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PREFACIO

De forma objetiva, entende-se por dilema, a necessidade de realizar uma escolha
entre duas alternativas contraditérias e igualmente insatisfatorias. Inserindo uma reflexéo
filosofica nesta compreensao, trata-se de um raciocinio que parte de premissas contraditérias
e mutuamente excludentes, mas que paradoxalmente terminam por fundamentar uma
mesma conclusdo. Nessa perspectiva, num dilema, ha a necessidade de uma escolha
entre alternativas opostas, que resultara em uma conclusdo ou consequéncia, que deriva
necessariamente de ambas alternativas.

Para a operacionalizagao destas escolhas, muitos sao os fatores que tém influéncia,
cada um com o devido peso e importancia. Inicialmente ha que considerar-se a cultura e
seus determinantes plurais como primeiro modulador da diversidade de modos de agir, de
pensar, de ser, dos seres humanos. A cultura e sua multiplicidade estrutural sdo fundamentais
para a definicdo da moralidade de uma sociedade, as regras e condutas socialmente
aceitas numa época por determinado grupo humano para orientar suas relagdes, e assim,
a diversidade moral que cerca a vida em sociedade € um fato com o qual necessariamente
hoje se convive. A ética, por sua vez, se ocupa com a reflexdo a respeito das nocdes e
dos principios que fundamentam a vida moral, definindo o que € bom e adequado para
o homem. Mas desde os mais remotos tempos ha um grande questionamento sobre a
esséncia do que é realmente bom e o que faz bem para o ser humano.

Estas questdes assumiram maior destaque a partir da metade do século XX, pois
a humanidade passou a se deparar com uma série de delicados, complexos e dolorosos
questionamentos morais advindos dos avangos alcangados na ciéncia, especialmente na
area das ciéncias da saude e da vida — como a criagdo das Unidades de Terapia Intensiva
(UTls), os transplantes de rins, o realizagdo do diagnostico de morte cerebral, as novas
descobertas da psicofarmacologia, a utilizagdo da regulagdo hormonal na reprodugao, o
diagndstico pré-natal e alguns avangos no conhecimento dos mecanismos imunoldgicos
de rejeicdo, dentre outros. Dentro deste contexto, ganha forga a bioética, cujo objetivo
primordial reside na tentativa de esclarecer como também tentar propor solugdes eticamente
adequadas, para complexas situagdes que vao surgindo conforme apresentem-se novos
avangos cientificos, principalmente no tocante a utilizacdo de determinadas circunstancias
na medicina e na biologia, chegando a ter consequéncias no direito.

Considerando arealizagao das melhores escolhas, especialmente as que envolverem
em sua questao central, as ciéncias da vida, para que sejam pautadas numa criteriosa
discussao moral, ética e com o devido amparo legal, este livro traz discussdes, do ponto de
vista de estudantes do curso de Nutricdo, sobre temas de grande impacto social e dotados
de muita vulnerabilidade, por encerrar em si, ao longo do tempo, pontos extremamente
polémicos pelo envolvimento de uma multiplicidade de valores morais individuais e coletivos,
e que estao muito longe de encontrar consenso ou padrdes.
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CAPITULO 1

MORAL, ETICA E DIREITO: reflexées importantes

Isla Nathanaelly S. Pereira Sousa’;
Universidade Federal do Piaui (UFPI), Picos, Piaui.
http://lattes.cnpq.br/5470103980271467

Regina Marcia Soares Cavalcante?.
Universidade Federal do Piaui (UFPI), Picos, Piaui.
https://lattes.cnpq.br/3272448488233781

RESUMO: A conduta humana em sociedade baseia-se na moral, ética e direito, as quais
apresentam campos de encontro bem como distingdes. A moral deriva do latim “moris”
(costumes) e refere-se a principios, valores e normas que guiam o comportamento humano,
definindo o que é certo ou errado no meio social. Esses principios séo internalizados por meio
da socializacao e educacao, influenciando as escolhas e a¢cdes das pessoas, bem como, 0s
valores comuns que incluem honestidade, justica, compaix&o e respeito, embora possam
variar entre culturas. A ética, por sua vez, esta relacionada a moral, mas € uma reflexao
critica sobre a moralidade e a racionalidade das decisdes, analisando principios morais
subjacentes e avaliando a justificabilidade moral das a¢ées humanas. Diferente da moral,
que € normativa, a ética é reflexiva e argumentativa. Ja o direito consiste em normas juridicas
estabelecidas e aplicadas por instituicbes governamentais para regular o comportamento
humano. As normas juridicas visam garantir a ordem social, proteger direitos individuais e
resolver conflitos. Embora influenciado por moral e ética, o direito € uma construg¢ao social
formalizada e codificada em leis e regulamentos. Assim, a ética, moral e direito compartilham
valores como justica e honestidade, mas possuem caracteristicas distintas. A moral e a
ética convergem na busca por principios universais de conduta, enquanto o direito formaliza
essas normas em leis. A ética é mais tedrica e abstrata, a moral € pratica e normativa e o
direito é formal e restritivo. Pode-se afirmar que, na medicina e nas ciéncias da vida, ética,
moral e direito sdo essenciais para guiar praticas e decisdes. Os codigos de ética médica e
de demais profissionais da area da saude, legislagdo e consideragdes morais influenciam
decisdes sobre tratamentos, pesquisas e praticas médicas. A ética, moral e o direito sao
essenciais para que haja o estabelecimento de principios, regras e leis que oportunizem
um equilibrio das agdes humanas e assim seja criado um ambiente favoravel a convivéncia
harmoniosa entre as varias sociedades.

PALAVRAS-CHAVE: Etica. Moral. Direito. Cultura.
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MORAL, ETHICS AND LAW: important reflections

ABSTRACT: Human conduct in society is based on morality, ethics and law, which present
fields of encounter as well as distinctions. Moral derives from the Latin “moris” (customs) and
refers to principles, values and norms that guide human behavior, defining what is right or
wrong in the social environment. These principles are internalized through socialization and
education, influencing people’s choices and actions as well as common values that include
honesty, fairness, compassion and respect, although they may vary between cultures.
Ethics, in turn, is related to morality, but it is a critical reflection on the morality and rationality
of decisions, analyzing underlying moral principles and assessing the moral justification
of human actions. Unlike moral, which is normative, ethics is reflexive and argumentative.
Law consists of legal norms established and applied by government institutions to regulate
human behavior. Legal norms aim to ensure social order, protect individual rights and
resolve conflicts. Although influenced by morality and ethics, the law is a social construction
formalized and codified in laws and regulations. Thus, ethics, morality and law share values
such as justice and honesty, but have distinct characteristics. Morality and ethics converge
in the search for universal principles of conduct, while law formalizes these norms in laws.
Ethics is more theoretical and abstract, morality is practical and normative and the law is
formal and restrictive. It can be said that in medicine and life sciences, ethics, morality
and law are essential to guide practices and decisions. The codes of medical and other
health professionals’ ethics, legislation and moral considerations influence decisions about
treatments, research and medical practices. Ethics, morality and law are essential for the
establishment of principles, rules and laws that facilitate a balance of human actions and thus
create an environment favorable to harmonious coexistence between the various societies.

KEY-WORDS: Ethics. Moral. Law. Culture.

INTRODUGAO

Do ponto de vista etimolégico, a palavra “moral” deriva do latim “moris”, que significa
‘relativo aos costumes”, ou seja, refere-se ao conjunto de principios, valores, crengas e
normas que guiam o comportamento humano e determinam o que é considerado certo ou
errado em uma determinada sociedade ou cultura. Esses principios morais sdo internalizados
pelos individuos ao longo de suas vidas por meio da socializagédo, educacéao e influéncias
culturais. A moralidade influencia as escolhas e acdes das pessoas, fornecendo diretrizes
sobre como se deve agir em relagdo aos outros e ao mundo ao nosso redor. Embora
os padrdes morais possam variar entre diferentes culturas e grupos sociais, geralmente
incluem valores como honestidade, justica, compaixao, respeito e responsabilidade (Santos,
2021).
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A ética, por sua vez, esta intimamente relacionada a moral, mas é uma reflexao
critica sobre os fundamentos da moralidade e a racionalidade por tras das decisdes éticas.
Ela busca compreender e analisar os principios morais subjacentese avaliar se as agdes
humanas sao moralmente justificaveis. A ética envolve questionamentos sobre o que é
moralmente correto, como se deve agir em determinadas situagdes e quais s&o as bases
para essas determinagdes. Enquanto a moralidade é muitas vezes considerada como
um conjunto de regras ou normas prescritivas, a ética envolve um processo de reflexao
e argumentacdo que busca fundamentar e justificar essas normas morais (Taylle 2010;
Santos, 2021).

Quanto ao direito refere-se ao sistema de normas juridicas que séo estabelecidas e
aplicadas por instituicbes governamentais para regular o comportamento humanoem uma
sociedade. Essas normas s&o codificadas em leis, regulamentos e precedentes judiciais
e tém como objetivo garantir a ordem social, proteger os direitos individuais e resolver
conflitos entre os membros da sociedade. Enquanto a moralidade e a ética sdo baseadas
em principios e valores morais, o direito € uma construgao social que reflete as normas e
regras aceitas por uma comunidade ou Estado em um determinado momento historico.
Embora a moralidade, ética e direitofrequentemente se sobreponham e influenciam um ao
outro, cada um tem suas proprias caracteristicas distintas e fungdes na sociedade (Dias,
2015).

O que influencia os cédigos morais?

Os codigos morais sdo moldados por uma variedade de influéncias, incluindo a cultura
e a sociedade em que um individuo esta inserido, desempenhando um papelsignificativo na
maneira como esses codigos sdo formados, como as normas, valores e tradi¢gdes culturais
contribuem para as percepcdes individuais sobre o que € considerado certo ou errado. Por
exemplo, em algumas culturas, a pratica da poligamia pode ser aceitavel, enquanto em
outras é vista como moralmente inaceitavel ou até mesmo crime penalizavel segundo o
direito. Dentro desse contexto, € importante pontuar que, além disso, a religido exerce uma
influéncia profunda nos cédigos morais das pessoas. Textos sagrados, lideres religiosos
e praticas rituais fornecem orientagdes morais para os seguidores de uma fé. Os Dez
Mandamentos no Cristianismo e o Cdodigo de Conduta Islamica (Sharia) sdo exemplos de
como as influéncias religiosas moldam os cédigos morais das pessoas (Junqueira; Coelho
Junior, 2005).

Outra importante interferéncia na constru¢ao da moralidade é a educacéao formal e o
ambiente familiar que também desempenham papéis fundamentais na formacao dos valores
morais de um individuo. Pais, professores e outros mentores tém a responsabilidade de
transmitir normas e ensinar sobre ética e responsabilidade. Além disso, as experiéncias
familiares desempenham um papel essencial na definigdo da visao de mundo e dos principios
morais de um individuo. As experiéncias pessoais, como eventos marcantes na vida de
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alguém, também tém um impacto significativo em seus valores morais. Como exemplo
podem ser citados traumas, conquistas, relacionamentos interpessoais e decisdes pessoais,
que contribuem para o desenvolvimento e evolugdo desses valores. Nessa perspectiva,
uma pessoa que tenha enfrentado injusticas pode desenvolver uma forte convicgao ética
em relagao a justica (Monteiro; Espirito Santo; Bonacina, 2005).

Ainda considerando o poder de intervencdo de alguns fatores na moral, alguns
estudiosos defendem que a biologia e a evolugdo desempenham um papel na formagao
da moralidade. Argumenta-se que tragos como empatia, cooperagao e altruismo possuem
fundamentos evolutivos. No entanto, essa perspectiva ainda é objeto de controvérsia e
pesquisa continua. Além disso, os meios de comunicagao, como filmes, livros, redes sociais
e outras formas de midia, também exercem influéncia nos cédigos morais das pessoas.
Influenciadores, celebridades e figuras publicas tém o poder de moldar as percep¢des
individuais sobre o que € certo ou errado. Diante disso, os cdédigos morais s&o uma interagao
complexa de influéncias culturais, religiosas, educacionais, pessoais e bioldgicas que
variam de pessoa para pessoa e sdo moldados ao longo da vida (Oliveira, 2012).

O que influencia as reflexoes éticas?

As reflexdes éticas sdo influenciadas por diversos fatores, e compreender essas
influéncias € de fundamental importancia para uma analise mais profunda sobre nossas acoes
e decisdes. O ambiente cultural e social em que estamos inseridos exerce uma influéncia
significativa em nossas reflexdes éticas, assim como normas, valores e tradi¢gdes culturais
moldam nossa percepg¢éo do que é moralmente correto ou incorreto. Por conseguinte, o que
€ considerado aceitavel pode variar consideravelmente entre diferentes culturas e contextos
sociais. Ademais, a formacéo educacional, experiéncias pessoais e profissionais também
influenciam asreflexdes éticas. Podendo aprender com os pais, professores e mentores
sobre os conceitos de certo e errado, as vivéncias pessoais, incluindo sucessos, fracassos
e relacionamentos interpessoais, também contribuem para a moldagem da perspectiva
ética (Pinheiro; Marques; Barroso, 2006).

A religidao desempenha um papel significativo nas consideragdes éticas de muitas
pessoas, os textos sagrados, lideres religiosos e praticas espirituais oferecem orientagoes
morais que podem influenciar as decisdes éticas individuais. Bem como, os valores
espirituais, independentemente da afiliagao religiosa, exercem influéncia sobre as escolhas
éticas, pois quando se reflete eticamente, leva-se em conta as possiveis consequéncias
de nossas agdes, tanto para nds mesmos quanto para os outros. Consideramos como
nossas decisdes podem impactar a nés e aqueles ao nosso redor. Em consequéncia disso,
o aspecto social de nossas escolhas também é relevante para nossas reflexdes éticas,
como no contexto profissional, questdes de honestidade, integridade e responsabilidade
estdo intrinsecamente ligadas as nossas consideracdes éticas (Lana et al., 2022).
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O estabelecimento das normas para a adequada conduta profissional e os padrées
estabelecidos pela profissdo, ou seja, o Cédigo de Etica Profissional, desempenham
um papel significativo nas decisbes éticas. Estudar filosofia e teorias éticas proporciona
uma base sélida para aprofundamento das reflexdes sobre questdes morais, tendo como
abordagens o utilitarismo, a deontologia e a ética das virtudes que oferecem perspectivas
diversas sobre o tema. Além de que, as pressdes sociais, as expectativas de grupos e a
influéncia dos pares exercem um impacto consideravel nas reflexdes éticas. Em algumas
situagdes, pode-se sucumbir a pressdao de um grupo, mesmo que iSSO possa gerar um
conflito com nossos proprios principios éticos. O autoconhecimento e a capacidade de
autocritica sao essenciais para uma reflexao ética profunda, pois questionar nossos préprios
valores, preconceitos e motivagdes nos ajuda a crescer moralmente e a tomar decisdes
mais éticas (Amendola, 2014).

O que norteia e influencia o direito?

O direito é norteado e influenciado por uma série de fatores como a legislagao,
composta por leis, regulamentos e tratados, constituindo-se em suas fontes fundamentais.
As decisdes judiciais e interpretagdes dos tribunais, conhecidas como jurisprudéncia,
ajudam a moldar e interpretar as leis existentes e em muitos paises. A Constituicao € a lei
fundamental que estabelece os principios basicos sobre os quais todo o sistema juridico é
construido, definindo a estrutura do governo, os direitos humanos individuais e as liberdades
fundamentais, sendo que o direito comum, adotado por muitos sistemas juridicos, baseia-
se em precedentes legais estabelecidos por decisdes judiciais anteriores, onde 0os mesmos
ajudam a guiar decisdes futuras em casos semelhantes (Santos, 2019).

Embora distintos do direito, consideracbes éticas e morais frequentemente
influenciam o desenvolvimento e a interpretagéo das leis, as ideias sobre justi¢a, equidade
e moralidade podem informar a criacdo e aplicagao dessas leis. O contexto cultural e social
de uma sociedade pode influenciar a forma como elas s&o concebidas e interpretadas, as
normas culturais, valores sociais e mudangas de opinido publica podem moldar a legislagao
e as decisdes judiciais. Trazendo considera¢cdes econdémicas e politicas também para
desempenhar um papel na formulagao das leis, os interesses econémicos, poder politico
e pressdes de grupos de interesse podem influenciar o processo legislativo e as politicas
juridicas, sendo que esses fatores interagem de maneiras complexas e variadas para
moldar odireito em uma determinada sociedade, refletindo a diversidade e a dindmica das
sociedades humanas (Bernardes et al., 2021).
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Convergéncias e divergéncias entre moral, ética e direito

A ética, a moral e o direito sdo campos inter-relacionados, compartilhando uma
base de valores fundamentais como justica, igualdade e honestidade. Esses valores
permeiam as leis e normas juridicas, refletindo a busca pelo bem comum e aproteg¢ao dos
direitos individuais e coletivos, sendo que tanto a ética quanto a moralidade e o direito
fornecem orientagdes sobre o comportamento humano, promovendo padroes de conduta e
responsabilidade legal, e refletem sobre questdes do certo e errado, buscando fundamentar
e aplicar normas para garantir a harmonia na conivéncia social e a justica (Schumacher,
2004).

Embora haja uma interse¢cdo na regulamentagao social, onde a ética, a moralidade
e o direito se encontram na busca pelo bem-estar coletivo e na influéncia reciproca
entre valores éticos e normas legais, cada um desses campos mantém suas proprias
caracteristicas distintas. Enquanto a ética e a moralidade se concentram na compreensao
filoséfica dos principios morais e nos padroes de comportamento socialmente aceitos,
o direito € um sistema formalizado de normas estabelecidas e aplicadas pelo Estado.
Assim, mesmo que a moral, a ética e o direito compartilhem areas de convergéncia e se
influenciem mutuamente, cada um tem sua abordagem unica para lidar com as questdes
de comportamento humano e responsabilidades sociais (Schumacher, 2004).

Diante disso, a moral e a ética frequentemente convergem, pois ambas envolvem
julgamentos sobre o certo e o errado, a moral encontra-se com a ética na busca por
principios universais que orientem a conduta humana, no entanto, a moral pode ser mais
flexivel e menos fundamentada em principios racionais do que a ética. Sendo que, a ética
converge com a moral ao buscar fundamentos para a conduta humana e encontra-se com o
direito na discussao sobre justiga, direitos e deveres, e ela pode ser mais tedrica e abstrata
do que a moral, que lida com situag¢des praticas. Enquanto o direito converge com a ética
ao buscar principios de justica e equidade e encontra-se com a moral na legislagdo de
questdes morais, como o casamento e a propriedade, ele pode ser mais restritivo e menos
flexivel do que a ética e a moral (Schumacher, 2004).

Utilizacao da moral, ética e direito na tomada de decis6es na convivéncia geral dos
seres humanos

A relacio entre moral, ética e direito é profunda e complexa, e todas desempenham
papéis importantes na tomada de decisbes e na convivéncia geral dos seres humanos,
especialmente nas ciéncias da vida. A moral refere-se aos padrées de comportamento
aceitos em uma sociedade ou grupo, muitas vezes derivados de valores éticos universais. A
ética, por sua vez, como um campo filosdfico, fornece os fundamentos tedricos para avaliar
aquilo que é moralmente certo ou errado, promovendo a reflexao critica sobre os valores e
principios que guiam as a¢des humanas. O direito, por fim, € um sistema formal de normas
juridicas estabelecidas e aplicadas pelo Estado, que regula o comportamento humano e
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resolve questdes com a utilizacéo de leis e jurisdicdo (Amendola, 2014).

Nas ciéncias da vida, a ética é crucial, tendo como exemplo, a medicina, onde os
profissionais devem seguir codigos de ética e aplicar os principios fundamentais da bioética
(autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justi¢ca) para garantir o tratamento adequado
aos pacientes e envolver o respeito aos participantes, a integridade dos dados e a busca pelo
beneficio coletivo (Kara-Junior, 2013). Considerada uma ética aplicada e pratica, a bioética
busca analisar conflitos e controvérsias referentes a ciéncia juridica e médica, passando
pelo campo da moral, para fundamentar decisdes que impliquem qualquer vinculo com a
vida e a saude. Devido a tais consideragdes, € notdria sua complexidade, tendo em conta
que as discussdes geradas sobre o assunto enfatizam questdes de um estudo sistematico,
o qual alcanga os valores humanos (Lumertz, Machado,2016).

Ja nas consideragbes morais, podem afetar questdes como decisbes sobre
eutanasia, aborto, manipulagdo genética e pesquisa com células-tronco em humanos. O
direito, por sua vez, esta presente nas regulamentac¢des de praticas médicas, direitos do
paciente e responsabilidades dos profissionais, entdo pode-se notar que a ética, a moral e
o direito estéo interligados e moldam as convivéncias e tomadas de decisdes (Ribeiro,2020;
Bedrikow, 2020).

Por fim, os cddigos de ética profissionais, especialmente os de profissionais de
saude trazem direcionamento para a adocado de posturas mais equilibradas em cenarios
amplamente delicados e controversos que envolvem as ciéncias da saude e da vida. O
Cédigo de Etica Médica, traz consigo o estabelecimento de diretrizes éticaspara a pratica
meédica, enquanto leis e regulamentos governamentais estabelecem os limites legais
para a pesquisa e pratica médica. Em suma, ética, moral e direito desempenham papéis
complementares na orientagdo do comportamento humano e na tomada de decisodes,
especialmente nas ciéncias da vida, onde as questdes éticas, morais e legais estao
frequentemente interligadas, esses campos fornecem um quadro abrangente para avaliar
e regular as agdes individuais e coletivas em busca do bem-estar e da justica na sociedade
(Kara-Junior, 2013).

Consideracgoes finais

A moral, a ética e o direito constituem pilares fundamentais para nortear o
estabelecimento de padroes de comportamento com vistas a possibilitar a harmonia na
convivéncia da diversidade de sociedades pelo mundo, sendo fundamental para guiar a
tomada de decisdes sobre os mais diversos assuntos. A ética fornece fundamentos tedricos, a
moral oferece padrdes de comportamento e o direito regula formalmente as agées humanas,
sendo assim, é destacado como esses trés campos interagem para moldar a convivéncia
humana e influenciar decisées, especialmente nas areas que envolvem questdes de vida e
morte, direitos individuais e bem-estar coletivo.
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RESUMO: Este capitulo teve como objetivo analisar a eutanasia sob a 6tica da moral, ética
e bioética e fundamentos legais, considerando a pluralidade dos aspectos socioldgicos,
antropoldgicos e culturais que possam, de alguma forma, influenciar a problematica. Nesse
contexto ha pretensdo de esclarecer as discussdes acerca do tema, estabelecendo os
principais pontos que amparem sua defesa como também os desfavoraveis a sua utilizagao,
delineando o embasamento tedrico e metodologico quanto aos aspectos relacionados a
ética, bioética, moralidade e direito. Consideraram-se as leis existentes por todo o mundo
e levantados questionamentos quanto a necessidade ou ndo de mudangas nas legislagdes
vigentes, bem como a aplicagdo dos valores universais da ética e principios da bioética na
pratica da eutanasia e demais variacdes. Ainda foi apresentado a opinido critica dos autores
referente ao posicionamento critico sobre o tema. Em suma, considerou-se que a realizagao
do trabalho contribuiu para uma maior compreensao da tematica e para tentar sanar algumas
duvidas, a medida que a discussao em torno do tema esta longe de ser finalizada, tendo em
vista a diversidade de elementos culturais constitutivos das peculiaridades comportamentais
de cada sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Eutanasia. Bioética. Moral.
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ETHICAL AND BIOETHICAL DILEMMAS ON EUTHANASIA

ABSTRACT: This chapter aimed to analyze euthanasia from the perspective of morality, ethics
and bioethics and legal foundations, considering the plurality of sociological, anthropological
and cultural aspects that can, in some way, influence the problem. In this context, it is intended
to clarify the discussions about the subject, establishing the main points that support its defense
as well as those unfavorable to its use, outlining the theoretical and methodological basis for
the aspects related to ethics, bioethics, morality and law. The existing laws around the world
were considered and questions raised as to whether or not changes in current legislation are
necessary, as well as the application of universal values of ethics and principles of bioethics
in the practice of euthanasia and other variations. The critical opinion of the authors was also
presented regarding the critical positioning on the subject. In short, it was considered that
the work contributed to a greater understanding of the subject and to try to clear up some
doubts, as the discussion around the topic is far from being finished, considering the diversity
of cultural elements constituting the behavioral peculiarities of each society.

KEY-WORDS: Euthanasia. Ethics. Bioethics. Moral.

INTRODUGAO

A eutanasia pode ser definida como fim intencional da vida para eliminar a dor e o
sofrimento. No cenario médico contemporaneo, € denominado como o fim voluntario, na
qual é solicitado pelo paciente em um ambiente médico para tal processo (Inglehart et al.,
2021).

O desejo de antecipar a morte € um fenbmeno complexo e multifatorial, podendo
surgir em resposta a inumeros fatores no andamento da patologia que acomete o individuo,
como traumas psicologicos, sofrimento existenciais e aspectos sociais. Vale ressaltar que o
processo de eutanasia possui diversos graus: pensamento, intengéo, decisdo, planejamento
ou peticao e apenas depois de passar por essas etapas é permitido cometer a eutanasia, nos
paises em que o procedimento é permitido segundo a legislagc&o vigente no local (Duran;
Losada; Monserrat, 2024).

Para uma melhor compreensao da complexidade de fatores envolvidos na tematica
€ importante destacar que a bioética € uma area de conhecimento multi e interdisciplinar
que tem como objetivo estudar a conduta humana nas ciéncias da vida relacionadas a
saude, a luz dos principios morais. Quando se discute bioética e eutanasia surgem inumeros
argumentos contra e a favor, demonstrando que essa discussao € complexa e esta longe
de ter um fim (Bedrikow, 2020).

O debate bioético em torno da eutanasia engloba 2 principios fundamentais a
autonomia individual e a sacralidade da vida que causam polarizacées entre determinados
grupos. O principio da autonomia denomina que a pessoa tem liberdade para decidir o
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que considera bom ou n&o para si, ja a sacralidade a vida defende que a vida deve ser
preservada e guardada desde a concepcao até a morte natural (Santos et al., 2021).

No Brasil, de acordo com o artigo 121 do cédigo penal, a eutanasia é considerada
homicidio, conceito que se encontra em diversos paises. Por outro lado, em paises como
Holanda e Bélgica, a pratica de eutanasia é permitida (Santos et al., 2021). O Cédigo de
Etica Médica de 2010 n&o cita especificamente a eutanasia em seu texto. Todavia, proibe
o médico de abreviar a vida do paciente, ainda que o paciente ou um representante legal
tenha pedido (Brandalise et al., 2018).

Nesse contexto, existe o pensamento que os médicos estariam violando os principios
de sua profissdo, pois de acordo com o Cédigo de Etica da profissdo, estdo proibidos
de participar da morte intencional de um paciente (CEM,2019). Entretanto, os defensores
da eutanasia defendem que as obrigagdes primordiais dos médicos sejam de aliviar o
sofrimento do paciente e respeitar a sua autonomia (Brandalise et al., 2018). Dessa forma,
esse capitulo teve como objetivo analisar a eutanasia sobre a perspectiva da ética e bioética,
bem como os aspectos socioculturais que envolvem a problematica.

Eutanasia: Aspectos Conceituais e Classificacao

O termo eutanasia vem do grego e € composta pelas palavras eu- (“bom”) e thanatos
(“morte”), razao pela qual originalmente significava “bem morrer” ou “boa morte”, ou seja,
pacifica ou sem sofrimento fisico. Eutanasia é a abreviacdo da vida de uma pessoa a
pedido desta pessoa, por compaixao daquele que esta praticando essa abreviacao da vida,
sendo um procedimento médico consciente, intencional e voluntario pelo qual a vida de um
paciente terminal é encerrada. Essa morte antecipada deve ser de modo suave e sem dor,
uma morte doce, cujo grande objetivo é proteger a dignidade da pessoa. E nesse sentido,
gue a mesma se distingue da chamada distanasia, uma vez que a mesma se configura
como uma morte lenta, por prolongar o quadro terminal de pacientes sem cura (Barbosa;
Losurdo, 2018).

Outro conceito importante que se assemelha ao da eutanasia é o da ortotanasia, que
consiste em limitarem-se os recursos médicos de paciente em estado terminal e que esteja
sob intenso sofrimento. Este procedimento pressupde a aplicagado de cuidados paliativos
para aliviar a dor, assim como outros sintomas da enfermidade. A ortotanasia difere da
eutanasia passiva porque nesta o autor tem a intengao direta e imediata de levar o paciente
ao oObito, enquanto a ortotanasia tem como propédsito proporcionar uma morte mais digna e
menos dolorosa (Barbosa; Silva, 2020).

Os requisitos para a “pratica” da eutanasia variam de acordo com cada pais. Em
alguns paises como Holanda e Bélgica existe a possibilidade de praticar a eutanasia para
pessoas que ndo estdo com doenga terminal, podendo ser uma pessoa, que por alguma
razao, ndo deseja mais viver e pede auxilio de um terceiro, que pode ou ndo ser um
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profissional de saude, para ajudar a abreviar sua vida (Felix et al., 2013).

A eutanasia é classificada de duas formas: do ponto de vista da agdo médica e do
ponto de vista da vontade do paciente. As agdes do médico podem ser distinguidas em dois
tipos de eutanasia: direta e indireta. Na eutanasia direta, ha a diferenciagao entre eutanasia
ativa ou positiva, na qual o pessoal médico intercede no corpo do paciente para causar a
morte, geralmente administrando medicamentos ou substancias letais, e eutanasia passiva
ou negativa, na qual a equipe médica se abstém de intervencdes que poderiam prolongar a
vida do paciente, permitindo sua morte (Barbosa; Losurdo, 2018; Felix et al., 2013).

Poroutrolado, a eutanasia indireta refere-se a consequéncia previsivel de tratamentos
paliativos, que tém como objetivo principal aliviar a dor do paciente, mesmo que iSso possa
resultar em sua morte, como € o caso da administragao de altas doses de morfina (Felix et
al., 2013).

As acgdes, de acordo com a vontade do paciente, também podem ser classificadas
em dois tipos de eutanasia: voluntaria e ndo voluntaria. Na eutanasia voluntaria é o préprio
paciente que toma a decisio e pede a morte, pessoalmente ou por meio de documento que
deixou por escrito. Enquanto que, na eutanasia nao voluntaria a decisdo é tomada por um
terceiro, como um parente préximo ou, na sua auséncia, um representante legal, uma vez
que o paciente ndo pode ser consultado devido ao seu estado e ndo deixou nenhum tipo de
escrito a esse respeito (Batista; Schramm, 2003; Felix et al., 2013).

Aspectos Culturais, Morais e Eticos na Eutanasia

A eutanasia, assim como diversos outros temas que permeiam a sociedade, é objeto
de intensos debates que abrangem esferas éticas, juridicas, intelectuais e religiosas. Essa
discussao leva a uma diversidade de opinides favoraveis e contrarias.

Embora a eutanasia se baseie em um principio humanitario, no qual busca reduzir
o sofrimento desnecessario de um individuo, sua aplicagdo e aceitagdo enfrentam
controvérsias significativas em diferentes contextos culturais e legais, frequentemente
embasados no direito inalienavel a vida (Martins; Silva, 2016).

Ainda segundo estes autores para muitas culturas a morte voluntaria ainda € uma
morte e, desse modo, traz consigo implicacées morais tanto para os profissionais de saude
responsaveis pela execugao quanto para a sociedade que a tolera, gerando dilemas éticos
complexos(Kovacs,2014).

A maioria das tradigdes religiosas considera a interrupgéo direta da vida como um
ato ilicito, o que inclui a eutanasia, que € uma morte planejada e premeditada, mesmo que
com consentimento do individuo, a realizacédo da morte € conduzida por um terceiro. No
entanto, a Igreja reconhece os direitos individuais de recusar tratamentos que prolonguem
a vida, caso isso contrarie a vontade do paciente (Gomes; Menezes, 2008; Martins; Silva,
2016).
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Na legislagdo brasileira ndo possui um tipo penal especifico para a eutanasia,
embora, a sua pratica possa ser tipificada como homicidio ou como abandono de incapaz
com resultado em morte. Existe em tramitacdo no Congresso Nacional, um projeto de lei
que visa instituir um novo Caédigo Penal, com pena bem menos severa e com possibilidade
de ser atenuada em alguns casos (Barbosa; Silva, 2020).

Contudo, existem disposi¢des na Constituicdo Federal de 1988 e no Cdédigo Civil
que reconhecem o direito do paciente de optar pela interrupcdo de tratamentos, em
concordancia com sua vontade (Barbosa; Losurdo, 2018). Também € importante pontuara
que a ortotanasia foi objeto de resolu¢des do Conselho Federal de Medicina, que em 2006
expressamente autorizou a sua pratica e, em 2018, a incluiu no Cédigo de Etica Médica
como um procedimento aceito. A eutanasia, entretanto, continuou vedada (Barbosa; Silva,
2020).

Apesar de ndo aprovar a eutanasia, o Cddigo de Etica Médica autoriza a pratica
da ortotanasia em pacientes com doenga grave e incuravel em fase terminal, conforme
a Resolugdo n° 1.805/2006, de 09/11/2006. Nesta mesma Resolugéo, define-se que o
paciente continuara a receber todos os cuidados necessarios para aliviar os sintomas que
levam ao sofrimento, assegurada a assisténcia integral, o conforto fisico, psiquico, social,
espiritual, inclusive garantindo-lhe o direito a alta hospitalar’ (art. 2°) (Barbosa; Silva, 2020).

Legislagao Nacional e Mundial sobre a Eutanasia

A Constituicdo Federal de 1988 garante, em seu artigo 5°, o direito a vida como
fundamental para todos os cidadaos. Embora seja indiscutivel a importancia e a protecao
desse direito, € preciso reconhecer que ele n&o é absoluto e nem deve ser encarado como
uma obrigacao. A vida termina com a morte, devendo esta ser entendida como uma fase
integrante da vida e ndo como um evento externo. A morte entdo consiste na ultima etapa
do ciclo da vida. Entao, se torna impossivel falar sobre o direito de morrer com dignidade
sem discorrer sobre o conceito de eutanasia (Brasil, 2016).

No Brasil, ndo ha uma legislagao especifica que criminalize diretamente a pratica da
eutanasia. Historicamente, o Cddigo Criminal Brasileiro de 1830 foi o primeiro a abordar o
tema, considerando crime ajudar alguém a cometer suicidio ou fornecer os meios para isso,
conforme o artigo 196 (Brasil, 2024).

Atualmente, a eutanasia é considerada crime no ordenamento juridico brasileiro,
embora ndo haja uma definicdo autbnoma para esse delito. Assim, tanto a doutrina quanto a
jurisprudéncia interpretam que a pratica da eutanasia se enquadra na categoria de homicidio
privilegiado por relevante valor moral, conforme previsto no artigo 121, paragrafo 1° do
Cddigo Penal Na legislagao penal vigente, especificamente no Codigo Penal de 1940, ndo
ha uma mengao explicita e direta a pratica da eutanasia. Em vez disso, a sua criminalizagao
€ abordada através de conceitos como “homicidio privilegiado” (previsto no artigo 121, §1°
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do CP) e “instigacao, induzimento ou auxilio ao suicidio” (conforme o artigo 122 do CP)
(Brasil, 1890).

O projeto de Lei n°® 125/96 foi primeiro projeto de lei sobre a eutanasia, que se
propunha a legalizar o ato, quando atestada, por uma junta de 5 médicos, a inutilidade do
sofrimento do doente, desde que requerida pelo paciente ou, estando este impossibilitado,
por sua familia. Tal projeto encontra-se arquivado. Tramitando no Senado Federal, intitulado
como “Novo Codigo Penal”, encontra-se atualmente o Projeto de Lei n° 236/12, no qual
seria criado um tipo objetivo especifico para a eutanasia e, no mesmo dispositivo, causas
que excluam a sua ilicitude (Sousa et al,2015).

De acordo com Jusbrasil (2016), na Europa, a Holanda, a Bélgica e Luxemburgo sao
pioneiros na legalizagdo da eutanasia, com legisla¢des especificas que definem critérios
e procedimentos para sua pratica, garantindo o consentimento informado do paciente e
avaliagao rigorosa por parte dos profissionais de saude. Em 2020, a Espanha e a Alemanha
se juntaram a essa lista, refletindo uma tendéncia crescente na regido. Além disso, a
Suica tem permitido o suicidio assistido desde 1942, embora de forma mais restrita em
comparagao com a eutanasia direta.

Em 2002, entrou em vigéncia a Lei da Eutanasia nos Paises Baixos, a lei passou
a regularizar a possibilidade de o paciente findar a prépria vida e também o requerimento
para o suicidio assistido (Cavalheiro, 2016). Entretanto € importante destacar que a lei
nao distinguiu sofrimento fisico ou mental, isto €, houve abrangéncia de ambos os casos.
Segundo a legislagcao desse pais definiu, tanto eutanasia como suicidio assistido s6 podem
ser conduzidos por um médico. Um pedido para terminar com a propria vida deve sofrer
sancdes penais somente se o pedido/requerimento n&o estiver de acordo com as clausulas
estabelecidas na lei da eutanasia (Boer, 2015).

No continente americano, o Canada legalizou a eutanasia em 2016, enquanto
nos Estados Unidos, alguns estados permitem a pratica sob legislagbes especificas
(Jusbrasil, 2016). Na América do Sul, destaca-se a pratica da eutanasia na Coldmbia,
onde nao ha legislacéo permitindo a pratica da morte assistida, apenas sentengas da Corte
Constitucional que a permitem. Dentre essas, destacou-se a C-239 de 1997, a primeira
decisao que permitiu a pratica da eutanasia no pais. A populagcado colombiana teve 92 casos
de eutanasia entre 2015 e 2020, demonstrando que a n&o regularizagéo por parte do poder
legislativo ndo impediu 0 acesso ao direito e esse foi garantido pela Corte Constitucional
(Macedo, Cioatto,2023)

Contudo, nem todos os paises adotaram uma postura favoravel a eutanasia. Na
Australia, apds houve a legalizacdo no Territério do Norte em 1996.0s requisitos para a
concessao da eutanasia eram: o paciente ser maior de 18 anos; ser portador de doenca
letal em fase terminal; ter diagndstico e progndstico confirmados por dois médicos;
indisponibilidade de tratamentos para amenizar o sofrimento decorrente da patologia e
afastada por psiquiatra a hipotese de depressao clinica tratavel (Goldim, 1997). Porém a
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pratica foi revogada pelo governo federal em 1997.

Um pais ibérico que tentou a legalizagcdo a eutanasia foi Portugal: o parlamento
aprovou a legalizagdo da medida, entretanto, por entender que os critérios de permissao
eram vagos, o Tribunal Constitucional declarou a inconstitucionalidade da lei aprovada,
fazendo com que esta ndo fosse sancionada (Aquino, Silva,2022).

E crucial reconhecer que as leis sobre eutanasia variam significativamente entre os
paises, refletindo diferentes perspectivas éticas, religiosas e culturais. Embora a pratica
possa ser legalizada em alguns lugares, os debates em torno dela continuam a levantar
questdes profundas sobre o direito a vida, o sofrimento humano e a autonomia do paciente
(Castro et al, 2016).

Aplicacdo dos Principios da Etica e da Bioética na Eutanasia

A bioética é constituida por quatros principios: A beneficéncia, a ndo-maleficéncia, a
autonomia e a justica. Dentre esses principios, a autonomia discorre acerca que cada ser
humano ¢ livre e capaz fisica e mentalmente, excluindo certas excegdes, de decidir acerca
de suas préprias metas e objetivos, mesmo que estas nao oferecam necessariamente bem
para si proprio (Lurmertz; Machado, 2016).

Nesse contexto, € com base nesse principio bioético, que os defensores se baseiam
ao defender a legalizagédo e pratica da eutanasia, visto que segundo eles os individuos
com plena consciéncia mental devem possuir a autonomia para decidir se querem ou nhao
permanecer vivos diante de uma situacgao inevitavel, como nos casos do cancer terminal,
ou em casos de sofrimentos fisico intenso, a exemplo das vitimas de hemorragia cerebral
grave (Bedrikow, 2020).

Além disso, ainda sobre esse topico, ndo respeitar a decisdo do paciente sobre
querer viver ou morrer € algo alarmante para os defensores do direito a eutanasia, pois se a
autonomia nao for respeitada durante este momento significa que ela também corre o risco
de ndo ser respeitada em outras ocasides, na qual a pressao exercida sobre o paciente
pode fazer com que este va contra seus préprios interesses e desejos (Boichenko; Fialko,
2023).

Quanto ao principio da beneficéncia também é muito associado a essa questéo,
considerando que segundo este o médico ou qualquer outro profissional da saude devem
sempre usar dos seus conhecimentos em prol para propiciar o bem ao paciente, mesmo
que este bem nao signifique necessariamente oferecer uma cura ou tratamento, mas sim
oferecer uma morte digna e com o menor sofrimento possivel. Para defender esse ponto,
€ usado como exemplo os individuos que, para permanecerem vivos, € necessario ficarem
presos a uma maquina de ventilagao e a tubos de alimentagdo com o pretexto de manterem
estes vivos, contudo para os apoiadores da causa esses metodos ndo prolongam a vida,
mas sim a morte, uma vez que reduzem a qualidade da vida (Bedrikow, 2020).
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Ademais, além de usarem como argumento o fato de que a pratica da eutanasia
€ uma via para diminuir o sofrimento do paciente, outros pontos entram em jogo, como a
discussao sobre o uso de varios tipos de tratamentos que sdo usados nessas pessoas que,
se tivessem escolha, prefeririam nao estar dispondo disso e sim do direito a morte. Segundo
esse argumento, a legalizagcao da eutanasia traria um fim digno para esses individuos e
uma maior disponibilidade destes recursos para os que nao possuem tanto acesso
e que preferem continuar vivos, independente da situagao de saude a que estado sujeitos
(Boichenko; Fialko, 2023).

Em contrapartida aos defensores, tém-se os que consideram essa pratica moralmente
inaceitavel. Segundo esses defensores a eutanasia vai totalmente ao que esta exposto na
declaragao universal dos seres humanos, na qual destaca que a vida € um bem inalienavel
e de valor independente das circunstancias que a mesma se encontra. A aceitacao da
eutanasia para os que sado contra essas praticas iria contra o principio a vida, visto que
colocaria em risco os portadores de algum tipo de doencga incuravel, onde estes ultimos se
sentiriam pressionados a aceitar essa pratica para se libertarem do sofrimento, libertarem
0s seus responsaveis legais e diminuir os custos dos seus tratamentos por meio desta
(Cruz, 2019).

Sob a ética da bioética, os que sédo contra a pratica da eutanasia usam do principio da
nao-maleficéncia como uma forma de contrariar essa pratica. esse principio discorre sobre
diversas regras como a proibigdo de nédo matar, ndo causar dor e sofrimento, incapacidade
ou privar o paciente de outros beneficios. Segundo essa légica, a eutanasia iria diretamente
contra esse principio, visto que lega ao fim da vida do individuo (Kovacs, 2003).

Outro ponto levantado pelos opositores € com relagcdo a ma utilizacdo desta pratica
em grupos vulneraveis como criangas e idosos, pois quem garantiria que a eutanasia nao
seria aplicada nos seus pacientes, sem seu consentimento, por seus representantes legais
com base em seus interesses e nao como finalidade de minimizar o sofrimento de tal
individuo (Abakare, 2021).

Além disso, tal legalizagdo poderia desencadear uma fragilidade na relagao
profissional da saude e paciente, visto os hospitais e clinicas poderiam nao estar tao
empenhadas em salvar a vida do paciente fazendo com que tais ambientes se tornassem
locais para exterminios, favorecendo o aumento de praticas ilicitas, além de que o préprio
paciente poderia desenvolveria um sentimento de desconfianga quanto a oferta adequada
e de qualidade dos tratamentos (Boichenko; Fialko, 2023).

Outros pontos que sao levados em consideracgao, € que tal legalizacao poderia induzir
ao aumento desta pratica por individuos sem nenhum fundamento que a justificasse, mas
que desejassem morrer para escapar de algum tipo de problematica futura ou por que
estdo deprimidos ou com alguma deficiéncia ou ainda porque se sentem excluidos da vida
em sociedade. Também ¢é destacado os casos em que os individuos em uma situagao
que era considerada irreversivel, a exemplo da paralisia cerebral, mas que, apesar disso,
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conseguiramserecuperardo seuquadro clinico. Com base nisso, os contrarios alegalizagao
defendem que, nesses casos, ao ser aceito o processo da eutanasia nesses pacientes
por seus representantes legais estaria retirando a possibilidade de uma recuperacgao futura
(Boichenko; Fialko, 2023).

Posicionamento dos Autores sobre o Tema

Com base os principios universais da ética e no principio bioético da autonomia,houve
divisao de opinides quanto ao assunto. Parte dos autores chegou a conclusao que a pratica
da eutanasia deve ser aceita e legalizada nos casos em que o paciente se encontra em um
estagio terminal ou no caso dos pacientes incapacitados, a exemplo dos tetraplégicos, visto
que tal pratica colocaria um fim ao sofrimento destes, além de que as pessoas com plena
consciéncia de seus atos devem ser livres para decidir sobre suas escolhas relacionadas a
saude, independente se essas escolhas estejam diretamente relacionadas com a escolha
da morte.

Sob esse aspecto, também foi levado em consideracdo o conceito de auto
propriedade, na qual esta diretamente relacionado com o principio da autonomia. Este
conceito foi responsavel por estabelecer a famosa frase “meu corpo, minhas regras” e de
acordo com isso, o individuo é livre para escolher a que sera submetido, como no caso
da eutanasia e tal desejo deve ser respeitado pelos profissionais de saude envolvidos e
familiares proximos.

Além dessas questdes bioéticas envolvidas, cabe ressaltar que eutanasia esta
relacionada a propiciar ao individuo uma “morte boa”, visto que estes se encontram em
situacdes de muita dor e sofrimento e que os que estdo por fora da situacdo ndo devem
exercer pressado sobre a escolha destes, pois nao possuem uma verdadeira consciéncia
de como € estar em uma condigao de total dependéncia de um aparelho ou procedimento
terapéutico sem nenhuma expectativa futura de regressao do quadro clinico, além de uma
eminente, lenta e dolorosa morte pela frente.

Contudo, outra parte dos autores demonstrou um parecer contra a pratica da
eutanasia. Essa decisdo foi tomada com base em principios morais de cunho religioso,
na qual a interrupgcdo da vida é considerada uma pratica ilicita. Embora haja um livre
consentimento por parte dos que desejam executar esse método, isso ndo deixa de ser um
ato de matar.

Além das questdes religiosas envolvidas, também foi ressaltado que essa legalizagao
poderia se tornar uma brecha no tocante a atos ilicitos que poderiam ser praticados com
pacientes em estado terminal ou condigdo onde n&do se tem uma plena consciéncia do
que esta ocorrendo no mundo, onde a eutanasia poderia ser usada como uma forma de
justificar tal ato. Portanto, em um contexto geral analisado, conclui-se que independente
dos principios apresentados por cada um, se for de carater aprobatério ou nao, se for

DILEMAS ETICOS E BIOETICOS EM SITUAGOES PERSISTENTES

NA AREA DAS CIENCIAS DA SAUDE E DA VIDA, VOL 1 CAPITULO 2



legalizada e dentro das normas estabelecidas a partir da legalizagdo, caso uma pessoa
resolva realizar esse procedimento para reduzir seu sofrimento durante esse periodo que
antecede a morte essa decisao deve ser respeitada.

CONSIDERAGOES FINAIS

Pelo exposto ficou evidente que ainda ha uma longa discusséao bioética em torno da
eutanasia, com impacto direto nos pacientes com doencas terminais e/ou incapacitados,
observados nas discussdes acerca do tema, nos aspectos socioculturais, morais, éticos,
bioéticos que influenciam diretamente nas legislagdes vigentes de varios paises.

Portanto, é importante ressaltar que eutanasia € tema polémico e com inumeros
fatores influenciadores, necessitando ser discutido entre os profissionais de saude
e estender-se a sociedade como um todo. Vale lembrar que a classe médica deve ser
respaldada na lustra frase de Hipdcrates, curar quando possivel, aliviar quando necessario,
consolar sempre. Nesse cenario, urge refletir sobre essa tematica sobre eutanasia e até
quando é possivel curar.
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RESUMO: O capitulo apresentado analisou os dilemas éticos relacionados a pena de morte,
considerando uma variedade de perspectivas culturais, morais e éticas que permeiam
essa questdo complexa e controversa. Tradi¢gdes culturais, valores religiosos, a dignidade
humana e os direitos individuais sdo elementos fundamentais discutidos no contexto da
justica penal e da aplicacdo da pena capital. A necessidade de equilibrar a seguranca
publica com o respeito a vida humana é ressaltada como um desafio central nesse debate.
O dialogo aberto e inclusivo é apontado como uma abordagem essencial para a busca de
solucdes que considerem as diversas facetas envolvidas na questao da pena de morte. A
reflexdo critica e informada é destacada como uma ferramenta crucial para o avango em
direcdo a uma sociedade mais justa e ética, onde a dignidade de todos os seres humanos
seja preservada. A pesquisa e reuniao destas informagdes deste capitulo contribuiu para
uma compreensao mais aprofundada sobre os dilemas éticos relacionados a pena de morte,
fornecendo insights valiosos para o debate académico e publico sobre o tema.

PALAVRAS-CHAVE: Pena de morte. Dignidade humana. Seguranca publica. Etica.
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ETHICAL AND BIOETHICAL DILEMMAS ON THE DEATH PENALTY

ABSTRACT: The chapter presented analyzed the ethical dilemmas related to the death
penalty, considering a variety of cultural, moral and ethical perspectives that permeate this
complex and controversial issue. Cultural traditions, religious values, human dignity and
individual rights are key elements discussed in the context of criminal justice and capital
punishment. The need to balance public security with respect for human life is highlighted as
a central challenge in this debate. Open and inclusive dialogue is identified as an essential
approach to finding solutions that consider the various facets involved in the issue of the
death penalty. Critical and informed reflection is highlighted as a crucial tool for progress
towards a more just and ethical society, where the dignity of all human beings is preserved.
The research and gathering of this information contributed to a deeper understanding of the
ethical dilemmas related to the death penalty, providing valuable insights for academic and
public debate on the subject.

KEY-WORDS: Death penalty. Human dignity. Public security.Ethics.

INTRODUGAO

Segundo Bitencourt (2011), o pensamento sobre pena, surge pela necessidade de
sancdes em diversas épocas e em diferentes culturas e esta completamente relacionada
ao Poder Politico. Teve sua origem com o advento do Estado Moderno para possibilitar
protecao a ele mesmo e aos cidadaos, como valores juridicos que constituem o Estado.

Em termos conceituais, a pena de morte, ou pena capital, € uma sentencga aplicada
pelo Estado para a condenagdo de uma pessoa, com a finalidade de fazé-la pagar pelo
crime que cometeu e que, pelas caracteristicas do delito, recebeu como punigdo a perda
da vida. Desse modo, a sua condenagao, a sua sentenga e a sua execugao resultam da
aplicagcado de uma lei, segundo os ritos e as regras de um processo da justi¢ca criminal ou
militar (Fragoso, 1967).

Historicamente, a pena de morte € utilizada em casos de assassinato, espionagem,
estupro, adultério, corrupgao politica, e/ou de - ndo seguir a religido oficial em paises
teocraticos. Desse modo, o que se verifica € que a humanidade, desde a antiguidade,
apresentou conhecimento acerca da pena de morte e a realizagdo de praticas capazes
de sacrificar a vida foram transmitidas de geragdo em geragao. Assim, frequentemente,
discussoes exacerbadas sobre a necessidade ou nao de pena de morte se instalam dentro
de um ordenamento juridico. Enquanto para alguns a pena de morte levaria a um retrocesso
diante das garantias individuais hoje consagradas, para tantos outros representaria uma
suposta solugdo magica que as deixaria segura frente a iminente necessidade por seguranca
(Panont; Moura; Panont, 2015).
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Ainda segundo estes autores, ha poucos paises em que a pena de morte é comum,
como a China, Arabia Saudita, Ira e Iraque. Estados Unidos e Japao sao as unicas nagdes
ricas que ainda a utilizam, embora diversos Estados americanos tenham abolido essa forma
de punigao.

Em termos sociais, a pena de morte € aceita em decorréncia de fatores religiosos.
E o pensamento de que a execug¢do de um criminoso inibe futuros criminosos e protege a
sociedade norteia, por vezes, individuos que concordam com a pena de morte, entretanto,
muitos outros sdo contra, adotando o argumento de que podem existir erros quanto ao
acusado, além de ferir o direito natural a vida (Pereira, 2015). Desse modo o objetivo
deste capitulo foi discorrer, mediante subsidios cientificos, a respeito dos dilemas éticos
relacionados a pena de morte no Brasil e em nivel mundial.

Aspectos Conceituais e Classificagao

Conforme o Dicionario Aurélio, ‘pena’ significa “punicdo ou castigo imposto por
lei a algum crime, delito ou contravencédo” e também “grande sofrimento psicologico”.
Etimologicamente, o termo “pena” provém do latim (poena), o qual significava dor, sofrimento,
castigo, vinganga. Em consideragdo a isso, a pena € a sanc¢ao penal de carater aflitivo
imposta ao autor de um fato delituoso, sendo a mais importante consequéncia juridica
do delito. A pena consiste na privagédo ou restricdo de bens juridicos, com amparo na lei,
imposta apos o devido processo legal por 6rgao jurisdicional competente (Piedade, 2017).

A pena de morte, também conhecida como pena capital, consiste na privagao da vida
da pessoa considerada culpada de um crime grave, conforme a lei e decisao judicial. Essa
punic¢ao visa o corpo, diferindo de outras sanc¢des (Conceito.de, 2012).

A aplicagado dessa medida remonta a antiguidade, tendo sido praticada por diversas
civilizagbes, e desde entdao vem sendo objeto de debates e de tentativas de aboli¢gao, pois
se configura uma forma violenta de exterminio da vida, independentemente do método
empregado (Soares, 1989). De acordo com os critérios de método de execugao, sistema
juridico ou abrangéncia dos crimes punidos, a pena capital admite classificagao.

Segundo a Amnistia Internacional, uma variedade de métodos, tanto histéricos quanto
contemporaneos, persiste no mundo, evidenciando a complexa e multifacetada natureza
dessa pratica. No ambito dos métodos histéricos, a decapitagdo, por meio de guilhotina,
espadas ou outros objetos cortantes, enforcamento, e o apedrejamento, presente em leis
religiosas e codigos penais de algumas nagdes, figuram como exemplos marcantes. Ja no
campo dos métodos contemporéaneos, a injecao letal, o fuzilamento e a cadeira elétrica se
apresentam como alternativas mais recentes, suscitando debates acalorados sobre a ética
e a efetividade desses métodos.
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No ambito da aplicagao da injec&o letal, que visa induzir coma e morte por meio da
aplicagao intravenosa de medicamentos, enfrenta questionamentos sobre sua efetividade
e constitucionalidade, com relatos de execugdes dolorosas e prolongadas (Rumjanek,
2006). O fuzilamento, por sua vez, busca a morte instantdnea do condenado por meio de
pelotdes de fuzilamento ou armas de fogo de grande calibre, mas a precisao dos tiros e
a possibilidade de falhas, causando sofrimento desnecessario (A Unido, 2023). Por fim, a
cadeira elétrica, introduzida no final do século XIX, aplicava uma corrente elétrica de alta
voltagem no corpo do condenado, causando parada cardiaca e morte (Greco, 2022).

A escolha do método de execucdo da pena de morte, portanto, envolve complexas
questdes éticas, juridicas e humanitarias. A busca por métodos “humanos” e “indolores” se
mostra desafiadora, com cada método apresentando falhas e questionamentos sobre sua
efetividade e compatibilidade com principios de dignidade humana.

Posicionamento dos Autores sobre a Eutanasia

A pena de morte tem sido fundamentada na hist6ria da humanidade, sendo aplicada
em muitos sistemas legais e culturais ao longo dos séculos. As praticas de execugado em
muitos paises contemporaneos até os codigos de leis da antiga Mesopotamia mostram que
a justica capital tem sido uma constante na paisagem legal e cultural (Lino, 2019).

No entanto, as tradicbes culturais influenciam significativamente as percepcoes
sobre a pena de morte. Em certas sociedades, a execugao de criminosos € vista como um
tipo legitimo de justica retributiva, uma forma de restaurar o equilibrio moral perturbado
por crimes violentos (Moraes, 2024). Nestas situagdes, as execugdes sao frequentemente
confinadas a principios religiosos, costumes arcaicos e praticas equivocadas.

Em contrapartida, a pena de morte é frequentemente vista como uma violagao
dos direitos fundamentais em sociedades que valorizam a dignidade humana e os
direitos individuais. Nestes contextos, a discussdo sobre a abolicdo da pena de morte é
frequentemente impulsionada por razdes éticas e morais que contestam a validacdo de
uma comunidade que se apropria da vida de seus préprios habitantes (Moraes, 2024).

Os conflitos morais e éticos que comprometem nossa compreensao de justica e
humanidade estdo no centro do debate sobre a pena de morte. Para garantir a seguranga
da sociedade e a retribuicdo adequada aos transgressores, os defensores da pena de
morte afirmam que a execug¢ao dos criminosos € uma resposta proporcional aos atos mais
horrendos causados pelos mesmos (Moraes, 2019).

Por outro lado, os proponentes da pena de morte levantam questdes sérias sobre
a moralidade de tirar a vida de outro ser humano, independentemente de seus atos.
Questionam se o Estado tem o direito moral de realizar execugdes em nome da justica,
especialmente a luz da possibilidade de erros judiciais e da aplicacdo desigual da pena
de morte, que frequentemente reflete preconceitos raciais e sociais (Mbah; Pruitt; Wasum,
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2019).

Além disso, as questdes éticas sobre a eficacia da pena de morte como meio de
dissuasao criminal sao abordadas. Ha uma discussdo continua sobre se a ameacga de
execugao realmente impede a ocorréncia de crimes graves ou se existem alternativas mais
eficazes para garantir a seguranga publica e encorajar a reabilitagdo dos transgressores
(Galvao; Camino, 2011).

A medida que a consciéncia global cresce, surgem novas perspectivas sobre a
justica criminal e a punigdo de criminosos violentos. Complementares a pena de morte,
como aprisao perpétua, tém grande popularidade em diversas nagdes, devido a crescente
apreciagao da reabilitacdo e da reconciliagao acerca da vinganga e do castigo (Menezes,
2010).

Além disso, os movimentos sociais e as organizagdes de direitos humanos continuam
a pressionar por mudangas nas politicas de justica criminal, com o objetivo de abolir a
pena de morte em favor de sistemas mais equitativos e humanos (Galvao; Camino, 2011).
No entanto, os obstaculos significativos neste caminho para uma sociedade mais justa e
compassiva continuam a ser as resisténcias culturais e politicas.

Legislagdao em Nivel Mundial e Nacional

Com o transcorrer dos anos, inumeros 6rgaos vinculados a ONU (Organizagao
Mundial da Saude), buscaram, mediante aprovagdo de medidas, abolir a pena de morte
em todos os paises, a exemplo de tais resolugdes citadas tém-se: as Resolucbes 62/149
e 63/138, sendo estas aprovadas pela Assembleia Geral da ONU em dezembro de 2007 e
2008 (Ribeiro; Margal, 2011).

A Constituicdo Federal de 1988 proibe o uso da pena de morte pelo sistema de justiga
penal brasileiro. No entanto, existe uma excecédo que se aplica a esta lei, em que a pena
de morte seria aceita em caso de guerra declarada, de acordo com o artigo 84, paragrafo
XIX, da Carta Magna. Nesse sentido, o artigo 84 autoriza a pena de morte nas seguintes
condigbes, a saber: no caso de instalagdo de guerra, em que ha agressao estrangeira,
autorizada pelo Congresso Nacional ou referendada por ele, quando ocorrida no intervalo
das sessOes legislativas, e, nas mesmas condi¢des, decretar, total ou parcialmente, a
mobilizag&o nacional (De Azevedo et al., 2012).

A pena de morte apresenta, como aparato regulamentador, o Cédigo Penal Militar
(CPM), sendo valido ressaltar declaragdes importantes presentes neste codigo a respeito
do tema em destaque: Art. 55 — As penas principais sao: a) morte; b) reclusao c) detengao;
d) prisao; e) impedimento; f) suspensao do exercicio do posto, graduagao, cargo ou fungao;
g) reforma. Art. 56 — A pena de morte é executada por fuzilamento. Reiterando que a pena
de morte € proibida pela lei brasileira em casos de crimes civis, mas permite que ela seja
aplicada em casos de crimes cometidos em tempos de guerra (De Azevedo et al., 2012).
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Desse modo, em caso de guerra, a sentenca definitiva deve ser comunicada
ao presidente da Republica, ao passo que a execugdo deve ocorrer sete dias apos a
comunicagdo. Como a pena de morte ocorre apenas em momento de guerra, existem
situagdes do conflito armado que favorecem a manifestacdo dessa pena: como traicao,
favor ao inimigo, coagdo ao comandante, fuga em presenga do inimigo, motim, revolta,
conspiragao, rendi¢cao, capitulacdo, dano em bens de interesse militar, abandono de posto,
desercao em presencga do inimigo e genocidio (Pereira, 2015).

As seguintes leis internacionais banem o uso da pena de morte, exceto durante
os periodos de guerra: O Segundo Protocolo Adicional ao Pacto Internacional sobre os
Direitos Civis e Politicos, o Protocolo n.° 6 a Convencéao Europeia dos Direitos Humanos e o
Protocolo a Convengédo Americana sobre Direitos Humanos referente a Abolicdo da Pena de
Morte. Outrossim, a Convengao Europeia sobre Direitos Humanos (Protocolo n.° 13) proibe
0 uso da pena de morte em qualquer circunstancia, mesmo durante guerra (Presidéncia
da Republica, 2023; Convengao Europeia dos Direitos do Homem, 2018; Presidéncia da
Republica, 1998).

A pena de morte ja n&o € uma realidade para grande parte dos paises da Europa,
Oceania, América do Norte, Canada e México. Em contrapartida, 36 estados dos Estados
Unidos da América, Guatemala, a maior parte do Caribe, Asia e Africa, ainda mantém a
pena de morte no seu ordenamento juridico, mas, na maioria desses paises, ha muito
tempo nao ha execugdes (Miola; Omoto; Portugal, 2015).

Documentos, como o Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos (PIDCP),
a Convencéo sobre os Direitos da Crianga (CDC), Garantias de Protecao dos Direitos das
Pessoas Sujeitas a Pena de Morte, do ECOSOC, e, inclusive, a Organizagdo das Nacodes
Unidas estabelecem condigdes rigorosas quanto a aplicagéo da pena de morte. Conforme
o Segundo Protocolo Facultativo ao PIDCP, os Estados devem comprometer-se a abolir
definitivamente a pena de morte. Outrossim, a Unido Europeia advoga a abolicdo para os
seus Estados-Membros e para os outros paises (Ministry of Foreign Affairs, 2008).

O artigo 2.° da Carta dos Direitos Fundamentais da UE determina que ninguém pode
ser condenado a pena de morte, nem executado. Todos os Estados-Membros da Unido
Europeia (UE) encontram-se em consonancia com estas disposi¢des, e aplicam-nas na
pratica. Nesse sentido, quanto a Organizac&o para a Seguranga e a Cooperagéo na Europa
(OSCE), o documento de Copenhaga salienta aos Estados participantes o dever de trocar
informacdes sobre a abolicdo da pena de morte e de as facultar ao publico. Desse modo,
a Unido Europeia apresenta declaragdes no contexto da vertente “Dimensdo Humana” da
OSCE (Ministry of Foreign Affairs, 2008).

E importante salientar que o Estatuto de Roma do Tribunal Penal Internacional e
tampouco os Estatutos do Tribunal Internacional para a antiga Jugoslavia e o Tribunal
Internacional para o Ruanda — todos apoiados pela UE — preveem disposigdes relativas
a pena de morte, embora os tais Tribunais tenham sido instituidos para julgar casos de
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violagbées macigas do direito humanitario, nomeadamente genocidios (Leal, 2017). Conforme
Adinkrah e Clemens (2018), os Estados Unidos corresponde ao unico pais industrializado
ocidental que ainda é adepto a pena de morte em 31 dos 50 estados (incluindo o Distrito
Federal), considerado o quinto pais que mais pune os crimes graves com pena de morte.

Outrossim, tem-se que, métodos de execucgao utilizando cadeira elétrica é a forma
mais comum de execugao em determinados paises dos Estados Unidos, o apedrejamento
é comum em paises do Oriente Médio e Asia, como Ird, Paquistdo e Arabia Saudita, o
fuzilamento é utilizado em paises, como Estados Unidos, China, Somalia, Taiwan
e Guatemala, a injecdo letal predomina nos Estados Unidos, a decapitagdo ocorre
principalmente na Arabia Saudita, China, Guatemala e Iraque, enquanto a forca esta
prevista em alguns legislagbes norte-americanas, mas outros paises, como China,
Guatemala e Iraque também utilizam esse método (A Unido, 2023).

Segundo aAnistia Internacional (2014), diferentemente do ano de 2011, o ano de 2012
foi marcado pela retomada da pena em determinados paises que ja ha algum tempo nao
aplicava esse procedimento, como india, Japao, Paquistdo e Gambia, além de um aumento
alarmante de execugdes no lraque. Apesar disso, em 2012, também houve avangos para
alguns paises, como Vietna, que costumava aplicar a pena de morte consistentemente em
anos anteriores e nao o fez neste ano, e os Estados Unidos, no qual nove estados levaram
a cabo tais execugdes, enquanto treze o fizeram em 2011.

A grande maioria dos paises retencionistas (ou seja, que ainda a pena de morte)
nao aplicou a pena em 2011. Apenas 21 dos 198 paises que a mantinham promoveram
execucoes. Neste mesmo ano, as sentencas de morte foram perdoadas ou comutadas em
outras penas em 33 paises, contra apenas 19 em 2010. Apesar do avanco, um determinado
grupo de paises, cada vez mais isolado, executou a pena a um ritmo considerado significativo
em 2011. A China, por exemplo, condenou milhares de pessoas a morte e, no Oriente
Médio, houve um aumento acentuado no numero de pessoas executadas no Ir3, Iraque e
Arabia Saudita (Godcharles et al, 2019; Amnesty International, 2014).

Legislagdo Mundial e Nacional sobre a Pena de Morte

Desde os primordios da vida em sociedade, os principios éticos acompanham a
humanidade em sua trajetéria. Ao longo do tempo, normas surgem, se modificam, sao
questionadas, e, por vezes, banalizadas ou esquecidas. A ética, como disciplina filosofica,
assume um papel fundamental nesse processo, moldando, refinando e aprimorando valores
morais (Egg, 2009). A transformacdo na visdo sobre a pena de morte no Brasil ilustra a
mutabilidade dos valores éticos. Outrora comum no periodo colonial, hoje ela é considerada
inaceitavel por parte da sociedade (Silva; Saturnino, 2015).
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Os principios classicos da bioética, fundamentais para seu desenvolvimento e
pratica, sdo a beneficéncia/ndo-maleficéncia, a autonomia e a justica. Esses principios
abrangem a avaliacdo de riscos e beneficios, o consentimento informado e a equidade
entre os individuos (Junges, 1999).

Conforme ja mencionado, a pena de morte ocasiona acalorados debates por ser
um tema complexo que envolver questdes éticas, filosoficas, juridicas, sociais e religiosas.
Entre as vantagens que seus defensores alegam é a ideia de que a morte de um alguém
que cometeu crimes hediondos promove justica e o fim do sofrimento para as vitimas e
seus familiares, proporcionando-lhes um senso de reparagao e alivio (Gerber; Johnson,
2007). Ademais, argumenta-se que o Estado tem uma obrigacao de atender aos desejos de
vingancga ou justica dos familiares das vitimas de assassinato. Acredita-se que, enquanto
o condenado néo for eliminado fisicamente, os afetados pelo crime continuarao a sofrer de
forma desmedida e desnecessaria (Adinkrah; Clemens, 2018).

Além da retribui¢ao justa, muitos defensores da pena de morte a justificam com base
na prevencgao geral. Argumentam que a execugao publica de um criminoso, especialmente
um homicida, serve como uma mensagem contundente para a sociedade. A intengéo é
que potenciais assassinos pensem duas vezes antes de agir, diante do carater intimidativo
da pena. Nessa linha de raciocinio, a execugao também é vista como uma medida de
seguranga publica. Ao eliminar um criminoso, o Estado o impede de cometer novos crimes
contra a populagéo (Leal; Monteiro, 2020).

Entretanto, seus supostos beneficios sdo contestados por sua viabilidade e justica.
A irreversibilidade da pena capital representa um dos principais pontos de controvérsia.
Em caso de erro no julgamento, a execugao de um inocente torna-se um erro irreparavel,
com consequéncias graves e irreversiveis. Criticos da pena de morte argumentam que
a falibilidade do sistema judicial e a possibilidade de erros judiciais sao inaceitaveis. O
sistema judicial, composto por seres humanos, esta sujeito a subjetividade, distor¢des, e,
em alguns casos, a tomada de decisées impulsionadas por fatores irracionais, irrefletidos
ou preconceituosos (Porter; Brinke, 2009).

Evidéncias sugerem que a aplicagdo da pena de morte pode ser discriminatoria,
com maior probabilidade de ser aplicada a minorias étnicas, raciais e socioeconémicas.
Pesquisas demostram que a policia decide atirar em suspeitos armados com mais rapidez
quando o suspeito é negro (Correll et al., 2001). Além disso, estudos mostram que réus
pobres sdo mais frequentemente condenados do que os mais ricos e réus nao-brancos,
principalmente negros, recebem sentengas mais longas do que os brancos (Silva; Lima,
2016). Essas disparidades levantam as preocupacgdes sobre justica e equidade perante a
lei.

Ademais, os métodos de execugcdo em si representam a negagao do direito
fundamental a vida, consagrado na Declaracao Universal dos Direitos Humanos. Argumentar
que o Estado tem o direito de tirar a vida de um individuo, independentemente do crime
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cometido, é negar esse direito fundamental (ONU, 1948). Em muitos casos, as execucgdes
causam sofrimentofisico e psicoldgico desnecessarios ao condenado, violando o principio
da beneficéncia/nao-maleficéncia. A aplicagdo da pena de morte, sob essa 6tica, torna-se
um ato eticamente questionavel.

A pena de morte também é um tema controverso do ponto de vista religioso. Diversas
crengas, como Judaismo, Cristianismo, Islamismo, Hinduismo e Budismo, apresentam
interpretacdes e posicionamentos distintos sobre a questao, influenciados por seus textos
sagrados, tradigdes e valores (Levine, 2000).

Diante dessa complexidade, percebe-se que ndo ha respostas faceis ou consenso
universal, e as opinides divergem significativamente. Portanto, cabe a cada individuo a
ardua tarefa de ponderar os argumentos pro e contra a pena capital. E essencial analisar de
forma critica as diferentes perspectivas, considerando os aspectos éticos, juridicos, sociais
e religiosos envolvidos.

Posicionamento Critico dos Autores sobre o Assunto

A maioria dos autores apresentou opinido contraria a pena de morte, baseando-
se nos argumentos de que ha a possibilidade de existirem falhas no estabelecimento de
sentencas e condenagdes, no sentido de um inocente ser tido como criminoso. Assim, o
individuo injusticado morre sem antes ter tido a oportunidade de provar sua inocéncia e
investigacodes futuras a respeito seu caso, apesar de retirar-lhe a fama de criminoso, € 6bvio
que, independentemente de qualquer decisao posterior que informe sua inocéncia, Ihe fara
retornar a vida, o que potencializa ainda mais o sofrimento da familia.

Desse modo, o que é defendido pelos autores que demonstram uma opinido contraria
a pena de morte € que existe uma menor chance de incorrer em riscos ao se punir menos
severamente, mediante prisao perpétua, por exemplo, ao invés de punir mais severamente
(com morte) um individuo inocente.

Outro argumento para a contrariedade a pena capital fundamentou-se em valores
religiosos, destacando a importancia da “sacralidade da vida humana”, da redengéao e do
perdao no Cristianismo. Argumentando que buscar a justiga e a transformagao por meio da
reconciliagédo e reabilitacdo esta mais alinhado com a fé do que a puni¢ao capital.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao levar em conta os aspectos culturais, morais e éticos envolvidos na discussao
em torno da pena de morte, fica claro que este € um tema complexo e multifacetado que
suscita acaloradas disputas em diversas esferas da sociedade. A procura de solugdes que
promovam a justica, a seguranca e o respeito pela vida humana é preciso basear-se em
dialogo aberto e inclusivo, que considere a diversidade dos pontos de vista existentes.
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Examinando as diversas perspectivas apresentadas neste estudo, € evidente que a
pena de morte € uma questao moral e ética que enfrenta nossas concepgdes de justica e
humanidade, além de ser uma questao legal. Um desafio constante que exige uma reflexao
profunda e abrangente é conciliar a busca pela segurancga publica, através do respeito aos
direitos fundamentais e a dignidade de cada individuo.

Portanto, € imperativo que continuemos a refletir e debater de forma critica e
informada sobre a aplicacdo da pena de morte, buscando sempre promover uma sociedade
mais justa, humana e ética. Apenas através do dialogo e do respeito mutuo é possivel
progredir na busca de solugdes que preservem a dignidade de cada individuo e avancem
na promogao da justica de maneira equitativa e colaborativa.
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RESUMO: Os transplantes de érgéos representam um avango significativo na medicina
moderna, oferecendo uma chance e melhoria na qualidade de vida para inumeras pessoas.
Este procedimento, que pode envolver doadores vivos ou falecidos, € conduzido através
de protocolos especificos que incluem a obtengdo de autorizacdo familiar, busca por
compatibilidade imunoldgica e preservagcéo dos 6érgéos. Nesse sentido, os profissionais
de unidades de terapia intensiva e emergéncia desempenham um papel crucial na
identificacdo de doadores, enquanto avangos técnicos e farmacoldgicos tornaram
os transplantes uma alternativa segura e eficaz no tratamento de doengas terminais,
impulsionando melhorias na qualidade de vida dos pacientes. Os transplantes abrangem
uma variedade de procedimentos, desde transfusdes sanguineas até xenotransplantes e
envolvem aspectos imunoldgicos cruciais. No Brasil, a doagdo de 6rgados e tecidos &
regulada por 6rgaos estaduais, com critérios bem definidos para determinar a elegibilidade
dos doadores e receptores, visando garantir a seguranga e eficacia do processo. Além
dos aspectos ja destacados previamente, a espiritualidade e religiosidade sao elementos
fundamentais a serem considerados, especialmente no contexto dos transplantes de
orgaos, onde questdes éticas e culturais desempenham um papel significativo. Outrossim,
os principios bioéticos fundamentais, como autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e
justica, orientam as praticas de saude, incluindo decisdes complexas sobre transplantes de
orgaos. Nesse interim, a legislagao nacional, como a Lei dos Transplantes e a Portaria GM/
MS n° 2.600/2009, regula e coordena as ag¢des nessa area, com énfase no consentimento
informado, destinacao preferencial dos érgéos aos pacientes na lista de espera e proibigao
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do comércio de 6rgaos. Ademais, a Declaragcado de Istambul e a Convencao de Oviedo, a
nivel internacional, estabelecem diretrizes éticas fundamentais para o transplante de érgaos
e combatem o trafico ilegal de 6rgaos. No entanto, desafios como a escassez de 6rgaos,
questdes éticas, riscos para os pacientes e desigualdade no acesso persistem, destacando
a necessidade continua de abordagens éticas, cuidadosas e equitativas para maximizar os
beneficios dos transplantes.

PALAVRAS-CHAVE: Transplantes. Moral. Etica. Bioética.

ETHICAL AND BIOETHICAL DILEMMAS ABOUT ORGAN TRANSPLANTATION

ABSTRACT: Organ transplants represent a significant advance in modern medicine,
offering a chance and improvement in quality of life for numerous people. This procedure,
which may involve living or deceased donors, is conducted through specific protocols that
include obtaining family authorization, searching for immunological compatibility and organ
preservation. In this sense, professionals from intensive care and emergency units play a
crucial role in the identification of donors, while technical and pharmacological advances
have made transplants a safe and effective alternative for the treatment of terminal diseases,
Driving improvements in patients’ quality of life. Transplants cover a variety of procedures,
from blood transfusions to xenotransplantation and involve crucial immunological aspects.
In Brazil, organ and tissue donation is regulated by state organs, with well-defined criteria to
determine the eligibility of donors and recipients, aiming to ensure the safety and effectiveness
of the process. In addition to the previously highlighted aspects, spirituality and religiosity are
key elements to be considered, especially in the context of organ transplants, where ethical
and cultural issues play a significant role. Furthermore, fundamental bioethical principles
such as autonomy, beneficence, non-maleficence and justice guide health practices,
including complex decisions about organ transplants. In the meantime, national legislation
such as the Transplantation Law and the GM/MS Ordinance no 2,600/2009 regulates and
coordinates actions in this area, with emphasis on informed consent, preferential allocation of
organs to patients on the waiting list and prohibition of organ trade. Furthermore, the Istanbul
Declaration and the Oviedo Convention at international level establish fundamental ethical
guidelines for organ transplantation and combat illegal trafficking in organs Furthermore, the
Istanbul Declaration and the Oviedo Convention at international level establish fundamental
ethical guidelines for organ transplantation and combat illegal trafficking in organs. However,
challenges such as organ shortages, ethical issues, risks to patients and inequality in access
persist, highlighting the continued need for ethical, careful and equitable approaches to
maximize the benefits of transplantation.

KEY-WORDS: Transplants. Moral. Ethics. Bioethics.
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INTRODUGAO

O transplante de 6rgdos € uma intervengao terapéutica que visa substituir 6rgaos
que perderam sua funcionalidade no organismo. Antes de 1880, o conceito de transplante
de 6rgaos para o tratamento de doengas era inimaginavel. Com o passar das décadas, o
transplante de 6rgaos deixou de ser encarado como um procedimento fantasioso e irreal
para ser reconhecido como uma forma de terapia segura e benevolente para os pacientes,
além de representar um investimento economicamente vantajoso para os financiadores da
saude (Garcia et al., 2015).

No processo de doagédo e transplante ha a possibilidade do envolvimento de doadores
vivos ou falecidos, cada um seguindo um protocolo especifico. Para que o processo
ocorra, os familiares do potencial doador sdo consultados para obter a autorizagéo para a
doacédo. Se a familia concordar, a busca por receptores compativeis € iniciada, levando em
consideragao os exames de compatibilidade imunolégica entre doador e receptor. Enquanto
isso, a fungao cardiorrespiratoria do doador € mantida artificialmente por meio de aparelhos
e medicamentos. Por fim, os 6rgaos sdo removidos, preservados hemodinamicamente e
encaminhados para o local onde sera realizado o transplante. (Siqueira et al., 2016).

De acordo com a Associacéo Brasileira de Transplante de Orgéos, no Brasil, embora
haja um grande numero de potenciais doadores, a quantidade de doacgdes efetivas é
significativamente inferior. Conforme informagdes do Registro Brasileiro de Transplantes
(RBT), em 2019 a necessidade estimada de transplantes foi de 40.031, no entanto, apenas
23.957 transplantes foram efetivamente realizados no mesmo periodo. As razdes para
a disparidade mencionada podem estar associadas a recusa por parte das familias dos
potenciais doadores, desconfianca em relagao aos sistemas de saude, demora no processo
de doacao, além da escassez de informacao e conscientizacdo sobre o tema.

A segurancga do paciente € um principio vital que se estende ao processo de doagao
de 6rgéos, a garantia do resguardo e integridade do paciente receptor, bem como a prote¢ao
dos interesses do doador, sdo elementos cruciais nesse contexto. Dessa forma, sao varios
os profissionais envolvidos na etapa de doagédo de 6rgaos, destacando-se aqueles que
trabalham nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e nos setores de emergéncia. Eles
desempenham um papel essencial ao identificar possiveis doadores de 6rgaos e tecidos,
iniciar o protocolo de morte encefalica (ME), preservar o potencial doador, notificar as
entidades responsaveis e comunicar o diagnostico aos familiares (Gois et al., 2017).

Atualmente, o transplante de 6rgaos e tecidos representa uma alternativa terapéutica
segura e eficaz no tratamento de varias doencas, resultando em melhorias significativas na
qualidade de vida e na perspectiva futura dos pacientes. Este avanco deve ao aprimoramento
das técnicas cirurgicas, ao desenvolvimento de medicamentos imunossupressores e ao
aprofundamento do conhecimento sobre a compatibilidade e rejeicdo imunolégica. Dessa
forma, o transplante deixou de ser considerado experimental, tornando-se um procedimento
extremamente eficaz no controle das faléncias terminais de 6rgaos e tecidos (Santos, 2017).
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Nessa perspectiva o objetivo deste capitulo foi realizar uma analise aprofundada
acerca do tema transplantes, abordando conceitos, classificacado, aspectos culturais, morais
e éticos, legislagao internacional e nacional, além da aplicagdo dos principios da ética e
bioética, incluindo o posicionamento dos autores em relagado a essa tematica.

Aspectos Conceituais e Classificagao

Segundo o Manual MSD, um transplante envolve a extragdo de células, tecidos ou
orgaos saudaveis de um organismo e sua posterior transferéncia para 0 mesmo ou outro
organismo. A transfusdo sanguinea € o tipo mais prevalente de transplante, beneficiando
milhdes de pessoas anualmente, enquanto a transferéncia de 6rgaos (conhecida como
transplante de 6rgaos solidos) ou tecidos também é comum. Os transplantes abrangem uma
variedade de procedimentos, incluindo enxertos de tecido do préprio paciente, de doador
geneticamente idéntico, de doador geneticamente diferente e, raramente, de espécies
diferentes. Podem envolver células, partes ou 6rgaos inteiros, visando substituir 6rgaos
em estagio terminal para melhorar a sobrevida e a qualidade de vida. A pesquisa sobre
transplantes de 6rgaos nao humanos enfrenta desafios significativos em relagao a rejeicao
e diferengas funcionais em comparagao ao tecido humano (Garcia, Garcia,Pereira,2017).

Os transplantes sao classificados de acordo com diferentes critérios, refletindo
a diversidade e complexidade desses procedimentos. Entre os tipos de transplantes,
destacam-se o autdlogo, que consiste na transferéncia de tecidos de um local para outro
no mesmo organismo; o homologo, realizado entre individuos da mesma espécie, podendo
ser alogénico, ou seja, entre individuos geneticamente diferentes, ou singénico, que ocorre
entre gémeos geneticamente idénticos. Além disso, ha o transplante heterdélogo, conhecido
como xenotransplante, que envolve a transferéncia de 6rgaos ou tecidos entre individuos
de espécies diferentes. Os aspectos imunoldgicos dos transplantes desempenham um
papel fundamental, sendo necessario o uso de imunossupressores para prevenir a rejeigao
do 6rgao ou tecido transplantado. Dentro desse contexto a organizagdo do sistema de
procura e alocagao de 6rgéos, a identificagdo da morte encefalica, a captagao de érgéos
e os procedimentos especificos para transplantes de rim, figado e pancreas também sao
elementos essenciais (Massarollo, 2016).

De acordo com o departamento de regulacdo do Rio Grande do Sul, os 6rgaos e
tecidos passiveis de doagao compreendem o pulmé&o, pancreas, vasos sanguineos, 0Ssos,
intestino, ossiculos do ouvido, pele, coragao, valvulas cardiacas, corneas, medula ¢ssea,
figado, rins, tenddes e meninges. Apds a doagao, a distribuicdo dos 6rgaos € gerida pela
Central de Transplantes do Estado, que mantém uma lista Unica no pais baseada na
gravidade dos pacientes e na compatibilidade dos 6rgaos. Quanto aos potenciais doadores,
qualquer pessoa que venha a falecer por morte encefalica e cuja familia consista com
a doacao dos 6rgaos ou tecidos pode ser considerada, assim, a autorizagao para a doagao
pode ser concedida pelos familiares. Com isso, a doagao de 6rgaos apos o falecimento nao
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agride a integridade fisica do doador, sua aparéncia é preservada e tratada com respeito
nos aspectos clinicos e humanitarios.

Aspectos Culturais, Morais e Eticos Envolvidos nos Transplantes

Durante muito tempo, cultivou-se no campo da medicina a ideia de reduzir o ser
humano meramente a sua dimensao bioldgica organica. No entanto, o ser humano € muito
mais do que sua materialidade biolégica. Assim, essa abordagem desencadeou uma crise
na medicina técnico-cientifica e favoreceu o surgimento de um novo modelo, o paradigma
biopsicossocial. A partir dessa visdo antropolégica mais ampla, pode-se introduzir a
dimensao espiritual do ser humano como um componente importante a ser trabalhado na
area de cuidados no ambito da saude (Pessini, 2009; Siqueira, 2000).

A espiritualidade e religiosidade em saude representam um paradigma essencial a
ser integrado na pratica clinica cotidiana tornando crucial reconhecer que esses diferentes
aspectos estao interligados em uma interacdo complexa. Enquanto a espiritualidade € uma
capacidade humana de buscar significado para a vida através de conceitos que ultrapassam
0 que é real e concreto, um senso de conexdao com algo maior do que si mesmo, que pode
ou nao envolver participagao religiosa formal, a religiosidade é um sistema organizado de
crengas, praticas, rituais e simbolos projetados para facilitar a proximidade com o sagrado
e o transcendente (Melo Junior et al., 2015).

Muitos aspectos ético-conceituais relacionados aos transplantes de 6rgaos sao
controversos e estao sujeitos a mudancgas, influenciados por opinides pessoais, bem
como por fatores religiosos e geograficos (Azevedo, 2000). Além de abordar questdes
socioculturais, econémicas, afetivas e técnicas, que merecem analise e pesquisa (Almeida,
2003). Portanto, tanto a ética quanto a bioética representam referenciais importantes na
compreensao da complexidade das questdes que envolvem o tema dos transplantes de
orgaos. Nessa perspectiva, ética, como fundamento das relagdes interpessoais, considera
valores, tradi¢cdes, conceitos e praticas individuais ou comunitarias; assim, qualquer agao
contraria a esses elementos é considerada antiética (Paulino; Teixeira, 2009).

Muitas doutrinas religiosas e diversas culturas ndo reconhecem a morte com base
em critérios neuroldgicos. Nesse sentido, em muitas dessas religides, a morte € definida
apenas como a cessagao irreversivel dos batimentos cardiacos, o que impossibilita o
diagndstico de morte encefélica para a doagao de 6rgaos. Essa perspectiva faz com que,
para alguns, a interrupgao do suporte vital cardiopulmonar seja interpretada como homicidio
do paciente (Loike et al., 2010).

Alegislacdo eclesiastica dalgreja Catdlica, junto com seus ensinamentos doutrinarios,
estabelece que a morte é o fim da vida terrestre e que “nossas vidas sdo marcadas pelo
tempo durante o qual passamos por mudancgas e envelhecemos. E, como acontece com
todos os seres vivos da terra, a morte surge como o término natural da existéncia. A
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lembranga de nossa condigdo mortal também nos lembra que temos um tempo limitado
para realizar nossas vidas” (Santa Sé/Catecismo da Igreja Catdlica, 2013, paragrafo 1007).
Avisao daigreja sobre a morte evoluiu ao longo do tempo e atualmente os catodlicos romanos
consideram aceitavel a definicdo de morte cerebral, tornando possivel assim, a doagao de
orgaos para essa doutrina (Khan et al., 2011; Miller, 2019).

A reagao a noticia da morte cerebral (ME) de um ente querido varia de acordo com
as tradi¢des religiosas e culturais dos familiares. Conforme apontado por Yang e Miller
(2015), pessoas de origem asiatica tendem a demonstrar menor aceitagcdo em relacéo
a ME, podendo enfrentar diferentes conflitos éticos que dificultam a tomada de decisdes
sobre a continuidade de tratamentos que mantém a vida. Em alguns casos, os profissionais
de saude podem levar em consideracao a situacado do paciente como insustentavel, mas
os familiares, influenciados por suas crengas religiosas, podem se recusar a aceitar essa
informagado e se apegar a esperanga de cura ou a um milagre divino (Liu et al., 2014;
Nicholas et al., 2016).

As religides com base nas tradicbes de fé abradmica aceitam a morte cerebral
confiando nos médicos especialistas para determinar a morte humana. E importante destacar
que a aceitabilidade dessas religides ao conceito de morte encefalica esta condicionada a:
(1) correspondéncia com a morte bioldgica, (2) determinagéao clinica baseada em critérios
cientificamente verificaveis e (3) compatibilidade com a definigao teolégica de morte, ou seja,
a separagao da alma do corpo humano. As tradi¢cdes de fé abradamica também requerem
que a morte seja estabelecida com critérios cientificamente validados que confirmem a
irreversibilidade (em vez de permanéncia) da cessagao das fungdes bioldgicas (Verheijde
et al., 2018).

Em consonancia com esses achados, Alhawari et al. (2020), apés conduzirem
um estudo com dezenas de individuos de diversas tradicbes religiosas, apresentaram
resultados intrigantes. Com maior frequéncia, os mugulmanos, budistas e hindus acreditam
que uma pessoa nao esta definitivamente morta mesmo apds a morte cerebral. Por outro
lado, judeus, protestantes e participantes sem filiagédo religiosa compartilham a ideia de que
uma pessoa esta irreversivelmente morta apds a morte cerebral.

Assim, ao abordar questdes relacionadas a ME ou ao estado vegetativo persistente,
alguns dos académicos ortodoxos se posicionam contra a ideia de interromper o suporte de
vida para pessoas que receberam o diagnostico de morte cerebral. No entanto, a maioria
dos estudiosos, tanto reformistas quanto conservadores, e alguns académicos ortodoxos,
concordam que, quando nao ha esperanca de recuperagao, € permitido interromper a
ventilagcéo artificial, a alimentag&o por sonda e a hidratagcdo se o individuo estiver sendo
mantido vivo apenas por meios totalmente artificiais. Portanto, todos esses fatores sao
dilemas éticos e culturais no que diz respeito a doacéo de orgéos (Khan et al., 2011).
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Legislagdes Nacionais e Internacionais sobre Transplantes

A legislagdo nacional sobre transplantes aborda uma série de questdes relacionadas
a doacgao, alocacgao e transplante de 6rgaos e tecidos. Nesse cenario, os principios bioéticos
e a protegao da dignidade da pessoa humana séo resguardados. Algumas leis brasileiras
regulam e coordenam as agdes de transplantes como a Portaria GM/MS n° 2.600/2009 que
regulamenta o Sistema Nacional de Transplantes (SNT), responsavel pela coordenacgéo e
organizagao das atividades relacionadas aos transplantes no Brasil.

A legislacao vigente tem por base legal inicial a Lei n® 9434 de 4 de fevereiro de
1997, conhecida como a “Lei dos Transplantes”, regulamentada pelo Decreto n® 9175 de 18
de outubro de 2017.Conhecida como a Lei dos Transplantes, estabelece as normas para a
remogao de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento.
Paragrafo unico: “A realizagéo de transplantes ou enxertos de tecidos, érgaos e partes do
corpo humano s6 podera ser autorizada apoés a realizagdo, no doador, de todos os testes
de triagem para diagnéstico de infecgao e infestagdo exigido em normas regulamentares
expedidas pelo Ministério da Saude. A remogéao de 6rgaos e tecidos humanos s6 pode
ser feita para transplante ou outra finalidade terapéutica. E proibida a comercializagdo de
orgaos, tecidos e partes do corpo humano em todo o territorio nacional”.

Alguns principios basicos séo levados em pauta nesse cenario, como o consentimento
para a doagdo de 6rgaos que devera ser informado e esclarecido ao doador ou, na sua
impossibilidade, aos seus familiares. Além disso, a vontade do doador em relagdao a
destinagdo de seus 6rgaos deve ser respeitada, desde que nao contrarie disposicdes
legais. A legislacao estabelece que os 6rgaos e tecidos removidos para transplante devem
ser destinados, preferencialmente, ao atendimento de pessoas inscritas em lista de
espera do Sistema Nacional de Transplantes. Esse sistema é adotado por paises como
Brasil, Estados Unidos, Canada, Reino Unido, Alemanha e Japao . Outras legislacbes
contribuem para o embasamento da bioética no quesito dos transplantes como a Politica
Nacional de Conscientizago e Incentivo & Doacéo e Transplante de Orgos e Tecidos (Lei
14.722/2023).

E importante pontuar que essa lei tem como objetivo promover a conscientizagdo da
populacao brasileira sobre a importancia da doagao de 6rgaos e tecidos, além de incentivar
e fortalecer as acdes relacionadas a doacéao e transplante no pais. A lei prevé a realizagao
de campanhas educativas e informativas em ambito nacional, estadual e municipal, com
0 objetivo de sensibilizar a populagéo sobre a importancia da doagéo de 6rgaos e tecidos.
Propde a inclusédo de conteudos sobre doacgéo de 6rgaos e tecidos nos curriculos escolares,
visando a conscientizagédo desde a infancia e adolescéncia. Ainda estabelece a possibilidade
de criagcédo de incentivos fiscais e beneficios para empresas e organizagbes que apoiem
acdes relacionadas a doacédo e transplante de 6rgéos e tecidos. Determina a criagéo e
manutengao de um sistema de cadastro de doadores de 6rgaos e tecidos, visando facilitar
e agilizar o processo de doagao e transplante. Preconiza a transparéncia nos processos
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relacionados a doagéao e transplante de 6rgaos e tecidos, garantindo o acesso a informagao
por parte da populagdo. Propde a integragao e colaboragao entre instituicdes publicas e
privadas, organizagdes da sociedade civil, profissionais de saude e demais envolvidos no
processo de doagao e transplante.

Um tema muito sensivel no ambito dos transplantes € a confirmagéo de diagndstico
de morte encefalica, essa tematica € bem explorada na Resolu¢cdo CFM n° 1.489/1998
que estabelece os critérios para a determinagédo do diagndstico de morte encefalica, que
€ um dos requisitos para a realizagao de transplantes de 6rgaos. Determina também as
responsabilidades dos médicos envolvidos no processo de diagnostico de morte encefalica,
incluindo a comunicagao adequada com os familiares do paciente e o registro correto das
informagdes no prontuario médico.

Em relacdo as legislagdes internacionais, a Declaracdo de Istambul sobre
Transplante de Org&os e Tréafico de Orgaos foi adotada durante a Conferéncia Internacional
de Transplante de Orgaos e Trafico de Org&os, realizada em Istambul, Turquia, em 2008.
Conforme esta Declaracao, o trafico de 6rgaos consiste no “recrutamento, transporte,
transferéncia, refugio ou recepgao de pessoas vivas ou mortas ou dos respectivos 6rgaos
por intermédio de ameaga ou utilizagdo da for¢a ou outra forma de coagéo, rapto, fraude,
engano, abuso de poder ou de uma posi¢ao de vulnerabilidade ou da oferta ou recepgao por
terceiros de pagamentos ou beneficios no sentido de conseguir a transferéncia de controle
sobre o potencial doador, para fins de exploragdo através da remogao de érgaos para
transplante” (Istambul, 2008). Esta declaragéo é um importante documento que estabelece
principios éticos fundamentais para a pratica de transplante de 6rgaos e busca combater
o trafico ilegal de 6rgaos. A declaragao condena veementemente o comércio ilegal de
orgaos e tecidos humanos, destacando que o trafico de érgaos € uma violagao dos direitos
humanos fundamentais.

Nesse sentido, a doagao de 6rgaos deve ser voluntaria e baseada no consentimento
informado do doador ou de seu representante legal. Isso significa que os doadores devem
estar plenamente informados sobre os riscos e beneficios do procedimento de doacéo. Os
orgaos devem ser alocados de acordo com critérios éticos e clinicos estabelecidos, visando
garantir a justica e a equidade na distribui¢cao. Os sistemas de transplante de érgaos devem
ser transparentes e responsaveis, com mecanismos de monitoramento e supervisao para
evitar abusos e garantir a integridade do processo. A Declaragcéo de Istambul destaca a
importancia da cooperagéao internacional no combate ao trafico de érgaos e na promogao
de praticas éticas de transplante em todo o mundo.

Outra convengado mundial como a Convencéo sobre os Direitos do Homem e a
Biomedicina, também conhecida como Convencao de Oviedo, foi adotada pelo Conselho
da Europa em 1997. Este tratado internacional estabelece principios éticos e legais
para proteger os direitos humanos e a dignidade humana no campo da biomedicina. A
Convencgao de Oviedo reafirma a importancia da protegdo da dignidade humana e dos
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direitos fundamentais na realizagao de atividades biomédicas, incluindo a pesquisa médica
e o desenvolvimento de tecnologias médicas.

Na Espanha, a legislagdo relacionada aos transplantes de o6rgaos € regida
principalmente pela chamada “Lei Nacional de Transplantes”, oficialmente conhecida como
Lei 30/1979, de 27 de outubro, sobre Transplantes de Orgdos e Tecidos Humanos. Esta
lei foi um dos primeiros marcos legais especificos sobre transplantes em todo o mundo e
estabeleceu as bases para o sistema espanhol de transplantes, que se tornou um modelo
globalmente reconhecido pela eficacia e inovacdo. A Lei Nacional de Transplantes da
Espanha estabelece os principios éticos, juridicos e organizacionais para o processo de
doagao e transplante de 6rgaos e tecidos humanos no pais. Gragas a essa legislagao o
pais alcangou altas taxas de doac¢ao de 6rgaos e é reconhecido internacionalmente como
um dos lideres mundiais em transplantes. Alguns critérios basicos foram abordados como:
consentimento para doagao, registro de doadores, alocagdo de 6rgaos, coordenagao e
organizacgao do sistema de transplantes.

Nos Estados Unidos, ndo existe uma tnica “Lei Nacional de Doacdo de Orgéos»
abrangendo todo o pais. Em vez disso, a doagao de 6rgéos é regulamentada principalmente
por leis estaduais, embora haja legislagdo federal e diretrizes que também impactam
o processo de doacéo de 6rgéos.

Posicionamento dos Autores sobre a Pena de Morte

Toda conduta relacionada a disposigao do corpo humano e ao cuidado das pessoas
deve ser norteada pelos principios bioéticos fundamentais, que funcionam como base moral,
assegurando uma abordagem ética e compassiva em todas as interagdes de saude e bem-
estar. A autonomia, por exemplo, reflete o respeito a vontade do paciente, reconhecendo
sua dignidade e individualidade. A beneficéncia busca promover o maximo beneficio ao
paciente, visando seu bem-estar e melhoria. Além disso, a ndo maleficéncia orienta os
profissionais de saude a evitar danos intencionais, priorizando a segurangca em todas as
intervengdes. O principio da justica exige a distribuicdo equitativa dos recursos de saude,
garantindo acesso adequado a todos os pacientes, independentemente de sua condigao
socioecondmica ou outras caracteristicas (Garbim, 2023).

No contexto da autonomia, é fundamental reconhecer o direito inalienavel do paciente
em participar ativamente das decisdes que envolvem sua saude, incluindo escolhas
delicadas como consentir ou recusar procedimentos como o transplante de 6rgaos, que
podem ter implicagdes morais e religiosas. A influéncia da visao religiosa € significativa,
influenciando tanto a disposi¢céo para doar quanto para aceitar um érgéo transplantado.
Nesta perspectiva é importante destacar que individuos com forte devogao religiosa tendem
a ser mais reticentes em apoiar a doagao de érgaos, muitas vezes devido a interpretagdes
religiosas que se opdem a essa pratica. Nesse sentido, atitudes negativas em relagdo aos
transplantes frequentemente derivam de convicgdes religiosas arraigadas e da tendéncia
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ao conservadorismo religioso (Ali et al., 2020).

Os avangos no campo dos transplantes de érgéos e da beneficéncia representam
uma significativa conquista médica, oferecendo aos pacientes com doengas anteriormente
consideradas fatais, como aquelas relacionadas ao figado, rim e coragdo, uma nova
esperanga, com obrigacdo moral em favor do paciente e ao bem-estar dele. Ao longo
das ultimas décadas, esses avancos tém possibilitado uma evolugcdo consideravel,
impulsionada por melhorias notaveis em técnicas cirurgicas, imunossupresséo e medicina
regenerativa. Essas inovagdes ndo s6 abrem a perspectiva de recuperagao da saude,
mas também oferecem a oportunidade para que o paciente retome uma vida normal. No
entanto, reconhecendo que o sucesso desses procedimentos ndo é resultado somente do
progresso medico, estando profundamente entrelagado com questdes éticas complexas,
desde a alocacgao justa de 6rgaos, o consentimento informado dos pacientes e a garantia
de igualdade de acesso aos tratamentos (De Freitas et al., 2023).

Quanto a nao-maleficéncia € um principio que complementa ao da beneficéncia,
sendo central na pratica da saude, impondo aos profissionais o dever de prevenir e eliminar
qualquer possibilidade de dano ao paciente, visando preservar integralmente seu bem-
estar fisico, emocional e mental. Isso se traduz em uma atuacgao diligente para evitar infligir
qualquer forma de sofrimento desnecessario, desde o delicado momento de interagcdo com
a familia do paciente em morte encefalica, respeitando suas decisdes em relagao a doagao
de 6rgéos, até os processos de transplante em si, os quais devem ser conduzidos com
absoluta seguranca, garantindo que os beneficios superem os riscos envolvidos, tanto ao
que ira receber, quanto ao doador (De Andrade et al., 2021).

No entanto, no contexto ético da justi¢ca, surge uma questao premente, pois embora
o0 numero de transplantes esteja em constante crescimento, a demanda por 6rgaos para
transplante também segue essa tendéncia ascendente. Infelizmente, a discrepancia entre o
numero de pacientes aguardando na lista de espera e a disponibilidade de 6rgados permanece
desproporcional, resultando, em muitos casos, no falecimento do individuo antes que ele
tenha a oportunidade de receber o 6rgéao e o processo necessario, levantando pautas como
priorizagao de pacientes e equidade no acesso aos transplantes (Westphal et al., 2016).

Posicionamento dos Autores sobre a Realizagao de Transplantes

O transplante de 6rgaos € uma area que desperta consideravel debate e reflexao,
tanto pelos seus beneficios quanto pelos desafios éticos e emocionais que envolve. No
entanto, é inegavel a sua positividade, pois o transplante possui potencial de salvar vidas e
melhorar significativamente a qualidade dela em muitos pacientes, ressaltando o bem-estar
e a possibilidade de que a vida ap6s o transplante seja melhor que a doenga que o causou.
Ademais, levando em consideragao que essa pratica representa uma verdadeira conquista
da ciéncia moderna, ela proporciona uma nova esperanga para aqueles que enfrentam
doencas terminais, como insuficiéncia renal, doencas cardiacas ou hepaticas, aumentando
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sempre mais 0s seus avangos tecnologicos para poder salvar e propagar a vida.

No entanto, considera-se que o procedimento deve seguir todos os seus conceitos
éticos, respeitando a vontade do doador e da possivel pessoa que ira recebé-lo, levando em
consideragao suas crengas e a aceitacdo de qualquer procedimento que venha a passar,
com profissionais de saude, instituicbes médicas e judiciais que garantam que todos os
aspectos éticos sejam cuidadosamente considerados e que os direitos e dignidade
de todos os envolvidos sejam respeitados em cada etapa do processo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os transplantes de orgaos tém sido uma das conquistas mais significativas da
medicina moderna, permitindo salvar vidas e melhorar a qualidade de vida de milhares de
pessoas em todo o mundo. No entanto, ha varios pontos importantes a considerar quando
se discute esse procedimento. A demanda por 6rgdos para transplante € muito maior do
que a oferta disponivel. Isso resulta em listas de espera longas e muitas vezes tragicas para
pacientes que precisam de um transplante para sobreviver.

Estratégias para aumentar a doagao de 6rgaos, como campanhas de conscientizagao,
incentivos e aprimoramento dos sistemas de doacgado, sdo fundamentais para lidar com
essa escassez. O processo de doagao e transplante de 6rgaos levanta varias questdes
éticas, incluindo o consentimento voluntario e informado do doador, a justica na alocagao
de d6rgaos e a protecao dos direitos e dignidade dos doadores e receptores.

Embora os transplantes de érgaos sejam procedimentos comprovadamente eficazes,
eles também apresentam riscos significativos para os pacientes, incluindo rejeicéo do 6rgao
transplantado e complicacdes relacionadas a imunossupressao. Desse modo, é essencial
garantir a seguranca e a eficacia dos transplantes por meio de cuidados médicos adequados
e acompanhamento continuo dos pacientes. O acesso aos transplantes de 6rgaos pode ser
desigual devido a fatores como localizagdo geografica, recursos financeiros e acesso a
cuidados de saude. Garantir um acesso equitativo aos transplantes € crucial para promover
a justica e a igualdade na saude.

Torna-se evidente, portanto, que os transplantes de 6rgdos sdo uma ferramenta
valiosa na luta contra doengas graves e potencialmente fatais, mas requerem abordagens
éticas, cuidadosas e equitativas para maximizar seu beneficio e garantir que eles continuem
a ser uma opcao viavel para aqueles que deles necessitam.
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RESUMO: O aborto é a interrupcao espontanea ou provocada da gravidez, com a retirada
ou eliminacao de um embrido, ou feto do corpo da mulher, resultando na morte do produto
da concepgao ou sendo causada por esse procedimento, implicando a parada de toda a
atividade biolégica da gestacdo. O aborto pode ser natural, acidental, criminoso, legal ou
permitido, podendo ser realizado por meios cirurgicos ou farmacoldgicos. No Brasil, esta
pratica é considerada crime pelos artigos 124 e 128 do cédigo penal, sendo as excecgdes:
0 aborto terapéutico ou necessario e o sentimental ou humanitario. Internacionalmente, a
legislacao dos paises varia desde a proibigao total da pratica até a permissdao mediante
apenas solicitacdo. A pratica do aborto constitui uma das discussdes mais polémicas da
atualidade, pois envolve a opg¢ao do direito a vida, abrangendo aspectos éticos e bioéticos,
religiosos, legais, médicos, filoséficos, socioculturais e politicos. Nesse sentido, ha duas
posi¢des opostas bem delimitadas em sua discussao: A primeira, pro-vida ou conservadora,
a qual defende o direito moral da vida do feto, e a segunda, pro-escolha ou liberal, que
parte do principio de que a mulher tem um direito moral sobre o proprio corpo, o que lhe
permite fazer o aborto. Dentro dessa perspectiva, o presente capitulo objetivou abordar
minuciosamente os principais dilemas éticos relacionados ao aborto.

PALAVRAS-CHAVE: Aborto; Dilemas Eticos; Gestacao.
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ETHICAL AND BIOETHICAL DILEMMAS ABOUT ABORTION

ABSTRACT: Abortion is the spontaneous or provoked interruption of pregnancy, with the
removal or elimination of an embryo, or fetus from the woman’s body, resulting in death
of the product of conception or being caused by this procedure, implying the stopping of
all biological activity of pregnancy. Abortion may be natural, accidental, criminal, legal or
permitted and may be performed by surgical or pharmacological means. In Brazil, this
practice is considered a crime by articles 124 and 128 of the penal code, with the exceptions:
therapeutic or necessary abortion and sentimental or humanitarian. Internationally, countries’
legislation ranges from total prohibition of the practice to permission on request only. The
practice of abortion is one of the most controversial discussions of today, because it involves
the choice of the right to life, covering ethical and bioethical aspects, religious, legal, medical,
philosophical, sociocultural and political. In this sense, there are two opposing positions well
delineated in its discussion: the first, pro-life or conservative, which defends the moral right
of the fetus’ life, and the second, pro-choice or liberal, which starts from the principle that
women have a moral right over their own body, which allows you to have the abortion. Within
this perspective, the present chapter aims to address in detail the main ethical dilemmas
related to abortion.

KEY-WORDS: Abortion. Ethical Dilemmas. Pregnancy.

INTRODUGAO

Os termos “aborto” e “abortamento” sdo comumente utilizados como sinénimo.
Todavia, o abortamento € a interrupgéo da gestagéao, ou seja, o ato de aborto é o produto
do abortamento (Rocha, 2015). O abortamento provoca assim discussoées, tanto em defesa
de sua legalizacdo quanto em defesa da manutencgao, parcial ou restrita, de sua proibicao.
O tema aborto sempre gera grandiosos conflitos, especialmente quando se discute sua
descriminalizagdo, que acaba por gerar uma disputas entre dois movimentos pré-aborto e
antiaborto. (Santos, 2013).

O debate sobre o0 aborto gira em torno de questdes essenciais sobre vida, autonomia
e responsabilidade moral. Os defensores do direito ao aborto enfatizam a autonomia
reprodutiva da mulher e o acesso seguro ao procedimento, destacando principios como
liberdade individual e igualdade de género. Por outro lado, os opositores argumentam que
o aborto equivale a tirar uma vida humana, defendendo o direito a vida desde a concepg¢ao,
frequentemente com base em principios religiosos.

O tema também levanta questdes sobre responsabilidade moral, saude da mulher
e papel do Estado na regulamentagéo. Este ensaio buscara analisar essas perspectivas,
reconhecendo sua complexidade e buscando contribuir para um dialogo respeitoso e
informado sobre o assunto.
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Dentro deste contexto, este capitulo buscara examinar os diferentes dilemas éticos
e bioéticos que envolvem a tematica do aborto, explorando uma variedade de perspectivas
e argumentos que moldam esse debate. Ao longo da histéria, o aborto tem sido objeto
de intensos debates, tanto em contextos académicos quanto politicos, refletindo uma
diversidade de crencas religiosas, filosoficas, culturais e politicas em relagdo aos direitos
reprodutivos, a moralidade e ao valor da vida humana.

Aspectos Conceituais e Classificagao

Os termos ou palavras “aborto” ou “abortamento” séo, historicamente, evolvidas por
multiplas significagbes, culturais, médicos e juridico-legais. Etimologicamente tem origem
dos termos em latim: “abortus” (agao de abortar), “aborior” (morrer, extinguir-se), “abortare”
(nascer antes do tempo). Muitas vezes sao utilizadas como sindnimos, entretanto alguns
autores diferenciam o abortamento como a interrupgéo precoce da gestacéo, espontanea
ou induzida, e o aborto como o produto desta interrupcao, sendo expulso do utero pelo
canal vaginal sem possibilidades de sobreviver (Bacelar et al,2009).

Oabortotem ssidodefinidode varias formas aolongodotempo. Em 1977,a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) definiu que abortamento € sindrome hemorragica da primeira
metade da gravidez, onde ocorre a interrupgao da gravidez antes de 22 semanas, ou com
um feto até 500g, ou de 16,5 cm, quer dizer, antes de atingida a viabilidade (WHO,1977).
Em 2013 reformulou o conceito definindo como a interrupgdo da gestagao antes de 20-22
semanas, envolvendo embrido ou feto com peso inferior a 500 gramas. Quanto ao tempo
em que ocorre, pode ser precoce (até 12 semanas de gestacdo) ou tardio (de 12 a 20
semanas)(OMS,2013).

Em termos epidemioldgicos é importante salientar em que as taxas de mortalidade
materna, causadas pelo abortamento, nos paises desenvolvidos, séo reduzidas, ao contrario
do que ocorre nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, como o Brasil, onde
essas taxas de mortalidade representam a quarta causa de mortalidade entre as méaes
(Victora et al, 2011). De acordo com Garcia et al(2013), na América Latina, a interrupg¢ao de
uma gravidez em vitimas de estupro é legalizada em quase metade dos paises (42%). E
importante pontuar € na América Latina onde ocorrem as maiores taxas de abortos inseguros
no mundo, com 31 abortos por 1000 mulheres, com idade entre 15 a 44 anos, enquanto que
em alguns paises da Europa Oriental esta taxa é de 5 abortos por 1.000 mulheres.

Segundo Leveno et al (2005), o aborto ou, mais corretamente, o abortamento € a
interrupcéo precoce de uma gestacao antes que o feto seja capaz de sobreviver fora do corpo
da mae. E de acordo com Rocha (2015) O aborto ou, mais corretamente, o abortamento
€ a interrupg¢ao precoce de uma gestacao antes que o feto seja capaz de sobreviver fora
do corpo da mae. O aborto pode ocorrer de maneira intencional ou de maneira totalmente
espontanea ou natural, sendo, em ambos os casos, um processo doloroso para a mulher
que vive esse momento. Este procedimento pode ocorrer de maneira intencional (induzida)
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ou de maneira totalmente espontanea ou natural, sendo, em ambos 0s casos, um processo
doloroso para a mulher que vive esse momento.

O aborto espontaneo é definido pelos médicos como uma interrupgao involuntaria de
uma gravidez que acontece antes da 202 semana (cerca de 5 meses) de gestagdo. Estima-
se que uma em cada seis mulheres que engravidam sofre aborto espontaneo. Apesar
de ser muito comum, a experiéncia costuma trazer uma carga emocional pesada para a
mulher, com sentimento de perda e frustragdo. Ainda que seja popularmente conhecido
como “aborto”, o nome correto do processo de perda de um feto € abortamento. O aborto é
o resultado do abortamento, ou seja, o que € eliminado no processo. (Moras Filho, 2018).

O aborto induzido é feito utilizando-se procedimentos cirurgicos, como a aspiragao
a vacuo (curetagem) ou dilatagao e curetagem que envolve a remogao do contudo uterino,
ou entdo quimicos, envolvendo medicamentos para induzir contragbes uterinas e expelir
o conteudo do utero, variando conforme o tempo de vida do feto (OMS, 2013). Esse tipo
de aborto pode ser feito de forma segura, se pedido legalmente ou de forma insegura,
principalmente se feita clandestinamente. Normalmente, quando realizado de forma
clandestina, o aborto é feito por pessoas sem a qualificagdo necessaria e em locais sem
qualquer estrutura e em condigdes precarias de higiene, aumentando o risco de infecgoes,
hemorragias e outras intercorréncias, tornando-se assim uma pratica extremamente
perigosa e uma grande ameagca para a vida(Agnello, 2015).

Noqueserefere aclassificagdodo abordosegundoasualegalidade e ndo configuragao
de criminalidade, ha diferentes espécies de aborto. O aborto gerado por uma interrupgao
espontanea da gravidez é classificado como abordo natural, e ndo configura crime. Quando
decorre de causas acidentais diversas, como quedas e traumatismos, é classificado como
aborto acidental, o qual também nao configura crime. O aborto criminoso € aquele que é
proibido por lei. Ademais, quando necessaria para inibir riscos ou salvar a vida da gestante,
em virtude de gravidez anormal, ou nos casos em que a vida extrauterina do concepto &
inviavel, essa pratica € classificada como aborto legal. Por fim, ha o aborto econémico-
social, praticado em virtude de situacao financeira desafiadora ou prole numerosa, além do
aborto honoris, praticado com o intuito de esconder a desonra propria. (De Moraes, 2008).

Aspectos Culturais, Morais e Eticos Envolvidos

O aborto € um dos pontos mais complexos, delicados e dificeis da ética médica. Ele
envolve aspectos religiosos, legais, médicos, socioculturais e politicos. Existem diferentes
perspectivas sobre o aborto, que variam de acordo com crengas religiosas, filosofias pessoais
e valores culturais. Algumas pessoas defendem o direito da mulher de escolher o que fazer
com seu proprio corpo, incluindo a decisao de interromper uma gravidez indesejada. Outras
consideram o aborto como uma violagao do direito a vida do feto e uma questao moralmente
inaceitavel. (Salatiel, 2024).
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Ha duas posigdes opostas bem delimitadas na discussao sobre o aborto. A primeira,
provida ou conservadora, defende o direito moral da vida do feto. A segunda, pré-escolha
ou liberal, entende que a mulher tem um direito moral sobre o proprio corpo, o que lhe
permite fazer o aborto. (Carvalho et al.,2024).

Para muitos paises do mundo, em especial aqueles que possuem influéncia
predominantemente catdlica, a tematica do aborto € muito controvertida e de forma
relevante, divide a sociedade. E importante destacar que ha a polarizacdo de pontos de
vista feministas e religiosos, que despontam de forma mais intensa nos debates publicos
sobre o assunto, em especial diante de algum projeto de lei legalizando o aborto que se
encontra em tramitagéo no poder legislativo das gestdes centrais (Gongalves, Lapa,2020).

Do ponto de vista social, os individuos favoraveis a descriminalizagao do aborto,
especialmente as feministas, defendem que mesmo que o Poder Publico realize
investimentos em campanhas publicitarias e distribuicdo de métodos contraceptivos como
formas de protecao e prevengao sexual, a maioria das mulheres nao se utilizam de tais
ferramentas, ocasionando a gravidez indesejada e, por consequéncia realizam o aborto
(Diniz, Medeiros, 2010).

Legislagao Mundial e Nacional sobre o Aborto

Na América Latina, a legalizagdo do aborto voluntario em Cuba surgiu em meados
dos anos 60, autorizando a mulher a interromper a gravidez sem restricdes até a 102 semana
de gestagao, sem precisar de um motivo para isso, e trouxe resultados importantes quando
nos debrugamos sobre a saude da mulher. O aborto passa a ser punido apenas em casos
que almejam fins lucrativos, ou quando ocorre a realizagcdo fora das instituigdes oficiais
ou por pessoal ndao capacitado ( Cabezas et al,1998). O Uruguai foi o segundo pais a
descriminalizar o aborto em qualquer hipétese, quando ocorreu a aprovagao da Lei 18.987
de interrupgao voluntaria da gravidez, langada no Sistema Nacional de Saude Integrada em
janeiro de 2013(Lopez, 2016).

Na cidade do México, em 2007, foi aprovada lei que permitiu a interrupgao legal da
gravidez mediante solicitagdo da propria mulher até a 122 semana de gravidez. No restante
do pais, porém, o aborto permanece legalmente restrito (Koch et al,2015). Chile, Costa
Rica, El Salvador, Honduras e Nicaragua. consideram o abortamento como pratica ilegal
em qualquer hipétese (Shepard, Casas,2007).

Argentina, Venezuela, Costa Rica, Peru e Paraguai admitem o aborto para salvar
a vida da mulher. Na Argentina é facultativo o aborto quando a mulher &€ demente, e na
Venezuela é permitido também para proteger “a honra” da mulher ou do homem. (Torres,
2012). Paises como Chile, El Salvador, Nicaragua, Republica Dominicana, Egito, Iraque,
Filipinas, Laos, e Senegal criminalizam o abortamento e ndo admitem nenhuma excec¢ao.
(Da Reuters, 2022).
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No Brasil, a pratica do abortamento é crime previsto pelo Codigo Penal nos
artigos 124, 125 e 126, passivel a penalidades para a mulher e para o0 médico que o
realizarem(Oliveira,1987). No entanto, de acordo com o Decreto-Lei 2848, de 7 de dezembro
de 1940, e com os incisos | e Il do artigo 128 do Cédigo Penal Brasileiro, ndo € crime e nao se
pune o aborto praticado por médico quando ndao ha outro meio de salvar a vida da gestante
ou quando a gravidez resulta de estupro ou, por analogia, de outra forma de violéncia
sexual. Além disso, em 13 de abril de 2012, o Poder Judiciario deliberou positivamente
sobre o aborto de fetos anencéfalos dando direito a mulher de optar em proceder ou nao
com o aborto em casos de absoluta inviabilidade de vida extrauterina, entretanto, estes
casos ainda nao estao previstos em lei (Torres et al,2012).

Em nivel mundial, a legislagao dos paises varia desde a proibi¢ao total da pratica do
aborto até a permissdo mediante apenas solicitagdo. Na Bélgica, por exemplo, os abortos
sdo permitidos com até 12 semanas de gestacdo, e em casos de diagndstico de anomalia
congénita, o prazo limite para a interrupgao € de aproximadamente 24 semanas apds o
inicio da gravidez (De Moraes, 2008). Na Espanha (Regido Basca), o aborto é legal apenas
quando descobertas severas anomalias durante o pré-natal, sendo 22 semanas apos a
gestacédo o prazo limite para a interrupgao (Very, 2004).

Na Croacia, o aborto € permitido em todos os casos até as 24 semanas de gestagao.
Na Franga o aborto é permitido, podendo ser realizado a qualquer tempo, em casos de
dificuldades socioeconOmicas, e de diagndstico de anomalias congénitas (De Moraes,
2008). Na Africa do Sul, desde 1996, o aborto é permitido em qualquer circunstancia
independentemente de qualquer autorizag&do legal, prevalecendo a vontade da mulher
(Trueman, 2003).

Na Alemanha, a indugao ao aborto por razdes sociais € legalizada, sendo que, de
acordo com as leis germanicas, os abortos por indicagdo médica ndo possuem prazo limite
para sua realizagdao. No México, desde 1996, o abortamento em caso de estupro e de
malformacao fetal é permitido por lei (Gasman, 2003).

O aborto, na Austria, é legalizado em casos de anomalia congénita certificada por
exames pré-natais e em situagdes socioecondémicas desafiadoras, sendo 12 semanas de
gestacdo o prazo limite para interrup¢cdo, com excegao para risco de graves problemas
fisicos ou psicologicos para mae ou feto. Em caso de formas inviaveis de anomalias
congénitas, a interrupgao pode ser feita a qualquer momento da gestagéo. (De Moraes,
2008).

Na Bulgaria, o aborto é legal, mas a interrupgcao deve ser feita em até 12 semanas
se nao houver permissao e em até 20 semanas com a permissao. Caso seja diagnosticada
anomalia congénita, o prazo maximo é de 27 semanas de gestacgao. Paises como Uruguai,
Colébmbia e Panama permitem o aborto nos casos de violagédo ou incesto, mas o Uruguai
também o admite no caso de “angustia econémica”’ e a Coldbmbia e o Panama, também
quando ha malformacao fetal (De Moraes, 2008;Torres, 2012).
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No Reino Unido, a Irlanda do Norte € o unico pais que sé permite o aborto se ha
risco de saude para a mae. Na Escdcia, na Inglaterra e no Pais de Gales, a gravida tem o
direito de decidir interromper uma gravidez indesejada. (Consultor Juridico, 2016). Cuba,
em 1965, legalizou o aborto até 12 semanas de gestacdo. Ademais, Honduras, por forca
de seu Codigo de Etica Médica, permite o aborto para salvar a vida da gestante. (Torres,
2012).

Aplicacao dos Principios da Etica e Bioética no Aborto

O aborto é considerado um dos assuntos mais polémicos da atualidade, pois envolve
a opcgao do direito a vida. Atualmente, umas das principais discussdes que norteiam a
sociedade e a legalizagao do aborto, independente da causa especifica.

De um lado, ha quem defenda a proibigdo da interrupgdo da gravidez diante de
qualquer situagado argumentam que essa pratica se tratar-se de um “"assassinato”’, visto
que e uma vida em potencial e, por isso, configura uma agédo considerada antiético
pautada no principio da heteronomia humana. Por outro lado, ha quem defenda que essa
decisao deve caber a somente a mulher decidir, devido a autonomia sobre seu préprio corpo
utilizado do principio bioético da autonomia para defender o posicionamento. Ha quem fique
no meio desses dois lados, defendendo que o aborto ndo € eticamente adequado desde
que a interrupgdo da gravidez ocorra ater determinado periodo e por motivos especificos
(Vieira et al, 2021).

Diante desse cenario, surgem dois conceitos importantes quando se trata desse tema:
o da ética e o da bioética. Nesse sentido, a bioética tem como objetivo avaliar, descrever,
analisar, compreender e tentar resolver os conflitos de interesse de valores. A ética por sua
vez, trata-se de uma fundamentagao da moral, que esta baseada em costumes. O tema
aborto traz assim esses dos principios relevante o da ética e bioética em questdo. quando
se fala em criminalizagdo ou nao o aborto (Johari, Jadhav, 2017).

Na perspectiva da bioética, as pessoas que defendem o aborto como
forma de “assassinato” argumentam que a pessoa se forma a partir do momento da
fecundacdo do espermatozoide com o o6vulo, portanto o feto seria uma pessoa. Desse
modo, o feto deveria ter os direitos de uma pessoa humana, os quais, a partir do momento
que é permitido o aborto esse direitos estdo sendo violados (Ugarte, Acioly, 2014).

Existe também a teoria da potencialidade, teoria que afirma que todo feto seria um
ser humano potencial, depende apenas do tempo para essa transformagao acontecer e,
portanto, € um ser humano. E qualquer atentado a essa vida seria um crime (Vieira et al.,
2021). Em contrapartida, quem defende a descriminalizagdo do aborto, defende com base
na utilizagdo do principio da bioética da autonomia, o qual atribui ao paciente o poder de
tomar a decisdes relacionadas ao seu tratamento, no caso da gravidez indesejada ela teria
a autonomia de decidir se quer ou ndo continua essa gestacéo (Rizzoto, 2021).
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Outro argumento importante é o fato de o aborto ser considerado um sério problema de
saude atualmente no Brasil e em varios paises que o aborto nao ¢é legalizado. Considerando
que, a grande quantidade de abortos clandestinos ocasiona em gasto excessivo com saude
e piora a qualidade de vida dessas mulheres, o aborto se torna assim inseguros e uma das
principais causas de mortalidade materna(Domingos, Merighi, 2010).

No campo ético, o aborto e um assunto que gera muita polémica, e com isso se
estabelecem dois grupos principais: os providas, que reune pessoas que sdo contra a
pratica, e trazem argumento como a banalizagdo do aborto e da vida. Ja os pro-escolhas
sdo os que estdo a favor de uma legalizagdo e descriminalizagao da pratica, argumentando
que tal atitude ira beneficiar a mulher e a sociedade no ambito ético, com a
diminuicdo de clinicas clandestinas, gastos do Sistema unico de Saude-SUS e o controle
da natalidade (Carvalho et al., 2024).

A discusséao sobre a pratica do aborto no Brasil € crescente e de suma importancia,
considerando que € um problema social e de saude publica. No entanto, com diferentes
opinides sobre a questdo, ndo havendo um consenso sobre uma possivel mudanca legal na
posicéo da criminalizagdo do aborto. No Brasil, o aborto € uma pratica considerada ilegal,
mas sendo permitido em alguns casos conforme o Cddigo Penal Brasileiro, nos casos de
estrupo que resulte em gravidez ou quando houver risco iminente de morte da gestante
(OPAS/OMS, 2017.). Nestes casos o referido cédigo garante a consolidagao s principios da
beneficéncia e nao maleficéncia.

Controvérsias e Polémicas sobre o Aborto

Existem varios paises no mundo que permitem o aborto, em quatro paises da
América latina o aborto ja e permitindo sem que seja necessario uma justificativa, até as
12 primeiras semanas de gestagao: Uruguai , Guiana, Porto Rico e Cuba. Estes paises
alegam vantagens dessas praticas para a saude das mulheres e para a redugcéo do 6nus no
sistema de saude publico advindos da internagdo de mulheres que praticaram o aborto de
forma clandestina (Erdman, Cook, 2020).

Algumas das vantagens que os defensores do aborto evidenciam sao, porque as
mulheres dever ter o direito a vida, porque trata-se de uma questdo de autonomia e de
seu exercicio e de liberdade sobre o corpo feminino, porque nem toda gravidez € desejada
e planejada. Entdo a mulher teria o direito de decidir se quer ou nao continuar com
gestacéo, porque a legalizagédo do aborto ndo significa na obrigatoriedade da realizagao do
procedimento. As mulheres que nao querem fazer o aborto ndo seréao obrigadas a fazé-lo.
Outro ponto seria porque o aborto feito de forma ilegal e insegura acarretam perigos para
a vida da mulher e constitui a quarta causa de morte no mundo e a legalizagdo acarretaria
em menos morte materna (Rizzotto et al, 2021).
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As controvérsias sobre o tema da legalizagdo do aborto entram em conflito a vida
fetal, levantando em questdo a moralidade da pratica e a ética dessa pratica sempre entrado
o conflito do aborto ser considerado um “assassinato” fetal ou ndo. As polémicas sobre a
legalizagao ou criminalizagdo do aborto, entra os grupos principais os pré vidas e os pro
escolhas. Pr6 vidas defendendo que a vida humana comega na concepgao, e por iSso 0
aborto seria considerado um crime contra a vida .Os pr6 escolha ,por outro lado, levantam
a pauta baseada no periodo de formacao do sistema nervoso, e defendem que o aborto
até os trés primeiros meses, antes da formagao do sistema nervoso, poderia acontecer,
pois alegam que antes da formagao desse sistema o feto seria incapaz de sentir dor (Biroli,
2014).

Posicionamento Critico dos Autores sobre o Assunto

De forma geral, a maioria dos autores expressou discordancia em relagéo a pratica
do aborto, considerando sua pratica apenas em casos de excecdes, como em vitimas de
estupros e quando ndo houvesse a viabilidade do feto. Houve também énfase por um autor
de desaprovacao do abortamento em todas as circunstancias, exceto se ndo houver chance
alguma do feto sobreviver ao nascer. Um autor também pontuou que sua opinido sobre
0 assunto nao esta definitivamente formada, encontra-se em construcdo e reconheceu a
necessidade de minuciosas reflexdes sobre o assunto.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, percebe-se que o tema do aborto é extremamente complexo
e controverso. Ao debater sobre esse assunto, questdes éticas, bioéticas, morais e
religiosas estao intrinsecamente relacionadas. Assim, € importante considerar as diferentes
perspectivas quando se trata da legalizagcdo ou criminalizagdo do aborto, pois esse tema
suscita potenciais conflitos de valores, envolvendo a questao do direito a vida do feto versus
a autonomia da mulher para decidir sobre seu préprio corpo.

Portanto, é crucial analisar os argumentos tanto dos defensores pré vida quanto dos
defensores pro escolha. Os pro vida advogam pela criminalizagdo do aborto, argumentando
que, a partir da fecundacgao, o feto deve ser considerado como uma pessoa, baseando-se
na teoria da potencialidade. Enquanto isso, os pros escolha apresentam como argumento
a teoria do desenvolvimento do sistema nervoso e a questdo da autonomia da mulher.
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