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Introducao

O grande desenvolvimento cientifico e tecnologico das ultimas
décadas possibilitou aos cientistas uma melhor compreensdo dos
fenomenos bioldgicos, através da metodologia revoluciondria da
biologia molecular, que permitiu ao homem penetrar profundamente
nos segredos da criagdo € nos mecanismos relacionados ao inicio e ao
fim da vida.

A biotecnologia, campo interdisciplinar de pesquisa, surgiu
como uma nova ciéncia, na qual se unem médicos, quimicos,
geneticistas, bidlogos, agronomos, veterinarios e cientistas de outros
campos afins da ciéncia.

A crescente possibilidade de aplicacdo destes novos
conhecimentos fez surgir paralelamente novas e perturbadoras questdes

legais e éticas. . .
‘ A lei e a ética sempre incorporam os valores morais da sociedade,

refletindo seus sentimentos politicos e religiosos, decorrentes de
influéncias culturais, economicas e historicas. Entretanto, na prética, a
forca da lei prevalece sobre a conduta humana de maneira mais intensa
do que a ética, porque a lei pode ser modllfl.cada e atualizada
rapidamente por processos politicos enquanto a ética tende a evoluir
mais vagarosamente, acompanhando as mudancas de pensamento e de
comportamento desta mesma sociedade. Compreende-se, entdo, que a lei
e a ética sdo instrumentos criados pela sociedade, para resolver, da
melhor maneira possivel, problemas especificos, a4 medida que eles vao

Ao primitivo grupo de cientistas, juntaram-se os filésofos, os

eticistas, os tedlogos e os juristas, para criar mecanismos dque
permitissem a sociedade acompanhar e balizar a investigacdo
biomédica experimental e sua aplicacdo pratica. o

Foi assim que surgiu a BIOETICA. O termo foi criado para

distinguir a ética médica tradicional dos problemas éticos provenientes
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do progresso recente em biologia e medicina, e concebido para aplicar
principios éticos a essas novas e perturbadoras questdes provenientes do
desenvolvimento cientifico atual.

Pretendemos, neste trabalho, discutir alguns dos maiores
dilemas éticos da atualidade, analisando muito menos o que é
cientificamente possivel e mais o que pode ser eticamente admissivel.

Dilemas Eticos Relacionados ao Inicio da Vida

Os problemas relacionados com a reproducdo humana
constituem a parte mais consideravel dos estudos e discussoes dentro da
bioética e seguramente nenhum outro assunto provoca maiores
controvérsias em todos os niveis da sociedade. »

A reproducdo humana é um problema muito sério pois a
populacdo mundial cresce a um ritmo mais acelerado do que o previsto
¢ a superpopulacdo do planeta, no futuro, é olhada com muita
preocupacao por todos aqueles que estudam o assunto.

O nascimento de uma crianca deixou, portanto, de ser um fato
de interesse puramente pessoal e familiar; hoje é um assunto que diz
respeito a toda a comunidade.

Algumas pessoas perguntam se ¢ ético destinar tantos recursos,
especialmente para as custosas e complexas tecnologias destinadas a
resolver o problema da infertilidade, quando sabemos que ainda hoje
milhares. de pessoas no mundo estdo morrendo de fome.

E oportuno chamar atencio para outro aspecto do problema,
que é a Ftica da Politica de Saude. Quando os recursos sao escassos, as
prioridades tém que ser bem definidas, especialmente nos paises do
terceiro mundo, onde os dois problemas - superpopulacao e escassez de
recursos ~ coexistem. A politica de satide do estado ou de um pais deve
visar a utilizacdo social dos recursos disponiveis.

Varias técnicas foram introduzidas pela biotecnologia para resolver
os problemas da infertilidade. Essas técnicas envolvem manipulacao

direta com os gens.
Analisaremos as técnicas mais importantes, menos do ponto de

vista técnico do que do ponto de vista ético.

1. [lnseminacdo Artiticial por Doador

Esta técnica ¢ utilizada para induzir a gravidez em uma mulher
cujo parceiro é estéril ou sofre de defeitos genéticos que podem ser
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transmitidos aos descendentes. Seu uso comegou em fins .da decac{a F:e
G0 e inicio da década de 70 e sua utilizacdo ainda permite

controvérsias. A questdo legal levantada ¢, sobretudo, quanto ao

4 ? i a legitimidade.
status” da crianga, i.e., sua leg L _
Por causa dos complexos problemas éticos e legais, alguns

ités internacionais r am que:
comités internacionais recomendatr . _ ’
- quando o marido consentir no tratamento, ninguem tem o
direito de disputar a legitimidade da crianca; e o
casais nao legalmente casados podem usar o método. O homem
deve declara} a paternidade depois do nascimento da cr1a111lga,
como em qualquer outra situacao, como o filho de uma mulher
nao casada; ‘ ' . .
o doador 113210 deve ter direitos nem deveres de pai com respeito
a crianca, que deve ser tratada como filho legitimo do casal
9

ntertll; deva ser preservada,

' imidade do doador
embora a anonimidad v P '
informacdes basicas sobre o doador como origem étnica e satide

genética devem ser disponiveis para o casal e, a idade de 18

anos, para o filho. S
Muitos outros problemas persistem, com implicacdes éticas,
ui

i iiénci -iais da inseminacdo artificial.
religiosas e conseqiiéncias sociais

Dilema Etico

- Pode-se congelar‘
posterior, inclusive
doador?

e/ou armazenar o esperma para utilizacdo
depois da morte do marido e/ou do

2. Fertilizagio “In Vitro
a fertilizacdo “in vitro” foi realizada
¢ 7 US (1930) relatou pela
PN ol "HENK (1878). FINC
elo cientista austriaco SCH : T " e
griglsi:a vez a fertilizacao experimental “in vitro™ em ﬁoelli Sido G
(1959) obteve a fertilizagdo “in vitro” de ovo de 'Ctoe~ l(]):ouiége Brown
e's 1mal. apos transferéncia de embrido no utero. L ise Browr
e ido em um programa de fertilizacao “in vitro”,
foi ‘imeiro bebé nascido rOgral - ¥
C%n? gsl l[l;li Ateptoe e Edwards, em Cambridge, Inglaterra, eltn 1896_7218 A
partir dai :grande atencdo tem sido devotada a este assunto, sej

e 1blico leigo.
ponto de vista cientifico ou mesimo do publico leig

A primeira experiéncia d

i o -68,] . 1999
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A primeira objecdo a esse método é que se trata de uma técnica

artificial e por isso, antiética, pois separa a sexualidade, da reproducao.

B }3’1'1tre‘f.antoz Se’l"ltlnlols que o problema central das praticas de
fertilizacdo “in vitro” esta relacionado ao conceito de “status” do

embrido.

O Inicio da vida é a questdo filosofica central, que tem
entendimento diferente, tanto do ponto de vista pesseal, como cultural e

religioso.

vida comega no momento da fertilizagdo. Do ponto de vista estritamente
cientifico existe ampla evidéncia experimental que demonstra que as
caracteristicas eéssenciais, as propriedades fundamentais do ser humano
néo estao definitivamente estabelecidas no novo ser antes dos 14 dias da
fecundacgo, que corresponde a nidacao do blastocito.

Por causa dos complexos problemas éticos e legais, 0 mundo
desenvolvido sente-se confuso sobre as medidas a tomar paz’*a decretar
orientacdes ou regulamentos. Os comités internacionais sio unanimes
em concluir que a fertilizacio “in vitro” é em principio aceitavel, mas
limitam-na a casais heterossexuais como uma necessidade médi’ca e
alguns aceitam a inclusdo de casais nio casados, mas vivendo ul’na
relacéo estavel.

- Embora alguns detalhes ainda faltem ser estabelecidos, a
aceitacdo ética deste método esta praticamente reconhecida. ’

Dilemas Eticos

— Como, no processo de fertilizacdo “in vitro”, em geral
resultam mais células fertilizadas do que as necessarias para
implantacdo no utero, a quem pertencem os odvulos
excedentes?

— Sabe-se que a transferéncia de mais de quatro embrides para
0 mesmo utero, em um mesmo procedimento, em geral
envolve fatores de risco, como fetos multiplos, diminuicgo de
probabilidade de sucesso da gestacdo, além da gravidez de
alto risco. Dai, em geral, existirem “Ovulos fertilizados
excedentes. Os comités oficiais reconhecem que os casais
tém o direito de dispor dos embrides, embora proibam sua
comercializacgao.

- Outra questdo extremamente pertinente é o que fazer com os
demais 6vulos fertilizados, pois os que ndo sdo colocados em

um utero correspondem a um verdadeiro aborto “in vitro”.

Est-s univ-s, R. Cult. Univ. Fed. PE, Recife, v. 20, n.* 2, p. 55-68, jul./dez. 1999

. /’
Quando comeca a vida humana? Do ponto de vista religioso, a

Existe um Limite Etico para os Dilemas da Biotecnologia? 59

Para alguns eles devem ser simplesmetite destrgidos. Esta

alternativa entretanto ndo ¢ aceita pelos que acreditam que a

vida se inio:ia no momento da fecundagéo.k} :

Outros acham que os dvulos devam ser conge_lados. Esta

alternativaltem a vantagem de permitir sua reut{hzac;ﬁo caso

o primeiro procedimento nio seja bem 'sucedido; permite

também que o ovo fertilizado seja utilizado bor outros casais
inférteis. Nestes casos, a maioria dqs comités re.c'omend?tm
que ndo haja comercializagdo dos ovulos, fato ja ocorrido
nos Estados Unidos. o ,

A terceira hipdtese, advogada por alguns Cientistas, ¢ que
estes embrides sejam utilizados para pesquisa. Esta
alternativa permite varias correntes de pensamento. Os‘ que
admitem apenas as pesquisas rea}mac}as para aprimorar o
método e os que admitem a/r(?ahzagao de qutrgs_tlpos de
pesquisa, como as farmacologicas e as tox1f:~ologlcas, por
exemplo. Alguns aceitam que apenas embnoes* anormais
sejam utilizados para pesquisa; g_nqueuﬁo out10§ acham
admissivel até a criacdo de embrides para pesquisa pura.
Paises, como a Suécia, Inglaterra e Estados Unidos, lfm1~tam
estas experiéncias até o 14° dia, levando em f:ons1de1a(;ao o
“status” do embrido. Todos concordam, entretanto, que 0s
embrides utilizados _para  pesquisa , llflo sejam  mais
transplantados para o ttero de uma mulher.

5. Utero de Aluguel

Iy g ~ . Sfga?
"A nova técnica, que veio complementar a fertilizacéo “in vitro”,
. 9 . - “A1ci -ia ¥

envolve o procedimento conhecido como transferéncia de embrido para

uma mae substituta. o it AR acS A -
O estabelecimento de um cotitrato de “sublocacdo” pode levar a

. : je substituta pode se recusar a entregar a

varios problemas legais. A mae § \ - i
crian ;’a s a eestacdo; a crianca pode apresentar anormalidades,
¢4 ap & e nenhuma das partes

. . arto
ré-natal ou apos o p :
detectadas no exame p a mae substituta pode desejar fazer um

desejar ficar com a crianga; : o
abogto, face a uma gestacdo inconvenietite ou dlflall?t;iam o assunic

Alguns comités supranacionais, Cl}’-ffd analis o oSl tempc;
acham que a “sublocacgdo” ndo deve ser proibida n}as 0 mesmo tempo
nao deve ser encorajada: deve ser cuidadosamente regu

exploragao comercial completamente banida.
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Dilemas Eticos

A questao ética fundamental é se a prética é intrinsecamente
errada; se viola principios fundamentais e, portanto, ¢ imoral e
inaceitavel do ponto de vista ético e legal. Por exemplo:

— Seria possivel determinar restri¢des ao comportamento da
mae substituta durante a gravidez; com respeito ao fumo,
uso de dlcool, viagens, relacdes sexuais etc.?

— O que dizer do envolvimento financeiro entre as partes, o
que faria da crianca um simples objeto de compra e venda?

- Quem sdo os pais de uma crianca resultante de uma
fertilizacao “in vitro” de um ovo da Sra. A e do esperma do
Sr. B, implantado no utero da Sra. C e oferecido depois do
nascimento ao casal formado pelo Sr. D e Sra. E?

4. Diagnostico Fré—Nztal

O diagnostico pré-natal ¢ usado quase exclusivamente quando
hé risco de doencgas gencticas na familia. Este diagnostico ¢ feito por
estudos citogenéticos. O proposito do diagndstico pré-natal é a
identificacdo de determinadas caracteristicas do feto que permitam, do
ponto de vista pratico, identificar anormalidades fetais, possibilitando:

— tratamento “in vitro” do feto, se possivel;

— definicdo de conduta na gravidez e no parto;

— opedo pelo aborto, se permitido;

— planejamento dos servicos para uma crianca defeituosa, se
for o caso;

— preparacdo psicologica dos pais para o nascimento de uma
crianca defeituosa ou deficiente;

— identificacdo de outras possiveis caracteristicas ndo
desejadas do feto (ex. sexo ndo desejado).

Dilemas Eticos

Aqui também as situagdes apresentam varios aspectos €ticos a

serem discutidos:
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~ O diagnostico pré-natal gera um tremendo conflito de
interesses, muitas vezes inconscientes, entre a mae, o feto, o
pai e a propria sociedade. For exemplo, quanc?o~ um
diagnéstico positivo de anormalidade leva a uma decisao de
provocar o aborto? Qual a intencao real? Para se livrar dp
feto? Para livra-lo de sofrimentos futuros? Fara livrar os pais
e a sociedade de problemas emocionais e de um peso

financeiro com uma crianga deficiente?
E o diagnostico da Sindrome de Down, de Turner ou
o

Klinefelter descoberto nesta fase? Sao sindromgs sérigg o
suficiente para se pensar em aborto? Quem deve julgar isto?
O casal, o médico ou um comité do Governc_)?

— Quando o filho ¢ de um sexo nao desejado? Em alguns
paises, a mulher tem o direito de optar pglo aborto. Nesses
casos, se o diagndstico for feito antes da 18* semana.

5. Diggnostico ¢ Tratamento de Froblemias Geneficos

quando o inglés FRANCIS CRICK e o
americano JAMES WATSON anunciaram a descoberta da forma
helicoidal do 4cido deoxi-ribonucléico (DNA)a que 1:’?1‘1111t11_1 ao homem
penetrar no microssomo celular e ler o codigo genetico, atingimos um
novo momento historico, que esta a um passo ‘de revolucionar a ylda do
homem sobre a Terra. Isto porque 0 DNA contido nos gens possui toda a
carga de informacdo genética apropriada para cada especie € que ¢
transmitida de geracdo a geragao, constituindo, assim, o patrimonio
genético de cada espécie.

Pretendo chamar
interferéncia do homem,

A partir de 1955,

a atencdo para os aspectos éticos da
por manipulacdo direta, nos gens e com os
feranci ue pretende alterar a seqiiéncia natural da
gens. Inetlerencls e o p los acidos nucléicos e determinar
linguagem biologica representada pelos g
alteragoes especificas na especic }nalllpldi W L )

A possibilidade de se fazer o “screening” genetico, 1. e., a
deteccdo de gens autossomicos recessivos, permite dlagnostlgar ,de?elcgof
em portadores assintomaticos. A Intencao desse tipo de estudo ¢ ajudar
os futuros pais a tomareim decisoes sobre as alternativas c_ie reprodug'ao.
Isto tem implicacdes muito grandes do PQllFO_ de vista de squ_de
preventiva, sobretudo quando se sabe da possibilidade de tratar varias
doencas hereditarias. Médicos, geneticistas, filosofos, eticistas,
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Professores de Direito, politicos e a sociedade como um todo devem ser
mformac}os das possibilidades e dimensdes desta nova tecnologia — a
tecnologia do DNA recombinante -, especialmente para prevenir o uso
abusivo da mesma.

. A doenga de Tay-Sachs, a fibrose cistica, a beta-talassemia e a
anemia falciforme ja podem ser detectadas pelo “screening” genético
Este§ .estudos, entretanto, tém sido reservados para os casos de histéria.
familiar ou com “background” étnico. Estes quatro exemplos
repljesentam Flefeitos genéticos que causam doéngas severas ou mesmo
fata}ls:, em criangas homozigoticas, existindo rassim justificativas éticas
suficientemente fortes para que os pais realizem o “screening” com
vistas ao diagnostico pré-natal. ‘

. Doengas de origem genética como o diabetes, a corea de
Huntington e outras que se tornam manifestas tardiamente poderio ser
tratadas, tdo logo o defeito da mutagao genética seja identificado. )

Possivelmente doencas outras como o cancer doencas
coronarianas, certas distrofias musculares, etc., poderio ser ;orevenidas
quando o mapeamento do genoma humano esteja completamente
estabelecido.

Dilemas Eticos

Abusando um pouco da “etimologia” da palavra GENETICA
ocupamo-nos inicialmente de alguns aspectos relativos ao GEN e agora’
dos aspectos relativos a ETICA.

A manipulagdo gen_ética, como ja vimos, pode se realizar com os
gens, ou 1nos gens. As tecnicas que implicam na intervencao direta nos
gens, ou seja, técnicas que alteram a seqiiéncia natural das bases que
integram o genoma sdo para alguns autores inadmissiveis, tanto no
plano ético como no do Direito natural, devendo ser totalmente
proibidas.
O que dizer, entretanto, das possibilidades de interferéncia
direta sobre o gen que pode levar ao diagnostico de doengas
hereditariamente transmissiveis? Como se proibir, por outro lado, o
desenvolvimento cientifico que conduzira ao tratamento de tantas e tao
graves doencgas que afligem o ser humano?

A possibilidade do diagndstico de problemas genéticos levanta,
portanto, sérias questdes que envolvem os direitos humanos, a
dignidade das pessoas, a existéncia do estigma social e a propria
sobrevivéncia das geracdes futuras. Teria o individuo direito ou a
obrigacdo de conhecer o seu patrimonio genético?
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A possibilidade tedrica da terapéutica getiética, i. e., a alteracdo
de caracteristicas fisicas e/ou psicoldgicas do ser: humano deve levar a
discussdes éticas profundas, da“qual a sociedade como um todo nao
podera se furtar. Teria a sociedade o direito ou'c'? poder de interferir
nestes problemas que representam um estigma € um peso social tdo
forte? Teria o médito o direito ou o dever de interferir nestes casos? Esta
interferéncia se justificaria do ponto de vista (ético, com base nos
mesmos critérios que autorizam os médicos a interferir nas doengas,
mesmo provocando modificagdes no organismo (cirurgias etc), quando
ja existem conhecimentos cientificos suficientes de que esta
interferéncia vai provocar a cura de uma doenca ou a melhora geral do

enfermo?

Igualmente, o transplante de gens se jus'tifica com 0s mesmos
critérios que justificam qualquer transplante de orgaos.

Salvo estes casos, a manipulacdo genetica deve ser totalmente
rechacada, mantendo-se a inviolabilidade do genoma, como um direito

fundamental.
A investida do homem no microcosmo apresenta o mesmo grau

de complexidade que a aventura 1o espaco (macrocosmo) e suscita os
mesmos questionamentos € preocupacdes. Os novos conhecimentos
podem ser utilizados em beneficio ou em prejuizo da humanidade.

6. Clonagem

O clone é uma copia idéntica de outro ser vivo, produzida
olly, a ovelha escocesa, de cuja concepcao

artificial e assexuadamente. D é :
hecimento muito recentemente,

extraordindria o mundo tomou con
inaugurou abruptamente o século XXIL. o L
" lan Wilmut, embriologista do Instifuto Roslin, instituicdo de
pesquisa agropecudria nos arredores de Edimburgo, capital da Escécia,
foi 0 ‘autor da notavel facanha cientifica. o .
'O artigo de Wilmut, explicando como Dolly foi feita, foi
publicado na revista Nature e sua receita-é-assustadoramente simples.

Este fato abre uma polémica ética nunca antes imaginada.

Depois dos clones de ovellias, provave e = seguirdo os de outros
animais uteis 2 humanidade. Em seguida poderao ser copiados animais

ameacados de extingdo. Até o dia em que a ciéncia seja capaz de copiar

um ser humano no laboratorio. . N
Este é sem duvida, o dilema etico

biotecnologia neste final de século.

mais importante da
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Dilemas Eticos Relacionados ao Fim da Vida
1. Prolongar Artificialmente a Vida

rolon 2 de;:-lfs.ag 1 de miciar - ou de suspender tratamentos que
prolongam artiticialmente a vida ¢é, na pratica, muito freqiiente e muito
dificil. Esta demsep tem que ser enfrentada diariamente por médic
que trgtam pacientes terminais, severa e criticamente doent 5
Inconscientes, ou com quadros clinicos irreversiveis. Todos os casos ne
implicam em decisdes de “vida e de morte” 540 m;lito dificei .Clue
envolvem desafios clinicos e problemas éticos complexos - porue
) ‘Os. pacientes, que conservam a capacidade de .tomar decisao
tém o direito de aceitar ou recusar o tratamento proposto, depois de ser
adequadamente informados da gravidade da sua situagello (Sinica Na
maioria das vezes, estes pacientes aceitam .a orientacdo do 111éL'1ico
assistente, sobretudo quando se estabelece uma grande confian
forte relagcao médico-paciente. w e
A situacdo mais freqiiente é a de pacientes inconscientes de
modq permanente e em diferentes niveis de gravidade, portanto sem
condicbes de participar desta decisdo. Quem tem o dir;ito de decidir
por ele e sobre ele? Que tipo de intervengdo e que grau de
complexidade devem atingir estas medidas de sustentacdo da vi%ia? Que
beneficios reais se pode esperar destas medidas?

Dilemas Eticos

- 0 méldifzo, em casos de dqfe{ltes incurdveis, deve visar reduzir
(a)o mgczlc'nnodo sontumentc; fisico e psicolégico do paciente.
- médico deve tomar decisdes acerca desses i
mesma maneira que para outros tipos de pacienltjez(.:lentes’ a
- Para alguns, deve ser indicado um “procurador” que deve
ser o seu mais proximo representante legal. Deve conhecé—lo
muito bem, para que suas decisdes sejam motivadas pelo
respeito aos seus valores morais. Deve obviamente estar
isento de conflitos economicos e emocionais com o paciente,
para que suas decisdes sejam isentas de outros propdsitos
que ndo o real interesse pelo paciente.
Recentemente tem surgido uma tendéncia de ndo utilizar,
nestes casos, procedimentos complexos como didlise,
respiracdo artificial e outros métodos de sustentagio da vida
que sejam desproporcionais aos seus reais beneficios. Para
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alguns, ndo é antiético retirar até mesmo o suporte
nutricional e aplicagdes de lfquidos e eletrolitos, nestas
circunstancias.

rf'elagéo custo/beneficio, hoje em dia deve ser bem pesada,
para que ndo se sonegue a um paciente, procedimentos que
11716"’, asseguram ganhos reais, mas que também néo venham
por isso provocar gastos desproporcionais e que
comprometam de imediato, ou no futuro, o atendimento a
outros pacientes.

Em alguns paises os médicos estimulam os pacientes em
estado critico a formalizar em um documento, que tipo de
tratamento prefeririam em certas circunstancias e quem
preferencialifiente deve ser o seu representante, se eles se
tornarem incapazes de participar das decisdes.

A Corte Suprema dos Estados Unidos decidiu que uma pessoa
consciente /pode optar pela morte, recusando qualquer
- atendimento médico.

Os americanos procuram agora regulamentar o assunto: o
direito de morrer. Os simpatizantes da “morte com hora
marcada” jia se reuniram em associacdo, a HEMLOCK
SOCIETY e lutam para regulamentar o que eles chamam de o

direito a uma morte digna.

Como vemos, o problema ¢ mm’fq COHIp/cL\"O ¢ {zzuifo controvertido. A
melhor posigdo ¢ sentir a opjmzio" dgs familiares, de médicos que
tenham relagdo pessoal e/ou pmtm'lozml com o paciente, de seus
amigos mais proximos, de reljgiosos que conhecam a intimidade dos
SCls sentimentos e outras pessoas, em um estor¢o para descobrir o que

o paciente gostaria que fosse feito com ele, nessas circunstancias.
<

e nestas situacoes, ocorre uma verdadeira exploséo de
bivaléncia das relacdes humanas. No
relacionamento familiar ocorrem demonstracdes de amor e de carinho,
misturados a sentimentos de culpa; hostilidade e mesmo raiva, por

situagdes vivenciais mal resolvidas.

Isto porqu

2. Morte Encefidlica

A preocupagdo com a morte cerebral comegou por volta de

1959, quando GOULLON e MOLAREN pela primeira vez enfrentaram
esse problema. Esta época coincide com o inicio das terapias intensivas
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€ o surgimento os conceitos de inviabilidade; i.e., a impossibilidade de
retorno a vida consciente.

Foram criados, entdo, em alguns hospitais, comissées, para
definir o conceito de inviabilidade. A mais conhecida delas é o Comité
da Havard Medical School que definiu o chamado coma irreversivel,
congeito hoje ja superado.

O fato é que os avancos da medicina tornaram obsoleto o
tradicional conceito de morte. Os critérios cldssicos de determinacio da
morte pela cessacdo irreversivel das funcoes cardio-respiratdrias nio
s40 os unicos verdadeiros. O desenvolvimento tecnoldgico, as técnicas
de terapia intensiva, os métodos de prolongar artificialmente a vida com
as maquinas de dialise, os respiradores artificiais etc., permitem a
manutencdo dessas fungdes quase indefinidamente. Assim, pacientes
corn lesdo encefalica severa e perda irreversivel das fungdées do sistema
nervoso podem ser mantidos “vivos” artificialmente. Tornava—se
imperioso estabelecer critérios que permitissem 6 diagnostico preciso
desta situagdo clinica. Esses critérios existem, e embora possam variar
de pais para pais, todos tém em comum dois pontos basicos: que a causa
da lesdo cerebral seja conhecida e que as estruturas vitais do encéfalo,
necessarias para manter a consciéncia e a vida vegetativa estejam
irreversivelmente lesadas. -

Visando disciplinar o problema em nosso pais, o Conselho
Federal de Medicina regulamentou a morte encefalica, reconhecendo
que uma determinada situacio, chamada morte encefalica, corresponde
a morte clinica.

O Conselho estabeleceu normas rigidas e critérios bem
definidos para caracterizar esta situacdo. E necessario inicialmente o
diagnéstico clinico de coma aperceptivo com arreatividade especifica,
dolorosa e vegetativa de causa definida. Posteriormente deve haver
comprovacdo, com métodos complementares, da auséncia de atividade
bioelétrica ou metabolica cerebral, ou inexisténcia de perfusdo
encefalica. Constatada a parada total e irreversivel das funcoes
encefalicas por um periodo minimo de 6 horas, o médico deve
comunicar o fato aos responsaveis legais antes de adotar qualquer
medida adicional. o ,

A partir de agora, o médico terd que aprender na Faculdadel,
como se faz o diagndstico de morte. .Ocorr(’e que a formacdo 111éd§qa é
dirigida no sentido de prolong~ar a vida. Nos pretendemlos? na pratica,
ser “especialistas em vida”, ndo em morte. Todos os medicos deverdo
estar aptos a assinar o atestado de morte encefdlica. Deverdo ser,

, : H ”
portanto e também, “especialistas em morte”.
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3. Eutandsia

Paralelédnente a estas questoes, esta H problema da eutanasia,
assunto polémf,do e explosivo. '

O American College of Physicians declara textualmente:

“0 médico ndo deve nunca, direta e intencionalmentc'e causar a
morte ou assistir um paciente cometer suicidio. Eutanasia ativa
permanece ilegal em todas as jurisdicoes dos Estados Unidos. Mesmo
que seja legalizado, entretanto, esta acao viola os padrées éticos da

ratica médica”. ) . o
P lllllecentemente, o Conselho de Etica da Associacdo I‘E/Iedma
Americana fez o seguinte pronunciamento sobre este problema: “O que
é chamado de eutanasia ativa é um eufemismo para-a-morte intencional
de uma pessoa; isto ndo é parte da pratica da Medicina com ou sem o
consentimento do pacient(;. Legalmentg, a pessoa _que mate} ouira n?sta§
circunstancias é culpada’ de homicidio. O’ ?YIOthO de pledagle. ndo é
defesa”. O Conselho reafirma assim sua politica sobre a eutandsia, feita
em 1977: “a morte intencional de um ser hv:m~ano por out%'o - mprte
piedosa - é contraria a politica publica, a tradicdo médica e as medidas
fundamentais dos valores humanosj’.. o N ’

A tradicdo brasileira da ética medica codificada ¢ de uma
riqueza desconhecida de muita gfente, dentro e fo1*a da Mgdlcma. “Q
nosso Codigo de Etica Médica define em seu capltulo.V, arhgp 66: “E
vedado ao médico: utilizar, em qualquer caso, meios destinados a
abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu

responsavel legal”, condenando desta forma a eutanasia.
Os médicos devem demarcar firmemente a linha entre a

suspé11sﬁo de tratamentos vigorosos .de”suste‘ntagéq da vida, alg‘ul'ngs
vezes chamada de “eutanasia passiva’, morte piedosa ou §ulcld~10
assistido. A morte provocada pelo medlcq envolye uso ou adn.umstraqao
de agentes letais a um paciente, com a intencdo clara e dehbel'*ada de
provocar sua morte; pela eutandsia passiva pode, apenas, desligar ou
nao ligar 40.
e hgall\lgcl)negg; pensamento uniforme §9bre estes problepl.as. o
No momento, pregamos um dialogo entre a etlcal med{ca
codificada e a teologia moral, que seguramente sera muito

enriquecedora. o s 10
I Por outro lado, devera ocorrer uma assimilacao pelos medicos e

por toda a sociedade brasileira, porque a sociedade tem que participar

/
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destas discussdes, que envolvem aspectos filosoficos e religiosos
bastante complexos e problemas legais das mais variadas implicagdes.

A comunidade médica aguarda o respaldo da sociedade civil
sobre todos estes assuntos.
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BREVES REFLEXOES SOBRE ASPECTOS ETICOS E
BIOETICOS ENVOLVIDOS NA PESQUISA BIOMEDICA

AURELIO MOLINA

Resunio

Neste ensaio opinativo o autor, apés a ’cc_)nceituagéo dg Etica e
Bioética e breve relato sobre a histérl@ da ética em Peaqilisd, tece
comentdrios sobre alguns dos muitos e importanies aspectos e€ticos e
bioéticos relacionados com a investigacdo cientitica na area b10mecj1pa,
terminando com algumas reflexdes e sugestoes praticas sobre a tematica

exposta.

Introducao

O debate ético, entre aqueles ellvqlvjdos com as 'ciéllciasﬂlnédic‘as
e bioldgicas, ressurgiu fortemente nos 11!t111195 20 devido, fal;};xg S{ungs
fatos, a crescente preocupagao com as inumeras novas possibilidades dae
dentro  dessas dreas do conhecunentp,
proporcionadas por uma rapida, € sem lpl‘efefiemez eYOCiuC?NlO
tecnoldgica como por exemplo na biologia %1’10 ecular, na reprodugdo
humana e nos transplantes homqlogos e heterdlogos. - o
Este artigo se propde a discutir a!%uns aspectos etlcosﬂ e IOF icos
envolvidos com a investigacdo cientitica, colabOLallc?o para ampliacao
do debate desse importante tema entre aqueles que produzem, ensinam,

divulgam e utilizam o conhecimento cientifico.

pesquisa  cientifica

Conceituacio de Etica e Bioelica

Existemm muitas definicdes de ética que“.\tﬁo.desde a d(;, melia e
Barroso (1951), que a entende como sendo a Ciéncia dadeda se}1 oda
Moral a parte da filosofia que trata dos costumes %Lé 0s 'EVZIGSB fof
homem, ou para com Deus e a sociedade (Bueno, 1956) afedfl ~e) 21
(1997) que a definiu como sendo a moral Sgostumes e tra icdes 4 a
morada humana (ethos), passando pela de Singer (1991) que afirma
que a Etica é uma disciplina concernente ao que e moralmente bom e
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