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SINOPSE

O presente trabalho propde refletir sobre o cooa®tpessoa na esfera interdisciplinar da
Bioética, voltando-se para o Aconselhamento PdstBara tanto, utiliza o tema dos
transplantes de 6rgdos. Ao interar-se sobre alestdidos transplantes de érgaos, tal como
se manifesta na medicina, no direito e na refldké@sdfica, o Aconselhamento Pastoral
atualiza seu fazer teolégico pratico de acompanhtomeée pessoas envolvidas no
transplante e de suas familias, o que ocorre & plartconhecimento de seus medos e
cuidados necessarios, caracteristicos de cada €asprimeiro capitulo propde uma
aproximacdo da realidade dos transplantes atraeégl adasos. O segundo capitulo
apresenta o debate atual sobre o conceito de pespaatir de 5 correntes filoséficas que
recebem destaque no debate bioético e da antrapalogta. O terceiro capitulo volta-se
para a legislacdo brasileira referente ao temaraasplantacdo. O Ultimo capitulo,
enriguecido com os conteudos precedentes, por ema apresenta uma contribuicao
pratico-teoldgica para o tema proposto a particalapreensao da comunidade terapéutica.
Pessoa um tema central, cuja compreensdo deve seratmestente situada no tempo e
no espaco, a fim de que a dignidade humana possaspeitada.
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ABSTRACT

The present paper intends to approach the conégatrson in the interdisciplinar context
of Bioethics, focusing on Pastoral Counseling. €fae, it uses the theme of organ
transplantation as framework. By studying the teatif organ transplantation as it is
currently presented by disciplines such as Medjclreav and Philosophy, the Pastoral
Counseling updates its Theological practice of sufapy people who are involved in the
process of transplantation and their families. Tda@mands the knowledge of their fears as
well as of all necessary cares, which vary accgrdin the different stages of
transplantation. The first chapter proposes an agmbr of the reality of transplantation
through 4 different cases. The second chapter piesige current debate about the concept
of person, according to 5 different schools, dakes place in Bioethics, and according to
Christian Anthropology. The third chapter goes itite Brazilian law regarding the issue
of transplantation. The last chapter, once enridhethe precedent discussions, develops a
Practical-Theological contribution to the issuetrahsplantation by means of the concept
of Therapeutic Community. Thpersonis a capital concept and therefore it must be
constantly updated in time and space in ordertthatan dignity can be respected.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem por objetivo discutir oceito de pessoa através do tema
dos transplantes de 6rgaos e tecidos na Bioética,vistas a pratica do Aconselhamento
Pastoral.Pessoaé o foco central da Bioética, pois todos os esuth@dicos e seus
consequentes tratamentos possuem, como objetilboraea saude e a qualidade de vida
humana. As inUmeras possibilidades de tratamentmdicos oferecidos pela tecnologia
bem como as pesquisas envolvidas no desenvolvingestas tecnologias colocam novos
desafios para os profissionais da area da salude pseientes, bem como para o tedlogo
interessado em bioética. Nesse contexto, abrennsesperspectivas para a percep¢do da

pessoa como tal.

O encontro interdisciplinar no debate sobre o comake pessoa demonstra varias
perspectivas de compreensdo e cuidado, pois ass nussibilidades de pesquisa e
tratamentos médicos trouxeram implicacdbes moraispréticas que refletem e,
paralelamente, séo refletidas em formulacbes dised® conceito de pessoa. Por essa
razao, € possivel afirmar que o0 momento atualactenzado pela crise do conceito ou por
seu impasse. Essa problemética pode ser ilustladayma sucinta, a luz das discussées

mais recentes sobre a pessoa no contexto da pesqom embrides. A principal
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preocupacdo ética, nesse caso, diz respeito adddmi humana, que poderia estar

ameacada devido a algumas possibilidades de maggmbenética.

Assim, este trabalho propde uma reflexdo sobrenalglos principais problemas
éticos gerados no contexto da bioética, focalizamdpecificamente, debate sobre o
conceito de pessoa através do tema dos transplaetésgaos e tecidpa fim de elaborar
uma contribuicdo pratico-teoldgica. Visto que o Aselhamento Pastoral constitui uma
disciplina teolégica voltada para o acompanhamdaetpessoas em momentos de crise, €
de fundamental importancia sua reflexdo e part@@pdaambém neste momento. Ressalte-
se que, historicamente, a Teologia sempre tencpmatio do debate em torno do conceito
de pessoa. Sua contribuicdo especifica volta-sa padefesa da dignidade humana,

considerada inviolavel, pois se entende que owaaho é imagem e semelhanca de Deus.

O Brasil € 0 segundo pais no mundo em numero agdés, segundoAssociacao
Brasileira de Transplantes de OrgagaBTO). O Sistema Nacional de Transplantes
(SNT) restringe-se a afirmar que o Brasil possojehum dos maiores programas publicos
de transplantes de 6rgaos e tecidos do mundo. d&vasido as dimensdes do pais e suas
grandes diferencas sociais e de infra-estrutunaeésaento basico, transporte publico e
alfabetizacdo), pode-se afirmar que a organizagédoeno dos transplantes de 6rgaos e

tecidos representa um grande avanco para a mebicsieira.

Justifica-se, assim, a escolha do tema, pois ptante de 6rgados e tecidos é
acessivel a todas as pessoas que necessitam etggibbgia médica através do SNT. O
estudo do tema permite refletir sobre exemplos rebog de novas situacdes criadas em
funcdo do desenvolvimento da tecnologia médicaogsibilidade de uma vida com maior
qualidade ap0s a cirurgia de transplantacdo est@tarem uma série de medos, anseios,

desejos, duvidas e necessidades, inexistentesaté mais de 20 anos atras.
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As novas possibilidades de tratamento bem comopdiag@io da qualidade de vida
oportunizada pela medicina da transplantacao tramems desafios ao Aconselhamento
Pastoral, que passa a se perguntar acergaesisoaque agora se encontra diante do
aconselhador. Para que o aconselhamento possan dado, acompanhar pessoas que
necessitam de um orgao e seus familiares, e, de, @ermanecer informado sobre o tema
da doacdo de o6rgaos, faz-se necessario invessgarrmva realidade a partir do debate
interdisciplinar proposto pela Bioética. Somentgraso Aconselhamento Pastoral podera
acompanhar, com o devido preparo, pessoas na cdaanino hospital, e desenvolver

uma reflexdo teoldgica pertinente.

O presente trabalho é estruturado em quatro capit@ primeiro possui, como
objetivo, aproximar-se da realidade do transplaletedrgéos e tecidos a partir de quatro
casos concretos. Os casos procuram refletir aacis mais correntes na transplantacao.
Em cada um deles, sdo relacionados temas queezstial organizagdo, a historia e a lei
dos transplantes, com o objetivo de situar o leimmundo da transplantagdo. Assim, o
primeiro caso apresenta uma situacdo de excecaorgaenizacdo da lista de espera,
prevista por lei. Ainda é incluida a histéria domnsplantes. O segundo caso descreve a
situacdo considerada mais comum (doenca, inschgidista de espera, cirurgia e
recuperacdo). Os temas relacionados sdo a doag@o veros, doacdgost morteme

conceito de morte encefélica.

O terceiro caso relata uma situacdo de conflito g um comité de ética
hospitalar é envolvido. E esclarecida a formacdonedo do comité de ética hospitalar,
bem como a necessidade de participacdo ativa dmgegie necessita de um o6rgao. O
quarto caso traz a historia de uma crianca. Busmsemelhancas e diferencas entre o
transplante de criancas e de adultos. Ao finalagntalo, sdo abordados o xenotransplante
e a pesquisa com oOrgaos artificiais. Nesse contefim apresentadas algumas pesquisas

em torno de alternativas para a falta de érgdasib&m é mencionado o comércio ilegal
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de 6rgdos. O pano de fundo desse capitulo é argargeala percepcéo que a pessoa possuli

de si mesma diante dessa nova realidade.

Além da pesquisa bibliogréfica, foram realizadasresiistas com medicos e
meédicas de Porto Alegre que trabalham com trantgdade 6rgdos. O objetivo das
entrevistas foi investigar os critérios a partis dpais se incluem e excluem pessoas na
lista de transplantes. O pano de fundo das perguhita necessidade de relacionar a
reflexdo em torno do conceito de pessoa com da&iostde inclusédo e exclusdo de pessoas
na lista de espera. As entrevistas sdo citadasngo Ido texto, enriquecendo e orientando

o0 estudo sobre o transplante de érgaos.

O segundo capitulo apresenta o atual debate em dorconceito de pessoa a partir
de cinco correntes de destague na Bioética, a ,sad@stotelismo, kantismo,
principialismo, utilitarismo e contratualismo, asrentando, ainda, a contribuicdo da
antropologia cristd. A argumentacdo de cada escelafocada a partir do transplante de
orgaos. O aristotelismo aborda o tema das virtedapresenta o seu conceito de acordo
com a proposta de Aristoteles. O kantismo elaboraoonceito de autonomia, que
desemboca na discussdo sobre a liberdade de agmmente. O principialismo €
apresentado a partir de quatro principios: autoapmi@o-maleficéncia, beneficéncia e

justica.

O utilitarismo é representado pela teoria contriderde Peter Singer, que se
coloca como um contraponto no debate. Singer afigoea ha uma diferenca entre os
conceitos depessoae ser humano O contratualismo apresenta uma visdo social de
contrato, logo, uma dimenséo voltada para a cadetile. A antropologia cristd, por sua
vez, traz a contribuicdo de dois tedlogos luterahoasileiros, G. Brakemeier e E.
Westphal. Sua reflexdo esta baseada na defesagmidatie humana a partir do conceito

biblico-teoldgico de pessoa, encontrado em GEAEE27.
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Constata-se uma pluralidade de conceitos, que Bitplia uma sintese quanto ao
assunto. Como esse impasse € resolvido no momeetieg? Kunzmann apresenta uma
resposta para essa questdo. Mesmo diante do img#sséfico, a medicina da
transplantacédo recebe amparo legal. Como, engdessna é compreendida pela legislacao

brasileira no tema da transplantacao a fim de léapama pratica?

Diante dessa pergunta, o terceiro capitulo apraseregislacdo brasileira sobre
transplantes de 6rgdos e tecidos. O objetivo éadbusiementos que identifiguem o
conceito de pessoa nos limites da pratica médit¢eadaplantacdo. Além disso, procura-se
também apresentar a discussao brasileira em toandrashsplantacdo registrada nas
modificacdes da lei. Tais modificacdes refletent,yo lado, a necessidade de atualizacéo
da lei devido ao desenvolvimento da medicina eigéekia de organizacdo em torno dos
transplantes e, por outro, o envolvimento da pagdaao debate sobre a forma de doacéao

de 6rgaos.

O quarto capitulo é dedicado ao AconselhamentooRédstSua estrutura é
semelhante aquela encontrada no primeiro capituloseja, seguem-se, novamente, 0s
quatro casos descritos no primeiro capitulo. Otngjeé abordar pastoralmente os casos
que, até o momento, receberam o enfoque da meddan@osofia e do direito, mas néo
do Aconselhamento Pastoral. Portanto, o capitufdoex os sentimentos envolvidos no
tema da transplantagéo, com énfase sobre a fradgidlumana. Como o Aconselhamento
Pastoral pode acompanhar pessoas envolvidas replaate de 6rgaos? Até que ponto 0s

conhecimentos da medicina, do direito e da fil@safixiliam a pratica pastoral?

Buscam-se respostas para essas entre outras perguntmedida em que sdo
abordados os casos. Assim, € mencionado o aspedicahselhamento Pastoral voltado
para a comunidade no auxilio a familias, grupospl@o e esclarecimentos, de forma
geral. Ha também o acompanhamento de pessoas pidahosnde o Aconselhamento

Pastoral € denominado ddinica pastoral.O conhecimento desenvolvido pela clinica
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pastoral é sistematizado diases do transplante de 6rgapslos tedlogos Peter Fror e
Traugott Roser, que trabalha(ra)m, por varios amas,UTl dos pdés-transplantes no

hospital universitario de MuniquKJinikum Grosshadern

O capitulo também utiliza imagens biblicas oriundiasextos do Novo Testamento
para ilustrar a situacéo dos transplantes a phtiede de apoio criada em torno da pessoa
gue necessita de um oOrgao. Dessa forma, a TedRvgieca, através do Aconselhamento
Pastoral, € enriquecida pelo debate interdiscipbofire o conceito de pessoa no tema da
transplantacao e, paralelamente, contribui com dsbate ao incluir o cuidado pastoral,
ancorando-se no conceito biblico-teolégico da pessamo imagem e semelhanca de

Deus, o qual sustenta o discurso da dignidade haman



| — O TRANSPLANTE DE ORGAQOS HOJE — 4 CASOS

O tema do transplante de 6rgdos é aqui apresermdeés de quatro casos
registrados em hospitais de Porto Alegre. Em cadales casos, é destacado um aspecto
particular do atual debate do transplante de 6rgéidecando principalmente a realidade
da transplantacdo no Brasil. Como a medicina desptantacdo segue regras técnicas e
legislativas semelhantes em paises que praticaancessgia, outros paises bem como as

pesquisas neles desenvolvidas também seréo citadas.

A metodologia escolhida para abordar o teffransplantes de Orgaog a
fenomenologiaO objetivo de tal abordagem é uma aproximacatesha assim como ele
se apresenta hoje: através de dados estatistai®scasos, livros, artigos e entrevistas.
Excecdo a abordagem fenomenoldgica é o item quedal®o histéria dos transplantes,
inserido no primeiro caso. Cabe ao segundo capitalesafio de refletir sobre o conceito
de pessoa a partir da realidade atual dos trariepla@ primeiro capitulo inicia com um

caso.
1.1 - Caso 1: emergéncia no transplante

Descricao do caso:

Paciente na faixa dos 30 anos, com insuficiéncgtica aguda grave — hepatite
fulminante — provavelmente por utilizacdo de medieato (Efexor — venlafaxia) e (ou)

consumo por via oral de produto liqguido ndo farm#icé comercializado via Internet,
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chamado Strong (para diminuicdo de peso). Deseawolictericia, coagulopatia e
encefalopatia hepatica importante, o que motivotramsplante. Sem um transplante

imediato, a paciente n&o sobreviveria 48 horas.
Estado atual:

A Ultima consulta ocorreu no ambulatério de traasfds hepaticos em maio de
2006. A paciente apresenta excelente estado gaal, queixas, mantendo o uso de

medicamentos para evitar rejeicao.

A situagcao de atendimento vivenciada no caso 1 gsedeonsiderada ideal pelo
aspecto do rapido atendimento, pois a pacientebeepeontamente um érgdo de que
necessitava com urgéncia. Essa situacédo de atamdim&o era imaginavel nem viavel ha
poucas décadas atras. A cirurgia para salvar adadaaciente demonstra o dominio néo
apenas da técnica da cirurgia, mas de todo conbatdmmédico necessario para que o
transplante ocorra e seja bem sucedido, como, yem@o, os tipos sangliineos e o

controle de rejeicdo do 6rgéo transplantado.

Além disso, conceitos médicos e juridicos ja fotagalmente estabelecidos para
que tal procedimento pudesse ocorrer sem caudalepras legais e éticos (Unico caso que
pode receber um 6rgdo sem estar na lista de tearispl A histéria do desenvolvimento
dos transplantes auxilia a compreensdo da atuahcib dessa area da medicina,

aperfeicoada e viabilizada por um conjunto de née@sologias.
1.1.1 — Historico dos transplantes

A histéria dos transplantes de 6rgéos e tecidasididh em 3 fases neste trabalho.
Essa divisdo € uma nova contribuicdo para a comgé@eeda histéria dos transplantes, pois

a maioria dos autores menciona apenas duas fasts. tEabalho cita a divisdo
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convencional para, entdo, destacar a terceira @ase inicia com a descoberta da

Ciclosporina A.

De acordo com Thomas Schlich, a historia dos ttanggs de 6rgdos pode ser
dividida em duas fases. Entre 1880 até 1930, auoras primeiras tentativas de
transplante, sendo que o primeiro 6rgéo transplantai a glandula tiréide, em 18830
mau funcionamento da glandula tiredide causaCretinismqg ou seja, impede o
crescimento normal de uma crianca, tanto fisicaguaentalmente Acreditava-se que o

clima e o meio ambiente eram responséaveis pootrigs.

Nessa fase, também foram realizados transplantpserimentais com rins e
pulmdes, por exemplo. O desafio da época era ordorda técnica dos transplantes. O
meédico e pesquisador francés Alexis Carrel destacpor descobrir que existe uma
diferenca entre transplantar dentro do mesmo c@aptotransplantacdo) e entre corpos
diferentes (alotransplantacdo). Na época, a ausjfantacdo garantia 0 sucesso da

cirurgia, enquanto a alotransplantacéo, geralméntaya ao fracasso.

Devido a falta de clareza quanto aos motivos ddgseenca, as experimentacdes

com animais continuaram.

“A partir de 1905, foram feitos estudos tentand@-$&nsplante de
coracdo de um animal para o pescoco, 0 abdome mgiao

inguinal do outro; portanto, demonstrando a haddeldo coragao
em funcionar apos a cirurgia. Foi observado qués afias, 0s
coracdes mostraram mudancas fisiologicas e esisitimdicando
rejeicdo. Esforcos experimentais foram entdo feisentido de
superar esse problema.”

Até esse momento, segundo Schlich, a terapia dosplantes permanece como um

ideal utopico.

! PESSINI e BARCHIFONTAINE citam as cirurgias dergas como primeiros transplantes realizados pta del 1880. Leo PESSINI
e Christian de P. de BARCHIFONTAINEroblemas atuais de Bioéticp. 317.

2H. BAYHUBER e U. KULL.Linder Biologig p. 257s

3 Thomas SCHLICHTransplantationp. 11s.

“ Leo PESSINI e Christian de P. de BARCHIFONTAING, oit., p. 317.
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A segunda fase dos transplantes inicia em 1948 acordo com Schlich, segue até
hoje’ Nesse ano, foi realizado um transplante de ritaspital de Peter-Bent-Brigham. A
cirurgia marca a histéria dos transplantes, porgudm transplantado foi considerado
tecnicamente ideal, apesar de a cirurgia aindateraatingido o sucesso esperado. O rim
passou a ser um orgao privilegiado para o transplaor ser duplo e poder ser retirado de
uma pessoa viva. Em 1954, foi realizado um trangplde rins entre gémeos, sendo que o

receptor viveu oito anos apoés a cirurgia e falemataque cardiaco.

Até esse momento, o problema da rejeicdo aindaha&@ sido solucionado.
Mesmo assim, continuaram sendo realizadas cirurdgedransplantagdo de medula,
pulméo, figado, pancreas, e ainda foram acresa@ntasl cirurgias de 0ssos e pele. Em
1967, na Africa do Sul, o Dr. Christian Barnardlima o primeiro transplante cardiaco
entre seres humanos. Para que essa cirurgia fossivgl, os experimentos realizados com
animais foram determinantes, além do desenvolvimerdperfeicoamento de técnicas de
cirurgia vascular desenvolvidas por Carrez e Ga{i902), bem como a descoberta dos

tipos sanguineos.

O primeiro transplante de coracdo causou grandadtopdevido a importancia
desse oOrgdo. Uma das consequéncias da cirurgiaunf@d empolgacdo geral que
impulsionou a implantacdo de programas de trantgdarardiacos no mundo inteiro, no
final dos anos 60. “No Brasil, o pioneirismo deeeao Dr. Zerbini, no Hospital das
Clinicas da FMUSP, que em 26 de maio de 1968 malz primeiro transplante de

coracdo em Jodo Ferreira da Cunha (Jodo Boiadgire)sobreviveu 27 dia§.”

Apesar das varias tentativas, poucas cirurgiasgiedim sucesso. A maioria
resultava em uma vida pos-operatoria muito curta &uforia inicial reteve-se com o

acompanhamento dos casos. Os estudos realizadosntdib, demonstravam que havia

® O periodo de tempo entre 1930 a 1945 n&o pertepcineira ou segunda fase dos transplantes, espigesm vacuo de tempo que
néo é esclarecido pelo autor.
®1d. ibid., p. 318.
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problemas ainda ndo solucionados relacionado®igdej Como nenhum paciente dos 118
transplantes havia sobrevivido até 1969, decidiagefundar as pesquisas e diminuir o

ndmero de transplantés.

Somente em 1982, foi descoberto um novo medicantpréaontrolava a rejeicao
do érgéo transplantado, um imunorregulador, o Gpmboina A. Esse medicamento auxilia
a superacdo da rejeicdo do Orgdo e permite a bmsatibilidade, possibilitando um
maior sucesso das cirurgias e uma melhor recupeidgs pacientes. A possibilidade de
uma vida pés-operatoria longa tornava-se realidadsim, a medicina de reconstrucao e

reconstituicao recebeu novo impulso.

A Ciclosporina A inicia uma nova fase na historias dransplantes de oOrgéaos,
permitindo que a técnica saisse da esfera expdainggra uma etapa mais avancada. A
divisdo em trés fases, na historia dos transplateéedrgaos e tecidos, objetiva apresentar
uma maior especificacdo no desenvolvimento da tegr@odos transplantes. A descoberta
da Ciclosporina A possibilitou novo impulso na retmla dos transplantes, pois, agora, 0
tempo de vida pos-transplante foi estendido sicgtiframente. Através desta mudancga, a
medicina da transplantacdo pode ter a fase poGspilearie mais pesquisada, gerando um
acompanhamento mais qualificado de pacientes nosguesfere a medicacdo e aos

cuidados necessarios.

Hoje, pode-se enxertar pele, tecido muscular e haedlssea. Pode-se substituir

cornea, rins, figado, pancreas, coracao e pulmao.

” Alexandre HASEGAWA Transplante de 6rgéos e tecidos: implicacdes étigad45.
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“Cogita-se a possibilidade de implantar por¢coesDi#¢A como
meio de curar doencas pela engenharia genéticartanglandulas
gue deixaram de produzir o horménio correspondekenta-se
até a probabilidade futura do transplante de cératr, seria
melhor dizer, substituir o tronco corporal que en& a cabeca,
pois esta contém o cérebro, responsavel Ultimo kdatidade
pessoal ®
A terceira fase de desenvolvimento da medicinatdssplantes exigiu também
respaldo legal, o que gerou uma ampla discussa@aiges que utilizam a cirurgia de
transplantacdo. Como fruto do debate social, poliijuridico sobre o tema, foi elaborada
uma legislagédo correspondente ao debate de caslaH#faigrandes semelhancas entre as
leis de transplantes de 6rgdos e tecidos dos pgissiominam essa tecnologia. As
diferencas se encontram na forma de doagdb mortemEm alguns paises, a doagfst

mortemé presumida e, em outros, ndo. O conceito de mneortefalica também foi aceito

pelos paises que praticam a transplantacéo.

N&o por ultimo, o desenvolvimento da tecnologiat@d@splantacdo desafia e é
desafiado pelo campo da ética. As novas possitiéslade prolongamento da vida
formulam novas perguntas éticas sobre o conceiteidie ser humano/pessoa, morte e
relacdes entre o individuo e seu meio (culturdigioso, social, politico e econémico).
Isso significa que, para que a legislacdo seja ficada e a aplicacdo da tecnologia de
transplantacdo ocorra, varios conceitos necessitardebatidos e esclarecidos, tanto pelos

profissionais das diversas areas envolvidas, quaeitopopulacéo, de forma geral.
1.1.2 - Dados estatisticos

Os dados estatisticos do pais e por estados sétadmd pelo governo através do
Sistema Nacional de TransplantdSNT), criado em 1997. Informacbes sobre o
funcionamento dos transplantes de Orgaos e teainlages de sua captacao, distribuicao,

organizacdo em centrais, hospitais cadastradogpardras publicitarias com incentivo a

8 José R. JUNGESRioética, perspectivas e desafips205.
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doacao, dados estatisticos e demais informacdedesémnhecimento publico e podem ser

encontradas na pagina do govemaw.saude.gov.br|transplaniegie registram os dados

entre 2002 e 2005. O objetivo deste trabalho éeeidr, com transparéncia, todas as suas
acbes no campo da politica de doacao-transplaiste)do a confiabilidade do Sistema e a

assisténcia de qualidade a populacéo brasileira.

Através da organizacdo em 555 estabelecimentoaldie £ 1.376 equipes médicas
autorizadas pelo SNT, que se faz presente em 28assta constatacdo do governo € que o
namero de doagBes vem aumentando. O Brasil posgeiium dos maiores programas
publicos de transplantes de 6rgaos e tecidos daloniEm 2005, foram realizados 15.527
transplantes de 6rgéaos e tecidos. Isso significanesctimento de 18% em relacédo a 2003,
quando foram registrados 13.131 transplantes. E a6%ais do que em 2002, que
registrou 11.365 transplantes. Sao citadas agooagdes por 6rgdo no ano de 2005,
periodo de janeiro a julho, para uma populacdo81e0B81.632 de brasileiros (dados do

IBGE 2004§:
Notificacdo de morte encefélica — 2.529;
Doadores efetivos de 6rgaos — 843;
Notificacdo de doacédo somente de tecidos — 4.470;
Rins captados (doador cadaver) — 962;
Rins implantados (doadores cadaver) — 939;
Rins implantados (doadores vivos) — 755;
Figados captados (doadores cadaver) — 436;
Figados implantados (doadores cadaver) — 454;

Figados implantados (doadores vivos) — 10;

9 www.saude.gov.br|transplantes
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Coracdes captados — 122;

Coracdes implantados — 118;

Pulmdes captados — 21;

Pulmdes implantados (doadores cadaver) — 21;
Pulmdes implantados (doadores vivos) — 2;
Pancreas captados — 168;

Pancreas implantados — 164;

Cérneas captadas — 8.139;

Cérneas implantadas — 5.762;

TCTH — Medula Ossea — 613

Os dados coletados colocam o Brasil, de acordo &éwsociacdo Brasileira de
Transplantes de Orgad@\BTO), como o segundo maior pais em transplatéedrgdos e
tecidos, permanecendo atrds somente dos EstadakdJriNo ranking internacional,
considerando o numero da populacdo e o numeraadspiantes, o Brasil € colocado em
nono lugaf’. No estudo dos dados, chama a atencdo a difegéoci@alizada entre o
namero de captacdes e o de implantacbes. Nem toslasrgdos doados apresentam
condicOes de serem implantados; alguns nem chegamaamtrar receptor. Outro aspecto
que chama a atencéo € a origem dos Orgdos doaddiferAnciacdo entre a doacao de
cadaver e de pessoa viva sera tratada no item. 1Ap@sar de esses dados serem
animadores e de o0 caso acima ter sido solucionggidamente, salvando uma vida, a
maioria dos pacientes segue outro percurso atéclkesala de cirurgia. E o que relata o

proximo caso.

20 \www.abto.org.br
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1.2 — Caso 2: paciente com trajeto convencionaltransplante

Descri¢ao do caso:

Paciente com 48 anos, apresentou primeiro diagdsge fibrose pulmonar em
1979. Nos ultimos anos, utilizava oxigénio a noNkra em casa propria de alvenaria.
Possui apoio familiar. E comprometido com o trataimeApos realizar todos os exames
necessarios, comprovando que nao havia compromebm#e nenhum outro oOrgao,

recebeu transplante do pulméo esquerdo em noveiel2600.
Evolugéo do caso:

O paciente aderiu ao tratamento, vindo as consudgslarmente e tomando a
medicacdo corretamente. Apresenta bom humor, exeel@otivacdo e possui apoio

familiar. Seu estado de saude, no inicio de 2006
1.2.1 — SituacBes que levam pacientes ao transplant

Para uma pessoa receber um transplante, € neoegsd@rela tenha alguma doenca
gue comprometa o funcionamento de um determinagiodiCada 6rgao possui um rol de
doencgas que comprometem seu funcionamenteor@c¢éo entra em comprometimento
quando é identificada insuficiéncia cardiaca mugtave, e o progndéstico de vida do
paciente limita-se a 12 meses. Além desse crit&@m, avaliados o comportamento
psicolégico, habitos de vida, base social e famikm funcdo dos cuidados pos-

operatérios:

O pulméo é considerado um 6Orgdo para o transplante quaptesentar uma
doencga ndo cancerosa, terminal, com expectativeddede dois anos sem transplante, que

ndo responde a outros tratamentos. A pessoa desgipmenos de 64 anos, sem outras

™ Cf. Entrevista 1, p. 1 (Anexo)
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doencas associadas, sem problemas emocionais, isgrbid de comportamento, com

estrutura familiar de suporte e que tenha vontadéwer?

O figado entra em comprometimento quando ha cirrose hepdgscompensada,
seguida de alteragBes clinicas. No caso de criangas problemas de figado, séo
observadas a desnutricdo proteico-caldrica ou ogaéibo de peso e doencas metabdlicas
causadas por um figado defeituoso. Avalia-se aieco de morte em um periodo de seis
meses através descore de Meld Peld TxH geralmente a crianga permanece na lista de

espera por cerca de seis meses.

Pessoas que possu@nmoblemas renaiséo incluidas, na lista para transplante, caso
tenham uma insuficiéncia renal cronica em faseitednou pré-terminal, ndo podendo ter
contra-indicacgdes absolutas ao transplante. No degoansplante de rins, a idade néo é

mais considerada fator excludefite.

O transplante de rim ndo é considerado a Ultinexredtiva de tratamento para a
pessoa que apresenta problemas renais cronicas.08f0 transplantado ndo funcionar

devidamente, a pessoa possui o recurso de vddaeahemodialise.

Cada pessoa incluida em uma lista de espera pagptante passa por constantes
avaliacdes. Isso significa que uma pessoa podedeida em uma lista de espera em uma
primeira avaliacdo, mas pode ser retirada da dasm ndo demonstre comprometimento
com o tratamento (ndo tomar a medicagdo adequadamoenfaltar as consultas, por
exemplo) ao longo do tempo. A decisdo de retiraa |pessoa da lista de espera é
responsabilidade de uma equipe médica multidiseplie ndo apenas do médico

responsavel pelo tratamento.

2 Cf. Entrevista 2, p. 1 (Anexo)
13 Cf. Entrevista 3, p. 1 (Anexo)
14 Cf. Entrevista 4, p. 1 (Anexo)
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O tempo de permanéncia na lista de espera € estidisatentemente para cada
orgao, podendo variar de acordo com inameros fatoBs fatores que sempre sdo
avaliados entre doador e receptor sao o0 grupo sawia maior compatibilidade genética
e o tipo fisico (tamanho). O conjunto desses fatdeitermina a selecdo do candidato ao
transplante. Isto significa que alguém que receetgenfoi incluido na lista de espera pode
ser transplantado em pouco tempo, como também poderer que um paciente

permaneca na lista por varios anos, ou ainda queanvenha a ser transplantado.
1.2.2 — Origem dos 6rgéos para o transplante

Os orgaos transplantados originam de duas fodteslor cadavee doador vivo
Cada uma das fontes estad envolta ndo apenas erdaepietinicas, mas também em
questbes éticas, conceituais e legais. A doacadrg&os ndo é uma atividade sem
conflitos, por isso, investiga-se a possibilidadecdnstrucdo de 6rgaos artificiais ou do
xenotransplante. Ambas alternativas serdo abordadas item 1.4.3 e 1.4.2,

respectivamente.
1.2.2.1 — Doador vivo

O doador vivoé cogitado quando apresenta parentesco consaaglireeo com a
pessoa que necessita de um transplante. A leildirasida Doacdo de Orgdos e

Transplantes, n° 10.211, de 23 de marco de 20@lgrdeno Art. 9°:
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“E permitida & pessoa juridicamente capaz dispatugamente de
tecidos, o6rgdos e partes do proprio corpo vivo,apéins

terapéuticos ou para transplantes em coénjuge oleniesr
consangliineos até o quarto grau, inclusive, nagdatan84° deste
artigo, ou em qualquer outra pessoa, medianteiaa¢@o judicial,
dispensada esta em relacdo & medula 633ea.”

O artigo citado objetiva, em primeiro lugar, a pn@c por pessoas préoximas que
apresentem um grau maior de compatibilidade orggmaca serem doadoras. Em segundo
lugar, a intengdo € evitar um possivel comérciorg@os (tema abordado no item 1.4.5).
Como muitas pessoas vivem sem relagcbes familiargxinpas, na sociedade
contemporanea, elas estariam automaticamente @aslaia possibilidade de receber um
novo 6rgdo caso houvesse necessidade de um tratesfasa situacdo, bem como a de

pessoas adotadas, gera o questionamento da lei.

Modelos hodiernos de organizacdo social e famdfarecem novas alternativas
para a problemética. Considera-se novo modelo iEamiessoas que vivem em
concubinato sem serem casadas legalmente (compasibei de relacionamento), bem
como relacdes de amizade muito proximas. Em amloaielos, as pessoas podem dividir

ou ndo a mesma casa. Tais doadores tém sido chameprentes emocionais

Diante das inUmeras campanhas para doacdo de @igé@lashouve a manifestacao
de algumas pessoas por udw@acdo altruistaEssa doacdo estaria destinada a pacientes
gue necessitam de um 6rgdo ou tecido, mas encostraimpossibilitados de receber
doacdo de uma pessoa viva por nao terem familieelagbes suficientemente proximas
que oportunizassem a doacdo. Nesse modelo, a/ordmaaltruista permaneceria no

anonimata.’

Robert Veatct demonstra a complexidade do tema da doacéo degsesivas ao

mencionar a falta de clareza conceitual sobre ibdientre a morte e a vida, a partir de trés

'® Leo PESSINI e Christian de P. de BARCHIFONTAINE,at., p. 502.
6 Thomas SCHLICH, op. cit., p. 50.

71d., ibid..

8 Robert M. VEATCH,Transplantation ethicg). 182-189.
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situagbes: primeiro, nos casos de bebés anencsfalidiscussédo sobre o critério
encefalico); segundo, no caso de cadaveres comotagdo que bate (ou seja, cadaveres
gue sdo mantidos aquecidos e com os 6rgaos fumclonartificialmente com fins de
retirada de 6rgaos); e, terceiro, no caso de pe&sunastado vegetativo permanente. Além
disso, também menciona varios aspectos relacionealmsa probleméatica de doadores

vivos e autbnomos.

Ao ser cogitada a possibilidade de retirar érga@ard bebé anencefélico, esbarra-
se no conceito de morte encefélica, que € temaaterd questdo da transplantacdo. Um
bebé que nasceu sem cérebro nunca podera recebdingimdstico de morte encefalica,
pois o critério utilizado € encefalico. Isso sigrafque é permitido retirar seus érgéos para
doacdo antes de seu coracao parar de bater, paif@lestaria vivo? Veatch afirma que &
somente possivel realizar a doacdo de 6rgaos deebdanencefalico apds o diagnostico

de morte (cardio-respiratéria), ndo antes.

No segundo caso, considerar a retirada de 6rgaesnddoador cadaver, - cujos
orgaos sdo mantidos em funcionamento artificialsyentomo uma doacao de pessoa viva
entra em conflito com definicbes legais e concestde morte encefalica. A definicdo do
conceito de morte é abordada no item 1.2.3. Neitercaso, considerar individuos em
estado vegetativo permanente como possiveis dsadogaifica uma violacdo legal e
moral, mesmo que tais individuos ndo estejam cents e nao possuam qualquer
percepcdo fisica. De acordo com Veatch, essesds®s levam a pensar sobre os limites

entre vida e morte.

Em sua reflexdo sobre doadores vivos, Veatch ammémca discussdo acima
mencionada, trés novos aspectos. Primeiro, ha aesgs@ desejam doar um 6rgéo ou parte
de um orgao (figado ou pulméo) a uma pessoa amigg@niliar, mas o 6rgao nao €
compativel, tanto geneticamente quanto em relag&ipa fisico ou grupo sanglineo. A

proposta dessas pessoas € de que seu Orgao sijapawa alguém compativel que esteja
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na lista de espera; em recompensa, a pessoa a apsayam favorecer deve receber o
primeiro 6rgdo que l|he seja compativel. Consequesiée, a pessoa favorecida

modificaria a ordem estabelecida na lista de espera

A proposta parece, inicialmente, muito sedutora. &danto, ndo deixa de
apresentar dificuldades para ser implantada. Oblgrmas de tal pratica encontram-se
tanto em aspectos legais, que ndo prevéem a tugganto na aceitacdo de pessoas que
estdo na lista de espera e podem interpretar quegndade, estdo sendo prejudicadas. A
outra problematica refere-se a possibilidade de s&oencontrado um receptor para a
doacédo da pessoa viva. Dessa forma, apenas un@ape=sa beneficiada, e ndo duas,

como havia sido previsto.

O segundo aspecto quanto a discussdo de novososrifgara doadores vivos
refere-se a uma oferta irresistivel de dinheirona possivel doador. A dificuldade da
proposta € que ela se coloca no limite entre uros@te autbnoma e o comércio de 6rgaos.
A diferenca entre uma oferta irresistivel e o caneede 6rgdos esta na oferta, no primeiro
caso, e na pressao, no segundo. A aceitacdo deofama depende da autonomia do

individuo, que, talvez, tenha contado com tal fmis$ade para seu projeto de vida.

O terceiro aspecto a ser levado em conta na dé&zussbre novos critérios para
doadores vivos diz respeito a recusa do profiseaalude para realizar a cirurgia, visto
ndo concordar com a situacao de doacgdo. O prafasita drea da saude possui o direito
de ndo realizar tal cirurgia, por dois motivosnmiro, por ser um exercicio de autonomia;
segundo, por significar uma violacdo@édigo Hipocraticoque inclui, em seu juramento,
0 ndo-causar dano ao paciente. Ora, uma cirurgieetileda de 6rgdo de uma pessoa

saudavel por motivos altruistas ndo deixa de calssar fisico ao doador/a.
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1.2.2.2 — Doador cadaver

A outra fonte de obtencdo de 6rgdodpador cadaveresta igualmente envolta em
questdes clinicas, éticas, conceituais e legaitar Epto clinicamente para a doacao
significa ndo ter doencas transmissiveis (HepatitdlDS'®, entre outras) e apresentar
orgaos saudaveis, ou seja, que nao estejam comjmommeom alguma doenca crénica ou
terminal (cancer, por exemplo). Tais critérios agoh pessoas que desejam doar seus

orgaos ap6s a morte e que, devido a algum fatdcalindo o podem realizar.

A lei n® 10.211 também manifesta a necessidadeodtrate rigoroso dos 6rgaos

para doacdo. O Art. 2°, paragrafo Unico, rege aiség

“A realizagdo de transplantes ou enxertos de tscidogdos e
partes do corpo humano s6 podera ser autorizadasaggalizacao,
no doador, de todos os testes de triagem para Gitgnm de
infeccdo e infestacdo exigidos em normas regulaanent
expedidas pelo Ministério da Saud®.”

As questdes éticas em torno de um doador cadavgersuguando seus 6rgaos
encontram-se em condi¢cfes, mas ndo ha registroadpesmissao para a doacdo. Quando
ndo ha manifestacdo escrita referente ao desejloatgio, a equipe médica dirige-se aos
familiares a fim de descobrir se havia manifestagébal sobre a doacdo de 6érgédos no
post mortemCaso nao haja tal manifestacdo ou caso se desmpmhdesejo da pessoa
morta, devido ao fato de o assunto nado ter sidedado em familia, pergunta-se, aos

familiares, se permitem a doacdo. Caso todos cdenura doacdo é realizada. Caso

algum familiar ndo concorde, a doagéo néo € refdiza

A legislacdo brasileira sobre doacdo de 6rgaosida® passou por modificagdes,

sendo que sua ultima verséo, lei n° 10.211, saaciomArt. 4°:

1 De acordo com José R. Goldim, podem ser aprowetanigios de pacientes contaminados por HCV e HiVpacientes ja
infectados.
2 Leo PESSINI e Christian de P. de BARCHIFONTAING, oit.,p. 501.
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“A retirada de tecido, 6rgaos e partes do corppedsoas falecidas
para transplantes ou outra finalidade terapéutiegpendera da
autorizacdo do cOnjuge ou parente, maior de idabedecida a
linha sucessoria, reta ou colateral, até o seggmndo inclusive,

firmada em documento subscrito por duas testemymiesgntes a
verificacdo da morte®*

Dessa forma, torna-se invalido o artigo 4° do cdpidois da Lei n° 9.434, de 4 de
fevereiro de 1997, que estabelecia a doacao prdauenprevia o registro da expressao
“ndo-doador de o6rgéos e tecidos” @arteira de Identidade Civié naCarteira Nacional
de Habilitacdo de Motoristacaso a pessoa ndo desejasse realizar doacaop&saa
deseja ou ndo doar seus 6rgdos ap0s a morte,mais @ecessario deixar nada por escrito,
mas é fundamental comunicar a familia o seu deggjora, a decisao final sobre os
orgaos e tecidos da pessoa falecida cabe a fafdra. que os familiares se manifestem

em relacdo a doacgéo de 6rgaos, é necessério qagnostico de morte encefélica ja tenha

sido realizado.
1.2.3 — Conceito de morte encefalica

O desenvolvimento tecnologico da medicina trouxem@ uma de suas
consequéncias, a redefinicdo de alguns conceitd&ca® Entre eles, o conceito de morte.
De acordo com Pessini e Barchifontaine, a primdefinicdo conhecida de morte foi
formulada por Hipdcrates, cerca de 500 a.C. O shgilimro de sua coletaneBge morbis

parte 5, descreve a morte da seguinte forma:

“Testa enrugada e arida, olhos cavos, nariz seliesdrcado de
coloracdo escura. Témporas deprimidas, queixo iftanz

endurecido, epiderme seca, livida e plumbea, pé#dgsnarinas e
dos cilios cobertos por uma espécie de poeirapdbranco fosco,
fisionomia nitidamente conturbada e irreconhecitel.

Essa se tornou uma descri¢do classica da morte.

2L |d. ibid.; José R. GOLDIMAspectos éticos dos transplantes de 6rgads?.
22 eo PESSINI e Christian de P. de BARCHIFONTAINE, oit., p. 248.
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A constatacdo da morte tornou-se tarefa exclusavenédicina quando o Papa Pio
XII (1957), ao ser perguntado sobre quem deverfmide® momento da morte — se a
religido ou a medicina — respondeu que se tratavanda tarefa médica. Desde entéo,
tornou-se responsabilidade Unica da medicina ifilgaitio momento da morte. Até a
década de 60, o critério para se definir a modeodim da respiracdo e a parada cardiaca
(parada cardio-respiratéria). No entanto, com dinan desenvolvimento das tecnologias
médicas que permitem o prolongamento artificialvita em Unidades de Tratamento
Intensivo(UT]I), a definicho do momento da morte pode seefiaida e, simultaneamente,

tornou-se uma questao polémica.

As tecnologias médicas de cuidado intensivo tampérmitiram um estudo mais
aprofundado sobre o processo de morrer. Este pedeolservado a partir de uma
graduacdo, que chega a observacdo de nivel celulgrartir dessa constatacéo, foi
necessario identificar o momento em que tal pracésa-se irreversivel. Observou-se
que, quando o cérebro cessa suas funcbes eletiogsjmao h& mais possibilidade de
reverter o processo de morte, mesmo que alguneméecidos ainda possam funcionar

por um curto periodo de tempo.

Robert Veatcf? descreve os casos de traumatismo craniano agudcapsas
diversas (acidentes de transito ou tiro de armdoge). Pessoas acometidas por tais
vicissitudes ndo passaram por um tratamento prattmgoois ndo estavam doentes. Eram
saudaveis. O acidente interrompeu o curso de sdas.VvOs recursos médicos da UTI
podem apenas manté-las artificialmente vivas porcumio periodo de tempo. Nessa

situacao, surge a pergunta pela doacéo de organseeidos.

Diante de tal quadro, foi estabelecido pela 28%embléia Médica Mundijaém

Sidney, em 1968, e emendada pela B58embléia Médica Mundiaem Veneza, em

% Robert M. VEATCH, op. cit.p. 53s.
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outubro de 1983, que o critério decisivo para se definir a morée ua pessoa é o
cérebro. A morte encefélica ocorre quando cessaeveirsivelmente as func¢des do
encéfalo e, sem o auxilio de meios artificiaisgemais 6rgdos — iniciando pelo coragao -

param de funcionar em poucos minutos.
1.2.3.1 - O diagndstico de morte encefalica

O diagnostico de morte encefalica ocorre a padiugha avaliacdo dividida em 3
passos. O contexto de avaliacdo € a UTI; portanp@ssoa ja estd em observacdo quanto a
necessidade de utilizar respiracdo artificial, eotitros aspectos. Primeiramente, avalia-se
a percepcao (os reflexos), a temperatura do cogsopeipilas. Se a pessoa ndo demonstrar
ter percepcdo, a temperatura do corpo baixou eupdap dilataram, caracteriza-se o

primeiro indicio de morte cerebral.

O segundo passo € aplicateste da apnéjague tem o objetivo de constatar se a
pessoa consegue ou nhao respirar sozinha. Congidergme a pessoa respira
artificialmente, desliga-se a maquina para averigua reacdo. Se ndo conseguir respirar
sozinha, a pessoa volta a receber auxilio artifi€ateste é repetido novamente num

periodo de 12 horas.

Apos ser verificada repetidamente a respiracaoedrdo teste da apnéia, parte-se
para o terceiro passo,exame da arteriografidigado ao contraste. O objetivo é constatar
se existem funcdes cerebrais ou ndo. Essa é a eeagfo final da morte encefalica. O
exame da arteriografia, realizado no Brasil, segoedelo americano de comprovagao da
morte encefélica. Ainda podem ser utilizados osnmes de tomografia e EEG

(Eletroencefalograma).

ApoOs a morte por critério encefalico, podem seciamios os procedimentos de

captacdo dos 6rgdos nos quais a pessoa recebeiasmignte todos os horménios e

24 Leo PESSINI e Christian de P. de BARCHIFONTAINE, oit., p. 250.
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comandos anteriormente enviados pelo cérebro nuiodee maximo de 30-36 horas.
Mesmo que a pessoa continuasse a receber antifenéd os estimulos anteriormente
enviados pelo cérebro, depois do periodo de 30e88ho corpo passa a nao reagir mais,

e 0s 6rgdos deixam de funciofar.

A constatacdo da morte encefalica deve ser diagadatpor dois médicos, sendo
que um deve ser neurologista, e nenhum deles mwdacbmpanhado o tratamento da
pessoa até entdo. Os exames clinicos utilizadosndeer repetidos num periodo de 12
horas para que néo reste qualquer divida em retazd@gnostico. Todo o procedimento

deve ser devidamente registrado e anexado aos éatosrdo paciente.

ApOs ser constatada a morte por critério encefatisargaos podem ser retirados.
A partir da permisséo para retirada de 6rgdosiddgco corpo passa a ser tratado, com o
fim de melhor conservar os 6rgaos. Isso significa sera mantida a respiracao artificial,
de forma que a circulacdo continue ativa e os @&rgiimcionando. Para que tal

procedimento possa ocorrer, é necessario quedsgaldo legal.

No Brasil, o conceito de morte encefalica passseraoficialmente aceito através
da publicacdo da Resolucdo CFM N° 1.480/97, em tmmgntacdo a Lei n° 9434, que
dispde sobre a retirada de orgaos, tecidos e pddesorpo humano para fins de
transplantes e tratamento. Como explicita a leitelacdo entre conceito de morte
encefalica e transplante de 6rgdos é direta. Qy segjonceito de morte encefalica serve

apenas para os fins da transplant£&o.
1.2.3.2 — Critica ao conceito de morte encefalisaseverificacdo

Apesar dos estudos detalhados desenvolvidos esgalde legal para diagndstico

de morte encefalica, ha divergéncias quanto a sadagdo. As criticas referentes ao

% Cf. Entrevista 2, p. 6 (Anexo); Thomas SCHLICH, oit., p. 55s.
% Leo PESSINI e Christian de P. de BARCHIFONTAINE, oit., p. 248.



34

conceito de morte encefélica ndo estdo relacionadagente com o aspecto médico-
tecnolégico, mas surgem também das areas da faps$a$téria e da sociedade em geral.
De acordo com T. Schlich, tais criticas podem esumidas em quatro perguntasQliem
morre? Pergunta de atribuicdo. @. que € a mortePergunta pela definicdo de morte. 3.
Qual é o passo escolhido para definir a more@rgunta pelo critério de escolha para
conceituar a morte. £omo a morte é verificadaPergunta pelos testes de diagnostico de

morte?’

A primeira questédo refere-se agjeito da morte Quem morre € o cérebro ou a
pessoa toda, como unidade corporal e espiritual@c® da pergunta € a relacdo entre a
alma e o corpo, no momento da morte e durantea Wd seja, a pessoa nao pode ser
compreendida apenas como um organismo biologiogydaco apenas como espirito, mas
sim, como a integracdo de ambos. Na verdade, ceitorade pessoa também determina a

compreensao do fim da vida humana.

A segunda pergunta € um desdobramento da prinpaia,busca o conceito de
morte que se relaciona estreitamente com o sug@gtanorte. A definicdo de morte
apresenta duas caracteristicas: 1. A morte da gedsa perda irreversivel de sua
capacidade de pensar, compreender, sentir, et thorte da pessoa é o colapso
irreversivel das fungcdes corporais reguladas @ratias. A partir dessas constatacdes, o
conceito de morte € compreendido ndo apenas atdevésna descricdo bioldgica (das

ciéncias naturais), mas também de uma compreengiéicat da morte.

A terceira questdo enfoca os critérios para sermatar a morte. O critério atual
para definir morte encefalica é a verificacdo déanigia das funcdes cerebrais de todo o
cérebro. Tal definicdo esta baseada nos conhe@mdniblogicos existentes até o
momento. A preocupacao de fundo é com alguma fakeneonsciéncia que ainda possa

existir no corpo humano, nas células, por exemplesmo tendo sido diagnosticada a

2 Thomas SCHLICH, op. cit., p. 58.
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faléncia das fungbes cerebrais. Também deve ssidewada a preocupacao com o lugar

da alma no corpo. Seria este o cérebro? Estalentidade da pessoa apenas no cérebro?

Por ultimo, emerge a questdo referente aos testewedficacdo da morte
encefélica. Os testes existentes foram desenval\@dofuncédo do ja existente conceito de
morte encefélica. O grupo que critica esse conapistiona também a competéncia de
sua verificacdo. O que verificam realmente taiset®s Como deve ser interpretada sua
margem de erro? Sem oferecer qualquer alternativa @s testes, optam pelo conceito

tradicional de morte, o que exclui a investigacas funcdes cerebrais.

Esse grupo de criticos continua defendendo a paradho-respiratéria como o
melhor critério para se definir a morte, pois edéeque o cérebro morre logo depois. Isso
nao significa, de forma alguma, que os 6rgdos ndssgm ser destinados para a
transplantacdo. Constatada a parada cardio-resjasaespera-se cerca de 2 minutos e
coloca-se a respiracdo artificial, para que os dggéejam mantidos da forma mais
adequada, visando sua retirada e posterior imglantad discussdo, portanto, ndo é sobre
a doacgdo ou ndo de 6érgaos, mas sobre o critéridefiee 0 momento da morte para que

0s 6rgdos possam ser preparados para serem rstirado
1.2.3.3 — A definicdo do termo morte encefalicaasdificuldades

A discussdo sobre a definicho do momento da mame sido amplamente
divulgada. Robert Veatch, por exemplo, avalia guedos problemas da aceitagdo do novo
e atual conceito de morte encontra-se em sua apaede linguistica: “morte encefélica”.
Tal definicdo permite a interpretacdo de que quesrreéné o cérebro e ndo o organismo
por inteiro. A imprecisdo do conceito permite a poeensao de que o organismo morre
em partes (células, 6rgaos e sistema de Orgaog)p spie ha a suspeita de que a pessoa

A Gk

ainda esta “viva” quando os 6rgéos sdo retirdtlos.

%8 Robert VEATCH, op. cit., p. 90.
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A dificuldade com o termo encontra suas raizesifesetica entre “coma” e “coma
irreversivel”. Na tentativa de definir a morte efdtiea, o comité de Harvard, ainda na
década de 60, procurou definir critérios para oadmeversivel. Com o passar dos anos,
as pesquisas demonstraram que ha uma diferenga a@mirorte de todo o cérebro e o
estado de coma irreversivel. Algumas pessoas dgée em comatose irreversivelmente

podem mesmo assim manter algumas funcées do toenebraf®

Tal constatacdo direcionou os estudos para asspdotecérebro e suas fungdes.
Quais seriam as partes do cérebro e suas devidgdef que permanecem no coma
irreversivel e na morte encefalica? Como devenawaliadas? As pesquisas comprovaram
que o resultado negativo para as funcdes ceredirada pode apresentar focos isolados de
neurbnios com pequenas cargas elétricas que podamregistradas através do

encefalogram&’

A pergunta seguinte é pela capacidade e funcdesléssos isolados de neurénios.
Teriam eles a capacidade de reintegrar as fungéasdb o organismo? A resposta é
negativa. Tais focos de neurdnios isolados ndouposs capacidade de reintegracdo do
organismo humano, apenas mantém funcdes ndo essenDiante de tal quadro,
pergunta-se: como devem ser interpretadas as fsimig®efocos de neurénios? Se eles nao
possuem a capacidade de reintegrar o organismo nondgvem ser considerados ou

desconsiderados na avaliacdo da morte encefélica?

Dessa forma, retorna a discussdo sobre o conceitnotte encefalica baseada em
uma determinada parte do cérebro ou do cérebro eomtondo. Seria apenas necessario
constatar a perda das fungdes superiores, corebe (esponsavel pela cognicéo), da parte
inferior responsavel pelas func¢des organicas doocou de ambas? A definicdo do critério

para a formulacdo do conceito de morte ndo € raiacordo com Veatch, uma discusséo

2d. ibid., p. 92.
301d. ibid., p. 104s.
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técnica que se restringe somente a esfera médasasenestende ao campo filosofico, pois

esta relacionada diretamente com o conceito d@pésaa vida e sua mortg).
1.2.3.4 — Defesa do conceito de morte encefalica

A defesa do conceito de morte encefalica encoetr@dirsdida em dois grupos, de
acordo com o lugar do cérebro que deve serviritirior O grupo que defende o conceito
de morte a partir das funcdes do cortex afirmaapessoa pode ser considerada morta
quando perde a consciéncia e, consequentementejdsuae relagdo. A argumentacao
desse grupo esta baseada na compreensdo de pegsadir adas capacidades de
experimentar o mundo e relacionar-se com seus kantek. Quando a pessoa perde tais

capacidades, perde o proprio do ser humano e deixaver.

Essa base de argumentacdo permite incluir, com@sVj pessoas que possuem
uma doenca psiquica ou degenerativa (caso de Alehnepor exemplo) e, ainda, pessoas
que possuem algum retardo mental. Tais pessoa€manha vida de relagéo social e a
capacidade de experimentar 0 mundo, pois possusta, um em sua medida e forma,
algum vestigio de consciéncia. Experimentar o musdgundo Veatch, inclui os aspectos

cognitivo e emocionaf’

O outro grupo que defende o conceito de morte t& plar fim das funcdes de todo
0 cérebro apresenta uma preocupacdo também cam @af funcdes organicas enviadas
pelo cérebro. A concepcao filosofica pode ter qsses na compreensdo do ser humano
como um ser de relagbes sociais, mas também conayganismo biolégico. O problema,
segundo Veatch, é que permanecem focos isoladosedsnios, o que impede a

verificacdo real do fim total das funcdes cerebrais

311d. ibid., p. 90.
#1d. ibid., p. 94.
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A solucdo para esse impasse, segundo Veatch, étearcoma redefinicdo para o
conceito de morte que va além do conceito de mmitntada pelo cérebro. O novo
conceito deveria considerar ndo apenas a mortendérgdo, mas deveria definir a morte
de uma pessoa quando todo o cérebro morre, ou apema de suas partes, ou, ainda,
quando um orgéao deixa de funcionar. A escolha deaito de morte deve considerar uma

escolha filoséfica mais precisa entre as alteraataxistente®

Além da preocupacdo com o melhor termo para defirdtual conceito de morte
que se orienta pelo cérebro, Veatch também aboptaldema de relacionamento que se
estabelece com a pessoa considerada morta tamévelosocial, quanto no econémico-

pratico.

“Se 0 paciente estiver realmente vivo em auséneiattvidade
cerebral e for declarado morto, ocorre a mais obwiacdo moral:
Uma vida humana pode ser finalizada impropriameweentanto,
nos também precisamos considerar que também hai@agao

moral se um paciente que seria considerado modaongéiderado
. n34
vivo.

Assim, Veatch relaciona dois problemas que surggpartir de um diagndstico
falso-positivo da vida humana. O primeiro referesseagressdo moral da dignidade
humana, quando um corpo/cadaver é tratado comatsesse vivo. Tal atitude € um
problema, porque demonstra que ha dificuldadeseeonhecer o préprio do ser humano e
de sua dignidade. O segundo problema mencionadoredigeito ao aspecto social,
econdmico e politico. Tratar um cadaver como seefasna pessoa viva implica custos
financeiros (medicamento, atendimento médico,etcomprometimento do atendimento

de alguém que necessita, pois tanto 0 equipameraot@ 0 espaco estariam sendo mal

utilizados®®

331d. ibid., p. 101.
341d. ibid., p. 89.
¥ 1d. ibid.
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Outros defensores do conceito de morte encefatmaupam destacar a verificacao
segura do diagndstico de morte encefalica. Fuah@dyor exemplo, afirma que é tarefa
da medicina verificar os critérios de morte, osigjpaecisam fornecer dados objetivos para
que a morte seja diagnosticada. Cabe as areas i@asas naturais e da filosofia
abordarem o tema da morte, bem como seu conceiseumn@specifico. A medicina pode

apenas oferecer os critérios para verificar a mame seguranca.

Quanto as duavidas referentes a seguranca da aeéficda morte encefalica, visto
que a morte ocorre em um processo de término dagdés no organismo, Oduncu
menciona que, mesmo na verificagdo da morte pelmduoétradicional, as unhas, os
cabelos e algumas camadas da pele continuam seodozjgas. No entanto, ninguém
afirmaria que a pessoa diagnosticada como mord@éstrda verificacdo tradicional esta

viva. Por que, entdo, surgem duavidas em relac@mceito de morte encefalica?

Peter Singer, filosofo, salienta que o critérioapardefinicdo de morte encefalica
deveria ser algum dano irreversivel causado abe®réd base para esse critério encontra-
se na compreensao de que tais danos ndo permitesnguma a pessoa utilize suas
capacidades de raciocinio, percepcdo do passaeeenpe e futuro, etc, mesmo que o
cérebro possa manter algumas funcées orgafficAsproposta de Singer amplia a
discusséo sobre os critérios para a definicdo deenemcefalica, porque relaciona os
critérios com o conceito de pessoa. Dessa marmrapreende-se que a definicdo do
conceito de pessoa poderia orientar os critérioa padefinicdo atual de morte na area

médica.

O atual conceito de morte deveria ser compreenchdo uma das consequéncias
do desenvolvimento da medicina. Antes de surgosasipilidade de cuidados em UTls, era

apenas possivel diagnosticar a morte com o fimesjpinacdo e dos batimentos cardiacos.

38 Fuat ODUNCUDer Hirntod als Todes-criteriunp. 76
" peter SINGERIs the sanctity of life ethic terminally illp. 294.
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Tratava-se de um diagnoéstico verificavel sem o lauxlie tecnologia ou conhecimentos
cientificos profundos. O desenvolvimento da medi¢nansformou essa realidade a partir

de uma tecnologia que permitiu conhecer e veriicanorte de outra maneira.

Assim, a tecnologia médica coloca-se entre a vidangorte, sem permitir que a
aparéncia fisica denuncie o estado em que a pessoancontra. Ao depender da
tecnologia, ndo € mais o préprio ser humano queniece o seu semelhante como vivo ou
morto, mas € um exame desenvolvido artificialmente o faz. Para tanto, € necessario
dominar a tecnologia médica, ou seja, o diagnosieanorte encefélica ndo pode ser
realizado por nao-cientistas. Em poucos termosynnecimento e o reconhecimento da

morte ndo pertencem mais apenas ao ser human@, ieasologia.
1.2.3.5 — Conceito de morte encefalica e sua caenpé® cultural

Oduncu acrescenta ainda um item a ser considexadelate sobre o conceito de
morte encefalica: a perspectiva da aceitacdo popleesisténcia da populagéo frente ao
atual conceito de morte é percebida pelo elevadoent de respostas negativas diante da
pergunta pela doagdo de 6rgdos de um familiar moguando a propria pessoa nédo se
manifestou a respeito). Jirgen Reiss formula egsecto com a seguinte pergunta: “Onde

est4 o mal-estar?”Sua investigacéo se direciona para a questaaaiultu

Antes de a medicina se estabelecer e tornar-sei@meia com resultados aceitos e
seguros, 0 Unico recurso existente era o religi@s@aama era médico e lider espiritual.
Com a separacao dessas duas areas, o meédico passmar do corpo e ser procurado
para tanto, pois surgiu a necessidade de seguraocdratamento. Quando o0s
conhecimentos médicos chegavam a seus limites) st o lider religioso era chamado

em busca da ultima esperanca de cura. Restavasapespaeranca do milagre.

3 Jurgen REISSer einsame Neurologe an der kulturellen Scheistverschidener Pressure Groyps 88.
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O recente desenvolvimento tecnoldgico da medicieranpiu um conhecimento
mais aprofundado dos limites entre a vida e a moetgefinindo alguns conceitos, entre
eles, o de morte. Apesar de o diagnostico de neotefalica através de novos métodos ser
seguro, € necessario que essa idéia tenha seu tErgroadurecimento em cada cultura.
Cada época apresenta uma transformacédo no semaidte valores. Consequientemente,

também o conceito de morte encefélica necessitendigo para a absorcéo socl.

Apesar de o conceito de morte encefélica ja setoaem varios paises e utilizado
como critério de morte, a argumentacao acima eametonstra os conflitos discursivos
gue giram em torno desse conceito. De um lado, @gaupo que defende o conceito
tradicional de morte céardio-respiratoria. De ougsta o grupo que defende o conceito de
morte encefalica. Este, no entanto, divide-se quargscolha de que parte do cérebro deve
determinar a morte. Na falta de unidade, optouet® yerificacdo da queda de fungbes de

todas as partes do cérebro.

A principal dificuldade na aceitacdo do conceitonui@te encefélica € sua relacéo
com questdes éticas e culturais. O questionamentmiiceito de morte encefélica surge,
porque a definicdo de morte encefalica esta diretdéen relacionada a pratica da
transplantacdo. E somente apds a constatacio de emmefalica que os 6rgdos de um
doador podem ser retirados. Entédo, a morte encafplissa a ser compreendida como um

conceito utilitarista, pois se relaciona com aaelia de 6rgaos.

A questao cultural, por sua vez, demonstra o ntal-eslacionado com a mudanca
de parametros para reconhecer a morte de um serteell®gora, em muitos casos, a
morte de uma pessoa passa a depender de um p&teo, pois a aparéncia fisica nao
caracteriza mais o estado real da pessoa. Ha wamlesinento no momento de reconhecer

a morte do semelhante, devido a aparéncia fisica.

391d. ibid., p. 88ss.
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Surge uma espécie de contradicdo em relacdo g&acaglidaico-cristd, segundo a
qual a vida entra e sai pelas narinas. Essa cesigebaseada no texto da criacdo, em que
Deus sopra auah, através das narinas, para dentro do corpo do hof@m2.7). Nao
possuir maisruah significa ndo ter mais vida. Assim, a nova defioigde morte por
critério encefalico encontra dificuldades de ag@itatambém porque esta relacionada com

0 imaginario religioso de uma longa tradicdo deméecimento da vida e da morte.

1.3 — Caso 3: paciente excluido da lista por masiyasicossociais

Descri¢ao do caso:

Paciente de 40 anos, com cirrose, uso de alcoob/2@02, com hepatite C,
hemorragia de repeticdo. Tem indicacao clinicaralesplante. Mortalidade de 20 a 30%
em 3 meses. QI+60 (retardo mental). S6 tem uma, iqué trabalha fora todo o dia.
Baixos cuidados. Caso fosse transplantado, a iama slo emprego para apenas cuidar do
paciente. Nao tem rede de apoio social nem outrdaed de renda. Moram em apartamento
alugado. A sobrevida em um ano sem transplanteO&q€om transplante e sem cuidados

adequados, é de 0% também.
Evolucéo do caso:

ApoOs discutir todas as possibilidades de soluca@atdal situacdo, a equipe de
transplante chegou a conclusdo de que o pacientpasiui condi¢cdes de ser incluido na
lista, devido a falta de rede de apoio social eedeirsos para manutencdo dos cuidados

pds-operatorios.

O caso acima descreve a complexidade de elemestrem considerados na atual
situacdo dos transplantes de 6rgdos. Por um ladaspecto clinico deve apresentar
condicOes para o transplante (todos os exames feimmhuma manifestacdo de alguma

outra doenca). Por outro lado, é necessario neietire as condicbes de cuidados poés-
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operatdrios, pois estes sao tao importantes quaatigéncia de exames e a aderéncia do

paciente ao tratamento para o transplante.

A descricdo da evolucdo do caso 3 demonstra a ypagéo da equipe de
transplante com as condicfes de cuidados poOs-6gesatdo paciente. A equipe nao
considerou isoladamente o aspecto médico parauper;ao do paciente, mas também as
condicbes sociais envolvidas no processo. A dedsinegar o transplante, nesse caso,

relaciona estreitamente as condi¢fes técnicas@spara o transplante.
1.3.1 — Condi¢des sécio-politicas para o transplant

A realidade social e politica brasileira apresemtandes contradices, que trazem
consequéncias para a area da saude, tornando{senanespecifico da Bioética brasileira.
Pessini e Barchifontaine perguntam pelo “custo abaos transplantes de 6rgdos no
Brasil. “Temos entre nds a tecnologia mais avang@manundo que serve a alguns
“privilegiados” ao lado de uma multiddo que moreedibencas endémicas superadas pela
medicina j& ha muitos ano$Diante desta afirmac&o, José R. Goldim pergumtatocé
possivel considerar privilegiada a pessoa mgressitade um transplante? Além disso, o

critério socio-econémico é utilizado internacionaiite e ndo apenas no Brasil.

A fase pos-operatoria, no transplante de oOrgaofioéimportante quanto 0s
cuidados pré-operatorios e a propria cirurgia. NasB sdo avaliadas as condicdes de
moradia (entenda-se saneamento basico), trangpegi®camento e condi¢des financeiras
para o deslocamento) e alfabetizacdo, além do tsupamiliar (pergunta por quem se
responsabiliza pela pessoa transplantada). Sesagpgae necessita de um novo 6rgdo nao
apresentar boas condi¢des nos itens listados-seroana ma candidata para o transplante.

Isso nao significa que o transplante ndo ocor&ignifica que os itens listados devem ser

40 Leo PESSINI e Christian de P. de BARCHIFONTAING, oit., p. 331.
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revistos, a fim de que o transplante ndo venhar gregudicado pela falta de estrutura
bésica.
Dr. José Camargo, em sua entrevista, reflete sssbmndi¢cbes socio-econdmicas

de um paciente em avaliacéo para ser incluidcstede espera:

“E tem uma série de limitac6es. Por exemplo, sedividuo é tao
pobre que more em uma casa que ndo tenha sanedrasitio, ele
ndo deve ser transplantado de nenhum 6rgéo, pwejurorrer de
infeccdo. Tem que ter um minimo de suporte. E degeiwvendo
num pais subdesenvolvido tem outras dificuldades,egemplo,
transplantar um analfabeto € um grave problemajueoele nao
tem condicOes de autopreservacéo, ele vai depsad®gre de uma
pessoa para ler as receitas e os cuidados e anaedacoes, ele
fica muito mais vulneravel que uma pessoa que t@milicoes de
se autoproteger. Se uma pessoa € tao pobre quemamndicdes
econdbmicas minimas de voltar por conta propria pacantro de
transplante, e se tiver alguma intercorréncia, &stem mau
candidato. Porque, se ele for depender dos Orgébbcps de
transporte - isso nunca estad disponivel, tem umapchkacia
miseravel para que ele seja trazido ao hospitahditas vezes esse
retorno ao hospital para tratar uma intercorréaaaasucesso desse
tratamento depende de quanto isso é rapido. A gmmtendeu
muito nos ultimos anos que o transplante de queldnggo, acaba
sendo, por essas exigéncias, um procedimentotalifp@rque as
pessoas que ndo tém minimas condicbes acabam dmwroen
condicOes evitaveis, porque nao tém suporte paraéatas depois
nos cuidados adequadds.”

A observacédo do Dr. Camargo chama atencao paratexto maior em que ocorre
a transplantacédo. N&o basta que a técnica da iairdegtransplantacdo seja dominada ou
que ja existam imunossupressores que impecam @ga®jeo Orgdo transplantado. E
necessario que o contexto de higiene, educacdo oeomia estejam igualmente
desenvolvidos para que o transplante de érgéosa tmndesso no Brasil. Somente com um

desenvolvimento conjunto sera possivel oportunizaa chance real de vida para um

namero maior de pessoas que necessitam de umléatesp

41 Cf. Entrevista 2, p. 1, (Anexo).
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1.3.2 - Comités de ética em hospitais

Os comités de ética hospitalar cumprem uma tarefdral em casos clinicos
complexos. A idéia de reunir pessoas para discatios gerados pelo desenvolvimento da
tecnologia médica surgiu, pela primeira vez, em2]1%n Seattle, USA. O excesso de
pacientes renais cronicos e a caréncia de equiparpara didlise exigiram a formacao de
comités, formados por leigos, que estabeleciarérod para a utilizacdo do equipamento,
0S quais inicialmente ndo eram compreendidos commités de ética hospitalar

permanente’

O segundo registro da necessidade de um comitécdehdspitalar € encontrado
no caso Karen Ann Quinlan (1976), quando o juizSdgrema Corte de New Jersey
determinou que o comité de ética do hospital SiirCeveria resolver o impasse entre 0s
pais da paciente e os médicos quanto a retiradagpirador artificial, apresentando um
diagnostico que justificasse uma ou outra acédo.desejo dos pais retirar o respirador,
pois a filha estava em estado vegetativo. O juibrigva que o comité ndo existia. Diante
da determinacdo judicial, o comité foi constituideendo que o resultado foi a

recomendac&o para a retirada do respirador aatitiei pacienté®

Os casos clinicos que necessitavam de um debate foeam se multiplicando,
nos EUA, e, assim, também os comités de ética tadempi “Em 1983, a Comissao
Presidencial para o Estudo dos Problemas Eticddaticina e na Pesquisa Biomédica e
Comportamental dos EEUU incentivou a criacdo dosités de ética em hospital:"O
modelo norte-americano para resolver casos complsxmgidos com o desenvolvimento
da tecnologia médica espalhou-se pelo mundo, adasariticas quanto a sua abrangéncia

e funcionamento.

42 José R. GOLDIM e Carlos F. FRANCISCOMIs comités de ética hospitalarl; Traugott ROSEREthik im klinischen Alltagp. 17.
“31d. ibid., p. 2-3; Id. ibid.
4 José R. GOLDIM e Carlos F. FRANCISCONI, op. git.3
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Os comités de ética hospitalar sdo constituidosupogrupo multidisciplinar, pois
guestdes complexas do ponto de vista moral nédoripoteser discutidas somente por
médicos. Seus integrantes geralmente sdo médicosdifdéeentes especialidades,
enfermeira, assistente social, advogado (néo ligaohstituicdo, a fim de evitar conflitos
de interesse), psicologo, eticista, representamteodpital, comunidade (leigo) e religioso,

procurando-se sempre uma representacdo de ambesass

Duas observacdes sdo ainda necessérias quantartiopgntes do comité de ética
hospitalar. Primeiro, o termo “religioso” demons#&gluralidade cultural e religiosa do
Brasil. Outros paises, como, por exemplo, a Aleraantilizam o termo “teblogo”,
compreendendo um tedlogo catdlico ou protestartgui®lo, independentemente do termo
utilizado para compor o grupo multidisciplinar,eeeamendado que todos os membros do
grupo tenham formacéo na area da Bioética pargrar&m o grupo. Se assim néo for, o

debate ndo atingir4 seus objetivos.

Os comités de ética hospitalar seguem as seguitntiegicdes:

“a) educar a comunidade interna e externa a resgaitdimensao
moral de exercicios das profissdes ligadas a aesesadde; b)
redigir e submeter a apreciacdo da administracachakpital
normas e diretrizes que visem a protecdao das pEssaato
pacientes como profissionais da saude e membrgsrdanidade,
e; ¢) oferecer consultoria a todos os profissioeajgacientes ou
seus representantes que necessitem que um cadliteatureza
moral seja equacionado ou como apoio psicolégiemdo de uma

tomada de deciséo dificil do ponto de vista motal.”

Cada caso levado ao comité de ética hospitalar sksyair uma abordagem padréao
a partir de um modelo de orientagdo. Goldim sugenemodelo mais geral para depois
apresentar o Modelo da Complexidade. Primeiro,n&r-se perguntas orientadoras para

a abordagem dos diversos aspectos envolvidos eoasonclinico:

4 José R. GOLDIMComités de Bioétican. 1
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“Quais sao os fatos? Quais séo os deveres do goofed para com
0 paciente? Quais sao os deveres do profissioralcpa as outras
partes envolvidas? Estes deveres sdao converganmbitantes?
Qual a maior objecdo que pode ser feita na ideagfio da
convergéncia dos deveres ou argumentos utilizados phegar
nesta conclusdo? Como o conflito ético, real owgi®do, poderia
ter sido prevenido ou, pelo menos atenuatfo?”
O Modelo da Complexidade, desenvolvido por Goldestrutura-se em quatro
pilares: 1. @dos do contexto2. Alternativas e acordgs3. Principios e direitos
envolvidos 4. Casos possiveis de serem relacionados a atualcgitu@® primeiro pilar

enfoca as seguintes perguntas:

“Qual a questao, decisao, problema ou conflitotimoéenvolvido?
Quem esta solicitando a consulta? Por que estéitantio a
consulta neste momento? Quem é o responsavel puaartas
decisbes neste caso? Quais sdo os fatos? Quaiwasstancias
importantes envolvidas na situacdo? Quem sao asogmes
envolvidas? S&ao conhecidos os valores de cada srammlvidos?
Quais s&o as prioridades que cada um dos parttezi

O segundo pilar apresenta 3 perguntas: “Existaral@gcordo prévio sobre decisbes

nesta situacdo? Quais séo as alternativas no@itrsd de acdo? Quais as consequéncias,

28 O terceiro pilar também é

para cada um dos participantes em cada uma dasasifas
construido sob 3 perguntas: “Quais os principiosnéficéncia, Respeito a Pessoa e
Justica) envolvidos? Quais os direitos humanosiviohghis, coletivos ou de estado)

envolvidos? Como eles se relacionam entreé*SPr tltimo, o quarto pilar relaciona duas

perguntas: “Quais sdo 0s casos possiveis de sefanonados a presente situacdo? Quais

foram as alternativas consideradas e as conseaséne: ocorreram?”

Compreende-se, dessa forma, que o comité de ébspithlar reine-se com o
propésito de resolver casos clinicos complexoserttf#-saesolvercomo encontrar uma

alternativa consensual entre os integrantes dotéomDurante o processo, todas as partes

46 José R. GOLDIMRoteiro para abordagem de casos em bioética cljmica
47 1d. ibid., p. 2.

8 1d. ibid.

49 1d. ibid.

% |d. ibid.



48

envolvidas e todos os integrantes do grupo devenowsedos. Algumas vezes, um caso
exige mais de um encontro, pois sdo necessériasinfiamacdes ou mesmo uma reunido
com equipes de tratamento de setores diversos.dQusso ocorre, a pessoa ctnsultor

em Bioética Clinica& fundamental.

De acordo com Goldim, o consultor em Bioética Chni

“é alguém treinado para auxiliar os profissionaisoatras pessoas
gue tém que tomar decisdes. O seu papel é auvedtarprocesso,
problematizando, ampliando o nimero de alternatijaes possam
servir como solucdo. A sua acao, na maioria dassyeamplia a
complexidade do problema apresentado. O consulior toma
decisbes, ndo assume o papel de quem demandousaltooa,
mas sempre fundamenta eticamente as diferentesbiidasles
presentes no caso ou situacdo que esta sendo dbstda
Assim sendo, a tarefa do consultor pode ser comgr@g como a de um mediador
para casos clinicos complexos. A palagzoamplexotambém exige um esclarecimento.
Goldim costuma esclarecer, em suas aulas de Bapétic Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, que um caso clinico deve ser investigads@ancomplexidade, o que significa que
ele pode ser estudado em partes, como pecas denjumin. A compreensao das partes
auxilia na compreensao do todo. Assim, um cason@lexoe ndocomplicadg pois pode

ser devidamente esclarecido.

O caso 3 é um exemplo de situacdo complexa em sm amico. Varias partes
componentes do caso tiveram que ser analisadasadap®ente para que o conjunto fosse
compreendido. O aspecto de suporte familiar e @aboohcédo do paciente no tratamento - a
compreensao do paciente sobre a necessidade gaimisoos cuidados pds-operatorio -
sdo determinantes para o sucesso do transplantemS#esses aspectos ndo integrar o
conjunto, o transplante passa a estar comprometmioendo o risco de ndo ser bem

sucedido.

51 1. ibid., p. 1.
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Além do aspecto do paciente, € necessario investigaconseqiéncias para a
familia e sua estrutura. Que mudancas a estruaomdidr suporta? Se alguém, na familia,
tiver que optar por algo que gere um mal para strena de um bem para o outro, é um
aspecto a ser considerado pelo comité de éticathlaspNo caso 3, por exemplo, a Unica
pessoa que sustentava a casa financeiramente taembéminica pessoa apta para cuidar
do paciente. Tratava-se de um impasse pratico rqueonjunto de outras dificuldades,

colabora para a exclusao do paciente da listeadspfantes.

1.4 — Caso 4: transplante em crianca

Descri¢ao do caso:

Crianca com historia de colestase desde o periedmatal (4° dia de vida)
secundaria a atresia de vias biliares extra-hepahios 40 dias, foi submetida a correcao
cirdrgica, sendo realizada porto-enteroanastomepgatita (cirurgia de Kasai). Dois meses
apos a cirurgia, o quadro de ictericia voltou, evwlo para cirrose. O acompanhamento
médico indicou a paciente para transplante hepahooinicio de 2000, a crianga foi

submetida a um transplante hepatico ortotopicajsetilizado figado reduzido.
Evolucéo do caso:

Aos 6 meses do transplante, parte da medicacacsraupressora foi retirada. Faz
consultas ambulatoriais semestrais. Encontra-sga&inente muito bem, com boa funcéo
do enxerto mantida com baixos niveis de imunosssgresob forma de monoterapia com

tacrolimus.

1.4.1 — Particularidades do transplante em criancas adolescentes

A particularidade no transplante de criancas e esdehtes divide-se em dois
aspectos. O primeiro refere-se ao cerceamento aleuswnomia. O novo Codigo Civil,

que entrou em vigor em janeiro de 2002, define mmdade a partir dos 18 anos. Isso
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significa que antes da pessoa completar 18 angalniente, ela ndo € considerada
responsavel por seus atos e, por isso, ndo podmias®zinha o tratamento do transplante
de 6rgados. Nesse caso, € necessario que uma pespoasabilize-se tanto legalmente

quanto clinicamente pelo tratamento da pessoa nueniolade.

Compreende-se, dessa forma, que a crianca ou @sadote ainda ndo esta
totalmente apto a responsabilizar-se pela vivédeiasua autonomia. O cerceamento da
autotomia em criancas e adolescentes ndo sigifi#itade didlogo e esclarecimento. Na
medida do possivel, a crianca e o adolescente gs#&olvalos no didlogo e nos
esclarecimentos, pois sua participacdo e colaboragatratamento sdo de fundamental
importancia para o bom andamento da transplantajfiseja, nada é feito sem a aceitacao

e participacao do (a) pacientes.

O segundo aspecto diz respeito a oferta de oOrgdi@s @transplante. De acordo
com a Dr. Sandra Vieira, 0 nimero de 6rgdos disgeispara crianca € inferior ao numero
de 6rgaos disponiveis para adultos. I1sso signifisauma crian¢a pode permanecer na lista

de espera infantil por um periodo de tempo maiaguidgeralmente um adulto permanece.

A situacédo de falta de 6rgaos tanto pediatricosiguadultos gerou o interesse pela
pesquisa de oOrgaos oriundos de animais (0 xenptearie) e pela pesquisa de 6rgaos

artificiais.
1.4.2 — Xenotransplante

A pesquisa sobre o xenotransplante — transferéaeidecidos e érgdos entre
espécies diferentes de animais, especialmente anineais e seres humandgmelhor
dito, entre animais ndo-humanos e animais humanssjgiu com a intencéo de resolver o
problema da falta de 6rgaos. Apesar das inUmerapazhas ja realizadas para incentivar

a doacdo de oOrgaos, a oferta ainda € insuficieata guprir as necessidades. Esse fato

%2 Claus HAMMER Xenotransplantation aus medizinischer Sight120.
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mantém listas de espera sempre grandes, gerandsmao espera, mas também o

sofrimento longo, tanto de pacientes, quando dg feeniliares.

O xenotransplante resolveria ndo apenas esse aspedransplante de érgaos,
como também evitaria a discussdo em torno do dondeimorte encefalica, o desgaste de
familiares na confrontacdo com o tema da doacaoopasido do falecimento de um
membro da familia e o comércio ilegal de 6rgaos dnos. Diante desse quadro, o
xenotransplante é compreendido como uma solu¢cé ma o problema da falta de
orgaos.

As primeiras tentativas de xenotransplantacdo e nos anos 60. Observou-se
que o periodo de vida poOs-operatorio era extremsmearto, sendo que a pessoa
demonstrava um alto grau de rejeicdo do 6rgdoptanisdo>® Tal diagnéstico diminuiu
drasticamente 0 numero de xenotransplantes. O meg®tro de uma tentativa de

transplante com 6rgdo animal, encontra-se na @aiifo em 1984. Na ocasido, foi

realizado um transplante cardiaco de um babuireoyarbebé recém nascido.

O bebé que recebeu o coragéo, Baby Fae, nasceurnancondi¢édo cardiaca fatal
que se caracteriza pelo ndo desenvolvimento deadmmdo coracdo. Como consequéncia,
o bebé viveria por apenas algumas semanas. A aeisptantacdo, entdo, colocou-se como
um sinal de esperanca para uma vida mais longssahm® aparente sucesso da cirurgia,
Baby Fae morreu trés semanas depois, tendo levaoag para obter o TCI (Termo de

Consentimento Informada].

O caso foi a julgamento e levantou tanto questd@sasé quanto médicas.
Questionou-se a violacdo da Criacéo a partir desplante de um 6rgao ndo humano para
um ser humano. Levantou-se a pergunta pela inf@magadequada que a familia

provavelmente havia recebido. Sugeriu-se que habuso do bebé, visto que a cirurgia

%3 Anja HANIEL et all,Zur ethischen Beurteilung der Xenotransplantations1
% |d. ibid.; Robert M. VEATCH]ransplantation ethigg. 259s; José R. GOLDINGaso Baby FAEp. 1.



52

serviu mais para estudos e pesquisa médica doagaeofbeneficio do bebé. Reclamou-se
de que houve uma utilizacdo ndo ética de recurscassos (sacrificio do babuino). A
revisdo do processo pelo Instituto Nacional de 8ahcluiu que ndo houve procura por

um coracdo humarts.

Enfim, as controvérsias que giraram em torno do aasas duvidas morais
persistentes sobre a sensatez do xenotransplamieziam para uma moratoria em tais
procedimentos desde entfoDesta forma, o xenotransplante permanece no amdbito
pesquisa até hoje. A pesquisa com 6rgaos de anpagiso transplante trouxe avangos
significativos, cujo resultado € um novo debatersofuestdes éticas e médicas. A

pesquisa fez as seguintes descobertas:

A espécie animal que melhor se adecua ao xenotaatsppor sua proximidade
genética com a espécie humana, € o babuino. Notentevido ao seu estado de animal
protegido pelo meio ambiente - por possuir um indie reproducédo baixo e o grupo de

babuinos ser pequeno — essa espécie animal néiaadatpara pesquisas de laboratério.

A segunda espécie que mais se aproxima do ser lousranrelacdo a medidas,
peso dos orgaos e compatibilidade genética € aiesp@ina. As pesquisas com porcos
dirigem-se, no momento, para a mutacdo genéticadaAno embrido, sdo introduzidos
genes humanos para que o0s 0Orgdos desse animalseevalgam com uma maior
proximidade genética em relacdo ao ser humano.j@iabde tal transformacdo genética

é diminuir a rejeicdo do 6rgdo por ocasido do plame.

Assim, surgiu a linhagem de porcos transgénicos 33 apresenta uma alta taxa

de compatibilidade com seres humanos.

% Robert VEATCH, op. cit., p. 260; José R. GOLDI®&aso Baby Faep. 1.
% Robert VEATCH, op. cit., p. 260.
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“Estes porcos estdo sofrendo um processo de “huzangin”
genética. Um destes processos € 0 que visa toreadatélio de
Seus vasos menos reativo com 0 sangue humano neskenpa da
alfa-galactose. Foi introduzido o gene que perm#éntese de uma
enzima que inibe a acdo desta substancia. Outrcegso,
igualmente importante, € o que compatibiliza o esst de
complemento. Cada uma destas alteracdes foi irgidauem
linhagens diferentes de porcos P33. Em janeiro9®8 hasceram
0s primeiros porcos P33 com ambas caracteristi¢as.”

Se 0 oOrgao sofrer menos rejeicdo, a pessoa tramsgpéa podera diminuir a
medicacdo imunossupressora. Uma menor dosagem chesBeacdo permite, a pessoa
transplantada, maior resisténcia a doencas comuriserahumano ou, pelo menos, uma
recuperacdo nao tdo demorada de doencas simplesgeqgra, por exemplo. Dessa forma,
um orgdo de animal geneticamente modificado infliseia diretamente a qualidade de

vida do paciente transplantado.

Apesar de os avancos da pesquisa e o dominio wmigagmermitirem o transplante
de 6rgaos de animais para o ser humano, ha ingdestaticas e medicas que refreiam sua
realizacdo. O primeiro receio que impede o xenspikamte € o desconhecimento dos
resultados quanto a acdo de microorganismos anifipaiterias, virus, etc) no corpo do
ser humano a nivel molecular/genético. Resultdeasa a¢do, uma doenca desconhecida?

Que proporgdes tomaria?

Fora do corpo humano, tais virus e bactérias nd@dnsam dano. A convivéncia
entre as duas espécies é conhecida de longa daan&roorganismos suinos nao geram
doencas para o ser humano. No xenotransplantejdmrd encontro entre as duas espécies
ocorre de outra maneira: 0 corpo humano expde-sen&roorganismos a nivel genético.
A debilidade causada pelo medicamento imunossuprésgiliza a pessoa transplantada
tanto para doengas comuns ao ser humano quant@gamécroorganismos oriundos do

orgao transplantado.

5 José R. GOLDIMAnimais Transgénicog. 1.
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Os microorganismos de animais ndo humanos podetercoinus nocivos ao ser
humano. Surge, entdo, o risco do desenvolvimentdod®cas a curto, médio e longo
prazo. Uma possivel doenca pode ser causada paniaroorganismo animal ou pode
resultar da combinacédo entre o virus oriundo da@tgansplantado e microorganismos do
organismo da pessoa que recebe o 6rgdo. Os remutfadais combinacdes ainda nédo séo
conhecidos, mas o medo do surgimento de uma nowtre@ (como a AIDS, por

exemplo) existé®

Assim sendo, 0 xenotransplante envolve preocupag@se uma possivel
contaminagdo o paciente, de sua familia e pargualggho, de forma geral. Diante desse
receio, a primeira sugestao € isolar o pacientevgnba a receber um xenotransplante,
mantendo-o em quarentena. Entretanto, permanedeidaddo que pode acontecer apos

esse periodo, caso algum virus seja resistentarargana.

Ha ainda aspectos éticos a serem considerados.s Taslocuidados tém uma
implicacdo direta sobre a qualidade de vida dagasessansplantada. Como serd sua
qgualidade de convivéncia com familiares e outras@as diante da duvida de se tornar a
pessoa responsavel pelo surgimento de uma possigrta, colocando em risco sua vida

e a de outras pessoas?

A segunda questao ética prépria do xenotranspthnteespeito a ética de protecao
aos animais. O Movimento de Protecdo dos Animaisadgaro que os animais devem ser
tratados com respeito. A utilizacdo de animais pgeaasplante envolve uma mutacdo
genética, uma vida envolta na preparacgéo e cuideatasa retirada dos érgaos e, por fim,
seu abatimento com fins terapéuticos. Tal utilivagd@ animais € considerada, por alguns,

como matanca de animais para fins de pes§lisa.

% Eve-Marie ENGELSFthische Problemstellungen der BiowissenschaftenMedizin am Beispiel der Xenotransplantatipn 300-
305.

*1d. ibid.

% Observa-se, no entanto, que a pesquisa com anjrmeissalvar vidas pode ser justificada, enquariesguisa com animais para
comida e esportes ndo se justifica. Apesar de l@oresenso de que 0os animais ndo possuem o mes® rsiaral do ser humano.
Robert VEATCH, op. cit., p. 262.
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A terminologia referente a retirada de Orgdos damais também € uma
preocupacao entre alguns eticistas e pesquisadonesnotransplante. E possivel utilizar o
termo “doacdo animal’ quando, de fato, um anima Bacapaz de “doar” um 6rgao
voluntariamente? A sugestdo considerada mais adago@ra tal questionamento, até o
momento, € “recursos animais”. Os defensores des&a terminologia argumentam que
ela explicita a utilizacdo de animais como umadpntn recurso natural, para salvar vidas

humanag?!

Apesar da argumentacéo utilizada, a discusséo em tta correta terminologia
continua. H4 pesquisadores de opinido mais radioatp, por exemplo, Tom Regan, que
utiliza a expressdo “a outra vitima” quando sereefepesquisa com babuirféD ponto

claro da discusséo € que nao é possivel falar eac&b animal’ no xenotransplante.

A terceira questdo ética envolvida na xenotransatdio refere-se as volumosas
somas gastas na pesquisa. Devido a esse fato,nfeesgl 0 seguinte: Justifica-se o
investimento de imensas somas na pesquisa do a&asplante ainda que apenas um
ndmero relativamente pequeno de pacientes a niuedia se benefici€? Ou ainda:
Justifica-se o0 investimento de imensas somas quaaddtantas pessoas morrendo de

doencas ha muito tempo superadas pela medicina?

Perguntas relacionadas a questdo financeira deraonsinde estad colocado o
interesse dagueles grupos ou pessoas que apliesg@Ega na area da saude. Por um lado,
h& o interesse de cientistas em resolver o probtknialta de 6rgaos. Nessa perspectiva, a
pesquisa com animais demonstra um avanco no ddgenento da pesquisa dos

transplantes.

6 Eve-Marie ENGELS, op. cit., p. 305; Robert VEATGi, Cit., p. 261s.

62 Robert VEATCH, op. cit., p. 262.

% Anja HANIEL, Trutz RENDTORFF e Ernst-Ludwig WINNZKER, Zur ethischen Beurteilung der Xenotransplantation60; Eve-
Marie ENGELS, op. cit., p. 297; Anja HANIEEthische Aspekte der Xenotransplantatipnl34.
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Por outro, ha o interesse de empresas em tornaeermis e rentaveis as novas
descobertas tecnoldgicas. O apoio de empresasybaris as pesquisas de tecnologia
médica surge devido a falta de recursos financalm<£Estado para sustentar tanto a
pesquisa quanto o sistema de saude. Esse fendsranatingido a maioria dos paises. A
diferenca se coloca novamente entre paises des&osle em desenvolvimento. Os
primeiros possuem um numero grande de empresasesp@® dispostas a auxiliar
financeiramente o desenvolvimento da pesquisa.eQsnslos, por sua vez, carecem, de

forma geral, do apoio financeiro para desenvolvesaas pesquisas.

Assim, a pesquisa envolvendo animais para o0 xarsglante denuncia a
problematica financeira do sistema de saude didmtdoencas ja superadas, que atingem
geralmente a populacdo mais carente. Em muitoegass qualidade de vida poderia
melhorar significativamente, se verbas fossem nkedéis para a construcdo de saneamento
bésico, por exemplo. Conseqiientemente, a saudepldapdo mais carente teria uma
melhora significativa, 0 que acarretaria menosogasbm atendimento a populagéo carente
e menos gastos para o empregador, que necessita fo@nceiramente a falta de uma

pessoa no trabalho.

O conflito em torno do destino de verbas destinadaaiude, bem como em torno
de projetos privados em pesquisa de saude, aponsanente para a relacdo entre saude,
politica e recursos financeiros, a nivel mundia eivel de cada pais, internamente. A
pesquisa com 0 Xxenotransplante € mais um exemplgude atualmente, convivem
paralelamente uma medicina que utiliza tecnolod@siltima geracdo e um atendimento
carente de recursos médicos e sanitarios paratamgato de doencas conhecidas ha

bastante tempo.

Ainda que fossem superadas todas as questdes dasoat® 0 momento em relacéo
a xenotransplantacdo, surgem perguntas referentessa possivel realidade. Caso as

barreiras hoje existentes para o dominio da téce@am derrubadas e esse recurso
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tecnoldgico seja viavel, surgem perguntas refeseaiteua comercializagdo: como o 6rgao
produzido em laboratério ndo foi doado, deve-sipd@sar uma tabela de precos por 6rgéo?
Os precos serdo estipulados de acordo com um patirdqualidade? Quem ir4 se
beneficiar dos 6rgdos? Estabelece-se, entdo, ura tipw de comeércio? Repete-se a
relacdo comercial existente hoje entre paises des@ios e paises em
desenvolvimentd? Ou o Estado se responsabilizara pelos custos @rhoje com o

Transplante de 6rgaos?

Além da discussdo financeira em torno da produc&o 6dgdos para o0
xenotransplante, surgem outras preocupacdes éti@ss,essa tecnologia seja colocada a
disposicéo da populacdo. A primeira refere-seaatepte (considera-se aqui ja superado o
receio de uma contaminacdo por virus, fato mendmnanteriormente), mais
especificamente, ao aspecto psicologico de umavsbsenotransplantacédo. Por um lado,
0 aspecto psicolégico envolve a decisdo do paciemtereceber ou ndo um érgdo de
animal. Diante de sua aceita¢do, surgem quest@@sdugcas proprias do transplante, que

podem afetar o comportamento e as decisdes, eas\&eas da sua vitfa.

Por outro lado, o aspecto psicologico também emvaima questédo bioldgica. As
células do 6rgéo transplantado, evidentementeg seisturadas e integradas ao organismo
da pessoa transplantada. Essa fusdo se da enti@sahimais e humanas e se apresenta
como uma nova questdo ética, pois ocorre tambérerabro. Nesse momento, ha uma
progressiva confusdo do limite entre espéciesptaatpercepcdo do paciente, quanto na
percepgao social. Pergunta-se, entdo, se essaasitndo pode gerar uma discriminagéo
social. Se esse for o caso, a questdo biologicee mmtt um argumento contra o

xenotransplant&

6 Claus HAMMER Xenotransplantation aus medizinischer Sight124.

% Anja HANIEL, op. cit., p. 133.

% 1d. ibid., p. 134. José R. Goldim questiona o argmto bioldgico utilizado no xenotransplante vigte, na transfusio de sangue,
ocorre uma mistura maior de elementos biolégicascceirus e DNA humano.
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Outra questdo ética a ser mencionada refere-seagpossivel nova problematica
na distribuicdo dos 6érgdos. Quem terd direito deelrer um 6rgdo humano e quem
receberd um 6rgdo de animal? Serd uma questacstdedi espera ou uma questado
financeira? Outro problema € o seguinte: quem devegguinte caso, ter preferéncia para
o transplante de 6rgdo humano, o paciente queeeagh 6rgdo animal e sofreu posterior
rejeicdo, necessitando, portanto, urgentementend@®rgdo humano; ou o paciente que

sempre se colocou contra o0 xenotransplante e niecesgentemente de um transplante?

Tais perguntas sugerem uma nova organizagcao mas tle espera, visto que, de
acordo com alguns eticistas, ha a possibilidadend reducdo de doacdo de 6rgdos, pois
muitas pessoas passariam a acreditar que nao rsarsanecessario doar 6rgdos caso
orgaos de animais estivessem a disposicdo. Dessea,f@ xenotransplante causaria o
efeito contrario do desejado: diminuiria ainda maisgloacdo de Orgaos, aumentando,

assim, o problema da falta de 6rgéos e o transpéarite humand¥.

Conclui-se, assim, que, apesar de o0 xenotransplaptgentemente, apresenta-se
como a solucgéo ideal, apés um estudo mais aprofiandevela-se como um elemento que
amplia essa problemaética. O receio quanto ao sergorde um novo virus, como o HIV,
por exemplo; o problema da distribuicdo e comermzigho de O6rgdos de animais; e 0s
possiveis efeitos psicolégicos advindos com a xansplantacdo freiam etapas mais
avancadas da pesquisa do xenotransplante. Mesnmte dilesse quadro, contudo, o
xenotransplante continua sendo a esperanca parada$ longas listas de espera pela falta

de 6rgaos.
1.4.3 — Orgaos artificiais

Se o0s 6rgaos de animais modificados geneticamertta aferecem muitos riscos a

saude humana, além de trazerem novos questionasmétitos, as pesquisas com O0rgaos

67 Anja HANIEL, Trutz RENDTORFF & Ernst-Ludwig WINNBKER, op. cit., p. 61.
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artificiais apresentam-se como uma alternativaelig®rgaos artificiais, a principio, néo
levantam questionamentos éticos quanto a orige@oeoferecem risco de rejeicdo. Seu

maior problema, contudo, refere-se a durabilidade.

A substituicdo de orgaos ou partes por orgaosicais — como, por exemplo,
articulacOes artificiais, valvulas no coracdo ourgagpasso - ja é pratica corrente na
medicina. Existem aparelhos que auxiliam o fundioereto de determinados 6rgéos. E o
caso dos rins, que tém sua funcdo totalmente twidstipela hemodialise. Também é o
caso da insulina para pessoas com diabetes (umdutdaartificial para a producéo de
insulina ja foi desenvolvida, mas, até o momen#iy B utilizada em larga escala). A
funcdo da oxigenacdo do sangue pelo pulméao recetiéaatravés da respiracéo artificial

ou de oxigénio. Por ultimo, as fun¢cdes do coragéiem ser substituidas artificialmente

por aparelhos externos ao corpo por um perioderditado de temp®’

Robert Veatch, em seu livithe basics of Bioethicaarra a histéria de um paciente
que viveu com um coragao artificial durante 4 me€esparelho funcionava como um
coracdo que bombeava o sangue. O aspecto inteeessancaso € que o aparelho
funcionava fora do corpo de seu portador, como extensédo de seu corpo, podendo ser
carregado pelos corredores e salas do hospitacdrelo com Veatch, o 6rgao artificial foi

utilizado como Gltimo recurso para salvar a vidgeoiente”’

Ha, ainda, a tentativa de criar 6rgdos humanosaboratério. Para tanto, pesquisa-
se a criagdo de o6rgdos artificiais a partir dedtecifetais. Uma experiéncia recentemente
divulgada por uma equipe de médicos da Universifddke Forest, dos EUA, envolve a
criacdo de uma bexiga artificidl A técnica segue os seguintes passos: 1. sdcdotita

centimetros da bexiga do paciente; 2. o tecidolécado num molde biodegradavel em

® Thomas SCHLICH, op. cit., p. 96s.
% Robert VEATCH,The basics of Bioethicp. 25.
™ A bexiga de laboratéricRevista Veja, 12 de abril de 2006, p. 116.
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forma de bexiga, onde ocorrera sua reproducde@is de 7 a 8, semanas a bexiga pode

ser implantada.

Essa tecnologia foi desenvolvida com o objetivdrdear pessoas que sofriam de
mielomeningocele, uma doencga congénita que prguitincionamento dos rins e causa
vazamento da urina. O médico responsavel pela iéxpe, Anthony Atala, aposta na

possibilidade de serem desenvolvidos também oatg#Eos em laboratério.
1.4.4 — Captacédo e mediacdo de 6rgaos

Em busca de uma maior eficiéncia na transplantag@&aptacdo e a mediagdo dos
6rgdos é de fundamental importancia. E muito ingmiet que o tempo entre a retirada do
orgao e a sua implantacéo seja reduzido ao mayara, 0 maior beneficio de quem o
recebe. Por isso, cada pais e regido necessitdizagae em funcdo da captacdo e
mediacdo dos 6rgdos. A seguir, sdo citados doim@rs de organizacdo. O primeiro
remete as listas de espera de alguns paises daaE(Eoirotransplante). O segundo

encontra-se no Brasil.
1.4.4.1 — Eurotransplante (ET) e listas de espera

A problematica da falta de 6rgdos desafiou tansm@edade quanto as equipes
médicas a refletirem e encontrarem uma maneirauadgpara mediar a distribuicdo de
orgaos entre doador e receptor. Com poucas difeseagtre os paises que dominam a
técnica do transplante, surgiu a “lista de espétata lista funciona por ordem de inscricdo

e considera inumeros fatores até o transplanteeakzado.

Os fatores a serem considerados no transplante rdgéosb referem-se,
primeiramente, a aspectos técnicos que resultanpedquisas cientificas. Sdo eles a
compatibilidade entre doador e receptor em relagéidipo sangiineo e o tamanho do

orgao (entenda-se que o tamanho entre doador ptoeateve ser semelhante). Além
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disso, no momento da cirurgia, o receptor ndo pgdesentar qualquer problema de saude
gue represente um fator complicador para o transgplaomo, por exemplo, gripe ou

qualquer outra inflamacao ou doenca.

Varios paises da Europa encontraram uma forma manjara a distribuicdo de
orgaos. OEurotransplant(ET) € uma fundacdo que se coloca como mediaddra en
doador e receptor, possuindo um papel definitivalistibuicdo de 6rgdos. Os paises que
integram essa instituicio sédo a Alemanha, a Aystrigélgica, a Holanda, Luxemburgo e,

mais recentemente, a Eslovénia.

ET é uma fundacdo holandesa, cujo inicio ocorred @87, a partir da iniciativa do
Prof. Rood. O objetivo primordial da fundacéo eeaahvolver pesquisas sobre o sistema
imunologico para o proveito da transplantacdo cdinNesse contexto, descobriu-se que ha
diferentes tipos de albumina no corpo das célassuais foram identificadas, na ocasiao,

como propulsoras da rejeicdo no transplante derins

A partir dessa constatacdo, concluiu-se que erasesado ter um “Empfanger-
Pool” (conjunto de receptores), a fim de que dérdoado encontrasse um receptor com
uma maior probabilidade de compatibilidade. A regsate receptores foi organizada em
uma lista de espera que procurou obter o maior raide dados possiveis sobre 0s
receptores (tipo sanguineo, caracteristicas daoteanotivo da doenca, urgéncia e clinica
de assisténcia). Até hoje, o ET ja mediou cerc@@@00 transplantes, principalmente de
rins, e, desde os anos 80, vem intermediando fieantsp de coracgdo, figado, pulméo e

pancreag?

O ET segue, hoje, cinco objetivos:

I Detlef BOSEBECKMedizinische Praxis der Organtransplantatiqn 51.
72 ‘hi
Id. ibid.
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“1. um proveito otimal dos 6rgdos doados disposiv&. um
sistema de divisdo transparente e objetivo sobse Ha critérios
meédicos; 3. auxilio para a obtencédo de orgaosesrde aumento
de 6rgdos e tecidos disponiveis; 4. melhoramenteesigltado da
transplantacdo atravées de pesquisa; 5. fomento,io ago
coordenacéo da transplantacéo em sentido arfiplo.”

Hoje as regras de distribuicdo levam em considerteg@ibém outros fatores. Séo
eles o periodo de conservacao de cada 6rgao erdtieagla do doador e a transplantacao;
o numero regional de doadores de 6rgaos; a fre@i@adransplantes por regido e o status
imunologico do receptor. Para evitar que paciemgs possuem poucos anticorpos
permanecam na lista por muito tempo, o ET deserualima tabela de pontos especifica

para pacientes renais. Essa pratica vem sendradtlidesde 1996.
De acordo com Bdsebeck, a nova tabela de pontesdesa os seguintes dados:
Grau de compatibilidade dos tecidos (max. 400 gnto
Balanco do intercambio nacional (max. 200 pontos);

Bonus para pacientes com poucas caracteristicagoilos imunossupressivos

(max. 100 pontos);
Tempo de espera (por ex. 6 anos = 200 pontos);
Distancia entre os centros do doador e receptax. (2@ pontos);
Bonus para crianga (duplicagéo dos pontos soboenpatibilidade de tecidos);
Bonus para os assim chamados “pacientes de aBaaiaj (max. 300 pontos).

Para cada receptor, é contabilizado o conjunto (doeno de pontos; o paciente
com o0 maior niumero de pontos ou com total compia#isie de tecidos (= maior

perspectiva sobre a funcéo da transplantacéo)eexémad?’

72 |d. ibid.
7 1d. ibid., p. 52.
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Apesar de a tabela de pontos ter, por objetivaargaira melhor mediagdo entre
doador e receptor, algumas questbes continuam sdistotidas. Pergunta-se, por
exemplo, se criangas e diabéticos com menos ded$ réio deveriam ser colocados no
final da lista de espera ou, mesmo, se nédo devesgarexcluidos da lista, visto que, nesses
casos, ha um grande risco de o 6rgdo nao funciddatro exemplo encontra-se na duvida
de transplantar um rim de uma mulher em um homenajreda, transplantar um orgao de
uma pessoa do Caucaso para uma pessoa da Afstaquie as perspectivas de sucesso,

nesse caso, sdo baiXas.

Também ha duvidas referentes a idade. Um jovenridetes prioridade, visto que
possui perspectiva de uma longa vida diante densigdetrimento de uma pessoa de idade,
que ja viveu bastante? Ou dever-se-ia pensar sacimmtuma pessoa jovem ainda pode
esperar por mais ofertas de 6rgao, enquanto unsagesais velha ndo possui tanto tempo

e, por isso, coloca-se em situagao de urgéncia?

Certo € que a organizacdo para melhor mediar sglame entre doador e receptor
depende do desenvolvimento das tecnologias médicata relacdo entre pessoas
transplantadas e pessoas em lista de espera. 96.a89 pacientes em dialise, apenas
12.000 podem ser beneficiados com o transplanteeaaa 1.000 receberdo um 0Orgao,

pergunta-se pelos critérios objetivos de selétao.
1.4.4.2 - Organizacéao de listas de espera no Brasil

A organizacédo para captacao e distribuicdo de &rgémBrasil, ocorre através das
Centrais de Notificagdo, Capacitacio e Distribuigéddrgdos (CNCDO's). As CNCDO's
sdo unidades executivas das atividades do Sisteo@i\l de Transplantes, criadas pela

Lei n° 9.434 e regulamentadas pelo Decreto n° 2.268

s Ambos exemplos remetem para questdes de discion® primeiro aponta para a discriminagéo sefquastées de género) e o
segundo para discriminagdo de cor (racismo).
®1d. ibid., p. 54.
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Até 0 momento existem 22 centrais estaduais (gienas os Estados que nao
possuem centrais: Acre, Tocantins, Rondonia, Ane¥oraima) e 8 centrais regionais
(Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul)st@di de S&o Paulo optou por delegar
as tarefas relativas a captacdo de orgaos a 10itdisspublicos universitarios,

denominados de OPO's (Organizacg&o de Procura d®€)rg
A organizacao destas centrais ocorre da seguinteafo

1- O receptor preenche uma ficha e faz examesdedeaminar suas caracteristicas

sanglineas, da estatura fisica e antigénicas ¢odossrins);

2- Os dados sao organizados em um programa de tadapu A ordem

cronolégica é usada principalmente como critéridefempate;

3- Quando aparece um 6rgédo, ele é submetido a sxames resultados sdo

enviados para o computador;

4- O programa faz o cruzamento entre os dados adot@ do receptor e apresenta

as 10 opc¢bes mais compativeis com o 6rgao;

5- Os dez pacientes ndo sao identificados pelo noem@ evitar favorecimento.
Apenas suas iniciais e numeros sao mostrados. N#apa, todos os profissionais da

central tém acesso ao cadastro;

6- O laboratorio refaz varios exames e realiza osuthovos com material

armazenado do receptor. Nesse momento, o receptiar @ao € comunicado;

7- A nova bateria de exames aponta o receptor owaigpativel. Nessa etapa, o

acesso ao cadastro permanece restrito a chefentialc

8- O médico do receptor é contactado para respautee o seu estado de saude.
Se ele estiver em boas condi¢des, é o candid&weder o novo 6rgdo. Se nao estiver bem

de saude, o processo recomeca,
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9- O receptor é contactado e decide se desejagpteante e em que hospital fara a

cirurgia.”’

De acordo com os dados fornecidos pelo SistemaoNalcdle Transplantes, 63.975
estdo inscritas na lista de espera por um orgadannode 2006 (coracao - 310; cornea -
24.549; figado - 7.005; pancreas - 114; pulmads; fith - 31.531; rim e pancreas - 358).
Os custos sao assumidos pelo Sistema Nacionalatesflantes, o que significa que nao
h& diferenciacdo no tratamento por motivos finaoseiJunto & populacdo carente, séo

investigadas as condi¢c6es de moradia devido asidads dos cuidados pds-operatorios.
1.4.5 — Comércio de Orgéos

Apesar de toda organizacdo para que haja uma lstdbdicdo, o numero de
orgaos obtidos € insuficiente comparado com aaslisie espera. Mesmo diante desse
quadro, estabeleceu-se que a compra e a venda@daesar pratica ilegal. De acordo com
Schlich, o fundamento da decisdo encontra-se nare@msao de que o corpo humano néo

€ apenas um instrumento da pessoa, mas é suaapegaténcia.

No entanto, devido a falta de 6rgaos, surgiu umécoim ilegal de 6rgaos, mantido
através da exploracado da pobreza em paises emvdbseento. O exemplo mais bem
registrado encontra-se na india. Segundo Schlictpats, € comum a retirada de um rim
de doador vivo, sendo que a retirada de orgaosadé@ver é raro. Na capital, Bombaim,
foram construidas clinicas especializadas paraaretins, as quais também sao
especializadas no transplante de rins comerciasadastros, no ano de 1988, registram
mais de 1.000 rins retirados de doador vivo cometodj de venda. Estatisticas

semelhantes sé&o encontradas no Egito e no Iraque.

T www.saude.gov.br/transplantes/centrais.htm
8 www.satde.gov.br|transplantes
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Os principais interessados na compra de tais orgagsntram-se em paises
desenvolvidos, em que um grande numero de recsppssui condicbes econdmicas
favoraveis. Nao desejam ficar na lista de espenajue correm o risco de esperar por um
transplante durante muito tempo ou, mesmo, de ndnegarem a receber um Orgdo. A
fim de melhorar os resultados do transplante déadpmprado, diminuindo o periodo
entre a retirada e implante, as cirurgias de ttangp sdo realizadas no pais de origem do

orgao comercializado.

Mesmo com esse cuidado, h& riscos desconhecidogppelente que compra um
orgao. Schlich cita, por exemplo, a possibilidadetais 6rgdos conterem parasitas ou
estarem infectados por virus, devido ao contextpateeza no qual vivem seus doadores.
A contaminacdo de um érgédo por virus ou parastagraves complicacdes para a pessoa
transplantada. Devido a essa problematica, surgnganizacao Protecdo dos receptores
de 6rgdos Seu objetivo é esclarecer 0s riscos enfrentgmwspacientes que compram

orgaos para o transplante.

Outra questéao ética envolvida no comércio de 6rgamsado da pessoa que vende
uma parte de seu corpo. Ela geralmente recebe Wd&auantia, comparada com o que
pagou o comprador. Um agravante € a grande ofertms, o que faz os precos baixarem

ainda mais para quem deseja vender esse 6rgéao.

Por ultimo, o comércio de 6rgdos questiona a meaidie transplantacdo e a toda
organizacdo social em torno de si. Os defensoreph@rcio de 6rgdos argumentam que
nao existe outro caminho para aquelas pessoasapgsgitam de um transplante; além
disso, a compra de 6érgdos auxiliaria pessoas geenvmna pobreza e ndo possuem recursos
para manter a si e a suas familias. Os riscos&fib&s de um 6rgdo comprado devem ser
ponderados por quem necessita de um transplargendlcirurgides da india chegam a

afirmar que a autorizagéo para o0 comércio de Orgognaria com os intermediarios.
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Pergunta-se também pelo suporte as pessoas quec@in@am seus 6rgdos. Seria
necessario uma indenizagédo? Esta deveria ser ésptiva relacdo de explantacéo sofrida
com o transtorno fisico e psiquico? A responsaddde tais indenizagBes caberia ao
seguro de saude? Outra sugestdo surgiu nos EUAergeda pagar por cada érgao

retirado do doador cadaver. A familia receberialonresultante deste tipo de “comércio”.
1.5 - Concluséao

Apesar de o transplante de 6rgdos possuir umddedcspropria, 0 que demonstra
gue o tema j& foi longamente abordado em variocsisiipermanecem varias questdes para
a discussao, como, por exemplo, novas possibildlpdea a doacéo por parte de pessoa
viva, como, por exemplo, 0os parentes emocionais dbagdo altruista. E também o
exemplo da discussao sobre o critério de morte atigado. A morte encefalica tem sido
utilizada como critério, no entanto, ha manifestascde que o critério deveria ser a morte

cardio-respiratoria.

As alternativas para diminuir a pressao e a tegsdiadas pela falta de 6rgdos e
pelas listas de espera estdo sendo buscadas naispesqbre Orgaos artificiais e no
xenotransplante. No entanto, mesmo tais possilteinativas ndo deixam de apresentar
riscos e novos problemas éticos. E o caso do xamsyfante, que levanta desafios éticos
para a pesquisa com animais e em sua implememactiansplante de érgédos de animais

para seres humanos — quem receberia tais 6rga@esf? Gao? Etc.

Os aspectos acima citados, entre outros - comaexmmplo, comércio de 6rgaos e
conceituacdo adequada para o termo “morte encgfalicddemonstram que ha ainda
aspectos que permanecem em discussao no temandpldrdaacdo. Nota-se, no entanto,
que houve avancos significativos na discussao uha,tgue permitiram a regularizacao
legal da pratica do transplante. Esse fato seteeim todos os paises que dominam a

técnica da transplantacéo.
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Tal regularizagdo tem oferecido uma nova chanceidie para inUmeras pessoas,
no Brasil e no mundo. O prolongamento da vida ésadla cirurgia de reconstrucdo
envolveu cerca de um século de pesquisas, queesmcldrios conhecimentos bioldgicos
do corpo humano, como, por exemplo, tipo sangugmeompatibilidade genética. Tais

descobertas séo frutos da pesquisa conjunta des\@eintistas de diferentes paises.

No centro de tantos avancos tecnoldgicos da medliesta a pessoa, que procura
por si mesma nesse novo contexto. As possibilidddegida foram modificadas e, com
isso, também foram modificadas as relacdes entpessoas. Quem é a pessoa diante da
pergunta pela doacdo? Quem € a pessoa com um nga@?6Como O Corpo passa a ser
compreendido? Como é a experiéncia do reconheaintensemelhante diante da morte

encefalica? Que fatores sao transformados no encoorin o semelhante?

Filosofia e Teologia séao invadidas pelo conjuntoddscobertas que culmina no
dominio da técnica da transplantacdo. Qual o nabersgerado a partir desse encontro?
Novas possibilidades de vida também geram novodlitogn Como a Filosofia e a

Teologia podem auxiliar a reflexdo junto a sociefad

Compreender a pessoa diante desse novo contexteseéapp um desafio a
Filosofia, a Teologia e ao Aconselhamento PastBialalelamente, a situacdo que envolve
as pessoas, em varios aspectos de suas vidas rfecon@olitico, social e cultural),
também representa um desafio do encontro dos sabBiterentes areas de saber

encontram-se em um novo férum, cujo centro € aopes® centro.

E o exemplo do caso 1, no qual esta prevista a ngadaa lista de espera por um
O0rgdo quando a pessoa que O necessita corre resgoode eminente. A pessoa esta
novamente no centro quando equipe meédica, famibapedprio paciente trabalham em
conjunto pela vida. E o exemplo do caso 2. O cadosta auxilio no comité de ética

hospitalar. A pessoa é o centro. O transplante reanga, caso 4, aponta para a inclusao
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daqueles que n&do possuem ainda responsabilidade sipbmas possuem direitos. E o

cuidado e a responsabilidade com o mais fragilazegpressdo maxima.

O segundo capitulo volta-se para questdes coneifumcampo da Filosofia e da
Teologia, a fim de investigar as influéncias doet@slvimento tecnolégico para a
discusséo do conceito de pessoa. Para tanto, eitmde pessoa sera debatido através de
cinco correntes filosoficas (aristotelismo, kantismprincipialismo, utilitarismo e

contratualismo) que se destacam no debate bio@iittamente com a antropologia crista.



I — O DEBATE SOBRE O CONCEITO DE PESSOA

O desenvolvimento da tecnologia médica oportunigat um lado, novas
possibilidades de vida e, por outro, o encontraiflerentes areas de saber. O encontro
interdisciplinar oferece novos desafios para cdosebastante discutidos ao longo da

histéria. E o caso do conceito de pessoa.

O presente capitulo aborda essa questéo utilizanieima do transplante de érgaos
como um elo entre a Filosofia-Teologia, de um lagl@ Biologia-Medicina, de outro,
fomentando um dialogo interdisciplinar. Estudaoaagito de pessoa sob a perspectiva da
transplantacdo de 6rgaos permite rever a compreendéural do corpo, da morte, da
solidariedade para com pessoas doentes, da corsficeela vida em sociedade e do

significativo nimero de transplantes realizado8rasil.

As novas possibilidades de vida geradas pelo debemento tecnolégico da
medicina dos transplantes de o6rgdos e tecidos nttazsmmo consequéncia, um
reordenamento nas relacdes entre as pessoas. Adso) thmbém levam a reconsiderar a
Nogao que a pessoa possui de si mesma como sadiradie social. O maior ou menor
sucesso dos transplantes relaciona-se diretamenteac compreensdo do conceito de

pessoa que € gerado na sociedade a partir destagaldade meédico-tecnoldgica.
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No que se refere aos temas relacionados as noeasldgias médicas, o
Aconselhamento Pastoral € desafiado a refletiresalpessoa que se encontra diante de
novas possibilidades de tratamento, pois somente pessivel auxiliar alguém, se o
aconselhador e a aconselhadora estiverem faméddos com o debate atual em torno da
Bioética. Portanto, o conhecimento interdisciplineorna-se fundamental para a
participacdo teologica nesse didlogo. A aberturd @alogia frente a outras disciplinas

possibilita uma reflexdo atualizada e contextublso tema.

Os novos saberes gerados por descobertas biolpgieks desenvolvimento da
medicina e suas tecnologias, colocam um novo erfgqQbre o conceito de pessoa, que,
tradicionalmente, tem se caracterizado como olgjetestudos da Filosofia e da Teologia.
O encontro interdisciplinar entre ciéncias humaedsioldgicas explicita, num primeiro

momento, um descompasso entre essas areas do saber.

No entanto, sob a perspectiva bioética, o encoetee diferentes areas visa um
trabalho conjunto que ndo permanece apenas naacritias que busca pontos comuns de
investigacdo, enriquecedores para todas as argatvidas. Ao investigar o conceito de
pessoa, Filosofia e Teologia propéem um dialogdicoricom 0s novos saberes
tecnoldgicos. As ciéncias biologicas, por sua wEsafiam a Filosofia e a Teologia a

refletir sobre um ser humano cada vez mais desitasio.

Para a Bioética, o tema do conceito de pessoa olugsr central, pois o
desenvolvimento de novas tecnologias para curadodecas e para o prolongamento da
vida visam, em ultima instancia, melhorar as caelgde vida da pessoa. Segundo Pessini
e Barchifontaine, se houver um bom entendimenteesobconceito de pessoa, muitos
problemas poderdo receber uma resposta aceffaWgsse contexto, a Bioética estuda os

avancos recentes da ciéncia, principalmente enétuda pessoa humana.

™ Leo PESSINI e Christian de P. de BARCHIFONTAIN, oit., p. 67.
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Como a Bioética € uma nova area de conhecimemdaailesprovida de uma
sistematizacao definitiva, a liberdade de abordagesitemas é ampla. Nao ha uma forma
Unica de organizar os conteldos e escolas relatdisraBioética. Alvaro L. M. Valls, em
seu livroDa Etica a Bioétic®, lista alternativas de esquematizacdo da éticayégrde
trés autores: William K. Frankena, dos Estados amidElio Sgreccia, da Italia, e Heinz-

Horst Schrey, da Alemanha.

Frankena dedica-se a distincdo entre teorias diégitas e teleoldgicas. Sgreccia
opta por quatro modelos de bioética no lugar delasou teorias. De acordo com o autor,
o primeiro modelo apdia-se na orientacdo sociotbistoricista, que segue uma
epistemologia evolucionista. O segundo modelo éerdl-radical, que inclui posi¢cdes
distintas, como, por exemplo, 0 neo-iluminismo existencialismo niilista. O terceiro
volta-se para o calculo das consequéncias da ac@ase da relacdo custo-beneficio; é o
modelo pragmatico-utilitarista. O quarto modelo geosonalista, que pode ser definido de

varias maneiras.

O terceiro autor, Schrey, diferencia as teoriasaéta partir de motivacdes. Teorias
de motivagao transcendentpbdem ter uma motivacao religiosa, ontolégicageushista,
axiolégica ou deontoldgica. Teorias deotivacdo subjetivistgpartem de motivacbes
racional, voluntativa, emocional ou pessoal (peabsta). Valls descreve brevemente cada
uma dessas escolas de ética ou modelos de bioBtoaonstra, dessa maneira, que ha

varias possibilidades de refletir e organizar séticas na Bioética.

Esse fato é enriquecedor e caracteriza a dinardieida Bioética no momento. No
entanto, como € necessario optar por uma formaefttir sobre questdes especificas a
partir da Bioética, 0 presente capitulo opta parcai correntes éticas de grande
representatividade no atual debate bioétiaostotelismo, kantismo, principialismo,

utilitarismo e contratualismoA estrutura do capitulo apresenta-se da seguiaigeira:

8 Alvaro L. M. VALLS, Da Etica a Bioéticap. 20-39.
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histdrico do conceito de pessoa; conceito de pessoBioética; correntes éticas; e a
antropologia cristd, que é abordada a partir de tgilogos luteranos. O capitulo termina

com a pergunta sobre o corpo.

No primeiro ponto, o resgate historico, ndo seemad apresentar os detalhes do
debate em torno do conceito de pessoa, pois tatlesepresentaria uma investigacéo
propria. Assim, é apresentada resumidamente aihistd desenvolvimento do conceito de
pessoa, abdicando-se de uma apresentacdo compleiaueiosa. A intencdo de tal

histérico é demonstrar como se refletem histégareeito ao longo do tempo.
2.1 — Consideracdes historicas acerca do conceégpessoa

A origem do termo latingpersona,traduzido para o portugués conpessoa
encontra-se no vocabulo gregmposon,que significamascara. ProOposorra a mascara
utilizada pelos atores para representar papéigatootgrego, principalmente na tragédia.
"Personaé a "personagem", e por isso 0s "personagens"bda teatral saaramatis

personae’®!

Outros autores ainda relacionam o surgimento dmaectom o verbopersono
(infinitivo: personare) que significa “soar atraVée algo. Seria 0 som que sai atraves da
mascara utilizada no teatro grego. A particulamdatbsse som encontra-se em sua
projecdo. As mascaras eram construidas de tal fqum@ som era projetado, aumentando
de volume. O vocébulo ainda foi utilizado no semtjdridico, significando um sujeito
legal. Por ultimo, ha autores que sustentam adseato termo ser oriundo do vocabulario
etruscoPhersu,"palavra escrita no afresco de um tamulo, no gpatecem dois homens

mascarados dancand."

81 José Ferrater MORAMicionario de filosofiatomo Il (K-P), p. 2262.
82 M. Moreno VILLA, Dicionario de pensamento contemporango594.
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O termo pessoa teve sua primeira elaboracéo atdavgensamento cristdo, voltada
inicialmente para a reflexao teolégica sobre ageesds Cristo e a Trindade. O Concilio de
Nicéia (325 d. C.) definiu o dogma trinitario, dstlecendo ser Deus um em tré€sna
substéancia e trés pessa@sn grego: trés hipostases, uma ousia). O Cord#liGalcedbnia
(415 d. C.) definiu Deus Filho como tendo duas meaias, a humana e a divina, em uma so
pessoa. "A idéia de pessoa podia, assim, religaCesto o humano e o divino, a0 mesmo

tempo que distinguir entre elé§."

Apesar de haver consenso quanto a dupla naturez@rid®®, 0 mesmo nao
aconteceu em relacéo ao termo grego utilizadogmareeituar pessoa. O termo grego mais
utilizado foihipostasee ndoprésopon Além dissopusiafoi diversas vezes utilizada como
sinbnimo dehipdstasee que mais tarde adquiriu sentido proprio. A d¢go entre as duas
palavras que foram inicialmente compreendidas cos@OnNimo encontra-se na
compreensao de gipostaseossui o sentido de pessoa, enquantkiapossui 0 sentido

de comunidade, grupo.

A Trindade também foi motivo de longo debate. Tiemid separou pessoa e
substancia ao afirmar que em Deus subsistem tréso@& em uma unica substancia.
"Origenes introduziu na reflexao trinitaria o voakbhipostasis,ao distinguir trés coisas
(pragmata) na esséncia comum (ousia) de Deus,eqddesenciam, precisamente, pelas
distintas hipostasis ou hypokéimen8hEsta foi a solugéo do Concilio de Calceddnia em

451.

Agostinho destacou no estudo da Trindade aindao®udispectos. Segundo o
tedlogo, na obra De Trinitate, 0 aspecto que metlestaque a partir de Aristoteles é a

experiéncia da personalidade de cada pessoa, tsuadade. "A idéia de relacao serviu a

8 José Ferrater MORAMicionario de filosofia Tomo I, p. 2262.
84 M. Moreno VILLA, op. cit., p. 595.
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Agostinho para sublinhar o ser relativo a si megmoada Pessoa divina, razdo por que ha

efetivamente trés Pessoas e ndo um&so."

Um autor que se destaca no estudo do conceito sd®geainda na ldade Média é
Severino Boécio, que definiu pessoa da seguinteeim@aPersona est naturae rationalis

individua substanciga pessoa é uma substancia individual de natuaeiznal)®®

Boécio define a pessoa, a partir deste conceitégrdea sucinta e estrita. A pessoa
passa a ser compreendida como um ser unico e yhartico sentido de que pode se
manifestar autonomamente diante da lei. O princ@i@osubstancia autbnoma pode se
aplicar a qualquer objeto. A particularidade daspast sua capacidade racional. E a alma

racional que define a pessoa e a distingue daasoespecies.

Segundo os pensadores que seguem essa tradigdadaaMédia, a alma racional
nao podia ser produto de forcas biolégicas (daotkmdo sexual), mas era dada por
intervencao divina do proprio Deus. O conceitoueficiou varios autores da escoléstica,
entre eles, Tomas de Aquino. Tomas de Aquino obseque a substancia da pessoa pode

ser a mesma, mas os acidentes sao particulares.

A filosofia da modernidade muda a perspectiva deudisdo sobre o conceito de
pessoa. Agora, a perspectiva ontolégica é sulmditna filosofia cartesiana. Descartes
coloca énfase na consciéncia a partir da formp#aso, logo existoA pessoa passa a ser
compreendida como o ser da consciéncia em uma eemgdo dualista (corpo e razéo).
Seguindo a tradicdo da modernidade, Locke prop@kfesenca entreman e person

Pessoa, nessa distingdo, adquire sentido moralppssui consciéncia.

Para Hume, a pessoa comas cogitansé pura sucessédo de fendbmenos psiquicos.

"A substancialidade da alma escapa totalmente asapgento positivo coerente, onde sO

8 José Ferrater MORA, op. cit., p. 2263.
% José Ferrater MORA, op. cit., p. 2263; JoaquirSdesa TEIXEIRALogos p. 97.
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vale a intuicdo do moment8’" Leibniz também considera o aspecto psicolégico ao

abordar o conceito de pessoa. Segundo o filésqfalearra pessoa

"comporta a idéia de um ser pensante e inteligeagggz de razao
e de reflexdo, que pode considerar-se a si mesmo comesmo,
como a mesma coisa, que pensa em diferentes tempas
diferentes lugares, o que faz unicamente por meigehtimento
que possui de suas proprias ac§es."
O idealismo aleméo, como parte do pensamento modé&muxe a perspectiva
ética para o conceito de pessoa. Kant compreempéssoa como um fim em si mesma e
ndo puramente como meio. O filésofo formula esteceto através de um Imperativo
Categorigo que se tornou célebre: "age de formatarta humanidade, tanto na tua como

na pessoa do outro, sempre e a um tempo como fiomea meramente como mef3."

Desta forma, a pessoa € livre para agir sob lerais10A pessoa é

"liberdade e independéncia perante o0 mecanismo alareza
interna, consideradas ao mesmo tempo como a fatuttum ser
submetido a leis proprias, i. e., a leis purasigaatestabelecidas
por sua propria razad™
A filosofia contemporanea aborda o conceito de gesde forma plural. A
pluralidade da formulagé&o do conceito demonstrapitancia e a necessidade em definir
pessoa hoje. Apesar desta importancia, este tlsallrestringe a esta constatacao, pois
compreende que uma sintese dos conceitos de pessoatemporaneidade desviaria por
demais o foco do trabalho visto o volume do maditeligponivel. Descrita a trajetoria do
conceito de pessoa ao longo da historia do Ocigdéartese necessario abordar o tema no
contexto especifico da Bioética. O proximo itemrdbod o conceito de pessoa na Bioética

a partir do principialismo, kantismo, utilitarisma;ontratualismo, aristotelismo e

antropologia crista.

87 Joaquim de Sousa TEIXEIRA, op. cit., p. 103.
8 José Ferrater MORA, op. cit., p. 2264.
8 Joaquim de Sousa TEIXEIRA, op. cit., p. 103.
9 José Ferrater MORA, op. cit., p. 2264
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2.2 - Conceito de pessoa na Bioética

A apresentagdo do desenvolvimento do conceito desope demonstra a
compreensao do tema ao longo da histéria e a néadesde seu debate diante de fatos
historicos e de descobertas em diferentes areasiuky. Sob essa perspectiva, o recente
surgimento da Bioética retoma a discussao sobomecetto de pessoa. O encontro entre as
ciéncias naturais e a Filosofia/Teologia se davésrado desenvolvimento de novas
tecnologias de prolongamento da vida humana e dsstigacdo de doencgas na etapa
inicial do surgimento da vida. Assim, sdo recol@sads seguintes perguntgsiem é a

pessoa? O que constitui a pessoa? Quando é gueruse $orna sujeito de direitos?

O encontro dessas areas do saber, na Bioéticaiciprapn didlogo rico. Nas

palavras de Pessini e Barchifontaine,

7

"a bioética € o debate sobre as recentes descebitaico-
cientificas em biologia, biofisica, bioquimica, g8ca e ciéncias
médicas que trazem novos problemas as ciéncias nasm@os
valores éticos, das convicgdes milenares de pesdeagscolas
filosoéficas, teoldgicas e juridicas que tratam elatislo da vida e da
morte, da convivéncia politica e da relacdo dareatucom o ser
humano.*
As correntes éticas que se fazem representar defeignificativa, na Bioética,
hoje sdo as seguintes: 1. utilitarismo; 2. kantisBiccontratualismo; 4. aristotelismo; 5.
principialismo. Essas cinco correntes do debatal afico apresentam perspectivas
diferentes na discussdo do conceito de pessoa.sigtofica que a diversidade de
pensamento sobre o0 conceito de pessoa, também zerefetir na Bioética.
Consequientemente, ndo € possivel encontrar umastagnica para o conceito “pessoa’,
mas é necessario dialogar sobre diferentes persgealo debate sobre o conceito de

pessoa. Portanto, “pessoa” torna-se um lugar den&nocde diferentes areas do saber.

%! Leo PESSINI e Christian de P. de BARCHIFONTAING, oit., p. 66.
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Apesar de tais diferencas, a Bioética encontra ansenso minimo através da
legislacdo. As praticas médicas sao devidamenteitiiss e respaldadas legalmente. Isso
significa que, no campo bioético, tanto os conheotws cientificos, quanto o debate
filosofico encontram um ponto consensual na leeesfiga para cada um dos seus temas. E
0 caso da transplantacdo. Cada pais que pratieatipssde cirurgia necessita de uma
regulamentacdo legal para sua pratica. A condlibuige cada pais referente a temas
bioéticos ira refletir tanto o debate social, qoadd mudancas de tratamento resultantes de

novas pesquisas. A lei brasileira sobre transpdande Orgdos e tecidos sera

especificamente trabalhada no terceiro capitulo.

Assim sendo, a Bioética apresenta-se como uma ro@acia de cunho
interdisciplinar, envolvendo areas das ciénciasasxa humanas. Seu recente surgimento a
cerca de 30 anos nao permite ainda uma sistemaizagnpleta, pois, como mencionado
acima, sua sistematizacdo ainda encontra-se deafdm@mica. A Bioética atual, bem
como seus conceitos fundamentais, encontram-seolddi®s nas cinco correntes
dominantes da ética filosofica e no debate da pokogia crista. Apesar da diversidade de
propostas de sistematizacdo em Bioética, é pogsiveir sua reflexdo em dois grandes

blocos.

Um bloco assume um discurso influenciado peladiiasutilitarista e € fortemente
desenvolvido nos Estados Unidos, Inglaterra, Nosartlia e Australia. O outro, assume
um discurso relacionado a conceitos teoldgicos ¢guoexemplo, a preocupac¢do com a
dignidade humana, na Alemanha, Espanha, ItalissilBirgentina, etc. O proximo item
apresenta as cinco principais correntes de Biogiitamente com a antropologia cristad a
fim de conhecer seu conceito de pessoa. A exposggoe uma ordem cronoldgica de

acordo com seus autores.
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2.2.1 - Aristotelismo

Aristételes, filosofo da Antiga Grécia, mais esfieamente de Estagira, encontra-
se presente na discussdo de temas bioéticos. Soodoadebate sobre as virtudes. E
também o caso do debate referente a pesquisa comaignlsso ocorre, porque suas
reflexbes sobre ética e a classificacdo de espéeiemimais marcaram a filosofia e as
ciéncias naturais na historia do Ocidente. Aqua sresentado primeiro a questdo das
virtudes em Aristoteles e suas consequiéncias pdBioética, para, depois, expor a

influéncia do filésofo sobre a classificacdo derais e a compreensdo de pessoa.

A proposta de recuperar a ética das virtudes semgeonseqiéncia da critica ao
paternalismo médico na tentativa de respaldar@autia do paciente e na crenca de que
toda pessoa de capacidade racional pode agir samente. O foco da proposta ndo recai
sobre a moral, mas sim sobre a pessoa como pantraloga atencad. Nessa perspectiva,

a interacdo entre meédico-paciente amplia a pregégpapenas com o bem estar fisico

para incluir os aspectos da capacidade emociorajmtiva.

A nova proposta de relacdo entre médico e paciecere em um contexto de
desenvolvimento da tecnologia meédica com novas ilpbhdades de diagndstico,
tratamentos e escolhas. O novo contexto incluiaainda pluralidade ética. O resultado é
uma reflexdo sobre teoria e método na ética bicraéglie busca principios de base ética.
E nesse contexto que surge o interesse pela éistatélica. “Aristoteles ndo queria
discutir problemas tedricos com sua ética, masiajuesponder a perguntas praticas de

como nés devemos agit>”

Entre os varios autores que trabalham o tema dasgles na Bioética, destacam-se
Edmund D. Pellegrino e David C. Thomasma como ursets idealizadores. Seu trabalho

é citado também por Tom L. Beauchamp e James kr€s que abordam a questéo das

92 Markus ZIMMERMANN-ACKLIN, Tugendethische Ansétze in der Bioethik200.
% 1d. ibid, p. 202.
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virtudes éticas relacionadas, por um lado, asda#we profissionais da area da saude; e,
por outro lado, estédo relacionadas ao envolvimdetéamiliares e pacientes no processo
de decisdo quanto a tratamentos ou doacao de Bogéapitulo oitavo da obRrincipios

de ética biomédica.

De acordo com os autores, 0 que mais conta nanviglal, muitas vezes, “ndo € a
adesdo consistente a principio e regras, mas uatecadle confianca, bom senso e
sensibilidade emocionaf® As relacées humanas de afetividade e cuidado B e
contidas nos principios e regras e, sem sentimemtpseocupacdes, a moralidade se

tornaria uma pratica fria e distante na auséncidivtersos tragcos do caréter.

Aristoteles diferenciava a virtude de compreendevidude propria do carater de
uma pessoa. Por isso, é necessario compreender & carater. “O carater consiste num
grupo de tracos estaveis que afetam o julgameatagéio de uma pessda.Cada um dos
tracos do carater sdo formados por uma estrutinpleaa de crengas, motivos e emocgdes.
Na vida profissional, os tracos de carater queedgiados e encorajados geralmente estdo

relacionados com a responsabilidade de cada afibui

Em Bioética, ndo ha uma lista de virtudes fixasramm seguidas. De acordo com 0s
autores, o objetivo da reflexdo sobre as virtudée es profissionais da area da saude € de
alcancar uma sabedoria pratiphronesiy. O termo é cunhado por Aristoteles e “significa
uma virtude intelectual que unifica o julgamenta elisposicdo moraf® A phronesis

volta-se para resolver problemas préaticos e né&gdiscussao tedrica da ética.

Apesar de ndo haver uma lista de virtudes a seeguidas, é possivel destacar 4
virtudes centrais entre os profissionais da areaalmle de acordo com Beauchamp e

Childress:a compaixao, o discernimento, a confiabilidadeietegridade D. Thomasma e

% Tom L. BEAUCHAMP e James F. CHILDRESBxincipios de ética biomédicp, 495.
% d. ibid., p. 496.
% 1d. ibid., p. 499.
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E. Pellegrino apresentam uma lista mais ampla dedés: confiabilidade, compaixao,

prudéncia, justica, coragem, moderacao, integridadénegacad’

A compaixaoune as pessoas através dos sentimentos, poisraombia atitude de
consideracdo pelo bem estar do outro. E uma méagéEs de interacdo emocional no
cuidado com a pessoa doente. A expressao de cdiop@Rrde a tranquilizar as pessoas
tanto dentro quanto fora da assisténcia a sauden@@mento da compaixado também pode
comprometer o julgamento em algum momento do tratéon Por isso, a virtude da

compaixao deve ser acompanhada pela virtude derdisgento.

“A virtude do discernimentose baseia numa visdo sensivel que envolve um
julgamento e uma compreensao profundos, o quetaesuina acéo decisiva®A pessoa
que possui a virtude do discernimento esta disppstientificar o que uma circunstancia
pede no tocante a sensibilidade humana, se mai ala privacidade, por exemplo. Em

muitos casos, o discernimento é relacionado cphranesis.

A terceira virtude de destaque entre os profisgsorta area da saude é a
confiabilidade A confianga é a conviccdo de que outra pessea dgntro das regras pré-
estabelecidas, impulsionada por motivos certossqoede conhecimento do grupo. Nesse
contexto, a confianca esta diretamente relacior@aa conhecimento e competéncia.
AristOteles destacou que a confianca € 0 que manddmpessoas unidas em

relacionamentos intimos, pois se relacionam cpessoas boas e confiaveis.

A quarta virtude é antegridade Integridade significa firmeza, confiabilidade,
inteireza e integracdo do carater moral. Na Biag¢tgignifica fidelidade na adesdo a
normas morais. Essa virtude une coeréncia das tedsiicas da pessoa (emocoes,
aspiracoes, conhecimento, etc) com a fidelidadertas valores morais que se mantém ao

longo do tempo e ndo apenas em poucas situac@es.nd significa inflexibilidade.

9 Markus ZIMMERMANN-ACKLIN, op. cit., p. 205.
% Tom L. BEAUCHAMP e James F. CHILDRESS, op. cit.5p2.
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Significa que a flexibilidade possui o limite déeigridade. A acdo integra demonstra que o
individuo esta ciente de seus atos, da situacaguense encontra e de seus valores morais.

A consciéncia, portanto, é pessoal.

Além das 4 virtudes acima citadas, Beauchamp edf@sg incluem a reflexdo
sobre os ideais morais que sdo importantes natética aristotélica. Enquanto as virtudes
morais pertencem a um primeiro nivel que se limitan padrdo moral comum, os ideais
morais pertencem a um segundo nivel constituidaup@ moralidade de aspiragéo. Tais
padrbes de aspiracdo ndo sao seguidos por todogdtum lado aqueles que satisfazem
esses ideais podem ser louvados e admirados, porlado aqueles que ndo os cumprem

ndo podem ser censurados nem condenados.”

Segundo Beauchamp e Childress, diferenciam-seo4 tie acfes morais a partir
dos ideais morais: 1. acdes corretas e obrigat(mtaso dizer a verdade); 2. acbes que sao
erradas e proibidas (como o assassinato); 3. ag@esao opcionais e moralmente neutras
(nem erradas nem obrigatérias); 4. acdes que séongis de acordo com 0 minimo
moral, mas que sdo moralmente meritérias e lousag@s autores ressaltam que a teoria

ética aristotélica

“insistiu em que a exceléncia mor@lum toépico extremamente
importante e intimamente conectado com as virtle@es ideais
morais: uma virtude é uma exceléncia de caraterifesaando
desejos apropriados de realizar acdes corretas, ex@léncias
autocultivadas s&o um interesse central da éti¢a.”
A intencdo de Beauchamp e Childress é questiomgica contemporanea que se
concentra em um minimo moral de obrigagfes, igmwrars ideais morais e a super-

rogacao.

O resgate de ideais morais visa questionar um aa@ticismo na teoria ética

contemporanea a respeito dos altos ideais da vatalnO ceticismo demonstra que se

%1d. ibid., p. 519.
1004, ibid., p. 528.
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perdeu a meta aristotélica de aspirar uma vida radeli de realizagdo moral. Nao é
possivel desconsiderar a critica de autores da @imtemporanea que abordam o
ceticismo. No entanto, seu modelo de pessoa moiaigido e desprovido de desafio

moral para pessoas sérias e reflexivas.

A partir desta constatacdo, Beauchamp e Childreggdpm o resgate de um
modelo de exceléncia. “Uma teoria de excelénciaampermitird que incorporemos
virtudes morais e formas de supererrogacao alénolttégacdes e virtudes abarcadas pela
moralidade ordinaria'® Os autores acreditam que as virtudes da paciédipi@macia,
coragem e hospitalidade, por exemplo, poderiam isgluidas em uma concepgao

abrangente de moralidade.

O dultimo argumento para justificar uma propostarelegate de um modelo de
exceléncia moral afirma que o modelo de excelémmeal indica aquilo que é digno de
atencao. Vidas exemplares de exceléncia moralrseteeno modelos a serem estudados e
seguidos. A qualidade da exceléncia moral ndostenge a santos ou herdis. Ela também
€ encontrada em pessoas dedicadas a uma caus#issdr Segundo a teoria aristotélica,
as virtudes humanas podem ser adquiridas atravéeapadizagem e treinamento de
acordo com as capacidades de agir, sentir e jdgaada pessoa. A pessoa que ama 0 que
€ moralmente superior e procura agir conforme a&lig@ncia pratica phronesi3

demonstra um carater desenvolvido e estavel.

A educacgdo para a virtude e para a inteligéncigicarbbuscam sempre ideais
morais como alvo. Note-se que a teoria aristotéaariza ndo sé o resultado final — caso
a pessoa tenha atingido o ideal moral -, mas waariempenho para se chegar ao ideal
moral. O processo é de suma importancia na tedsilica. E o caso, por exemplo, do
empenho de uma pessoa em denunciar uma frauddficeerem uma instituicdo

académica. Mesmo que ela tenha falado com seus@ggses nhada tenha sido modificado

10114 ibid., p. 529.
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na instituicdo, a pessoa cumpriu suas obrigac@es,gmpenhou-se por um ideal moral.
Desta forma, o “modelo aristotélico ndo esperaréegdo, mas apenas que a pessoa se
empenhe tendo a perfeicdo como horizohteE nessa perspectiva que a educacdo e o
habito orientam e suportam a vivéncia das virtudessentido que eles sao instrumentos
praticos. Como ideais morais eles motivam e orerda acdes de uma forma diferente das

obrigacdes.

A exceléncia moral é encontrada na vidasdetose herdisou em individuos que
possuem qualidades morais que servem de model@a.elyjua pessoa se destaca por suas
virtudes quando as manifesta em acdes apropridadasembrar de santos e herdis, as
imagens de Sao Francisco, Madre Tereza, entresputrmam lugar. Na Bioética, atos
herdicos podem ser encontrados geralmente juntdeaenvolvimento de pesquisa. Por
exemplo: Werner Forssman realizou a primeira cateigio no coracao em Si mesmo,
caminhando até a sala de radiologia com o catetesesl coracdo; outro exemplo, € o do

Dr. Daniel Zagury, que injetou em si mesmo umaneeixperimental contra a AID'&’

Até aqui as virtudes foram enfocadas a partir dofigsionais da area da saude.
Ha, no entanto, uma outra possibilidade de comge¥eas virtudes na Bioética. O
exemplo trazido pelos autores € a oferta herdicalabgdo de 6rgdos duplos (rim e
pulmédo). Os profissionais da area da saude sebuiotoadores através de exames
clinicos e informam os possiveis doadores sobmsoss e 0 envolvimento na doagéo de

orgaos e tecidos.

Desta forma, a selecdo ndo € apenas clinica, maséta moral, implicando
questbes éticas complexas. Isso ocorre, porqueuipeegle transplantes submete uma
pessoa saudavel a um procedimento cirlrgico adasceem qualquer beneficio para a

propria pessoa, com o objetivo de proporcionar eneficio médico a um outro individuo.

1921d. ibid.,p. 531.
10314, ibid., p. 534.
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Diante desse quadro, ndo é possivel deixar a reabpitidade da escolha para a doagéo
somente com uma das partes envolvidas. Tanto gpeaquédica quanto a pessoa que

deseja doar um 6rgao devem envolver-se como ag®iniess no processo de decisao.

Por exemplo, uma mée deseja doar o Unico rim queelsta para salvar a vida do
filho que ndo esta obtendo bons resultados coralseli Esta pode ser uma acéo herdica,
mas que deve ser cuidadosamente analisada, enré&exardos riscos que a doadora
corre. Outra situacdo a ser cuidadosamente anal&sadoferta de doacdo de um rim por
uma vilva de trés criangcas pequenas a um primomblague ela seja compativel, o
envolvimento de outros individuos dependentes deveuidadosamente estudado, pois 0

beneficio de uma pessoa poderia prejudicar outras.

Beauchamp e Childress procuram demonstrar, em seglog que ha praticas
virtuosas tanto entre os profissionais da areaaddesquanto entre algumas pessoas que
desejam doar 6rgdos. Os autores acreditam que@ssiaas deveriam ser incentivadas na
sociedade, por isso, resgatam o tema das virtudesristételes a fim de encontrarem um
amparo filosofico para sua proposta. A¢des virts@iam uma forma de complementar

0S principios e regras na Bioética.

O outro aspecto pelo qual Aristoteles participa rédexdo bioética € sua
classificacdo de animais que traz como consequé@nci@anceituacdo de ser humano. A
classificacdo de animais do filésofo tornou-se ugfaréncia historica na abordagem da
pesquisa com animais. De acordo com Anamaria Fepigndo “se fala da relacéo entre os
animais humanos e ndo humanos na perspectivacdaffd moral, aparece em primeiro
lugar o nome de Aristételed™ As obras aristotélicas de referéncia neste tenBiaktica

sdoDe Animae Historia Animalium.

104 Anamaria FEIJOEnsino e pesquisa em modelo animpaB0.
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De Anima(psicologia) trata da teoria da alma como principionordial. Historia
Animalium(biologia) apresenta investigagdes sobre os asimaua classificacdo. Ambas
as obras sdo amplas. Como a presente investigégdiva compreender o conceito de
pessoa para o0 debate bioético, as obras aristsé&lerdo apresentadas ndo em sua integra,

mas apenas Nnos aspectos necessarios para a casaprdemomem grego.

A alma é um elemento constitutivo dos seres vivas lipe permite realizar as
fungBes pertinentes. Pode-se, assim, afirmar ggegr @ivo € um corpo que possui alma.
Aristoteles apresenta uma distingdo entre os séves e a capacidade de suas almas: 1.
alma vegetativa; 2. alma sensitiva; 3. alma intela®mu racional. “As plantas possuem sé
a alma vegetativa, 0s animais a vegetativa e aitisansao passo que os homens a

vegetativa, a sensitiva e a racionar”

Aristoteles compreendia que o ato intelectivo otiorzal era semelhante ao ato
perceptivo no aspecto da assimilagdo das formekeativeis da mesma forma que o ato
perceptivo assimila as formas sensiveis, mas difefindamente dele, visto que ndo se
mistura ao corpo e ao corpéreo. “O 6rgao dos sentidio existe sem o0 corpo, enquanto a
inteligéncia existe por sua prépria cont¥’Desta forma, a diferenca encontra-se na
percepcéao da finalidade da acdo. “Entemdelectocomo aquilo que tem a capacidade de

raciocinio com vistas a um determinado fith’”

Em sua obrddistoria animalium Aristoteles diferencia os animais vivos. Apesar da
semelhanga na respiracao entre os seres terresireemens se diferenciam dos demais
pela sua capacidade de racionalidade. Segundo datsificacdo, o homem ¢é
compreendido “como um ser superior aos outros seveates por apresentar uma funcéo

especifica a mais, um ser que raciocina com vistas fim."%®

1% Giovanni REALE e Dario ANTISERMHlistéria da filosofia, vol. Ip. 198.
16 1d. ibid.,p. 201.

17 ARISTOTELES,Da alma,p. 113.

198 Anamaria FEIJO, op. citp, 31.
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Assim, a classificacdo aristotélica entre anima®s/e ndo vivos, bem como a
diferenciac@o entre os animais vivos através de sapacidades coloca o0 homem como
animal superior. Hoje, a ética animal questionaugat de destaque atribuido ao ser
humano, pois os animais ndo humanos tém sidoadd em muitas pesquisas cientificas
de forma que infringe os direitos dos animais owsm na exploracdo econdmica de

animais em fazendas industriais. De acordo com Ananfeijo,

“0 uso de animais na investigacdo cientifica e doeécomo
modelo biolégico apresenta-se como uma das questitsais da
ética aplicada contemporanea e obriga a um repelesaarater
filosofico para orientar o tratamento eticamenteeto dos animais
humanos para com os animais ndo-humaff8s.”

2.2.1.1 - Observac0Oes sobre o conceito de pessoa.

As virtudes e a classificacao de animais juntcsautisdo do conceito de pessoa em
Aristoteles coloca a pessoa -h@mem grege, primeiro, como pertencente a uma espécie
que possui semelhancas e diferencas com outrasiesmnimais. Segundo, como um
animal racional que, por possuir caracteristicas qulistinguem dos demais, possibilita
que reflita sobre suas agées com vistas a um dell. Essa capacidade lhe permite certa

autonomia e consciéncia para agir virtuosamente.

Apesar das semelhancas com animais de outras esp&daracteristica propria da
pessoa € a capacidade de raciocinio. Essa cazacBwida pessoa perpassa toda a histéria
da Filosofia e da Teologia do Ocidente, seja pareoborar o conceito ou para questiona-
lo. Desta forma, a capacidade de raciocinio mararxeito de pessoa ao longo da
histéria. O aspecto de espécie, que o filosofcsiflaa, assume nova perspectiva diante da
xenotransplantacdo, pois a relacdo entre as espsmere a nivel molecular. Isso significa

que a mistura artificial entre as espécies podeetaa em riscos desconhecidos até entao.

1914 ibid., p. 34.
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2.2.2 - Kantismo

A filosofia kantiana esté presente, na Bioéticegweits do conceito de autonomia e
de seus correlatos liberdade, imperativo categdodewer, heteronomia, vontade, bem e
mal. A discusséo sobre o conceito de autonomiai® s@relatos recebe um novo enfoque
na filosofia pratica de Kant. Segundo Reale, “agasét pré-kantianas partiam da
determinacao daquilo quebém morale mal moral,dai deduzindo em consequiéncia a lei
moral, prescrevendo entdo visar o bem e evitar g fffsKant subverte essa ordem. Para
ele, os conceitos de bem e mal s&o consequénaiedegois da determinacdo moral, que é

o dever.

O objetivo de Kant, segundo Alvaro Valls, era em@mnuma ética de validade

universal,

“gque se apoiasse apenas na igualdade fundametr&bsrhomens.
Sua filosofia se volta sempre, e em primeiro lugara o homem, e
se chamafilosofia transcendentalporque busca encontrar no
homem as condi¢des de possibilidade do conhecinventtadeiro
e do agir livre.**

Ao colocar o homem no centro de seu pensar filoggfratico, Kant enfoca, no

homem, o dever que necessita de liberdade.

O homem - aqui Kant pensa no homem como génerooecoo categoria
inclusiva de linguagem — é descrito a partir decaracteristica racional, o que o distingue
dos demais animais, que é qualidade fundamentalydaer autonomia e liberdade diante

da moralidade. Segundo Kant,

119 Giovanni REALE e Dario ANTISERHistéria da filosofia, vol. I1p. 918.
11 Alvaro VALLS, O que é ética?. 18.
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“0s seres racionais se chamaessoasporque a sua natureza o0s
distingue ja como fins em si mesmos, quer dizeracalgo que nao
pode ser empregado como simples meio e que, p&eguimte,
limita nessa medida todo o arbitrig?

Desta forma, o fil6sofo conceitua a pessoa por amho kcomo ser racional e, por
outro, como um ser moral. A vivéncia do dever étiepende da faculdade da razdo. Nessa
proposta, as acbes humanas sao compreendidas eonpoeasuposto da personalidade.
Dito de outra forma, € necessario primeiro reflebbre o dever moral para entdo agir
moralmente. Tal comportamento demonstrara a pdidada, a pessoa, que age. Segundo
Kant, a capacidade racional e o agir moral estdreigsnente relacionadas, sendo

caracteristicas proprias da pessoa.

Portanto, autonomia, liberdade e imperativo caiggorestdo diretamente
relacionados aos seres racion@sssoasgue nao podem ser considerados apenas como
meios, mas sempre como um fim. Essa reflexdo enotda pessoa esta presente na
Bioética através do conceito de autonomia amplaeng@esenvolvido pelo principialismo,
em documentos de conduta na pesquisa cientificaequelve seres humanos e na lei
referente aos transplantes de érgaos e tecidosn€eito de autonomia no principialismo

sera trabalhado a seguir no item 2.2.3.

A preocupacao com o respeito pela autonomia estepte em varios documentos
da area médica. O documemaetrizes éticas internacionais para pesquisasnigalicas
envolvendo seres humanataborado pelo Conselho para Organizacfes Irtiemeas de
Ciéncias Médicas (CIOMS) em colaboracdo com a Gzgaé&o Mundial da Saude (OMS),
lista 3 principios éticos basicos para a realizaigpesquisa envolvendo seres humanos:
respeito pela pessoa, beneficéncia e justia elaboracdo deste documento recebe

influéncia da Declaracéo e Helsinque, que € proadagem 1964. Isso significa que toda

12 |Immanuel KANT,Fundamentagio da metafisica dos costumess.
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pesquisa envolvendo seres humanos deve ser coaddeidacordo com estes trés

principios basicos"
O respeito a pessoa incorpora duas consideragfas &tndamentais:

“a) respeito pela autonomia, que requer que apsss|pazes de
deliberar sobre suas escolhas pessoais sejamagatath respeito
por sua capacidade de autodeterminacdo; b) prowggmessoas
com autonomia alterada ou diminuida, que requeragupessoas
dependentes ou vulneraveis sejam protegidas cal@anms ou

abusos.**

A lei brasileira, lei n. 10.211 de 23 de marco @012 sobre doacédo de 6rgéos e
transplantes considera, no art. nove afirma: “Bnieda & pessoa juridicamente capaz
dispor gratuitamente de tecidos, Orgaos ou partesprdprio corpo vivo para fins

terapéuticos ou para transplantes em conjuge @nfesr consanguineos até o quarto grau

(...)mH

Tanto os documentos referentes a pesquisa com le@menos quanto a lei sobre
doacdo de oOrgaos e transplantes considera o aspaciaformacdo e da liberdade
fundamentais para o envolvimento de pessoas emsap®¥oasos. A autonomia permite
refletir sobre a situacdo colocada e, no uso daddde, realizar a escolha desejada. Isso
significa que aautonomiaé um aspecto central em Bioética relacionado afirehte ao
conceito de pessoa. Para que essa relacdo sejaeemiida em sua origem, é necessario
voltar a Kant e perguntar como o filésofo relaciorautonomia, liberdade e imperativo

categorigo.

Kant elabora sua filosofia pratica nas obFasxdamentacdo da metafisica dos
costumes Critica da razéo praticaOs conceitos de imperativo categorico, autonomia e
liberdade séo discutidos a partir dos conceitosat#gecimento comum (senso comum),

boa vontade e devekssim, o filésofo pretende alcancar o conheciméidetfico através

3] eo0 PESSINI e Christian de P. de BARCHIFONTAINE, oit.,p. 142.
H41d, ibid.
154, ibid., p. 502.
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do conhecimento comum. O fio condutor entre umarasf a outra € a moral. Ou seja, 0
enfoque sobre os conceitos de autonomia e liberdaslehomem, sao vistos sob a

perspectiva do mundo inteligivel e ndo do mundaiseh

A vivéncia da autonomia ocorre a partir do impemtikant compreende por
imperativo: “A representacdo de um principio obtienquanto obrigante para uma
vontade, chama-se um mandamento (da razdo), enal@®do mandamento chama-se
Imperativo”*'® Os imperativos utilizam sempre o vertbeverdeclarando, desta forma, o
gue deve ser e ndo o que é. “Todos o0s imperatevesf@essam por meio de um dever ser
e mostram assim a relacdo de uma lei objetiva daora uma vontade que, por sua
constituicdo subjetiva, ndo é determinada necessarite por lei (uma constricad}”Os
imperativos distinguem-se em duas clasesdipotético® os categoricosOs hipotéticos
sao aqueles que apresentam uma acao como necessaracancar um determinado fim.

Os categoricos sdo aqueles que propde uma acadonsmaesaria em Si mesmo.

Caygill menciona que Kant compreende que a tradigidlosofia moral apenas
explorou o imperativo hipotético. O imperativo ggieco coloca-se como uma nova
modalidade de agir moralmente, pois declara que agha € necessaria por si mesmo e
nao € dirigida por uma finalidade determinada, copwr exemplo, a felicidade ou o

prazer-'® Assim, a diferenca entre ambos imperativos enaesgrem sua finalidade.

Apos diferenciar os imperativos, Kant passa a esuotsl por que esse imperativo da
lei vale categoricamente para uma vontade subjefiviarimeira justificativa é formal, a

segunda € seu carater universal.

116 Immanuel KANT, op. cit.p. 48.
171d. ibid., p. 74.
118 Howard CAYGILL, Dicionério Kant,p. 192.
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“Isso resulta de ndo estar interessado em reatjmatquer fim
particular (...). Uma outra condigcdo implica queinoperativo
categorico deve ser conhecido imediatamente, oleysge a mais
importante das condi¢des, que € a de que o imperaditegorico
declara a universalidade da I&t%
Kant elabora o imperativo categoérico da seguinteama: ‘Age apenas segundo
uma méaxima tal que possas ao mesmo tempo quereelguse torne lei universaf*
Essa formula tornou-se o canone para julgar assaddesta forma, o imperativo

categorico € o Unico que se expressa em lei pr@Ehipotéticos podem ser denominados

de principios, mas néo de leis da vontade.

Deste imperativo resulta uma segunda férmula: Ageall maneira que uses a
humanidade, tanto na tua pessoa como na pessoauagquer outro, sempre e
simultaneamente como fim e nunca apenas como um. Meisegunda formula do
imperativo categorico é utilizada para julgar atengdes de casos concretos, fato que
ocorre na Bioética. Para uma pessoa sequir a fidopratica de Kant é necessario que ela
aja autonomamente, isto €, em respeito a sua vwn@mdumprimento de um dever diante

da lei moral.

Autonomia para Kant significa agir de acordo colai @ropria independentemente
da natureza dos objetos do querer. “O principicaut@nomia é portanto: ndo escolher
sendo de modo a que as maximas da escolha estgjadas simultaneamente, no querer
mesmo, como lei universal® A vontade autdnoma vincula-se diretamente com a

capacidade de raciocinar que permite a pessoa fezeolhas de acordo com a

compreensao da situagao e de sua vontade, agirfdoaelivre.

Quando a pessoa ndo age por sua vontade autdnesthasemdo guiada pela
vontade heterbnoma. A heteronomia ocorre quandssop deixa sua vontade ser dirigida

pela lei da natureza de qualquer de seus objetrgloSassim, é o objeto que da a lei a

191d. ibid.,p. 193.
120 Immanuel KANT, op. cit.p. 59.
12114 ibid., p. 85.
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vontade pela sua relacdo com ela. Essa relacdonsomede resultar em imperativos

hipotéticos: “devo fazer alguma coisarque quero qualquer outra coisa’?

A partir da comparacdo entre vontade autbnoma erdreima é possivel
compreender melhor a autonomia e sua relacao cdever. A pessoa autbnoma age em
conformidade com o imperativo categorico, porquenm@ende a situacdo e opta em
seguir a sua vontade autdbnoma. O dever esta colgaad com a vontade autbnoma e nao
para com a vontade heterbnoma. O dever, portaégtmérum dever imposto, mas sim um
dever feito através de escolha prépria. E um dguerassume compromisso com a ética

pratica de carater universal.

A liberdade, desta forma, vincula-se a autonomiadeeer em contraste com a
heteronomia. (A liberdade € um conceito fundamemial filosofia kantiana, sendo
elaborada tanto na parte ética pratica quanto dricae)®® O conceito de liberdade é
trabalhado em uma definicdo negativa e positivantArpretacdo negativa de liberdade

afirma:

“A vontade € uma espécie de causalidade dos seEs enquanto

racionais, e liberdade seria a propriedade desisatidade, pela

gual ela pode ser eficiente, independentementausas estranhas
gue a determinem; assim como necessidade natarpi@priedade

da causalidade de todos os seres irracionais dmsieterminados
a actividade pela influéncia de causas estranfias.”

A liberdade compreendida em um sentido positivegida sob leis imutaveis em
oposicao a leis naturais. “Ora a idéia da liberdesta inseparavelmente ligado o conceito
de autonomia, e a este o principio universal daahtade, o qual na idéia esta na base de
todas as accbes de seres racionais como a leiahastd na base de todos os

fendmenos?® Assim, a liberdade esta diretamente vinculada@oa

2214, ibid., p. 86.

123 Howard CAYGILL, op. cit, p. 216.
24 Immanuel KANT, op. cit.p. 93.
12514, ibid., p. 102.
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Kant ainda desenvolve mais uma relagdo com o dondeiautonomia, a saber, a

dignidade humana.

“No reino dos fins tudo possui ou um preco ou urngnidade.
Aquilo que tem preco pode ser substituido por agoivalente,
por outro lado, o que se acha acima de todo o megortanto, ndo
admite nada equivalente, encerra uma dignidadg. d..que
constitui a condicdo para algo que seja fim emesmo, iSSO hao
tem meramente valor relativo ou pre¢o, mas um vaterno, isto
é, dignidade **°

A partir desta afirmacéo, Kant define a autononoiaa@ fundamento da dignidade

da natureza humana e de toda natureza racional.
2.2.2.1 - Consideracdes criticas

Kant tem sido lido e estudado desde que suas idérasn publicadas. Isso
significa 3 séculos de estudos. Cada época salie#pectos da filosofia kantiana que se
destacavam em seu periodo. Assim, ha a criticacdiemmidade a Kant e a critica da pos-
modernidade. Unanime € a critica em torno da se@arproposta pelo fildsofo entre o
mundo sensivel e inteligivel. O dualismo criado p@ant é compreendido hoje como
perspectivas diferentes do mundo e do ser human®,ndo é possivel de fato separar o

mundo sensivel do inteligivel.

A consequéncia de tal critica coloca em chequeonseitos acima apresentados.
Mesmo assim, ndo invalida seu estudo e o0 objetvsedbuscar autonomia e liberdade na
pesquisa com seres humanos em Bioética. A criéicanfsta € pontual ao afirmar que
autonomia, em Bioética, € um conceito que ndo dersia vulnerabilidad® em que
muitas mulheres e homens estdo envolvidos. A valetade diante de escolhas que

envolvem questdes econdmicas, sociais, cultunagsitca.

126 1d. ibid.,p. 113.
27 Débora DINIZ e Dirce GUILHEMFeminismo, bioética e vulnerabilidade, 238.
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A vulnerabilidade atinge a autonomia da pessoa dpdatores presentes no
contexto impedem, muitas vezes, uma decisdo lieedeterminantes socio-culturais.
Inserida em um determinado contexto, a pessoa aletgd acordo com 0s interesses
envolvidos no conjunto. Por isso, liberdade e calgale de agir intencionalmente sofrem
restricbes, 0 que atinge diretamente o conceiautienomia. Exemplo para essa realidade

encontra-se no uso e acesso das novas tecnolegraslutivas. Muitas vezes,

“as mulheres que se submetem aos tratamentos upsl ndo
estariam exercendo livremente a autonomia repnaglutmas
estariam reproduzindo os papéis hegemonicos reosetigls
mulheres, em que a maternidade é quase um impesatoial.**®

Héa desta forma, um mascaramento da autonomia det&tmpor uma questao de

género, pois feminilidade é diretamente relaciorsadeternidade.

Pessini e Barchifontaine também mencionam o aspédetovulnerabilidade.
Segundo os autores, a vulnerabilidade esta direti@melacionada ao aspecto econémico,
que dificulta a busca por meios alternativos deesrolissisténcia médica, ao nivel de
conhecimento que prejudica a compreensao paraaassitumentos de consentimento
pés-informado, ou ainda situa¢des de subordinaeéiola a posi¢des de hierarquia em um
grupo® Diante da critica relacionada & vulnerabilidadergpnta-se: é possivel viver

autonomia como propunha Kant?

Ainda ha a reflexdo de Hamet, segundo a qual eevalilidade pode extrapolar o
econdémico quando ha a perda do controle da vontadeque ocorre ao dormir. Nesse

momentos, todos se tornam vulneraveis.

128 pghora DINIZ e Dirce GUILHEMO que é Bioética?). 58.
291 eo PESSINI e Christian de P. de BARCHIFONTAINE, oit.,p. 143.
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2.2.2.2 — Observacdes sobre o conceito de pessoa

A compreensao de pessoa apresentada por Kantalestapacidade de raciocinio,
portanto, a autonomia e liberdade individual diamk® lei moral. A autonomia,
compreendida como liberdade de escolha, € um donfendamental tanto para a
sociedade de forma geral quanto para a BioéticantBide alternativas de escolha de
tratamento como formas de prolongamento de vigeesaoa possui autonomia de escolha
qguando aspectos técnico-bioldgicos permitem. Nargat o aspecto da vulnerabilidade
nao tem recebido a devida atencdo. O contexto,amort pode ser determinante
considerando os aspectos de género, classe somébxto familiar, situagdo econdmica,

conhecimento e capacidade de compreensao.

A autonomia, compreendida sob estes aspectos,-derrfeagil. No tema da
transplantacéo, a situacdo mais evidente de fiagéi da autonomia pode ser verificada no
comércio de 6rgaos, quando, por exemplo, pessdaspuendem um dos 6rgaos duplos
por motivos financeiros. Outro exemplo é o casadlda frente a inscricdo na lista de
espera por um 6rgédo, pois isso significa colocadiarte de perguntas existenciais, bem
como refletir sobre as relacdes familiares, prafisss, seus planos, e a disciplina

necessaria para o cuidado do novo 6rgéo.
2.2.3 — O principialismd=°

A escola de Bioética de maior destaque nos Estldidos é oPrincipialismo.
Como o proprio nome ja diz, a escola prop&e priosipara a reflexdo ética e a pratica
médica. A obra de referénciaR&incipios de ética biomédicde Tom L. Beauchamp e
James F. Childress, pois descreve seus principms gbem como toda problematizacao

que circunda tais principios. E importante destacadicdo que este trabalho utiliza como

1% José R. Goldim observa que o nopmscipialismofoi cunhado pelos criticos da escola. Tom L. Beaoghe James F. Childress
denominam seus estudosrderalidade comum.
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referéncia: a quarta. O esclarecimento se faz sédes porque 0s autores, a cada nova
edicdo, reelaboram seus escritos a luz de novediaeatravés da inclusdo ou exclusdo de

temas pertinentes ao assunto.

Ainda cabe esclarecer que o contexto em que sstgeescola de pensamento, na
ética meédica, é a constituicio da Comissdo Presalede Protecdo dos Sujeitos
Humanos, nos Estados Unidos (1974), em decorrédaiapesquisa biomédica e
comportamental que produziu o famoso Relatério Balm O relatério propbe trés
principios éticos para dirigir a pesquisa com sdremanos:.respeito pelas pessoas
(autonomia), beneficéncia e justicAos trés principios ja existentes, Beauchamp e

Childress acrescentam o principiorda-maleficéncia

A ampliacdo dos trés principios em quatro por Beaop e Childress visa sua
utilizacdo como uma “ética aplicada”, “no sentid® que o especifico dela é aplicar os

principios éticos gerais aos problemas da pratiédicn-assistenciaf-*

Assim, o enfoque do Relatério Belmont sobre o rmbatsocial na pesquisa com
seres humanos € ampliado para a utilizagdo de niesaglogias no tratamento médico na

obra Principios da ética médica. O livro abordaetgiintes temas.
2.2.3.1 - Moralidade e justificagcdo moral

Os autores esclarecem ja no inicio da obra queobg@tivo € “oferecer uma
estrutura para o julgamento moral e para a toma&aetisdo que acompanhe esses
desenvolvimentog®? mostrando como a teoria ética pode iluminar @molals referentes a
saude e como ela pode ajudar a superar algumdaddmes das formulacdes anteriores da

responsabilidade ética.

811d. ibid., p. 47.
132 Tom L. BEAUCHAMP e James F. CHILDRESS, op. @t.17.
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Nessa busca, 0s autores lembram que tanto a ndghl squanto a nivel
profissional, nas areas da saude, ha uma reflexd@al @ ética. No ambito social, os
autores denominam deoralidade comuma convengdes sociais sobre o comportamento
humano certo ou errado, convencdes tdo largamantiéhpdas que formam um consenso

comum estavet®?

. Ja na esfera da area da saude, os autores menai@wvarios codigos
de ética que procuram direcionar a pratica dosemsos profissionais (enfermagem,
medicina, odontologia, nutricdo, etc). Os cédigestica possuem a flexibilidade de serem
modificados de acordo com transformagfes histogcaslturais que atingem a pratica de

cada categoria.

A moralidade comunctompreendida a partir dos interesses do individuos
codigos de ética aplicados na relacéo entre ogsiofial da satde e o paciente podem, por
vezes, gerar conflitos tanto praticos quanto moraiBm de encontrar uma solucéo para
tais conflitos, os autores buscam um lugar parpribeipios na Bioética. “Oprincipios
sdo diretrizes gerais que deixam um espac¢o codsilepara um julgamento em casos
especificos e que proporcionam uma orientacdo anutbsl para o desenvolvimento de

regras e politicas mais detalhad&$.”

De acordo com os autores, 0s principios sao diestriportanto, ndo funcionam
como leis fixas e rigidas. S&o sempre ajustadacdelo com a situacdo em estudo. E o
que pode ser denominado dbrigacao prima faciegxpressdo tomada de W. D. Ross.
Prima facie“indica uma obrigacao que deve ser cumprida a mgunesentre em conflito,
numa ocasido particular, com uma obrigacdo de ifapcia equivalente ou maiot"
Entdo, tanto os principios como sua utilizacdo pd&suem como objetivo produzir um
método mecéanico para a reflexdo e acdo. Os proxciferivam de juizos ponderados no

interior da moralidade comum e da tradicdo médica.

1334, ibid., p. 20.

134 1d. ibid., p. 55. José R. Goldim observa que ddmal Constitucional alemao, na década de 193@pppra ponderacéo de principios
e de deveres.

%8 d. ibd., p. 50.
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2.2.3.2 - Tipos de teoria ética

A abordagem dosipos de teorias éticaperpassa a discussdo da ética biomédica,
sem se prender em criticas e observacdes minucfosgse seria um desvio de foco,
segundo os proprios autores), mas se apropriacaidsudos relevantes e aceitaveis para a
fundamentacéo da ética biomédica. As teorias étitadas saoutilitarismo, kantismo
ética do carater individualismo libera] comunitarismeo éticas do cuidar casuisticae

formulagGes danoralidade comum

Os autores estabelecem uma lista de oito critérifasy de proporcionar uma base
para avaliar os defeitos e o0s pontos fortes dasaseoSao elesclareza coeréncia
completudee abrangénciasimplicidade poder de explicacdgoder de justificacdgoder
produtivq e, viabilidade Ap6s um longo estudo das teorias éticas acinaaast a partir
dos oito critérios estabelecidos, os autores centlgue ndo ha um principio ou conceito
unificador. Percebe-se, entdo, que a ética bioraéthmtemporanea incorpora conflitos
tedricos complexos, e, apesar da competicdo estree@ias normativas, ha muito a

aprender com as diferentes teorias.

Por essa razéo, o principialismo € constituidoymoa rede de teorias e conceitos
gue consideram ndo apenas a coeréncia dos arguntentada teoria, mas também outros
aspectos da vida moral, tais como as emoc¢fes masasrtudes e os direitos. A proposta
procura enfocar a complexidade entre teoria e gadéntre ética e moralidade comum,
entre as alternativas do tratamento médico e acggitudo paciente que envolve também

seus sentimentos e desejos. E nessa perspectivs guacipios sdo semppeima facie.
2.2.3.3 - O respeito a autonomia

Amplamente, autonomia pode ser definida como awkmo, direitos de

liberdade, privacidade, escolha individual, libelelale vontade, etc. O conceito, portanto,
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nao € univoco e recebe especificidade de acordoasotaorias que o abordam. Mesmo
nao havendo unicidade na definicdo desse conoasitaytores ressaltam que ser autbnomo
ndo € sinbnimo de ser respeitado como tal. O resgeiautonomia exige uma acdo

respeitosa e “implica tratar as pessoas de foroapacita-las a agir autonomamente”

Na ética meédica, a autonomia adquire um caratecésmw. Ser autbnomo envolve
a capacidade e escolha autbnoma, ou seja, o indidieve ser capaz de compreender sua
situacdo para poder, entdo, fazer escolhas enicelas; tratamento a ser seguido. E essa
capacidade que permitira a assinaturaaosentimento informaddf pela pessoa doente.
O primeiro desdobramento @onsentimento informadé a revelagdo de informagfes ao
individuo, que néo se limitam a informacao, masb&ém esta relacionada com a forma de
comunica-la. Segundo os autores, a perspectivagpasdes e as recomendacfes do

profissional sdo essenciais para a tomada de desispaciente.

Tanto o consentimento informada@uanto arevelacdo de informacdesica
impossibilitada em casos de pacientes ndo conssidnbma) e pacientes incapazes de
compreender sua situacdo (pessoas com deficiérammatn Devido a essas condigles,
seria injusto privar os pacientes de seus dir@®slecisdo. O caminho encontrado para
tais situacoes é modelo do julgamento substitutiv@.objetivo do julgamento substitutivo
€ conferir a outra pessoa o poder de decisédo @ tlggpessoa incapaz, imaginando o que
ela faria se fosse capaz, tarefa ndo facil. A mdificuldade nomodelo do julgamento
substitutivo tem sido encontrar pessoas adequadas e dispostassuamirem essa

responsabilidade.

Os autores fazem uma ressalva quanto ao respegtotoiaomia.

136 ihi

Id. ibid., p. 143.
37 0 consentimento informado pode ser compreendigartr de dois sentidos: “Um consentimento informadumaautorizac&o
autbnomadada por individuos para uma intervencdo médicamuenvolvimento numa pesquisa. (...)cGnsentimento informado
refere-se somente a uma autorizagéo instituciomaémeu legalmente efetiva, conforme determinadagpetgras prevalecentes.” Id.
ibid., p. 163-4.
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“Nem sempre € justificavel fornecer os recurso®gs@rios para se
criar um contexto no qual os profissionais se caadude acordo
com o conjunto total de estratégias sugerido resgiéulo.™*

A razao para tal observacao esta relacionada aextorem que o individuo esta
inserido, onde também devem ser consideradas gsed#justica social e alocucdo de
recursos. Dito de outra forma, o profissional dadsapode ter a intencdo de respeitar a
autonomia do paciente, mas se 0S meios ndo estpondieis, sua acdo podera ser

impedida.
2.2.3.4 - Ndo-maleficéncia

O principio dando-maleficéncidusca as origens da preocupacao ética e pratica na
medicina. O primeiro registro da preocupacao coéti@ na medicina encontra-se nos
escritos de Hipdcratesisarei o tratamento para ajudar o doente de acocdm minha
habilidade e com meu julgamento, mas jamais o ugmr lesa-lo ou prejudica-loA
traducao latina da obra de Hipdcrates resumiusesteenca em uma férmula que se tornou

célebre:Primum non nocerAcima de tudo, ndo causar dano)

De acordo com alguns filosofos, ndo € possivel raepa ndo causar mal da
beneficéncia, ou seja, o principio dao-maleficénciaestaria contido no principio da
beneficénciando havendo necessidade de tornar-se um pringfpj@rio. Apesar dessa
discussédo, a escola principialista optou por reec@ho principio dando-maleficéncia

separadamente do baneficéncia

Assim, o principio da ndo-maleficéncia passou addroconceitos como prejuizo
ou dano, conflitos entre abstencdo do tratamentsusea interrupcdo do tratamento,
conflito entre tratamentos comuns versus tratansee8peciais, tecnologias de suporte
versus tecnologias médicas, tratamentos opcionaisus tratamentos obrigatorios,

tratamento fatil, matar e deixar morrer, morte madiente assistida, e, ainda, decisdes

124 ibid., p. 207.
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139

tomadas em nome de pacientes incapazes atravéwimyp Wills™” e da procuragéo

duravet®®

Ao abordar tais temas, o principio ddo-maleficénciatrabalha sempre com
questbes ligadas aos limites da vida e da morta, dmmo as consequéncias imediatas
dessas decisfes. Entédo, toda decisdo voltada pa&é@ causar dano ocorre sempre em
situacbes tensas em que a acado ira agir diretansafee o individuo em questéo,
trazendo-lhe conseqiéncias imediatas. A tarefadielid em tais situacdes torna-se pesada
e dificil para quem a assume (equipe médica e pegssponsaveis), pois qualquer acao
ou ndo acao pode resultar na morte. Os autoredueomcdessa forma, que a distancia

entre ndo causar dano esta muito proxima da assSesi& saude.
2.2.3.5 - Beneficéncia

“A moralidade requer ndo apenas que tratemos a®@e£omo autbnomas e que
nos abstenhamos de prejudica-las, mas também aquebocamos para seu bem-estar.
Essas acbes estdo na categoria da beneficéfiti@s autores propdem um estudo da
beneficénciaa partir de duas abordagens, a sabbereficéncia positive autilidade A
primeira requer a propiciacdo de beneficios, a reguexige que os beneficios e as

desvantagens sejam ponderados.

A fim de ndo confundir beneficéncia com atos olidigas, os autores propdem
algumas distin¢gfes. Beneficéncia ideatsta relacionada com um ideal virtuoso ou um ato
de caridade, portanto, as pessoas que nao agiréonnake beneficente ndo possuem falhas
morais, mas apenas deixaram de agir de acordo oomdeal. Abeneficéncia especifica
por outro lado, exige a obrigacdo de ajudar. Pemgio, se alguém esta se afogando no

rio e um transeunte que néo sabe nadar ou nada v&alndo € necessario que se jogue ha

% Jiving wills “s&o diretrizes substitutivas especificas acercprdeedimentos médicos que devem ser fornecidosnuitidos em
circunstancias especificas”. Id. ibid., p. 270.
10 procuragéo duravel‘referente a assisténcia a salde, designando wuarpdpr ou responsavel”. Id. ibid., p. 270.
141 ‘hi
Id. ibid., p. 281.



103

agua e tente salvar a vida da pessoa em perigog masessario que busque socorro de

alguma maneira. Se ele nao fizer nada, entdo siss&oné moralmente culpavel.

A beneficéncigpode facilmente ser confundida com uma atituderpatista. 1Sso
ocorre quando a atitude beneficente entra em towrdbm a autonomia do paciente. O
conflito toma grande espaco hoje, na ética mégioss a principal obrigacdo médica é
promover o bem ao paciente e ndo promover a deasimoma. Esse conflito tem se
acirrado com o aumento de defensores dos direit@gadente. Os autores, entédo, propdem
uma longa discussao sobre o conceito e as formpatdmalismoffrte, fraco, justificado,
passivg etc), defendendo atitudes paternalistas quanido/encdes ndo-benéficas ndo sédo

opcao.

Segundo os autores, leeneficénciarelaciona-se também com a ponderacédo de
custos e riscos. Parece que a atitude beneficstiessempre com uma calculadora na méo,
pois sua preocupacado central € promover 0 bem aor mamero de pessoas possivel.
Entdo, beneficio relaciona-se ndo apenas com dadosduais, mas tem sua atencao
voltada para politicas publicas de saude. Os augerem ndo apenas a nog¢ao custo-
beneficio (medida monetaria), mas também a nocabYQ@A(medida em anos de vida
ajustados a qualidade) para encontrar o melhorndenma promocéo da beneficéncia na

ética medica e no planejamento da saude publica.

2.2.3.6 - Justica

O principio da justica reflete sobre a realidadegaale desigualdade no acesso a
assisténcia & salude e aos seguros-saudgusi#ica, como outros principios aqui
apresentados, ndo possui uma definicdo Unica, mds ger compreendida a partir do
campo do saber em que esta sendo aplicada. Popkexdrajusticadistributiva, criminal,
penal, civil, formale osprincipios materiais de justicada também teorias que embasam a

compreensao de justica, tais como, teonsitaristas, liberais, comunitaristas e
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igualitarias. Note-se que cada uma das teorias citadas est@adal no plural, significando

gue em cada uma das correntes ainda ha variantes.

O principio da justica também abordaportunidade equitativaPara compreender
essa nova categoria € necessario, primeiro, esetasgs propriedades que geralmente
servem de base para a busca de equidade. De ammrdos autores, exemplos basicos
dessas propriedades sao sexo, raca, Ql, sotaquenaliadade e posicao social. A tentativa
de oportunizar a todos os cidaddos uma educacdcap&em como garantir um nivel
digno de assisténcia médica, gera problemas mdifdgis. No entanto, a tentativa se
justifica devido aos efeitos daderias da vidague ao beneficiarem alguns em detrimento
de outros, a partir da distingdo entre classeaisogiqualidades intelectivas, por exemplo,

funciona como umeegra de reparacagproposta de Rawls).

Apesar das politicas publicas de saude nos Estadidss investirem mais de dois
milhdes de ddélares por pessoa e quatorze por ackntoroduto interno bruto nacional,
numa tentativa de reparacéo das desigualdadeslasiqgelas loterias da vida, a populagao
mais carente permanece prejudicada. “Essas quektgestica distributiva sempre recaem
em problemas referentes ao acesso a distribuicasederos de saude, equipamentos
médicos caros, 6rgdos artificiais, et®?” Devido as dificuldades, ha autores que
distinguem entr@rogramas de saudelblica que estariam voltados para toda populacéo,
e aassisténcia médicaque estaria voltada, em grande medida, para ogemdo do
individuo. Outros defendem o racionamento de resubmseado na idade, na abordagem

do QALYS, na definicdo de prioridades, etc.

Como nao ha consenso, no momento, sobre o condeitjustica, os autores
sugerem uma perspectiva geral a partir da quataidgmas referentes a justica podem ser
abordados, a saber, “reconhecendo-se o direitogaibrio a um minimo digno de

assisténcia a saude, dentro de uma estrutura dacétw que incorpora de modo coerente

1214 ibid., p. 376.



105

padrdes utilitaristas e igualitario¥'® Segundo os autores, essa seria uma maneira de
resolver as lacunas no acesso a saude de uma foaiBaconscienciosa do que foi no

passado.
2.2.3.7 — Considerac0es criticas

Passados 20 anos da primeira edicdo da obra Rosicde ética meédica, o
pensamento principialista recebeu inUmeras criti€ss autores procuraram revisar seu
texto incorporando as criticas a cada nova ediCAmbjetivo foi salvar sua proposta
bioética de abusos que procuravam seguranca moealezas. De toda forma, a concluséo
geral é de que o principialismo

“ndo € uma ortodoxia, mas uma abreviacao utilitdeafilosofia
moral e teoldgica, que serviu muito bem aos pioseia bioética e
continua a ser til hoje em muitas circunstanclasioética ndo
pode ser reduzida a uma ética da eficiéncia aplicad
predominantemente num nivel individuaf®

O abuso se da quando uma determinada circunst@raiaptada para poder ser

enquadrada em um dos principios.

Alguns autores afirmam que o principialismo se docasuista (andlise de casos
clinicos) no momento de sua implementacédo e nae sibar devidamente o lugar da
sabedoria praticapfironesiy, que vem desde a tradicdo aristotélica e tonudstate da
proposta dos principid§> Além dessas criticas, faz-se necessario mencionbservacéo
de cunho filosofico. A bioética principialista € uproduto tipico da cultura norte-

americana, na qual existe uma profunda influéncigrdgmatismo anglo-saxao. As bases

de tais influéncias se encontram em John Dewey9%1852), considerado o pai do

1431d. ibid., p. 423.
144] eo PESSINI e Christian de P. de BARCHIFONTAIN, oit., p. 49.
14%1d. ibid., p. 50.
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pragmatismo; Francis Bacon, empirismo; Jeremy BenihJohn Stuart Mill e Dewey,

utilitaristas; e, ndo por Gltimo, John Rawls, gaereveu sobre justica e equidatfe.
2.2.3.8 — Observacdes sobre o conceito de pessoa

No principialismo, a pessoa como ser humano é ceemgida a partir de 3
caracteristicas: 1. como um individuo que partidpamoralidade comum; 2. como um
individuo que é avaliado de acordo com sua capadeidiz compreensdo; 3. como um
individuo que participa de uma situacado especificaaber, do relacionamento com um
profissional da area da saude. Todas essas c#@tcter compreendem o ser humano
como um ser determinado pelas relagbes interpesssagiaz de desenvolver atitudes
virtuosas, agindo sempre de acordo com sua autenalmntro de um determinado

contexto.

A sobreposicao do conceito de pessoa no pringpiaiaos casos apresentados no
primeiro capitulo demonstra um compasso comum. d®elnente iSSoO ocorre porque o
principialismo € a escola de Bioética que recebguiraeira sistematizacdo. Portanto, a
autonomia é um principio central tanto para a dwmagé& Orgdos quanto para o0
envolvimento no tratamento da implantacdo de o6rgadosautonomia depende da
capacidade de compreensao. O caso 3 e 4 relacigama de elementos envolvidos em
um caso de transplantacdo em que a pessoa bed&fcitalmente depende de outra(s)
guando nao consegue por si s tomar os medicameotetos em horas determinadas

entre outros cuidados.

A organizacdo de listas de espera baseia-se ngigignda justica, pois sua
preocupacao principal é de que todas as pessoasegessitam de um o6rgdo tenham a
possibilidade de recebé-lo dentro de uma deterrainedem. Portanto, o contexto de falta

de 6rgaos diante da grande necessidade de tratespkxige uma organizacdo voltada a

1614, ibid., p. 52.
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preocupacdo com a melhor distribuicdo de recursssiyeis. Atitudes virtuosas podem ser
reconhecidas na doacdo de Orgdos por pessoas Wvas.relacionamento com oS
profissionais da area da saude ocorre ao longoathriento através de consultas, exames,

dialogo, escolha da medicacéo, etc.

Percebe-se, assim, uma sintonia entre teoria dcgrdita tentativa de um
ordenamento da realidade que faz surgir o desenvemto da tecnologia médica.
Conceitos filosoéficos e teologicos de liberdadetpmomia, respeito, justica, dignidade,
virtude, entre outros, encontram um lugar especifie aplicacdo. Por outro lado, a
tecnologia médica é aplicada a partir dos concéittmsdficos e teoldgicos que colocam a

pessoa no centro das relagdes.
2.2.4 — Utilitarismo

O utilitarismo recebe atencao diferenciada no adebitetico. Sua colaboracao para
a reflexdo de questdes concretas relacionadas étidiodestaca-se mais que sua
colaboracéo para o debate ético de base, segunaoidvRiiwell**” O lugar ocupado pelo
utilitarismo no debate bioético surgiu como congegia de sua énfase na discusséo e

reflexdo de questdes relacionadas a moralidadeetanc

O utilitarismo divide-se em correntes diversas camdassica e a de preferéncia,
por exemplo. Segundo Peter Singer, filosofo polérde atualidade, o utilitarismo classico
“julga as ac¢des segundo sua tendéncia a maximpeaazer ou a felicidade e a minimizar a
dor ou a infelicidade™® Enquanto o utilitarismo preferencial “julga as egdelo grau em
que atendem as preferéncias de quaisquer sereggidatinpela acdo ou por suas

conseqiiéncias, e ndo por sua tendéncia a maximiza@zer e minimizar a dot* Desta

147 Marcus DUWELL,Utilitarismus und Bioethik: das Beispiel von Pefingers Praktischer Ethilp. 57.
148 peter SINGERQ que héa de errado em matag®,168.
1914 ibid., p. 171.



108

forma, para o utilitarismo preferencial uma acanticoia a preferéncia de qualquer ser é

errada.

Peter Singer considera-se um filosofo utilitarigteeferencial. A partir deste
pressuposto defende o principio da mesma pondedacaderesse dos animais e realiza a
distincdo entre o conceito de pessoa e de ser luurBamger defende a idéia de que todas
as espécies possuem o0 mesmo interesse em evitar d@n Por isso, é utilizado no
discurso em defesa dos animais por ativistas gaenlgontra as fazendas industriais e a
matanca de animais para o consumo humano ou pasgeigifica. Por outro lado, entra
em conflito direto com o grupo que defende a sadgdda vida. Isso ocorre devido ao seu

conceito de pessoa.

De acordo com Singer, a pessoa € caracterizada qualaacionalidade e
autoconsciénciaO fildsofo chega a esse conceito sucinto de peas@vés de Joseph
Fletcher e John Locke. Fletcher, teGlogo protestalgscreve a pessoa como: “consciente
de si, autocontrole, senso de futuro e passad@acickgule de relacionar-se com outros,
preocupacdo com outros, comunicacéo e curiosidadiedcke “define uma pessoa como
um ser inteligente e racional, dotado de razéo meftlexao, capaz de cogitar de si mesmo
como uma mesma coisa pensante, em diferentes teenpmmres*®* A semelhanca da
caracterizacdo do conceito de pessoa entre Fletchecke é grande. Assim, Singer opta
pelo que ele considera o nudcleo do conceitmionalidade e autoconsciéncia pois

compreende que as outras caracteristicas decoassagi

O termohumanopossui um sentido biolégico que é definido pelaéesp Ser
humano é todo aquele individuo que pertence a ieSpémo sapiens sapiens que pode

ser verificado através de exames medicos. Assinacdedo com Singer, 0s conceitos de

%0 peter SINGERE (cica pratica,p. 96.
%1 peter SINGERQ que ha de errado em matag?,165.
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pessoa e o de ser humano devem ser compreendmivad@mente e ndo como sindnimo,

POis iSSO € um erro.

“O embrido, o feto, a crianca com profundas defici&s mentais e
0 proprio bebé recém-nascido sdo, todos membragdtignaveis

da espécie Homo sapiens sapiensmas nenhum deles é
autoconsciente, tém senso de futuro ou capacidade celacionar

com outros **?

Entdo, quem n&o possui a capacidade de elaborgrensamento racional ou nao

possui autoconsciéncia, ndo é considerado pessoa.

Essa distingdo conceitual acarreta uma seérie dgegdBéncias na esfera juridica e
na pesquisa médico-cientifica de hoje. A eutangsideria ser praticada/aplicada em
pacientes terminais sem o fato ser considerado roligma moral, pois esses individuos
pertenceriam a espéd®mo sapiens sapien®as nao seriam mais considerados pessoas.
A pesquisa com embrides também ndo acarretariareblempas morais, pois se trata de

membros da espécie e ndo de pessoas.

A distincdo entre os conceitos acima citados peromta movimentac¢ao conceitual
do individuo: primeiro enquanto pessoa pertencentama espécie, segundo, como
membro da espécie. A movimentacdo se da principaén®go inicio e fim da vida. Até
dois anos, o individuo ndo pode ser consideradeopgsor ndo preencher as caracteristicas
necessarias. No fim da vida, muitos individuos eerdo “status” de pessoa por

desenvolverem algum tipo de doenca degenerativag @édzheimer, por exemplo.

A questdo que envolve toda a discussédo e disticgageitual entre pessoa e
membro da espécleomo sapiens sapiedsa permissdo para tirar a vida humana. Singer
formula esta problematica através da pergontpe ha errado em matarfffulo de um

artigo publicado em mais de um de seus livAis apoiar a pesquisa com embrides e 0

%2 peter SINGEREtica pratica,p. 96.
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aborto, por exemplo, o filésofo ndo reconhece camdlema moral matar um embrido.

Isso entra em confronto direto com a compreens@acdialidade da vida.

A compreensdo da vida como sendo sagrada é oridodaensamento cristao.
Singer apresenta duas observacdes quanto a afonfaigh sagrada’. Primeiro essa
afirmacdo, na verdade, se refere a vida humanaoean@da de forma geral, pois o
tratamento despendido aos seres humanos é totalndéietente do despendido aos
animais ndo humano, como, por exemplo, animaigiasi®m fazendas industriais para
fins de consumo humano. Segundo, a doutrina er@&& mais de aceitacdo geral, apesar
de sua influéncia permanecer na base da reflexéo @ singularidade e dos privilégios

especiais da espécie humar.

A proposta de Singer, entdo, € encontrar uma basa gue sirva a reflexdo
contemporanea da pluralidade. A base seria, segufitisofo, as sensacgdes corporais de
prazer e dor. Portanto, o fundamento ético partidecorpo e suas sensacoes, pois estas
independem do grau de consciéncia de si mesmo @agsgbilita incluir os animais nao
humanos no mesmo critério. Esse argumento parecdaaimente compreensivel num
primeiro momento, pois dor e prazer sdo sensacdesdg uma certa medida todos ja

vivenciaram.

No entanto, num segundo momento, quando o filéapfofunda a reflexdo, admite
gue é dificil o ser humano colocar-se na existédeiautra espécie, pois se assim o fosse
nao seria mais ser humano e sim a outra espécjae ampossibilitaria uma verdadeira
compreensao de interesses, prazer e dor. Mesmte dlassa dificuldade, Singer afirma
gue ndo é necessario organizar uma hierarquialdepara vidas diferentes. Singer aposta
na solucdo da questdo através da investigacaordiesémncias. Mas admite, no entanto,

que até o momento o esclarecimento da questio peceam abertt?

%3 1d. ibid., p. 99.
%%1d. ibid.,p. 118.
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2.2.4.1 — Considerac0es criticas

As criticas dirigidas a Singer sdo muitas. SegubBdovell, estas podem ser
divididas em dois blocos: primeiro, questiona-s@rimcipio do interesse comum das
espécies quanto a sua universalizacao, visto guguanentacao do filésofo é considerada
fraca; segundo, ndo esta claro porque foi escolbidema do evitar sentir dor como
motivacdo do principio. A critica apresentada plaa tradicional discutirh sempre a
qguestdo da “santidade da vida” que hoje é atuaiztdavés do tema da “dignidade

humana”, na qual o ser humano é conceituado coragam e semelhanca de Deus.
2.2.4.2 — Observacdes sobre o conceito de pessoa

O conceito de pessoa desenvolvido por Singer pemmita certa flexibilidade em
um jogo dinamico com a espécie homo sapiens sapecapacidade de compreenséo é o
centro do conceito. No entanto, essa capacidade fi&a, ela se transforma conforme o
momento de vida pela qual passa o membro da espégie sapiens sapiens. O limite
para ser pessoa seria 0 periodo superior a dogs dmidade e a ocorréncia de qualquer

doenca que afete a capacidade de raciocinio.

Assim, 0 conceito de pessoa desenvolvido por Sipgesui a caracteristica de
exclusdo. Sdo excluidas do conceito de pessoa tmxlgeres da espécie homo sapiens
sapiens que ndo preenchem as caracteristicas isema@ionalidade e autoconsciéncia.
Isso significa que ndo haveria problemas moraisitiimar seres da espécie homo sapiens
sapiens para fins de pesquisa ou tratamento emdprpessoas. Singer apdia a pesquisa

com embrides e o aborto. Que mudancas apoiari@nsplante de 6érgdos?

A proposta de Singer ndo deve ser rapidamenteadzutEla deve ser analisada
com mais cuidado, pois se a pesquisa com embribegdaleterminante para a descoberta

da cura de doencas e realmente obtiver sucessim ease momento da pesquisa pode
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trazer grandes beneficios para a humanidade. Gadesaobertas realizadas na pesquisa
com embrides sejam determinantes para a cura deakeos laboratorios e paises que
investiram na pesquisa poderdo também comercializadicamentos. Que tipo de

exploracdo seria mantida? Que consequéncias m@agppessoa? No caso do transplante

de orgdaos significaria um incentivo ao comércio® @po de comércio?

2.2.5 — Alan Gewirth: teoria do contrato centrado @& pessoa

Gewirth, em sua obf@eason and moralitygropde a justificativa racional da moral,
pois compreende que esse é um problema centrahpitiea filoséfica. Segundo o autor,
esse € o problema mais importante e de maior iide para a ética na filosofia. O
desenvolvimento de sua teoria ancora-se em Kapiefiativo Categorico), Platdo (idéia do
bem), Aristoteles (significado racional de variagiinas da lei natural) e Mill (principio
da utilidade)®® em um primeiro plano. Em um segundo plano, haiémitia de Marx,

Hume, Nietzsche e filésofos contemporaneos.

O objetivo da obra é: “Eu apresento uma nova vedsajustificacdo racional. A
principal inovacdo é a derivacao logica de um ppoiocmoral normativo substancial da

natureza da acdo humarta®Sua tese principal é:

“Minha tese principal é que cada agente, pelo datengajamento
na acao, esta logicamente comprometido com a eéeitde certos
julgamentos avaliadores e dednticos e, por fimuihe principio
moral, o Principio da Consisténcia Geral, que egigeele respeite
as condicBes de acdo necessarias de seu receptor.”

%5 Alan GEWIRTH,Reason and morality. IX.

1% | present a new version of a rational justificatiZhe chief novelty is the logical derivation afabstantial normative moral principle
from the nature of human action. Id. Ibid., p. X.

157 My main thesis is that every agent, by the factmgaging in action, is logically committed to #heceptance of certain evaluative
and deontic judgments and ultimately of a supreramhprinciple, the Principle of Generic Consistgnghich requires that he respects
his recipients’ necessary conditions of actionibdl.
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A palavraagenteé central na teoria de Gewirth, possuindo um saguo proprio.

Agente

“é uma pessoa que inicia ou controla seu comporttoraraves de
uma escolha nédo forcada e ndo formada, com a &deshe atingir
varios objetivos; visto que ele deseja atingir selnetivos,
considera sua liberdade e bem-estar - condicOesss@tas para
realizacdo de seus objetivos — como bens necesspapisso, ele
sustenta que ele possui direitos de liberdade edstan; a fim de
evitar auto-contradicdo, ele precisa sustentar po&sui esses
direitos gerais na medida em que ele é um agerpopente
esperado; por isso, ele precisa admitir que todesagentes
proponentes esperados possuem direitos geraiggguoele precisa
reconhecer que ele deve pelo menos evitar interfarliberdade e
bem-estar dos seus receptores, de forma que davéaatp de
acordo com os direitos gerais deles quanto de aamrth 0s seus
préprios.™*°8

O conceito de agente sintetiza toda teoria de @Gewipis € 0 agente quem realiza
a acao motivada pela moralidade e justificada natioente. Observa-se que somente a
pessoa pode ser um agente. Ha, portanto, umatadigacao entre os conceitos de agente
e pessoa. A diferenca é que nem todas as pesspagesdtes. Os agentes necessitam da
utilizacdo da razdo para compreenderem sua situagdalizarem opcdes morais que
respeitem a liberdade e o bem-estar seus e dasisdgmasoas envolvidas. As

caracteristicas do agente excluem pessoas comédefa mental, criancas e pessoas com

doencas degenerativas.

De acordo com Gewirth, as pessoas guiam suas \ddasormas diversas,
considerando objetivos, regras, habitos, ideaisdreEas consideragbes, a moral ou
moralidade recebe um destaque especial. Portardggd@ moral, bem como seu agente,

recebem uma definicdo particular. A palaacdosignifica “o objetivo comum de todos os

%8s a person who initiates or controls his behathioough his unforced, informed choice with a vieaachieving various purposes;
since he wants to fulfill his purposes he regaridsffreedom and well-being, the necessary conditimnkis successful pursuit of

purposes, as necessary goods; hence he holdsthashights to freedom and well-being; to avoifiemtradiction he must hold that

he has these generic rights insofar as he is @@ctige purposive agent; hence he must admit thataspective purposive agents have
the generic rigths; hence he must acknowledgehthatught at least to refrain from interfering witis recipients’ freedom and well-

being, so that he ought to act in accord with tgeireric rights as well as his own. Id. ibid., p11
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preceitos morais tanto quanto muitos outros presgitaticos que colocam exigéncias para
a acdo.*® Desta forma, ummgenteé aquela pessoa que age dentro de normas que

correspondem a um determinado objetivo moral.

A moralidade que guia a acdo do agente € frutooddicionamento social ou da
utilizacdo da razao? Apods longa discussao, Gewlitlna que decidir agir moralmente é
uma decisdo racional. O autor chega a essa conciisivés de 3 pontos. Primeiro, cada
agente realiza julgamentos avaliativos sobre a ddma fim de que a bondade seja um
critério de liberdade e bem-estar. Segundo, dexidecessidade de bondade, cada agente
realiza um julgamento debntico no qual reivindiea slireito de liberdade e bem-estar.
Terceiro, como cada agente quer ter suas reivipigsaatendidas, deve aceitar que outros

agentes tenham o direito de liberdade e bem-88tar.

Gewirth analisa longamente todos os entraves eitdvnos 3 pontos sempre
utilizando argumentagcdo dedutiva. Sua conclusdorgafa tese de reciprocidade no
reconhecimento de limites para que todos agentamisnpossam reivindicar e viver
liberdade e bem-estar. Assim, as pessoas sao ageataos e receptores mutuos. Gewirth

apresenta essa reciprocidade em forma de um porgepal de deveres e direitos:

“Aja tanto de acordo com os direitos gerais de sereptores
guanto de acordo com 0s seus propries. denominarei isso de
Principio da Consisténcia GeralPGC), ja que combina a
consideracdo formal da consisténcia com a congiderenaterial
dos direitos as caracteristicas gerais ou aosdzeagao.*
Gewirth chama a atencéo para a universalidade agm®posta. O PGC prevé a
inclusdo de criangas, pessoas com deficiéncia mentanimais. Mesmo que esses
membros da sociedade ndo tenham capacidade de agestes através da acdo moral,

nao devem ser excluidos do acordo, pois ndo hariéni@ restritivo para a distribuicéo

%9 the common object of all moral precepts as wetifamany other practical precepts that set requérgmfor action. Id. ibid., p. 26.
160 ‘hi

Id. ibid., p. 48.
161 Act in accord with the generic rights of your rgients as well as of yourselfshall call this thePrinciple of Generic Consistency
(PGC), since it combines the formal consideratibreansistency with the material consideration ghts to the generic features or
goods of action. Id. ibid., p. 135.
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dos direitos genéricos. Neste caso, deve-se enfuiimras habilidades em si, mas os

propdsitos cujas acbes os agentes considerant$oas.

O PGC possui uma aplicacao direta e indireta. lkagiodireta aborda a questao
moral a partir do agente e a igualdade dos dirgjarais, o que significa igualdade de
liberdade e de bem-estar. Nesse sentido, a igualdiesl direitos gerais possui 0 objetivo
de possibilitar os conteldos necessarios paraogias is pessoas possam atingir o mesmo
nivel de capacidades para preencher os propdéstbbatdade e bem-estar como agentes.
Consequentemente, PGC proibe tortura, lavagem regéreloutras técnicas que possam

romper a aceitacéo basica do principio.

A aplicacédoindireta do principio refere-se ao nivel social e suasaegie
associacoes e instituicbes. As regras que cadaiasd0 ou instituicdo criam sao
necessarias para organizar seus fins e funcionangent o objetivo de resolver conflitos
entre pessoas e seus interesses. A justificacdal rdar sociedade esta presente nas
préprias regras, quando é definido o que esta certerrado. As pessoas que integram
uma associacao, de acordo com o PGC, devem obseherdade no respeito as regras

criadas e ndo procurar subverter uma regra ousopéssoas envolvidas.

Nesse momento, ha o encontro entre PGC, sociedasdec{acdo) e individuo
(agente). O encontro possibilita que o circulowdificacédo racional para a moralidade se
complete, pois nenhuma das partes pode existiraseantra. Gewirth salienta o aspecto da
liberdade na participacdo em grupos dentro da dade E um consentimento opcional

seguir ou ndo as regras de uma determinada associag

A teoria de Gewirth é compreendida, na Bioétican@aimateoria de contrato

centrado na pessoa’ Isso ocorre devido & perspectiva que é colocal@ sopessoa.

1621d. ibid., p. 140.
83 Roger J. BUSCH et alGriine Gentechnik ein Bewertunsmodeli43.
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“As pessoas se destacam justamente pelo fato deaguEm sao
capazes de se ligar por contrato racional, e espaciade

contratual as leva a reconhecer o direito mituada e, dessa

forma, autonomia®*

O contrato entre as pessoas depende das pessaascpatecerem. A decisao de

realizar um contrato deve ser livre e racional.

Os seres vivos que ndo podem realizar contratogxgmplo, pessoas com severas
deficiéncias mentais, ndo sdo excluidas, mas cenaslds parceiras indiretas de contrato,
pois sdo seres humanos. Demonstra-se respeit@s @sssoas, considerando-as como se
fossem parceiras iguais de contrato. Portanto,eataada teoria recai sobre a pessoa na

perspectiva de incluséo e ndo na de excluséo.

A preocupacdo com a inclusdo de pessoas no contreto também geracdes
futuras. Isso ocorre ndo porguessogenes virdo em geragdes futuras, mas porque existe
uma relacdo com geracdes futuras de pessoas.ifgsfica que ndo € possivel apenas
planejar e organizar a sociedade com vistas a@miesE necessario pensar no futuro no

que se refere ao meio ambiente e demais pesqasaddgicas.

A intencdo de refletir sobre o futuro, quanto aoiomambiente e pesquisa
tecnoldgica ndo possui o carater de impor limitess&ricdes, mas sim o de refletir sobre o
direito a liberdade de pesquis® relacdo com a pesquisa e com 0 meio ambiente é
dirigida através da pessoa como centro, conseqiente, oprincipio da dignidade
humana “A dignidade de cada ser humano é inviolavel)ea(@orma fundamental para

avaliacbes éticas®

A partir da responsabilidade com a dignidade hunsamge o dever para com a
solidariedade, a justica, a minimizagdo do prejazpessoas e a maximizacao da melhora.

O principio da dignidade humana orienta a regrdabata preferéncia e com isso

164 personen zeichnen sich gerade durch ihre Handlimgasion darin aus, dass sie sich auch ration&tagtich binden kénnen und
diese Vertragsfahigkeit dazu fuhrt, dass sie sefegseitg Lebensrecht, und damit Selbstzwecklittzkirkennen. Roger J. BUSCH,
op. cit., p. 45.

185 Die Wiirde jedes Menschen ist unantasbar und gegedter Massstab fiir ethische Bewertungen. Id, idi7.
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solidariedade das pessoas entre si e com tudoigeieSolidariedade, nessa perspectiva,
implica persisténcia, pois é necessério planejaiidar dos seres vivos e do meio ambiente

num conjunto de agdes complexas.

Outros bioeticistas, entre eles C. Hiiberiffiahbordam a teoria de Gewirth a partir
da aplicacédo direta e indireta do PGC para a r@flele temas na Bioética, sendo que cada
aplicacdo se subdivide em negativa e positivade@er direto-negativoexige que cada
agente aja em consentimento daqueles que estalvidovoa acdo sem que a liberdade e o
bem-estar sejam prejudicados. No contexto da B@éto dever direto-negativo é
resgatado no debate de inicio e fim da vida de dogeral e, mais especificamente, nas

medidas de prolongamento de vida, transplante goér pesquisa com embrides, etc.

Aqui surge fortemente a preocupacédo com a dignidiaieana quando uma das
partes envolvidas no contexto de acdo ndo podeasdéfastar. Vale, entdo, a acdo do
agente que leve ao bem, considerando a parte reagomo um parceiro de contrato
indireto. (Alguns desses conflitos foram soluciamsdatravés do consentimento

informado).

O dever direto-positivancorre em situacdes em que € necessario decidirediz
um fato. O agente pode apoiar outro agente de sggadder um desgaste desnecessario. O
exemplo comumente utilizado € do diagndstico ptéinguando esse registra certas
caracteristicas genéticas que envolvem decisOesdgaou do casal para interromper ou
nao a gestagdo. A mae ou o casal possuem o sa@gedte, portanto, devem decidir de
acordo com sua dimensdo moral. O aconselhador teggdave oferecer condi¢cbes de

escolha para a mée ou o casal em conflito.

No caso do transplante de érgéos, a situacao dit@ora qual os agentes devem

decidir ocorre frente a pergunta pela doacdo. Quangergunta € realizada diante da

166 Christoph HUBENTHAL Die ethische Theorie von Alan Gewirth und ihre Retdeg fiir die Bioethikp. 120ss.
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morte de um familiar, € a familia quem decide gg&mhaja manifestacdo escrita ou verbal
da pessoa falecida. Quando a pergunta pela doagéatve doadores vivos, a pessoa que
possui maior compatibilidade com o receptor deva@dileconsiderando sua liberdade e

bem-estar.

O dever indireto-negativocorresponde ao agente enquanto membro de uma
sociedade de forma geral e de uma associacdo o fespecifica (uma sociedade de
direitos). Os direitos da comunidade sao estaluElecatravés de regras que protegem a
comunidade e servem para orientar as acbes deageiges. O exemplo citado por
Hubenthal é a pesquisa com microorganismos e sosegléncias para 0 meio. A
transferéncia de gens pode significar um risco panaessoas envolvidas na pesquisa, bem

como para o0 meio.

A pesquisa do xenotransplante, por exemplo, sastricbes devido ao dever
indireto-negativo. O risco do xenotransplante éumgismento de algum novo virus. Os
riscos envolvendo o xenotransplante impedem queesmu seja implementado como
solucdo para a falta de 6rgdos. Na perspectiveeai@atde Gewirth, os agentes agem
comprometidos com a comunidade. A possibilidadesd@imento de um novo virus
oriundo da pesquisa com 6rgaos de animais impéa@lamentacdo do mesmo em seres

humanos.

O dever indireto-positivaefere-se a responsabilidade assumida pela comieida
através da exigéncia de direito de uma possib#idiacédo produtiva de cada um de seus
membros. O dever indireto positivo possui valoreesgd no progresso da ciéncia. De
acordo com Gewirth, a liberdade de cada pesquisaqmarte da acao livre individual e
coletiva. Mas é a sociedade através da sociedadedi®s que decidira quais prioridades

politicas de pesquisa serdo promovidas em umaguigp moral.
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O dialogo entre representantes das ciéncias aldatira médica torna-se mais facil
quando estes compreendem que suas a¢fes possu@adgdgs ndo apenas técnicas, mas
também morais. Entdo é possivel dialogar tantcesolmompromisso técnico quanto moral
em relacdo ao seu potencial de risco. Superadopesseiro passo, podera ser realizada
uma analise referente a utilizacdo dos recursogisodiante das necessidades mais

prementes.

2.2.5.1 — Considerac0es criticas

Gewirth, na conclusédo de seu livro, relaciona uér@esde criticas a sua teoria.
Primeiro, a estrutura l6gica dos argumentos do F&¥@ntam uma série de problemas
referentes a passagem é@ara odeve,bem como da aplicacdo do PGC de situacdes
simples para situacfes complexas em que outrogitoscomo, por exemplo, autonomia

e dignidade séo utilizados.

O segundo problema encontra-se na circularidadpridaipio PGC. O principio
possui a pretensdo de ser neutro moralmente adisedsir a morais diferentes. Diante
dessa intencdo, Gewirth pergunta: como pode untipionneutro possuir uma conclusao

moral definida se ele é neutro? Entdo o principgoyerdade, néo é neutro.

2.2.5.2 — Observacoes sobre o conceito de pessoa

O conceito de pessoa, na teoria de Gewirth, édadorindiretamente através do
conceito de agente. O agente age moralmente adaacompreenséo racional, procurando
respeitar a liberdade e a autonomia prépria e dawaid pessoas envolvidas. A
interpretacdo bioética da teoria de Gewirth € da tearia do contrato centrado na pessoa.
Isso ocorre, porque a teoria de Gewirth apresemtéoutte carater social. O individuo néo
esta isolado, mas age sempre em interacdo sociatdé do agente somente ocorre na

interacdo social.
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Esse aspecto do conceito de agente traz um nowquenpara o debate do conceito
de pessoa. O enfoque sobre a pessoa se d4 naorelsitd a liberdade e bem estar
individual e a relacdo destes interesses com adade. Liberdade e bem-estar tornam-se
o filtro para agir moralmente. O contrato € impoigapara que o0s interesses de manter a
liberdade e o bem-estar de cada pessoa possanerod@esta forma, Gewirth demonstra

atraves de sua teoria a relacéo de dependénca sanbral existente entre as pessoas.

Portanto, o conceito de pessoa ndo esta vinculpdonaa ao aspecto racional e
individual, mas esta diretamente relacionado adratmsocial centrado na pessoa por
interesse da pessoa. O interesse em respeitarddde e buscar o bem-estar envolvem a
preocupacao com o meio-ambiente e com geracOaasuill pessoa, na leitura bioética da
teoria de Gewirth, ndo esta isolada. Ela vive elacées sociais e interage com o meio

ambiente, tanto no presente quanto em uma pergpeleifuturo.
2.2.6 — Antropologia crista
2.2.6.1 - O oitavo dia, na era da selec¢ao articifia

Eugen R. WestphH, tedlogo luterano, dedica-se atualmente & pescouésa
Bioética. Seu livroO oitavo dia, na era da selecéo artificiahicia situando o contexto
historico em que se encontra a Bioética: a pos-mabede. “A pds-modernidade poderia
ser definida como um movimento intelectual e umanmwisdo que afirma a
descentralizaco e a dissolucdo de todos os uaiset® Consegiientemente, os conceitos
de carater universal como Deus, Igreja, ética,asde conhecimento séo transferidos para

nlcleos menores e deixam de ser absolutos.

Nesse contexto, a interdisciplinaridade passa pavdugar central no pensamento

pos-moderno, sendo preferencialmente trabalhadaeanpe e guiada por critérios da

67 Recentemente o autor langou um novo livro solieena,Brincando no paraiso perdidas estruturas religiosas sa ciéncia.
%8 Eugen R. Westphal) oitavo diap. 17.
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funcionalidade. A funcionalidade, pensada em saéizexdo, contém a perspectiva do
preenchimento de vagas nas diferentes areas dotéah&o por pessoas competentes. A
interdisciplinaridade, entdo, “ndo busca a sintEseiniversal nem a realizacdo da vida
humana e sua libertacdo, mas € usudaria de conceitostrumentais complexos e

consumidora dos beneficios da performari€e.”

A competéncia profissional sera medida pelos radaft obtidosResultadoé uma
palavra que se relaciona diretamente com o cafedta forma, Westphal, enfatiza a
relagdo existente entre as novas descobertas rédmologicas com seus resultados
econdmicos, uma relacdo que se coloca dentro dgdmautilitarista de Bacon. Sob tal
influéncia, a pés-modernidade compreende a técoice sendo colocada a servigo do ser
humano. O conhecimento da natureza torna-se fundahgara exercer dominio tanto

sobre a propria natureza quanto sobre o ser huerartermos cientificos e politicos.

Westphal compara a mistica e cosmologia do pengamnmaderno ao do pos-
moderno. “Ha uma esperanca messianica e esca@ldgicm mundo futuro sem males,
da auséncia de doencas, da superacdo da morteigadeterna.*’® O conhecimento do
DNA permite que tal mistica seja reforcada, poi;ifarmacdo do DNA possibilita a
clonagem, i. e., a perpetuacdo por meio de clonatenmma pessoa querida que faleceu
muito cedo. Juntam-se aqui o0 saber da modernidadestar informado na cosmologia da

pds-modernidade.

A expectativa de resultados, conhecimento e domfutitico representam,
segundo Westphal, um “sufocamento do elementdiectis religioso do ser humano, na
medida em que essas sao expressdes humanas dedprafmunhdo com o mundo
exterior e a socializacdo da experiéncia da reddidfd* Ou seja, o desenvolvimento da

tecnologia médica parece estar distanciando owseaaho de si proprio na medida que os

1%91d. ibid., p. 23.
01d. ibid., p. 28.
d, ibid., p. 34.
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conhecimentos tornam as relagcbes humanas impegsistEantes), pois estas passam a

depender cada vez mais da tecnologia.

Westphal considera como problema ético o abus@dalogia do DNA, que é
utilizada para fins eugénicos ou para fins nagpgrticos, bem como a questdo das
patentes para os povos. O conhecimento do DNA pedatilizada para eugenia positiva
ou apenas para mudar caracteristicas do ser hueman@z de curar doencas. De acordo
com o tedlogo, os avangos genéticos tolhem a Hoerchas escolhas e aumentam o

dominio sobre a natureza e sobre o ser humano.

Em relagdo as patentes, o tedlogo pergunta pedossrioferecidos quando estes
forem utilizados para fins econémicos. Esse podeoseaso de planos de saude ou de
empresas que venham a pedir a descricdo do gentimala selecionar trabalhadores ou
participantes do plano de saude. Isso pode acontase seja detectada a potencialidade
para o desenvolvimento de certas doengas comoacercgror exemplo. Assim, a empresa
ou o plano de saude poderiam alegar que a pessodat@otencialidade custaria muito

caro ou por afastamento do trabalho ou por necside medicamentos, etc.

Além desses exemplos, Westphal menciona aindaragppealo aborto seletivo. O
diagnéstico pré-natal tem o objetivo de prevenierg@s. No entanto, ele pode ser
utilizado como um novo tipo de racismo justificguilo desejo de ndo transmitir doencas
hereditarias a novas geragbes. Apesar da legalidadeborto em diversos paises, o
tedlogo aponta para a violéncia na interrupcdo rda vida humana, bem como para a
intolerédncia da pluralidade da vida humana na dade. A pluralidade deveria ser

compreendida a partir do contexto da responsatgi@gustica.

A questdo do patenteamento também tem sido trataiha l0gica do capital. Tal
l6gica transformou um bem publico em bem privadoe qoode ser explorado

comercialmente com objetivos lucrativos. O tedloga varios exemplos em que plantas
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utilizadas por povos indigenas ha séculos forarantemente patenteadas sem que seus
descobridores tenham sido beneficiados com a indlisicdo e posterior comércio do

medicamento.

A forma com que tem sido conduzida a biotecnolagferente a descobertas e
economia é considera pelo tedlogo como uma esémavubs-moderna, “a escravidao
biotecnolégica” ou ainda como um “processo de dal@mmo bioldgico”. Novamente o

tedlogo apdia-se nas pesquisas do genoma humamarpgarar seu receio.

“A pos-modernidade sofisticou 0 processo de eszag@io, pois
agora, o ser humano é escravizado em partes. itgsfica que o

genoma humano passa a ser propriedade intelecisatrdpresas

de biotecnologia®*

A fim de ndo se deixar render pelo colonialismo-p@&lerno com todos o0s seus
problemas para o desenvolvimento da biotecnoldyiestphal apoia-se em Hans Jonas e
sua ética da responsabilidade. “Responsabilidadelidariedade com a totalidade da
realidade, que busca a preservacdo da criacdoserdwumano?® Tal responsabilidade
esta relacionada com o presente e futuro quandmygra-se com o cuidado de outras

geracgOes, pois a realidade é compreendida comdeiaiaterligada de conexdes.

Westphal intitula o Gltimo capitulo de seu livkaécnica e a Bioética: confronto ou
didlogo!. A questdo suscitada pelo tedlogo coloca-se no cadapética e ndo no da
tecnologia. “N@o se pode negar os extraordinarieen@s da engenharia genética.
Entretanto, é necessario alertar para os seussff§¢dD desenvolvimento da tecnologia
deve ocorrer com responsabilidade diante de Deusedhumano e da criacdo, pois nem
tudo que é tecnicamente possivel € eticamentensérgtd A contribuicdo especifica da

Igreja para a Bioética é resgatar a dignidade di@ mumana e da criagéo.

21d. ibid., p. 93.
31d. ibid.,p. 109.
1741d, ibid., p. 122.
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2.2.6.2 — O ser humano em busca de identidadejlmaigbes para uma antropologia

teoldgica

Gottfried Brakemeier, teélogo luterano, refletersoéintropologia teolégica em seu
livro “O ser humano em busca de identidade, camgdes para uma antropologia
teologica”. A perspectiva da obra é a da tradicéistd; luterana em abertura e
compromisso ecuménico. O autor convida ao dialpgms, afirma que esta é a Unica forma

de comunicacdo auténtica em uma sociedade plaalist

Brakemeier pergunta pelo estado atual da dignidadmana, enfocando a
ambivaléncia da ciéncia diante da vida humana. iyyrga que traduz esse momento é:
como fundamentar dignidade humana no horizonte owo nsaber?“O ser humano,
despejado da casa que lhe dava abrigo, deve redefirvalor e sentido de sua
existéncia.*’® H4 a necessidade de reencontrar o seu lugar emanealesrespeito & vida

humana, a violéncia, ao mercado econdmico e ao famibiente) em que vive.

A reflex@o sobre o ser humano hoje encontra grasdaco em reagdes humanistas.
Brakemeier cita correntes filosoficas, movimentasionais e internacionais dos ultimos
decénios que lutaram pela democracia, a presenda;@iteio ambiente, por igualdade de
direitos de raca e de género, por cidadania, pelalé& fome e da miséria. Conclui que ha
uma grande sintonia de objetivos entre tais grepadé cristd. Essa sintonia permite uma
alianca para um trabalho comum que pode ser cammcte como umecumenismo

humanitario.

A base para @cumenismo humanitariencontra-se na Declaragdo dos Direitos
Humanos de 1948. Os direitos humanos sdo compoEendomo universais. Apesar disso
ha limitacbes que tém sido apontadas através dendmiacdo para que os direitos

individuais sejam complementados por uma relac8addeitos sociais e da natureza. Tais

75 Gottfried BRAKEMEIER,O ser humano em busca de identidamiel,1.
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reivindicacbes partem do pressuposto de que nadedmd-estar individual sem o

concomitante bem-estar do corpo social e do edessasem que o individuo esta inserido.

O fundamento comum para a luta pelos direitos hosairavés de iniUmeros
movimentos sociais é a dignidade humana. A digmidadcisa de um referencial tedrico
que a ampare. Esse referencial tedrico amparaudagobr reformas em busca de uma
sociedade mais justa e igualitaria. Na tradicaaipale cristd, o ponto central que confere
dignidade ao ser humano é aquele que atribui samgdhdivina ao ser humano (Gn
1.26,27). De acordo com a Biblia, € Deus quem definser humano e lhe confere
identidade. Desta forma, “a relacdo com o criadopmstitutiva para a compreensdo do

fendbmeno humano. A identidade e dignidade do seraho emanam de sua qualidade de

imagem de Deus'*®

Brakemeier procura as implicacdes para a compreas&er humano a partir da
relacdo entre o ser humano e o criador. A primeira coacéat é que, no conjunto da
criacdo, 0 ser humano ocupa uma posi¢cao privilegipdr ser criado a imagem e
semelhanca de Deus e por receber a incumbénciandi@al sobre toda a terra (Gn 2.15).
“Como imagem de Deus, tem a atribuicdo de admarisircriacdo, e até tornar-se ele
mesmo criativo e construir séabitatna terra.*’’ Ou seja, o ser humano n&o é isolado da
criacdo, mas faz parte da mesma como criacdo etger@assumindo responsabilidade

diante dacriador.

A segunda implicagéo, de acordo com Brakemeiemeadigeito a idéia de parceria e

comunh&o com Deus, denotando uma grande proximglade ser humano e criador.

78 1d. ibid., p. 18.
7d, ibid., p. 19.
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“O ser humano passa a ser “sujeito”, ou mesmo,st@s assim
como o proprio Deus o é. O encontro entre Deusserdiumano
sempre sera o encontro de dois sujeitos, parceirtes]ocutores.
Como imagem, o ser humano obviamente néo € igDaus. (...)

Importa, pois afastar a idéia da natureza divinaetdiumano, caso

esta for entendida em termos de uma propriedagssgncia*®

7

Ser imagem de Deus ndo € uma capacidade, mas umtatgue outorga
dignidade, direitos frente a terceiros e liberdatie decisdo. Tal status inclui uma
atribuicdo que é sindnimo de compromisso e respditsde em uma relacdo de didlogo

com Deus diante da causa ecologica, social e qaoliti

A terceira implicacdo traz como consequUéncia umespgetiva universal da
imagem e semelhanca do ser humano diante do crigaisrndo faz qualquer distingéo de
raga, sexo, cultura ou credo. A perspectiva, ptrtande respeitar a igualdade que existe
na diversidade, pois as pessoas sdo simultaneamgeris e diferentes.lgualdade néo
significa a nivelacdo das particularidades, masspeito pela paridade dos direitos mesmo

na diferenca.

A guarta implicacéo da relacao entre ser humaneus Bbserva que o texto de Gn
1 se refere ao ser humano antes da queda. Brakgoeegginta: o texto de Gn 1 teria em
vista um ser humano ideal, como deve ser e na@ &hEssa pergunta remete a longa
discusséo, na historia da teologia, se, em razgmdado, a dignidade da imagem de Deus

foi perdida ou néo.

Por um lado, sdo mencionados dois textos bibliees igcluem o pecado como
sendo imagem de Deus (Gn 9.6; Tg 3.9). Isso s@niue a imagem foi preservada. Por
outro lado, a Biblia afirma que quem pecou carecgldria de Deus (Rm 3.23s; etc). Nao

ha justos (Rm 3.10;SI 14.1s), “razdo pela qual mapque sejam todos transformados em

7814, ibid., p. 20.
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novas criaturas. Se a imagem divina estivesse tmtatdo haveria necessidade de

convers&o, renovacao, renascimeritd.”

Brakemeier apresenta a discussao teoldgica ao lalagdiistoria sobre esse
paradoxo. A teologia escolastica da Idade Médialproatizou a diferenca entre imagem e
semelhanca. A imagem seria um revestimento natoalser humano, enquanto a
semelhanca seria idéntica a justica original, perdem razdo da queda. Lutero
compreendeu que tal distingdo significava uma dimgéo da graca divina. Segundo
Lutero, “imagem” e “semelhanca” sdo sinbnimos. Bream ambos a santidade e a justica
da criatura humana. No entanto, a imagem divinasselohumano foi aniquilada pelo

pecado.

A ortodoxia luterana dos séculos XVI e XVII reviicancepcdo do reformador e

definiu que existe a imagem em sentido geral eagé&m em sentido especial.

“Somente a segunda seria corrompida pelo pecaadonkefeito,

formalmente todo ser humano permanece sendo aimagéeus,

mesmo que nédo viva de acordo. Sem esse atribstr, lmumano se
reduz a nada:®

Em tempos recentes, a discussao em torno da imdy@ma do ser humano tem
sido ilustrada pela parabola do filho prodigo (& 11ls). Compreende-se que mesmo na
miséria, vestido em trapos, o jovem nao deixa ddilee de seu pai, embora ndo se sinta

digno de ser assim chamado. O mesmo ocorre endocetaignagem de Deus.

91d. ibid., p. 22.
1801d. ibid., p. 24.
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“O ser humano néo pode declarar nulo o que em dgerdaPode,
isto sim, n&o o assumir, ignora-lo, desprezar aszeuacao. E € isto
gue o pecado faz: primeiro, emancipa as pessoBeule e depois
as lanca junto aos porcos, muito a semelhanca dwide com o

filho prédigo.™8*

Pecado humano, segundo Brakemeier, significa destortura, pobreza e
violéncia social. Mesmo vivendo como vitima do glechumano, o ser humano nao deixa
de ser imagem de Deus. Deus permanece fiel noetstionamento com o ser humano,
mesmo que este ndo o seja. E somente pela miskai@graca de Deus que o ser humano
pode ter perspectiva de sair da sua condi¢do daimara buscar dignidade. Isso, tanto a

nivel social quanto em seus sentimentos de culpdigAidade humana, desta forma, é

dadiva antes mesmo de ser projeto ou conquista.

A imagem de um “novo ser humano” € encontrada esusJ€risto no Novo
Testamento. “Jesus incorporaria o ideal da pessdeifa, justa, bondosa, humana. Ele
seria “a personificacéo ideal do principios do beosmo dizia Immanuel Kant® De
acordo com Brakemeier, a pessoa de Jesus tem decat#ncdo especial no mundo
secularizado, que o tem como modelo deixando de d&despeculacbes metafisicas da
tradicdo. Desta forma, aristologia vem sendo substituida por un@istologia

antropoldgica

A graca de Deus estabelece normas e exige um amegatoA consequéncia de tal
afirmacdo é que a relacdo entre graca divina e osedular se deduz em direitos
humanos. Tal compreensdo € intermediada pela pegssakesus quando afirma: “(...)
sempre que o fizeste a um destes meus pequenm@&gsy a mim o fizeste” (Mt 25.40). A
violacdo dos direitos humanos equivale a uma arariDeus e sua imagem em Cristo. As

pessoas possuem, na Otica humana, o direito aacida@ a protecdo a vida. Assim,

dignidade ndo permanece como um conceito absina® £ traduzida em praxis.

8L1d. ibid., p. 25
824, ibid., p. 27.
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Além de apresentar um estudo sobre a relacdo eetrenumano e Deus na
perspectiva da teologia luterana, Brakemeier aptasa compreensao do reformador
Martinho Lutero sobre o ser humano. A teologia désto possui reconhecidamente um
caraterteocéntrico.Toda a tese sobre Deus acarreta implicacbes dpataso ser humano.

A Reforma provoca grande discussdo em torno dadidgdaes, capacidades e
compromissos do ser humano em relacao a teologiéstica e ao humanismo da época.
O ser humano possui vontade livre ou cativa? N&s/gzes de hoje, o ser humano € livre
ou determinado? Lutero ndo acredita no livre athiRara o Reformador, a queda aniquila
o livre arbitrio. Os conflitos antropolégicos diimtados por questdes teoldgicas da época

da Reforma séo revistas hoje na Teologia Luterana.

Segundo Brakemeier, Lutero, inicialmente, defendehalivisdo tricotdmica do ser
humano: corpo, alma e espirito, influenciado pé&aaw helenista dicotbmica do corpo em
corpo e alma. Independentemente do ser humanoiddidd em duas ou trés partes,
ambas concepg¢des compreendem o ser humano adertamadas que se distinguem
tanto pela funcdo quanto pelo valor. Mais tardearir do estudo de textos biblicos (Rm
7.14, por ex.), Lutero passa a afirmar que o semamo € indivisivel, sendo totalmente
carnal. Os aspectos do espirito, da razdo e daaelzle sdo expressdes do mesmo ser
que é criatura de Deus. Apesar da compreensadaahtég ser humano, Lutero, sob a

perspectiva da escatologia cristad passa a commeersgr humano come&lhoou novo.

O ser humano velho é aquele que esta em rebeliddens. O ser humano novo é
aquele que vive em obediéncia a Deus. Mesmo semdomser humano precisa conviver
com o velho Adéo nos conflitos diarios. Assim, setpBrakemeier, Lutero substitui “a
visdo antropoldgica hierarquica por uma visdo t@dé Importante ndo é como o ser
humano estéonstituide de que partes se compde, mas sim, como exigen§amento de

Lutero é de natureza anteistéricado queontolégica”*®®

18214 ibid., p. 111.
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Lutero também reflete a partir das categorias dmmal e do crente, seguindo a
tradicdo grega e humanista, ao afirmar que o smaha se distingue dos demais animais
pela raz&do. E a raz&do que Ihe permite a organizig&ida social e politica. Ela permite a
administracdo da sociedade também com pessoas pagf&as. Ndo é necessario a
sociedade ser crista para que seja justa. Apedsaudar os avancos da ciéncia e da arte,
Lutero reconhece os limites da razdo diante do$érius divinos. Frente aos assuntos
teoldgicos, a razdo é cega, pois ndo consegue eenger Deus em sua misericordia e
justica. A razé&o por si s6 € corruptivel, portam@cessita de um guia. Por isso, ndo pode

ignorar o Evangelho e a fé. Assim, segundo Lutefé,é mais forte que a razao.

Considerando esses dois aspectos centrais, Brakeowogiceitua o ser humano de
acordo com Lutero: “é um ser que em todos os sEntbcessita da libertacdo de seus
cativeiros babilénicos, mediante a graciosa mao [Qaes lhe estende mediante Jesus
Cristo.”®* De acordo com Brakemeier, Lutero relé o conceitstaélico de pessoa ao
afirmar que a razédo ocupa lugar central entre ies $mimanos, mas essa deve ser libertada

e renovada pela palavra do Evangelho.
2.2.6.3 - Observac0des sobre o conceito de pessoa

A antropologia cristad utiliza uma linguagem biblieml6gica para caracterizar a
pessoa. Palavras como fé, culpa, pecado, gracgeima semelhanca de Deus estdo
presentes. Apesar de destoar da linguagem seeulantropologia crista participa do
dialogo bioético em torno de varios temas, entes,eb conceito de pessoa. Em outros
termos, a pessoa deve ser o0 centro de qualquearipadijoética, o que implica afirmar que
a vida humana ndo deve estar apenas a servicosdaige cientifica. Antes, € a pesquisa

cientifica que deve estar a servi¢co da vida humanaCompreende-se que, dessa forma, a

18414 ibid., p. 125.
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dignidade humana estaria resguardada. Assim, oeitonde pessoa e a preocupacao
voltada para a dignidade humana mesclam-se. O it@spepessoa ocorre através do
respeito a dignidade humana. A dignidade humanasyeovez, se da através da liberdade
e da razao orientada pela fé. Também a antropotogic utiliza o critério da razao para
caracterizar o ser humano. E através da raz&o ffuereontrara sua expressdo, bem como

a vivéncia da liberdade e do cuidado com o meio.
2.2.7 — O debate atual

O conceito de pessoa é central no debate biodliqueocupacdo com pessoa
pode ser percebida nas reflexdes referentes d@cetattre profissionais da area da saude e
pessoas que necessitam de cuidado, bem como maagée de pesquisa meédica que
envolve seres humanos. A escola aristotélica \sgltpara as virtudes e a educacéo para
atitudes virtuosas a fim de incentivar uma relag@o paternalista entre médico e paciente.
E a sabedoria praticphronesisgue vincula, numa sintese, o agente, o contexsxéa, a
natureza da mesma acgdo e 0 seu resultado previgivekcola kantiana sustenta as
bandeiras da autonomia e da liberdade. A pessassiex de liberdade para viver sua

autonomia e assumir responsavelmente suas escolhas.

O principialismo, apesar de ndo seguir uma so lilbadfica, é a escola mais
divulgada na Bioética e a que melhor tem relaciondelsafios éticos junto a questdes
praticas do desenvolvimento tecnolégico atravésmamlelo dos 4 principios. Singer,
apesar de muito criticado, possui 0 mérito de mmeol a pergunta pela relacdo entre as
espécies. No entanto, sua distingdo entre o candeipessoa e o homo sapiens sapiens €
inquietante por conter o elemento da excluséo. irawalismo também se volta para a
responsabilidade da pessoa quando aponta parareda@8es sociais e ambientais. No
contratualismo, a pessoa nédo € compreendida iso&ada, mas sempre a partir do grupo

social.
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A antropologia crista volta-se para a dignidade &gnsob o suporte da imagem do
ser humano tendo sido criado por Deus. Na intapaet hodierna, a relacdo de
identificacdo do ser humano com Deus dirige 0 semndmo para uma atitude responsavel
junto a natureza e seus semelhantes. Portant@ballio pelos direitos humanos e o
cuidado da natureza extrapolam os limites de umardmacao religiosa e se abrem para

um dialogo conjunto pela paz e a igualdade detdsei

A riqueza dos conteudos de cada escola é muitodgraRor isso, uma
sistematizacdo dos conteddos em topicos se fazms@@ O conceito de pessoa foi
debatido em vérios aspectos. Refletir sobre a pesso Bioética envolve uma
compreensao da pessoa e, paralelamente, a refleké®as possibilidades de tratamento e
pesquisa que envolvem a pessoa e seu corpo no desahvolvimento da pesquisa
biomédica. Assim, a reflexdo sobre o conceito desqee em Bioética sempre envolve a
pergunta pelo como agir eticamente com a pessaguiga de sintese, séo listados trés
pontos comuns as escolas bioéticas e a antropatdgtd no debate sobre o conceito de

pessoa.

Ponto 1. A capacidade de raciocinid razdo ou capacidade de raciocinio é
considerada caracteristica propria da espécie sapiens sapiens. Portanto, ao discutir o
conceito de pessoa, essa caracteristica sempr@restnte. A capacidade de raciocinio
confere autonomia e liberdade (Kant) que impulsiona agir através de virtudes
(Aristoteles) ou principios (Principialismo), valtes para a relagdo com o grupo social e o

meio ambiente (Contratualismo).

A capacidade de raciocinio marca a diferenca @#trgeres humanos que possuem
deficiéncia mental e aqueles que ndo possuem.difssanca, na Bioética, resulta em uma
protecdo especial para as pessoas portadoras we&mmé mental que, no tema da

transplantacdo, por exemplo, ndo podem doar Orgdas,apenas recebé-los. Portanto, o
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objetivo é evitar abusos e proteger aqueles quepodsuem a capacidade de exercer

plenamente sua autonomia e liberdade (deficienezgais e menores de idade).

Desta forma, apesar da capacidade de raciocinioaséuida como uma
caracteristica da pessoa, ela ndo € um motivo deis®o para pessoas que possuem
deficiéncia mental. Na Bioética, as escolas do cpialismo e do contratualismo
expressam fortemente a preocupacdo com a inclusgmessoas que ndo estdo aptas a
utilizarem plenamente sua autonomia e liberdade. dgorre através de leis que protegem

esses individuos na participacdo de pesquisas Hioase na proibicdo de doarem 6rgaos.

Por outro lado, Peter Singer apresenta um condeifoessoa baseado na excluséo
através da capacidade de raciocinio e autoconszi@viembros da espécie homo sapiens
sapiens que ndo possuem tais caracteristicas s ladé&lois anos de idade e pessoas
adultas que perdem essa capacidade devido a algio®maca degenerativa, como,
Alzheimer, por exemplo — deixam de ser pessoa.r@atm de Singer, portanto, permite
flexibilidade para o ser ou ndo ser pessoa. Destadl, 0 conceito de pessoa em Singer
parte do principio de exclusdo para aquelas pesggagor algum motivo ndo possuem

(mais) capacidade de raciocinio e autoconsciéncia.

A intencdo de Singer é questionar a relacdo emstrespécies, quando a espécie
humana explora economicamente outras espécies io@&ighcomo, por exemplo, em
fazendas industriais ou na pesquisa cientifica.rduraentacdo para a exploragdo de
animais ndo humanos e a protecdo de seres humanescsentra na capacidade de
raciocinio e da dignidade humana. Singer propdenowa argumentacdo baseada no igual
interesse em nao sentir dor aplicada a todas asiesp O interesse em nao sentir dor
poderia ser o critério, segundo o fildsofo, paraekacdo entre as diferentes espécies

animais.
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A diferenciacdo entre pessoa e ser humano, propast&inger, bem como seu
questionamento da relagdo entre as diferentes iespge animais, integra a discussao
sobre dignidade humana. A dignidade humana é poistg de discursos antagbnicos em
torno da pessoa. E o caso, por exemplo, da eutartsi defesa da dignidade humana, ha
pessoas que apbdiam a eutanasia e outras que aaechAssim, pergunta-se se a

dignidade humana tornou-se uma ideologia, uma oetede protecdo ou de exclusdo.

Depois das denuncias dos crimes de guerra cometaligm a pessoa, bem como
pesquisas cientificas realizadas nos EUA, na metldeéculo XX, surgiram varias
declaracdes internacionais defendendo a dignidageessoa humana. A dignidade tornou-
se o valor dos valores. Segundo Patrick Verspiexpesar do forte discurso da dignidade
humana, autonomiapassou a receber destaque no debate bioéticgUWsO peso recai
sobre a liberdade de cada um realizar escolhag ssbcuidados de seu corpo, tanto em
tratamentos quanto em pesquisas médicas. Assinalon merente a pessoa humana é
colocado em um segundo plano. O deslocamento dordsem prol da dignidade humana

para o da autonomia nao ocorre na Europa.

Os europeus mantém em seus documentos sobre anCaowpos direitos humanos
e a biomedicina o termo dignidade. “O termo digdals&ambém é central na Declaracéo
universal sobre o genoma humano e os direitos hosnalotada em 1997 pela UNESCO,
depois pela Assembléia geral da ONU. A influénaddropa foi determinante na redagéo
do texto.*®® Os europeus sustentam que n&o é possivel apen@®mgo consentimento
dos sujeitos em questdes biomédicas. “Tornou-skepté que era necessario interrogar-se
sobre a compatibilidade entre tais manipulacfesespeito devido ao ser humano, e sobre
os limites a fixar para a expanséo das tecnoldg@égicas.*®’ O receio nao se relaciona

apenas ao individuo, mas volta-se para a preserdacéspécie humana.

185 Regina AMMICHT-QUINN, Maureen JUNKER-KENNY, ElsaAMEZ, Editorial, p. 6 (166).
18 patrick VERSPIERENA dignidade nos debates politicos e bioétigod5 (175).
187 H

Id. ibid.
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Percebe-se, desta forma, que ha uma tensdo emtspaEe EUA na definicdo de
termos sobre o cuidado e protecdo da pessoa. Aa@utia volta-se mais para o individuo e
remete a liberdade de acdo. A dignidade torna-salar maximo da espécie humana
enquanto grupo social. A tentativa de substituir pgio outro pode ter sua origem na

compreensao atual de dignidade.

Segundo Regina Ammicht-Quinn, a dificuldade se etrap por um lado, na
apresentacao do termo “dignidade” como um discuago em torno de conceitos como “o
verdadeiro, o belo, o bom”. Por outro lado, suadamentacdo teologica se torna
problematica em ambientes secularizados. Ammichti@Qpergunta: “Como apelar a uma
dignidade que nos foi dada por Deus, quando o jrdpeus’ é questionado®® No
entanto, mesmo que o fundamento teoldgico sejaiqnado, a pergunta pela dignidade

humana permanece.

O ndcleo deste debate ndo deve estar de forma algamio. A autora relaciona
guestbes de dignidade com o debate em torno deeimalp ser humano. Cada época
histdrica apresenta uma imagem do ser humano,iguo@stio a anterior, por exemplo, no
século XX do Ocidente, o modelo normativo de semdmo é o do sexo masculino.
Portanto, 0 outro sera 0 outro sexo e as questlasianadas a estrutura familiar,

oportunidades de formacéao e trabalho para as naglip@ssam a marcar o novo discurso.

A autora volta sua pergunta sobre a dignidade gemado ser humano para a
esfera da biomedicina, pois acredita que este gpecto que hoje coloca em cheque a
dignidade e a imagem do ser humano. A mudanca peéigica ocorre a partir do
desenvolvimento da tecnologia que hoje é aplicadadicina a partir da preocupacao com

0 que pode ser produzido, o que pode ser consegtadpe pode ser controlado. Assim, a

18 Regina AMMICHT-QUINN,Quem possui dignidade intocavei 32 (192).
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“imagem normativa do ser humano que vigorou até kofo ser
humano” é um ser vivo, gerado por um homem e umkenu
nascido de uma mulher, que comeca a envelhecenta ga

primeiro suspiro e que morre com a ultima batidecd@cao — é
radicalmente questionad&®

A preocupacao cientifica do momento parece estiémdso para a imagem do ser

humano perfeito, que funcione de forma previsieelno uma maquina. Predomina,

portanto, segundo a autora um discurso restritip@ nega a dignidade a determinadas

formas de vida humana. Entdo, o que é afinal déasoa dignidade? Joaquim Clotet

constata que a dignidade teve concepc¢des diferaatesgo da histéria da filosofia moral

ou da ética.

“De Hipo6crates €usjemosune até Immanuel Kant Wirde,
através de Ciceralécorun), Santo Tomas de Aquindn@gnestum
decorun) e Jodo Pico della Mirandoldignitag. Trata-se de uma
nocao dificil de definir com precisdo, mas apresaet como um
dos poucos valores universais e comuns da socigoladalista
contemporanea-*

Apesar da dificuldade em definir o termo dignidadegonceito continua sendo

trabalhado por autores contemporaneos. Paul Valagiesenta a seguinte definicdo a

partir da parabola do bom samaritano (Lc 10, va 3%):

“A dignidade n&o é portanto um atributo préprioesgona em sua
singularidade; ela € uma relagdo ou, melhor, elmarifesta no

gesto pelo qual nés nos referimos ao outro porider&lo ser

humano, igualmente ser humano, mesmo se sua ajadémncincia

uma n&o-humanidade ou mesmo uma inumanidgde.”

Ammicht-Quinn também reflete sobre dignidade aipaid consideracdo com o

mais fragilizado. Sua proposta é de uma teoriaohsenso da dignidade que tenha como

base o respeito a vulnerabilidade, portanto, unegém de ser humano que néo se volte

para a exclusdo, mas sim para a inclusdo. “A vabikdade marca a um s6 tempo a

18914, ibid.

19 Joaquim CLOTETBioética,p. 212.
91 paul VALADIER, A pessoa em sua dignidage 52 (212).
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necessidade de dignidade humana e sua possibilif&deortanto, apesar da dificuldade
em compreender o termo dignidade, ele se faz pgeesan documentos no campo da

Bioética, demonstrando a preocupac¢do com a incligéiespeito da pessoa vulneravel.

O conceito de pessoa, desta forma, remete parainicéle do termo, em primeiro
lugar, mas também e principalmente para a manein@gcas pessoas compreendem a
relacéo entre si e consigo mesmas, partindo daipirgle fundo: como devemos agir? Na
Bioética, sdo apresentados modelos através deassmpensamento bioético. Mesmo que
as escolas destaguem aspectos diferentes da psssda, mesmo contrarios, todas estao
voltadas para o cuidado da pessoa diante dos oesdéi tecnologia médica e suas

possibilidades de pesquisa. Concretamente, o ersbalé sobre o corpo.

Ponto 2. O corpoO conceito de pessoa cita a corporeidade senfuapiar o tema.
E o caso, por exemplo, do conceito de Boéaipessoa € uma substancia individual de
natureza racional A materialidade corporal é determinante para aq&spois € através
desta que a pessoa passa a existir. Mesmo o aamgdo slemento constituinte da pessoa, é
somente a partir do século XX que o corpo passar arfocado. Os estudos de Michel
Foucault sobre o corpo, o poder e o saber descobrempo como um lugar de escrita da

historial®®

Em Bioética, o corpo também € lugar de escritas @ debater o conceito de
pessoa, esta-se também perguntando quem é a m@mssaa materialidade corporal e
quais sao as possibilidades e limites de cuidadmdm da pessoa, que é a prépria pessoa.
Neste momento, pessoa e corpo sdo uma sO substAnmieocupagcdo com a pessoa € a
preocupacao sobre a acdo em relacéo ao corpoedaetpié feito.

Como afirma Lepargneur em suas reflexdes sobretiBigéessoa “é o individuo

1

consciente, dotado de corpo, razéo e vontade, @uide responsaver.” O corpo aparece

192 Regina AMMICHT-QUINN, op. cit., p. 43 (203).
193 Michel FOUCAULT, Vigiar e punir; Histéria da sexualidade, 1, a vontade de saber.
% Hubert LEPARGNEURBIoética, novo conceit, 44.
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como um dos elementos constituintes da pessoabré sle que se escreve a histéria da
Bioética. S&o as possibilidades concretas de coidatico-tecnolégicos que permitiram

uma vida com mais dignidade, autonomia e respoicgaie para as pessoas. Os debate
em torno da dignidade e autonomia sobre o embpéoexemplo, é o debate sobre as

possibilidades de utilizacdo da materialidade c@ipo

O corpo esta diretamente ligado ao conceito deope&ssa relacdo se da sob dois
aspectos. Por um lado, a tecnologia médica desamyvohovas possibilidades de
tratamento e cuidado para o corpo. E o caso, mmpbo, do transplante de 6rgéos. Essa
nova possibilidade de cuidado propicia um novo roftdore o corpo e consequentemente
sobre o conceito de pessoa. Entédo, é a praticacortatinologica que orienta a discussao

sobre o conceito de pessoa.

Por outro lado, o conceito de pessoa coloca linméepesquisa médico tecnoldgica
através do debate da dignidade humana. E o qustreegi as declaracdes dos Direitos
Humanos e demais convencdes de Bioética, por eremplpergunta de fundo é: as
inUmeras possibilidades de investigacdo meédicoetégicas sdo licitas? Sob essa
perspectiva, a filosofia e a teologia direcionapeaquisa meédico-tecnoldgica. A situacao,
portanto, € de impasse sobre as possibilidadesstpijza e investigacado do corpo humano

com fins de alcancar a saude perfeita.

Peter Kunzmann discute o atual estado do concedtopabsoa, na Bioética,
enfocando a situacdo de empateO filésofo afirma que o debate sobre o conceito de
pessoa encontra-se em uma situacéo de Patt (emapate)no jogo de xadrez. Isso ocorre,
porque o debate divide-se basicamente em dois grifrimeiro, o grupo que defende

conceitos a partir da palavra "dignidade"”. Segundgrupo que defende a liberdade da arte

1% peter KUNZMANN,Person — die entscheidende Instanz in bioethisEredraten?p. 17-32.
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e da imagem, cujo exemplo maximo encontra-se nasgdo de artdundos Corpéreos

"Korperwelten %

A expressao artistica tem utilizado o desenvolvimégcnoldgico para se apropriar
do corpo. A medicina tem pesquisado para dominamages do corpo. O direito
especifica, na lei de transplantes de 6rgaos ddagcexatamente que 0rgaos, que partes do
corpo, em que situacao, idade, etc, é permitido doaetirar érgédos. Portanto, a discussao
sobre o conceito de pessoa esté diretamente mnedaiziccom o que € feito do corpo, para o

corpo, com o corpo.

Os conceitos da pessoa apresentados até o monaatéilgsofia e teologia néo
ignoram o corpo, mas também néo tém apresentadoeaflesdo explicita sobre o mesmo
na Bioética. A reflexdo sobre autonomia, justica@tudes, etc, volta-se para uma acao
sobre o corpo. E 0 momento de apropriacio do cdgsgu conhecimento em termos de
limites e desejos. Ndo mais apenas como nos félaveault: corpos ddceis, disciplinados
e maleaveis, corpos voltados para a estética doemtomcorpos belos. Mas é a percepcéo

do corpo a partir dos avangos da biomedicina.

Seguindo a reflexdo de Kunzmann, a dificuldadesguencontra no debate bioético
atual sobre o conceito de pessoa surge da mulliptie de conceitos oriundos
principalmente na segunda metade do século XX. HBsiliplicidade ndo deve ser
necessariamente interpretada negativamente. Natentla dirige para uma situacao de

impasse no momento de estabelecer conceitos e tde@sles, pois, como afirma

1% Mundos Corpéreos é uma exposicéo do paleontoipgismao Giinther von Hagen que foi exibida em sépises, tendo sido
inaugurada em 1997. A exposi¢do chamou muito ateagd citada por varios autores devido ao mater@ltécnica utilizada pelo
artista. Von Hagen preparou cadaveres tornanddéstiqn e assim foram exibidos ao publico. Outrtistas tém utilizado seus proprio
corpos para a expressao artistica que utiliza neeamlogias midiaticas de exposicéo. E a époczodm biocibernético na sociedade
pés-humana de acordo com Licia Santa8lintaella conceitua @®rpo biocibernéticdas artes que tomam como foco e material de
criacdo as transformacdes por que o corpo e, cenolequipamentos sensaério-perceptivos, a mentgstiéncia e a sensibilidade do
ser humano vém passando como fruto de suas siralioseas tecnologias.”(p. 271) Santaella apresentaampla relagéo dos artistas
gue expressam sua arte através do proprio corfantio novas tecnologias. E o exemplo de artigt@spenduram, no teto, seu corpo
por ganchos que atravessam a pele (p. 284), asteartjue expdem imagens internas e externas @eigEuem movimento, juntamente
com seus sons em salas pequenas e circularesgfp.H&8Bexemplos menos chocantes, como, por exemgojetoGFP Bunnyque
modificou geneticamente uma coelha, Alba, atrawésmlicagdo de um gene que a tornou fluorescenvelp cor verde a qualquer
emissdo de luz azul, p. 299). Percebe-se que &ssdwr artistica tem utilizado o desenvolvimentadiégico para se apropriar do
corpo. E, de acordo com Santaella, os artistagdémado a dianteira para descobrir a forma atualadpo humano de uma forma que
ainda é invisivel para os olhos da maioria dasgasssParece, segundo a autora, que a tarefa dstasag de anunciar uma nova
antropomorfia. Lucia SANTAELLACulturas e artes do pés-humano.
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Zaborowski,pessoando é apenas um conceito que se desenvolve higtmite, mas ele

traz consigo implicagcdes morais que resultam encamhecimento pratict’”

Além da multiplicidade conceitual, o debate biagtitaz novos elementos.
Kunzmann os relaciona em 3 itens: primeiramentenapntro de especialistas de varias
areas que possuem concepcoes diferentes, tantauasnaseas de pesquisa e trabalho,
quanto entre areas diferentes; segundo, 0 encentre especialistas e leigos; terceiro, 0
encontro entre especialistas e leigos que particigaetamente do debate, e observacdes

de leigos e especialistas que néo participam dietée do debate.

Kunzmann considera também em seu artigo os elemeéatdiberdade, do acaso e
das emocdes que formam conceitos e pessoas. Ddpamn o filosofo, a opcdo que as
pessoas fazem por um conceito esta diretamentamdalo com escolhas prévias que por
sua vez sao influenciadas por fatores psicologoscaso e da liberdade. Por tudo isso é

possivel afirmar que seres humanos nao s&o roteligémtes:>®

A partir deste quadro, o filésofo propde que a pasdeva ser compreendida na
complexidade dos elementos que a formam. Isto feigngue ndo ha um conceito
soberano sobre pessoa. Mas que, no contexto hestde hoje, ndo deve haver uma
substituicdo da razéo pela intuicdo. O conceitpeisoa deve ser compreendido como
conceitos de pessoa, considerando, portanto, a multiplieda@ areas de estudo
envolvidas no tema. Esta proposta néo visa umargi@ia na compreensao da pessoa, mas

uma cooperagdo no didlogo e compreensao sobreceitmn

Zaborowski interpreta o atual debate em torno dacewo de pessoa como um
momento de crise. Em sintonia com Kunzmann, reamlaemultiplicidade de conceitos
caracteristicos desta época. A reflexdo de Zabdiosabre pessoando se volta para a

procura de um conceito que se sobreponha a outassnas implicacdes praticas e morais

197 Holger ZABOROWSKIWie machbar ist der Mensch? Die Wiirde der Persahdi@ Grenzen der Machbarkeit, 19.
19 peter KUNZMANN, Person — die entscheidende Instafmoethischen Debaten?, p. 31.
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de cada conceito. Por exemplo, a pesquisa com @&esbgossibilita a determinacdo da
pessoa através de transformacdes médico-tecnatodiiante desse fato, a liberdade e a

transcendéncia da pessoa ficam comprometidas.

Ao modificar a materialidade da pessoa, modificassepessoa, portanto a
compreensao da mesma. Desta forma, as caractsisiiccorpo passam a determinar a
pessoa e suas relacdes. Segundo Zaborowski, autapé@ip genética coloca a pessoa entre
“algo” e “alguém”. Através desta constatacdo o autdo deseja coloca-se contra a
pesquisa com embrides, mas pretende chamar a atpaca as implicacdes morais e
praticas frente ao conceito de pessoa. O autoBpropmo limite para a transformacao da
corporeidade humana o respeito pela liberdade mrsdendéncia (ser humano como

criatura de Deusy’

Sob essa perspectiva, pergunta-se pela contribdgdi@nsplante de 6rgéos para a

compreensao de corpo, portanto de pessoa.

Ponto 3. O transplante de 6rgdos tecnologia da transplantagdo exigiu um
conhecimento sobre o corpo bastante amplo. O drgésplantado depende da saude geral
de quem o doa e o receptor também precisa apresenmtquadro sem doencas associadas
para poder receber o novo 6rgao. A situacao daglamtacdo coloca duas novas perguntas
para as pessoas de forma geral. Primeiro, como eswiefaciono com a pergunta pela

doacdo. Segundo, como eu me relaciono com o desaftaidar de um novo 6rgéo.

A pergunta pela doacdo de 6rgdos ndo era uma adalidté a descoberta de
imunossupressores na década de 80. O aumentoipawatcirurgias de transplantacéo e
a convivéncia com pessoas transplantadas colocarmeambros da sociedade a pergunta

pela doacdo de Orgaos. Essa é uma situacdo gpewaté tempo nao era imaginada. Por

99 Holger ZABOROWSKI, op. citp. 24.
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isso, tanto a percepgédo do (proprio) corpo quaasorelacdes que se desenvolvem a partir

desta realidade sao novas.

A percepcdo do corpo através da transplantacdodoeno a reflexdo em torno
desta nova situacdo estao relacionadas diretansentea autonomia, liberdade, virtude,
contrato social, dignidade e, por que nao, conagde com a demais espécies de animais.
Num primeiro momento, esta reflexdo assume um erarptatico. Doar ou nao.
Responsabilizar-se ou ndo pelos cuidados de alggémuma reflexdo mais profunda,

qualguer que seja a decisao ela ira refletir agpex@o da pessoa em suas rela¢des sociais.

O comprometimento com os cuidados do corpo québeecema nova chance de
vida através da transplantacdo também € uma situeméa que exige muita disciplina. A
disciplina envolve ndo apenas a pessoa transplntads também seus familiares. Os
cuidados do corpo passam a determinar as relagé@esscuidados extrapolam os limites
domésticos quando existe a exigéncia do saneant&sico. Esse fato aponta para a

necessidade do contrato social ser abordado.

A percepcédo do corpo em termos de tratamentos asrmoassibilidades de vida no
atual desenvolvimento da tecnologia médica exigegheomento e participacdo. O
conhecimento das questbes envolvidas no transpi@até&rgdos permite uma maior
participacdo do debate bioético em torno da auttmoenda dignidade humana. O
conhecimento se torna um meio para a vivéncia tlanamia e da dignidade. Somente

assim sera possivel refletir sobre um agir virtuoso

2.3 - Conclusao

O presente capitulo expbs o debate em torno deetorde pessoa atraveés de cinco
correntes filosoficas, bem como da antropologiat&riO momento atual ainda néo é de
sintese, pois ainda ndo ha uma linguagem que pemmiinir as diferentes correntes

filosoficas. Devido a esse impasse, o capitulcatEss ao final, pontos comuns as escolas
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a fim de encontrar parametros para a compreens@&ora®ito de pessoa através do tema
dos transplantes de érgaos. Assim, a capacidatEcieinio, a preocupag¢do com 0 corpo
e a situacao das pessoas envolvidas nos transplamtdiam a reflexdo sobguem é a

pessoa na Bioética hoje

O préximo capitulo apresenta a legislacéo referaotdransplante de o6rgaos e

tecidos no Brasil.



Il — A LEGISLACAO BRASILEIRA SOBRE TRANSPLANTES DE
ORGAOS E TECIDOS

No primeiro capitulo desta tese, procurou-se aptasea atual situacdo da
transplantacdo através de 4 casos. No segundab@wdado o conceito de pessoa, do
ponto de vista histérico, culminando no seu debaiético. Nesse contexto, chegou-se a
conclusdo de que nédo é possivel defender um conoeito, pois, contemporaneamente,
h& uma pluralidade de conceitos sobre a pesso@sBarazao, é pertinente abordar o tema
no plural:conceitosde pessoa, como propde Kunzmann. Admitir a plurdkdexige uma
atitude de didlogo e respeito. Nessa perspectitema da dignidade humana assume lugar

central, mesmo no mundo secular.

Em vista disso, o0 presente capitulo procura comtetsgislacéo sobre transplantes
de orgéaos e tecidos sob o aspecto do cuidado dage€brata-se de um novo enfoque no
debate, pois, independentemente da pluralidadeasa He sua discussao filosofica, a
pratica da transplantacdo necessita de respal@dd lagsim sendo, existe uma relacdo
dindmica entre o debate filosofico e a regulaméatata pratica da transplantacdo, o que
permite concluir que a lei € um lugar privilegiapgara o encontro entre a filosofia, a
medicina e a opinidao da populacao, de forma geratcando, assim, momentos histéricos

determinados.
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A legislagdo sobre transplantes de 6Orgdos e teadpscifica a forma como a
transplantagdo deve ocorrer em territério brasilefrara tanto, os estudos da medicina
guanto as partes do corpo que podem ser doadascdmm os conhecimentos para a
realizacdo da cirurgia de transplantacdo sédo detemtes. Igualmente importante € o
amparo nos Direitos Humanos, que direcionam ag@etade cuidado entre as pessoas.
Além disso, as manifestacfes da populacdo sobiceraas de doacdo de orgaos também

exercem influéncia sobre as modificagdes operaaés brasileira.

A lei n° 10.211, de 23 de marco de 2001, sera aqui w#izomoreferéncia para o
estudo do capitulo nos artigos que alteram a lgrian, pois é a lei mais recentemente
formulada. Ela representa o encontro de variassaleaestudo cientifico e social, bem
como a reacao da sociedade de forma geral dianperdatima lei sobre transplantes, n®
9.434, de 4 de fevereiro de 1997. Cada formulaegal Isobre o assunto também € um
registro histérico do debate sobre avancos meéeiwmeldgicos entre especialistas e

sociedade.

Como uma fotografia do momento, a lei pode novaeset modificada, de acordo
com futuros avancos da tecnologia médica ou, medewiglo a possiveis manifestacdes da
sociedade. A lei sobre transplantes pode sofrea mowdificacdo, por exemplo, caso o
xenotransplante venha a se tornar possivel ou sagam novas possibilidades de

tratamento com Orgaos artificiais.

Cabe esclarecer que ndo é intencdo do capitulateesg compreensdo de pessoa
segundo a legislacdo brasileira. Esta é apenamaditevemente, como pano de fundo para
o entendimento da lei sobre transplantacdo. Owapdtvide-se a partir de quatro pontos.
Primeiro, aborda-se o desenvolvimento historicolalasobre transplantes no Brasil.
Segundo, o termpersonalidade2 brevemente esclarecido a partir da discussae sobr
conceito de pessoa. Na terceira parte, o enfoquae sebre o corpo. O quarto item lista 5

pontos comuns ao debate sobre o conceito de peadtiaética que aparecem na lei como
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elementos reguladores da transplantacdo. Por (ltieoe conclusGes sobre o tema do

conceito de pessoa na Bioética.
3.1 - Historico da legislagéo sobre transplante @géaos

A historia da legislacéo sobre transplantes deasrgétecidos, no Brasil, segue o
caminho do desenvolvimento da tecnologia da transptdo. As modificacbes da lei
também refletem a opinido publica e a cultura ddacpais em termos de relacdes

familiares e percepcgao do corpo.

A lei n® 4.280, de 6 de novembro de 1963, reguytelsg primeira vez, a questao dos

transplantes no Brasil.

“Com apenas nove artigos principais, subordinangeranissao,
para fins de transplante, a autorizacdo escritaujles ou a nao-
oposicao do conjuge ou dos parentes até o seguado gu de
corporacfes religiosas ou civis responsaveis pestirdd dos
despojos.2*°
O segundo registro legal do mesmo tema ocorre emelfigosto de 1968, lei n°
5.479. Esta era formada por 15 artigos e incluiatieada de 6rgdos de pessoa viva. As
novas discussdes para modificar a lei sobre trantggao ocorreram em diversas ocasioes,

sendo que somente em 1992 houve uma modificactweefe

Em 18 de novembro de 1992, foi aprovada a lei 48%.contendo 16 artigos. Ela
representou um avancgo significativo, na medida em gdotou o critério de morte
encefalica para a constatacdo de morte com finsetieada de oOrgdos. Além disso,
considerou que bastava a manifestacdo favoravelyida) por parte do doador e da
doadora, para que a doacao fosse realizada sehbguesse necessidade de manifestacao
da familia. No caso de pessoas sem parentescon@orra necessario apresentar uma

autorizacao judicial.

200 Marconi do O CATAOBiodireito, p. 239.
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Mesmo com tais modificacdes, as doagBes de orga@osssitavam de maior
colaboracdo por parte da populacdopaestmortem Por isso, foram realizados estudos
para modificar a legislacdo, com vistas ao modetodissentimento ou oposicdo ja
existente em outros paises, como, por exemplofarack& e em Portugal. Assim, a lei n°
9.434, de 4 de fevereiro de 1997, entrou em vigopgndo a doacao presumida: todo o
cidaddo que, em vida, ndo se houvesse manifes@autoacamente a retirada de seus

orgaos e tecidos seria um doador presumideast-mortem

A lei também apresentou outros avangos. Organizou o

“Sistema Nacional de Transplantes (SNT) cuja faale é de
desenvolver o processo de captagcdo e distribuighdedidos,
orgaos e partes do corpo humano, bem como cridcCeatais de
Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos (DRNE),
unidades executivas das atividades do SNT.”

Apesar das criticas, determinou-se que a oposicdoagao presumida noost-

mortemdeveria ser registrada na carteira de motorist@eddentidade. Além disso, a lei

“proibiu a retirada de O6rgaos de pessoa nao idesudi®; afastou a
imprescindibilidade do parentesco entre doador cepter, nos
casos de transplante de pessoas vivas; regulodotraasplante;
estabeleceu a exigéncia de que todas as doacdésgdes sO
podem ser feitas de forma gratuita;, manteve a [geéui para o
aproveitamento de 6rgdos mesmo em hipoteses deeragijeitos
a necropsia meédico-legal obrigatoria; exigiu o eomisnento
expresso do receptor para a realizacao da cirdegteansplante de
orgaos; foi radical na penalizacdo de préatica gicar em
desarmonia com o texto legal;, e criou sancbes dienor
administrativa, alcancando o0s hospitais e as eguipge

transplantes?®

Apesar de todos esse avancgos, a opinido publiegae®u a doagdo presumida, o
gue se tornou fato comprovado pelo grande nimepedggsoas que buscaram os Institutos
de Identificacdo, em varios estados, para regjsénar seus documentos o termao-

doador. Uma pesquisa realizada no Rio Grande do Sul, neGsPor José R. Goldim,

201 1d. ibid.,p. 243.
20214, ibid,, p. 244.
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Consentimento Presumido para Doacdo de Orgdos: wmaio Brasileira Atual,

demonstra que tal desconforto encontra suas nadzfsgor cultural.

“Uma possivel explicacdo para o resultado apredente Rio
Grande do Sul pode ser dada pelos estudos doGeeft Hofstede,
da Universidade de Maastricht-Holanda. Esse peadpisavaliou
caracteristicas culturais de varios paises, utiipa dois
parametros: grau de individualismo-coletivismo e tderancia a
incerteza. A populacao brasileira tem baixo grainderidualismo,
ou seja, é voltada para sua coletividade. As pessegaises com
culturas coletivas controlam seus membros por rdeigressao
social externa, isto €, por meio da vergonha. Jsoagdades de
carater individualista controlam seus participanpes meio de
presséao interna, ou seja, da culpa. Esse tragarauftode explicar
por que tantas pessoas doavam o0s 6rgdos de seimrémn
guando consultadas. O Brasil tem alta intoleraaciacerteza, ou
seja, as pessoas tendem a utilizar formas de ¢®rdeosituacdo
vigente, seja através de métodos objetivos (plareéo,
legislacdo detalhista) ou subjetivos (crencas detexdas, fantasias
de controle prévio ou externo da situagéo — destiascopo)

Uma possivel interpretacdo € que o brasileiro tendeagir contrariamente diante
da lei quando percebe sua autonomia ameacada.e@® ®@erder o controle sobre seu
proprio corpo devido a uma relacdo de dependéreierdeiros. Quando a lei propunha
uma doacdo voluntaria, as pessoas declaravam-sgordsa pois, assim, poderiam

controlar a incerteza dos familiares.

Com a nova lei, as pessoas optaram por exerceawsaaomia, declarando-se nao-
doadoras, mediante receio de uma situacdo desédah8egundo Goldim, o ocorrido, no
Brasil, exemplifica que nem sempre uma lei que iimec adequadamente em um
determinado pais, ao ser transportada a outrteriigual aceitacdo e resultados. Conclui-

se, assim, que € importante haver uma adequacaeisias culturas.

Neste estudo, foram realizadas entrevistas conoaesie diferentes classes sociais
sobre o modelo de doacdo presumida. Constatou-sgesmformacdo de muitos

entrevistados quanto a nova lei de doacéao de ar@ardSs posicionaram-se contra a nova

203 J9sé R. GOLDIMConsentimento presumido para doagdo de 6rgfog,
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lei por compreenderem que ndo houve consulta pé&évyapulacdo sobre a questdo. Da
mesma forma, a classe médica demonstrou inquietagy&oa nova lei, pois os médicos
consideravam problemética a retirada de 6rgdosadadver sem conhecer sua vontade em

vida e sem consultar a familia.

“O Conselho Federal de Medicina se posicionou mide de que
0 médico deveria, necessariamente, consultar didaartes da
retirada de 6rgaos, tecidos ou partes do corpo harpara fins de
transplantes. Para o mencionado Conselho, doar éatomde

solidariedade humana que deve ser traduzido canceste por

uma atitude explicita®®

Diante de tantas manifestacdes contrarias a dgaedomida, a lei foi novamente
modificada. A Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro d87,%Previa, em seu art. 4°, paragrafos 1
a 5, a doacdo presumida de orgpostmortem.Caso a pessoa nao desejasse doar seus
orgaos apos a morte, deveria registrar essa voetaddocumentos de identidade (carteira
de motorista ou identidade). A Lei n® 10.211, ded@3narco de 2001, no art. 2°, revoga a
lei anterior quanto a esse artigo, ndo sendo nemiessario qualquer registro referente ao
desejo de doar ou ndo 6rgdos em documentos defimbg@#o. Agora, quem possui a

palavra final sobre a retirada de 6rgaos para @oagéocasido da morte é a familia.

Segundo O Catdo, houve um estudo sobre a lei desophises para que a lei
brasileira sobre transplantes de 6rgédos e tecidmsahos fosse escrita. Portanto, as
semelhancas sdo maiores do que as diferencasapeissobre transplante de 6rgdos e
tecidos utiliza, como base, a Declaracdo Univedsa Direitos Humanos (1948) e a
Declaracdo de Sidney sobre a morte (1968), emengdal#a 35° Assembléia Médica
Mundial em Veneza (1983), que define a morte eficaf@omo critério para retirada de
orgaos.

As diferencas legais na forma de doacdo ocorremmutivos culturais. Ha paises

que optam pela doagdo presumida. Outros optam mgstro em documentos de

204 Marconi do O CATAO, op. citp. 245.
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identificacdo caso a pessoa deseje ser doadorgafsés que delegam, a familia, a
responsabilidade pela doacdo de orgdopasimortem A modificagdo das leis sobre

transplantes, no Brasil, demonstra, por um laddesenvolvimento da tecnologia médica
nesta area. Por outro, contudo, registra o envelvionda populacdo no debate sobre a

doacéao de orgaos.

A percepcao corporal e o receio da falta de camtsobre o proprio corpo, mesmo
no post mortemmobilizaram a populacdo. Tal fato demonstra gpepulacao fez uso de
sua liberdade e autonomia para reivindicar cuidasidse o corpo. Assim, a lei sobre
doacao de érgaos e tecidos tornou-se viva no debeial em relacdo a doagdo de 6rgaos.
Agora, a familia possui a Ultima palavra sobre @;éo ngost mortemque tornam-se, no

caso da transplantacéo, a referéncia mais detanteina

O proximo item aborda o conceito de pessoa naléegis brasileira através do
termo personalidade.O objetivo é compreender o contexto da formacadedaobre
transplantes de 6rgaos e tecidos, pois a compm@enbde o corpo e dos direitos da pessoa
correspondem ao contexto maior do direito. Dessaeireg a lei sobre transplantes de

orgaos e tecidos trata do seu especifico na retagyaiam direito, de forma geral.
3.2 - Conceito de pessoa na legislacao brasileira

A legislacdo brasileira abordapessoaatravés do term@ersonalidade Para o
Direito, a personalidade caracteriza uma qualididente que qualifica a peséBaPode-
se afirmar que o conceiftersonalidadessta para o direito assim como o concp#éssoa

esta para a filosofia.

25 Rita de Cassia CURVO LEITHyansplantes de 6rgéos e tecidos e os direitosedsgmalidadep. 11.
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“A analise etimoldgica do termo personalidade mosate ao latim,
personalitas,de persona,que significa o conjunto de elementos
gue sao inerentes a pessoa. Desse modo, opondaeespgao de
generalidade, a personalidade traz consigo a idéa
individualidade, particularidade e singularidadetegorizando,
assim, as caracteristicas proprias de uma peasda,que lhe é
exclusivo e essencial, distinguindo-a de outragees®os pontos de
vista morfoldgico, fisiolégico e psiquico. Nessents#p, a
personalidade € necessariamente U(nica, pois € sapema
individualidade que dela deriva. Na acepcdo juaidica
personalidade € tida nesse mesmo conceito, caractéo ou
individualizando a pessoa ou a entidade fisica quridica, com
aptiddo a ser sujeito ativo ou passivo de diréitds.

No direito, ha trés fases do desenvolvimento dagpedidade humana: 1. pré-natal,
2. nascimento, crescimento, maturidade, envelhedtone morte; 3postmortem Existe

um consenso sobre tais fases para que o ser hypoasa ser tutelado de acordo com cada

um dos periodos.

Quanto a fase pré-natal, considera-se crime arupigdio da vida intra-uterina,
salvo em casos admitidos de acordo com a legislégasileira. Na segunda fase,
considera-se cada pessoa em sua estrisira psiquicae moral, a partir de uma divisdo

de idade com vistas seu desenvolvimento integral.

Pessoas menores de idade

“gozam de direitos de personalidade, que eles nm®sram

principio, exercem devido a imediata ligacdo dosisbale

personalidade a pessoa de seu titular, como ocordireito a vida,
no direito a integridade fisica, no direito a litede, no direito ao
nome, etc. 2’

As pessoas de maioridade civil possuem direitordeegéo a sua maturidade fisica
e psiquica, considerados, por lei, como bens gogdiTambém assumem individualmente

responsabilidade por seus atos.

206 Marconi do O CATAO, op. citp. 102.
20714 ibid., p. 114.
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O processo de envelhecimento humano é igualmetitédo como objeto da tutela
da personalidade. Imp&e-se juridicamente, a detatas pessoas, o dever de respeito e
atencdo especial aos sujeitos envolvidos nesseggocCabe ressaltar que a pessoa em
processo de envelhecimento mantém reconhecidosreisosl de personalidade fisica,

psiquica e moral.

Na terceira fasggostmortem,cessam-se as atividades fisiolégicas do ser humano

extinguindo-se sua personalidade juridica.

“Porém, isso ndo impede que haja bens da persadalitisica e
moral do morto que continuem a interferir no cussaial e que,
por isso mesmo, perduram no ambito das relacoédigas. E
particularmente o caso do cadaver, das partesasigsado corpo,
da identidade, da imagem, da intimidade, da honma evida
privada.”®®®
Mesmo depois da morte, a existéncia fisica ou naatele certos bens da

personalidade da pessoa falecida, bem como suadepbst-mortem,continuam a

influenciar as relagdes juridicas. No caso da plansacdo, procura-se respeitar a vontade

da pessoa falecida quanto a doacédo ou nao-doag&o. l@ja doacdo, o corpo deve ser

recomposto para ser devolvido aos familiares.

No primeiro artigo do atual Cédigo Civil, afirma-gee “toda a pessoa € capaz de
direitos e deveres na ordem civil”. No entanto, corpassar do tempo, foi necessario
definir quem é a pessoa juridicamente capaz, gawha pessoas incapazes (deficientes

mentais). Assim, O Cat&o afirma que

2814, ibid., p. 115.
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“é importante salientar que a personalidade do homséua-o
como um ser autbnomo, conferindo-lhe a dimensémadereza
moral. Portanto, a personalidade, no plano juridéco conjunto de
faculdades e de direitos que da ao ser humanoidagtara ter
direitos e deveres®

Diante dessa realidade, distinguiu-se erapacidade de fatdcapacidade de
exercicio) ecapacidade de direitgcapacidade de gozo). A lei compreende que pessoas
incapazes usufruem da capacidade de fato, pois, mEdcimento, tornam-se seres de
direito. A lei considera uma pessoa incapaz quaréio possui discernimento suficiente
para o exercicio de alguns ou de todos os atatigas. A capacidade de direito é atribuida

a pessoas que possuem o potencial para o exatefeims da vida civit:’

No caso dos transplantes, as pessoas que possagatidade de fatosdo
autbnomas para doarem seus 6rgdos em vida ou gdic@parem de um tratamento que as
leve a cirurgia de transplantacdo. Assim, as pesgoa possuem apeneapacidade de
direito sdo aquelas que possuem alguma deficiéncia nguntahs impede de usufruirem
de sua autonomia e liberdade, ou ainda, menoreisladie. As pessoas que possuem
capacidade de direito podem receber doacdo, masoa@on doar 6rgados em vida. Nost

mortem,cabe a familia decidir sobre essa questao.

Na lei sobre transplantes, o corpo recebe destami®, em Ultima analise, € no
corpo que, de fato, ocorrem as cirurgias. Por isgese necessario compreender o sentido

de corpo no direito.

3.3 - O corpo: materialidade necesséria

O corpo, para o Direito, € um bem juridicamentelato, pois o corpo de um

individuo vivo € o pressuposto necessario paraa&sisténcia.

2991d. ibid., p. 117.
2101d, ibid., p. 119.
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“O corpo humano vivo é caracterizado por apresantaprocesso
evolutivo dinamico, e isso implica que seja conside como bem

da personalidade humana, ndo apenas 0 corpo nastide
também o concebido, independentemente da questdo da
personalidade juridica deste. Apds a morte, 0 cdrpmano,
mesmo na condicdo de cadaver, ainda constitui um Ha
personalidade, pois ele passa a ser um elemenico bde idéia
juridica de pessoa falecida que, apesar da extidgéespectiva
personalidade juridica, subsistem direitos de peigtade
relativos ao seu corpo sem vida>”

Consequientemente, o corpo é protegido por lei p@oas no que diz respeito ao
aspecto fisico, mas também quanto aos elementd8nainas, fisioldégicos e psiquicos.
Além da unidade psicossomatica, o Direito reconhg@ae a personalidade humana
participa de uma estrutura mais ampla, de teocimelal e de carater sécio-ambiental,
“envolvendo bens e valores como liberdade, iguadpdrticipacdo, honra, vida privada,

identidade e seguranca, entre outrds.”

Dessa forma, a legislagcdo afirma que o titular pog®deres juridicamente
reconhecidos sobre o proprio corpo nos aspectoauttadeterminacdo. No entanto, “o
poder de autodeterminacao sobre o proprio corpcérjiddicamente ilimitado e torna-se
ilicito quando contrariar uma proibicdo legal, as® costumes ou a ordem publica em
geral.®®® O direito referente & integralidade do corpo sdmefeve ceder diante de
interesses sociais relevantes nas areas da sablieapda justica e da defesa nacional

(vacinagdo obrigatoria, exame de sanidade mexi@he de dopagem em esportes, etc).

A integridade fisica é um direito absoluto. Na esf#a medicina, isso significa que
0s médicos ndo podem realizar exames ou tratamguéosado sejam do consentimento do
paciente. A Unica excecao ocorre por motivo derveteggcdo meédica de urgéncia, quando
deve ser feito todo o possivel para salvar a valgessoa. “Diante de tal hipdtese, o

meédico, amparado pelo principio do estado de nelaeks podera licitamente promover a

211d. ibid., p. 157.
221d. ibid., p. 155.
2314, ibid., p. 158.
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diminuicdo permanente da integridade fisica do euéiej sem sua concordancia
expressa®™* E o exemplo do primeiro caso de transplantes, apitwo um, quando a

pessoa desenvolveu uma hepatite fulminante e precgEeber um figado com urgéncia.

Ainda na esfera especifica da medicina,

‘o direito impbe limites ao comportamento, repridon a

automutilacdo para receber seguro contra acideatgsatica do
aborto; a violacdo da liberdade sexual; a vendaades do proprio
corpo; etc., (...). Mas, por outro lado, permiisposi¢cdo do corpo
sempre que se tenha uma finalidade humanitariareisth, tal

como a pratica de transplante de 6rgéos e tecfdds.”

A proibicdo da venda de partes do corpo esta peenslei sobre transplantacao.

De acordo com O Catéo, a regulamentacédo da matéei@nte ao direito ao corpo
ainda € superficial, pois encontra-se apenas nsldego referente a remocgéo de érgaos,
tecidos e partes do corpo humano para fins depiames. No entanto, ao ler a legislagao
sobre transplantes de érgéaos e tecidos, o corpbaagrande destaque. Isso ocorre, porque
é a materialidade do corpo que esta sendo abomtadsua especificidade. E necessario

dizer quais os 6rgaos que podem ser doados e emirquestancias.

Uma leitura rapida pode relacionar a lei com unsiwimecanicista do corpo,
segundo a qual este seria compreendido como umaimadque pode ter suas partes
substituidas. No entanto, uma leitura mais apuradmtifica, na legislacdo, uma
preocupacdo com a dignidade humana e uma influéuesadireitos humanos: quando é
proibida a venda de partes do corpo, quando sdegwlas pessoas deficientes mentais e
menores de idade, quando se exige a reconstitdig@orpo depois da retirada de érgaos
no post mortemguando sdo organizadas listas de espera parasplaate e quando é

enfatizada a autonomia.

241d. ibid., p. 170.
21%1d, ibid., p. 176.



156

Portanto, o conceito de pessoa e o0s cuidados coorpm estdo intrinsecamente
relacionados na legislacdo sobre transplantes ghogre tecidos. A fim de relacionar o
conceito de pessoa com a legislacdo sobre o tearisptle 6rgéos e tecidos, o proximo
item aborda pontos consensuais entre o debateidoioém torno da pessoa e a
regularizacdo legal da pratica de transplantaca@bf@tivo € investigar o conceito de

pessoa sob a perspectiva do encontro interdisaiplin
3.4 — Pontos consensuais

O primeiro ponto consensual entre o direito e catkebobre o conceito de pessoa a
partir da transplantacdo € o reconhecimento dassielzele da capacidade racional (de
entendimento) para a pessoa ser sujeito de dir@tesegundo aspecto refere-se a
autonomia. O terceiro volta-se para a justica, etido de procurar oferecer condicfes
igualitarias de tratamento a todas as pessoasa@@oqoonto se refere a morte encefalica.
Por ultimo, aborda-se o corpo, que nao tem sidocanto diretamente pelo debate sobre o
conceito de pessoa, mas esta presente de formaiexpldetalhada nas leis n°® 9.434 e n°

10.211.
3.4.1 — Animal racional, sujeito de direito

O art. 99, na lei n® 9.434, afirma o seguinte: dnpitida & pessoa juridicamente
capaz dispor gratuitamente de tecidos, orgaos tespdo proprio corpo vivo, para fins
terapéuticos ou para transplantes em conjuge cenfesr consangliineos até o 4° graus
(...).” O art. 10°, paragrafo Unico, afirma o segei “Nos casos em que o receptor seja
juridicamente incapaz ou cujas condicdes de samgigegam ou comprometam a
manifestacdo valida da sua vontade, o consentintentpe trata este artigo sera dado por

um de seus pais ou responsaveis legais.”
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A capacidade de raciocinio e compreensao por partpessoa € um divisor de
aguas na lei de transplantes de o6rgaos e tecidakagdo de 6rgdos em vida exige a
capacidade de compreensao. A pessoa consideradegorente incapaz pode receber
orgaos, mas nao os pode doar. O mesmo ocorre comresede idade, como no exemplo
do caso 4, no primeiro capitulo desta tese. A d¢dpde de compreensao do que significa a
doacéo de orgados é fundamental para que tantodmidgaanto o receptor possam tomar

0s cuidados devidos depois da cirurgia.

Na filosofia, a capacidade de raciocinio é incluidaonceito de pessoa, segundo a
formulacdo de vérios fil6sofos. E o caso de Aridg®, Boécio, Locke, entre outros. E
consenso que a capacidade de raciocinio € propriged humano, apesar de pesquisas
recentes demonstrarem que outras espécies de srposEuem uma capacidade limitada

de aprendizageft®

A necessidade de proteger deficientes mentais @neeme idade possui razdes
histéricas, pois ja foram objeto de exploracéo dieva sua fragilidade. E o caso, por
exemplo, de pesquisas médicas ocorridas duranégun8a Guerra Mundial que incluiam
criancas e deficientes mentais. Outro exemplo € pesguisa sobre hepatite, realizada
com criancas retardadas mentais que viviam em wpitabestatal de Nova York, entre os
anos de 1950 e 1970. Este fato gerou a reflexéa stibre o controle social de pesquisa

com seres humanos, resultando no Relatério Bel(do@sy"’.

Deficientes mentais e pessoas que ainda ndo atngirmaior idade séo protegidas
também pela legislacdo brasileira de transplantesdrgdos e tecidos. Isso significa,
primeiro, que elas ndo podem doar 6rgaos, mas poelegber doacdo; segundo, que deve

haver alguém que assuma a responsabilidade lelyad &0s pessoas caso necessitem de

16 Estudos realizados com diferentes espécies deamniubre linguagem (sistema de comunicagéo) darata que chipanzés, por
exemplo, ndo possuem um aparelho fonador pararepéivras da linguagem humana, mas possuem dajpiecte aprendizagem de
linguagem geral e abstrata na utilizacdo de sirsbdlambém foi descoberto que ha espécies, comoabealha, por exemplo, que
desenvolvem um sistema de comunicagdo com casditiasi regionais, e que ha um sistema de comumiagi@d verbal que inclui o

riso, 0 sorriso, gestos e posturas corporais ,entres. Winfried NOTHHandbook of semioticg, 149 — 157.

27| eo PESSINI e Christian de P. de BARCHIFONTAINE, oit, p. 44 e 45.
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um transplante. Ou seja, a capacidade de racioginim elemento proprio do ser humano,
que divide direitos e deveres entre as pessodsdeolhoje, para a protecdo de menores de

idade e de deficientes mentais.

A capacidade de raciocinio humano transformou-seynd fator de discriminacao,
em um fator de protecéo legal. Deficientes merdgi®ssoas menores de idade possuem
capacidade de direito, enquanto pessoas néo dedisiee maiores de idade possuem
capacidade de fato. Poder-se-ia perguntar o paigaga divisdo. A resposta envolve o

segundo ponto no debate do conceito de pesso&roauia.
3.4.2 - Autonomia

Compreende-se que a autonomia, como representarieeddade, somente pode
ser exercida por pessoas nao deficientes mentaslalassim, a critica feminista ao
principio da autonomia, como mencionado no capitalterior, aponta para a
vulnerabilidade presente na liberdade de escolamrés culturais, sociais, entre outros,

influenciam decisdes autbnomas, pois estas serspreem dentro de um contexto.

A lei n® 9.434, no art. 9°, acima citado, afirmaeqgé permitido a pessoa
juridicamente capaz dispor gratuitamente de tecidogdos ou partes do proprio corpo
vivo para fins de transplantes ou terapéutico®iférmite que a pessoa doe gratuitamente
tecidos e 6rgdos. E a pessoa quem possui o difeittecidir sobre o seu préprio corpo,
exercendo sua liberdade e autonomia. Por isso0odatdoacdo pode ser elogiavel

moralmente, mas a ndo-doagéo nunca pode ser readani

Logo, a autonomia é um fator determinante na dodedoérgdos duplos em vida,
para opostmortem(representando o desejo da pessoa em vida), bam oo recebimento
de um orgdo. Em outros termos, o transplante d&od&rgdo € uma imposi¢cao. As pessoas

sao livres para decidirem autonomamente se desd@an 6rgdos ou ndo, caso seja
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possivel realizar a doacdo. Da mesma forma, pesgmaapresentam uma recomendacao

médica para o transplante séo livres para decidieemdesejam ou nao.

O envolvimento de livre vontade da pessoa é déotala determinante que a lei
prevé, no art. 10° da lei n°® 10.21Xamnsentimento expresso do recept@ transplante ou
enxerto sO se fara com o consentimento expressecgptor, assim inscrito em lista Unica
de espera, apds aconselhamento sobre a excepdam®ak o0s riscos do procedimento.” O
exercicio da autonomia, na medicina dos trans@ardsta diretamente vinculado ao
registro legal dessa vontade, pois néo basta afestagao verbal. E necessario o registro
em documento para que o procedimento médico possaen resguardando tanto o

profissional da area da salde quanto a pessoaegite gela transplantacis.

De acordo com José R. Goldim, o consentimento nm&olo propde uma nova
relacéo entre o profissional da area da salude pas@ente, que pode ser considerada como

um ato eticamente correto.

“O exercicio do consentimento informado envolve primeiro
lugar, uma relagdo humana dialogante, o que elimma atitude
arbitraria  ou prepotente por parte do profission&ste
posicionamento do profissional manifesta o recoinfiecto do
paciente ou sujeito da pesquisa como um ser aut@nbwne e
merecedor de respeit6™®
O exercicio cotidiano do consentimento informado déve tornar-se uma simples
rotina formal de assinaturas de papéis. Deve sigpeiar o compromisso do
esclarecimento e do dialogo, que gera obrigacoesisnpor parte dos profissionais da

saude.

O consentimento informado remete para o debatee sabcapacidade de cada

individuo para consentir. Essa questdo pode sedadh® a partir de critérios filoséficos,

218 Cabe esclarecer que “ndo ha uniformidade entautiszes em lingua portuguesa sobre a tradugéo daugermo inglésnformed
consentUsa-se consentimento pos-informado, consentimesttscgente, consentimento esclarecido, consentimieméoe esclarecido
e consentimento informado.” Joaquim CLOTET, Jos&BLDIM (org) e Carlos F. FRANCISCONGonsentimento informadp, 11.
291d. ibid., p. 14; Marelise K. BAUDireito e bioéticap. 178-179.
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legais, psicolégicos ou morais. Note-se que naonhdeste de abrangéncia universal para
verificar a capacidade de tomar decisdes, poisctafaticas pessoais, circunstanciais e

culturais dificultam o estabelecimento de um Gnese®2°

A sociedade brasileira, como cita Goldim, carazéese por um baixo grau de
individualidade, voltando-se predominantemente pswa coletividade. A forma de
controle social, nesse contexto, é de pressaolsedarna. Além disso, a populacéo
brasileira possui alta intolerancia a incertezatd®to, o exercicio da autonomia ocorre
através da dinamica familiar. A pessoa deseja gaegntade seja respeitada e promovida
pela familia. Em outros termos, o exercicio da manua, na sociedade brasileira, &
marcado pelo pensar através da coletividade, pesmaabeneficiar, em ajudar o outro
quando possivel. No Brasil, refletir sobre o desejtdnomo é sempre refletir através da

familia e pela familia. Tal fator cultural demomstima grande confianca na familia.

A vulnerabilidade da autonomia também pode sergbéta no comércio ilegal de
orgaos. O contexto de pobreza, em alguns paiseslesmnvolvimento, sustenta tal
comércio. Entdo, mesmo que a pessoa registre adalod€ um o6rgdo duplo, o faz
impulsionada pela pobreza e ndo por sua livre dent® comeércio ilegal de 6rgaos
confere um golpe a autonomia e a dignidade da pelsmana. A intencédo da lei &
resguardar a autonomia e a dignidade da pessossiia gratuidade da doacéo, o que
remete a preocupagdo com a justica na distribed@cursos e 6rgdos atraves da lista de

espera.

3.4.3 — Justica

Justica € um dos principios propostos pela escoiteipialista. O objetivo de
discutir esse principio é a preocupacédo com aillisfio dos recursos da forma mais

igualitaria possivel dentro do contexto do desenn@nto das tecnologias médicas que

2014 ibid., p. 65.
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dependem, em sua maioria, de equipamentos, comexpmplo, respiradores artificiais e
maquinas para a hemodiélise. No caso dos traneplaatjustica se volta também para a

lista de espera e a gratuidade da doacéo.

A palavratambémquer significar que a preocupacao com a justigapdissa dois
aspectos especificos da transplantacédo, mas diee@sisentes nessa area da medicina. O
desenvolvimento tecnolégico exige cuidados de atsto através de exames,
equipamentos hospitalares e medicamentos. Tallifattaria o acesso somente aquelas
pessoas que pudessem pagar 0s custos. Por issficapopublicas voltadas para a
distribuicdo igualitaria de recursos sdo fundanierd&nte dos avangos tecnoldgicos da
medicina. O transplante de 6rgaos € uma tecnotig@to custo, pois envolve uma série

de exames, medicamentos e internacdes hospitalares.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) garamtatamento da transplantacéo,
0 que significa que nenhuma pessoa terd negadess@@o transplante de 6rgdos e
tecidos por motivos financeiros. Em sintonia comealicina de transplantacdo no mundo,
a lei brasileira registra o termgratuitamente no art. 9° da lei n°® 9.434, e prevé a
organizacao dbsta Unica de esperpara receber o transplante, no art. 10° da 1&80r#11.
Assim, procura-se prevenir a discriminacao por,raeao, credo ou classe social. A base
para tal compreensao € a defesa da dignidade husemando a qual ndo ha preco para a

vida humana, tampouco para partes do corpo humano.

Assim sendo, o termgratuitamenteé muito importante. Significa que os 6rgaos
nao devem ser comercializados, inibindo tanto @aele partes do corpo quanto a procura
por 6rgdos. A gratuidade também aponta para aas@dhde para com o outro. A
solidariedade e a gratuidade no transplante deosrggpresentam uma visdo de corpo
social de conjunto e ndo de partes isoladas eisltibsis do corpo humano. O objetivo &

gue o corpo social possa melhorar em termos desagdalidade de vida.
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O sistema de lista de espera também é uma fornoagdaizacdo que procura dar
oportunidades iguais a todas as pessoas que riagesi um Orgdo. A lista de espera
organiza a transplantacdo através de ordem ddgaisciNo entanto, sdo os aspectos de
propor¢cdo (tamanho), tipo sanglineo, etc, entrelaoa receptor que determinardo o
tempo de espera na lista. Isso significa que, apibscricdo na lista de espera, pode-se

receber um 6rgao dentro de um més ou depois das\amps.

3.4.4 — Morte encefélica

O quarto ponto para a discusséo interdisciplinaBinatica é a morte encefalica. O

art. 3° da lei n® 9.434 apresenta a morte encafétimo critério para a retirada de 6rgaos:

“A retirada post mortemde tecidos, 6rgdos ou partes do corpo
humano destinadas a transplante ou tratamento aeser
precedida de diagnoéstico de morte encefdlica, atada e
registrada por dois meédicos ndo participantes daipeqde
transplante, mediante a utilizacdo de critériosniads e
tecnoldgicos definidos por resolucdo do Conselhdefd de
Medicina.”

O conceito de morte encefélica foi amplamente dgbgbela medicina, sendo
aceito como critério para retirada de 6rgaos namnaailos paises que realizam cirurgia de
transplantagcéo. A critica apresentada por algudsofios pergunta pelo carater utilitarista
desse conceito. Portanto, ndo € um questionameddaone sim, quanto a sua finalidade.
Estaria a pessoa diagnosticada com morte encef&dicando apenas como um meio,

deixando, assim, de ser um fim em si mesma? Esgarga remete para a reflexdo sobre o

conceito de pessoa na Bioética.

O outro aspecto da morte encefalica que motivdlexé® é a imagem do corpo
morto. Os preparos para a melhor conservagédo d@®®rcom o fim de serem retirados
mantém o corpo aquecido, com respiracao artifieiad coracdo batendo. Portanto, a

aparéncia ndo € de uma pessoa morta, 0 que impedseqgeconheca o semelhante como
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morto. A tecnologia retirou, do ser humano, o canhento de si no momento da morte,

pois a aparéncia do corpo ndo mais denuncia ostadce

Por essas razbes, a morte encefalica gera umassisriética e cultural, pois
modifica a forma tradicional de o ser humano reegeh a morte de seu semelhante. O
imaginario religioso e cultural, segundo o qualda\se identifica com o ar que entra e sai
pelas narinas, € modificado. Como mencionado npgutas anteriores, trata-se de uma

inquietacdo que encontra eco em varios gruposadedsule.

3.4.5 — O destaque do corpo na legislacao

O ultimo ponto, o corpo, recebe grande destaquegislacdo sobre transplantacéo,
embora seja pouco considerado no conceito de pessae ler a lei sobre transplantes de
orgaos e tecidos humanos, chama a atencdo o destlgio ao corpo. Visto ser
compreendido como um bem, no Direito, € necesdésiar suas partes sujeitas ao
transplante e explicitar como deve ser cuidaddaotao caso de retirada de 6rgdos de

cadaver, quanto no caso de doador vivo.

A lei n°® 9.434, no art. 1°, paragrafo Unico, prevéetirada de tecidos, 6rgaos e
partes do corpo, especificando que ndo sédo coasdioetecidos o sangue, o esperma € o

ovulo. Quanto ao doador vivo, a lei n® 9.434, &rpa@ragrafo 3° prevé:

“S6 é permitida a doacgdo referida neste artigo doiae tratar de
orgaos duplos, de partes de 6rgéaos, tecido ouspdoteorpo cuja
retirada ndo impec¢a o organismo do doador de agatimivendo
sem risco para sua integridade e nao represent@e gra
comprometimento de suas aptiddes vitais e saludéamemao
cause mutilacdo ou deformacédo inaceitavel, e quureta a uma
necessidade terapéutica comprovadamente indispEnggyessoa
receptora.”

Portanto, a retirada de 6rgaos duplos de doadordeéve respeitar o limite de nao
deformar ou causar riscos para sua integridade oo lado, a retirada de um 6rgao

duplo de doador vivo sempre implica algum danoirAsessa acao deve ser devidamente



164

regulamentada, para que o bem previsto com a a@gioause um mal maior. A dignidade
da vida e do corpo, portanto, deve ser mantid® faata o0 doador quanto para o receptor.
E o corpo, em Ultima analise, que vai permitir gugessoa continue existido para usufruir

de sua capacidade de fato ou de direito.

Os cuidados com a aparéncia do corp@ost mortenmtambém estdo previstos na

lei n® 10.211, art. 8°:

“ApOs a retirada de tecidos, Orgdos e partes, caveadsera
imediatamente necropsiado, se verificada a hipdlesparagrafo
unico do art. 7°, e, em qualquer caso, condignameaomposto
para ser entregue, em seguida, aos parentes do morseus
responsaveis legais para sepultamento.”
Os cuidados na reconstituicdo do corpo apOs aadetide 6rgdos para doacao
demonstram o respeito pela pessoa doadora e smiliafas. Portanto, a retirada de 6rgaos

nao descaracteriza a aparéncia corporal do cadaver.

O corpo € o elemento material de identificagcdoekspa. Por ocasido da morte, € 0
ultimo elo de relagéo fisica com a pessoa falediksse momento, ele € o elemento
central da relacdo que resta entre os familiaresorPo é a materialidade da pessoa, sua

memoria, sua historia registrada.
3.5 - Concluséo

O capitulo abordou o conceito de pessoa atravékedas® 9.434 e n° 10.211, que
tematizam os transplantes de 6rgaos e tecidosinoAmleis sobre transplantes de 6rgaos
e tecidos sofreram modificacbes ao longo da hestoww Brasil. Tal fato reflete o
desenvolvimento da tecnologia médica e do didlogoeesspecialistas e a sociedade, de
forma geral. Se ndo houve uma discussédo em torromkeito de pessoa nesse processo,

houve a discussao sobre os cuidados com o corgoattor vivo e n@ost mortem.
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Em dltima andlise, o corpo pertence a familia, edaéquem deve decidir sobre a
doacdo ou ndo de 6rgdos caso a pessoa ndo temhangestado em vida. Assim, as
relacOes familiares determinam as relagGes depi@macéo na cultura brasileira. Sob esse
aspecto, poder-se-ia afirmar que estas tambémtames compreensao da pessoa. Ou seja,
no Brasil, a pessoa € compreendida, primordialme&ai®o membro de um grupo, o que

torna determinantes as relacfes sociais em queresifia.

7

Por outro lado, a pessoa também é compreendida comser autbnomo que
possui liberdade para decidir. Sua autonomia pade la uma acgéo virtuosa, ao reforgco do
contrato social junto ao meio, ou, ainda, ao estpdm a compreensdo do que esta
ocorrendo em uma determinada situacdo de saudee sgjreflete diretamente sobre as

acOes concretas em relacéo ao corpo.

O proéximo capitulo tematizara o conceito de pessmdransplante de érgéos e

tecidos a partir do Aconselhamento Pastoral.



IV — DESAFIOS BIOETICOS PARA O ACONSELHAMENTO
PASTORAL

O objetivo do presente capitulo é revisitar os terahordados nos capitulos
anteriores sob a perspectiva do AconselhamentmmahsDessa forma, apresenta uma
contribuicdo pratico-teoldgica para o debate sabreonceito da pessoa no tema dos
transplantes de 6rgdos. A importancia desse progside no fato de o Aconselhamento
Pastoral consistir em uma disciplina teoldgicaaddt para 0 acompanhamento de doentes,

familiares e a comunidade, de forma geral.

O tema da transplantagdo esté diretamente relatmosma contexto interdisciplinar
da Bioética. O Aconselhamento Pastoral se insessendialogo, a fim de, por um lado,
ampliar suas perspectivas e, por outro, propor econ&ibuicdo especificamente teoldgica.
Assim, ao mesmo tempo em que a Teologia se bemefeciconhecimentos provindos de
outras areas, também é capaz de fornecer uma gkvapespecifica, que, certamente,

contribui para o enriquecimento do debate.

Nessa perspectiva, propde-se revisitar o concetbgico de pessoa, conforme
encontrado em Gn 1.26-2lilomem e mulher criados a imagem e semelhanca ds, Deu
pois se entende que € capaz de conferir dignidadeessoa. Fora do dialogo

interdisciplinar, contudo, esse conceito biblicolkdgico corre o risco de tornar-se vazio e
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isolado. Por essa razdo € necessario ressaltacessidade de abertura, por parte da

Teologia, para o didlogo interdisciplinar e ecurnéni

Segundo Brakemeier, sob a perspectiva histériazepe-se que o0 conceito esta
envolto em uma visdo de mundo religiosa, ndo sezatta. Uma compreensdo adequada,
portanto, demanda uma abordagem antropologica.mAssi exercicio aqui proposto
objetiva conhecer a pessoa no contexto bioétidwogks sob a perspectiva biblica, levando

em conta seus aspectos socio-culturais.

A partir desse conhecimento o Aconselhamento Rdgtodera coletar dados para
um didlogo comunitario com vistas a uma contribmigécial, politica e individual, bem
como o acompanhamento de pessoas hospitalizadase Meomento, a comunidade €
compreendida com@omunidade terapéuticapois cumpre a funcdo de esclarecer e

acompanhar.

Lothar Hoch define comunidade terapéutica da ségtomma:

O termo “terapéutico”, quando usado em conexao com
“‘comunidade”, ndo implica tanto a consciéncia de gatejamos
doentes em sentido fisico ou psiquico, ainda gigetasibém possa
ser 0 caso. A busca por comunidade terapéuticacdamphtes a
consciéncia de sermos pessoas carentes: de relacdesnas
significativas, de atencdo e afeto, de complemelatde. Esse
sentimento emerge da consciéncia de que ndo somims a
suficientes, pelo contrario, de que precisamos dws outros.
Comunidade terapéutica € a busca comunitaria pala, vi
especialmente em momentos cruciais da nossa eistéh

Trabalhar o tema da transplantacdo em comunidgiéica busca vida, seja em
momentos cruciais da existéncia, seja por motivonttemacao e solidariedade. Nesse
sentido, comunidade terapéutica ndo € somente mpacthamento pastoral a pessoas e

familiares envolvidos diretamente com a situacaotrdasplantacdo, mas também a

221| othar HOCH,Comunidade terapéutica. 28.
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reflexdo ética diante do tema e da imagem que pasksoa possui de si enquanto membro

da sociedade e do corpo de Cristo.

Nessa perspectiva, de acordo com Lothar C. Hoampreendem-se os desafios

para o Aconselhamento Pastoral a partir da segpartpinta:

“Estaria a teologia, mais especificamente o0 acbaseénto
pastoral, em condicdbes de oferecer uma propostazcae
contribuir para que necessidades importantes dis®ano que
estdo sendo ignoradas em nossos dias pudesseatisfeitas??>*

A resposta a essa pergunta € sistematizada, pdr, Hopartir de dois pontos.
Primeiro,0 aconselhamento pastoral tem como proposta badge@cer ajuda através do
relacionamento pessoaDs relacionamentos pessoais tém sofrido devidorescente
individualismo e isolamento no mundo contemporarleso significa que o tema da

autenticidade das relacdes € sempre atual e calewnfgortunidades de encontro.

O segundo desafio encontra-se no conteido da me&msgge orienta o encontro: o
aconselhamento pastoral procura oferecer ajudaodie @ que o conteudo da mensagem e
a forma de sua mediacao se correspondam. O acams#ito pastoral visa mediar algo do
amor divino ndo apenas através da palavra, masétanatravés do gesto e da postura
pessoal do conselheiro(a). Concretamente, o anaopestura pessoal do conselheiro(a)
podem ser compreendidos através da confrontacagpyekiionamento e do esclarecimento
no caso de trabalhos em grupo. Assim, a comunidiiapéutica através do
aconselhamento pastoral, orienta-se pelo acompamttamde grupos e pelo
acompanhamento individual. Junto ao tema dos tlamgs, ambas essas esferas podem

ser contempladas na comunidade terapéutica.

A partir dessa compreensao, o presente capituidedsua reflexdo pastoral em
duas perspectivas: a comunitaria e a individualndo ao preparo do aconselhador e da

aconselhadora. Para tanto, segue a estruturardeimr capitulo: a Teologia Pratica sera

2214 _ibid., p. 26.
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abordada através dos quatro casos escolhidos pasaterizar a situacdo atual dos
transplantes de 6rgaos diante dos seus desafospétstorais, oriundos do debate sobre o
conceito de pessoa. Serdao discutidos os seguartesst o conceito de clinica pastoral, o
acompanhamento de pessoas no pos-transplante gpangeem na UTI, duvidas, medos
e a relacdo familiar diante da possibilidade dogp#ante, as fases do transplante, e, por

fim, a interpretacéo de textos biblicos de apora pareflexao pastoral.

4.1 — Caso 1: um acontecimento inesperado

4.1.1 -Clinica pastoral

O primeiro caso abordado nesta tese remete a &#siagesperadas. A pessoa em
tratamento para alguma doenca ou sob medicacdoes@a o colapso repentino de

algum de seus 6rgaos. Por isso, sua primeira ré&agésurpresa ou mesmo de choque.

Ao acordar ap0s a cirurgia, a pessoa que passounpdransplante a fim de que
sua vida fosse salva ndo sabe o que ocorreu. Asriatdes que recebe sobre o proprio
estado ndo sdo assimiladas de forma imediata. A&oonhecimentos técnicos referentes
aos cuidados de si consequentes, do transplaatigrebém necessita de conforto. A nao-
familiaridade com a sala da Unidade de Tratamentensivo (UTI) e os aparelhos
meédicos em torno da cama pode ampliar ainda maengacdo de estranhamento e

desconforto.

Ouvir a pessoa quanto a seus medos e sentimentosaéarefa especifica do
acompanhamento oferecido por profissionais da |ogiE da assisténcia social e da
clinica pastoral Por essa razéo, faz-se necessario um esclareoimgmto ao conceito de
clinica pastoral dentro do contexto da Bioéticafd@o sobre a pessoa na fase pos-

operatdria sera retomado adiante, no item 4.1li2olBgia e assisténcia social sdo areas do
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conhecimento jA amplamente divulgadas e conheqiddes sociedade, por isso, nao

carecem de definigéo.

A clinica pastoralesta para a Igreja Evangélica Luterana assim cooapelania
hospitalar esta para a Igreja Catolica, apresentando caistatas proprias. Schneider-

Harpprecht define a atual clinica pastoral da sggunaneira:

A clinica pastoral hospitalar serd capaz de complere da melhor
maneira, sua tarefa — ir ao encontro das pesseafrmha a |lhes
fornecer suporte, consolo, orientagédo, de fornt&carilevando em
conta todas as suas diferentes necessidades [geesazas visdes
de mundo, dentro do sistema hospitalar, com bassagelho do
amor que o Trino Deus dispensa a suas criaturasardg ela se
organizar e se guiar enquanto um departamento ;eER da
empresa hospitalar, passivel de testes qualitatomsectando-se
também com os demais departamentos do hospitado(pgia e
servico socialf*

A definicdo de Schneider-Harpprecht salienta acégleentre a Igreja e o Hospital
no ambito da clinica pastoral nos dias de hoje.o€pital € compreendido como uma
empresa que precisa acompanhar o desenvolvimeotwldgico de equipamentos e
demais necessidades oriundas do desenvolvimertecdalogia e do mercado, sendo, ao

mesmo, tempo sustentavel e eficiente. Por issongiderado uma empresa.

A clinica pastoral, por sua vez, procura acompardgressoa hospitalizada,
demonstrando uma abertura ao dialogo e ao trabateadisciplinar. O especifico da
clinica pastoral, portanto, € a abordagem religioséo a pessoa hospitalizada. Nesse
momento, muitas perguntas referentes a fé, a DauBiklia podem surgir como resultado

de busca por conforto ou de revolta pela situagéigee se encontra’

223 Christliche Krankenhausseelsorge kann ihre Aufgalee Menschen mit ihren unterschiedlichen persbati Bediirfnissen und
Weltanschauungen im sozialen System Krankenhauseau®rundlage des Evangeliums von der Liebe degidigen Gottes zu seinen
Geschdpfen, unterstutzend, trostend, orientiererdd auch kritisch zu begegnen, am besten wahrnehwem sie sich als eigener
Dienstleistungsbereich des Unternehmens Krankenlwaganisiert, steurt, qualitativ Uberpriifbar machtd mit den anderen
psychosozialen Diensten im Krankenhaus (Psychql&gieialdienst) vernetzt. Christoph SCHNEIDER-HARBZHT, Das Profil der
Seelsorge im Unternehmen Krankenhgu4,52

2241 othar HOCHA crise pessoal e sua dinamiga,36-37.
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Os rituais religiosos, como a béncdo e a oracademose tornar significativos
neste momento. Também os rituais na capela, queteempara a coletividade hospitalar,
podem trazer conforto e esperanca através de camtgdes, béncéos, leituras biblicas e
mensagens. Além disso, a clinica pastoral se &septe de forma marcante por ocasiao da

alegria do nascimento e da despedida no falecimento

O cuidado espiritual no hospitapiritual care segundo Traugott Roser, deve ser
compreendido como estando a servico de uma sO c¢dauden Por isso, 0 cuidado
espiritual ndo deve se guiar por diferencas redegoou denominacionais. A proposta
hospitalar deve antes ser de cunho humano e ectmméom a situacdo em que se
encontram as pessoas no hospital. Nessa propdstatho em equipe com psicélogos &
de fundamental importancia, pois o cuidado espirihdo precisa limitar-se a abordagem
de temas religiosos. E, quando utiliza textos tdkli deve estar disposto a buscar novas

possibilidades de interpretacdo que seja utilizatiao suporte e ndo como preséZo.

Schneider-Harpprecht lista 15 pontos para melhpe@icar o acompanhamento
pastoral como desenvolvimento de uma relagéo alltoarcada pela religiosidade e pela
ética dentro do hospital. Segundo o primeiro poowaforme ja se afirmou anteriormente,
0 acompanhamento pastoral se faz presente coma igligiosa voltada para individuos e
para a comunidade em momentos de alegria e trisperaocasido da passagem pelo

hospital.

Em segundo lugar, esse acompanhamento ndo dewguiselo por um sentido

conservador.

225 Traugott ROSERSpiritual care,p. 271-275.
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Antes, trata-se se buscar liberdade de expressfsjbdidade

guanto a necessidades, equilibrio entre doar éeeceem como a
criacdo e a manutencao de relacdes que correspandena visao
cristd do ser humano, na lida diaria e na moderdedoonflitos,

através de uma atencao aberta e respeitosa para pessoaz’

O terceiro ponto aborda a questdo da pluralidatigiaga e cultural no meio
hospitalar. Esse n&o é o lugar para se fazer jifss®. E um lugar de trabalho em equipe,
guiado pelo respeito muatuo e pelo didlogo entreredigioes, para que pacientes e

profissionais encontrem liberdade de expresséaé.de f

O quarto ponto salienta o especifico do aconselhimeastoral cristdo: a
orientacao crista-religiosa referente ao transaaed® quinto ponto descreve o grupo do
aconselhamento como parte de um sistema de grumpasvielos em um trabalho
interdisciplinar. Sua funcdo € ir ao encontro despas no sofrimento, na morte e no
morrer. Assim, o aconselhamento estimula o desemvehto de uma cultura de cura para

as pessoas no sistema hospitalar.

O sexto ponto aborda a dimenséo do aconselhamemto ema parte integrada na
organizacdo do hospital. A empresa administratogpitalar possui o interesse de manter
um compromisso com sua imagem, que esta diretamatatégonada com a ética, a religiao
e a filosofia da entidade. Sob esse ponto de \astaytras areas do saber representadas no
hospital possuem interesse em manter um bom raEmiento com o aconselhamento

pastoral, pois ele esta envolvido diretamente camagem do proprio hospital.

O sétimo e oitavo pontos destacam a capacidadeipag@a do aconselhamento.
Ele € considerado parte fundamental para o plamgjiome a avaliacdo da empresa
hospitalar de forma geral, a partir de seu espec{itica, filosofia e religido). O ponto

nove enfoca o carater critico do aconselhamentmiahsientro da empresa hospitalar. E

226 viielmehr geht es darum, sich im alltaglichen Ungyamd in der Regelung von Konflikten durch die offeund respektvolle
Zuwendung zur Person, den freien Selbstausdruek\Wihrnehmung Von Bedurfnissen, den gerechten giecbghon Geben und
Nehmen um eine Haltung und Gestaltung von Bezietruzg bemihen, die der christlichen Sicht des Mersentspricht. Christoph
SCHNEIDER-HARPPRECHT, op. cit., p. 163.
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esperado que o aconselhamento obtenha informagdessas sobre o funcionamento
hospitalar através dos seus contatos com difergmntgss de trabalho. Essa fungdo néo
deve ser compreendida como uma funcéo de contras, como uma oportunidade de

conhecer e trabalhar conflitos existentes entexjagpes de trabalho no hospital.

O décimo ponto destaca a teologia da Reforma, slegargual o aconselhamento
nao € tarefa Unica de poucos especialistas, masgreendido como um servico religioso
e psicoldgico de todos (sacerddcio universal degoos crentes). Assim, o trabalho
interdisciplinar, principalmente junto as areas p#dcologia e do servico social, € de
fundamental importancia, pois todos devem espealhammpromisso do cuidado (ético e

religioso). O cuidado pastoral pode estar refledidouma rede interdisciplinar de trabalho.

O décimo-primeiro ponto propde passos para uméuitsto hospitalar organizar
um sistema de trabalho, conforme mencionado acm#cimo-segundo ponto incentiva a
pesquisa entre os diferentes grupos do hospitadigip@s, psicélogos, enfermeiras,
médicos, etc), a fim de conhecer suas expectatdf@sentes a pastoral hospitalar. As
respostas sédo diversas, pois correspondem ao Ssgele cada grupo. Por exemplo,
enquanto alguns podem destacar a orientacao eétitas podem destacar a liturgia ou o
acompanhamento (oracfes, dialogo etc). A partiumh@ pesquisa deste cunho e dos

objetivos propostos pelo aconselhamento, pode-ssabum lugar comum de trabalho.

O décimo-terceiro ponto destaca a viabilidade dojepy do aconselhamento
pastoral hospitalar quando orientado pelos objstivammuns. Somente assim, 0
aconselhamento é teologicamente responsavel. Nas#exto, Schneider-Harpprecht

destaca 5 itens da clinica pastoral:
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1) Consolo - acompanhamento pessoal (testemunho) e
aconselhamento (p. ex. aconselhamento ético ouivela
conflitos); 2) acéo liturgica — por exemplo, cultelebracdo dos
sacramentos, uncéo dos doentes, despedida dossm@ytensino
continuado; 4) dirigir e organizar o servico dersmhamento; 5)
promover o comunitario — trabalho cultural (festeslebracoes,
arte, musica¥?’

O penultimo ponto aborda a necessidade de umadmanicacao entre as equipes
de trabalho, a fim de que o aconselhamento possar&entrar em casos mais urgentes,
como, por exemplo, o acompanhamento de doenteegmy de pacientes que estdo
morrendo, bem como de seus familiares. O Ultimdgdestaca a importancia de as areas
da psicologia, do servigco social e do aconselhammeahservarem a especificidade no
trabalho hospitalar, a fim de que possam enrigeseenutuamente, ndo temendo perda de

espaco. Somente um trabalho conjunto enriquecdss s areas.

Schneider-Harpprecht conclui seu artigo diferersidan significado de eficiéncia
para a empresa hospitalar e para o aconselhamastiargd. A primeira busca eficiéncia e
resultados sempre voltados para o seu cliente ggmiessédo econdmica é uma realidade. O
aconselhamento pastoral psicologico, por sua weapoeende que a instrumentalizagéo do
aconselhamento pode afasta-lo do seu objetivo #mpecPortanto, o aconselhamento
pastoral hospitalar deve insistir em um trabalhtrdisciplinar, que afeta a propria
estrutura organizacional hospitalar. Quando a tingfio hospitalar compreender o0s

beneficios de tal proposta, buscara a inclusda@dmpanhamento pastoral no hospital.
4.1.2 — Analise do caso

Ao acordar apds a cirurgia, a pessoa transplamddasabe o que ocorreu e
necessita de esclarecimentos. Cabe, a equipe médicemar e esclarecer sobre sua

condicdo médica. Como parte de uma rede de traliatéaisciplinar, o aconselhador &

227 Trost, personliche Begleitung (Zeugnis) und Bargtz. B. Ethikberatung, Konfliktberatung), - Ligisches Handeln (z. B.
Gottesdienst, Feier der Sakramente, KrankensallAlmeghied von Verstorbenen), - Unterricht, Fortd WNeiterbildung, - Leitung und
Organisation des seelsorgerlichen Dienstes, - Geuleaftspflege: Kulturarbeit (Feste, Feiern, Kumdysik). Id. ibid., p. 169. A
numeracgao ndo se encontra no original, tendo soida para fins de clareza.
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informado sobre a situacao clinica do(a) pacients volta sua atengéo, juntamente com a
psicologa ou a assistente social, para o aspecioienal da pessoa transplantada. Ou seja,
o foco € a pessoa e ndo os aparelhos em tornoAl@iesenca de membros da pastoral

pode ser fundamental na transmissdo e compreeasaofdrmacoes.

Num primeiro momento, toda pessoa que recebe urdods situacdo de
emergéncia surpreende-se ao saber do ocorrido. dinento seguinte, ndo € possivel
prever sua reacdo. Algumas pessoas podem ficao graitas por terem recebido um 6rgéo
em uma situacéo critica, o que lhes salvou a Wdaanto, desejam agradecer. Outras, no
entanto, podem reagir contrariamente e questiorsgda que salvou sua vida. Portanto,

desejam respostas para suas perguntas de insaisiiante do ocorrido.

A busca de sentido, em tal situacdo, através dagumas “por qué?”, “por que
eu?” assemelha-se a um grito de protesto face ssiloegao inesperada. As tantas ofertas
de cura através da religido, bastante comuns nsil Bagui ndo encontram espacgo, Visto
que a situacdo médica esté definida. Os cuidadesperatdrios na transplantacdo ja estao
sedimentados pela pesquisa médica. Isso signifim ap resultados do tratamento
dependem, em grande medida, da adesdo da pesdpataawento. Milagres ndo sao

esperados.

Nem sempre a comunicacao, no periodo de recupedacéiourgia na UTI, é facil,
pois a pessoa estéd recobrando sua consciéncieodiwitllizacdo de sedativos e, muitas
vezes, ainda depende de respiracdo artificial. gotRoser, clinico pastoral no Hospital
Universitario de Munique, Grosshadern, descreve pgsmento: “A comunica¢cdo com o
paciente e a paciente é dificultada, em parte ddeaiconsciéncia turva, em parte, devido
aos equipamentos técnicos, as vezes, também davidocapacidade de comunicacéo

diante da situacado-limite?

228 Die Kommunikation mit den Patientinen und Patienist erschwert, teilweise durch eingetriibtes Betagsn, teilweise durch
technische Apparaturen, manchmal auch Sprachldsigigesichts der Notsituation. Traugott ROSERyge des Lebens: zur Funktion
der Seelsorge bei Organempfanger3.
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Muitas vezes, a comunicacdo, nesse momento, demmdehar tanto para os
profissionais da area da saude quanto para oslggis) assistentes sociais e pastores
envolvidos com a clinica pastoral. O monitorametdopessoa transplantada através dos
equipamentos medicos identifica a fragilidade donmgto e, ao mesmo tempo, registra a
situacdo detalhada em que a pessoa se encontiia, Asscologo, assistente social e
clinico pastoral utilizam a comunicacdo nao verlgale pode depender do olhar e de

detalhes corporais, como a temperatura, por exempaia estabelecer um dialogo.

Traugott Roser menciona as palavras do colega Feber chefe da equipe da
clinica pastoral do Hospital Universitario de Murgg que comenta a ambivaléncia da
UTI. Esse é um lugar de sobrevivéncia, ao mesme@deaesconhecido e estranho. E um
lugar em que esta presente, permanentemente, anpeengela vida e pela morte, voltada
para uma situacao existencial. A dependéncia dapa@ngentos médicos que monitoram a
pessoa ininterruptamente demonstra a fragilidadeidia A clinica pastoral ocorre nesse
contexto e oferece um estimulo de vida e esperampgatir da comunicagao respeitosa ao

momento em que se encontra a pesSba.
4.2 — Caso 2: o apoio familiar
4.2.1 — Analise do caso

O caso 2 exemplifica a situacdo da maioria dasopesyue adoecem e necessitam
de algum transplante. Primeiramente, a doencaghaliéicada. Sao realizados exames e
tratamentos diversos até a recomendacdo, em Uultistancia, para o transplante. A
escolha ou nao pelo transplante € um processo,gnisj como afirma Vera Kalitzkus, a
escolha pela transplantacdo diante do sofrimentalgé diferente de uma escolha

intelectual, ou seja, quando n&o ha envolvimenss g’

229|d. ibid.
230 \era KALITZKUS, Leben durch den Tog, 151.
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Isso ndo significa que o tema do transplante déo&rgdo deva ser discutido em
sociedade (familia, grupos comunitarios, grupoagit®o, etc), pois 0 conhecimento sobre
o tema é fundamental na manifestacdo de solidaléedaapoio a pessoas que necessitam
de um oOrgéo ou ja o receberam. A observacao de Kaiezkus aponta para a diferenca
entre uma discussao intelectual, informativa, e dew@séo pessoal diante da necessidade
de um transplante, compreendido como Ultima alteanade tratamento, portanto, de

viver.

A pessoa que recebe uma indicacdo para o transpéaasta em sofrimento devido
a uma doenca. Sua decisdo diante da op¢ao pekplrate ocorre frente a possibilidade
da morte iminente. Por isso, ndo se trata de ueEheslivie e descomprometida. E uma
decisédo que envolve medos, sentimentos e o priglecionamento ja estabelecido com a
doenca. A pergunta pela mudanca na qualidade de devido ao transplante, também é
uma questdo, pois os cuidados médicos exigidos dsetransplante representam uma

mudanca de hébitos particulares, que envolvem ugognaior, a familia.

A indicacdo para o transplante envolve tanto ageesl®ente quanto sua familia,
pois € necessario que haja uma rede de cuidadsugtente a nova situacdo. A rede de
apoio para a pessoa transplantada é diferente ldagxistente antes do transplante. Ou
seja, a opcao pelo transplante extrapola uma esdothividual, pois exige uma nova
organizacdo do grupo familiar. Também para a famikurge outra forma de
relacionamento. Os lagos de comprometimento e daigéaigem maior definicdo, devido

a fragilidade da pessoa transplantada, principaknemperiodo pds-operatorio.

A indicacdo para o transplante € recebida, de fayemal, como um choque, pois
torna-se claro que ndo ha cura para a doenca ddeterminado 0rgao e que, no caso da
escolha pelo transplante, a pessoa pode melhgraficativamente de qualidade de vida,

mas nao deixara de depender de cuidados médicascdddo com José Camargo, 0 apoio
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familiar é fundamental para o paciente cronicoeBsa hora que as relagdes familiares se

revelam.

“As pessoas que tém um bom suporte familiar, ndwossentido de
ajuda ou de ajuda material, mas de suporte afedivessoas que
tém raz&o para continuarem vivas, essas pessoagasum espera
para o transplante, o sofrimento, a necessidadge daibmeter a
disciplinas para cuidar do 6rgéo transplantadoaEs®isas séo
mais toleraveis se o individuo tiver uma base aetdlida. Porque
uma coisa que se aprende dramaticamente convivemil@essoas
desesperadas e que precisam de transplante é dias pessoas
nao querem viver. JA me defrontei algumas vezes eesa
situagdo, em que fico entusiasmado com a indicdgdmnsplante,
porque o paciente, medicamente, € um bom candiéam, eu
descubro que ele ndo sé nao quer fazer o transplzrho também
ele esta aproveitando a oportunidade de se liveauma vida
desinteressante através de uma causa naftiral.”

Decidir a favor ou contra a transplantacéo sigaifiever a estrutura familiar em
termos de papéis para a pessoa indicada ao tratesdi@m como para 0s outros membros
da familia. Os papéis podem mudar de acordo camseda transplantacdo. A pessoa que
esta no centro dessa situacdo vé-se confrontadaseam planos pessoais, familiares e
sociais (trabalho). Diante desse quadro, deve wge@noh conjunto com a familia, pela
continuacdo dos planos individuais e do gruposjabelecidos, ou pela mudanca de algum

deles.

Superada a fase de deciséo, caso esta seja poaifpessoa € inscrita na lista de
transplantes. Inicia, entdo, um periodo de espm@ P pessoa a ser transplantada, para sua
familia e para o médico (médica). Apesar das pdegiselativas para cada oOrgao, o
periodo é indefinido. Pode ocorrer um chamado pacaurgia dentro de poucos meses,
como também pode haver um longo periodo de edparaeja, ndo € possivel garantir que
o transplante ocorra realmente. Essa situacaoigeseezas e inseguranca para todas as

pessoas envolvidas na espera por um 6rgao.

3L Cf. Entrevista 2, p. 2 (Anexo).
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De acordo com Vera Kalitzkus, os sentimentos cargsticos desse periodo sao
ambiguos, pois a espera gera culpa, principalmemigaso da doac¢dmst mortenvisto
que alguém deve morrer para ter o 6rgao retiradticE a morte é esperadaTrata-se de
um sentimento ambiguo, pois, através da morte glgéal, outra pessoa pode continuar
viva, em outros termos, ter sua vida prolongadamé vida que se mantém através de uma

morte.

No periodo de espera por um 0Orgao, pacientes elideasi tornam-se muito
sensiveis. Por isso, a participagcdo em um grupapd@® pode oportunizar a partilha de
experiéncias e sentimentos. A comunidade tera@éptde oportunizar o encontro dessas
pessoas através de um grupo. O dialogo, no grop@ajdce a rede de apoio para aquelas
pessoas que estdo envolvidas com o transplantegdes) seja a nivel familiar, pessoal,

social ou profissional.

Ainda de acordo com Vera Kalitzkus, ha medos eirsentos comuns entre as
pessoas que esperam por um oOrgdo. Medo da cirurgidp de que ndo se cumpra a
expectativa de um segundo nascimétitanedo de que o novo 6rgdo ndo funcidhe
medo de que o novo 6rgdo influencie a personalidamieo se ele tivesse um poder
méagicd*®.

A transplantacédo é considerada, por muitos, coma nora oportunidade de vida.
Por isso, € comparada a um novo nascimento, e dadirurgia, como o dia do segundo
nascimento. A idéia de nascimento representa actatp@ em torno de um novo inicio,
com perspectiva de longa duracdo. Um novo iniciognal ndo ha mais o sofrimento
gerado pelo 6rgdo adoentado, mas sim, o comprondisscuidar do novo 0Orgéo, que

representa nova vida. E o desejo de quem assusr@mramisso de cuidar do novo 6rgéo.

22 \/era KALITZKUS, op. cit., p. 163.
23 1d. ibid., p. 173.
234 1d. ibid., p. 197.
25 d, ibid.,p. 161.
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Nessa perspectiva, a cirurgia de transplantacde ped considerada um rito de
passagem, através do qual se transforma o statpessaa na sociedade. Nesse caso, a
pessoa passa a ser conhecida como alguém que pataairurgia de transplantacédo e, a
partir de entdo, assume um estilo de vida marcadenfiente pelo novo momento. O novo
status identifica uma historia de doenca, sofrimeespera e expectativa de nova vida. Os
cuidados com a saude permanecem, mas definidos ggbo transplante e por uma

melhora na qualidade de vida.

Apods o transplante, em muitos casos, surge a perqaeio funcionamento do
orgao. Ele funcionara corretamente? Por quantodaroptinuara bem? Os 6rgaos passam
por uma série de exames e devem apresentar bodgdss para serem transplantados.
Depois da cirurgia, o controle e o cuidado comgadrtransplantado permanecem, através
de exames e consultas médicas regulares. Apesar d&o é possivel prever o periodo de

bom funcionamento do novo 6rgao.

Vera Kalitzkus narra a historia de alguns paciergegis que foram submetidos a
uma nova cirurgia, devido ao mau funcionamento dimgiro 6rgdo transplantado. No
caso de pacientes renais, sempre existe a pasadelide voltar a hemodialise. Contudo, a
alternativa de uma substituicdo da funcdo do épgEoum mecanismo externo ao corpo
nao € possivel para todos os casos. Por issegiealo 6rgao para o transplante sempre é
realizada com extremo rigor. Mesmo assim, ndo 8861fe garantia no funcionamento e
da durabilidade do novo 6rgdo. O sucesso de saiohamento dependerda de uma série

de fatores, entre eles, o cuidado do paciente riodmepds-operatorio.

Outro receio bastante comum é a influéncia do riygéo sob a personalidade de
seu receptor. Uma crianca entrevistada por VeratzZkak colocou a problematica da
seguinte maneira:Se eu receber um figado de um ladrdo, entdo euéandmmecarei a

roubar?”?®® Esse receio ndo faz parte apenas do mundo infaudilltos possuem

2% \Wenn ich nun die Leber von einem Dieb kriege, &itp dann auch an zu klauen? Id. ibid., p. 162.
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perguntas semelhantes. Traugott Roser mencionaaypacédo com a influéncia que o
novo Orgao pode exercer sobre a pessoa transphaateal/és da pergunta muitas vezes

repetida: “Como minha vida se transformara? — Edramesformarei?®’

A questao de fundo € a preocupacdo com a mudangasties e habitos depois do
transplante, ou mesmo, de identidade, caso o gngéenha do sexo oposto. Mudancas de
habitos e gostos podem ocorrer ao longo de toddaa principalmente depois de ritos de
passagem. Uma nova chance de vida também oportunimancas. E o caso da
transplantacdo. Se tais mudancas realmente es&&mnadas com a vida, com os hébitos
e com os gostos do doador, é dificil de comprgwais ndo ha ligacdo direta entre doador

e receptor, a ndo ser no caso de doacéo de Orgalos éntre vivos.

Dessa forma, o receio pode ser mais bem compreersdid o vies da propria
pessoa, que passa a repensar sua vida, seus hab#iess gostos, a fim de buscar
mudancas que caracterizem seu novo status na adeiefllgumas pessoas podem mudar
hé&bitos por compreenderem que, dessa maneira, t@ré nova oportunidade de
experimentar a vida e rever conceitos e pré-cargdhior isso, a escolha por novos gostos
e sabores esta diretamente relacionada com o @rfrento de uma situacdo de morte e a

chance unica de viver novamente com mais qualidadeda.

Traugott Roser afirma que se trata de um periodtorimaportante de dialogo com
a familia e com a pessoa que necessita de um gug@oa situacdo de pressao revela
medos e desejos individuais e outros relaciona® tom o(a) parceiro(a) quanto com a
familia. Muito significativos sdo os temas relagdas as perdas, como, por exemplo, o
medo de uma possivel separacdo do(a) companhei@uajo conseqiiéncia desse receio,

surgem perguntas relacionadas a sexualidade eidegalepois da transplantacéo.

237 Wie verandert sich mein Leben? — Verdndere ichhti€raugott ROSERZeuge des Lebens: zur Funktion der Seelsorge bei
Organempfangerm. 5
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Além disso, também sdo comuns perguntas voltadas queestdes existenciais,
como, por exemplo, trabalho e seguranca econénaiciardilia. Por tudo isso, Traugott
Roser afirma ser necessario o acompanhamento @gicole a participagdo em grupos de
auto-ajuda. O acompanhamento pastoral da comunitladbém pode ser relevante,
embora ndo substitua a necessidade de um acompamioatarapéutico. Dessa forma, é
muito significativo que haja um trabalho de apoumnjanto entre o aconselhamento

pastoral e a psicologia, tanto na esfera hospitgianto na comunitéria.

4.2.2- Doagéo entre vivos

Quando ha possibilidade de doacdo de 6rgdos d(gose pulmao), a familia
diretamente envolvida através de exames e da plaksile da doacdo entre vivos.
Primeiramente, investiga-se a compatibilidade esaalor e receptor. Superada essa etapa
e havendo a possibilidade de uma doacédo em farodliee a pessoa compativel decidir a
favor ou contra a doacdo. A Unica restricdo parac@o de o6rgdos entre familiares
compativeis ocorre por ocasido da gravidez. A legi® brasileira impede que gestantes

doem 6Grgaos e tecidos, exceto medula 6ssea, go @ftida lei n°® 10.211.

Salvo essa restricdo legal, o familiar possui tikde para decidir. Em outros
termos, ndo ha indicacdo positiva ou negativa padbacdo entre vivos. Se a pessoa
decidir pela doacéo, o gesto sera louvado. No enmtaa ela decidir contra a doacdo, nao
sera recriminada. Tal situacdo envolve uma novadate relacionamento. Doar um érgao
para salvar alguém seria uma situagdo ndo imadinguando a tecnologia de
transplantagdo ainda n&o era dominada. Na atualideontudo, essa possibilidade
recoloca a pergunta pela compreensao do proprmdoem como das relacdes entre as

pessoas.

O que muda na relacdo entre as pessoas quande axisrgunta pela doacao de

algum orgao duplo? Essa questdo pode modificampi@ensdo que a pessoa possui de si
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mesma e de seu corpo? Pode-se responder a essatpeafjrmando que as novas
tecnologias produzem também um novo conhecimericesw corpo e sobre si mesmo.
Por um lado, a pessoa passa a perceber-se comceignpana salvar a vida de outrem, ao

doar um 6rgéao duplo, como se uma parte de si pegestencer a mais alguéem.

Por outro lado, a pessoa sente-se fragilizadarpgtada de um érgéo duplo e pelos
cuidados necessarios devido a esse fato, que pategir inclusive o grupo familiar.
Quando o sustento econdmico da familia dependeisxamente do potencial doador de
orgéo duplo, € possivel decidir pela ndo-doacéis, paso venha a necessitar de maiores
cuidados ou mesmo, caso perca 0 emprego por motieosaude, todos 0s seus
dependentes virdo a sofrer. Assim, a intencéo xidiaa uma unica pessoa poderia causar

danos a um grupo maior.

O exemplo acima pode justificar tanto a recusa gelcao quanto a recusa pela
oferta, por parte da pessoa que espera por umplaats. Outros motivos que podem
interferir na decisdo em relacdo a oferta e acatag um O0rgédo sdo a idade, a afinidade, a
situacdo de vida, etc. O grupo de apoio comunithdde ser um bom lugar para se
compartilhar experiéncias e expectativas. Nesseantomouvir, compartilhar e informar

sdo as melhores maneiras de demonstrar solidagedad

4.3 — Caso 3: mudanca de trajetoria

4.3.1 - Comités de ética hospitalar

O caso 3 é debatido em um comité de ética hospitala constitui, por exceléncia,
um grupo de composicdo interdisciplinar. Nele, daéblogo(a) também pode encontrar
espaco. Para tanto, a formacédo em Bioética bem cotoahecimento da dinamica de um
comité interdisciplinar sdo fundamentais. De acowmn Schneider-Harpprecht, é

importante que o tedlogo identifique seu lugar ngpg. Em muitos comités, o tedlogo é
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convidado a ser moderador; em outros, é repregentncomité sem exercer cargo de

lideranga, muitas vezes, tendo sua fung&o confarmhich a de um filésofo.

Assim, como dos demais participantes, também ddogedse espera um
conhecimento especifico que, nesse caso, nao tsmgesa situacdes de crise, devendo
abranger inclusive uma orientacdo ética, que padedsfinida comoclinica ética

Schneider-Harpprecht afirma que

a competéncia ético-moral, no aconselhamento, @actdade de
pessoas para agir de forma responsavel na comeniftadte uma
situacdo de aconselhamento marcada por considsrtag@iégicas,
sociais, psiquicas e juridicas.

Ainda é importante esclarecer, de acordo com oragie a raiz teoldgica da
competéncia ética e moral nem sempre precisa baseam algum credo religioso
especifico. Isso significa que o aconselhador d&®r mover-se em um contexto ético
plural na sociedade ocidental. A capacidade d@gitinterdisciplinar na comunidade, no
hospital, em asilos e em comités torna-se fundaahpata o aconselhador. No hospital, o

aconselhador pode ser um bom elo entre profissafeisalude, doentes e familiares, no

sentido de acompanhar e esclarecer duvidas.

O fundamento teolégico da competéncia ética e mlakciona o consolo do
perddo com o chamado para a responsabilidade dagpeSompreende-se que a pessoa
deve viver a vida em liberdade e responsabilidgde,é o objetivo central da ética crista.
Isso significa que a competéncia ética e moral,aconselhamento, ndo pretende ser
paternalista tampouco impositiva. Ela acreditaabailha em funcdo da compreensao do
sofrimento, do perddo dos pecados, enfatizandopactmade da pessoa para assumir

responsabilidades éticas e morais.

238 Ethisch-moraliche Kompetenz in der Seelsorge istBifahigung von Personen zu verantwortlichem telmih der Gemeinschaft
im Rahmen der von theologischen, sozialen, psybhiscund rechtlichen Vorgaben geprégten Seelsougdisit. Christoph
SCHNEIDER-HARPPRECHTEthisch-moralische Kompetenz in der Seelsopgé 76.
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Por isso, Schneider-Harpprecht define a competéiia no aconselhamento néao
apenas como capacidade para o diadlogo interdisaiplmas também como a capacidade
de criar condi¢cbes para o reconhecimento de si megue desemboca na aptidédo para a
acdo (empowerment). A acao ética responsavel agtfardente relacionada aos direitos

humanos, que rejeitam a violéncia, o abuso sexoaezceamento da liberdade.

4.3.2 — Analise do caso

A situacdo do caso 3, retirar uma pessoa da lstwashsplantes, ocorre quando a
pessoa nao adere ao tratamento. A n&o-colaboragéxe o transplante, pois a cirurgia
exige muitos cuidados pos-operatorios. No caso staode, o transplante também
comprometeria a estrutura familiar no sentido de\sabilidade econémica, pois o unico
familiar precisaria deixar seu emprego para dedieanos cuidados médicos do irmao

transplantado.

Esses dois motivos conduziram o comité de éticaitadar a retirar o paciente da
lista de espera, depois de um longo e detalhadede@ssobre o caso e sobre as
possibilidades de auxilio ao paciente. Tamanho ahgpalemonstra um alto grau de
comprometimento por parte de todos os profissioeamgolvidos diretamente com o

tratamento do paciente, bem como por parte dos mesnalo comité de ética hospitalar.

O comprometimento da pessoa € determinante noptearte de Orgaos, pois 0s
cuidados pos-transplante exigem um alto grau deipfiisa. Essa situagdo remete a
pergunta sobre a autonomia do paciente. Estadasestlo tolhida? A pessoa é autbnoma
para aderir ou ndo ao tratamento proposto. Casterla expressado verbalmente seu
desejo de receber um novo Orgdo, precisa mantéundedi de cuidado de si

correspondentes. Se isso ndo ocorrer, ela ndodpedetransplantada.

Ser autbhomo em uma situacdo de transplantacaolveneonhecimento da

situacao, desejo de viver e comprometimento emsagfsse € um novo encontro entre a
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responsabilidade do ser humano e a tecnologia,uab avida passa a depender, entre
outros aspectos, do grau de conhecimento e compiroemto. A autonomia dé liberdade
de escolha. Nesse caso, a escolha deve ser aofacontra o transplante, pois nao existe o
meio termo diante da disciplina exigida no cuidddcsi. O desafio para as pessoas € saber
se relacionar com as novas formas de cuidado ddeeqelo desenvolvimento da
tecnologia, pois o paternalismo, por parte do psadnal da area da saude, ndo encontra

mais lugar.

4.4 — Caso 4: a fragilidade da crianca

4.4.1 — Anélise do caso

O transplante em crianca possui a particularidade duidado depender 100% de
outra pessoa que seja adulta. A crianca, ou mesmdotescente, ainda nao possui
condicbes de assumir responsabilidade sobre si anesm termos de cuidados que
envolvem o transplante de 6rgdos. Entdo, por um, laél o cuidado com a crianga e, por
outro, a total dedicacdo de uma pessoa adultagssa tarefa. Isto n&o significa que a
crianca ou adolescente ndo se envolva na reflex@o decisdo sobre o transplante bem
como dos cuidados dele decorrentes. Portanto, l@adapendéncia legal, mas que nao

exclui a crianca ou adolescente da participac&a dt todo 0 processo.

Também aqui as condi¢cdes psicossociais serdo igaeas, pois sdo fatores
determinantes para que ocorra a transplantacamrAdia precisa apresentar condi¢des de
higiene bem como de saneamento basico. O aspectmlogico abrange a familia e,
principalmente, a pessoa que assumira a respaodsaleil pela crianca. Se ndo for
encontrada uma pessoa que assuma essa respoasgabifid familia ou através do

conselho tutelar, a crianca tera comprometida sueg@ de transplantacéo.
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A responsabilidade do cuidado de alguém é, pordsiuma tarefa de grande
comprometimento. Quando o cuidado envolve uma cgaiaessa tarefa aumenta seu grau
de responsabilidade, devido a dependéncia queaaceariapresenta. Nesse contexto, o
envolvimento comunitario pode se dar de duas far@iagves de recursos materiais, caso
a familia necessite melhorar a infra-estrutura daadia, e através do auxilio no cuidado

da crianca.

Schneider-Harpprecht reflete sobre as mudancaamgid quando ha uma pessoa
doente em casd’ Uma pessoa que necessita de cuidados em casaicmomifia a
estrutura familiar em relacdo a varias instan@asiendo gerar situagfes de crise em toda
a familia. A fim de evitar tais situacdes, o di@ag fundamental. Schneider-Harpprecht
lista uma série de perguntas que podem orientaramgd na familia quando ha
necessidade de cuidados para alguém que esta acahpmsdar de a orientacdo nao estar
voltada diretamente para situacdes de pessoaplaatexias, ela pode ser aplicada a essas

situacgoes.

Por exemplo, quem, na familia, assumira a respditsade geral do cuidado? A
pergunta refere-se a disponibilidade de tempo bemoca capacidade de assumir
responsabilidades. Quem assume tamanha respodadbilieve ser dispensado de outras
tarefas domésticas. Isso significa que deve hawex reorganizacdo de tarefas na casa.
Além disso, a pessoa escolhida para essa tarefa paofrer stress psiquico. Por isso, um
dia de folga durante a semana ou, pelo menos, tm e semana, pode ser de grande
auxilio para quem assume a responsabilidade dadwidQuem se responsabilizara pelo
acompanhamento uma vez por semana? Alguém da dandiéi vizinhanca ou da

comunidade?

Cuidar de uma crianca transplantada é uma tareferee, mas difere do cuidado

exigido por uma crianga que possui uma doenca gaeapresenta possibilidade de cura.

23 Christoph SCHNEIDER-HARPPRECHT0mo acompanhar doentgs,53-58.
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Uma crianga transplantada, ou mesmo uma pessda,aekipe varios cuidados logo apos
a cirurgia, que tendem a ser minimizados com ogpade tempo, apesar de nunca
deixarem de existir. Mas a perspectiva de melhaietatmente diferente na situacédo de
uma doenca incuravel. O cadeinla, do jornalZero Hora,de 7 de janeiro de 2081

aborda o tema da doacéo de 6Orgdos a partir daaegpemnarrando historias de vida. Entre

elas, esta a historia de uma adolescente.

Adriana Vasconcelos Araujo recebeu um novo corag&ol5 anos de idade. Hoje,
com 29 anos, Adriana conta que a indicacdo meédica p transplante assustou toda a
familia, pois havia poucas informac¢des sobre assplantes na época. Sob o impacto do
prognoéstico médico, Adriana passou a se preocugraracpossibilidade real e proxima de
morrer. Por isso, viveu o tempo de 6 meses de &gaguindo as orientagcdes medicas e
aproveitando para fazer o que gostava, dentro ahdmelo possivel. A recuperacao foi

boa, e Adriana tornou-se méae aos 22 anos.

A histéria de Adriana demonstra a perspectiva deperacdo e de nova vida no
transplante de criancas e adolescentes. Apesar, di€yra. Sandra lembra que a doagéo de
6rgdos, nessa faixa etaria, é menos comum do qdeaedo adultd’. Portanto, o
transplante de 6rgdos entre criancas e adolescamtesenta desafios diferentes daqueles
entre os adultos. Estes estdo relacionados com aspara geralmente maior para a
obtencdo de um 6rgdo, bem como com a preocupagd@aegar o0 maximo a cirurgia de
transplantacdo, a fim de que a crianga ndo seja,dadte tenra, jA submetida aos

medicamentos imunossupressores.
4.4.2 - Cuidado e corpo

O transplante de 6rgdos demanda um cuidado ndasgiico: o cuidado da

propria pessoa. Nessa perspectiva, a pessoa namgreendida apenas como corpo

2401 eoleli CAMARGO, caderno VIDA, jornal Zero Horaiad? de janeiro de 2006, p. 5.
241Cf. Entrevista 3, p. 4 (Anexo).



189

(objeto), mas como uma s6 substancia (fenébmerokeparacdo entre corpo e substancia,
aqui, segue a diferenciacdo existente na linguagkntreKorper e Leib.?*? Korper é o

corpo que tenho, enquanteib € o corpo que sou. Portanto, o transplante deoérga
envolve tanto d.eib quanto dkérper. Assim, oLeib deve estar devidamente envolvido no

tratamento, para quekirper possa receber o novo érgao.

Essa compreensao encontra fundamento na obsemdagiee o 6rgao doente, bem
como o novo 6rgéo, atingem o corpo e, consequentema pessoa no que se refere aos
seus sentimentos, percepc¢éo do mundo, cuidado agioes familiares e sociais. Assim,
a transplantacdo confere um novo status sociabsoperansplantada. Agora, ela passa a
ser identificada com alguém que passou pela trantggao, fato que modifica os cuidados

gue necessita ter consigo mesma, bem como a fa@ma passa a se perceber no mundo.

O Aconselhamento Pastoral compreende, hoje, que@thar uma pessoa em
situacao de crise, seja por motivos emocionaiseodognca, ndo significa apenas atender a
sua alma, mas sim, a sua totalidade da pessoa. O que mudapérspectiva do
acompanhamento. De acordo com Schneider-Harppr@dréplogia e, por consequéncia,
o Aconselhamento Pastoral, tradicionalmente faziama separacdo dualista na
compreensdo da pessoa, segundo a qual o corpceamspnezado e a alma, valorizdda
Nessa compreensdo, o0 corpo era visto como o lugpechdo, dos desejos, enfim, de tudo

que desviava a alma da adoragé&o divina.

A partir da segunda metade do século XX, essa @enpéo dualista passa a ser
guestionada por varias areas do saber, incluinddlex&o teoldgica, de forma geral, e a
Teologia Pratica, de forma mais especifica. Na dgal Pratica, corpo e corporeidade

passam a receber atencao sob a perspectiva desalidiade corporal. Isso significa que as

242 Christoph SCHNEIDER-HARPPRECHTgib-Sorge? Die Wiederntdeckung des Leibes in deisBrgep. 209.
2314, ibid., p. 204.
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reacbes do corpo e sua histéria passam a ser atlasre atendidas, ndo mais somente

através da fala, mas também através da comunicdgéeerbaf**

Alguns tedlogos, entre eles Dietrich Stollberg,saas a desenvolver uma teologia
da encarnacao orientada pelo corpo. A propostaadogsizacdo e a percepcao da relacao
entre corpo e alma. Isso significa observar a liggm corporal e a dimensao nao verbal
do encontro. Outros exemplos da reflexdo teoléguwa relaciona corpo e alma sdo o
bibliodrama e o psicodrama. A partir dessa relat@mnpém a pessoa passa a perceber a

relacéo entre corpo e alma, apropriando-se do@po.c

A Teologia e o Aconselhamento Feminista exercengrande impulso em diregéo
a uma nova compreensao teoldgica voltada para beeres, a partir do enfoque do corpo.
A sexualidade e o corpo da mulher sdo vistos ena mmrspectiva, opondo-se a uma
tradicdo longa que sempre identificou o corpo déhericom o mal e o pecado. Os textos
biblicos do Novo Testamento que relatam o encodrdesus com pessoas em diversas
situacdes onde ocorrem didlogos, curas e respeitoaram-se modelos para a reflexdo

7

teoldgica sob a otica do corpo. Uma expoente dao@ieo Feminista € Elizabeth

Moltmann-Wendef*®

Michael Klessmann observa que ndo ha um sé modelecodpo. Por isso, a
Teologia Pratica ndo quer propor uma forma ou nmdelas trabalha com a idéia da
pluralidade de corpos e, consequentemente, coaceittimagens que geram mundos
interiores ricos e variad6&® Klessmann esclarece, a partir de estudos da oeiaplue
cada individuo, ao longo de seu desenvolvimentastedi sua prépria imagem ou modelo

corporal. Grande influéncia sobre essa construcdo as relacbes familiares,

24 Julia STRECKERK®Grperorientierte und kreative Methoden in der Seede p. 153.
245 Christoph SCHNEIDER-HARPPRECHTgib-Sorge? Die Wiederntdeckung des Leibes in deisBrgep. 214.
246 Michael KLESSMANN,Zur Ethik des Leibes — am Beispiel des Kérperschgma0.
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principalmente entre mae e filho, e o meio cultyralagdes entre trabalho e liberdade,

acompanhamento e cuidado de doentes**étc)

Apesar de todas as possibilidades de compreens@mstrucdo da imagem do
corpo, Klessmann afirma que, ao longo da histdieaam formados dois conceitos
extremos e antagbnicos. Por um lado, o corpo édigaio e desvalorizado em favor de
algo mais elevado, a alma imortal. Por outro, ha wupervalorizacdo do corpo como
anico e essencial. A formacdo em um destes coscedietivos acarreta respectivamente
uma série de consequéncias referentes a percepc¢éorpo, das relagbes com outros

corpos e ao significado da vida.

Dessa forma, refletir sobre o corpo tanto como Kbiquanto como Leib torna-se
um desafio para o fazer teoldgico pratico. Acompantessoas em situacdo de crise
sentimental ou fisica requer, hoje, uma reflexdwea pessoa fora de um molde dualista.
Assim sendo, Klessmann busca um novo conceito deocpara o Aconselhamento
Pastoral, segundo o qual ndo se deve “compreermporeidade e sexualidade como
dimensdes de vida divin@® ipsQ mas — no contexto de sua limitagédo e de sua céndi
fragmentaria —, também como um espaco de possitdigpara experiéncias religiosas

especificas#®

A relacdo com 0 “corpo que sou” torna-se clararandplante de érgéos, quando
surgem duvidas e medos referentes ao novo érgacitiagdo gerada por ele. Dessa
forma, ndo é possivel afirmar que se trata apeaasilostituicdo de “uma peca por outra”,
pois 0 Orgdo representa a propria vida e se tonmeio para abordar medos e anseios, a
vida e a morte. O corpo se torna um lugar de ig&corida historia, que registra a

experiéncia de saude, existencial e religiosa.

2471d. ibid., p. 83.
248 |_eiblichkeit und Sexualitat nicht als eo ipso wigiittliche Lebensdimensionen zu verstehen, sondémZuzammenhang mit ihrer
Begrenztheit und Fragmenthaftigkeit — auch als Mbégkitsraum fir spezifisch religidse Erfahrungehn.bid., p. 90.
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O transplante de 6rgaos volta sua atencéo pargoo calividual. Mas, para que o
corpo individual possa receber um transplante &€ss€gio que 0s aspectos psiquico e
emocional da pessoa estejam bem. Além disso, gpia@re somente pode ocorrer se
houver comprometimento de outra pessoa para cauidados da pessoa transplantada: o
corpo familiar e social. Assim, o aconselhamentiqral dirigido ao transplante de érgaos

abrange ndo apenas o especifico da pessoa traasplacomo também a esfera coletiva.

Em um sentido mais amplo, o aconselhamento pagtode abordar o tema dos
transplantes de 6rgaos e tecidos em grupos comogitpartir de aspectos que envolvem
a saude publica (importancia do saneamento basisolgarecimentos sobre a lei referente
ao tema, a importancia da doacado de 6rgdos e atsupee necessita tanto a pessoa
transplantada quanto sua familia. O didlogo emotal@sses temas pode ser enriquecido

com a presenca de especialistas que trabalhaneaaatransplantacao.
4.5 — Os nove passos do acompanhamento pastorglitedar no pos-transplante

Peter Frér, como mencionado acima, trabalhou commstop responsavel pela
equipe de clinica pastoral no hospital universitde Munique, Grosshadern, aposentando-
se em 2005. Um dos setores de sua maior dedicagda €Tl do pods-transplante. Ao
longo de 12 anos de trabalho no setor, o conhetompre Peter Fror adquiriu no contato
com pessoas em recuperacdo da cirurgia de tratespdan foi sistematizado em 9

passos"”.

Peter Fror inicia sua palestra afirmando que adJiiin novo lugar de trabalho para
a clinica pastoral, por isso, apresenta novos idssadegundo Fror, a UTI é o melhor
paradigma para se compreender uma situacao dedexcexporal e espiritual em que pode

se encontrar uma pessoa, incluindo aqui ndo séemgas, mas também todos os

249 peter FRORSeelsorge bei Menschen unmittelbar nach Organtianggtion, palestra néo publicada.
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profissionais deste setor. Isso ocorre porque aslides extremas trazem a tona a

manifestacdo do humano e do desumano, na mesmdanedi

Fror observa também que todas as pessoas quedalj peofissionais e pacientes,
sao constantemente desafiadas, pois os cuidadoa gaia e o trabalho que cuida da vida
ocorrem sempre sob uma situacao de limite, confosse uma situacdo normal. Ou seja,
trata-se um lugar onde a excecéo € rotina de trapalque gera um stress proprio. Para
aguelas pessoas que recebem um novo 6rgao, a Uirh dugar de sobrevivéncia

necessaria. Sem esse lugar, a transplantacaoneipassivel.

De acordo com Fror, o transplante de érgédos poderganizado em 9 etapas, a

partir da perspectiva da pessoa que necessita deg#o:

1. Primeira fase: doenca. Uma determinada doenggroomete o funcionamento
de um determinado 6rgéo e torna a transplantagéessd@ia. E a fase de escolha entre
aceitar a morte através da doenca diagnosticadstam pela transplantagdo. As pessoas

envolvidas nessa fase sdo o(a) médico(a) e a &amili

2. Segunda fase: escolha. E a fase do diagnédtisogsclarecimentos necessarios
sobre a doenca e a transplantacdo, aceitacdo aamédica para a indicacdo para o
transplante e os critérios da lista de espera. €am® o periodo para acompanhamento
terapéutico e médico a fim de trabalhar medos mgaaizar planos. Por fim, € o periodo de

decisfes. As pessoas envolvidas sdo o(a) méditarfa)iares e terapeuta.

3. Terceira fase: lista de espera. A pessoa quessiég de um O0rgao inscreve-se na
lista de espera. Estipula-se um periodo para cplante, que pode ser modificado de
acordo com o desenvolvimento da doenca. Esse pegigdracterizado pela aflicdo diante
da espera pelo 6rgédo. As pessoas envolvidas ngaficativamente nessa etapa sao a

familia e pessoas amigas.
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4. Quarta fase: transplantacdo. Um 6rgéo é enctmteaa pessoa que apresenta as
caracteristicas mais compativeis de acordo condenoda lista de espera é chamada para

a cirurgia.

5. Quinta fase: primeiros cuidados depois da dauf@epois da cirurgia, a pessoa
que recebeu o transplante € encaminhada para aobidé, recebe sedativos e respiracéo
artificial. As funcdes do(s) 6rgdo(s) transplan{allee das demais funcgbes vitais séo
paulatinamente despertadas. E um processo que duvde horas, dias, semanas e, até
mesmo, mais de um més. Trata-se de um periodowtepara a pessoa que recebeu um
novo Orgao. As pessoas envolvidas sao os profaisiota saude da UTI, médico(a),

familiares e aconselhadores pastorais.

6. Sexta fase: despertar. Os sedativos séo dinos\uéda pessoa recobra novamente
a consciéncia. A respiracao artificial serd mansidimente se for necessario. O objetivo é

voltar a respiragdo natural. Permanecem as mesesaegs envolvidas na fase anterior.

7. Sétima fase: orientacdo e explicacdo. Aos pouaopessoa percebe o que
ocorreu e sua nova situacdo. Seu desejo é compreessh situacdo. Quando ocorre um
transplante de urgéncia, como no primeiro casoedéstbalho, a necessidade de
compreender a situacdo do momento assume uma dimgasticular, pois envolve o
elemento do inesperado. Permanecem as mesmas essozEvidas nas duas fases

anteriores.

8. Oitava fase: reabilitacdo. O estado fisico estabilizado e a pessoa pode sair da
UTI para uma unidade de cuidados né&o intensivamadeé reabilitar todas as fungbes
corporais. As pessoas envolvidas nos cuidados daessasao fisioterapeuta, enfermeiras,

familiares e pessoas amigas.

9. Nona fase: reintegracdo, trabalho, qualidaderide. A pessoa transplantada

volta para casa. A vida em familia volta a regdkide e, mais tarde, também ocorre a
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integracdo a vida do trabalho. Resultados positevoggativos do transplante e da nova
qualidade de vida sao experimentados. Permanecenspanhamento médico através de
consultas regulares. Em muitos casos, o acompambartezapéutico também é mantido.
Nessa fase, as pessoas com maior envolvimento a@diafes, pessoas amigas e

meédico(a).

Peter Fror conclui o estudo sobre as fases dopliearie de 6rgaos identificando as
fases cinco a sete, periodo em que a pessoa esflneomo o periodo de contato mais
intenso com pessoas que receberam um novo 6érgse chstato pode ocorrer num quarto

do hospital fora da UTI ou mesmo apds as pessogarem o hospital.

Traugott Roser, por sua vez, opta por uma sisteatitd em apenas 3 faS8s
Para ele, a primeira fase corresponde ao diagoostic doenca, a indicacdo para o
transplante e a inscricdo na lista de espera. Anskegfase engloba a preparacdo para a
cirurgia, a cirurgia, o periodo pos-operatorio nal,Uo despertar dos sedativos, a
orientacdo e 0 esclarecimento quanto a nova sau&dmo Ultima fase, Traugot Roser

identifica a reabilitag&o.

A justificativa de Roser para a reorganizacado dasd encontra-se na diferenca do
acompanhamento psicolégico e pastoral, devidouagdb em que se encontra a pessoa
que recebeu um novo orgdo. A forma de comunicaggiopedos e desejos dirigem cada
fase do aconselhamento pastoral. Como menciondoha,aa primeira fase é caracterizada
por medos, dividas em relacdo ao proprio trangpl@etu funcionamento e organizagao,
por exemplo), reorganizacdo de papéis na familta,Feuma fase que necessita, muitas

vezes, de acompanhamento terapéutico.

A segunda fase é orientada pela clinica pastor&dlHlaE um periodo em que a

comunicacao pode ser bastante limitada, devide@iregao artificial e a dependéncia de

%0 Traugott ROSERZeuge des Lebens: zur Funktion der Seelsorge lggir@mpfangerrp. 3.
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outros aparelhos médicos. Aqui, a comunicagdo edralos olhos e a observacdo de
detalhes corporais como a temperatura, por exenppldem, muitas vezes, ser a Unica
forma de comunicacdo. Essa ténue comunicacdo caoren periodo delicado, em que a

pessoa busca esclarecimentos sobre sua nova situaca

A terceira fase, a reabilitacdo, permite uma coragé@o verbal mais fluente. Isso
significa que é possivel abordar temas nao diretgemelacionados ao periodo critico, no
qual a vida estd em risco. As perguntas mais freq8eestdo relacionadas a mudanca de
personalidade, volta para casa, busca de inforrsasgiime a origem do 6rgdo e questdes
relacionadas ao trabalho. A clinica pastoral veianesse momento, ndo s para questdes
intelectuais ou psicoldgicas, mas também para sppetiva da relacdo entre o corpo e o

ser da pessoa. Assim, a pessoa é compreendidacoopwmoe alma.

A partir desses dois modelos, de Fror e de Rosacglai-se que ndo ha uma unica
forma de sistematizar a questdo. A sistematizag@dB eou 9 fases auxilia a conhecer
melhor o processo pelo qual passa a pessoa quelsea cdiante da situacdo da
transplantagdo. Tal conhecimento orienta a clipastoral e a comunidade terapéutica a
auxiliar tanto pessoas que necessitam de um tearisplbem como seus familiares.
Independentemente da fase em que se encontralefardpoio comunitario e pastoral é

importante e confortante.

4.6 - Textos biblicos

Os textos biblicos séo utilizados, no Aconselhamdtdstoral, como palavra de
orientagao, consolo e questionamento. Para o dbansento pastoral voltado ao tema dos
transplantes de 6rgaos, ha dois textos que secdast® primeiro encontra-se em Lucas
10.30-37: a parabola ddom SamaritanoO segundo encontra-se em Marcos 5.25-29 e

narra a historia da mulher hemorréagica.
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4.6.1 — A parabola do bom samaritano, Lucas 10.30F3

O texto do Bom Samaritano é bastante citado pasi@cale estudos voltados ao
cuidado de pessoas. Os personagens da parabataengiam trés posturas diferentes. O
ladrdo coloca-se em uma posicao infantil e egof&ts, acredita que o que € do outro lhe
pertence. O levita representa o narcisista, poia &stalmente voltado para si. O
samaritano, por sua vez, preocupa-se com 0 prorRumma posicdo altruista, pois assume

uma postura de auxilio e divisdo do que possui.

O aspecto educativo, no caso samaritano, residatmae nao deixar de completar
sua jornada por ter ajudado a alguém que necessi@auxilio durante seu caminho, o
que foi possivel porque ele ndo prestou socorr;msoz O samaritano busca auxilio do
hospedeiro e da hospedaria. Dessa forma, ele wrarede de apoio para salvar a pessoa
que havia sido assaltada e agredida fisicamenteartdo-se, assim, um paradigma que

representa amor por si mesmo e pelo proximo.

A atitude do bom samaritano de criar uma rede d@gmra auxiliar a pessoa em
necessidade pode servir como ilustracdo da neeeesidk se criar uma rede de apoio em
torno da pessoa que necessita de um transpladepdndentemente da fase em que essa
pessoa se encontra, ela depende das relacfesafaméi dos profissionais da area da saude
para poder receber um 6rgdo. Nessa rede, cadaépamjgortante, devendo cumprir uma
tarefa especifica. Assim, terapia, aconselhamesstopal, didlogo e suporte familiar, bem
como conhecimentos médicos se complementam naataefcuidar da pessoa que

necessita de um érgéo.

Portanto, todas as partes sédo importantes na fé@orde rede. Por isso, a clareza
quanto as funcdes e os limites de cada pessoavetev@er respeitada. Essa observacao
volta-se principalmente para a familia. Como SdtereHarpprecht afirma, alguém que

assume a tarefa de cuidar de uma pessoa doenteseleaviado(a) de outras tarefas, a
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fim de ndo sofrer sobre carga. A comunidade ou mwpayda comunidade pode auxiliar na

divisao de tarefas em algum momento.

E importante também citar a rede de estudos qudesenvolveu na area da
medicina para que a tecnologia da transplantagae fatingida. O periodo de pesquisa que
envolveu mais de uma médica corresponde a cercandeséculo. O encontro das
descobertas sobre cirurgia vascular, tipos sangsiiree imunossupressores tornou a
transplantagcdo uma realidade para a medicina.rRoyta rede de apoio, na pesquisa e no

cuidado a pessoa transplantada, € uma marca dgi@ide transplantacgéo.

O trabalho em rede também pode ser observado négesqde ética hospitalar,
como no terceiro caso, por exemplo, em que se aeseimportancia do encontro
interdisciplinar para a discussao e orientacdo af®< clinicos que apresentam alguma
questao ética a ser debatida. Em uma equipe dehagpitalar, € esperado que cada area
possa contribuir com o debate a partir de sua gmpéade, a fim de enriquecer o todo.

Cria-se, dessa maneira, um trabalho em rede voltadoidado.

Outro elemento importante na rede de apoio é oogdgpajuda para compartilhar
0s medos e anseios de cada fase da transplantasabidariedade do grupo é importante,
bem como o aspecto da aprendizagem mutua sobreuestdogs relacionadas a
transplantacdo. O encontro com pessoas de diferéages também é enriquecedor, pois
perguntas e respostas encontram exemplos conatetoasda. Assim, o texto do Bom
Samaritano € capaz de revelar a importancia doallrabem equipe para que o

restabelecimento da pessoa necessitada possarodarmmelhor forma possivel. Isso

significa que é necessario também saber reconbanemento de receber auxilio.
4.6.2 — A mulher hemorragica, Marcos 5.25-34

A escolha do segundo texto ocorre pelo exemplodafe coragem fornecido pela

mulher hemorragica, em Marcos 5. 25-34. A mulhemdregdgica, mesmo doente ha
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bastante tempo - o0 texto menciona 12 anos, poremftaquecida, - enfrenta a multidao
em torno de Jesus porgque acredita que apenas aoat@cia veste pode curar-se. Aqui, a
intencdo ndo é relacionar o milagre com os tranggda na perspectiva de uma solucao

magica. A intencéo é ressaltar a persisténcia daemem busca da cura.

Em varios lugares deste trabalho, foi mencionadacassidade de que o receptor
de um o6rgdo procur@derir ao tratamento. Como se viu anteriormente, essao®ess
somente podera receber um 6rgdo caso manifestespoto sua vontade e demonstra-la
em acdes. Isso significa tomar os medicamento®teonente, ir as consultas marcadas,
seguir as recomendacfes médicas em relacdo aossdemdados, como alimentagéo,

higiene, etc.

Lothar Hoch, ao refletir sobre crises pessoais as sdindmicas, ressalta a
importancia da pessoa estabelecer um “autocontato”o que doi e perturba. “Em outras
palavras, por maior que seja a crise que uma pestem enfrentando, € necessario que
ela assuma a sua parcela de responsabilidade nedsotlo problema®™ Cabe ao
terapeuta ou aconselhador pastoral motivar a pe&saaaise para a adesao ao tratamento,

0 gue significa ndo esperar solucbes magicas.

Entende-se por solugbes magicas a expectativasdkicéo do problema por parte
do profissional (da saude, da psicologia, do adbaseento) sem que a pessoa em crise
necessite se envolver ativamente. Assumir a situde&crise significa deixar-se envolver
pelos desafios consequentes da crise, refletinboesos aspectos fisicos e existenciais
referentes a fragilidade da vida e aos limites gumndicdo humana impde. A mulher

hemorragica € um exemplo de adeséo na busca d@eslpara o seu problema.

No caso dos transplantes, a adesao ao tratamegntbicsi disciplina tanto antes da

cirurgia quanto depois, pois a vida passa a depetasta disciplina. A palavidisciplina

51| othar HOCHA crise pessoal e sua dinAmiga43.
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pode ser traduzida peontade de viverSe a pessoa possui vontade de viver, a disciplina
exigida pela medicina dos transplantes sera segiaidaelhor maneira possivel. Por outro
lado, pode tornar-se por demais pesada, caso agprds possua mais vontade de viver.
Por isso, o acompanhamento terapéutico € necessamoo afirma Traugott Roser.
Segundo Hoch, esse acompanhamento pode ser furtdama&mmotivacao para a pessoa

aderir ao tratamento.

A mulher hemorragica enfrentou ndo apenas a maltidhas também a
discriminagdo de estar impura, devido a sua hemiarrdNa compreensdo do mundo
judaico daquela época, tudo que ela tocasse tan#génornaria impuro. Portanto, a
coragem demonstrada pela mulher ndo diz respeitmaapaos seus limites fisicos
(debilidade causada pela doenca), mas também amngeitos religiosos que a
descriminavam. Ela sabia o que queria e foi emaudsccura, assumindo sua condicao.

Para isso, precisou enfrentar seus medos.

Quando Jesus perguntQuem foi que tocou na minha roupa®la enfrenta
novamente uma situagcdo de medo, pois ndo espeesivdescoberta em seu ato de
coragem. Mais uma vez, ela se recobra e enfrestuacdo, assumindo seus atos. Essa
parte do texto biblico pode ser utilizada como umetafora dos medos e anseios
despertados nas diferentes fases do transplardegdes. As pessoas envolvidas também
precisam enfrentar medos para que o transplantsaposorrer. Estes geralmente se
referem a receios quanto a mudanca das relacOesiafas) mudanca de papéis,
preocupacles financeiras, questdes relacionadderngidade, perguntas relacionadas a

morte e a vida, e inUmeros outros.

Também aqui 0 acompanhamento terapéutico € neicegsda que 0s medos e
anseios sejam devidamente trabalhados. A atitudefodga e clareza da mulher
hemorrdgica em busca de cura pode servir comadli: grande parte do sucesso no

transplante de 6rgéos depende da prépria pessonegessita de um 6rgdo. E em torno
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dessa necessidade que a pesquisa, 0 desenvolvirteamtoldgico da medicina de
transplantacéo, a retirada de érgaos, a legislacdoestrutura do cuidado (terapéutico,
médico e do aconselhamento) estdo relacionados.pB&prio receptor ndo estiver aberto

esse apoio, hada podera ser feito.

4.7 — Conclusao

O quarto capitulo procurou desenvolver algumas ipeiss contribuicdes do
Aconselhamento Pastoral para o debate sobre oitmmeepessoa, a partir do tema dos
transplantes de 6rgdos e tecidos. Para tanto, fotdimados os 4 casos relatados no
primeiro capitulo. Na perspectiva do aconselhamenfessoa que necessita de um 6rgao
€ compreendida como um ser dotado de corpo, quelipoedos e anseios, de acordo com

cada fase do processo de transplantacéo.

Contemporaneamente, a compreensao pastoral spbss@a ndo mais se baseia na
tradicdo que entende o corpo e a mente (espimdmpcentidades dicotdmicas, em cuja
perspectiva o corpo é desprezado em favor do wspDi capitulo procurou enfatizar o
aspecto corporal na definicdo da pessoa, valorzaod integralidade. A percepgao do
corpo € fundamental quando se trata de pessoagsjde em fase de recuperacdo de
alguma cirurgia na UTI, pois a comunicacdo verlpalitas vezes, € impedida pela
respiracdo artificial, o que transforma o préprarpo em veiculo de comunicacdo. A
temperatura do corpo e o movimento dos olhos pogemexemplo, transformar-se em

signos que passam a ser compartilhados entre egplesspitalizada e o clinico pastoral.

Além disso, deve-se ressaltar que o proprio tramsplocorre no corpo. Visto que,
afinal de contas, é a materialidade fisica da @egse permite sua existéncia no tempo e
no espaco, 0 corpo torna-se especialmente impertantcontexto dos tratamentos e

cuidados médicos consequentes de qualquer cirlNigsse momento, 0 aspecto fisico da
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pessoa encontra sua maior evidéncia, pois os negmogerados pela condicao fisica, que

passa a determinar a percepcao do mundo e asaglagiiliares.

As relacdes afetivas familiares também se manifest@avés dos cuidados com o
corpo. No processo da transplantacdo, o corpo ilamgassa por um processo de
reorganizacao em funcéo de um de seus membrosgecerecontra fragilizado. O cuidado e
0 respeito pelo corpo de familiares, no Brasil, imoat a modificacdo da lei n° 9.434,
referente a doacdo presumida. A nova lei, n° 10.@dléga, a familia, a palavra final sobre
a doacdo de 6rgdos. Portanto, pode-se concluirogqeerpo, na cultura brasileira, €
compreendido também e principalmente a partir eétscd@es familiares, especialmente

guando o assunto é transplantacao.
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Frente as mais avancadas inovagfes tecnologicaseaamédica, o ser humano
contemporaneo passa a se defrontar com inUmeratgaédticas, algumas delas, relativas
a propria identidade. Nesse contexto extremamemtdifefo de inovacdes e
guestionamentos, varias disciplinas dedicadas ag@shumanistico sdo desafiadas a
refletir sobre quem € a pessoa que se define conobjeio de investigacdo dessas
disciplinas. O Aconselhamento Pastoral, na medidagee se ocupa da pessoa em seu

sofrimento, sente-se especialmente desafiado pamesa realidade.

O tema dos transplantes de 6érgdos e tecidos estardente relacionado com a
questdo da identidade, pois, em primeiro lugarfroota a pessoa com a pergunta pela
vida e pela morte. Contudo, seu maior impacto ees@fato de alterar a percepcao que se
possui acerca de si proprio: a possibilidade desplantar partes do corpo de uma pessoa
para outra — impensavel ha pouco mais de 20 argeya-questionamentos relativos ao
reconhecimento do semelhante enquanto morto (canobaso da morte encefalica). Ainda
pode ser considerado o impacto da identidade ddodc@bre a identidade do receptor e a
possibilidade de exploracdo do corpo humano pasadie comércio ilegal, entre inUmeras

outras questdes.
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Do ponto de vista filoséfico, ha diferente@nceitossobrepessoaEssa pluralidade
permite caracterizar a pessoa a partir de uma deiflaica pertencente a espéb@mmo
sapiens sapiengomo um ser dotado de capacidade de raciociniogdliege permite agir
moralmente. Também permite defini-lo como um seralacdes sociais e afetivas. No
entanto, as diferentes énfases conceituais aindgpeémitem uma sintese. Por isso, €
apropriado abordar a questédo no plurahceitosde pessoa, e ndo no singuknceitode

pessoa.

Apesar da pluralidade conceitual no campo filosgfi@ Teologia Prética
compreende a pessoa de forma integral. Enquantgerma semelhanca de Deus, a pessoa
nao é vista em partes, mas € percebida como umimbeigrado pelos aspectos fisico,
emocional, espiritual, cultural, sexual e raciodatompreenséo dos diferentes aspectos da

pessoa é fundamental para uma percepcao integral.

Compreender a pessoa como imagem e semelhanca ue De tema da
transplantagao, significa abordar os diferentes@esp envolvidos nas fases do transplante
de 6rgaos e tecidos. Por um lado, tais aspectsemcas questées individuais do corpo,
do medo, dos sentimentos, dos anseios. Por ostém eelacionados a questdes familiares
e sociais de organizacao e cuidados. Dessa forlegmselhamento Pastoral compreende
a pessoa como uma unidade congruente e procurasuampratica, acompanhar e

solidarizar-se com a pessoa em uma percepcaoahtegr

O Aconselhamento Pastoral procura conhecer os nedoseios de cada fase do
transplante, a fim de desenvolver um acompanhamesmto maior qualidade, tanto na
comunidade quanto no hospital. Pois, como se perabnovas possibilidades de vida
geradas através do desenvolvimento tecnolégico @ambuscitam novos sofrimentos.
Compreende-se, assim, que o conhecimento intgutiieni gerado pelo encontro entre a

medicina, o direito e a filosofia, a partir do teatrdado, enriquece a pratica pastoral.
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Nesse contexto, uma das principais conclusdes ekeipie pesquisa refere-se ao
fato de que o aconselhador pastoral deve, antesidite informar-se sobre o préprio
fendbmeno com o qual pretende trabalhar. Por is&stwdo de casos se evidenciou como
de fundamental importancia, pois permitiu uma ajpmaxao da realidade a partir de fatos
e preocupacoes concretas. Além disso, também &s@te que o0 aconselhador pastoral
participe do debate filosofico encetado pela Be@sobre o conceito da pessoa. Nesse
sentido, como ja foi afirmado, constatou-se querha pluralidade de conceitos, oriundos

de diferentes correntes filosoficas.

Apesar de ndo ser possivel elaborar um conceitocolihe pessoa, sob a luz da
filosofia, a pratica concreta da transplantaca@-gei pela legislacdo. Por essa razao, o
Aconselhamento Pastoral também deve se inteirarqdastfes legais implicadas na
transplantacéo: o respaldo legal orienta a préécaansplantacdo. Por fim, apds o estudo
interdisciplinar, € de capital importancia que ooAselhamento Pastoral apresente sua

contribuicdo especifica para o debate.

Nesse contexto, pode-se dizer que o Aconselhaniatiomral pretende valorizar a
pessoa em sua integralidade. Uma de suas prindpaigbuicdes é solidarizar-se com as
pessoas envolvidas em um processo de transplant&gdosuas diferentes fases,
oferecendo-lhes apoio através de visitacdo, int@graomunitaria em grupos, suporte para
a familia. O Aconselhamento ndo pretende util&zaituacdo de fragilidade para realizar
proselitismo, pois entende que o respeito para@&déne a religiosidade de cada um é de
fundamental importancia. Antes, procura fortaleoeitrabalho ecuménico, junto aos

pacientes e aos demais religiosos que trabalhansti@icao hospitalar.

Além disso, o Aconselhamento Pastoral possui ag¢aie de realizar uma releitura
biblica de textos que possam promover uma reflet@ializada sobre as matrizes do
pensamento religioso. A reinterpretacdo de algexi®$ biblicos pode auxiliar a reflexdo

sobre o transplante e seus dilemas junto a fareil@ sociedade. Por fim, cabe ao
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Aconselhamento Pastoral acompanhar as pessoag diantsofrimento, confortando,
ouvindo e, também, dialogando sobre as inquietatg@égicas referentes a morte, ao

perdao e ao transcendente.

Dessa forma, o Aconselhamento Pastoral apresendacomribuicdo especifica
para o debate sobre o conceito de pessoa no tesnaamhsplantes de 6rgdos e tecidos,
desenvolvendo uma espiritualidade baseada no diatmgrespeito pela autonomia e pela
liberdade. A promocao da espiritualidade, no cdotela Bioética, volta-se para o estudo
de temas especificos, a fim de informar, questi@naolidarizar-se com o préximo na
promocédo da vida em abundancia. Por isso, o dabai® o conceito de pessoa, hoje, é
tarefa fundamental, pois o contexto da Bioética trmvos desafios a vivéncia da

espiritualidade e a pratica pastoral.
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ANEXOS

Entrevista 1

Local: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Data: 11.05.2004

1. Nome: Nadine Oliveira Clausel

2. Formou-se em medicina onde? quando?
Formei-me em medicina na Fundacao Federal Faculdi&eias Médicas em 1981, Porto
Alegre.

3. Especializou-se em transplante de coracéo aneaaiio?
Em Toronto, na Universidade de Toronto no Canatimeinei meu pés-doutoramento la
em 1994.

4. Quais sdo os critérios para inclusdo de um ptciea lista de transplante?

Nadine - Inclusdo do ponto de vista organico ougdégico?

Karen — Os critérios que vocé utiliza.

Nadine — E porque em transplante cardiaco, comm éransplante salvador de vida, a
gente calcula através de indeces clinicos o prtéigndte sobre vida com o coracdo doente
e 0 prognostico de vida com o coragao transplantadtiio, critérios para transplante de
coracao sao critérios clinicos, inicialmente, ere ga coloca sobrevida do coragcdo néo
transplantado versus o coracdo novo. Se a sobregioa o coracdo doente € menor,
substancialmente menor do que a do coracédo tramagtanum periodo de 12 meses, 0
transplante, entdo, € indicado. Entdo, normalménien paciente que tem o0 que a gente
chama de insuficiéncia cardiaca muito grave e guegndstico de vida deste paciente é
muito limitado em 12 meses. Esta € uma visdo geralonto de vista organico para definir
transplante cardiaco. Nao é para melhorar a quiglida vida das pessoas, diferente de um
rim, por exemplo, que tem muito aspecto de quatidaai da hemodialise, mas nao é
necessariamente um transplante salvador de orgéagje se continuar na maquina, nao
morre. O coracéo, se ele parar de funcionar, mamtque se fazer, entdo, € sobrevida.

Por outro lado, talvez o que tu queiras saber uot@oé a questdo dos outros critérios
para que um paciente seja um paciente elegivelgeareandidato ao transplante e ai tém
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os critérios psicolégicos ou, pelo menos, compoetam base social, base familiar, apoio,
coisas que entram no peso: habitos de vida, pasab&r se é um paciente que tem
condicbes de depois se cuidar bem no poés-transplamtndo. Porque ninguém vai
transplantar um coragcdo que é raro numa circunatd@e que, porque condicbes
psicolégicas, familiares, sociais, de educacaovadse cuidar direito.

Karen — Condi¢cOes psicoldgicas significa sO o aspemocional ou também capacidade
de compreensao do que esta se passando?

Nadine — Tudo. Tem o aspecto emocional de lidar cofmrauma do transplante. O
transplante cardiaco, especialmente, € um trartsptpre traz muito conflito. Pode trazer
muito conflito emocional pela simbologia do trarspé de coracdo e pelo conhecimento
que a pessoa tem que ter da doenca e do cuidgusrteansplante: multiplas medicacgdes,
fazer bidbsia de coracdo para cuidar a rejeicatfint) tem que ter uma disciplina muito
grande de cuidado com a saude, cuidados de exgrgliohentacdo. Tem que ter um perfil
muito firme para conseguir lidar com as coisas @stpansplante e tem que ter um suporte
familiar muito grande.

5. Quais sao os critérios para uma pessoa naondeida nestas listas?

Nadine — N&o ser incluida no transplante: paciemie nao apresenta um perfil
psicologico, vamos dizer assim, soélido, que nabaem percepcdo cognitiva do que esta
implicado no transplante, paciente que nao tenb@ dpmiliar, paciente com historia de
alguma doenca psiquiatrica, paciente que tenhértsisie alcoolismo, uso de drogas, sdo
todos critérios de exclusédo. Ou seja, nem entistaade transplante.

Karen — E quando na lista de transplante, estalitioacnente apto para o transplante, o
gue pode rejeitar um paciente?

Nadine — Bom, ai tém coisas do ponto de vista acgaque podem acontecer, quer dizer,
0 paciente esta listado, demora para sair o tranplcoracdo demora seis a oito meses, ai
acontece do paciente ter uma complicagdo médicge gpor exemplo, faz um derrame
cerebral, aparece um céancer, esta fora da listsa€oue organicamente indicam que o
paciente perdeu a condicdo clinica, porque estapiometido em outro 6rgdo do
organismo: acidente vascular, entra em uma situdedosuficiéncia renal. Bom, este é
um paciente que ja nao tem mais condi¢do clinggdd$) tem que sair da lista.

E, por outro lado, algum paciente que durante @tede listagem, esta listado, demonstra
nao ter a estrutura necessaria para o pos-tramspRode tirar a qualquer momento um
paciente da lista.

Karen — E qual é esta disciplina?

Nadine — Paciente que ndo vem a consulta, pacigo® ndo faz o0s exames
adequadamente, paciente que ndo toma seus renaédiggadamente. Em uma avaliacao
inicial pareceu que estava tudo bem, que era urnergacque fez as avaliagbes, todo
mundo ficou satisfeito. E ai a gente segue acongmaitho paciente, porque ele tem que
voltar para as consultas, enquanto nao transpkdatdem que se cuidar pela condi¢cao
cardiaca dele. E ai se comeca a perceber queasstaije comeca a ndo ser mais aderente
ao tratamento, comeca a ter um perfil de comporgmeio confiavel. Ai que se reldne (a
equipe médica) e tira o paciente da lista. (Estana maneira de se avaliar ao longo do
tempo, as vezes, tu sé conhece bem o paciente oeyz@s.
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Karen — E é ai que entra também o que vocé falasam apoio familiar, social, etc.

Nadine — Isso, tudo isso. Tudo isso € uma avalidg&mica. Enquanto que para botar um
paciente na lista a gente tem que estar com isgodanao quer dizer que em seis meses
iSso vai se manter na mao. As coisas podem serpeodeaminho, pode se separar da
mulher, pode comecar a beber, entende. Coisasagiggrpmudar aquela coisa que a gente
achou que era adequada, aquilo pode passar aadeqirado. Entéo, ai que tem autonomia
para se reunir, discutir com os profissionais endok, psicologos, nutricionista,
fisioterapeuta, os médicos, as enfermeiras, seerefi@ dizem: bom, o seu fulano comegou
a mudar aqui, ali, algumas coisas, vamos tirarstia |

Karen — E € conversado com o paciente ou simplegsnéetomunicado?
Nadine — Nao, néo, isso € conversado. E convemsadz com a conversa com a familia,
inclusive. Traz para a familia com o paciente.

Karen — E se ele insistir...
Nadine — Nao, ndo tem como insistir, porque a ex@ipoberana.

Karen — Entédo a questdo da autonomia deve se remitgravés do comportamento e ndo
apenas da fala “eu quero”.

Nadine — Se ndo apresenta o quadro, se é consarequibe multiplodisciplinar que ele
ndo tem mais condicbes de estar listado, ele vaidsslistado, pelo menos nesta
instituicdo. Ai ele pode dizer: ah ndo, entdo, @uw & no outro hospital, e vou me listar. Ai
ele vai la e passa por uma avaliacao inteira. Redreente ndo vao listar, porque estas
informagdes s&o passadas.

Karen — Bem chegamos ao final, muito obrigada Nealine.
Nadine — As ordens.
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Entrevista 2

Local: R. Mostardeiro, n. 333, sala 516 — Moinhes/éntos, porto Alegre
Data: 13.05.2004

1. Nome: José de Jesus Camargo

2. Formou-se em medicina onde? quando?
Na Faculdade Federal de Medicina, UFRGS, em 1970.

3. Especializou-se em transplante de pulmé&o ondardp?

O treinamento comegou em Porto Alegre em um trabaekperimental que me levou a
trabalhar na Clinica Meier, nos Estados Unidosgeaceul desenvolvi o resto do projeto de
pesquisa em transplante de pulméo e de pulmaoag&mem animais. E depois fiz um
treinamento com o grupo de transplante de pulmadaonto, no Canada.

4. Quais sdo os critérios para inclusdo de um pciea lista de transplante?

Os critérios de inclusdo de paciente na lista desplante sdo variaveis de érgao para
orgao. Em relacdo ao pulmao, € considerado um datodum paciente que tem uma
doencga pulmonar n&o cancerosa, terminal, com expectde vida de 2 anos sem
transplante, que nao responde a outros tratamembospaciente com idade bioldgica
menor que 65 anos, que nao tenha outras doengasaass, que nao tenha problemas
emocionais, que ndo tenha distarbio de comportameuoe tenha uma estrutura familiar
de suporte adequado e que tenha vontade de vigosdo modo estes sdo os critérios de
selecdo. N6s nao transplantamos paciente que estejeendo, ele ndo pode estar
moribundo, tem que ter uma condi¢do clinica deepéeicia ainda ambulatorial. Tem que
ter um peso mantido ou pelo menos recuperavel. ®@e pode ter nenhum
comprometimento de 6rgaos que serao afetado pedgagpreventivas da rejeicdo. Entéo
ndo pode ter hepatite, ndo pode ter insuficiérezialr ndo pode ter doenca cardiaca. Entéo
ele é muito extensamente avaliado para mostrarefpies6d ndo tem pulmao, o resto é
normal. Quanto mais normal forem 0s outros 6rgéass provavel que seja bem sucedido
o transplante. Se ele tiver historia de cancerassado, ele tem que ter pelo menos 3 anos
de tratamento desse cancer para a gente ter cquezde esta curado. E a questao ai é que
as drogas que previnem a rejeicdo baixam a imuei@ade ele tiver algum residuo de
cancer ele vai explodir com as drogas que baixaimumidade. A gente tem assim
preocupacdo com as pessoas que usam drogas, réin pedtransplantadas. As pessoas
que tém virus HIV, ndo podem ser transplantadanit uma série de limitacbes, por
exemplo, se o individuo é tdo pobre que ele more®ia casa que ndo tenha saneamento
bésico, ele ndo deve ser transplantado de nenhgéo,guorque ele vai morrer de infecgéo.
Tem que ter um minimo de suporte. E a gente vivenoio pais subdesenvolvido a gente
tem outras dificuldades, por exemplo, transplaotaranalfabeto € um grave problema,
porque ele ndo tem condi¢des de auto-preservalgieaiedepender sempre de uma pessoa
para ler as receitas e os cuidados e as recomergjagé fica muito mais vulneravel que
uma pessoa que tem condi¢cOes de se auto-protegem&pessoa é tao pobre que ndo tem
condi¢cdes econdmicas minimas de voltar por corpriar para o centro de transplante se
tiver alguma intercorréncia, este € um mau canoiddbrque, se ele for depender dos
orgaos publicos de transporte - isso nunca espimiigel, tem uma burocracia miseravel
para que ele seja trazido ao hospital — e muitassvesse retorno ao hospital para tratar
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uma intercorréncia e o sucesso desse tratamenémdieple quanto isso € rapido. A gente
aprendeu muito nos ultimos anos que o transplamtqualquer 6rgao, acaba sendo, por
essas exigéncias, um procedimento eletista, poagupessoas que ndo tém minimas
condi¢cdes acabam morrendo de condi¢Bes evitAvaique ndo tem suporte para manté-
las depois nos cuidados adequados.

Karen — Vocé mencionou também a questdo familiar. joe medida a familia entra:
questao de cuidado, de estar presente?

José — Questdo de apoio, de ajuda, de suporte @té clara o acompanhamento dos
pacientes transplantados. As pessoas que tém unsigoonte familiar, ndo s6 no sentido
de ajuda ou de ajuda material, mas de suportevafeds pessoas que tém razao para
continuarem vivas, essas pessoas suportam a gspera transplante, o sofrimento, a
necessidade de se submeter a disciplinas parar dodagao transplantado. Essas coisas
sdo mais toleraveis se o individuo tiver uma béstva sélida. Porque uma coisa que se
aprende dramaticamente convivendo com pessoagpdesesas e que precisam transplante
€ que muitas pessoas ndo querem viver. E eu jaefnentti algumas vezes com essa
situacdo em que eu fico entusiasmado com a indicdgéransplante, porque o paciente
medicamente € um bom candidato, e ai eu desculmcelgundo s6 ndo quer fazer o
transplante, mas como ele esta aproveitando aumdade de se livrar de uma vida
desinteressante através de uma causa natural.ePelejundo gostaria de nenhuma maneira
gue nenhum procedimento médico lhe impedisse acehd® morrer. Alias, € trabalhando
nessa area que a gente descobre a quantidadeameodegie existe. Nao (se) tem idéia do
quanto as pessoas sdo mal amadas. E o doentajatangitransplante, tem um elemento
desfavoravel, € que ele é um crénico, ele € um pasoa familia. Ninguém se torna um
candidato a transplante de pulmdo de uma hora qara. N&o, ele tem uma historia,
presentemente de anos de exaustdo familiar, densoto, de incbmodo, de idas ao
médico, de noites de UTI mal dormidas, de vigilancie stress, de angustia. Ele é um
peso. Ele é um peso para a familia. E como a famdministra esse peso esta diretamente
relacionado ao quanto ele é bem amado. Entdo tésog@®e que sdo surpreendidas com a
indicacao de transplante e a gente descobre dgpeigles ndo tém a menor intencéo de
serem transplantados, porque eles ndo tém a meeagéo de continuarem vivos, porque
eles ndo tém nenhuma razao para continuarem Vviutsio, a selecdo de um paciente
como candidato a transplante envolve todos esgestas. Se se fixa no lado médico
técnico, se descobre pessoas boas candidatas tip gmrvista de s6 terem doenca no
pulméo, de terem os outros 6rgaos sadios, de tareenidade boa, de serem pessoas
saudaveis exceto pelo pulméo. Mas tem o outro lqae,é o lado do individuo como ser
humano e a sua relacdo com a sua sociedade, comesed@iamiliar e com a sua vida, sua
vida afetiva. Esse lado é extremamente importaMa&aizado. Por isso que a avaliacdo
de uma pessoa candidata a transplante de pulmaoteén eque ser uma avaliagdo
multidisciplinar. Essa pessoa néo pode ser avapadam profissional sé. Ela tem que ser
avaliada por um contexto que tenha o lado médice, wpi ter o pneumologista, o
intensivista, o cirurgido, o anestesista que awal@ntexto médico dele, mas ele vai ser
igualmente votado, na hora de ser inferido em,lig¢do psiquiatra, pelo psicélogo, pela
assistente social, pelo nutricionista, pelo fismpeuta, que participam dessa avaliacao e
dizem: olha, ele tem perfil, ndo tem perfil, el&i@ bom candidato, ele € um péssimo
candidato, ele ndo pode ser transplantado derjeitbum. E, as vezes, vocé descobre que
entre 0s que querem, existem muitos que nado poelemire os que podem existem alguns
gue ndo querem, pelas razdes que eu te citei.
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5. Quais sao os critérios para retirar um pacigatiésta para transplante?

Em principio, se ele entrou na lista e a avalidoadem feita, ele s6 sai se tiver alguma
intercorréncia. Muito mais importante sdo os dotide exclusdo. Vocé vai excluir um
paciente que tem uma condicao clinica instavelpaoiente que esta morrendo - primeira
contra-indicagdo. Vai excluir os pacientes que ¢ééwvolvimento simultaneo de érgdos que
a gente chama oOrgaos alvo, alvo das drogas daajenaypia, da imunosupressao. Porque
todas as drogas usadas como imunossupressoragredsivas para o figado e para o rim.
Se o paciente tiver uma insuficiéncia renal moderath vai ser grave em poucas semanas
de imunossupressao, porque essas drogas séo egegdsas drogas sao metabolizadas
no figado, se ele ndo tem figado, ndo da. Entadjcar@ente as principais causas sao
doenca instavel, envolvimento de 6érgdo alvo, aldooo infeccioso fora do pulméo. Se
isso ndo puder ser resolvido como é que ele vdraesplantado, ele morre.

Karen — Quando o paciente é avaliado e incluidbstede transplante, antes da cirurgia
ele é novamente avaliado?

José — Ele é seguido, até porque esses pacient&osériticamente doentes que eles com
muita frequéncia precisam ser internados parartiataccdo ou alguma complicagéo,

porque n&o tem reserva para nada. E muito comumemacio de paciente na lista de
espera, porque eles estdo muito instaveis, elé estma condicdo muito precéria. E

alguns deles morrem na lista.

Karen — Quanto é mais ou menos o periodo de espdista?

José — De pulméo é em torno de seis meses, masspaoccomo depende de uma série de
critérios, quando surge um doador ele pode sesptantado no primeiro més ou pode
nunca conseguir um doador e morrer. Quando surgedaador, ha tantas coisas que
precisam ser compatibilizadas, por exemplo, o gegmgliineo, primeira delas. A segunda
coisa, no pulméo, é o tamanho do pulméo. Nao potlr hm pulmé&o de um paciente de
1,80m num de 1,70m (ou) 1,50m. Nao cabe, ndo dé&eEversa. Entdo, o terceiro critério
€ a necessidade do receptor. Muitos pacientessieradransplante de um pulméo s6 ou €
suficiente o transplante de um pulméo s6. Se oato@ker alguma lesdo no pulmao do
lado que um determinado paciente precisar, aistéefera. Entdo assim, o doador tem uma
area de hemorragia durante o mesmo traumatismonguyou a morte cerebral, ele
também teve um traumatismo toraxico, tem um hematompulméo direito. Todos que
precisarem do pulméo direito e todos os que prexisae transplante dos dois pulmdes
estdo fora. S6 vao sobrar aqueles que precisanld&ip esquerdo que esse € o0 pulmao
aproveitavel. Entdo essas coisas fazem com qudivddno seja um dos ultimos a entrar e
um dos primeiros a transplantar pelo critério deweséo. Um critério sempre discutido € o
tempo na lista. Mas ndo é comum que a gente tamha qté o Ultimo da lista para decidir
que so6 tenha um candidato possivel. Frequentengeraiedo vocé tem uma lista de 50
pessoas — como tem hoje, 50 pessoas na lista deagsara transplante de pulmao - ai
surge um doador. Na tua lista de 50 o doador épdasanglinea A. A tua lista de 50 ficou
com 15. Ai o doador tem 1,80m, todos os baixinfm# dfora. O doador tem uma éarea de
pneumonia no pulméo esquerdo. Todos os que preasapulméo esquerdo — e a gente
sabe que lado cada pessoa precisa, porque eleovar b pulmdo mais comprometido,
entdo tem como saber que lado cada um vai necesktacomeca aqui com esses 3
critérios: tipo sanglineo, tamanho e necessidadacdelo com o lado, na maioria das
vezes sO tem uma pessoa. Se ainda tiver mais d@essaa, Vocé vai adiante e o critério
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seguinte € o critério que a gente chama de grawidagual € o paciente que tem menos
expectativa de ficar vivo se ndo usar este pulnr@sfue, quando se tem uma doenga mais
arrastada, ele vai ter uma segunda chance. Agot@nbo um paciente que esta piorando
rapidamente, vocé sabe que esse nao terd uma seghoadce, vocé vai escolher pelo
critério de gravidade esse paciente. Nao é dditilagem numa lista que tenha 50 pessoas.
E verdade que tém situacbes, assim, por exemptansplante de rim, tu tem mil pessoas
na lista de espera. Entdo vocé vai usar critérimematicos de calculo de compatibilidade,
de laboratério, tal, mais apurados que a genteegomesusar em pulmao, até porque no rim
eles tém mais tempo entre a retirada e o impl&tam pode ser implantado 24 horas
depois. O pulmédo tem que ser implantado nas pré&inhoras depois da retirada do
doador. Isso nos torna um pouco mais aceleradaglagéio a escolher o receptor.

Karen — Parece que a equipe toda tem que estalizadbiou ser mobilizada rapidamente.
José — Sao dois tempos distintos. Tem o doadoelv&vocé vai fazer a sele¢cdo do seu
receptor e tal. Essas 4 horas que eu me referifednpo entre a retirado do 6rgao do
doador e o inicio da circulagdo do sangue no recePbrque, quando comecga a cirurgia
para retirar os orgaos do doador, o teu receptgnpque estar na sala de cirurgia com
tudo pronto. Quando o 6rgdo estd na vizinhancatersporte € terrestre, a gente ja
comeca a operacao para preparar a retirada do pu@ando o pulméo chega, o novo
chega, tua ja esta com tudo pronto. Quando a bhscaistancia, a gente espera que o
aviao pouse. Mas € comum, quando o avido pousa@olnp“posei”. Come(;a a cirurgia o
mais rapido possivel para evitar que o pulméo ahemuhospital, que € cerca de 25-30
minutos depois, a retirada do orgao (???) a garégstp adiantado. E a gente sabe que cada
uma demora a partir de um determinado momento fpaex com que isso seja 0 mais
sincronico possivel. E por isso que vocé nio tema.hé por isso que a maioria dos
transplantes é de madrugada.

Karen — Por que geralmente morte cerebral ocomragdente?

José — N&o, ndo é por isso. E que normalmentdina da avaliagdo de uma pessoa com
traumatismo de cranio, de modo geral € assim: add&aocé vai |4, examina o paciente (e
observa que) “puxa, ele ndo esta respirando soze#té dependendo de maquina”: morte
cerebral. Primeira coisa que acontece em mortéd@@ré ir em coma. A segunda coisa é
que a pessoa ndo respira, tem que estar ligadeaamémuina. E ai, durante a avaliacao
desse paciente, vocé descobre que ele ndo temmaefiexo, descobre que a temperatura
do corpo baixou, descobre que as pupilas abriragse E um quadro clinico de morte
cerebral. Ai tem um teste, desliga essa maquircaeérada. E tu controla a subida do gas
carbbnico — € uma medida facil de fazer: sobe gédaico, cai oxigénio e ele ndo respira.
Esse é um dado chamado teste da apinéia, € atep@ada respiratoria. Ele nao respira
sem maquina. Esse € um dado clinico extremamergertamte no sentido de fazer o
diagndstico de morte cerebral. Ai ele volta pamadguina. Se ficasse assim, o coragao iria
parar dali a dois minutos, volta para a maquinaskes testes sdo repetidos 12 horas
depois. Entdo isso é que faz com que a maioriardosplantes seja de madrugada. Se
avalia de manha, tem 12 horas — quer dizer, n@idi@ noite vocé concluiu que ele tem
morte cerebral clinica. O que é que tem que faeen. que fazer um exame chamado
arteriografia, ligado a contraste para mostrar rfiee tem transmissao no cérebro que € a
maneira mais indiscutivel de provar que uma pesstzaem morte cerebral, tem que falar
com a familia, que nem sempre decide imediatamanteezes pede duas, trés horas para
pensar. A coisa mais comum € assim, vocé est@parnando para ver o JO, e ai telefonam:
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tem um doador em Santa Maria. E ai comeca todmeepso e vai transplantar as 5 da
manha, as 6 da manha. Depois de uma noite todaréparo). E (tem que) chamar o
receptor, ver como ele esta, preparar as coisas,tectlamar a equipe toda para comecar.
Enquanto isso, alguém ja foi buscar, foi a equpdusca de érgdo para retirar os 6rgaos.
Quando € mais perto, as coisas ficam evidentemmeaig faceis. Em Porto Alegre, tem
trés lugares que se faz retirada de 6rgao, qu&anta Casa, o Hospital de Clinicas e o
Hospital da PUC. Entdo € muito comum que o pacieetanorte cerebral em outros
hospitais sejam transferidos para um desses t&s.h8spitais que tém estrutura para
cirurgia de transplante de 6rgaos, tém equipesddeils, ttm enfermagem e tém condi¢cbes
de fazer isso no meio da madrugada sem criar tnaxaspara o hospital. Tém hospitais que
se tiver que mobilizar uma equipe cirdrgica de mgdda é um pandemonio, e esses
hospitais sdo hospitais para isso. Quando nédo Bceta Alegre, tem que ser numa cidade
que tenha, se for a mais de 150km, tem que terupurte de aeroporto ou uma coisa
assim. Quando é mais perto que 170km a Secretai$adde da o transporte, ambulancia,
viatura.

Karen — Ai sdo vocés que vao para la e ndo o @gaeem?

José — O 6rgdo ndo pode vir sozinho, tem que alguémetirar ele 1a. E um membro da
equipe que vai buscar o 6rgédo, porque a técnigaepmracédo desse O0rgao é toda especial.
A retirada do 6rgdo é uma parte importantissim&raltsplante. Do pulmao, entéo, se ele
for mal preservado, € como a gente chama, queéénica de retirar o 6rgao, lavar com
uma solucéo de tecido gelado, remove todo o samgugianto ele ainda est4 no doador.
Essa técnica € uma técnica completamente espeditigiva para o resultado. Se esse
pulmao ndo comecar funcionando bem, porque a gdei@reservacao nao foi boa, esse &
um transplante fadado ao fracasso. Nao existe sijlafade de que as pessoas daquele
lugar fagam a retirada, (pois) ndo sabem, ndo dst@diarizadas. A gente tem mil
detalhes que esta permanentemente se vigiandgpanaada deixar de ser cumprido, nao
se pode pretender treinar uma pessoa em cada legarndo existe. Entdo vai alguém
daqui, vai para o figado, para o coracdo, parenppara o pancreas, para o pulméao, é uma
equipe de 5 ou 6 médicos, e ai usa a estruturbdecanestesia, isso sim, de anestesia, de
enfermagem, cimentadora, a estrutura do blocogiadirdo local, mas a equipe médica
toda é daqui.

Karen — Ha& mais alguma coisa que vocé considerariamie e gostaria de acrescentar?
José — Acho que uma coisa que € importante, é gueansplantes sao realizados em
menor quantidade que sdo necessarios, por issa gelte tem listas de espera, e listas de
espera grande, lamentavelmente grandes. NGOs te/®@8 fiessoas em lista de espera no
RS. E se nos tivéssemos disponiveis para doacéengm dos orgaos dos pacientes que
fazem morte cerebral, n6s ndo teriamos lista derasNés ndo precisamos que todo
mundo seja doador, n0sS precisamos que um terceEsas que morrem por morte
cerebral, tém traumatismo de cranio, sejam doadB@sjue um doador pode salvar 7, 8
pessoas dependendo das condicbes em que estefagéios. Um doador pode ser doador
para varios receptores. Uma coisa muito importgotea gente tem que sempre insistir €
que a decisdo da doacado de Orgaos € uma decisdenguele ser tomada antes. Vocé nao
pode pedir para uma familia traumatizada, mutijaela sofrimento que seja generosa se
ela nunca pensou nisso antes. Nao € o momento.agéb@é&onflitando os sentimentos. De
um lado vocé tem dor e revolta pela dor, de owtdw Ivocé estad pedindo que a pessoa
seja... (somos interrompidos pelo telefone). Eacéo de orgaos, entdo, € um tem que tem
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que ser discutido na familia em condi¢cdes nornfags. isso € que a gente usa como
veiculo a midia, usa como veiculo a crianca, o emdente, o estudante de primeiro e
segundo grau, que vai levar essa idéia para sartidia em casa. O que a gente quer? Que
as pessoas se posicionem. Porque, se um dia aldjigéenque se morrer gostaria de ser
doador, essa vontade vai ser cumprida. Isso €,qetgue ha uma tendéncia até meio
mistica de respeitar a vontade do falecido — sevaéter os pés puxados, essas coisas que
as pessoas acreditam. Mas isso faz com que asapestoem da familia o peso dessa
decisdo. Se vocé disser: eu quero ser doador quaader; as pessoas vao cumprir isso.
Vocé esta retirando da sua familia uma decisaqg dura, € uma decisao dificil. Vocé esta
sofrendo e ai alguém quer que vocé pense nos olfiosexiste a possibilidade de obter a
autorizacdo para a dor de uma familia que nuncautilisisso antes. Isso ndo pode ser
discutido pela primeira vez por ocasido da mosso tem que ser antes. Por outro lado,
nos temos que pensar nisso. NOs temos, com o adangedicina e com 0 aumento da
idade média da populagdo, n6s temos muito maisceBama vida, de virmos a ser
receptores de Orgdos do quer ser doadores. Quglgsepa da nossa familia pode, de
repente, precisar de um transplante. Eu ja vi nggtde que passou para o outro lado: nao
eu nao sou doador, eu ndo quero ser nunca. (?31¥sdoas mudam. Eu transplantei um
paciente de Manaus que, quando veio para ca eurniergyue tipo sangliineo que ele era,
ele puxou a carteira de identidade e la apareda: doador. Depois ele ajudou na
campanha. “Eu s6 estou vivo, porque eu pude sesglantado, porque houve uma familia
que pensou mais altruisticamente, mais dignamentegquke eu. Eu era um egoista,
ignorante, ndo sabia o que fazia. E que achei siava& me protegendo, dizendo que eu
nao era doador. Na verdade, eu estava me escondenaoa responsabilidade social’ que
é de todos.

Karen — Mas acho que o grande medo popular é deec@&ber o tratamento necessario,
em caso de acidente...

José — A morte cerebral ndo pode ser provocad&tese vocé der um tiro. A morte
cerebral € um fendbmeno isolado. Vocé ndo pode pewv@ morte, a ndo ser que vocé dé
um tiro na cabeca de quem chegou no pronto-soeoprovoque morte cerebral por isso.
Quer dizer, vocé ndo tem como ndo cuidar para quéFebro morra e depois eu fago com
que ele recupere o coracdo. Porque, se o0 coracdq pada vai ser transplantado. Entao,
as pessoas sdo cuidadas no limite do que podemuskdas e ainda assim o cérebro
morreu. Vocé nao tem como sub-cuidar para que ebo@morra para que VOcé use 0S
outros 6rgdos. Quando vocé vé como o cérebro meoeE entende que é uma coisa
impossivel de ser provocada.

Como o cérebro morre? Se tu levares uma pancadab®ga ou um tiro na cabeca ou
romper um aneurisma que provoca hemorragia, o @emebha. A morte cerebral comeca
com o enchume do cérebro provocado por um traunter€bro € um 6rgao que tem uma
situacdo peculiar. Se ele inchar, ele ndo tem pade ir. O coracdo pode dobrar de
tamanho e o figado pode triplicar de tamanho, asaubarriga e tal. O cérebro nédo tem
para onde ir, ele esta dentro de uma caixa rigidtio, se inchar o cérebro, o que é que ele
faz? Ele comprime as suas estruturas compressjueisao 0s vasos. Se o cérebro inchar,
ele comprime 0s seus proprios vasos. Ai nao emtngue. Assim, que se faz morte
cerebral. Entdo € um 6rgdo que é extremamente &edoxigénio, € um 6rgdo que
consome 20% do oxigénio do corpo, que consome 1d%adgue — 15% do teu sangue
agora esté circulando no cérebro — apesar de s# P& do peso corporal s6. Entdo, esse
O0rgao que tem essa caracteristica de super cidmulagnecessidade maior do qualquer
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outro de oxigénio, agora ele esta sem sangue, @argerrompeu a circulacdo. E esse
orgdo que morreria se ficasse 3minutos sem reaetigénio, agora estd definitivamente
sem transporte de oxigénio. Entdo, ndo tem diameostais seguro do que o diagnostico
de morte cerebral. Nao tem nada em medicina mgigeelo que o diagndstico de morte
cerebral. Como ndo tem nada mais irreversivel @oisgd. E 0 que € que vai acontecer
com o cérebro a partir do momento que deixou deaesangue. Ele vai literalmente
apodrecer. Por isso que ndo existe morte cerebamgm prazo. A morte cerebral € uma
situacao aguda e rapida. Como o cérebro comecaemgoce quanto mais ele era exigente
para oxigénio, mais vulneravel para a putrefac@oeelPor mais que vocé cuide de uma
pessoa em morte cerebral, com todos os recursbeias, respiracao artificial, oferta de
drogas, de hormonios, todas as coisas que o céarebr@almente da e agora deixou de dar.
Por mais que vocé disponha de tudo isso, VOCcé egiara um paciente com o coracgao
batendo em morte cerebral por mais do que 30—-3&hBrvai parar o coracdo. Entdo, essa
condicdo, que é completamente irreversivel, é dicada que se aproveita para retirar 0s
orgaos, que ndo morreram ainda, o coracéo conbiaigando, para usar em outras pessoas.
Isso é morte cerebral. Se as pessoas entenderemseoprocessa a morte cerebral, todo
mundo doa tudo. Com a obrigacdo de demonstragoeéisima copia que nés herdamos
dos americanos, 0s americanos é que criaram a sidm#s de arteriografia para
documentar que ndo entra sangue no cérebro. Ndsnoop isso. Os americanos fazem
isso, porque eles tém uma necessidade muito ggraflea para mostrar . Mas isso é
motivo de chacota na Europa. Cada vez que amerfadanoe morte cerebral, na Europa,
os europeus fazem de propésito a seguinte pergQutantos casos vocés ja viram de
paciente que tinha um diagndstico clinico de modrebral, repetido 12 horas depois,
continua com o diagnéstico clinico de morte cellelregantos casos vocés tiveram em que
foi demonstrado alguma coisa? Os europeus utilzaxame da dopla-ultrason.
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Entrevista 3

Local: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Data: 19.05.2004

1. Nome: Sandra Maria Gonsalvez Vieira

2. Formou-se em medicina onde? quando?
Universidade Federal da Bahia, 1989.

3. Especializou-se em transplante de coracédo anda®io?

Fiz minha especializagdo em pediatria de 1989 4 ©@9Universidade Federal da Bahia.
A partir dai eu fiz gastroenterologia pediatricanca professora Themis (UFRGS). Fiz
mestrado em pediatria e doutorado em gastroentgaold trabalho na equipe de
transplante desde 1995 aqui no hospital.

4. Quais sdo os critérios para inclusdo de um peciea lista de transplante?

Cirrose hepatica descompensada e suas alterac@@isas;l peritonite bacteriana
espontanea, sangramento digestivo. Na criancautte&gsio proteico-caldrica ou ndo ganho
de peso, ndo ganho suficiente de peso, e fora eigsagdes, doencas metabdlicas cujo
principal motivo da doenca é um anelima ou um pimduoduzido ou metabolizado
diretamente pelo figado. Quando um paciente ndo tema situacdo de cirrose
descompensada, mas tem uma doenca sistémica, agoadn figado defeituoso, entdo a
indicacao é transplante de figado.

Karen — Além desse quadro, como o tempo de vidabeessida é considerado para o
transplante?

Sandra — Isso € muito variavel de paciente pargmac Existe um discores clinocos que
tentam objetivar mais tanto a indicagéo de tramgplacomo tempo que o paciente pode
esperar na lista, que parece que a pergunta €Essm. assim, existe um escore que se
chama escore de malapati que ele define risco dieram 6 meses para 0s pacientes que
estdo listados, pediatricos. E ele considera algandmetros bioquimicos e clinicos do
paciente, como por exemplo, nivel de bilirrubina gua quantidade de amarelo que o
paciente tem, fatores da coagulacdo como terepadohperepotroblina parcial ativada,
presenca diassitica, presenca de agua na barriggpdttir dai ele gradua, entdo de 0 a 15
baixo risco de morte em 6 meses, de 15 a 38/37amitio, e acima de 40 alto risco de
morte nos proximos 6 meses. Existe um outro espoeese chama escore de shiresfilde
que estima gravidade da funcdo hepatica ou gramidial disfuncdo hepatica. Eles
classificam também em A, B e C com critérios mugmelhantes a esse estudo de
malapati s6 que ele inclui o comprometimento négicb que é a encefalopatia. Entao
pontua também: shire A sdo aqueles pacientes queniénos doenca, sdo aqueles
pacientes que tem menos risco de morrer; shireeBequ um risco moderado; e o C sdo o0s
que tém maior risco. Ele ndo estima risco comanast malataki, mas estima disfungéo
do oco.

Karen — Esses critérios definem quem vai receloeg@o?
Sandra — Nao, isso ndo define quem vai recebeéou n
Karen — Entdo ndo é o mais grave que vai recebaepo?
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Sandra — Nao. Na verdade o critério aqui no RSritério nacional, € quem primeiro
entrou na lista é que é chamado primeiro. Ndo éis grave. (E) por ordem de inscri¢éo
na lista. Esse é o critério.

Karen — E quanto é mais ou menos o tempo de espdista?

Sandra — (Na lista) pediatrica, € em torno de Gegiasum ano, que a lista € muito menor.
(A lista dos) adultos € bem diferente. A lista @gédta tem no maximo 10 pacientes. E
aqui a gente s6 tem dois grupos que fazem (a @rdeytransplante) que é a Santa Casa,
que esta recém iniciando, e nds (Hospital de Gi§)ic

5. Quais sao os critérios de exclusao de um pacgantista de transplante?

O critério de exclusdo objetivo: uma doenca que v&icse resolver com o transplante,
como, por exemplo, o paciente que tem uma doengatiba, mas ele tem uma outra
doenca subjacente, como, por exemplo, diabetesunéliscompensada com insuficiéncia
renal. Entdo, ele tem uma doenca sistémica maie gii® que a doenca hepatica e que a
troca do figado ndo vai resolver a doenca sistéoheta Esse € um critério de excluséo.
Cancer disseminado, porgue ele pode se instal@&rgéo doado, no érgdo recebido, na
verdade, no 6rgdo novo. HIV é uma exclusao relatima grupos consideram, desde que o
paciente com HIV positivo tenha uma quantidadeededcitos bom no sangue, nédo esteja
precisando do uso de medicamentos antiretrovirainde tenha nenhuma doenca
oportunistica. Comprometimento cerebral muito ingrtte, que sdo aqueles pacientes, por
exemplo, que tém um retardo mental muito grave,w§wefazer um transplante, mas vao
continuar sem vida de relagcdo, numa vida vegetasga pode ser uma contra indicagao
também relativa. Alteracdes anatbmicas do pacieoieo, por exemplo, obstrucdo dos
vasos que vao ser ligados a outro vaso do doasdar €l assim, recebe o enxerto, figado do
doador com os pedacos de veia e via biliar queasastomozadas, costuradas com a do
receptor. Entdo, se o receptor tem alguma trombosdguma ma formacao nessas veias,
esse paciente entra em contra-indicacao relatévzaeatazer um estudo arteriografico mais
adequado para ver o0 que se pode fazer com esaasevedm essas artérias.

Karen — E isso sO se descobre na hora da cirurgia?

Sandra — N&o, ndo, pode se descobrir com exames. &g faz exames antes. E outra
coisa que a gente ja conversou que é a mais diédibdas que é a contra-indicacao psico-
social. Que é a mais comum provavelmente em p&gigiorque as criancas ndo se

cuidam, elas precisam de uma familiar que cuidasddtntdo, se esse familiar ndo esta
apto a manter a crianca transplantada, entdo essente é temporariamente excluido até
gue o servico social identifique os problemas espoger se existe alguma maneira de
solucionar esses problemas. Se nao existir, o tacée afastado da lista, por exemplo, o
paciente muito pobre que mora muito distante déred¢ransplantador, que ndo tenha um

telefone, que nédo tenha meio de transporte paraPairque, na hora que aparece um
doador € numa hora imprevisivel, completamenteemsivel e a gente tem que entrar em
contato com o paciente a ser transplantado parselgugenha. Entdo, essas condi¢des
minimas ele tem que ter. Minimas condi¢cdes de imggiporque ele vai ser um paciente

imunossuprimido para o resto da vida. A gente @&g¢a$ vezes, troca uma doenca por
outra, que é a doenca da imunossupressao. Enegoerele o risco de morte imediata, mas
ele fica com a defesa muito diminuida pelas drag@amossupressoras. Entdo, o que pode
acontecer? (O paciente) pega uma gripe, tendo togsoumaos que dormem no mesmo

guarto todos gripados (que) ficam bem e ele podeemcEntdo tem esse contexto. A

gente excluiu, que eu me lembre sdo dois paciepniesforam excluidos por questdes
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sociais, psico-sociais, e uma adolescente queaisgula para a equipe de adultos, mas ele
faleceu sem transplante. Esse é o critério maisildife todos. Os adultos tém o nivel de
alcoolismo, pacientes que usam alcool e que nadsegolem se manter abstémios do alcool
também nao sdo transplantados. O critério psicosisbde todos o mais dificil.

Karen — Vocé comentou, em nosso primeiro encomfue, primeiro é feita a avaliacao
psico-social e depois a organica, a clinica.

Sandra — E, é assim, primeiro a psico-social: gepée chega primeira coisa que a gente
faz é avaliar se ele tem indicacdo mesmo. Se eleutea doenca, se essa doenca néo
existe alternativa para ele a nao ser transpl&tio ele tem realmente uma indicagéo
clinica. E ai ele passa ja para o servico socaisferido para o setor de psicologia desde
que os pais concordem, ai eles assinam o termeeedd a investigacdo. Nas familias que
moram muito longe, habitualmente a gente faz qoaseomitante, porque a gente interna
0S pacientes, porque se nao eles ndo conseguaniddas 0s exames que Sa0 Necessarios
de ambulatério. Ai a gente faz uma coisa mais gagidmeio paralela, vai seguindo
paralelo, no caso, a avaliacdo psico-social junto os exames basicos. Claro que a gente
sempre deixa 0s exames mais caros para se fazesis dpg a gente sabe que o paciente
vai ser transplantado para o gasto social na@eegrande.

Karen — Vocé também mencionou na outra vez a quekid pais estarem aptos para
acompanhar os filhos ou ndo. Como ficam os case®gypais ou pai ou mae nao estarem
aptos?

Sandra — Ai a gente procura um outro familiar qpesp se responsabilizar pela crianca.

Karen — No caso de ndo encontrar ninguém, ou @&iad@p recebe transplante ou se
procura um 6érgéao social?
Sandra — Ai se aciona a equipe de protecao dacareado adolescente.

Karen — Como isso funciona? Uma outra pessoa assssaepaternidade ou s6 acompanha
0s pais diariamente?

Sandra — Pode acompanhar os pais diretamente qeleas®& assim, ndo perde o patrio
poder, mas fica com aquilo assistido. A gente nutes® nenhuma situacdo assim,
felizmente nunca teve nenhum. Mas a gente ja téwacSes assim de pais muito pobres
que se reorganizaram em funcédo do transplanteedganizaram, foram na prefeitura, a
prefeitura fez um banheiro em casa, arrumou ume dae uma familia que pediu ajuda
ao McDonalds e o McDonalds deu uma casa para atdaoHém familias que se viram
muito, mas tém outras que ndo tém como, que pE quE queira ndo tem como.

Karen — Qual o tempo de vida estima para crianepeid do transplante?

Sandra — Os estudos sédo de 5 anos. E a sobrestadare torno de 95% dos 5 anos pos-
transplante com boa qualidade (para crianca), g@dwto eu ndo sei, mas acredito que nao
deve ser tao diferente assim.

Karen — Vocé mencionou em nosso outro encontrast@®ria de uma jovem/adolescente
gue foi transplantada e um tempo depois engrawedimve um filho. Vocé poderia relatar
novamente essa histéria?

Sandra — Ela nasceu com doenca congénita, trésleiadiares, o figado dela ndo tinha
comunicacdo com o intestino. Entdo, a bilis queedavser drenada do figado para o
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intestino, fica aprisionada no figado, e a bili: teomponentes que sao toxicos para o
figado, e isso ocasiona a cirrose. Entéo ela vémm@acompanhamento, quando ela tinha 10
anos de idade ela teve um comprometimento da ddepgtica pulmonar, isso se chama
uma sindrome eco pulmonar. Entdo ela tinha um tdefe oxigenacdo decorrente da
cirrose. E, para ter idéia, a quantidade de ox@@ni sangue nosso € em torno de, entre
80% a 100%. O dela era 48%. Super baixo, ela ficaxa aos esfor¢os e tudo. E ai se faz
um teste que é oferecer oxigénio em grande qualetidde essa respiracdo de oxigénio a
100% sobe até 300%, entdo isso significa que &p&cainda, talvez, tenha chance de se
recuperar e esperar um pouco mais para o transplardela foi para 56%. Entao ela foi
transplantada e, com 10 anos de idade, ela hojd.eamos de idade e ela tem um filho,
uma filha. Se chama Vitéria, nasceu bem, nascepad® normal com 40 semanas, née.
Nené a termo, com 3,300 kg, 52 cm. Nasceu superebesta muito bem.

Karen — E a mae também esta bem?

Sandra — Todos dois, a mée e 0 nené.

Karen — Entdo, na verdade, ela ja superou a expecthe sobre vida que é de 5 anos.
Sandra — Sim, mas a gente tem mais pacientes.n@ipui ja faleceu, mas o segundo ja
tem 8 anos de transplante. T4 na escola, estd bito Tem mais gente com mais idade
de transplante. E porque a maioria dos estuddsaéef@ 5 anos para transplante.

Karen — Entdo, na verdade, tem que se reavaliar.

Sandra — Tem que sempre se ir reavaliando, ém]avtadri, quando eu visitei Madri, eles
comecaram a transplantar em 86, eles ja tinhamtra@@plantes, 350 transplantes. Em
2001, tinha paciente com mais de 10 anos de pdsptiante.

Karen — Vocé gostaria de dizer algo que vocé audparitante ou diferencial no transplante

de criangas?

Sandra — Crianca tem umas coisas mesmo diferengrag coisa que a gente nao

comentou da outra vez é o tipo de 6rgao que seerdigiste transplante de figado inteiro e

transplante de figado reduzido. Porque o figadou&nos segmentos com drenagem de
veias e artérias proprias e de bilis propria, 80 permite que ele ndo seja usado inteiro,
mas com alguns segmentos sejam usados. SO qusutiades sdo melhores com o figado

inteiro. Entdo, a escacés de doador ja € grandea a@cé imagina a escaces de doador
pediatrico. E maior ainda. Outro dia a gente perdegente tem um paciente que esta em
lista, a gente ta com medo de perder ele em kstaye um figado de uma crianca que
daria pra ele se os pais tivessem concordado. 8d@s|pais eram separados, brigavam
muito entre eles e ndo conseguiram chegar a und@qmara a doagdo. Entdo, crianca
ainda tem essa peculiaridade, porque a maioriardasplantes sdo de figado reduzido,
guando as chances de complicacdo sao maiores.

Karen — Entdo, vocés de um figado fazem dois ttantgs?

Sandra — H4, isso tem dois tipos. Isso é o spét lique se chama, que é de um figado faz
dois. Mas a gente ndo pode, ndo se pode sempradfziigeporque tem que ter um minimo
de figado, de tamanho de figado, pra ser suficidfiédo, se sdo dois pacientes muito
pequenos, as vezes da. Mas se sdo dois pacientamaeho aproximado nao da, porque
tem que ter o mesmo grupo sangiineo. Entdo tenctajueidir. As vezes, ja se tentou
fazer um split com a Santa Casa, que a nossa equ@é&ansplanta as criancas aqui é a
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mesma, cirdrgica, que transplanta adulto na Saasa.(Entdo, uma vez se fez assim, da
um lobo maior para um adulto e 0 menor para agaian

Karen — E funcionou?
Sandra — Funcionou. Entéo, isso ja se faz no muhdem ainda o intervivo ainda, né. Um
parente pode doar um pedaco do figado.

Karen - Porque ele cresce de novo ndo é?

Sandra — Ele cresce de novo, €, nos dois. Ent&@mta ¢em dois transplantes intervivo ja.
Um pai doou para um menino pequenininho com ared. E um padrasto doou para um
filho.

Karen — Quem doa tem que tomar depois medicamento?

Sandra — Nao, quem doa nao, mas tem o risco a@airgiem o risco cirlrgico, mas nao
precisa tomar medicamento, ndo precisa nada. Arlsislesse padrasto € bem bonita. Ele
mesmo se ofereceu. Foram avaliados os dois, capaiahca e o padrasto, porque todos 0s
dois se ofereceram para doar. Mas, na verdadejrque melhor condicdo era o padrasto.
E bem bonito. E depois tem uma tomografia da caanug a gente vé que tinha um figado
do tamanho do figado do padrasto e depois ocup@adoa loja spleck. Quando ele saiu
de alta, se repetiu a tomografia, e a gente via aljuga tava num tamanho quase
aproximado ao tamanho de um figado normal.

Karen — Entao ele cresce rapido?
Sandra — Cresce rapido. Esse era trés meses.

Karen — Muito obrigada!
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Entrevista 4

Local: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Data: 22.07.2004

1. Nome: Roberto Ceratti Manfro

2. Formou-se em medicina onde e quando?
Universidade Federal do Rio Grande do Sul em 1981.

3. Especializou-se em transplante de rins ondeaedn?
Na Universidade da Califérnia em 1987/8; Univerdelde Harward em 94/96; residéncia
meédica em radiologia, no Hospital de Clinicas, d&a®84; mestrado em radiologia de 86 a
87; doutorado na Escola Paulista de Medicina de 92

4. Quais sdo os critérios para inclusdo de um ptciea lista de transplante?

Roberto - Transplante renal?

Karen — E transplante renal, sua especialidadé&d&o

Roberto — E. O critério definitivo é ter uma insifncia renal crénica em fase terminal ou
pré-terminal, né, e o paciente ndo pode ter comtiieacdes absolutas ao transplante. Esses
Sao os critérios basicos. Todos 0s outros critgraoem ser relativos, né.

Karen — Vocé poderia explicar quais sdo estegiostéelativos e o que € considerado fase
terminal, o que é grave?

Roberto — As contra indicagfes sao, basicamenfeacente ter doencas terminais de
outros 6Orgaos, entdo ele ndo vai se beneficiarraltsplante de rim, neoplasias, que
implicam numa expectativa de vida bastante dimauéauséncia de condi¢des clinicas
para o transplante. O paciente para fazer trartgptam que estar em condi¢des clinicas,
principalmente cardiovasculares adequadas. Alérsodiele ndo pode ter infecgbes
cronicas significativas, porque o risco de Obitossae situagcdo em decorréncia do
transplante nos meses que se seguem € proibitiN@o Fhasicamente tens que ter paciente
com insuficiéncia renal crénica terminal ou prévtieral, né, com condi¢bes clinicas
adequadas que nédo tenha neoplasia ou infeccogmgs@m, ou doenga cardiovascular que
possam exclui-lo como candidato ao transplante.

Karen — O que € considerado terminal?

Roberto — Terminal € quando os rins, quando a furdgie estd4 proximo do fim, nédo

precisa ter esgotado completamente a funcao neaal.ela tem que estar préxima do fim.
Pra ti entender é quando a porcentagem, por asaam de funcionamento da fungéo renal
fica pra baixo de 15% ou 20% do que seria normal.

5. Quais sao os critérios de exclusdo de um pacdatista de transplantes?

Roberto — Acho que eu ja respondi isso: infeccOEmicas, aumentem o risco,
significativamente o risco do paciente, neoplasidistirbios de coagulacdo graves,
doencas com alta probabilidade de ressindiva néodirgnsplantado, pode ser uma contra-
indicacao relativa, e a auséncia de condicbescaBnadequadas. Basicamente porque o
paciente ndo pode ter um risco de vida que sejbifiva, por exemplo, o paciente que
tenha uma cardiopatia isquémica grave, né, ele puile fazer transplante. Antes, o
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problema da cardiopatia isquémica tem que serviésolse ele for resolvivel. Uma vez
resolvido este problema ele pode ser reavaliadmaandidato ao transplante.

Karen — Entdo, s6 sdo avaliados critérios cliniet&salgum critério social, psicolégico...
gque também sao levados em conta ou ndo, como ipadexemplo?

Roberto — Idade ndo se leva em conta mais atuaiméntjue se sabe é que em qualquer
faixa etaria o transplante, em pacientes em coadiglinicas adequadas o transplante
propicia melhor qualidade de vida e um aumento aleevida, né. Condi¢bes sociais
certamente ndo sdao um fator excludente. Condicgieslpgicas ou psiquiatricas tém que
ser bem avaliadas, porque alguns pacientes ndodgatidade do alto cuidado necessario
para depois do transplante e se esse pacientéveéorn cuidador capaz ele ndo deve ser
transplantado, se ele tiver um cuidador capaz qde per uma familiar, alguém que more
com ele, ai ele pode ser transplantado.

Karen — Bem, parece que nao é tdo complicado...

Roberto — N&o, ndo é. A grande complicacdo € quaurtdo todo e aqui no Rio Grande
do Sul e no Brasil também, se a gente for olhaa papopulacdo de pacientes em dialise
uma porcentagem muito alta dessa populacdo ndocterdicdes clinicas para fazer
transplante, justamente porque eles tém outrascdeegue tornam o procedimento
transplante e tudo que decorre dele muito arrisclldoBrasil, no Brasil essa estatistica
nao € tdo boa, mas no Rio Grande do Sul mais owsngndos pacientes que estdo em
didlise estdo em lista de transplante. Nos Estatidos, o nimero é exatamente esse,
24% dos pacientes em dialise sdo candidatos gteamtes. Entdo sobra mais ou menos ¥
dos pacientes cujas condi¢des clinicas impedenelgeesejam candidatos a transplante.

Karen — Em média quanto tempo um paciente ficéasteade transplante?

Roberto — Ah, essa é uma pergunta dificil de red@ommas é assim, um paciente pode
entrar na lista de transplante hoje e ser trantgglama semana que vem, ou ele pode ter
entrado na lista de transplante h4 dez anos amasca vir a ser transplantado. Por qué?
Porque se faz, aqui no Rio Grande do Sul, em tden800 transplantes por ano, e a lista
de espera tem 1200 — 1300. Entdo, e essa listapdeacesta sempre aumentando, assim
como o0 numero de transplante, existe uma disparidadito grande entre o numero
esperando e o numero de transplantes que se cenfsemr. Entdo, tém pacientes que
nunca vao ser transplantados, né. Respondendo tde fouma, entre aqueles que sao
transplantados o tempo médio de espera em listangais ou menos 3 anos, mas so6 entre
aqueles que séo transplantados, alguns nunca 8a& i$so € porque a alocacdo dos
orgéos é feita em funcédo da compatibilidade gemétitre um determinado doador e todos
0S receptores que estdo naquela lista. Vai receli@géo aquele paciente em lista de
espera em condi¢Bes clinicas naquele momento wpregéneticamente a maior identidade
com o doador. Entdo, o tempo que o0 paciente tem lista n&o influencia
significativamente no fato de ele receber ou n&elrer, e sim se ele € compativel com o
doador ou néo.

Karen — Como no transplante de pulméo, é possimelaador beneficiar duas pessoas?
Roberto — Quase sempre. Um doador quase semprddisnmins, né. Entdo, vai um rim
para cada receptor.

Karen — Entdo ndo se opta em transplantar doigares uma Unica pessoa, mas um para
cada receptor?
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Robert — Existe uma Unica situacdo em que se calosarins numa unica pessoa que €
quando esses rins ndo funcionam muito bem, mas aial@ a pena fazer o transplante.
Existem critérios técnicos que determinam se aguefes devem ser implantados em

bloco, como se chama, né, dois rins huma pessce vai um rim para cada pessoa. Rins
absolutamente saudaveis, vai um para cada rec&sars rins forem limitrofes, ou seja,

eles funcionam, o funcionamento deles ndo é taq katdo se tem um critério a partir de

uma analise da bidpsia do rim que vai ser trantgdlan se vao os dois rins para uma
pessoa, ou se vai um rim para cada pessoa, olse® @3S ndo vao ser implantados. As
vezes nds temos um doador cujos rins ndo tem dieslide implante mesmo que fossem
0s dois rins N0 mesmo receptor.

Karen — Vocés ja tém uma estatistica de vida nefer@ sobrevida depois do transplante?
Roberto — Essas estatisticas existem, né. Estaisihternacionais, nacionais, e cada
servigco provavelmente tem a sua. Isso varia mutopd de transplantes. Se o transplante
é feito com o doador vivo, familiar no caso, ouésteito com 6rgdo de doador cadaver,
mas os resultados atualmente sao muito bons.

Karen — Quanto tempo: cinco anos, dez anos...

Roberto — A estatistica mais fidedigna € pra um &ndcEntdo, um ano mais que 90% dos
pacientes estao vivos e mais que 85% estdo comgasdfuncionando. Em dez anos mais
ou menos 70% dos pacientes estdo vivos e mais owsnB0% dos 0Orgdos estdo
funcionando.

Karen — Como 50% dos 6rgaos estéo funcionando?

Roberto — A pessoa pode estar viva de volta enisdidEntdo, ela perdeu o rim nesse
periodo, mas ela esta viva ainda, quer dizer, ogglimento do transplante ndo implicou
num oébito.

Karen — Entdo ela pode receber um rim, mas issosigiofica que ela ndo venha a
necessitar de dialise no futuro?

Roberto — A principal causa de perda de rins tdlansgpdos € uma doenga crénica que se
estabelece no rim transplantado que facam que sog@dsnha que voltar para a dialise,
geralmente alguns anos depois do transplante.

Karen — S6 uma ultima pergunta: a questédo do sargarbasico influencia ou néo para a
pessoa vir a receber um érgao?

Roberto — Idealmente ela tem que ter condi¢fesasias ideais no sentido de minimizar
nas exposicoes epidemioldgicas a agentes infecciqee ela possa vir a ter, né. Por
exemplo, um transplantado que vive em condi¢degispbidro-sanitarias adequadas isso
€ muito melhor que se a pessoa viver num local mgiepnde essas condi¢cdes ndo sao... a
agua ndo é tratada, o sanitario ndo tem tratanaeleguado. Ela pode ficar mais exposta a
infeccbes e evidentemente qualquer infeccdo nunemactransplantado assume uma
outra magnitude, sempre mais arriscado, se iSS@e®E) sempre mais grave se acontece
num transplantado em funcéo das medicacfes qudoehesn para evitar a rejeicdo dos
orgéos transplantados. E isso vale para qualqg@ogpwale para rim, coragdo, pancreas,
pulm&o, qualquer 6rgdo que se venha a transplantar.

Karen — Mas o saneamento basico é ou ndao é umicrité exclusdo, ou é feita uma
recomendacgédo para que a familia mude a estrutisaadeasa?
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Roberto — Nao, ndo é. Se a familia tiver condigiesnudar a gente recomenda, né, mas
ninguém é excluido como candidato a transplantelzse nisso.

Karen — Vocé gostaria de dizer algo mais que voo8idera importante?
Roberto — N&o, eu acho que é isso ai.

Karen — Muito obrigada.
Roberto — N&o por isso.



