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Resumo Nas Ultimas décadas o transplante de érgaos transformou-se de experimento em opgao
terapéutica capaz de prolongar a vida de pacientes terminais. Uma questdo que suscita
divergéncias sdo as estratégias para o aumento da captacdo de 6rgdos. O transplante é para
muitos pacientes sinbnimo de melhor qualidade de vida e maior sobrevida; para outros a Unica
chance de sobrevivéncia. No entanto, a nobreza dos objetivos do aumento de captacdo de
6rgaos nao justifica utilizar métodos nao éticos. Nenhum processo pode ser considerado como
tal se durante seu transcorrer ndo se primou em manter atitude compativel com os principios que
regem o comportamento ético. Este trabalho pretende revisar a atual legislacdo brasileira sobre
morte encefalica e doacdo de 6rgaos, analisando-a a partir dos principios éticos da autonomia e
do consentimento livre e esclarecido, focando os diversos conflitos de interesses que permeiam
o processo de doacdo de dérgdos e tecidos e os transplantes.

Palavras chave: Transplante de 6rgaos. Morte encefélica. Autonomia pessoal. Consentimento
Livre e Esclarecido.

@) répido desenvolvimento tecnolc’)gico na 4rea biomédica
tem obrigado um constante repensar ético. O nascimento,
a vida e a morte de seres humanos sio processos cada vez
mais passiveis da intervengao do proéprio homem. Enquanto

a ciéncia traz a possﬂ)ilidade de poder interferir nestes pro-

cessos naturais, a ética, em particular a Lioética, surge como
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Departamento de Clinica Médica, do dever interferir. Tal circunstancia ndo é diferente no que
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Uberlandia, Minas Gerais, Brasil a sul)stituigéo cirdrgica de 6rgaos insuficientes e definitiva-

instrumento definidor da propriedade (ou improprieclacle)
se refere ao transplantes de 6rgaos. Nas tltimas trés décadas
mente lesados por outros, anatémica e funcionalmente
integros, aliada aos avangos da imunossupressao, transfor-

mou-se de experimento em opgao terapéutica, capaz de pro-

longar a vida de pacientes, de outra forma terminais.
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Mediante isso, uma das questdes que suscita as maiores
clivergéncias sao as estratégias de aumento de captagao de
Orgaos, sejam as ja adotadas e algumas apenas propostas,
como a recompensa financeira a familias de doadores. A
ol)‘ceng&o de orgaos pode originar-se de doadores vivos, mor-
tos com o coragao batendo ou parado e animais de outras
espécies, nao sendo a dltima ainda aprovada no pais ou
incorporacla a rotina clinica. Lamentavelmente, essas fontes
de 6rgaos sao insuficientes para atender todos os potenciais
receptores, sendo a escassez de drgaos para transpla.nte um
evento constante, o que estabelece a necessidade de criar
programas que propiciem a captagao de orgaos naqueles

locais onde transplantes sdo desenvolvidos.

Nos primérdios da era dos transplan’ces a nogao de morte foi
redefinida no intuito de clisponil)ilizar mais e melhores
Orgaos para transplante. O conceito de morte encefélica foi
a(lo’tado, substituindo a aferig&o regulada pela parada car-
cliorespira’cc’)ria. Apesar disso, o ntimero de pessoas na fila de
espera por um Orgao se eleva a cada ano, uma vez que isso
nao clepende apenas da existéncia de um cadaver potencial—
mente (].oador, mas de uma série de fatores, que incluem
nivel educacional, padr()es culturais, existéncia de progra-
mas de estimulo, 1egislagéo adequacla, infraestrutura médica

. L. 1
para captagao e aproveitamento dos orgaos etc

Esses fatores também explicam a discrepé.ncia na porcenta-
gem de doagées entre diversos paises. Mas, o que vale real-
mente ressaltar é que o ato de doar ultrapassa as formalida-
cles, sendo um grancle gesto de altrufsmo e solidariedade.
Além clisso, a partir do momento que os transplantes deixa-
ram de ser experimentais para tornarem-se recursos tera-
péuticos, os problemas ultrapassaram a esfera da ciéncia,
atingindo interesses fundamentalmente sociais. O trans-
plante de 6rgaos € para muitos pacientes, como os renais
cronicos, sindnimo de melhor qualidacle de vida e maior
so]srevicla, para outros, como alguns cardiopa’cas, a unica

chance de sobrevivéncia. No entanto, a nobreza dos o]ojeti—
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vos do aumento de captacao de 6rgaos nao
jus’cifica, por si s6, que se utilizem métodos
ndo éticos. Nenhum processo po&e ser consi-
derado ético se, durante o seu transcorrer, ha
atitude incompativel com os principios que

regem o comportamento ético.

Este trabalho pretencle revisar a atual legisla—
gao brasileira sobre morte encefdlica e doag&o
de orgaos, realizando analise ética desta legis—
lagéo, tendo como focos os principios éticos
da autonomia e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Discorre ainda sobre os
diversos conflitos de interesses que permeiam
0 processo de &oagéo de 6rgdos e tecidos e os

transplantes.
Morte encefalica

A determinagéo de morte com base em crité-
rios carcliorespiratérios foi afetada pelo avan-
¢O no campo dos transplan’ces de érgaos. Nos
anos 1900, a parada cardfaca era necesséria
para atestar a morte e permitir a su]asequente
o]otengéo de orgaos. Esta hmitagéo restringia
as opor’cuniclades do sucesso dos transplantes,
porque os érgaos precisavam ser rapidarnente
coletados e transplantados. A necessidade
crescente de orgaos doados, associados ao des-
perclicio potencial do suporte as fungées vege-
tativas em pacientes com morte encefalica,
serviu com impeto para o desenvolvimento
dos critérios para cletermina.géo de morte neu-

L. 2,3
rologwa .

Com o avango no campo dos transplantes de
orgaos, a comunidade médica necessitava de

uma (lefinigéo configvel de morte para que os

tecidos do cadéver pu(lessem ser doados de
forma ética antes do inicio da (leterioragéio
que acompanl'la a interrupgao da circulagéo e
respiragdo 4'5. Em 1968, um comité ad hoc da
Escola de Medicina de Harvard concordou
em discutir a questao da definigéo de morte,
estabelecendo dois propésitos: a) identificar o
momento da morte em pacientes com suporte
mecanico para realocar recursos dispen(liosos
para os vivos, assim como informar aos fami-
liares se os pacientes estavam vivos ou real-
mente mortos; L) identificar pessoas mortas
de quem 6rgaos vitais podiam ser obtidos de

C . 6,7
maneira ética para transplantes

O Informe do comité foi marco no desenvol-
vimento dos critérios de morte encefélica.
Suas exigéncias eram quatro: auséncia de res-
ponsiviclade cerehral; auséncia de movimentos
induzidos ou espontaneos; auséncia de respi-
ragdo espontdnea, exiginclo o uso de ventila-
dor; auséncia de reflexos do tronco encefalico
e tendinosos profunclos. O In][orme Harvard
também recomendou um eletroencefalograma
isoelétrico, porém reconheceu ndo ser o})riga—
torio. Especificava ainda duas concligc’)es nas
quais o cliagn(’)s‘cico de morte encefélica deve-
ria ser excluido: hipo’termia e intoxicagdo por
drogas, ambas capazes de simular o estado de
morte encefélica. Finalmente, recomendava
exames durante o periodo de vinte e quatro
horas, para revelar a persisténcia de tal condi-
cdo. Apesar das criticas, o informe forneceu a
estrutura essencial para permitir aperfeigoa-

.. . . . . S
mentos acllClonals dos critérios encefa’.llcos

Desde entao, a morte encefdlica se tornou um

conceito bem reconhecido, eml)ora, com fre-
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quéncia, pouco entendido. De acordo com a
Comissdo para os Estudos dos Problemas Eti-
cos na Pesquisa Comportamental Médica e
Biomédica, morte encefélica é um quadro cli-
nico num paciente portador de doenga estru-
tural ou metabélica conllecicla, de caréater
completa e indubitavelmente irreversivel,
expressando falencia total de todas as {:ung()es
de todo o encéfalo, inclusive do tronco ence-
falico, qua&ro clinico este que persiste de
maneira invariével por um perioclo minimo de

. 9
se1s horas .

Para compreender o conceito de morte ence-
falica é necessrio entender os conceitos de
morte do tronco encefdlico e morte cerebral.
Nesta, partes ou todo o tronco encefalico
(mesencéfalo, ponte ou bulbo) e ainda o cere-
belo podem funcionar, sendo chamada essa
condigéo de sindrome apélica, estado vegeta-
tivo persistente ou morte neocortical . Ja a
morte do tronco encefdlico é um conceito cli-
nico: imp/ica um paciente irreversivelmente
inconsciente, com apneia irreversivel e pera]a irre-

versivel dos reﬂexos do tronco ence][a’/ico .

Em decorréncia disto, as (lefinig()es médicas
de morte encefslica diferem em todo 0o mundo.
Em muitos paises europeus foram adotadas
definigc")es de morte tendo como foco apenas
a fungéo do tronco encefalico. Nestes paises,
por exemplo, o teste para a atividade cortical
pode ser desconsiderado se o teste da apneia
indicar morte do tronco encefdlico. Por outro
laclo, nos Estados Unidos, a definigéo de
morte encefélica requer clemonstragéo de
auséncia de atividade tanto cortical quanto do

11, 12, 13

tronco encefdlico . A alternativa “neo-

cortical” define como morte encefélica apenas
a percla das ﬂlng()es mais nobres do encéfalo
(morte cerebral). Embora nenhum governo
adote essa definigéo, estudo de 1989 de Youn-
ger e colaboradores 14, aponta que um tergo
dos médicos aplicam essa clefinigéo como cri-
tério para a obter orgaos destinados a trans-
plantes. Portanto, a literatura médica interna-
cional inclui diversas fontes culturais e legais,
e muitos médicos podem cometer o erro de
acreditar que praticas médicas aceitéveis do
ponto de vista médico e 1ega1 em qualquer
lugar do mundo também o possam ser em
seus pafses. Visto isso, padrées especificos
para a prética médica de determinagéo de
morte encefdlica permanecem como meras
dire’crizes, e as declaragées de morte encefslica
sdo feitas de acordo com critérios determina-
dos pelos proprios llospitais, ou mesmo pelos

. . 12
me(hcos assistentes .

No Brasil o Conselho Federal de Medicina,
por meio da Resolugéo 1.480, de 1997, ado-
tou critérios e principios para o diagnés’cico de
morte encefélica, de acordo com o conceito
estabelecido pela Comunidade Cientifica
Mundial 15. O diagnéstioo de morte encefdlica
é baseado em dados obtidos por intermédio da
anamnese, exame fisico e exames laborato-

riais:

a. Paciente com cloenga estrutural ou meta-
bslica conhecida e irreversivel, na ausén-
cia de intoxicagdo exdgena recente, uso de
depressores do Sistema Nervoso Central
(SNQ), Moqueio neuromuscular e/ou
hipotermia primdéria, na certeza de que

todas as medidas de protegao encefslica ja
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tenham sido realizadas (metal)élicas,
hemodinamicas ete.). A causa do coma
deve ser estabelecida desde o inicio;

b. Perda da £ungé.o de todo encéfalo, inclusi-
ve do tronco encefélico, levando a um
estado permanente de inconsciéncia;

c. Positiviclade ao teste de apneia.

Embora na opinido da maioria dos autores a
morte encefslica possa ser diagnos’cicada uni-
camente por meio de critérios clinicos, em
algumas situagoes recomenda-se a confirma-
gao dos achados clinicos por exame comple—
mentar que evidencie a auséncia de fluxo san-
guineo ou de eletrogénese encefalicos. Tais
exames sao: angiografia cerebral, mapeamen-
to cerebral por radionuclideo, eletroencefalo-
grama (EEC) e estudos dos potenciais evoca-
dos do tronco encefalico. Se ao final da ava-
hagéo hé evidencias de morte encefélica (ME),
deve-se aguardar um periodo minimo de
o]aservagéo para uma seguncla avaliagéo
(exame clinico e, se necessario, complemen—

5,16
tar) para se fazer o atestado ™

Apés o diagnéstico de morte encefalica, o
médico deve informar a Central de Notifica-
¢ao, Captagao e Distril)uigao de érgéos do
Estado. Cada estado da £ederagéo tem uma
Central que coordena a captagao e alocagéo
de orgaos, baseada na fila Gnica, estadual ou
regional. Essa no’cificagéo é compulséria,
independente do clesejo familiar de doagao ou
da condigﬁo clinica do potencial doador de
converter-se em doador efetivo. A seguir, a
familia deve ser consultada e orientada sobre
0 processo de doagéo de 6rgaos. A entrevista

deve ser clara e o]ajetiva. Segundo a 1iteratura,

esta conversa pode ser realizada pelo préprio
médico do paciente, pelo médico da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) ou pelos membros
da equipe de captagao, que devem estar prepa-
rados para prestar todas as in£0rmag(’)es que a

7
familia necessitar !

Consentimento Livre e Esclarecido

Consentimento Livre e Esclareci(lo; consenti-
mento esclarecido; consentimento pés-infor-
magao; ou consentimento apéds informagéo
sio diferentes formas de referir-se a0 mesmo
processo, no qual um paciente bem informado
sobre o assunto, sua doenga, consequéncias,
tratamento etc., participa das decisées sobre o
tratamento médico. Trata-se da manifestag&o

da esséncia do principio da autonomia.

O termo autonomia, de acordo com sua ori-
gem etimolégioa grega, significa autogoverno,
referindo-se ao pocler da pessoa de tomar deci-
soes que afetem sua vida, desde sua integricla—
de fisico—quimica até suas relagdes sociais °
Comumente, se aceita a nogdo de consenti-
mento esclarecido como ato de decisao volun-
taria, realizado por pessoa competente, emba-
sada em informag&o aclequacla e que seja capaz
de deliberar tendo compreenclido a informa-
gao revelada, aceitando ou recusando propos-
tas de agao que lhe afetem ou poclerao afetar
" Nesse sentido, o consentimento esclarecido
deve ser recolhido anteriormente a realizagéo
de todo procedimento de natureza fisica ou
quimica sobre o organismo humano. Deve ser
1ivre, Voluntério, consciente, ndo comportan-
do vicios e erros. Nao pode ser obtido median-

te praticas de coagdo fisica, psiquica ou moral
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ou por meio de simulagao impeclitivas da livre

manifestagéo da vontade pessoal Y

O consentimento livre e esclarecido ou infor-
mado é composto por trés elementos bésicos:
competéncia ou capaciclacle, informagio e
consentimento. O individuo deve ter a capa-
cidade para entender e decidir, voluntariedade
na decisé’.o; deve receber in£orma96es sobre
riscos e l)eneficios, sobre a alternativa mais
adequada para seu caso e o mais importante:
precisa compreender tudo o que estd sendo
explicaclo. Além disso, deve haver consenti-
mento de fato, isto ¢, ¢ preciso que tenha sido
tomada uma decisio em favor de uma opgao,
dentre, no minimo, duas propostas, a qual
deve ser registrada por meio de uma autoriza-
gao por escrito . Desse modo, os quatro ele-
mentos necessdrios para que um consenti-
mento informado seja considerado vélido sio
os seguintes: fornecimento de informagées,
compreensao, voluntariedade e consentimen-
to . Essa informagéo deve ser feita de acordo
com os valores e expectativas psicolégicas e
sociais de cada paciente, sem se ater a formu-
las paclroniza(las, para que a informagéo seja
correta e, principalmente, atinja seus o})jeti—
vos. Por outro 1aclo, o consentimento ndo
pressupoe imutabilidade e permanéncia,
podendo ser revogado a qualquer instante por
decisdo Voluntéria, 1ivre, consciente e esclare-
cicla, sem que ao paciente sejam imputadas

. ~ . .19
reprlmenclas, sangoes morais ou 1egals .

H4 ainda as agbes dos profissionais de satide
em situagoes de emergéncia, nas quais os indi-
viduos nio conseguem exprimir suas preferén—

cias ou dar seu consentimento, que fundamen-

tam-se no principio da beneficéncia, assumin-
doo proﬁssional o papel de protetor natural do
paciente por meio de agOes positivas em favor
da vida e da satide da pessoa. Nas situagdes de
emergéncia, se aceita a nogao da existéncia de
consentimento presumiaio ou imp/fcito, o qua/
supde que a pessoa estivesse de posse de sua
autonomia e capacia’aa’e, seria favara’ue/ a inter-
vengdo na tentativa de resolver causas ou conse-
quéncias de suas cona’ig&es de saiide.

Para finalizar, & necessario discutir a questao
da competéncia dos individuos em decidir. No
ambito 1ega1, presume-se que um adulto ¢
competente até que a justica o considere
incompetente e restrinja seus direitos civis. No
campo da ética, porém, raramente se julga
uma pessoa incompetente com respeito a todas
esferas de sua vida, uma vez que a avaliagdo
ética envolve maior complexiclacle. Assim, de
acordo com os pressupostos éticos, a pessoa
acometida de transtornos mentais, assim como
os individuos retidos em estabelecimentos hos-
pitalares ou de custc’)dia, nio devem — necessa-
riamente — ser vistos como totalmente afeta-
dos em sua capaci(lacle de decidir. O &iagnés—
tico de cloenga mental nio implica na incapa-
cidade do individuo para todas as decisdes a
serem tomadas com respeito a sua satide ou
vida. Enﬁm, a questao do consentimento livre
e esclarecido ¢ envolta em muitos pontos polé—
micos e clivergentes, mas, excetuado os casos
limitrofes e paradigméticos, a autonomia do

cidadao deve sempre ser respeitada.

No que tange a doagéo de érgaos, o consenti-
mento livre e esclarecido torna-se ainda mais
fundamental. Ao defencler, do ponto de vista
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ético, a autonomia do paciente na decisao de
doar orgaos, é preciso que se tenha certeza que
o individuo consentiu de maneira esclarecida.
Serd que um individuo que manifestou em
vida o desejo de ser doador tinha a in£ormag€10
e a compreensao necessdria para tomar tal
decisao? Hssa é uma questao de dificil resposta,
a qual, por vezes, pocle tornar-se impossivel. A
partir daf, fica o questionamento se seria corre-
to, do ponto de vista ético, a retirada dos orgaos
desse paciente. A questdo se torna ainda mais
delicada em casos de morte ence£a’.1ica, em que
os batimentos cardfacos e a respiragao ainda
estdao presentes. Mesmo que um individuo
tenha decidido em vida que seus 6rgaos seriam
doados apds a morte, serd que concordaria com
a retirada desses orgaos quando ainda apresen-
ta batimentos cardfacos? Percebe-se que pode
ser configuracla como uma agressao a ética a
retirada de orgaos desses pacientes. Um con-
sentimento de tal maneira “ndo esclarecido”

jamais deveria ser considerado.

Como é praticamente impossivel saber se o
individuo estd, de fato, esclarecido ou nao,
uma opgao seria inferir isso por seu nivel
socioecondmico e cultural. Embora isto
torne a decisio muito sul)jetiva, sujeita a
erros e passivel de ser influenciada por pre-
conceitos, seria uma solugé'.o que tenderia a
respeitar, pelo menos em parte, a autono-
mia do individuo. A alternativa seria deixar
a cargo da familia a cleciséo, como é feito
atualmente. Nenhuma dessas alternativas,

no entanto, é ideal do ponto de vista ético.

A primeira é sujeita a erros por inferéncia e

generalizagé‘.o. A seguncla., ndo respeita a auto-

nomia do individuo, transferindo para a fami-
lia a responsalai]iclacle. A solugéo ideal seria de
que todos tivessem conhecimento sobre o pro-
cesso de doagéo de drgaos, por meio de cam-
panhas informativas ou pela inser¢do do tema
no curriculo escolar no Ensino Fundamental
e Médio. Assim, qualquer individuo 1egal—
mente capaz também poderia ser considerado
esclarecido do ponto de vista ético, com mar-
gem de erro relativamente pequena. Apesar de
eticamente ideal, esta solugéo seria um tanto
quanto utépica em nosso pais, no qual se
reconhece, estatisticamente, a dimensao do

analfal)etismo funcional.

E importante salientar ainda que quando a deci-
sdo fica a cargo da familia, a questdo do consen-
timento livre e esclarecido é mais de ordem pra-
tica do que por razdo ética. Nesses casos, a
equipe de captagdo de 6rgaos deve ser bem trei-
nada, para efetivamente informar e esclarecer os
familiares, e ser capaz de perceber quando a
familia nao conseguiu entender o processo. Dai
a importancia de uma equipe de captagao de
orgaos multiprofissional, capacitacla para lidar

com a situagao de maneira a(].equa(].a.

A evolucao da legislacao
brasileira

A 1egislag§.o brasileira apresentou mudangas
conceituais importantes. Em 1992, foi elabo-
rada a Lei 8.489, de 18 de novembro, que,
em seu artigo 30 caput e nos incisos [ e II
exige, para que se realizem transplantes: a)a
permissao manifestada em vida pelo ‘clispo—
nente’, por meio de documento particular ou

pﬁl)lico, ou, na falta desse clocumento; 1)) a
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manifes’cagéo, em sentido contrario, do con-
juge, ascendente ou descendente afim de que
se proceda a retirada e transplante de tecidos,
6rgaos e partes do corpo humano, com finali-

dade terapéutica ou cientifica .

Na éptica legislativa essa lei apresentava defi-
ciéncias claras como a falta de ol)jetiva defini-
gao de morte, desconsiderando a Resolugéo
CFM 1.346/91, do Conselho Federal de
Medicina, que dispunha sobre os critérios
para caracterizagao da paraa[a total e irreversi-
vel das fung&es encefd/icas em pessoas com mais
de dois anos. Além clisso, limitava a doagé’.o
entre pessoas vivas, maiores e capazes civil-
mente, a avés, netos, fiﬂlos, irmaos e sobri-
nhos até segunclo grau, incluindo cunhados e
cOnjuges. Toda e qualquer cloagéo fora desta
relagéo parental deveria merecer autorizagdo
judicial. No entanto, o aludido preceito legal
nao preservou a autonomia plena da vontade
do falecido, uma vez que nao contemplou sua
nao permissao manifesta em vida e sim, ape-
nas, sua vontade manifesta de doar. A ausén-
cia de sua manifes’cagé‘.o escrita implica a dis-
posigdo presuntiva, o que nao respeita o prin-

cipio fundamental do pluralisrno moral.

Em fevereiro de 1997 foi aprovacla a Lei 9.434,
que revogou a anterior. Aquela trazia em seu
artigo 4" o seguinte dispositivo: a retirada de
tecidos, drgdos e partes apds a morte, poclera’ ser
efetuaa’a, ina’epena’entemente de consentimento
expresso da ][ami’/ia se, em vida, o fa/ecia’o a isso
ndo tiver maniz[estado sua objegdo 2.0 parégrafo
1° definia: a mani][estagdo de vontade em sentido
contrdrio a retirada de tecia’os, drgdos e partes

serd p/enamente reconhecida se constar da Cartei-

ra de Identidade Civi, expec[iala pe/os drgdos iden-
ti][icaa]os da Unido, dos Estaalos, e do Distrito
Feaiera/, ¢ da Carteira Nacional de Hal:i/itagdo,

mediante insergdo, nesses c]ocumentos, da expres-

sdo ‘ndo doador de drgdos e tecidos’.

N3o se nega que esse projeto de lei tenha sido
inspirado em razdes humanitérias ante a pro-
palacla falta de “doadores” e os intimeros 6hi-
tos provavelmente daf decorrentes. No entan-
to, essa lei também nao respeitou a autono-
mia pessoal e o direito a autodeterminagéo
dos possiveis doadores, nao reconhecendo o
direito de cada um ao consentimento esclare-
ciclo, o que mostra, novamente, uma atitude
coercitiva, antidemocratica e antiética, que ja
trazia em seu })ojo o possivel prejuizo a har-
monia social, pois s6 garantia os comporta-
mentos diferentes, baseados em valores diver-
8Os, quando estes fossem expressos de forma

textual na documentagéo de identidade.

E sbvio que um comportamento exigi&o por
1ei, pul)licacla apenas em didrio oficial ou em
outro veiculo destinado a pﬁblico especifico e
de circulag&o restrita, nao pocle ser presumiclo
como aceito por uma populag&o que, em sua
maioria, nao le sequer os peric’)chcos de grande
circulagéo. Agrava essa situagdo o fato de que
para grancles contingentes populacionais, espe-
cialmente nas classes populares, ainda ¢ dificil
tirar documentos essenciais como a Certidao
de Nascimento e Carteira de Identidade.

Apesar de tramitar no Congresso Nacional
com a relatividade temporal, como é costume
o]aservar em assuntos clesta natureza, a pro-

mulgagéo da Lei e, a seguir, de seu decreto
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regulamentaclor, Decreto-Lei 2.268, de 30 de
junho de 1997, provocaram generalizacla polé—
mica na opinido pﬁl)lica, nos 6rgaos da catego-
ria médica, nas sociedades cientificas direta-
mente interessadas, bem como nas associagoes
representativas de candidatos a transplantes. A
nova lei era acusada de contrariar a tracligéo
cultural do povo brasileiro ao determinar, como
o]origagéo, aquilo que, no entendimento geral,
deveria ser uma opgao generosa, consequente a
solidariedade humana . Apés a entrada em
vigor da lei qualquer pessoa pocleria ter seus
6rgaos e partes de seu corpo extrafdas post mor-
tem para servirem de tratamento ou serem
transplantadas, sempre que deixarem de fazer
constar em seus documentos a manifestagéo de
vontade contrdria a doagé'.o, seja por desinfor-

A . B
magao, temor ou mesmo por negllgenma .

A resisténcia a lei pode ser perce]oicla por
diversos depoimentos populares: no medo de
segregagao, que pocleria implicar na pecha. de
‘ndo solidario” ao portador de documento que
identificasse o individuo como nao doador,
ou, ainda mais grave, no temor de ser discri-
minado nos servigos médicos, por exemplo,
por um a’cenclente, fervoroso a.(lepto da soli-
dariedade social, que receber no servigo de
emergéncia médica um acidentado cuja car-
teira de identidade identifique—o como ‘ndo
doador de orgaos e tecidos’. Portanto, fica
claro que nao houve garantias que comporta-
mentos diferentes, baseados em valores diver-
sos, puclessem conviver sem o prejuizo da

harmonia social.

A repercussio na populagé'_o foi quase imedia’ca,

so]o a forma de troca de documen’tos de identi-

dade, denotando a rejeigao completa em rela-
gao a lei. O CFM ja havia alertado o Legisla—
tivo sobre o cardter negativo e pouco humano
da supracitacla lei, quanclo a mesma ainda era
um projeto de 1ei, por meio do Processo Con-
sulta CFM 2.655/95 (PC/CEM/N° 34/95),
cuja ementa salientava: a Joagdo de brgdos deve
ser de cardter manf][esto e ndo presumic]a, tradu-
zindo um gesto de amor e solidariedade ao proxi-
mo. No mesmo parecer, o CFM asseverava
ainda que o aumento do ntimero de transplan—
tes guarclava estreita relagéo com uma melhor
organizagao das estruturas envolvidas nos
transplantes, bem como de notificagéo mais

precoce da ocorréncia de morte encefdlica 22.

O Choque experimen’cado pela populagéo pode—
ria ser minimizado se a época houvesse ampla
campanha de esclarecimento sobre a doagé'.o de
orgaos bem como prazo maior para a promulga—
gao da lei. Um perioclo voltado a discussdo sobre
o projeto e a necessdria estruturagao dos servigos
de captagao, exempliﬁcada por programas per-
manentes de informagées sobre a doagé'.o de
orgaos, tecidos e partes do corpo humano. Isso
permitiria que a informagéo fosse clivulgacla de
maneira consistente e que os interessados em
doar pudessem, em virtude disso, agir completa—
mente esclarecidos sobre as inlplicagc')es de suas
escolhas. Além &isso, permitiria, também, que
aqueles que ndo estivessem esclarecidos sobre o
fato tivessem seu direito a autodeterminagéo
respeitaclo e principalmente, que ninguém fosse
discriminado — em qualquer circunstancia — caso

- (1 (1 23
op’casse €m nao ser doador .

A classe médica também foi prejudicada ao ser

1angacla num dilema que era a ol)tengéo de
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6rgaos sem a expressa autorizagdo do falecido
ou de seus famﬂiares, ferindo conduta ética
tradicional e o principio da autonomia, espo-
sado pelo Cédigo de Etica dos Conselhos de
Medicina e proposto na Resolugéo CFM
1.246/88. A falta de conhecimentos de boa
parte da classe em relagé'_o ao assunto em voga
contribuiu para que, na época, fosse aconse-
lhado pelo procurador—geral da Uniao, que os
médicos seguissem seu Cédigo de Etica, que
lhes garantia recusar atos que, embora permi-
tidos por lei, fossem contrarios aos ditames de
suas consciéncias. Havendo ddvidas entre a
obediencia legal e o respeito aos familiares, os
médicos brasileiros foram orientados a se pos-
tarem ao lado destes. Estava, entao, estabele-
cido o conflito entre uma lei que atentava
contra a autonomia e os direitos individuais
frente a uma socieclacle, pluralista e democra-
tica, na qual dever-se-ia promover amplo deba-
te para alcangar a conscientizagdo que estimu-
lasse a cloagéio de 6rgaos, mas nunca o]origanclo
a faze-la aqueles que assim nao entendessem

. 2
ou optassem, por razbes pessoais

O que se pocle observar claramente ¢ que a
referida lei nao atingiu seu objetivo mais sim-
ples e mais nolare, aumentar o ntmero de
doagées, com a agravante de potencializar as
dificuldades ja existentes. O advento de uma
1egislagéo que simplesmente aboliu a autono-
mia de quem deveria decidir sobre o seu proé-
prio corpo, remontava aos tempos da escravi-
ddo. A reagao do governo, ainda que tardia,
nao poderia ser outra que nao a revogagao
(mesmo que em parte) da olyrigatoriedacle do
brasileiro manifes’car—se, em Vicla., contrario a

doagéo compulséria que, em tltima anélise,

causava constrangimento e desconforto. A
revogagao da lei deu-se pela Medida Proviss-
ria 1.718, de 6 de outubro de 1998, acres-
centando o seguinte dispositivo ao parégrafo
6° do artigo 4° da Lei 9.434 em vigor: Na
auséncia de mani][estagdo da vontade do poten-
cial doador, o pai, a mde, o ][i/lzo ou o cénjuge
poa’era’ mamj[estar—se contrdrio a a]oagdo, o que
serd obrigatoriamente acatado pe/as equipes de

transp/antes e cloagdo.

Segunclo dados claquele periodo do Ministério
da Saﬁcle, desde a vigéncia da lei 90% dos
familiares negaram-se a autorizar a retirada
de orgaos de parentes mortos. Em face deste

preocupante quaclro nova muclanga foi reali-

zada pela Lei 9.434, por meio da Medida
Proviséria 1.959-27, de 24 de outubro de
2.000, e, posteriormente, pela Lei 10.211,
de 23 de margo de 2001. Esses dispositivos
estal)elecem, entre outras, as seguintes altera-
¢oes quanto a autonomia do doador e de seus
familiares: A retirada de tecia’os, drgdos e par-
tes do corpo de pessoas ][a/ecialas, para trans-
p/ante ou outra ][ina/idacje terapéutica, Jepena]e-
rd da autorizagdo de qua/quer um de seus paren-
tes maiores, na linha reta ou co/atera/, até
seguncfo grau inc/usive, ou do cénjuge, ][irmacla
em documento subscrito por duas testemunhas
presentes a certificaga”o de morte ™. Assim,
po&e—se percelaer (Uue num processo circular a
Lei 9.434 de 1997 estabeleceu o estatuto da
cloagao presumida e cerca de trés anos depois
de sua vigéncia curvou-se diante da realiclade,
determinada pela cultura e a moral social,
para a qual o principio da liberdade e a auto-
nomia de decidir sobre o proprio corpo preva-

lecem sobre razdes de presumivel (ou indiscu-
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tivel) interesse social, mas que ndo encontra-
vam 1egitimidacle na proépria sociedade, pre-

tensa beneficiada desta 1egislag&o 7

Nio se pode negar, no entanto, que essa lei
restabeleceu a seguranga para os profissionais
da satide na conduta de respeitar o momento
de dor e percla vivenciado pela familia, absten-
do-os de possiveis conflitos que colocariam a
perder toda a harmonia da relagao médico-
paciente-familia, tdo necessdria para alcangar
aquele que foi o ohjetivo primeiro da lei de
doagéo de drgaos e tecidos humanos desde
seus primérdios. No entanto, o legislador,
novamente, agiu de forma a nio respeitar os
principios da democracia e do pluralismo poli-
tico, pois desconsiderou totalmente a possi]oi—
lidade do cicladéo, enquanto vivo, decidir

liviemente sobre o destino de seu corpo.

Nas partes concernentes aos Direitos e Garan-
tias Fundamentais da Pessoa e no Preém})ulo,
da Constituigdo Federal o 1egis1ador instituiu
como o]ojetivos primorcliais da Lei Magna
assegurar o exercicio dos direitos sociais e
individuais, a liberdade, a seguranga, o bem-
estar, o desenvolvimento, a igualdade e a jus-
tiga como valores supremos da sociedade bra-
sileira. O Titulo 1, que trata dos Principios
Funcla.men’cais, define ja no inciso III de seu
artigo 17, dentre os fundamentos do Estado
Democrético a cligni(lacle da pessoa humana.
O Titulo I1, referente aos Direitos e Garan-
tias Fundamentais, estabelece em seu Capitu-
lo1 (artigos 5% a 17) os direitos e deveres indi-
viduais e coletivos. Transcrevendo o caput do
art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem dis-

tingdo de qua/quer natureza, garantina’o-se aos

brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pafs
a inviolabilidade do direito a vfa]a, a /iéera]aa]e, a
igua/c[acle, a seguranga e d propriedaa]e...

Ql)serva—se, assim, que os maiores bens da
pessoa sao a vidaea liberclade, que o 1egislador
da lei suprema preocupou-se em detalhar nos
incisos deste artigo: I - Homens e mulheres
sdo iguais em direitos e okrigagées, nos termos
desta Constituigdo; II - Ninguém serd o]ariga-
do a fazer ou deixar de fazer alguma coisa
sendo em virtude de lei (determinagao que des-
taca, claramente, a intencao da Assembleia
Nacional Constituinte em garantir a liberdade
do cidadao); III - Ninguém serd submetido a
tortura nem a tratamento desumano ou degra—
dante (por degraclagéo se entende a destruigéo
ea cleterioragéo da cligni(lacle, o aviltamento,
o rebaixamento do ser humano); VI - E invio-
lavel a liberdade de consciéncia e de crenga,
sendo assegura(lo o livre exercicio dos cultos
religiosos e garanticla, na forma da 1ei, a pro-

tegao aos locais de culto e suas 1iturgias.

Sendo assim, verifica-se que o proprio 1egis1a-
dor ao instituir a Lei 10.211 toma uma pos-
tura que entra em desacordo com os principios
de liberdade e digniclacle, que regem a socieda-
de de forma harménica, instituidos 1ega1mente
por aquele mesmo pocler. Nio se pocle descon-
siderar o intuito e empenho do 1egislador de
resolver o pro]olema da cloagéo de drgaos com
a criagdo das leis. No entanto, nio se pocle
também admitir que desconsidere os princi-
pios fundamentais de liberdade do cidadao.
Podemos inferir, que o 1egis1a(10r equivocou-se
ao ser extremista em suas colocagées, pois ora

institufa a doagdo presumida (Lei 9.434), ora

Revista Bioética 2009 17 (1): 61 - 75

71




72

eliminava a mesma, mas deixava de lado a
liberdade de escolha do cidadao (Lei 10.211).
Além disso, nao se pode esquecer, em momen-
to algum, que toda lei que voltada a populagéio
geral deve ser aceita por ela, ou pelo menos
pela maioria dela, para que possa ter legitimi-

dade e alcangar seus principais o})jetivos.
Consideracoes finais

Concluindo sucintamente este artigo deve-se
considerar que, enquanto o cidadao estiver
vivo, 0 mesmo deveria ter o direito de decidir
sobre o destino de seu corpo, permitinclo ou

nao a retirada de seus Orgaos e teci&os pos

mortem para transplantes ou finalidade tera-
péutica, caso tenha interesse. Essa decisdo
deveria ser levada em consicleragéo desde que
feita nas formas reconhecidas pelo Direito.
Portanto, o legislador ndo tem a prerrogativa
de acabar com a vontade expressa pelo cida-
dao enquanto vivo. O que pode fazer ¢ regu-
lamentar o que sera feito com o corpo daque—
le que faleceu e ndo deixou seu consentimen-
to ou sua reprovagao em relagéo a retirada de
seus 6rgaos e tecidos. E, nesse caso, serd pru-
dente o 1egislaclor ndao agir de forma extremis-
ta, instituindo a doagéo presumida e sim

dando aos familiares o pO(ler de deciséo, seme-

lhante ao Conferido pela Lei 10.211.

Resumen

Aspectos éticos de la legislacion de trasplante y donacion de 6rganos en Brasil

En las Ultimas décadas el trasplante de 6rganos evolucion6 de experimento a opcién terapéutica
capaz de prolongar la vida de pacientes terminales.Una cuestion que suscita divergencias son las
estrategias para el aumento de captaciéon de érganos. El trasplante es, para muchos pacientes,
sinénimo de mejor calidad de vida y mayor supervida; para otros la Unica oportunidad de
supervivencia. Sin embargo, la nobleza de los objetivos del aumento de captacién no justifica utilizar
métodos no éticos. Ningln proceso puede ser considerado como tal, si durante su transcurso, no
hubo una actitud compatible con los principios que rigen el comportamiento ético. Este trabajo
pretende revisar la actual legislacion brasilera sobre muerte cerebral y donacién de drganos,
analizando esta legislacion, teniendo como focos los principios éticos de la autonomia y del
consentimiento esclarecido y los diversos conflictos de intereses que sobrevienen el proceso de
donacién de érganos y tejidos y los trasplantes.

Palabras-clave: Trasplante de érganos. Muerte encefalica. Autonomia Personal. Consentimiento
Informado.
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Abstract

Ethical aspects of organ transplantation and donation in Brazilian legislation

In the last decades, organ transplant has become from experiment to a therapeutics option capable
to prolong terminal patients’ lives. Since then, one question that brings divergences is the strategic
to increase organ inveigling. For many patients, organ transplant is a chance to have a better life
quality and a bigger life expectancy; for others, this is the only chance to survive. However, the
nobility of the purposes, in order to increase organ inveigling, doesn’t justify unethical methods. This
work intends to revise the Brazilian legislation about brain death and organ donation, by making an
analysis of this legislation, focusing the ethical principles about autonomy and cleared up consent
as well as the several conflicts about the benefits that permeate the process in organ and tissue
donation and transplant.

Key words: Organ Transplantation. Brain death. Personal autonomy. Informed Consent.
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