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Etica cristi e transplantacio de 6rgdos

A possibilidade da substituigio de partes do corpo humano doen-
tes para que o organismo continue a viver é um velho sonho da humani-
dade. Na Idade Média circulava uma chamada «Legenda Aurea, atribui-
da a Jacob de Voragine, segundo a qual os santos médicos cristios Cos-
me ¢ Damido tinham substituido a perna gangrenada de um doente pe-
la perna de um preto. Este motivo & representado diversas vezes na pin-
tura. Porém, esta possibilidade substituigéio de partes do.corpo s6 se tor-
nou real a partir dos inicios do nosso século e s6 se tornou benéfica pa-
ra um ntimero assinaldvel de pessoas nos dois decénios mais recentes.
Aum olhar panorimico, a era dos transplantes abre um leque de possibili-
dades que ndo podem deixar de ser saudadas como uma aurora de esperan-
¢a para a humanidade.

1. Um contexto antropolégico para os transplantes

Na avaliagio ética da transplanta¢do de 6rgéios ocorrem algumas
observagdes sobre o proprio critério que se vai usar. Mais em concreto,
trata-se de lembrar que a razdio, neste caso dos transplantes, ndo pode
deixar-se encandear por uma possivel miragem de um Progresso que po-
de trazer ao ser humano uma imortalidade ou uma impassibilidade. A
transplantagio de 6rgéos nido pode fazer esquecer ao ser humano a sua
finitude e a sua relatividade aos outros, coisas que sdo afirmadas de ma-
neira especial pela sua corporeidade. Isto seria culpavelmente esqueci-
do se, diante da possibilidade da transplantagiio, se originasse uma cul-
tura da emancipagio do espirito por relagdo A matéria ou uma cultura
do diluimento da identidade da pessoa humana mediante a desligacio
do ser humano ao seu corpo pessoal. Sabemos que a matéria integra-
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nte do corpo humano € substituida em intervalos de tempo relativa-
mente curtos mediante o-metabolismo, coisa que a substitui¢io do 6r-
gdos vem acentuar ainda mais. Porém, a substitnigdo d&? parte~s d'o cor-
po, se vier a efectuar-se em escala significativa, como ainda nio € o ca-
so actual, infelizmente, pode fazer-nos reflectir sobre a ligagéo do es-
pirito e da matéria no corpo humano, num contexto de que 0s pensa-
dores do passado nfio tiveram conhecimento. O ser humano tem uma
ligagio essencial & matéria, coisa de que nio pode perder a memoria
mediante uma engenharia médica que ndo tenha em conta a sua con-
textualizagdo antropolégica. Neste dmbito de uma razio que ndo per-
deu a consciéncia da sua amplitude infinita, situamos as reflexdes que

seguem,

2. A ética do receptor

A moral do receptor assenta fundamentalmente num juizo médi-
co sobre os custos e beneficios da operagdo, tendo em conta a globa-
lidade do ser pessoal. Ocorre uma consideragio realista da situatgﬁo do
receptor potencial, tendo em conta o perigo que corre a sua vida e o
acréscimo de sobrevivéncia e de qualidade de existéncia que o trans-
plante lhe vai trazer. Ocotre ainda ter em conta a globalidade dos efei-
tos, uma vez que mais anos de vida nio sdo simplesmente uma meta,
se eles nio sdo de vida aceite e renovada. Ocorre ainda avaliar os efeitos
psicoldgicos desencadeados pela entrada na lista de espera por um
transplante.

A medicina da transplantagfo ndo € uma pura e simples tarefa ins-
trumental. Ela nio deveria esquecer que a sua tarcfa & uma solicitude
global por um ser humano ¢ nao somente 0 conserto de um organism_o
com deficiéncias de funcionamento. Isto tem a ver ainda com 0s efei-
tos de uma progressivaartificializagio dos transplantes, comas conscqué_n-
cias psicolégicas daimplantaggo de drgios ou tecidos animais no organis-
mo humano. A moral catélica rejeita o transplante de glandulas sexuais,
precisamente pelo efeito sobre o conjunto da personalidade do indivi-
duo que poderiam daf advir.

Diga-se ainda que o receptor nunca devia chegar a convicgdo de
que «tem direito» aos orgdos ou tecidos de outro ser humano. Trata-se
de uma troca solidéria e gratuita de partes do organismo. Toda a segre-
gagdo, manipulagéo, injustica, comércio, sdo de excluir na seriago e na
escolha dos potenciais receptores.
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3. Etica do dador

O dador de érgaos ¢ tecidos pode assumir uma identidade vari-
ada. Neste momento, consideramos somente o dador humano que po-
de ser vivo (nascido ou ndo nascido) ou morto. O futuro conhecer certa-
mente a possibilidade de dadores animais.

A reflexfio teolégico-moral do passado apreciou muito negativa-
mente a possibilidade da doag#o de érgios. Sem conhecer as possibili-
dades técnicas de hoje, e situando-se dentro de um universo fisicista,
a disposicdo de um érgdo para transplante era considerada uma muti-
lagdo da totalidade do organismo e julgada moralmente ilicita. Esta pers-
pectiva foi substituida, a partir dos anos sessenta, pelo contexto do amor
ao préximo. Dentro deste novo paradigma, a dddiva de érgdos e tect-
dos ndo oferece dificuldades. De um modo geral, o Magistério da Igre-
ja, nas palavras da Conferéncia Episcopal Portuguesa, «sublinha adimen-
sdo de fraternidade, e porventura de caridade, inerente a oferta volun-
tdria dos proprios 6rgios em favor da saide de outras pessoas, gesto di-
gno de louvors .,

A doagdo de 6rgdos de vivo a vivo é avaliada moralmente de
forma diferenciada?. E moralmente ilicita a d4diva de um 6rgdo vital
para a propria sobrevivéncia. Quem quisesse dar o seu coragdo, pro-
vocando a prépria morte, para salvar a vida de uma pessoa amiga po-
ria um acto que nio pode ser incluido no 4mbito do martirio ¢ que cau-
sa uma série enorme de complicagdes a terceiros, sobretudo a equipa
médica.

Ao contrdrio, outro tipo de dddivas, como a de sangue, tornaram-
-se tfio isentas de risco e, por outro lado, tdo necessdrias para a sobrevi-
véncia de outrem que devem ser consideradas como um dever moral pro-
priamente dito. O mesmo se poderia dizer de dddiva de medula 6ssea
ou de um dos 6rgdos duplos. Porém, como este tipo de operagdes encon-
tra ainda dificuldades de ordem psicolégica e cultural e mesmo alguns
riscos de ordem técnica que exigem uma grande dose de coragem, de
generosidade, quase de heroicidade, alguns moralistas pensam que se
pode julgar esta acgiio como sobrerogatéria € ndo como um dever >,

'Cf. o Comunicado final da Reunifio Plendria de Novembro/94, Acgdio Médica 59/1 (1995)
p. 25.

2Cf. PRIVITERA, S. - «Azione moralmente obbligatoria?». Bivetica ¢ Cultura 5 (1996}
p. 41-47.

rCE. ibid., p. 45.
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A colheita em seres ainda n3o nascidos parece claramente imo-
ral, a menos que seja para seu proprio beneficio. Estas criaturas ndo tém
possibilidade de dar o seu consentimento. Ignébil seria provocar o abor-
to corn esta finalidade.

Em geral, a prudéncia e as legislaces jd existentes consideram
apenas, nos transplantes de vivo a vivo, a possibilidade didiva de 6r-
gdos entre pessoas que sejam parentes, tendo em vista evitar qualquer
exploragdo e manipulagio.

O caso dos dadores mortos pde-nos um problema de grande im-
portancia que é o da presungio do consentimento do dador. E sabido
como a nossa legislacio* assenta na presungfio do consentimento do da-
dor. Serd isto moralmente correcto? O ideal néo seria este mas a declara-
¢o positiva pela pessoa em condi¢des de o fazer. Porém, esta ofere-
ce dificuldades enormes do ponto de vista da sua exequibilidade, Que
pensar da presungdo? Os casos em que a presungdo de consentimento
é usada em bioética nfio parecem pertinentes para este caso do dador
morto. Em ordem a solucionar ¢sta dificuldade, alguns autores, entre os
quais G. Virt3, propdem que se raciocine em analogia com a tradigéo
ético-social relativa ao caso de extrema indigéncia. E o caso de qualquer
ser humano, em caso de perigo de morte, poder apoderar-se dos bens
de outrém para sua sustentagfo. Nio se trata aqui de uma cessacio do
direito de propriedade, ou de um direito aos bens de outrem, mas de um
caso de presungao de consentimento: presume-se que nenhum possuidor,
ao tomar consciéncia de uma tal situagfio, negaria os seus bens a quem
estd numa indigénecia de morte. Esta analogia € pertinente para o caso
de um dador morto? E possivel. O caddver pode ser visto também como
um bem da pessoa, embora nfo s6. Por outre lado, ninguém pode reivin-
dicar um direito de posse sobre um caddver. Este pertence & terra, e néo
é propriedade de ninguém. Nio estaria, pois, segundo este ractocinio,
excluida a possibilidade de presungio do consentimento do dador morto.

Qutros autores comegam a falar de «uma ordem piiblica dos cor-
pos» que vai no sentido, nfio de definir o corpo como um absoluto mas
como um leque de relagdes ®. «O corpo aparece (...) como um conjun-

4Cf. a Lei 12/93, de 22 de Abril e o Decreto-Lei n® 244/94, de 26 de Setembro (sobre
o registo nacional de ndo dadores - RENNDA).

SCF o texto de VIRT, G. - Organtransplantation. Ethische Aspekte (no prelo).

¥ o caso de: LUCAS, Ph. - Dire I’éthique. Ethique biomédicale: le débat. Arles 1990,
p. L8l s.
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to de inter-relagdes complexas do qual os Srgfios constituem um dos p6-
los e os mediadores quimicos, essencialmente hormonas, constituem o
outro pélo». O corpo é um centro de fabricagdo de substincias (mais
ou menos manipuldveis) e de forgas genéticas (esperma e dvulo) cujo
encontro permite a procriagio. Deste modo, o corpo € fonte de vida. Por
sua vez, aos comandos deste processo, a medicina € a demiurgia do fu-
turo. Pensando num tal horizonte, ndo cairemos no mais chio objecti-
vismo? Até agora, a ética e o direito t8m funcionado na pressuposiciio
do caricter absoluto do corpo. Doravante, tratar-se-ia de inventar uma
ética e um direito com base na defini¢do do corpo como leque de rela-
¢Oes. Mas o que é feito do sujeito, o que resta da humanidade dentro
de um tal universo?

4. Quando é que um ser humano estd morto? ’

A resposta a esta pergunta € de uma grande importincia e exi-
ge toda uma outra reflex3o. Neste momento afloramos apenas algumas
das questdes envolvidas. Ocorre distinguir entre o acontecimento huma-
no de morrer e a verificagiio da morte. Estas duas realidades tém mu-
tuas implicagdes entre si, mas nfo sdo coincidentes. A primeira é mui-
to mais ampla e nela entram componentes de ordem cultural, filoséfi-
ca, religiosa. A segunda tem variado ao longo do tempo, conforme as
possibilidades de verificacio cientifica e técnica.

A medicina enquanto tal ocupa-se apenas desta iiltima parte, a que
chama morte clinica, para a determinagfio da qual tem inventado crité-
rios diversos. Ultimamente, tendo em conta a irreversibilidade a partir
daf do processo de degenerescéncia do organismo, fixou-se na necrose
do tronco cerebral. Uma vez declarada esta, pode-se proceder 4 colhei-
ta de tecidos e érgéos para transplante nos cadiveres que estejam em
condigdes para tal.

A partir daqui devem ser feitas algumas observagdes. Primeiro,
ocorre dizer que a medicina nao esgota a totalidade dos pontos de vis-
ta sobre a morte humana e, por conseguinte, deve manter uma grande
reserva em relagdo as formas de manipulagfo de caddveres tanto para
experimentagdio cientifica como para colheita de 6rgdos ou tecidos.

" Sobre este ponto existe um conjunto de contributos dignos de atengfio na obra: WHI-
TE, R. I.; ANGSTWURM, H.; DE PAULA, 1. Carrasco de (Ed.) - The determination of brain death
and its relationship to human death. Roma: Academia Pontificia de Ciéncias, 1992,
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Em segundo lugar, a medicina tem de assegurar & sociedade, com
muita seriedade, se o critério da morte cerebral é um critério seguro de
determinagio da morte humana. A ética reserva-se o direito de fazer es-
ta pergunta provocatéria: tendo em conta que os critérios de determina-
¢do da irreversibilidade do processo de degenerescéncia tm variado ao
longo do tempo, ndo é de colocar a hipétese de que a necrose do tron-
co cerebral niio venha, num futuro progresso da neuro-ciéncta, a ser ain-
da reversfvel? Em tal caso, como farfamos justi¢a s pessoas cujo cada-
ver manipuldmos indevidamente?

5. A responsabilidade médica

A medicina é uma actividade social cheia de significado e toda
a sociedade lhe estd grata pelos indmeros beneficios que tem concedi-
do ao género humano. Mas lidando com a vida humana de tdo perto,
incumbe-lhe uma grande responsabilidade diante de todos os seres hu-
manos. No que toca a este caso particular dos transplantes de érgéos,
essa responsabilidade seria concretizada em alguns pontos que seguem,

Em primeiro lugar, mediante um rigoroso cumprimento das nor-
mas deontolégicas da actividade médica e das leis da ética e do direi-
to, de forma que a imagem da classe ficasse acautelada de toda a sus-
peita de modos de proceder menos correctos no que toca ao manusea-
mento dos caddveres, 4 colheita dos érgfos, 4 verificagdo da morte clini-
ca, A gratuidade dltima do servico ao semelhante.

Em segundo lugar, é necessdrio que a actividade médica enquan-
to tal ndio pressuponha ideias incorrectas ou intolerantes sobre o desti-
no do homem ¢ o significado da sua vida e da sua actividade. Neste pon-
to, a comunidade catélica lembra ao médico a profundidade da sua com-
preensdo da corporeidade humana. No seu corpo, todo o ser humano vi-
ve uma iniciagiio progressiva a ressurrei¢do. O corpo merece, assim, um
enorme respeito, porque nele a matéria chega a4 sua maior nobreza e,
no corpo humano, existem vestigios do chamamento da matéria 4 sua
forma definitiva, 2 uma nova criagdo, a ressurreigdo dos mortos.

JORGE TEIXEIRA DA CUNHA
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