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Reportagem

O pai acha que esta para morrer e diz pequenas verdades a familia. A esposa revela ao
marido a tatuagem inspirada no ex-namorado. S&o cenas de uma peca publicitaria
veiculada na TV em horario comercial que faz parte de campanha realizada
pelaAssociagdo dos Pacientes Renais de Santa Catarina para informar sobre a
necessidade de manifestar a familia o consentimento para a doacdo de 6rgdos post
mortem. Mesmo tratado com essa leveza, € um assunto que afeta emocionalmente pois
evoca o tema da morte de pessoas queridas e a necessidade de uma decisdo que envolve
convicgdes pessoais, 0 respeito ao corpo e aos rituais funebres e, por outro lado, a
possibilidade de prolongar a vida dos que aguardam nas filas de transplante.

De acordo com numeros do Registro Brasileiro de Transplantes (RBT) da Associacéo
Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), de janeiro a setembro deste ano, foram
realizados 5.900 transplantes de 6rgdos solidos e 26.818 de tecidos. No mesmo periodo
de 2013, foram 5.662 transplantes de 6rgaos sélidos. Um levantamento do Registro
Internacional em Doacdo de Orgdos e Transplantes (IRODaT) coloca o Brasil em 31°
lugar quando se compara o nimero de doadores falecidos entre os paises, e o indice €
12,6 doadores por milhdo da populacéo.

A doacdo de drgdos, nesses casos, implica que seja declarada a morte encefalica do
doador, questdo que passa pela discussdo do proprio conceito de morte. “O critério
encefalico para determinacdo da morte de uma pessoa é embasado em uma longa
experiéncia de acompanhamento de pacientes em estados de inconsciéncia avancada.
Antes deste critério os pacientes recebiam o diagnéstico de coma depassé, isto é, que
ultrapassaram o estado de coma, que nunca se recuperam e entram em faléncia corporal
em um curto periodo de tempo”, afirma o professor adjunto de bioética da Faculdade de
Medicina da PUCRS e chefe do Servico de Bioética do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA/UFRGS), Jose Roberto Goldim.

O professor explica que essa questdo foi normatizada no Brasil pela Resolugéo
1.480/1997, do Conselho Federal de Medicina, que descreve 0s procedimentos
necessarios — que incluem uma série de exames clinicos realizados por diversos
profissionais — para assegurar o diagnodstico correto. “O corpo do paciente falecido €
mantido em funcionamento com o auxilio de tecnologias de suporte de vida, que uma vez
retiradas geram o fim da atividade biologica ainda remanescente”, constata Goldim.

No Brasil, o transplante de 6rgéos é regulamentado por legislagdo especifica. “Diante da
atual redacdo da lei, tem-se que, para a vontade do proprio doador ser levada em
consideracdo, ela deve ser expressa. Entendo que, havendo a manifestacdo, ndo ha
necessidade de consulta aos familiares. Se nada disser, ha que se perquirir a vontade 0s
familiares para o ato. Percebe-se uma valorizacdo da autonomia privada, seja do proprio
doador, seja dos seus familiares”, explica a professora do programa de p6s-graduacédo da
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PUC Minas e coordenadora e pesquisadora do Centro de Estudos em Biodireito (Cebid),
Maria de Fatima Freire de Sa.

No entanto, um longo percurso, repleto de medidas provisorias, foi galgado para se
construir a legislagdo dos transplantes brasileira. Em 4 de fevereiro de 1997, o entéo
presidente Fernando Henrique Cardoso assinou a Lei 9.434 que disciplinava a remocao
de 6rgdos e tecidos para fins de transplantes. Um ano antes, o senador José Eduardo Dutra
propusera o Projeto de Lei 1.579 que dispunha sobre a remocao de tecidos, 6rgdo e partes
do corpo humano para esses fins. Pouco mais de um ano se passaria da sancéo da lei, até
que a Medida Provisoria 1.718/1998 fosse emitida pelo Palacio do Planalto em 6 de
outubro. Seria a primeira de uma série de 32 reedi¢es — incluindo modificacGes da
redacédo ao longo do tempo — até a conversdo da MP na Lei 10.211/2001.

Do compulsorio ao declarado

O principal alvo das sucessivas modificacGes da lei dos transplantes foi o dispositivo da
doacdo presumida, prevista no artigo 4° da versdo original da Lei 9.434/1997, no qual se
lia: “Salvo manifestacdo de vontade em contrario, nos termos desta Lei, presume-Se
autorizada a doacdo de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano, para finalidade de
transplantes ou terapéutica post mortem”. Para a coordenadora do Cebid, essa previsao
da presuncéo da doacdo era 0 aspecto mais polémico da redacao inicial da lei de doacgéo
de o6rgdos. “Ou seja, caso nao houvesse a manifestagdo expressa contraria a doagdo em
vida, ela deveria ser realizada pelo médico, independente da vontade, inclusive, da familia
do doador, o que foi expressamente consagrado no artigo 14 do Decreto n. 2.268/97”, diz.

“Previu a lei que a manifestacdo contraria a doacao, por meio da expressao ‘nao doador
de orgaos e tecidos’ deveria vir expressa na Carteira de Identidade Civil e na Carteira
Nacional de Habilitacdo do doador. Tal manifestacdo também poderia vir junto ao ato de
ultima vontade — testamento, codicilo ou outro ato auténtico”, elucida a professora.
Segundo ela, que a época escrevia sua dissertacao de mestrado sobre o tema, a “disposi¢do
ndo foi vista com bons olhos por grande parte da populacdo brasileira, que se sentiu
amedrontada e insegura, temendo, inclusive, que seus 6rgaos pudessem ser retirados sem
o correto diagndstico da morte enceféalica”. “Instaurou-se uma corrida aos centros de
atualizagdo dos documentos civis para registrar a frase “nao doador de 6rgaos e tecidos”,
recorda.

Apesar de o objetivo da legislacédo, entdo recém-implementada, ser o aumento no nimero
de doaces de 6rgaos, a reacdo obtida foi oposta. Um levantamento do Instituto Datafolha
mostrou que, em janeiro de 1998, 63% dos 640 paulistanos entrevistados afirmavam que
seriam doadores voluntarios; em 1995, antes da aprovacéo da lei da doacdo presumida,
75% diziam o mesmo. “A disposi¢cdo despertou outro sentimento na populagdo: o de
desrespeito & familia do morto. E cedico que os mortos sdo importantes para suas familias,
principalmente porque o corpo sem vida ainda é a representagéo fisica da pessoa viva, tal
como uma imagem congelada — néo fala, ndo sente, mas projeta a pessoa querida, de
forma com que ela faca parte da sua convivéncia e do seu dia a dia, muitas vezes como
um ‘pano de fundo’, dependendo do grau de afetividade que as ligava ao falecido”, analisa
Freire de Sa.

Essa foi a razdo, segundo a professora da PUC-Minas, de o poder executivo incluir, por
meio da MP 1.718/98, o paragrafo 6° no artigo 4° da lei de 1997 que dizia que “na
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auséncia de manifestacdo de vontade do potencial doador, o pai, a mae, o filho ou o
conjuge podera manifestar-se contrariamente a doacdo, 0 que sera obrigatoriamente
acatado pelas equipes de transplante”. “No intuito de acabar com a problematica da
doacdo presumida, a alteracdo perpetrada pela medida provisoria trouxe outras questdes
polémicas”, pondera Freire de Sa. “E que quando veio permitir a manifestagdo contraria
a doacdo pelo pai, mae, filho ou cénjuge deu margem a outras duvidas, tais como: a
vontade de todos tem que ser homogénea? Como solucionar a questéo de discordéancia de
vontades entre os familiares? Poderia ser proposta uma acdo de suprimento de
consentimento quando da negativa de algum parente em manifestar sua vontade?”,
questiona.

Apbs varias medidas provisorias foi estabelecida a doacdo declarada, prevista na redacéo
do artigo dada pela Lei 10.211/2001 e que ¢ a vigente hoje: “A retirada de tecidos, 6rgaos
e partes do corpo de pessoas falecidas para transplantes ou outra finalidade terapéutica
dependerd da autorizagdo do cbnjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha
sucessoria, reta ou colateral, até o segundo grau inclusive, firmada em documento
subscrito por duas testemunhas presentes a verificagdo da morte”. “Importante ressaltar
que a participacdo da familia na formacéo da vontade para a realizacdo da doacéo resulta
em maior tranquilidade na atuacdo do profissional da medicina, eis que ndo precisa
invocar o Codigo de Etica Médica para recusar-se a cumprir a lei, pois conta com a
decisdo do proprio doador, em vida, e/ou com o auxilio da vontade dos familiares”,
conclui a coordenadora do Cebid.

Premissas corretas, aplicacdo errada?

Alemanha e Austria sdo dois paises europeus vizinhos, de populacdes majoritariamente
germanicas e com varios tracos culturais e historicos em comum. Em pesquisa
daEurobarémetro em 2006, 46% dos adultos alemées responderam positivamente a
pergunta “Se lhe perguntassem no hospital para doar um 6rgéo de um membro familiar
proximo morto, vocé consentiria?”. Entre os austriacos, apenas 35% (contra uma média
de 53% na Unido Europeia).

Apesar do resultado de declaragdes, na pratica havia uma inversdo: somente 12% dos
alemaes adultos eram doadores de 6rgdos, enquanto 99,98% dos austriacos o eram,
segundo os psicologos americanos Eric J. Johnson e Daniel Goldstein, que fizeram a
pesquisa em 2002, quando ambos estavam na Columbia University (Goldstein atualmente
é pesquisador da Microsoft Research Center em Nova lorque).

A principal diferenca deve-se ao fato de a legislagdo alema valer-se da doagéo declarada
— para ser um potencial doador de 6rgdos, o individuo deve declarar-se como tal em
documento -; ja na legislacdo austriaca, a doacdo ser presumida — para ndo ser um
potencial doador de érgdos, o individuo deve declarar-se como tal em documento. Além
do estudo de Johnson & Goldstein, varios outros confirmam que o sistema de doacéo —
declarada (opt-in) ou presumida (opt-out) — afeta 0 numero de doadores potenciais no
pais. Com o sistema de doag@o presumida resultando em uma fragdo muito maior de
doadores adultos.

O psicologo da Universidade de Cornell Shai Davidai (2012) mostrou que essa diferenca
deve estar ligada ao modo como os individuos percebem os valores e significados da
adesdo a doacdo. Quando o sistema era de doagdo declarada, americanos, alemaes e
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austriacos entendiam que a adesdo era um ato muito mais significativo do que o sistema
de doacdo presumida — que viam como uma acdo de maior denegacdo de
responsabilidades. Em um pais com o sistema opt-in, a doagdo tende a ser vista como o
equivalente a doar mais da metade da riqueza para a caridade quando da morte; ja em um
pais com sistema opt-out, a doacdo tende a ser vista como algo entre ceder o lugar na fila
ou dedicar algum tempo a um trabalho voluntario para ajudar os pobres.

Havia uma base cientifica, portanto, para a redacao original da lei de transplantes. Porém,
a base cultural brasileira, em sua relagdo com os mortos, parece ter sido desconsiderada
inicialmente.

Na lista de espera

Em 2003, de acordo com dados do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), havia 56.364
pessoas na lista de espera por uma doacdo. Na mais recente contabilizacéo divulgada pelo
6rgdo, em agosto deste ano, a fila para 6rgdos sélidos e tecido ocular somava 39.690
pessoas. De acordo com Freire de S4, outro ponto importante que foi estabelecido apds a
reformulagdo da lei ¢ a existéncia de uma lista tinica de espera. “Tal lista unica aplica-se
apenas as doagbes post mortem, porquanto as doacdes em vida, preferencialmente, séo
feitas a familiares ou dependem de autorizacdo judicial quando o receptor for terceira
pessoa”, explica.

“A lista ¢ extremamente rigida. Tanto ¢ assim que ha quem entenda ndo ser possivel a
alteracédo da ordem de colocacéao das pessoas em razdo de sua condicao peculiar, eis que
é dificil aferir se ndo existem outras pessoas que estejam na mesma situacdo de maior
necessidade. Contudo, atualmente, a Portaria n® 2.600/2009 do Ministério da Saude, que
aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes, permite, nos termos
do seu artigo 30, a utilizacdo de critérios expandidos, previstos na prépria portaria,
objetivando reduzir o tempo de espera e melhorar a qualidade de vida dos receptores.
Logo, verifica-se que condicdes clinicas de urgéncia do receptor devem ser consideradas
para a preferéncia no recebimento do 6rgdo (artigo 43)”, completa a professora.

Ela destaca ainda que o critério expandido deve constar no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido que é assinado pelo receptor ou pelo representante legal deste. Esta é
inclusive, outra questdo que a lei regulamenta (81° do artigo 10): a necessidade de
consentimento do receptor do 6rgdo. “A motivagdo para a elaboragdo da lei foi salvar
vidas (bem juridico). Como o diagnostico de morte encefélica é amplamente aceito, uma
legislagcdo que permita a retirada de 6rgdos, a partir do diagndstico da morte, viabiliza
uma vida digna aos receptores”, resume Freire de Sa.

Goldim ressalta ainda que “um importante componente bioético dos transplantes é
garantir a confidencialidade do doador e do receptor”. “Os profissionais de saude devem
salvaguardar as identidades destas pessoas, impedindo que por meio dessas informagdes
possam ocorrer situacOes de encontros entre o receptor e familiares do doador”, pontua o
professor. Segundo ele, esse cuidado ajuda a preservar a familia do doador da
eventualidade dos 6rgdos doados ndo serem utilizados — 0 que pode acontecer, por
exemplo, por problemas médicos ou logisticos. “A garantia da ndo identificagdo é uma
das salvaguardas da adequagdo dos transplantes de doador falecido”, complementa
Goldim



“E importante ressaltar que o mais importante é conversar com os familiares sobre o tema.
Abrir suas opcoes de ser ou ndo doador, ainda que o sistema legal brasileiro ndo reconheca
esta manifestacdo de vontade. Contudo, a manifestagdo anterior pode ser um importante
elemento na tomada de decisdo dos familiares. Falar abertamente sobre o tema, nédo
elimina, mas atenua o impacto de sua discussao quando da morte de um familiar”, finaliza
o professor da PUCRS.



