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Resumo Este estudo procura questionar se 0 momento déenda pessoa coincide com a morte
encefalica. A analise é caracterizada pela irgeiglinaridade, através das contribuicdes da mealicia
filosofia, da bioética e do biodireito. A leituraédico-cientifica mostra uma continua revisédo daeita

de morte, desde a antiguidade grega até aquelatezcente aceito da morte encefalica. Mas ha varios
casos de pessoas que continuaram a viver tambéoisdépsta Ultima experiéncia. A leitura ético-
filosofica aponta para a impossibilidade dos imsgntos da técnica detectarem uma realidade putamen
espiritual, a alma, no momento em que se sepacamo: 0 que leva a questionar os critérios amesio
Apela-se, pois, para os principios da Bioéticacaplbs a situacdo da morte encefélica, e ao Bitalirei
chamado a garantir, por parte do poder publicoespeito a vida humana, em todas as suas fases,
inclusive neste momento especifico. E, com reféeaéaos "Direitos Humanos", considera-se que o
primeiro destes direitos diz respeito ao "direitada".

Palavras-chave Morte encefélica; Direitos Humanos; Etica; BioétiBiodireito.

Riassunta Questo studio si propone di mettere in discugs®m il momento della morte della persona
coincide con la morte encefalica. L'analisi € mta con una modalita interdisciplinare, attravars
contributi della medicina, della filosofia, delldobtica e del biodiritto. La lettura medico-scidica
mostra una continua revisione del concetto di mosepartire dall'antichita greca fico a quello
recentemente accettato della morte encefalica.iMarm diversi casi di persone che hanno continaato
vivere anche dopo questa ultima esperienza. Lar¢éettico-filosofica dimostra che & impossibilen ¢o
soli strumenti della tecnica, rilevare una realtéapnente spirituale, I'anima, nel momento in cusepara
dal corpo: cid che porta a mettere in discussiahetiteri. Ci si appella, allora, ai principi dlBioetica,
applicati alla situazione della morte encefalical &iodiritto, che deve garantire, da parte debljoo
potere, il rispetto della vita umana, in tutte lee asi, pure in questo momento specifico. E quainto
"Diritti Umani", si considera che il primo di quésiritti si riferisce al "diritto alla vita".

Parole-chiave Morte encefalica; Diritti Umani; Etica; BioeticBiodiritto.

Introducao

Em 1995, Warren Reich na segunda edicdoEdayclopedia of Bioethi¢cs
definiu a Bioética nestes termos: “O estudo sistematico das dimensdes morais -
incluindo viséo, decisdo, conduta e normas moraas- ciéncias da vida e da saude,
utilizando uma variedade de metodologieisas num contexto interdisciplinar”. (Apud
PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2007, p. 40, grifo nosso).

E uma das tematicas, no ambito da vida e da sdimegspeito ao fim da vida,

mais especificamente ao direito de morrer com dagte. Isso leva a questionar, antes



de tudo, qual € o momento da morte, para, depasficar "como morrer com
dignidade". Pergunta-se, pois, a partir de qual emimpode ser declarada a morte de
um ser humano, diante dos atuais avancos no campuoedicina. A constatacao da
morte encefalica pode ser definida como o "pontalfida vida humana? Ha uma
unanimidade neste sentido, por parte da classeca®dE, quanto ao contexto
interdisciplinar, o que dizem as diferentes &reas sdber, especificamente a
antropolégica e a ética, sobre a morte? Quais qoéseias estes saberes de varias
areas trazem para a vida em comum, regulada petddiparticularmente nessa época
na qual procura-se a valorizacao dos Direitos Hasmi@&m todas as suas expressoes ?
A metodologia desta reflexdo se caracteriza camando uma pesquisa

interdisciplinar, ao mesmo tempo bibliografica ewnental.

1. Quando morre o homem?

Quando morre o homem? A esta pergunta, conformerpos, foram dadas
diferentes respostas. Hipocrates (460-370 a. @.xéculo V-IV a.C., assinala riode
Morbis, 2° Livro, parte 5, o que segue: “Testa enrugada e arida, olhos cavos, nariz
saliente, cercado de coloracdo escura, témporasriggs, cavas e enrugadas, queixo
franzido e endurecido, epiderme seca, livida e p&anpelos das narinas e dos cilios
cobertos por uma espécie de poeira de um branam,fdsionomia nitidamente
contornada e irreeecivel”. (Apud SANVITO, 2012, p. 48).

Esta € uma descricdo impressionante, € um redeatara do morto, ndo uma
definicao.

Até poucos anos atras, o critério para se dizeradguém estava morrendo era a
cessacao da respiracdo e a parada cardiaca. Disste o ser humano era espectador e
nao ator. Acompanhava o que acontecia sem intervir.

Mais recentemente adotou-se um outro critério cdewsivo para se dizer que
alguém esta morto: o cérebro.

Interessante a esse respeito, € a Declaracaaladumeta 222 Assembleia Médica
Mundial em Sidney, Australia, em 1968, e emendagla 852 Assembleia Médica

Mundial, em Veneza, Italia, em outubro de 1983 aN@ise o seguinte:

E essencial determinar a cessacgdo de todas asefyngé todo o
cérebro, o bulbo raquiano...Sem duvida, nenhumérait tecnolégico é
totalmente satisfatorio no estado atual da medi@oeo tampouco nenhum



procedimento tecnolégico pode substituir o juizaagelo médico. (Apud
PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2007, p. 356).

Parece, pois, que, ao mesmo tempo, a cessacaoivitadd cerebral seja
apontada como sinal do fim da vida e, por outr®@,lafirma-se que "nenhum critério
tecnologico € totalmente satisfatorio no estadoalatda medicina". (PESSINI,
BARCHIFONTAINE, 2007, p. 356).

Encontram-se, por isso, nos dias de hoje, doiscipoamentos sobre esta
problematica: de um lado afirma-se que o critétaarcbmento da morte se encontra na
cessacao da atividade cerebral e, de outro, adqupstmanece aberta.

Leiam-se, pois, a seguir, algumas afirmacbes nanegmo sentido,
respectivamente de um médico e de uma jurista:

Sendo a morte um processo gradual a nivel celalammportancia da
determinagdo da morte reside ndo no estado derpmee de células
isoladas mas no destino da pessoa:_dai o conceitdaite Cerebral hoje
universalmente aceitgMARTINS, 2006, grifo nosso).

A morte, antes identificada como a cessacdo dadatie espontanea da
funcdo cardiaca e respiratéria, com a paralisag@olatoria irreversivel,
passou a ser determinada com _a paralisacdo daeBincerebrais
(GOGLIANO, 1993, p. 145, grifo nosso).

No mesmo sentido, jA em 1997, tinha-se pronuncadionselho Federal de
Medicina (CFM), na Resolucao n. 1.480/97, nestesrds:

CONSIDERANDO que a Lei n® 9.434, de 4 de feverdigol997, que dispde
sobre a retirada de érgaos, tecidos e partes dw dummano para fins de
transplante e tratamento, determina em seu artigu@® compete ao Conselho
Federal de Medicina definir os critérios para dégito de morte encefélica;
CONSIDERANDO que_a parada total e irreversivel fiam6esencefalicas
equivale a morteconforme critérios ja bem estabelecidos pela cidade
cientifica mundial...(CFM, 1997, grifo nosso).

No sentido contrario, lIé-se o0 artigo de Antonicd, professor de Bioética no

Camillianumde Roma, publicado na Revista Bioethikés, quarassiexpressa:

A partir da constatagdo de diferentes posicfes erio @ comunidade
cientifica em relagdo ao tema, foram analisadasces de médicos e
filosofos que argumentam a favor e contra o fatoadmorte cerebral ser
considerada morte, assim como diversas legislaggssar de o assunto
estar sendo discutido ha décadas e esse critériwde ter sido adotado em
muitas partes do mundo, a questdo continua absgta, uma conclusdo
definitiva. (PUCA, 2012, p. 321, grifo nosso).




Na mesma linha coloca-se um outro e mais receti¢® ala Revista Bioethikds,

publicada por um médico, juntamente com trés enstadale medicina, onde lemos:

...0s critérios gue norteiam a Morte Encefélica sadaveis tanto para
diferentes paises, quanto para a prépria ciéna@mamda ndo chegou a uma
conclusdo sobre o assunto, fazendo da constaratizagfio uma ferramenta
fundamental para o médico. (RODRIGUES; STYCHNICRDCCALON,;
CEZA, 2013, p. 280, grifo nosso).

2. Pluralidade de critérios para a determinacdo donomento da morte

Vamos a alguns dados significativos para entedemehor a questéo. No dia 5
de agosto de 1968, a revislaurnal of the AmericaMedical AssociationJAMA)
publicou o documento ddarvard MedicalSchoolque, pela primeira vez, reconhecia o
critério da morte cerebral.

Neste documento foram indicadas trés condigOes dgierminam a morte
cerebral: 0 coma; a perda irreversivel do funciceramcerebral; e a impossibilidade de
respiracdo autbnoma.

A morte cerebral, ao contrario do coma, é a espg@<linica de um dano
encefalico total e irreparavel, irreversivel e digfro. O individuo ndo tem memoria, e
ndo pode sentir fome, sede ou emocgdes; ele tam@éraamsegue respirar, nem manter
a temperatura corporal sem auxilio de maquinasa Hsstruicdo é ndo s6 funcional,
mas também anatémica, pois as células mortas comagdecompor-se e as enzimas
liberadas em razéo disso agridem e destroem aaspuriiciando assim um processo
inexoravel.

Pode-se pensar em algumas consequéncias destgasit seja nos familiares
deste "paciente", como na programacao administratos hospitais que precisam de
leitos para outros pacientes.

Estas "conclusbes”, porém, nao encontraram adeitaghanime. Para o
neurologista Alan Shewmon, a morte cerebral ndar®ide do individuo (1998). Ele
partiu de algumas observacdes clinicas, pois pasiateclarados em estado de morte
continuavam a conservar funcdes integrativas deegpalo corpo, e seu organismo
sobrevivia por um tempo bem mais longo do que skapoaginar. A sobrevivéncia
de pacientes declarados cerebralmente mortos palolngista implica que o encéfalo

ndo tem papel tdo essencial, ao contrario do qudize. Para Shewmon, pois, 0



“sistema critico” do corpo nao ¢ localizdvel num Unico 6rgdo, mesmo tdo importante
guanto o encéfalo. De fato, o encéfalo serve deukaddr, regulador de preciséo,
protetor de uma unidade somatica implicitamééatexistente, intrinsecamente mediata
Em vez disso, trata-se de umaracteristica ndo localizada, holisticdundada na
mutua interacdo de todas as partes do corpo (JPIED7). Com tal interpretacdo ele
explica a sobrevivéncia prolongada de sujeitos,samnmaioria pacientes pediatricos,
com diagndstico de condic¢es tipicas da morte careb

3. Argumentos ético-filosoficos

E interessante, a esse respeito, considerar osnargos ético-filosoficos de
Josef Seifert. Ele argumenta assim: se a morteistensa separacédo da alma, ligada
intimamente ao corpo durante a vida, como 0 Sust@tdo e o cristianismo, 0
mistério da morte, como mistério do homem todo, pdde ser definido mediante o
controle dos critérios medicos da morte cerebraNenhum dado experimental
(cientifico) seréa suficiente para captar a exisgéde uma alma espiritual: distingue-se,
pois o termo individuo (algo verificavel experimentalmente) do deessoa
(RATZINGER, 2005, p. 119).

Pode-se, pois, afirmar que ndo existe nenhum nuépis de alta qualidade que
consiga "enxergar" a alma, inclusive o "momento'jnal ela se separa do corpo. Uma
leitura apenas "experimental” provoca aquela aituiel precipitar-se sobre o paciente,
para retirar 6rgaos dele, imediatamente depoidtoloaibatimento cardiaco e do ultimo
suspiro.

Isso vai ser aplicado tambénom relagdo a ‘mortos cerebrais’. Com que direito
— pergunta Seifert - se justificam médicos e jusigiara restringir a esséncia da vida,
definindo-a exclusivamente mediante funcdes dobeto2 Para ele, precisa admitir
que, do ponto de vista empirico, a morte humana ¢ um “mistério”, sendo, pois, muito
dificil definir e verificar o momento exato em qaeorre. Prova disso esta nos casos
examinados de pessoas cuja atividade cerebrdiacare pulmonar estavam mortas,
mas que vivem até hoje. Parece, pois, claro, caa ba experiéncia, que um paciente
comatoso ou ‘“cerebralmente morto” vive de fato o tempo inteiro durante o qual ¢
nutrido, tem um metabolismo, é capaz de reagirtasestimulos, tem uma circulacao

sanguinea mantida artificialmente e troca de oxig@apud PUCA, 2012, p. 324-325).



A definicao filoséfica, vinda de Platdo, diz quenarte é a separacéo definitiva
da alma humana com relacdo ao corpo humano, querrs®e assim, cadaver. Mas,
como nao se pode observar empiricamente a saia@andaqual seria, para a medicina,
a definicdo, empiricamente controlavel, da morte?

Seifert, criticando a identificacdo da morte conmanorte encefalica, apresenta
0 seguinte critério“A morte humana enquanto medicamente constatavel é ac@essa
plena e irreversivel de todas as func¢des biolodicadamentais do organismo como um
todo, incluindo, sobretudo, as da respiracdo etdaade". (Apud PUCA, 2012, p.
325).

4. Uma reflexdo de Hans Jonas

O filésofo judeu Hans Jonas (1903-1993), cuja nr@®tmorrido nas camaras a
gas de Auschwitz, desenvolveu suas reflexdesta, pja dos tristes acontecimentos
das duas guerras mundiais, como também diantevdog@s dos poderes da técnica, do
surgimento da sociedade de consumo e da crise atabiEm 1979 publicou sua obra
“O principio da responsabilidade”. Este titulo aponta para a tese que ele sustentou: a de
que é necessario atuar de forma que as acdes hmirsajsan compativeis com a
permanéncia de uma vida humana genuina.

Em 2013 foi publicada, no Brasil, sua obra “Técnica, Medicina e Etica: sobre a
pratica do principio responsabilidade”. O titulo do capitulo X desta publicagdo é o
seguinte: “Morte cerebral e Banco de 6rgaos humanos: sobre a redefini¢ao pragmatica
da morte”. Aqui Hans Jonas ao mesmo tempo contesta a identificagdo entre “morte
cerebral” e “morte”; e aponta também para os abusos que dai decorrem.

Quanto ao primeiro ponto, podemos ler:

... existe razao para_a duvida que, mesmo sem funcéo cerebral o paciente
que respira esteja completamente morto. Nessa;&dude incomensuravel
ndo saber e de dlvida razoavel, a Unica maximateopara 0 agir consiste
em inclinar-se para o lado presumivel da vida. 8291244, grifo do autor).

Mais para frente ele argumenta que se, por um, ladaspecto cerebral é
decisivo para a qualidade humana da vida, por oetrom exagero negar ao corpo
extracerebral sua parte essencial na identidagestoa. Esta identidade é a identidade
de um organismo como um todo, ainda que as fungdpsriores da personalidade

tenham sua sede no cérebro.



Conclui dizendo:

Por isso, enquanto 0 corpo em comaesmo apenas com auxilio da
“arte” — ainda respire, pulse e trabalhe organicamentelglemamodo, ele
tem de continuar sendo considerado como o perdestante do sujeito, que
amou e foi amado e, como tal, tem direito aqueteosaantidade devida a tal
sujeito, segundo a lei humana e divina. A sacrdsate ordena que ele nao
sejautilizado meramente como mei@013, p. 246, grifo nosso).

Quanto aos abusos que decorrem da identificagdo entre “morte cerebral” e
“morte”, ele fala de praticas comuns nos Estados Unidos, tais como: 6rgdos retirados
para transplantes em “cadaveres doadores” que respiram e sangram, quando o
eletroencefalograma nao € plenamente plano; o prdmomo para a observacao e
repeticdo do teste reduzido de 24 horas para & ldeade a entrada do coma. Ele

lamenta, pois, que ndo haja debate publico sobes esmportamentos.

6. Da Etica para o Direito e o Biodireito

E elementar entender que os seres humanos témpadguia maneira de viver e
de se organizar, diferente dos animais. Estesumocodigo genético preestabelecido,
tém sua agdo e organizacdo levada a se dirigirseatdesenvolver individualmente e
societariamente, mas de maneira irrefletida e iscente.

O ser humano, mesmo solicitado pelos multiplos rdismos que percebe
existentes dentro de si, sente-se, de certo moolp de si préprio, capaz de se
relacionar e de solicitar outras forcas para dzagio de um projeto comum. Quando
grupos humanos se retnem ao redor de valoresa@bam tendo uma mesma maneira
de pensar, sentir, agir. Tudo isso se torna o mulwdgrupo, o ethos, a maneira de
entender a vida.

Este ultimo aspecto, organizacdo da comunidaddeitm objeto de particular
atencao por parte do poder publico para discipliiiegalizar e eventualmente punir os
transgressores. No primeiro caso temos a éticasegando, o direito. No primeiro
temos 0 mundo dos valores e da sua percepcéogatariedade e, respectivamente, da
parte do sujeito, a presenca da consciéncia espansabilidade (MASI, 1996, p. 167-
168).



Quando este "mundo dos valores" é objeto de raflsigiematica, temosédica,
gue pode ser definida como a "ciéncia do componmé&mbaumano em relacdo aos
valores, aos principios e as normas morais”. (SGREC2002, p. 139).

No segundo caso temos uma intervencao positivaceapaem vista de um bem
supostamente comum, por parte da autoridade legitim

Este poder, com a sua expressdo normal em fornhai,d parcial (s6 ordena
certos aspectos da convivéncia) e responde a &@saparticulares (dai a sua
historicidade e mutabilidade).

Etica e lei ndo coincidem, mas ambas estdo a sed@gnesma pessoa humana.
A lei ndo é feita para proteger ou tornar obrigatdoda a ética. A sua funcao é
organizar, incentivar, defender uns aspectos imptet da vida social. Nao pode se
colocar contra a ética, antes, deve como que “respirar” ética. Uma lei contréria a ética
perde a sua capacidade de obrmypessoa (MASI, 1996, p. 167-168).

Neste sentido pode-se verificar, entdo, que o fmimctico da "dignidade da
pessoa humana" se encontra declarado com um ddanfiemtos da Constituicdo de
Republica Federativa do Brasil (1988) no seu &rndstes termos:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formadgapunido indissoltvel
dos Estados e Municipios e do Distrito Federal,stitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos

| - a soberania;

Il - a cidadania;

Il - a dignidade da pessoa humana

IV - os valores sociais do trabalho e da livreiatiga;
V - o pluralismo politico. (Grifo nosso).

E a partir deste principio que as leis sdo oljetaritica e de revisdo. De fato,
cada lei ndo nasce de uma sociedade abstratanmas’textos geograficos e culturais
diferentes, espelhando a cosmovisdo de cada grupdoemulada para responder a
desafios novos, ndo contemplados na legislac@egeate. Ela se torna inexpressiva e
ineficaz se ndo se adequar as instancias que ufgyénnao deve congelaa historia,
mas deve, salvando o que ainda é vital de cadaagp@ompanhar a vida que se
historiciza no tempo e no espago. A lei positida pode prescindir do ethos, isto €, do
mundo dos valores, de uma comunidade. Alias elstes stera o elemento inspirador, de
maneira mais ou menos explicita, quanto as normassg quer implantar. Pode-se e
deve-se perguntar se cada lei esta a servico dosesada justica e da dignidade
humana. De fato o Direito ndo pode ser reduzidécaita, ou a uma pratica social ao

par de muitas outras praticas sociais: trata-ses,ntia procura daquela verdade a



respeito da "dignidade da pessoa humana" que seéfestannas relagcbes sociais
interpessoais (D'AGOSTINO, 2013). Aléem disso, adiflidade humana" se manifesta
também na area juridica. Como ndo pensar, a espeite na existéncia "legal” da
escravatura no pais nos séculos passados? O farsdeadxplica, entre outras causas,
também com o questionamento da lei vigente, baseadtica. E como ndo pensar em
outras leis, escritas, ou ndo, que até hoje "vigbram muitos paises: a titulo de
exemplo, a mutilagdo genital feminina?
Esta comunicacdo, que se insere no grupo de taB@lineitos Humanos e

Bioética", considera que o primeiro destes diraiiagespeito ao "direito a vida". Neste

sentido assim se expressa Luiz Maximiliano Landsche

Os direitos individuais, também denominados digeittndamentais de
primeira geragdo tém como titular a pessoa humamada individualmente.
Sao exemplos de direitos individuais o direito dawe o direito a liberdade
pessoal (previstos a Constituicdo Federal de 1888t 5°,capu), o direito a
integridade fisica e moral (art. 5°, Il e X), gadio a liberdade de locomocao
(art. 5°, XV), entre outros. (2007, p. 165, grifisso).

A partir disso, pode-se perguntar se a atual kgfisl, baseada na citada
Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (1998, mevé a retirada dos 6rgaos,
apos a declaracdo da morte encefalica, ndo preeiseevista, seja considerando a
falibilidade deste critério, como também os abugoe estad sendo cometidos,
conforme depoimento acima mencionado de Hans Jonas.

A esse respeito é importante retomar aqui os ipive da bioética e do
biodireito. Este ultimo diz respeito a um novo tioede formagdo muito recente no
ambito da ciéncia juridica, cujo objeto de an&dide principios e normas juridicas que
tenham por fim imediato criar, resguardar, tramsfenodificar ou extinguir direitos
decorrentes de relacdes entre individuos, entieithas e grupos, e entre esses com o
Estado, quando essas relagcdes estiverem vincudadascio da vida, ao seu transcurso
ou ao seu término. Poder-se-ia, entdo, dizer quBiodlireito, enquanto campo
fronteirico de analise de normas e principios €fipes vinculados ao controle de acao
do campo biomédico, gravita em torno de valores lamgnte reconhecidos que
impdem como respeito primario o valor da vida, dade e da morte (DELLA
CUNHA, 2001).



Em regra, esses principios se apoiam basicamebte 8s mesmos definidos
pela Bioética: a saber, os principios da benefieém@o maleficéncia, da autonomia e
da justica (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2007).

Voltando, pois, a pergunta anterior, sdo respestaat principios da Bioética,
guando uma certa "pressa” leva a declarar a mertand paciente, antes que haja
completa certeza disso? O principio de autonom@, gxemplo, estad ligado ao
problema do consentimento do paciente, ou, neste @specifico da morte encefalica,
ao consentimento dos seus familiares. Mas esteotmento ndo dispensa o médico
do dever de informar os familiares também sobr@ssipilidade real dos pacientes,
com morte encefalica declarada, retomarem, aoogptadas as fungdes vitais.

Além disso, existe respeito aos "Direitos Humangsando ndo esta garantido
completamente o "direito a vida", em todas as fas&s, incluindo a fase final?

Consequentemente, passando para o biodireitdymease a necessidade de

revisao da legislacéo, baseada na citada ResatiaccBonselho Federal de Medicina.

Conclusao

Este estudo procurou questionar se 0 momento di@ rarmpessoa coincide com
a morte encefadlica. A analise foi caracterizad#a paterdisciplinaridade, pois
procuraram-se as contribuicbes da medicina, deomoibgia, da bioética e do
biodireito.

A leitura médico-cientifica mostrou como que uma&is& do conceito de
morte, passando a serem antes consideradas, odmativas da morte da pessoa, a
cessacao da respiracdo e a parada cardiaca; es,depoorte encefalica. Mas este
ultimo posicionamento, aceito mundialmente seja f@¢claracdo da 222 Assembleia
Médica Mundial em Sidney, em 1968, como pela 3fefnbleia Médica Mundial, em
Veneza, em 1983, e incorporada, a nivel naciomrds, Resolucdo do Conselho Federal
de Medicina, em 1997, comecou a ser contestadicahain-se, a esse respeito, varias
objecdes, particularmente por parte de Josef §eidan Shewmon e Hans Jonas. O
gue provocou esta revisao foi o fato de varioscdsopessoas que continuaram a viver
também depois que tinha sido declarada a mortdaicee como também a "pressa” de
alguns hospitais para retirar 6rgédos de paciemesstado terminal, mas ainda vivos.

A leitura ético-filoséfica apontou para a impodaiade dos instrumentos da

técnica detectarem uma realidade puramente egpjrittalma, no momento em que se



separa do corpo. Distingue-se, pois, o termmdividuo (algo verificavel
experimentalmente) do geessoaque escapa a pura analise cientifica.

Por fim, apelou-se para os principios da Bioétipdicados a situacéo da morte
encefalica. O necessério dialogo entre as distarzss da ética e do direito aponta para
uma aplicacdo no novo ramo do Direito, a saberjadligito, particularmente neste
periodo da nossa histéria no qual sdo valorizadgo®iteitos Humanos, chamado a
garantir, por parte do poder publico, o primeiestds direitos, a saber o respeito a vida
humana, em todas as suas fases, inclusive no momanhorte cerebral: o que leva a
solicitar uma mudanca no atual posicionamemental,legue a identifica com a morte

da pessoa.
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