. Para o Cdédigo Penal, por exemplo, o ser humano sé
assim o ¢ considerado a partir da nidagao, que vem a ser a
fixacao do embridao no utero.

Para a teoria da nidagido, a vida tem inicio quando o
6vulo fecundado se prende a parede do utero materno, tendo,
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desta forma, condi¢des para se desenvolver de maneira satisfa-
toria. Isso ocorre entre o 5° e o 15° dia de gestagao, e ¢ talvez
0 momento mais crucial para a viabilidade do ovo ou zigoto.

Como a vida s6 teria inicio a partir do momento em que
o ovulo se fixa na parede uterina, segundo a teoria da nidagao,
a pilula do dia seguinte nao seria considerada abortiva, ja que
sua acao ocorre antes da fixagao, ou até mesmo impedindo
essa fixacao do 6vulo no utero. A pilula do dia seguinte tem
efeito até 72 horas apods a fecundagao do 6vulo, e a nidagao,
como ja dito, ocorre entre o 5° ¢ o 15° dia de gestagao.

Teoria da atividade neural, conhecida também como
teoria da formacao rudimentar, essa teoria sustenta, basica-
mente, a ideia de que a vida humana se inicia no momento
em que tem inicio a atividade neural. Assim, no momento
em que a crista neural se faz presente no feto, e junto com
ela as primeiras sinapses, terminagoes e atividade neurolégi-
ca, ali estd comecando a vida.

Vida ¢ o oposto de morte e como a morte cerebral é in-
terpretada como fim da vida humana, por simetria, o comego da
atividade cerebral marcaria o seu principio. Contudo, ha diver-
géncias quanto ao inicio da atividade cerebral. Ha quem defenda
que a atividade cerebral tem inicio na oitava semana de gestagao
(MADIA, SILVA, 2010). E do outro lado, outros afirmam que a
atividade neural tem inicio por volta da 20" semana de gestagao
(MADIA, SILVA, 2010). Essa divergencia s6 pode ser esclare-
cida mediante analises, experimentos e exames. Assim sendo,
bastaria que uma possivel legisla¢ao atinente ao tema condicio-
nasse a existéncia de atividade neural a exame comprobatoério,
onde cada caso setia Gnico, como de fato o é. O legislador po-
deria, desse modo, de acordo com a teoria em questao, vincular
o inicio da vida, e consequentemente a pratica abortiva, a exame
clinico que comprovasse a existéncia de atividade neural, como ¢é
o caso da ultrassonografia, que pode detectar toda a movimenta-
¢ao, atividade cardiaca e formacao do feto.
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A Teoria natalista apresenta uma visao ecologica e diz
que somente ha vida apds o parto, e que necessariamente o
nascido precisa apresentar sinais vitais, como choro ou mo-
vimentos proprios, e o mais peculiar de todos os sinais, a res-
piragao. Sem tais sinais, o individuo é apenas um natimorto.

Tal teoria foi bastante aceita na antiguidade, onde nao se co-
gitava falar em vida intrauterina. Atualmente, essa teoria nao ¢ mais
aceita no que concerne ao inicio da vida humana, ja que a ciéncia
aponta como vivo aquele que ainda esta no ventre materno.

Além dessas quatro abordagens tedricas, um ultimo
ponto de vista defende que o feto sé existe como vida quando
se torna biologicamente independente de sua mae.

Abordando uma visao metabdlica essa teoria afirma que a
discussao sobre o comeco da vida humana é irrelevante, uma vez
que nao existe um momento unico no qual a vida tem inicio. Para
essa corrente, espermatozoides e 6vulos sao tio vivos quanto
qualquer pessoa. Além disso, o desenvolvimento de uma crianga
¢ um processo continuo e nao deve ter um marco inaugural.

Apesar de todas essas teorias sobre o inicio da vida, infe-
lizmente, nem sempre a chegada de uma crianga é um momen-
to desejavel na vida do casal. Até porque existem diversos mo-
mentos que levam uma mulher a engravidar e conceber uma
crianca, muitas vezes até contra sua vontade, como ocorre com
mulheres violentadas. E nesses casos, fica a pergunta: vale a
pena continuar com a gestagao? O que nos remete a esse pole-
mico tema - aborto e a realidade brasileira como um problema
de saide publica, comentado na charge de Carol Rossetti:

Isaura fez um aborto. Todo mundo parecia
muito mais disposto a julgar a legitimidade de
seus motivos do que ajudar como fosse pos-
sfvel. Isaura, quaisquer que tenham sido suas
razodes, vocé merecia um procedimento segu-
ro. (CARRILHO, 2016).
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E preciso que se tenha em mente, ¢ que também a
sociedade evolua nesse sentido, de que o aborto existe e que,
mesmo proibidas, as mulheres irdo continuar abortando.
Portanto, proibir ndo é o caminho. O caminho correto é o da
educacdao e do planejamento familiar (SANTOS, FREITAS,
2011), viabilizados pelo Estado, para que o numero de
mulheres que engravidam em hora inoportuna diminua e para
que nos casos que ocorram possa ser dada a mulher a liberdade
de escolher se prossegue ou nao com a gestagao. Se optar por
continuar, que assim seja, isso é o desejado. Mas se por um
acaso o melhor para o momento seja interromper a gravidez,
que assim seja também, com acompanhamento psicolégico e
social, bem como condi¢ées hospitalares para o procedimento.

Nio se pode fechar os olhos para o fato de que ha um
grande nimero de mulheres que morrem todos os anos por
conta de abortos malsucedidos. Procedimentos invasivos e
perigosos, que colocam em risco a vida da mulher. Diante
dessa perspectiva surgem argumentos que mostram quao no-
civo é o aborto: o argumento da vida humana, o argumento
bioético, o argumento do corpo, o argumento da criminaliza-
¢ao e o argumento da saude publica (BARBOSA, 20106).

2.1 O argumento da vida humana -

“Nao € vida humana, é s6 um amontoado de células.”

Tudo ¢ questao do que se pode provar. Onde se inicia a
vida humana? Em geral, uma pessoa a favor da vida cré que
seja no momento da concep¢ao, enquanto o abortista aposta
em prazos mais longos, como apos trés meses de gestagao,
fatos vistos anteriormente. Contudo, ambas as perspectivas, e
também algumas outras, possuem amparo cientifico.

Levando isso em conta, a unica margem segura para que
qualquer interrup¢ao nao seja possivelmente um assassinato,
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¢ antes da concepgao. Apos, pode ser um assassinato, e nin-
guém pode, até entdao, provar o contrario.

Tudo que se evidenciou deveria bastar, mas talvez o
abortista nao considere a vida humana nessa perspectiva.
Neste caso o ideal seria denuncia-lo e cessar o debate ime-
diatamente, por partirem de premissas distintas, entretanto ¢
possivel que seja necessario prosseguir o debate, de modo que
estamos sendo obrigados a partir para o segundo argumento.

2.2 O argumento bioético

“Mas se nascer, vai viver sob quais condi¢oes?”

Nascendo, vivera sob as condi¢bes que construir ao
longo da vida que lhe for proporcionada.

No século passado, o lider nazista alemao Adolf Hi-
tler adotou estudos eugénicos para embasar grande parte
das atrocidades que cometeu contra a humanidade. Acre-
ditando na superioridade racial de brancos arianos, carac-
terfstica majoritaria entre o povo alemao, justificou o mas-
sacre de judeus e outros “povos inferiores” como modo de
alcancar um modelo ideal de homem. Hitler acreditou que
o valor da vida humana era inferior ao valor da humanida-
de ideal que almejava.

Joseph Stalin, lider comunista da Unido Soviética, pensava
o mesmo que o lider nazista, mas partindo de outros ideais. Para
ele, o Estado socialista, comandado pela ditadura do proletaria-
do, era o primeiro passo para uma sociedade igualitaria e livre de
exploracoes e propriedades. Assim como Hitler, Stalin é respon-
sabilizado pela morte de milhdes de pessoas em busca de um
mundo supostamente melhor.

Ambos achavam que a vida humana nao era inegociavel,
e que matar uma vida humana em prol de um projeto teorica-
mente bem-intencionado, justificava-se.
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Esses exemplos remetem aqueles que argumentam fa-
voravel ao aborto, apontando problemas e mazelas sociais.
A mae sem recursos financeiros; abandonada pelo pai; sem
teto; sem fonte de alimentacao; dependente quimica; etc. Sao
indimeros os argumentos nesse sentido.

Todas, sem excecao, sao criticas validas ao estado de
coisas em que vivemos. Realmente esses problemas existem e
precisam ser resolvidos. Acontece que nenhum desses argu-
mentos justifica o possivel assassinato de uma vida humana
para “preserva-la” de algo. Historias de redencao nas mais
adversas condicoes sao incontaveis.

2.3 O argumento do corpo
“Mas se temos a propriedade do nosso corpo, somos

obrigadas a carregar nele algo que nao queremos?”

E triste observar a rejeicao de uma mae pelo filho, mas,
como o mundo nao ¢ (e nunca sera) perfeito, compreende-se
haver muitas coisas tristes que antecedem este fato lamentavel.
Portanto, por mais doloroso que seja, isso acontece.

Neste angulo, ha duas probabilidades: uma que aceita
que possa haver concep¢ao indesejada (além dos casos de
estupro) e outra que rejeita, reivindicando que em pratica-
mente todas as concepgoes ha a anuéncia implicita a con-
cep¢ao. Ambas negam o aborto.

Na concepgao indesejada, temos o caso de uma mulher
que manteve relagoes sexuais forcadamente e consequentemente
sem o desejo de engravidar. Ela estava ciente da possibilidade,
mas nao tem interesse em manter uma gestagao. Como o corpo
¢ dela, ¢ legitimo que aborte, expulsando algo indesejavel de den-
tro de seu corpo? Sob este prisma, em tese, a resposta seria sim.

Se o corpo ¢ propriedade da mulher e ela nao quer carregar
um bebé em seu ventre, pode expulsa-lo. Contudo, levando em
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conta que algumas teorias citadas anteriormente afirmam que o
inicio da vida humana se da apds a concepgao, uma interrupgao
da gestacao durante o desenvolvimento pode ser considerada um
assassinato. Assim, a mae tem todo direito de interromper a gra-
videz, desde que este gesto nao mate a vida humana expulsada.

Porém, até o momento nao se tem conhecimento de nenhu-
ma maquina, aparelho ou estrutura que possibilite a manuten¢ao
da vida humana apods a interrup¢ao precoce e muitas vezes, abrup-
ta, da gravidez. O que nos leva a concluir, neste caso, que, o melhor
seria a mae ter seu filho e depois coloca-lo para adogio.

Na outra perspectiva, a mulher ao ter relagao esta cons-
ciente que, durante o ato sexual, ha uma abertura para a pos-
sibilidade da fecundagao do 6vulo e da concepg¢ao. Ainda que
seja utilizado preservativo masculino ou outro método con-
traceptivo, nenhum deles possui total confiabilidade e isto ¢é
notério; ou seja, ha uma anuéncia implicita a possibilidade de
engravidar, mesmo que essa anuéncia seja de apenas 0,01%.

2.4 O argumento da criminalizacio
“Mas as mulheres continuarao a fazer aborto,

s0 que ilegal.”

No Brasil, a criminalizacao nao ¢ efetiva em combater
estupros, assaltos, trafico, assassinatos ou outros crimes. O
aborto, assim como todos esses crimes, tem sua segunda
maior causa na impunidade, a primeira é a degradagao mo-
ral. Se tivéssemos uma justica rapida, eficiente e justa, que
punisse efetivamente os crimes, de acordo com sua gravi-
dade e circunstancia, ndao teriamos tantos crimes no pafs. A
certeza da impunidade é o maior propulsor do crime que
temos, ao contrario do que alguns dizem, ao considerar
a desigualdade social mais preponderante, quando este é
apenas o terceiro fator.
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Se o aborto pode ser um assassinato e, por isso, ¢ proi-
bido; faz-se necessaria uma fiscalizacao séria de clinicas clan-
destinas e de toda a rede que lucra com esse ato hediondo.

2.5 O argumento da saude publica

“Aborto é caso de saude publica.”

Sim, sobretudo quando se tem conhecimento sobre o
quao mal faz as mulheres. Ha poucos estudos claros e ampla-
mente documentos quanto os que diao conta dos maleficios
fisicos, psicolégicos e emocionais do aborto na mulher.

Ainda que a mulher tivesse direito ao aborto, caso nao
desejasse a gravidez; mesmo assim ela teria de lidar, apos o
ato, com todas as consequéncias nefastas que o aborto traz
a saude feminina.

Além disso, sem conseguir sanar os problemas das cama-
das mais pobres, o estimulo ao aborto passa a ser uma forma de
controle de natalidade, numa perspectiva de higiene social. Unindo
assim um problema de satde publica com um problema social.

Assim como ¢é impossivel impedir ou monitorar um
suicida resoluto, sob determinadas circunstancias desespe-
radoras, algumas mulheres continuarido a intentarem con-
tra suas gravidezes e contra si mesmas, ainda que isoladas
e sem amparo. Quem o faz, tem um grave problema que a
perturba, sendo estes sociais, pessoais, fisicos, psicolégicos
ou emocionais. Problema de saide publica, ou problema,
simplesmente, tém todas que recorrem a este fim para in-
terromper uma gravidez.

A nao ser que a mulher seja de uma classe econdmica
mais abastada, onde ela é levada a clinicas com condicoes de-
centes para realizar o procedimento, esse é o panorama dos
abortos no Brasil, com abortos feitos na clandestinidade e de
forma perigosa para a satide e vida da gestante.
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O mais correto é a adog¢ao de acoes de educagao, sexo se-
guro e planejamento familiar, fornecendo educagao sexual nas
escolas e promovendo propagandas nos meios de comunicagao
(SANTOS, FREITAS, 2011). Quando se fala em legalizacao do
aborto, a primeira coisa que se pensa daqueles que a defendem é
que sao a favor do aborto. Por mais controverso que parega, nao.
De forma alguma, ninguém ¢ a favor do aborto. As pessoas que
defendem a legalizacao do aborto sio a favor de a mulher poder
escolher se quer ou nao aquela gestagao naquele momento, e nao
que ela seja obrigada, sendo dada a opgao de interrompé-la, por
Varios motivos, seja mesmo psicolégico ou até financeiro, o que
atualmente ¢ denominado de aborto social ou econémico. Como
ja dito, as mulheres, proibidas ou nao, vao abortar e isso é um
fato. Portanto, deve-se dar condi¢Ges iguais as mulheres, sejam
ricas ou pobres, de poder realizar o aborto da forma menos trau-
matica possivel, seja esse trauma fisico ou psicologico. Uma lei
para tratar desse fato ¢ imprescindivel.

Contudo, considerar o aborto apenas do ponto de vista
legal ¢ fechar os olhos para um problema que insiste em se
colocar, diurnamente, nos servicos de saide e no ambito mais
amplo da sociedade brasileira.

Nascer e morrer, portanto, sio pontos extremos na exis-
tencia humana, reconhecendo, no ambito da cultura, um gran-
dioso esforco para atribuir-lhes sentido, seja por meio da reli-
gido, filosofia, ciéncia ou de outras manifestacdes do espirito.

3 IMPLICACOES JURIDICAS DO ABORTO

Existem teorias que tratam de quando se daria o inicio da
vida, como ja discutido. Essas teorias trazem a discussao a se-
guinte questao: “quando se podera ter a figura tipica do aborto?”

Hoje, considera-se aborto a interrup¢ao da gestagao em
curso, normalmente apds a nidacdo (fixagao no tutero). Ou
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seja, a partir deste momento, ja nao se pode retirar aquela
vida que esta a se desenvolver no ttero da gestante. Caso isto
ocorra, estaria configurado o “crime de aborto”.

3.1 Entendimento Juridico sobre o aborto no Brasil

Precisa-se destacar que o aborto esta previsto no Co-
digo Penal nos artigos 124 a 128 (BRASIL, 1940). O artigo
124 fala sobre o “auto-aborto”, sendo este o aborto provo-
cado pela propria gestante, ou seja, ¢ o delito onde a gestante
“provoca o aborto em si mesma ou consente que outrem lho
provoque”. O artigo 125, a seu turno, preveé como crime a
pratica da provocagdao do aborto por parte de terceiros, sem
o consentimento da gestante. O artigo 126 é direcionado as
pessoas que provocam o aborto com o consentimento da ges-
tante. No artigo 127, ha uma ‘qualificadora’ para a pratica do
aborto, ou seja, um aumento de pena em um tergo para as
pessoas que provocaram o aborto na gestante em decorréncia
de ter deixado nela uma lesdo corporal; ou a pena pode ser
duplicada caso ocorra o obito da gestante (com ou sem o
consentimento dela). Em suma, o Cédigo Penal faz uma boa
distingao com efeito no que tange a qual artigo sera enquadra-
do o crime de aborto.

Quando refletimos a respeito da interrup¢ao da vida,
algumas decisoes de tribunais superiores, em especial do Su-
premo Tribunal Federal (STF), trazem questdes em que o
aborto poderia vir a ser permitido. O préprio Codigo Penal,
em sua origem em 1940, ja trazia, no artigo 128, a previsao de
algumas circunstancias em que o aborto seria permitido. Per-
cebe-se que o artigo 128 permite a pratica do aborto realizado
em mulheres que sofreram algum tipo de violéncia, mais es-
pecificamente quando a gestacao originou-se de um estupro.
Também, no mesmo artigo (inciso 1I), ha a possibilidade de
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permissao do aborto quando a gestagao gerar risco a vida da
propria gestante.

3.2 Casos de aborto e decisoes judiciais

No Recife, recorda-se de um fato a respeito da pratica do
aborto. Em 2009, o médico obstetra Olimpio Moraes foi ex-
comungado duas vezes pelo entao arcebispo da Igreja Catdlica
de Pernambuco, dom José Cardoso Sobrinho. Uma delas por
apoiar a iniciativa de disponibilizar a “pilula do dia seguinte”
em postos de satde no periodo de Carnaval; a outra, por reali-
zar o aborto em uma menina de nove anos que sofreu estupro
pelo padrasto e estava gravida de gémeos. Segundo o médico,
“Ela tinha menstruado uma vez s6 e nao entendia o que estava
acontecendo, embora fosse dito para ela o que era uma gravi-
dez. Ela achava que estava doente e ia para o hospital tirar o
tumor” (COSTA, 2016, p. 1). Toda a equipe médica e a mae
da menina foram excomungadas. O médico, que se considera
catolico ndo praticante, afirma ser este um dos motivos que o
afastaram da religido ap6s a graduagao em Medicina. O médico
¢ diretor do Centro Integrado de Sadde Amaury de Medeiros
(Cisam), primeiro servico médico a realizar abortos legais no
Norte-Nordeste do Brasil. Em 2016, estima-se que o Cisam
realizava, em média, um procedimento a cada 15 dias (COSTA,
2016). O procedimento foi judicializado, mas o médico nao foi
criminalizado, porque a conduta enquadrava-se nos dois incisos
do ja citado artigo 128 do Cédigo Penal: a gestagao originou-se
de um ato de violéncia sexual; e tratava-se de uma gestagao
com risco de morte para a crianga, com seu sistema reprodutor
ainda em formacao.

Segundo o médico supracitado, um dos grandes proble-
mas na pratica de abortos em gestagoes que produzam risco a
vida da gestante ¢ a ‘obje¢ao de consciéncia’, em que o médico
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pode se negar a realizar o aborto. Nesses casos, a mulher pode ter
um atendimento demorado, prejudicando sua satde. Para inter-
ferir na formacao dos estudantes de Medicina, Moraes ctiou uma
disciplina na Universidade de Pernambuco em que leva setores
da sociedade (como movimentos feministas) para apresentarem
seu ponto de vista aos alunos e discutirem questoes de direito
reprodutivo e planejamento familiar (COSTA, 2016).

Em 2012, o STF julgou a Arguicao de Descumprimento
de Preceito Fundamental (ADPF) n°. 54, relatada pelo minis-
tro Marco Aurélio Mello e proposta em 2004 pela Confedera-
¢ao Nacional dos Trabalhadores na Sadde. A ADPF discutia a
possibilidade de se permitir ou nao a pratica do aborto para os
tetos anencéfalos, que podem nao sobreviver a gestacao ou apre-
sentam expectativa de vida reduzida ap6s o nascimento, além de
apresentar risco a vida da gestante. O Supremo Tribunal Federal
decidiu, portanto, que nao ¢é crime praticar o aborto ‘eugénico’
de fetos anencéfalos. Esta conclusao foi incorporada ao artigo
128 do Anteprojeto do Codigo Penal (inciso I1I) com o seguinte
texto: “Se comprovada a anencefalia ou quando o feto padecer
de graves e incuraveis anomalias que inviabilizem a vida extrau-
terina, em ambos os casos atestado por dois médicos.”” Em seu
voto, o ministro relator da ADPF afirma que “aborto ¢ crime
contra a vida. Tutela-se a vida em potencial. No caso do anencé-
talo, nao existe vida possivel. O feto anencéfalo ¢ biologicamente
vivo, por ser formado por células vivas, e juridicamente morto,
nao gozando de protecao estatal” (SANTOS, 2012).

Apbs o julgamento, foi expedida a Resolugao n® 1989/2012
do Conselho Federal de Medicina, disciplinando a respeito do
diagnostico de anencefalia para a antecipacao terapéutica do par-
to, com a exigéncia de diagnostico inequivoco da deformidade (a
partir da 12* semana de gestagao) (OLIVEIRA JUNIOR, 2016).

Ha outra discussio no STE, que até o momento de
publicacao deste livro nao havia sido julgada, discutindo a
permissao do aborto em fetos que apresentam microcefalia
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severa, provocada pela doenc¢a do virus Zika. Tais fetos pos-
suiriam expectativa de vida muito baixa ou apresentariam difi-
culdades permanentes, que impossibilitariam a sua autonomia
como ser humano. Contudo, faz-se necessario realizar uma
analise interdisciplinar mais profunda, pois ha casos em que
a microcefalia fetal nio impede o desenvolvimento do orga-
nismo, apenas gerando dificuldades intelectuais e/ou moto-
ras. Apesar de nao haver uma conclusiao por parte do STE,
ja ha decisdes tomadas por juizes de primeira instancia, per-
mitindo o aborto quando o feto possui microcefalia severa.
Ainda que a decisio seja revogada ou invalidada pelo STF, as
gestantes que praticaram o aborto nestas situagoes nao serao
criminalizadas. Apds a publicagao do alerta sobre o virus pela
Organizacao Pan-americana de Satde, um estudo detalhou
que, entre novembro de 2015 e margo de 2016, houve 1210
pedidos de auxilio ao aborto a rede “Women on Web’ feitos
por mulheres brasileiras, um aumento de 108% em relacao
ao perfodo anterior e o maior registrado em todos os paises
pesquisados (AIKEN et al., 2010).

Em um caso recente, 5 pessoas foram presas preventiva-
mente pela pratica de aborto em uma clinica clandestina. As mu-
lheres que se dirigiram a esta clinica para a pratica de abortos nao
sofreram denudncia por parte do Ministério Pablico, embora, em
tese, tenham praticado crimes (de acordo com o Cédigo Penal).
Ficou, portanto, comprovado que todos os abortos praticados
nesta clinica clandestina ocorreram em mulheres com menos de
3 meses de gestacao. O Supremo Tribunal Federal foi respon-
savel por julgar o habeas corpus destas pessoas acusadas e presas;
o Ministro Luis Roberto Barroso decidiu pela revogacao des-
tas prisdes preventivas. Nesta decisao, o Ministro antecipou seu
entendimento sobre o aborto, quando disse que “para que as
mulheres tenham direito de igualdade aos homens, devem ter
o direito de realizar o aborto até o terceiro meés de gestacao, in-
dependentemente da situacao”. Ainda segundo o Ministro, cabe
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apenas a mulher decidir se deseja continuar ou interromper sua
gestacao (SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL, 2008).

Com essa decisao, caso algum juiz de primeira instancia
julgar que nao houve crime na pratica de um aborto, desde que
até o terceiro meés de gestagao, essa decisao estara amparada pela
decisio da primeira turma do STF neste sentido. Contudo, o
aborto ainda nao foi descriminalizado no Brasil, porque os arti-
gos previamente citados continuam existindo no Codigo Penal.

Concluindo, no Brasil, o aborto ainda é um crime doloso
contra a vida, ao lado de homicidio, infanticidio e instigacao,
auxilio ou induzimento ao suicidio. Tais crimes serdao, por-
tanto, levados ao Tribunal do Juri. Porém, niao foram encon-
trados registros de gestantes que cometeram aborto e foram
levadas ao Tribunal por esta pratica. Normalmente, terceiros
podem (e foram) levados, mas nao tem ocorrido com as ges-
tantes, que sequer sao denunciadas pelo Ministério Pablico.
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 Capitulo 2 ¢

Reflexoes Sobre o Estado
Vegetativo e a Morte

Maria José Ribeiro Bezerra
Artur Leonel de Castro Neto
Sérgio Salomao Diniz Maia Barreto
Marcos Ely Almeida Andrade

1 INTRODUCAO

Sabemos que toda vida tem um fim. Mas algumas
questoes persistem no imaginario, gerando duvidas e pro-
vocando discussoes infindaveis dentro e fora da ciéncia.
Entre tais questionamentos, as certezas sobre o inicio e
o fim da vida estao sempre presentes. Quando termina a
vida? As Ciéncias Biomédicas ja apresentaram uma respos-
ta definitiva a esta pergunta?

Podemos indagar ainda mais: supostamente conhecen-
do o fim da vida e aplicando o direito a autonomia e ao li-
vre-arbitrio, podemos decidir o momento de morrer? Apro-
fundando a discussao, temos o direito de aliviar o sofrimento
de familiares por meio da antecipagao da morte? Seria ético
utilizar do suicidio assistido nessas situacoes? Ou ainda, seria
legal permitir a ortotanasia?

Muitas destas questOes permanecem sem respostas
definitivas em discussoes influenciadas por caracteres téc-
nico-cientificos, juridicos, emocionais, sociais, economicos,
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étnicos e religiosos. Porém, tais reflexdes apenas podem ser
aprofundadas a luz de estudos interdisciplinares, tendo por
base os principios da Bioética.

Para discutir o fim da vida e as questoes éticas acer-
ca da eutanasia, distanasia e ortotanasia, especialmente em
pessoas que se encontram em estado vegetativo, faz-se ne-
cessario compreender os aspectos biomédicos envolvendo
os estados de consciéncia e a morte. Da mesma forma,
torna-se imprescindivel conhecer os quesitos juridicos as-
sociados ao tema. O que diz a legislacao brasileira e in-
ternacional sobre a eutanasia? Esta pratica é legal (ou ja
foi) em alguma nagao? Como a neurociéncia interpreta o
estado vegetativor Ainda ha consciéncia no corpo de uma
pessoa em coma profundo?

No decorrer deste Capitulo, serao abordadas
questoes que foram temas discutidos durante o I Féorum
de Bioética e Direitos Humanos da Facipe. Busca-se
compreender a explicagdo cientifica sobre os estados de
consciéncia, para trazer luz a discussao bioética a res-
peito da personalizacdo da vida e do direito a dignida-
de, até o momento da morte. O avancgo tecnoldgico nos
tratamentos médicos levou ao prolongamento da vida,
mas também elevou a perspectiva do prolongamento do
sofrimento, estimulando a discussao a respeito da deci-
sao sobre o momento de morret.

Os autores Maria José Ribeiro Bezerra (biomédica e
mestre em Saude Publica) e Artur Leonel de Castro Neto
(biomédico e mestre em Genética) apresentam de forma clara
e objetiva os conhecimentos cientificos a respeito dos estados
da consciéncia humana.

A neurociéncia é um campo relativamente recente
e, portanto, muitas conclusdes que parecem 6bvias hoje
podem mudar em pouco tempo. Ainda assim, é deveras
importante para esta discussao conhecer em que situacdo
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a pessoa em determinado estado ainda sente dor ou pet-
cebe os que estdao ao seu redor. Ou ainda quando pode ser
declarada a morte cerebral, confirmando a auséncia per-
manente de qualquer atividade consciente em um corpo
biologico. Cada religiao apresenta explicagoes diferentes a
respeito do momento da morte, mas a ciéncia, até o mo-
mento, ¢ enfatica em suas afirmacoes.

Do mesmo modo, o advogado Sérgio Salomao Di-
niz Maia Barreto (especialista em Direito Civil e Direito
Processual Civil), nos brinda com um excelente texto es-
clarecendo os aspectos éticos e juridicos das decisoes de
abreviacao da vida, como eutandsia, distanasia e ortotana-
sia. Segundo o autor, o sistema de leis brasileiras elevou os
direitos fundamentais a quinta gera¢ao, descrevendo prin-
cipios como a dignidade do ser humano, o direito a vida
e o direito de personalidade, albergados na Constituicao
Federal e no Cédigo Civil Brasileiro.

O advogado também apresentou uma visdao diferente
a respeito dos indiscutiveis beneficios do avango tecnolo-
gico nos tratamentos médicos, que, segundo 0 mesmo, Nao
sO levam ao prolongamento da vida, mas também elevam a
perspectiva de um sofrimento disfarcado de beneficio. Tal
visao estimula os pontos relativos ao direito de decidir sobre
o momento de morrer, estando a contingéncia da discussao
sobre como e o que serda o momento da morte, diante de
jargoes cientificos conhecidos.

Os conceitos e explicagoes aqui empregados sao ba-
seados em pesquisas e discussoes multidisciplinares propos-
tas pela profundidade deste tema. Como deixamos claro na
apresentacao deste livro, nosso objetivo nao ¢ o de fincar
respostas conclusivas e definitivas sobre temas tao comple-
x0s, mas sim abrir e permitir a discussao, analisando aspec-
tos que s6 podem ser debatidos unindo saberes de diferen-
tes areas do conhecimento.
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2 ASPECTOS CLINICOS DOS ESTADOS
DA CONSCIENCIA

2.1 Conceitos e aspectos clinicos

O conceito de estado de consciéncia ainda é tema
de debates em wvarias areas do meio médico e académico.
No ambito cientifico, ele pode ser considerado como uma
representa¢cao de uma propriedade emergente de conexdes
reciprocas entre areas especializadas da massa cinzenta do cé-
rebro, dentro das redes corticais e subcorticais (LAUREYS;
OWEN; SCHIFFE, 2004). Ja quando observada de um ponto
de vista mais clinico, a consciéncia pode ser definida como
a capacidade que um individuo tem de reconhecer a si mes-
mo e aos estimulos do ambiente no qual esta inserido (AN-
DRADE et al., 2007). Atualmente, nao existe um conceito
que englobe todas as caracteristicas das varias areas que es-
tudam o estado da consciéncia, o que torna o tema bastante
desafiador, quando sdo necessarios estudos mais especificos
desse topico, como seus aspectos clinicos e seus distarbios.

Inicialmente, em relacao as caracteristicas clinicas,
podemos classificar a consciéncia em dois estados: alerta e
consciéncia. O estado alerta ¢ evidenciado por manifestacoes
comportamentais ou eletrofisiolégicas de excitacao do siste-
ma nervoso, enquanto que o estado de consciéncia ¢ demons-
trado por comportamento voluntario, reprodutivel e conti-
nuo do individuo, ou pela demonstracio de compreensio e
expressao da linguagem, pelo mesmo. Em individuos sauda-
veis, na grande maioria das vezes, o estado de alerta é acom-
panhado pelo de consciéncia (PETERSON et al., 2015).

Anatomicamente, o estado alerta esta relacionado a es-
truturas especificas do cérebro, como o tronco encefalico e o
hipotalamo. Enquanto que o estado de consciéncia mostrou
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estar relacionado a regiao frontoparietal, que engloba cortices
associativos e, mais especificamente, a conectividade intrinse-
ca dessa rede e a conectividade entre os cortices associativos

frontoparietais e o tallamo (PERRI, 2014; PERRI et al., 2014).

2.2 Alteracgoes da consciéncia

As alteragoes da consciéncia podem ser definidas
como um estado de inconsciéncia alterado por um longo
periodo de tempo, ap6s o individuo sofrer uma lesao cere-
bral grave. Esse tipo de alteragao se encontra cada vez mais
presente, devido ao avanco da medicina de emergéncia,
que esta possibilitando uma melhora nas taxas de sobre-
vivencia das pessoas que sofreram lesdes cerebrais graves
(PERRI, 2014).

Essas alteragoes do estado da consciéncia podem
ser divididas em normal, quantitativa e qualitativa. O esta-
do normal ¢ caracterizado pelo periodo de sono, que é co-
mum e necessario a todos os seres humanos, além de ser
facilmente revertido em individuos saudaveis, que podem
acordar espontaneamente ou através de algum estimulo ex-
terno. As altera¢Oes qualitativas sdo caracterizadas por uma
mudanga parcial ou focal do campo da consciéncia onde
parte do campo da consciéncia esta preservado, outra par-
te, apresenta alteracao. Dividem-se em: estado crepuscular;
dissocia¢ao da consciéncia; e experiéncia de quase morte. As
alteragOes quantitativas possuem alguns estagios, que estdao
relacionados ao grau de declinio do nivel de consciéncia, e
sao divididos em: obnubilagao, sonoléncia, delirium, torpor
e coma (TINDALL, 1990; CHENIAUX, 2005). Neste ca-
pitulo, também serdo mencionados o estado vegetativo e o
estado minimamente consciente, que sao provenientes de
quadros de coma.
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2.3 Estado Crepuscular

Descrito em 1931 por Ruyz Maya, o estado crepuscular
¢ uma condicdo de consciéncia pouco profunda originada pela
epilepsia do lobo temporal mesial e que se inicia frequentemente
logo ap6s o fim das crises convulsivas, especialmente as parciais,
terminando de forma abrupta. Sendo capaz também de ocorrer
em intoxicag¢oes por alcool ou outras substancias toxicas, trauma-
tismo craniano, entre outros (TANCREDI; CARNEIRO, 1944,
LUDERS; LESSER, 1987). A manifestacio da crise pode aconte-
cer de varias formas podendo envolver sintomas de distirbios da
linguagem, amnésia lacunar, distor¢des na percepcao de objetos.
Além de outras particularidades que podem estar presentes como
modificagdes no humor. Esses episédios podem ter duragio va-
riada que vao de horas até dias (SOUZA et al., 2006). Nos estados
crepusculares ¢ comum que o individuo mantenha uma atividade
motora de tipo automatico comumente com atitudes sem objeti-
vo pratico e expressao facial indicativa de agressividade ou medo,
podendo, com frequéncia, culminar em atos explosivos violentos
com potencial para gerar implicacoes legais capazes de causar da-
nos sociais e familiares (SOUZA et al., 2000).

O estado crepuscular também pode ser chamado de
Estado segundo, quando se da através de choques emocionais
intensos, tendo, portanto, uma natureza mais psicogenética
do que organica, mas que também leva a uma atividade mo-
tora coordenada estranha ao individuo acometido (DALGA-
LARRONDO, 2008).

2.4 Dissociacdo da Consciéncia

Na dissocia¢ao da consciéncia ocorre a perda da uni-
dade psiquica comum ao ser humano que se da por ruptura
do campo da consciéncia. Esse tipo de transtorno se apresen-
ta através do disturbio de fun¢des normalmente integradas de
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consciéncia, identidade, percep¢ao do ambiente ¢ memobria,
pode aparecer de forma gradual ou subita e ser transitério ou
cronico (NEGRO JUNIOR; PALLADINO-NEGRO; LOU-
ZA, 1999; SPIEGEL et al., 2011).

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais os transtornos de dissociacao se dividem
em quatro, amnésia dissociativa, fuga dissociativa, transtorno
dissociativo de identidade e transtorno de despersonalizacio
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Amnésia dissociativa: se caracteriza pela incapacidade de
recordar episédios autobiograficos recentes, que sao incompa-
tiveis com o esquecimento normal. Esta relacionada a eventos
estressantes ou traumaticos como acidentes ou lutos imprevistos.
Fuga dissociativa: Se caracteriza pelo afastamento subito do local
de trabalho ou de casa, confusio a respeito da identidade pessoal
e incapacidade de recordar situagoes do passado.

O transtorno dissociativo de identidade, caracterizado
pela ruptura da identidade unica, pode apresentar dois ou mais
estados de personalidade distintos. F acompanhado por alte-
ragdes no comportamento, consciéncia, memoria, percepgao,
cognicao entre outros. Sao recorrentes as lacunas de memoria
referentes as recordacoes de eventos cotidianos. Os sintomas
provocam prejuizos na vida profissional e social do individuo.

Por outro lado, o transtorno de despersonalizacao se
caracteriza pela sensagdo recorrente ou persistente de des-
prendimento do corpo ou de seus processos mentais proprios
com a presenca de nocao da realidade intacta.

Os distarbios de dissociacio geralmente estao asso-
ciados a eventos traumaticos e decorrem da incapacidade do
individuo em integrar as experiéncias adversas. Sendo assim a
dissociagao pode ser vista como uma adaptagao criativa frente a
uma situa¢ao que ameaga a sobrevivéncia, da mesma forma que
pode ser considerada como um déficit que causa problemas

em diferentes dominios da vida (DEPRINCE; FREYD, 2007).
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2.5 Experiéncia de Quase Morte (EQM)

A EQM foi descrita por Raymond Moody em 1975, o
publico leigo acreditou ser uma extensao da consciéncia pos-
-morte enquanto que a categoria médica sugeriu que essas
experiéncias decorreram de mudangas quimicas no cérebro
(FENWICK, 2013).

O primeiro estudioso a fazer uma analise cientifica da
EQM foi o psicélogo Kenne Ring, onde ele enumerou cinco
caracteristicas que ele denominou de “nuicleo” das EQM. Sao
elas: experiéncia fora do corpo, entrar na escuridao, sentimen-
to de paz, visao de luz e entrar na luz (RING, 1980). E ele deu
peso diferente as caracteristicas identificadas e desde entao
uma EQM poderia ser pontuada dando origem a um score,
que quanto mais alto maior a profundidade da experiéncia. A
sistematiza¢ao e a padronizagao desse tipo de avaliagao foram
possiveis quando Greyson aplicou o método padrio de ana-
lise fatorial em metade dos seus dados e testou esses dados
ponderados na outra metade. Hoje se utiliza a escala de Grey-
son na pesquisa cientifica de EQM para identificar aqueles
que vivenciaram essa experiéncia (GREYSON, 2007).

A importancia médica das Experiéncias de quase morte
se da por diferentes razoes, a primeira delas é que essa experién-
cia desencadeia mudangas abrangentes e duraveis em relagao a
atitudes, valores e crengas dos individuos que passam por ela.
Outro fator importante ¢ que essa situacao pode ser confun-
dida com estados psicopatologicos, mas geram consequéncias
bastante distintas desse tipo de estado, e por isso requerem uma
abordagem terapcutica diferente. Além dos fatores previamen-
te citados ampliarem a compreensdao em relagao aos mecanis-
mos da EQM pode ajudar no entendimento da relagao entre
tuncao cerebral e consciéncia (GREYSON, 2007).

Clinicamente existem diversas teorias para os feno-
menos presentes na EQM uma delas seria a de que altera-
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¢oes nos gases sanguineos, hipéxia ou anodxia, estao implica-
das na EQM, pois sio fatores comuns em mortes cerebrais,
contudo essas experiéncias também podem acontecer em
acidentes onde o individuo sai ileso e também em doencas
nao fatais. Deve-se salientar também que durante episodios
de EQM, como convulsdes, amnésia, confusao, desorien-
tacao etc. As alucinagdes causadas pelo desequilibrio nas
concentracoes dos gases sanguineos sio geralmente assus-
tadoras e provocam agitacao e agressividade enquanto que
individuos que passam por EQM descrevem sentir paz de
maneira consistente (FENWICK, 2013).

Varios neurotransmissores no cérebro, como endot-
tinas ou outros opioides endogenos liberados sob estresse ja
foram atribuidos as EQMs de forma especulativa. O que vai
de encontro a estas suposi¢coes ¢ que as endorfinas possuem
capacidade de aliviar a dor e causar bem-estar por horas, en-
quanto que na EQM essas sensacdes acontecem brevemente
(GREYSON, 2007).

Anatomicamente as EQMs foram relacionadas, atra-
vés de analises especulativas, a diferentes regides do cérebro,
mas principalmente ao lobo temporal direito, baseando-se
na similaridade entre EQM e epilepsia do lobo temporal.
Entretanto individuos acometidos por convulsées do lobo
temporal raramente relatam ter vivenciado situa¢oes seme-
lhantes a de um EQM. Talamo, Hipotalamo, lobo parietal
e hipocampo também tem sua participagdo citada como
presentes nos mecanismos neurologicos presentes na EQM
(BAILEY; YATES, 19906).

E consenso que fatores psicolégicos, fisiologicos e so-
cioculturais podem de fato interagir de forma complexa na
presenca de uma EQM, porém as teorias que foram propos-
tas at¢ 0 momento ou nao estdo embasadas em demonstra-

¢oes solidas dos seus resultados ou sao inconsistentes com os
dados disponiveis at¢é o momento (KELLY; KELLY, 2010).
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2.6 Obnubilacao

A obnubilagiao ¢ um estado semelhante a letargia em
que o paciente tem um menor interesse no meio ambiente,
retardo a estimulos e tende a dormir mais do que o normal.
Pode ser despertado através do toque ou respondendo a
estimulos auditivos. O individuo compreende ordens sim-
ples, mas nao presta aten¢ao ao que o rodeia e pode estar
parcialmente desorientado (TINDALL, 1990). Essas con-
di¢oes levam a dificuldades na fixacao da memoria, agra-
vados provavelmente pela falta de atencao gerada por esse
estado. Apesar da probabilidade de a falta de aten¢ao poder
ser revertida por estimulos sensoriais, isso nio demonstra
um quadro de progressio psiquica. O individuo obnubila-
do quase niao tem lembrangas vividas do que acontece ou
aconteceu com ele durante o dia. Na condi¢ao de obnubi-
lagao, quase nenhum evento novo pode ser acrescentado a
memoria (TINDALL, 1990; HOWARD, 2008). Além das
alteracbes na memoria, também pode existir uma dimi-
nuicao do pensamento logico, tornando-o sem coeréncia
e fragmentado. Nao ¢é tio raro que surjam manifestagoes
alucinatérias, pseudo-alucinatérias ou delirantes. Apesar
do individuo obnubilado nao ser capaz de demonstrar pro-
blemas somaticos, existe a possibilidade de ele ser avaliado
através da sua expressao fisionomica, quando demonstrar
alguma feicao relacionada a sofrimento, inquietagao, an-
siedade, depressao, habilidade emocional ou irritabilidade
(BAYNE; HOHWY; OWEN, 2016).

Este estado da consciéncia, ja foi descrito como
sendo de graus variados, que vai de leve a moderado. De
maneira geral, o estado de obnubilacado pode ser classifi-
cado como de grau leve. Ja o grau moderado, apresenta
a sonoléncia como um dos principais estados (DALGA-
LARRONDO, 2008).
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2.7 Sonoléncia

O estado de sonoléncia ¢é caracterizado principalmen-
te por sintomas como, deficiéncia de qualidade de vigilia,
quantidade excessiva de sono noturno e inércia do sono. A
deficiéncia de qualidade de vigilia é definida como uma inca-
pacidade de permanecer totalmente alerta ou acordado, ou
uma propensiao para dormir quando o individuo se encontra
em estado de repouso, durante o periodo acordado do ciclo
sono-vigilia (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION,
2014). O sono noturno excessivo ¢ outro sintoma caracteris-
tico de pacientes com sonoléncia. Dificilmente ele se apre-
senta de forma isolada, muitas vezes coexistindo com outros
distarbios médicos. Ele é constatado quando os pacientes
apresentam periodos de sono acima de 9, 10 ou 11 horas
de sono, durante o periodo de sono principal ou durante o
periodo de 24 horas, podendo apresentar algumas variagdes
(AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2001;
BARATEAU etal., 2017). Ja a inércia do sono refere-se a uma
alteracao significativa na vigilia do individuo ap6s o despertar
na parte da manha ou depois de um cochilo. Também pode
ser caracterizado pela quantidade excessiva de tempo que 0s
individuos precisam para se sentir totalmente operacionais,
tanto fisicamente quanto cognitivamente. A forma mais gra-
ve da inércia do sono, chamada de embriaguez do sono, esta
associada a confusao mental (discurso incoerente, desorien-
tacdo, comportamentos inadequados, amnésia) de duracdo
variavel, que pode persistir varias horas apoés acordar. Esses
distarbios causam um grande déficit de atencdo e qualidade
de vida para os acometidos. As alteragoes nos ciclos de sono
e o consequente cansaco mental e fisico levam a problemas
de aprendizado e indisposi¢ao para realizagao de atividades
fisicas simples, podendo levar a problemas no trabalho e até

desenvolver quadros depressivos (BARATEAU et al., 2017).
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2.8 Estupor

O estupor ¢ uma das alteracoes de nivel mais acentuado
que as descritas anteriormente, onde ele ¢ caracterizado por
uma condi¢ao de falta de resposta, que se assemelha ao sono
profundo, do qual o individuo acometido sé pode ser desper-
tado desse estado por estimulos vigorosos e repetidos. Mas,
mesmo que o paciente esteja desperto, apos os estimulos, ele se
comunica somente pela emissao de sons monossilabicos e com-
portamentos simples e, assim que o estimulo cessa, o paciente
estuporoso volta para o estado nio responsivo (HOWARD,
2008; TINDALL, 1990). Neste estado a psicomotricidade en-
contra-se mais inibida do que nos estados de obnubilagiao. O
nivel de turvacdo da consciéncia € tao acentuado, que o estimu-
lo utilizado para despertar o individuo ¢, na maioria das vezes,
de natureza dolorosa. Mas, apesar do grande declinio da cons-
ciéncia, o individuo pode apresentar reagoes de defesa ou mo-
vimentos involuntarios, embora seja incapaz de qualquer agao
espontanea (DALGALARRONDO, 2008).

2.9 Delirium

O delirium foi uma das primeiras doengas mentais des-
critas na literatura médica nos trabalhos de Hipocrates, onde
sao encontradas referéncias ao que hoje a medicina diagnosti-
ca como delirtum (WACKER; NUNES; FORLENZA, 2005).

Esse distarbio neurocomportamental se caracteriza
por alteragOes da consciéncia e da atengao, com a presenga
de desorientagdo temporoespacial, comprometimento da me-
moria, alteragoes da senso-percepg¢ao, alteragdes psicomoto-
ras e de comportamento, entre outros. Muito comum em ido-
sos, mas diferente da deméncia que é uma doenca cronica, o
delirium se manifesta de forma aguda com duracao que varia
entre algumas horas até poucos dias (LOBO et al., 2010). Ou-
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tra caracterfstica comum nesse transtorno € o curso flutuante
onde ha uma alternancia entre a melhora e a exacerbacgao dos
sintomas durante o dia, muitas vezes com a presenca de epi-
sédios de lucidez (LOBO et al., 2010).

Quanto aos mecanismos fisiolégicos envolvidos no
delirium nao ha um consenso definido, mas a hipotese mais
aceita para a sua patogénese ¢ a de que este disturbio esta
relacionado a neurotransmissao, inflamacao e estresse croni-
co (INOUYE, 20006). Provavelmente trata-se da dltima via de
alguns mecanismos patogénicos que culmina na reduc¢ao do
metabolismo oxidativo cerebral com faléncia da transmissao
colinérgica entre as células nervosas. Estudos de imagem tam-
bém revelam ruptura na fun¢ao cortical, disfun¢ao no cortex
pré-frontal, tallamo, ganglios basais entre outros, especialmen-
te no lado nao dominante (INOUYE, 20006).

Deve se haver o cuidado de nao confundir o delitium,
que ¢ um quadro de alteracao do nivel de consciéncia em pa-
cientes com disturbios cerebrais agudos, com o termo delirio,
que ¢ a alteracio da compreensiao de realidade encontrada
principalmente em esquizofrénicos.

2.10 Coma

O coma ¢ o estagio mais profundo de diminui¢do
quantitativa do nivel de consciéncia. Nele, nao existe a pos-
sibilidade de execugdo de qualquer atividade voluntaria cons-
ciente do individuo acometido, que permanece de olhos fe-
chados (ANDRADE et al,, 2007, DALGALARRONDO,
2008; HOWARD, 2008). Nao ha uma resposta compreensivel
aos estimulos externos e o paciente nao pronuncia respostas
compreensiveis, nem localiza com precisao estimulos noci-
vos. Assim, ha uma auséncia total de consciéncia do eu e do
meio ambiente, mesmo quando o paciente ¢ estimulado ex-
ternamente. Nao ha abertura espontanea do olho, resposta
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a chamados sonoros, localizacao de estimulos dolorosos, ou
manifestacoes verbais (HOWARD, 2008).

Alguns sinais neuroldgicos ainda podem ser verifica-
dos em pacientes comatosos, apesar da auséncia de qualquer
vestigio de consciéncia. Entre eles, podem ser citados os mo-
vimentos oculares errantes com desvios lentos e aleatorios,
nistagmo, transtornos do olhar conjugado, anormalidades
dos reflexos oculocefilicos, oculovestibulares e auséncia do
reflexo de acomodagao. O estado de coma apresenta graus de
intensidade que sao classificados de I a IV: grau I (semicoma),
grau Il (coma superficial), grau 11l (coma profundo) e grau
IV (coma dépassé) (DALGALARRONDO, 2008).

Um quadro de coma pode ser originado de danos difu-
sos corticais bihemisféricos ou na substancia branca do cérebro,
apos lesao neuronal ou axonal. Também pode ser proveniente
de lesoes focais centrais que afetam o tegmento pontomesen-
cefalico e as regides paramedianas do talamo. Apods essas le-
soes, o metabolismo da matéria cinzenta cerebral cai para uma
faixa que corresponde de 50 a 70% do valor total em pacientes
comatosos (LAUREYS; OWEN; SCHIFE, 2004).

Com o objetivo de avaliar os niveis de consciéncia em
pacientes que sofreram traumas cranioencefalicos, como os
descritos acima, foi desenvolvida em 1974 a escala de Glas-
gow (ANDRADE et al., 2007; BRAINE; COOK, 2017).

Ela ¢ constituida por uma tabela, a partir da qual o
paciente sera avaliado e receberd uma pontuacgao, baseado
no seu estado da consciéncia. Essa pontuacao varia entre o
numero 3 (indica inconsciéncia profunda, com auséncia de
abertura ocular, resposta verbal e resposta a estimulos dolo-
rosos) e o 15 (representa o individuo sem altera¢ao do nivel
da consciéncia). Durante a avaliagao do paciente, parametros
neurolégicos sao avaliados, e ele recebe uma pontuacao de
acordo com a sua condicao da consciéncia. Nessa avaliacao,
sao observados a abertura ocular (pontuagao de 1 a 4), padrio
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de resposta motora (pontuacao de 1 a 6), padriao de resposta

verbal (pontuagao de 1 a 5) e quando recebe estimulo doloro-
so (pontuacao de 1 a 5) (ANDRADE et al., 2007).

2.11 Estado vegetativo

Pacientes que estao em estado de coma podem evo-
luir para o 6bito, para o retorno das condi¢boes normais da
consciéncia ou para o despertar em estado inconsciente, que
¢ definido como estado vegetativo. Ele ¢ uma alteracao da
consciéncia em que existe vigilia, mas nao ha percepcao do
ambiente. O individuo nesta condi¢do abre os olhos, o que da
uma aparéncia similar de um ciclo sono-vigilia normal, mas
ele ndo apresenta movimentos voluntarios ou fun¢des cogni-
tivas. Esta condicao acontece quando existe uma recuperagao
mais lenta do cortex, quando comparada ao tronco cerebral
ou se o cortex sofrer uma lesao irreversivel (CARNEIRO;
ANTUNES; FREITAS, 2005; MENDES et al., 2012; 2013).

O estado vegetativo pode estar associado a uma len-
ta recuperacao do paciente, com uma melhora gradual das
funcdes cognitivas. Mas, ele também pode evoluir para o es-
tado vegetativo persistente, que ¢ uma condicdo irreversivel.
Clinicamente, ela ¢ caracterizada pelo tempo que o paciente
permanece em estado vegetativo. Se o paciente nio sofreu
lesdes traumaticas e passou mais de seis meses, ou sofreu le-
soes traumaticas e permaneceu nesse estado por mais de 12
meses, ele apresenta um quadro de estado vegetativo persis-
tente. Anatomicamente, danos em regioes dorsolaterais do
tronco cerebral tém sido associados a uma probabilidade de
aumento de até sete vezes na instalacao do estado vegetativo
persistente (GIACINO, 2005). Existe a possibilidade que pa-
cientes neste estado possam progredir para um nfvel maior
de consciéncia, chamado de estado minimamente consciente

(MENDES et al., 2013).
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2.12 Estado Minimamente Consciente

O estado minimamente consciente ¢ definido como
um quadro em que pacientes inconscientes apresentam
respostas comportamentais significativas. E caracterizada
pela presenca parcial da consciéncia. Esse elemento faz
com que ele se diferencie dos estados de coma e vegetati-
vo, devido ao surgimento de comportamentos conscientes,
que sugerem a possibilidade de uma retomada de alguma
atividade cortical associativa (GIACINO, 2005; MENDES
et al., 2013).

Para serem considerados pacientes minimamente
conscientes, eles devem mostrar evidéncias simples, mas
claras, que eles possuem consciéncia de si mesmo ou do seu
ambiente. Isso deve acontecer de maneira reprodutivel ou
sustentada, pelo menos, por um dos seguintes comporta-
mentos: seguir comandos simples, responder (sim ou nao)
através de gestos ou verbalmente (independentemente da
precisao), discurso inteligivel, comportamento proposital
(incluindo movimentos ou comportamentos que ocorrem
devido aos estimulos do ambiente e nao devido a refle-
xos involuntarios) (BERNAT, 2006; LAUREYS; OWEN;
SCHIFFE, 2004).

No ambito da bioética, o conhecimento das dife-
rentes formas clinicas da consciéncia se faz essencial devi-
do as implicagdes éticas presentes nos diversos transtornos
relacionados a consciéncia, trazendo assim as implicagoes
clinicas e biolégicas para a discussiao de temas com conse-
quéncias éticas importantes, como por exemplo, a aplica-
¢ao ou nao da eutanasia em pacientes com disturbios de
consciéncia irreversiveis ou a respeito de formas de trata-
mento que possam ferir os direitos do individuo.
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3 ABIOETICA NA VIDA E NA MORTE:
PEQUENA REFLEXAO DA CONTINGENCIA
DO COMECO AO FIM DA VIDA

Desde o inicio, o nascimento e a morte dos seres humanos
foram tratados de forma diferente em todas as civilizagoes. A
Civilizagao Egipcia distendeu de forma rudimentar e avancada
para sua época com a preparacao do corpo para a “nova vida”,
a aplicagao da medicina para tentar compreender o sistema da
morte, como o espitito era “encapsulado” dentro do corpo e
como o cérebro respondia a resposta dessa energia viva.

A Histoéria tem vagado para responder os anseios da hu-
manidade e, no decorrer dos anos, pesquisadores tém dedicado
esforcos para tentar explicar o sentido da morte. Podemos nos
reportar a esse momento histérico, século XX e XXI, onde a
morte ¢ vista como “tabu, interdita, vergonhosa” (KOVACS,
2003, p. 115). Esse liame ¢é raciocinado com o desenvolvimento
da medicina e das drogas farmacolégicas curando a maioria das
doengas e prolongando a vida ou o sentido dela.

O impasse ¢ delicado, pois, a todo custo, busca-se a cura
e salvar uma vida quando a situagdo do paciente nao permite,
quando a morte ja esta presente. O sofrimento dos entes que-
ridos aumenta, pois se trata da desnaturalizacdo do processo
da morte e do morrer, conhecido como processo tanatologico;
¢ resoluto considerar a fase final da vida provocada por doen-
¢a, principalmente cronico-degenerativas, ou o suicidio lento,
provocado pela depressao ou abandono a saude tranquila, se
entregando a todo tipo contrario de alimentag¢ao nao saudavel.

A discussdo ¢ sistémica, N30 como voltar a pensar no
sentido “ladico” que a vida vai ser prolongada a todo cus-
to, quando o nosso tempo ou tempo do ser humano, com
raras excegoes, chega a beirar os cem anos, com as diversas
contingéncias durante esse tempo. A vida ¢ muito complexa;
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a morte, muito mais. Apenas podemos intuir sobre os dois
sentidos, s6 podemos pensar o sentido holistico, o preenchi-
mento da compreensiao da soma dos dois em um, no pro-
cesso evolutivo da biosfera.

E neste contexto que surge a questio: é possivel escolher
uma forma de prolongar a vida, mesmo sofrendo, ou morrer,
pelo tempo destinado? Observa-se o desenvolvimento
de um movimento que busca a dignidade no processo de
morrer, que nao é o apressamento da morte, a eutanasia,
nem o prolongamento do processo de morrer com intenso
sofrimento, a distanasia.

3.1 O sentido da vida e da morte de forma plena e consciente

Se de um lado o avanco tecnolégico da medicina para
o “controle” da morte construiu uma expectativa de pro-
longamento da vida, do outro, apresenta-se a Bioética para
legitimar o direito sobre a dicotomia da vida e da morte.
A vontade de morrer, nao a vontade no sentido de ceifar
a vida por nao querer a pessoa mais viver, mas diante de
uma degenera¢do imposta na vida, “a vontade de morrer
nao pode ser excluida de modo absoluto das pessoas. A
medicina tem diante de si um desafio ético de humani-
zar a vida no seu ocaso, devolvendo a dignidade perdida”
(LEPARGNEUR, 1999).

No clamor desta perspectiva, foram criados durante o
século XX os “grupos Pré6 Morte com Dignidade, entre os
quais o mais conhecido é a Sociedade Hemlock”, citado no
texto da psicologa Kovacs (2003, p. 134). Diversas sociedades
sao criadas para a defesa dos adeptos que seguem o direito de
morte de forma autonoma, de decidirem sobre sua propria
morte, gerando diversos debates em todos os campos cienti-
ficos das ciéncias humanas e bioldgicas.
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E neste sentido que os defensores da eutandsia fundamentam
seu ponto de vista na incurabilidade de certas doengas, na presenca
de sofrimento insuportavel e levantam a linha ténue da vida para
justificar sua decisao da morte com dignidade, como alivio do so-
frimento visto como ato de humanidade e justica.

Outro aspecto importante ¢ o ponto da aplicagdao
ética no campo da Bioética com as ramificagoes filosofi-
cas e na religiosidade. “As religides tém um papel muito
importante para a humanidade, principalmente quando o
sofrimento e a dor se fazem presentes, oferecendo acolhi-
da e reflexao nesses momentos, orientando para uma vida
responsavel” (KOVACS, 2003, p. 139). Nio nos aprofun-
daremos no ponto das religides, mas apenas alertando o
sentido da responsabilidade da vida e a tranquilidade para
suavizar o coragao, garantindo uma vida plena de felicida-
des, visto que se relaciona com o sentido dessa plenitude
de viver a vida com liberdade, justica e senso de retidao no
direcionamento da consciéncia.

O contexto cultural da morte planejada envolve im-
portantes significados sociais. Historicamente, o suicidio
apresenta diversas conotag¢oes. Na Grécia, os estoicos viam
o suicidio como um ato racional, alternativa para uma vida
em desarmonia. Os romanos consideravam que se podia
preparar a propria morte, principalmente quando a vida
era indigna; os unicos que nao podiam assim pensar eram
os escravos, porque niao eram considerados como seres
humanos e, sim, como mercadoria e, portanto, sua morte
envolveria perdas financeiras. “Do ponto de vista cristao,
pode se olhar a questio do suicidio por dois angulos: a
possibilidade de elevacao da alma, através do martirio, o
que € aceito e até louvado; entretanto, o homem nio tem
direito de dispor da propria vida, desafiando Deus” (KO-
VACS, 2003, p. 149).
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3.2 A contingéncia, dignidade do ser humano,

aspectos legais no Brasil

Os aspectos da vida do ser humano sao definidos como
processos fisico-quimicos e biologicos ou, de forma mais am-
pla, dentro do sistema ecologico em que vive, percebe-se que
o risco contra a vida ¢ a contingéncia da prépria vida, tanto
na sua forma de existéncia individual como na existéncia co-
letiva, a da sociedade.

A dignidade da pessoa humana foi inserida na Constitui-
¢ao Federal brasileira como um dos fundamentos Republicanos
(art. 1°, 111/ CF). Funciona, assim, como fator de legitimacio das
acoes estatais e vetor de interpretacao da legislacao em geral. Na
sua expressao mais essencial, dignidade significa que toda pessoa
¢ um fim em si mesma, consoante uma das enunciacoes do im-
perativo categorico kantiano (IKANT, 2004. p. 68).

O filésofo norte-americano Ronald Dworkin (2004)
descreveu que a vida de qualquer ser humano tem uma valia
intrinseca, objetiva. Ninguém existe no mundo para atender
a0s propositos de outra pessoa ou para servir as metas coleti-
vas da sociedade. O valor ou principio da dignidade humana
veda precisamente essa instrumentaliza¢do ou funcionaliza-
¢ao de qualquer individuo.

Outra expressao da dignidade humana ¢ a responsabili-
dade de cada um por sua propria vida, pela determinagao de
seus valores e objetivos. Como regra geral, as decisoes cruciais
na vida de uma pessoa nao devem ser impostas por uma von-
tade externa a ela. No mundo contemporaneo, a dignidade
humana tornou-se o centro axioldgico dos sistemas juridicos,
a fonte de direitos materialmente fundamentais.

A ligacao da morte com dignidade e a “permissao para
matar” ¢ complicada e pode representar risco para aqueles
que sdo, de alguma forma, vulneraveis. A ligacdo da eutanasia
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com doenga terminal nao ¢ obrigatdria; primeiro, porque o
assunto nao é s6 pensado para estes pacientes e, segundo,
porque a eutanasia nao ¢ o unico procedimento que resta para
pacientes gravemente enfermos. Entdo, a questao de ser ou
nao um doente em estagio terminal nao é o ponto essencial
na discussdo sobre eutanasia e sua legalizacao.

No Direito Brasileiro, a eutanasia é vista como homi-
cidio, portanto, ilicita e imputavel, mesmo que a pedido do
paciente (Codigo Penal - art. 121). A morte termina a exis-
téncia de uma pessoa e, com isto, cessam seus direitos; mas o
paciente terminal, mesmo que em agonia, mantém a persona-

lidade juridica (CCB-arts. 11/21), pois ainda vive.

3.3 A Aplicacdo Médica: jargoes cientificos da distanasia,

eutanasia, ortotanasia e o suicidio assistido

Outro aspecto a ser considerado é o que define um so-
frimento como insuportavel, e quem assim o define: o pacien-
te ou os médicos? Pode -se dizer que um pedido ¢é justificado
e outro nao? Sao perguntas complexas que demandam discus-
soes multidisciplinares.

Mais uma questao a ser levantada é que a legalizacdo
da eutanasia pode levar a erro, abuso e desgaste da relagao
médica. Cada vez mais é necessario desenvolver o que se cha-
ma de diretrizes futuras, os testamentos de vida e os aspec-
tos legais, ja mencionados de forma sucinta; todos estes sio
instrumentos juridicos, que podem ser usados para decisoes
sub-rogadas, quando a pessoa nao pode mais falar de si e por
si, perdendo a capacidade civil.

Ha um grande paradoxo sobre o fim da vida, e o Co-
digo Civil Brasileiro fala em liberdade e dignidade, mas esta
liberdade nao inclui a disponibilidade da prépria vida, como
aponta Martin (1993), que realiza uma leitura ético-teoldgica
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da relacao médico-paciente terminal no cédigo brasileiro de
ética médica. O processo final da vida, ou seja, o deslocamen-
to para a morte, 0 nao mais existir materialmente, cessando
o estado de consciente e autodeterminacao, ocasiona a trans-
tferéncia das decisoes para quem foi alcado para condigao ju-
ridica de herdeiro ou procurador (em vida), e que, por algum
tempo, assumira as responsabilidades pelos atos post mortem
relacionadas ao processo do sepultamento e de desalienagao
ou transferéncias dos bens materiais, porventura existentes
em nome da pessoa falecida. Independentemente de qualquer
bem existente, deixara o falecido a lembranca simbdlica da sua
existéncia dos que estavam proximos, fisica ou afetivamente.

Uma das conclusées importantes do citado autor é a
riqueza de aspectos apresentada sobre o tema nos codigos
brasileiros, com um forte cunho humanitario de tradicao se-
cular, cujo valor central é a pessoa humana, com a énfase na
benignidade e que muitos profissionais desconhecem. A esta
tendéncia se contrapde uma ética mercantilista, preocupada
com a economia, que vé a medicina como um negdcio como
outro qualquer. E, talvez por isso, aumentaram os pedidos
para legalizacao da eutanasia, relacionados também com a ne-
cessidade de “racionamento” da assisténcia médica por falta
de recursos, indo mais radicalmente, um ‘ceifamento seletivo’.
Se, em 1984, ha uma predominancia do medicocentrismo e
uma busca, nos aspectos legais, da decisao para os seus atos,
perdendo-se um pouco o valor do humano, ja em 1988, dian-
te da perspectiva constitucional, retomam-se como eixo 0s
direitos do paciente terminal, o direito a verdade e o direito
de participar das decises sobre a propria vida.

Dodge (1999) também apresenta um histérico dos co-
digos criminais no Brasil, em relagdo ao tema da eutandsia.
No cédigo de 1830, nada constava sobre eutanasia, mas havia
referéncias ao suicidio assistido, imputando-se pena de dois
anos de prisao e, em 1890, é previsto um aumento desta pena.
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No Cédigo Penal vigente, a eutanasia é vista como assassi-
nato, e o motivo piedoso alegado nao atenua a pena. Entretanto,
o médico sera obrigado a prolongar a vida se este for o desejo
explicito do paciente ou de seus familiares. Portanto, a distanasia
nao ¢ imputavel, mesmo se comprovado elevado sofrimento, a
nao ser que as intervengoes utilizadas para prolongar a vida pos-
sam ser caracterizadas como a razao para seu encurtamento.

Nio se pode condenar o médico em todos os casos
quando o tratamento utilizado resulta em grande sofrimen-
to aos seus pacientes. O consenso, nestes assuntos, ¢ muito
dificil de ser alcancado. A fronteira entre sedacao e eutanasia
¢ muito ténue; o que diferencia as duas ¢é a intengao, nem
sempre muito clara. Infelizmente, a diferenca entre palavras e
intengoes nem sempre pode ser explicitada.

A ortotanasia, entendida como possibilidade de sus-
pensao de meios artificiais para manuten¢ao da vida quando
esta nao ¢ mais possivel (desligamento de aparelhos quando
o tratamento ¢ futil, nao promovendo recupera¢ao e causan-
do sofrimento adicional), ndo ¢ caracterizado como ato ilici-
to. Ou seja, a conduta de desligar equipamentos sera licita se
nao significar encurtamento da vida, obedecendo ao principio
bioético da nao maleficéncia.

Com relagao ao suicidio assistido, ocorre quando uma
pessoa, que nao consegue concretizar sozinha sua intencao de
mortrer, e solicita o auxilio de um outro individuo. A assistén-
cia ao suicidio de outra pessoa pode ser feita por atos (pres-
cricao de doses altas de medicacao e indicacao de uso) ou, de
forma mais passiva, através de persuasao ou encorajamento.
Em ambas as formas, a pessoa que contribui para a ocorrén-
cia da morte da outra, compactua com a inten¢ao de morrer
através da utilizacao de um agente causal.

O suicidio assistido ganhou notoriedade através do Dr.
Jack Kevorkian, que, nos Estados Unidos, ja o praticou va-
rias vezes em diferentes pontos do pais, por solicitacio de
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pacientes de diferentes patologias (ROSCOE; DRAGOVIC;
COHEN, 2000).

Como mencionado anteriormente, existe uma instituicao,
denominada de Hemlock Society (ou “Sociedade Cicuta”), numa
clara alusao ao suicidio de Sécrates. Esta Sociedade publicou
um livro, A Solugao Final (HUMPHRY, 1994), que apresenta-
va inimeras maneiras de um paciente terminal ou com doen-
cas degenerativas cometer suicidio. Este livro vendeu mais de
3 milhoes de copias nos Estados Unidos. No Brasil, onde foi
também traduzido, ndo causou maior impacto.

Em outra vertente, existe o suicidio lento. Embora nao
validado pela sociedade médica, trata-se do abandono da sau-
de ao proprio tempo, a necessidade de abandonar uma vida
saudavel, tanto na alimenta¢do adequada, quanto no cuidar
do corpo, mantendo-se exercitado. Este sentido demonstra
um tipo de depressao elevada, em que a pessoa niao tem con-
di¢oes de realizar uma atividade saudavel para recuperar ou
amenizar a situagado de pressao sobre sua consciéncia e seu
corpo. Trata-se de total entrega e desprezo pelo sentimen-
to de continuar vivendo, trazendo transtornos cruéis para as
pessoas que vivem ao redor.

3.4 A vida historica como processo de aprendizado

e a morte na atualidade

Entre os fenbmenos contemporaneos, a morte foi se-
questrada de seu ambiente natural, da proximidade da fami-
lia e dos amigos, na sua forma antiga e natural dos aconteci-
mentos em ambientes calmos, transbordante de afetividade
e serenidade, para dar lugar a ambientes técnicos e frios das
salas de terapia intensiva hospitalar ou das emergéncias de
pronto atendimentos onde os procedimentos sao realizados
em larga escala, como linhas de montagens das industrias,
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longe das pessoas queridas, que apenas obtém as informa-
¢oes necessarias do corpo médico, deixando o vacuo nas
pessoas que viveram ou acompanharam a existéncia plena
do seu ente ou amigo querido.

Para o autor Rodrigues (1983), a morte evidenciada pe-
los ritos e praticas funerarias representa a ambivaléncia de set,
a0 mesmo tempo, “um trago de extrema individualidade e ou-
tro de constitui¢ao social, ela traca um confim dltimo entre a
subjetividade do eu e do outro”, processo que a desnaturali-
zagao e o isolamento do morrer restringem absolutamente.

A melhor escolha de pensar, talvez, seja decidir por
viver reconhecendo que a vida ¢ finita, que podera acabar a
qualquer momento, mas nao apenas viver pensando somen-
te nessa situacao e nem agir como se amanha fosse o ultimo
dia de nossas vidas.

As organizagoes e “movimentos sociais ligados a defesa
dos direitos humanos, da paz e da ecologia representam, de
alguma forma, esse sentimento de reconhecimento da vida
como valor intrinseco sem, contudo, perder a dimensao da
finitude e do relativismo generalizado”.  Gandhi descreveu
que nunca havia acreditado que a sobrevivéncia fosse um va-
lor dltimo. Segundo o mestre hindu, “a vida, para ser bela,
deve estar cercada de vontade, de bondade e de liberdade.
Essas sao coisas que vale a pena morrer” (NOAL, 2003).

3.5 A morte como condicionante da vida

Neste ambito, entende-se duas perspectivas relaciona-
das com a morte e a sua inevitabilidade. Correlacionadas com
essas perspectivas estao diversos modos de encarar o sentido
da vida. Para alguns, esta é tida por um fim definitivo, e ¢ a
este nivel que a auséncia de sentido se torna mais provavel, o
sentido da imortalidade.
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Se refletirmos sobre a morte, ¢ normal que sentimentos
como medo, dor e inquietagao surjam. Tudo isto porque a ideia
de enfrentar o desconhecido pode aterrorizar a essas pessoas.

Segundo Epicuro (GOMES, 2003), ndo existe qualquer
razao para se ter medo da morte, sobretudo quando esta ¢é
analisada racionalmente, perspectiva que nega a imortalidade.
E leciona que “Estupido é pois, pois, aquele que afirma ter
medo da morte ndo porque sofrerd ao morrer, mas por sofrer
com ideia de que ela ha de chegar.” E continua:

“Habitua-te a cren¢a de que a morte nao nos diz respei-
to, dado que todo o mal e todo o bem assentam na sensagao
e a sensacao acaba com a morte. Logo, a crenga verdadeira
de que a morte nada ¢ para nés faz uma vida mortal feliz,
nao ao acrescentar-lhe um tempo infinito, mas ao eliminar o
desejo de imortalidade. Pois nao ha razao para que o homem
que tem plena certeza de que nada ha a recear na morte en-
contre algo que recear na vida. Assim, também ¢ tolo quem
diz que receia a morte nao por ser dolorosa quando chegar,
mas por ser dolorosa a sua antecipagao; pois o que nao é um
peso quando esta presente ¢ doloroso sem razio quando ¢é
antecipado. A morte, o mais temido dos males, nao nos diz
consequentemente respeito; pois enquanto existimos a morte
nao esta presente, e quando a morte esta presente nos ja nao
existimos. Nada ¢, portanto, nem para 0os vivos nem para os
mortos visto que nao esta presente NOs vivos, € 0S Mortos ja
nao sao. Mas os homens em geral por vezes fogem da morte
como o maior dos males, por vezes almejam-na como um
alivio para os males da vida. O homem sabio nem renuncia
a vida nem receia o seu fim; pois a vida nao o ofende, nem
supoe que nao viver é de algum modo um mal. Tal como nao
escolhe a comida da qual ha maior quantidade, mas a que ¢é
mais agradavel, também nao procura a satisfacao da vida mais

longa, mas sim a da mais feliz” (EPICURO, 2008).
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Alguns autores apresentam a ideia de que a imortalidade
surge como uma forma de esconder a finitude do ser huma-
no. A religido segue esta ideia e “persuade” o crente garantin-
do o conforto e a salvacdo espiritual que encontrarao para la
dos limites temporais e espaciais da vida humana.

A morte é, de fato, uma condicionante, na medida em
que cessa por completo a nossa vida, todas as construcoes
que nos esfor¢amos por edificar, todas as relacdes que esta-
belecemos, os lagos de amizade e de amor. Porém, podemos
estar perante varias situagdes em que a morte condicione a
nossa vida. Tanto pode ser relativa a angustia provocada por
uma doenca terminal, como a doeng¢a de um ente querido,
como também o préprio medo do futuro e do que transcende
os conhecimentos do homem.

Assim, existem também varias posi¢oes que o ser hu-
mano pode tomar, sendo que estas dependem da formagao
deste, da sua personalidade e maneira de viver e de sua tran-
quilidade de conduzir sua vida e seus entes queridos. Estas
situagoes descrevem alguns exemplos em que muitos sao for-
cados a refletir sobre o sentido da vida.

Neste entendimento, o que se deve pensar sobre que 0s
radicais fundamentalistas expressam sobre a vida? Os radicais
hoje em dia estdo a experimentar a sua insatisfacao com o status
gno fazendo guerra, nao amor. “Sio mais seduzidos por Tha-
natos de que por Eros. Eles amam a morte tanto quanto vocés
[no Ocidente] amam a vida” (STERN; BERGER, 2010), nas
famosas e muitas vezes repetidas palavras de Osama bin Laden.

4 Consideracoes finais
Como afirmamos no inicio desta obra, o intuito aqui

nao é o de apresentar respostas conclusivas, mas de abrir es-
pago para discussdes profundas ainda nao realizadas. Diante
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de todo o exposto, faz-se necessario uma reflexao profunda a
respeito das questdes sociais, biomédicas, legais, religiosas e,
sobretudo, éticas, que envolvem o fim da vida.

Correlacionando as discussoes, em uma visao interdisci-
plinar, é valido questionar se a eutanasia seria mais viavel para
pessoas que se encontram no estado de coma ou em estado
vegetativo. O individuo em estado minimamente conscien-
te tem capacidade de decidir sobre o seu proprio futuro? A
opinido familiar teria mais “peso” que o desejo do proprio
paciente? Independente das respostas, vale relembrar que, em
todas as circunstancias, a pratica da eutanasia é considerada
crime no Brasil.

Podera encontrar-se o sentido na religiao, em Deus? Po-
derd a dimensao espiritual e religiosa conferir uma justifica-
cao efetiva a nossa vida finita e contingente? “Se Deus nao
existisse, tudo seria permitido”. Por outro lado, se Deus nao
existe, encontramos diante de nds valores ou imposi¢oes que
nos legitimem o comportamento do respeito a vida, no seu
tempo finito e contingente? Ou tais conclusoes independem
da religiosidade?

Encerramos questionando, com o intuito de provocar
uma ultima reflexao sobre a vida e a morte: Devem os profis-
sionais da saude honrar seus juramentos e manter a vida até o
maximo? Ou deve o individuo, quando ainda em sa conscién-
cia, ter o direito de abreviar a sua existéncia, interrompendo
seu sofrimento?

70 |Capitulo 2



Reflexdes Sobre o Estado Vegetativo e a Morte

Referéncias

AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE.
The International Classification of Sleep Disorders:
Diagnostic and Coding Manual. Chicago: American
Academy of Sleep Medicine, 2001. v. 41

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION.
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.
[s.L.] American Psychiatric Association, 2013.

AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION APA. DSM-
V-TR: Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

ANDRADE, Almir Ferreira de et al. Coma e outros
estados de consciéncias. Revista Medicina, v. 86 (3), p.
123-131, 2007.

BAILEY, Lee W.; YATES, Jenny. The near-death
experience: a reader. Abingdon: Routledge, 1996.

BARATEAU, L. et al. Hypersomnolence, Hypersomnia, and
Mood Disorders. Current Psychiatry Reports, v. 19 (2), p.
1-11, 2017.

BAYNE, T.; HOHWY, J.; OWEN, A. M. Are There Levels
of Consciousness?. Trends in Cognitive Sciences, v. 20

(6), p. 405-413, 2016.

BERNAT, J. L. Chronic disorders of consciousness. Lancet,
v. 367 (9517), p. 1181-1192, 2000.

Capitulo 2| 71



Bioética e Direitos Humanos: Visoes Interdisciplinares

BRAINE, Mary E.; COOK, Neal. The Glasgow Coma
Scale and evidence-informed practice: a critical review of

where we are and where we need to be. Journal of Clinical
Nursing, v. 26 (1-2), p. 280-293, 2017.

CARNEIRO, Antonio Vaz; ANTUNES, Joao Lobo;
FREITAS, Anténio Falcao de. Relatorio Sobre o Estado

Vegetativo Persistente. Conselho Nacional de Etica Para as
Ciéncias da Vida, 2005.

CHENIAUX, Elie. Psicopatologia descritiva: Existe uma
linguagem comum? Revista Brasileira de Psiquiatria, v. 27
2), p- 157-162, 2005.

DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e
semiologia dos transtornos mentais. 2 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2008.

DEPRINCE, A. P; FREYD, J. J. Trauma-induced
dissociation. In: FRIEDMAN, Matthew J.; KEANE,
Terence M.; RESICK, Patricia A. Handbook of PTSD:
Science and practice. Nova York: Guilford Press, 2007.

DODGE, Raquel E. Ferreira. Eutanasia: Aspectos Juridicos.
Bioética, v. 7 (1), p. 113-120, 1999.

DWORKIN, Ronald. Dominio da Vida: Aborto, Eutanasia
e Liberdades Individuais. Col. Justi¢a e Direito. Sao Paulo:
Martins Fontes, 2004.

EPICURO. Carta a Meneceu. Traducao de Murcho, D.

Critica, 2008. Disponivel em: <http://criticanarede.com/
meneceu.html>. Acesso em: 01 jun 2017.

72 |Capitulo 2



Reflexdes Sobre o Estado Vegetativo e a Morte

FENWICK, Peter. As experiéncias de quase morte (EQM)
podem contribuir para o debate sobre a consciéncia?
Archives of Clinical Psychiatry, v. 40 (5), p. 203-207, 2013.

GIACING, J. T. The minimally conscious state: Defining the
borders of consciousness. Progress in Brain Research, v.
150, p. 381-395, 2005.

GOMES, Tauria Oliveira. A Etica de Epicuro: um Estudo
da Carta a “Meneceu”. Metanéia, v. 5, pp. 147-162, 2003.

GREYSON, Bruce. Experiéncias de quase-morte:
implicagoes clinicas. Archives of Clinical Psychiatry, v. 34,
p. 116-125, 2007.

HUMPHRY, Derek. A solugio final: Justificativa e defesa
da eutanasia. Sao Paulo: Civilizacao Brasileira, 1994.

HOWARD, Robin S. Coma and Stupor. In: AMINOFE,
Michael J.; BOLLER, Francois; SWAAB, Dick F. Handbook
of Clinical Neurology, v. 90, p. 57-78, 2008.

INOUYE, Sharon K. Delitium in Older Persons. The
New England Journal of Medicine, v. 354 (11), p. 1157-
1165, 2000.

KANT, Immanuel. Fundamentagio da metafisica dos
costumes e Qutros Escritos. Sio Paulo: Martin Claret,
2004.

KELLY, Edward; KELLY, Emily Williams. Irreducible

mind: toward a psychology for the 21st century. Lanham:
Rowman & Littlefield, 2010.

Capitulo 2| 73



Bioética e Direitos Humanos: Visoes Interdisciplinares

KOVACS, Maria Julia. Educago para a Morte: Temas e
reflexbes. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 2003.

LAUREYS, S.; OWEN, A. M.; SCHIFF, N. D. Brain
function in coma, vegetative state, and related disorders.
Lancet Neurology, v. 3 (9), p. 537-546, 2004.

LOBO, Rémulo R. et al. Delirium. Medicina, v. 43 (3), p.
249-257, 2010.

LUDERS, Hans; LESSER, Ronald P. Epilepsy:
Electroclinical Syndromes. [s.l.] Springer London, 1987.

MARTIN, Leonard M. A ética médica diante do paciente
terminal: leitura ético-teolégica da relagao médico-paciente
terminal nos codigos brasileiros de ética médica. Aparecida:
Santuario, 1993.

MENDES, Plinio Duarte et al. Disturbios da consciéncia
humana - parte 2 de 3: A abordagem dos enfermos em

coma. Revista Neurociéncias, v. 20 (4), p. 576-583, 2012.

MENDES, Plinio Duarte et al. Disturbios da consciéncia
humana - Parte 3 de 3: Intermezzo entre coma e vigilia.
Revista Neurociéncias, v. 21 (1), p. 102-107, 2013.

NEGRO JUNIOR, Paulo Jacomo; PALLADINO-NEGRO,
Paula; LOUZA, Mario Rodrigues. Dissociagio e transtornos

dissociativos: modelos tedricos. Revista Brasileira de
Psiquiatria, v. 21 (4), p. 239-248, 1999.

NOAL, Fernando Oliveira. As trocas simbolicas e o tempo do
desaparecimento. Cadernos de Pesquisa Interdisciplinar em
Ciéncias Humanas, v. 4 (55), pp. 2-11, 2003.

74 |Capitulo 2



Reflexdes Sobre o Estado Vegetativo e a Morte

PERRI, Carol Di. Measuring consciousness in coma and
related states. World Journal of Radiology, v. 6 (8), p. 589,
2014.

PERRI, Carol Di et al. Functional neuroanatomy of
disorders of consciousness. Epilepsy & Behavior, v. 30, p.
28-32,2014.

PETERSON, Andrew et al. Risk, diagnostic error, and the
clinical science of consciousness. NeuroImage: Clinical, v.

7, p- 588-597, 2015.

RODRIGUES, José Carlos. Tabu da morte. Rio de Janeiro:
Achiamé, 1983.

ROSCOE, Lori A.; DRAGOVIC, L. J.; COHEN, Donna.
Dr. Jack Kevorkian and Cases of Euthanasia in Oakland
County, Michigan, 1990-1998. The New England Journal
of Medicine, v. 343, pp. 1735-1736, 2000.

SOUZA, Tais Amara da Costa de et al. Epilepsia temporal:
relato de caso. Scientia Medica, p. 89, 20006.

SPIEGEL, D. et al. Dissociative disorders in DSM-5.
Depression and Anxiety, v. 28 (12), p. E17-E45, dez. 2011.

STERN, Jessica; BERGER, J. M. ISIS: The State of Terror.
New York: Ecco, 2016.

TANCREDI, Francisco; CARNEIRO, Ernani Borges.
Mecanismo criminbégeno nos estados crepusculares
epilépticos. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, v. 2 (2), p.
154-169, 1944.

Capitulo 2| 75



Bioética e Direitos Humanos: Visoes Interdisciplinares

TINDALL, S. C. Level of Consciousness. In: WALKER, H.
K.; HALL, W. D.; HURST, J. W (Ozgs.). Clinical Methods:
The History, Physical, and Laboratory Examinations. 3 ed.
Boston: Butterworths, 1990.

WACKER, Priscilla; NUNES, Paula V.; FORLENZA,

Orestes V. Delirium: uma perspectiva historica. Archives of
Clinical Psychiatry, v. 32 (3), p. 97-103, jun. 2005.

76 |Capitulo 2






Formato

Tipografia

Papel

Impressio e

Acabamento

Imagem capa

COLOFAO

150 x 220mm

Bookman Old Style
Balham

Off-set 75g/m2

Cartio Supremo 250g/m2
Grafica Gutenberg

Sutterstok.com

EDITORAUNIVERSITARIA

Z= TIRADENTES



A bioética surgiu da necessidade de uma nova visao moral do
mundo, apos as atrocidades cometidas na II Guerra Mundial e no
petiodo poés-guerra. A opinido puablica ficou estarrecida com
experimentos que tinham como finalidade entender como o corpo
humano reagia a infec¢des, mutacio celular e hipotermia.

Mas falar de bioética nao ¢ s6 abordar questoes de experimen-
tacao humana e animal; ¢é relaciona-la com os avancos da ciéncia e
tecnologia e as notaveis transformacgoes socioculturais; ¢ refletir
sobre as implicagoes do progresso biotecnocientifico, suas conse-
quéncias e aplicacoes. A bioética, de acordo com a perspectiva de
Van Rensselaer Potter, ¢ a ciencia da sobrevivencia humana (POT-
TER, 1971).

O Direito, compreendido como fendémeno social, cultural e
historico, nao pode se manter a margem dos dilemas da atualidade
que afetam a vida em sociedade. Assim, o biodireito encontra
respaldo na categoria dos direitos humanos, na medida em que
este vem elaborado em torno da necessidade de protecio e promo-
¢ao daqueles valores e direitos considerados mais basicos para a
vida digna dos seres humanos. Ao receber a influéncia das discus-
soes iniciadas no ambito da bioética, o biodireito vem refletindo
acerca do estabelecimento de limites juridicos as praticas biomédi-
cas. D4 infcio a sua regulamentacio, seja no interior dos ordena-
mentos juridicos nacionais, na forma de legislacoes sobre temas
especificos; seja no plano internacional, por meio de declaragoes
que incorporam valotes partilhados por diferentes culturas e
sociedades nacionais.

A bioética ja é reconhecida entre os direitos humanos interna-
cionais, a tal ponto que, em 2005, a Conferéncia Geral da Organi-
zacdo das Nag¢oes Unidas para a Educagdo, Ciéncia e Cultura
(UNESCO) adotou por aclamacio a Declaragao Universal sobre
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