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RESUMO - Ogjetivo. Conhecer a opinido de cinco diferentes seg-
mentos sociais (promotores publicos, magistrados, populacao ge-
ral, pacientes da lista de espera para transplante renal e profissio-
nais da equipe de transplantes renais do Hospital de Base de
Brasilia), a respeito da lei que rege a doacao de orgaos para
transplantes, particularizando a doacao de rim por doador vivo nao
parente, com a nova redacao dada pela lei n° 10.211 de 23/03/2001,
especificamente em seu artigo 9°, que amplia os critérios da doacao
de drgaos entre vivos nao parentes.

Mertopos. Foi aplicado um questionario composto por seis per-
guntas objetivas, com a finalidade de se conhecer a opiniao de cinco
grupos de pessoas do Distrito Federal, sobre a atual lei de trans-
plantes de orgaos no Brasil.

ResuLtapos. Para 80% dos entrevistados, a lei brasileira, ao

permitir a doacao de orgaos entre vivos nao-parentes, possibilita a
existéncia de doacao remunerada e 81% consideram que a exigén-
cia de autorizacio judicial nao € instrumento habil para impedir a
comercializacao de orgaos.

Concusoes. A presente pesquisa mostra que a legislacao brasi-
leira é falha no que se refere a utilizacao de rins para transplantes
a partir de doadores vivos nao parentes, abrindo possibilidades para
o comércio de drgaos no pais. Partindo da premissa que as pessoas
pobres sao as mais vulneraveis neste contexto, os autores sugerem
mudancas na legislacao vigente, objetivando sua protecao e, por-
tanto, mais justica.

UNITERMOS: Bioética. Transplante renal. Legislacdo. Doador vivo nao
parente. Mercado de 6rgaos.

INTRODUCAO

Os dispositivos legais que, no Brasil,
normatizam os transplantes renais, definem
trés tipos de doadores: o cadaver, o vivo
parente e o vivo nao-parente.

Uma questao, pertinente a Bioética e ao
Direito, é estudada no presente trabalho: a
possibilidade da ocorréncia de comércio de
drgaos, no que concerne ao doador vivo sem
nenhum grau de parentesco com o paciente
receptor, que sendo maior e juridicamente
capaz, decide doar um de seus rins.

Embora expressamente previstaa doacdo
gratuita, coloca-se como questaoabertaa pos-
sibilidade da lei, a0 autorizar adoagao emvida
por pessoas nao-parentes do receptor, mes-
mo precedida por autorizacdo judicial, dar
margem a ocorréncia de venda de 6rgaos.
Pereiraresume aposicao prevalente no Brasil:
“O direito ao proprio corpo é um comple-
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mento do poder sobre simesmo, mas sé pode
ser exercido no limite da manutengao da sua
integridade. Todo ato que implique atentado
contra esta integridade é repelido por
injuridico”".

O primeiro transplante de rim intervivos
nao-consangiiineo no Brasil, foi realizado em
1971, no Hospital Sirio-Libanés de Sao Paulo,
da esposa para o marido®. A Lein®9.434 de 4
de fevereiro de 1997, amplia os critérios da
doacao emvida, permitindo a qualquer pessoa
juridicamente capaz doar, para transplante,
um de seus dérgaos duplos, desde que essa
doagao nao comprometaasalde do doadore
que seja de forma gratuita. Essa ampliagao
pode dar oportunidade para que pessoas ricas,
em condicdes clinicas de desespero, oferecam
dinheiro por 6rgaos de pessoas economica-
mente necessitadas®, entendendo-se que a
matéria merece ainda maior debate, para
melhor explicitar ou aperfeicoar alegislacao.

A exigéncia de autorizacao judicial para
transplantes entre nao-parentes deveria criar
mais um obstaculo ao comércio de 6rgaos,
considerado crime no Brasil. “Este mecanismo
tem o objetivo de coibir qualquer tipo de

transagao com Orgaos ou o exercicio de pres-
soes e constrangimentos sobre potenciais do-
adores”, afirmou Alberto Beltrame*, diretor
do Departamento de Assisténcia e Servicos de
Satide do Ministério da Saude (MS), manifes-
tando-se sobre a proposta de modificacao da
Lein®9.434/97, enviada ao Governo Federal
pelaAssociaao Brasileira de Transplantes de
Orgaos (ABTO), em outubro de 2000, solici-
tando o retorno da exigéncia de autorizacao
judicial para transplantes com doadores vivos
nao-parentes.

Em 23 demarcode 2001, foi editadaa Lei
n®10.211, dando novaredagaoaoartigo 9° da
Lein®9.434/97: “Art. 9°. E permitidaa pessoa
juridicamente capaz dispor gratuitamente de
tecidos, 6rgaos e partes do corpo vivo parafins
terapéuticos ou transplantes em conjuges ou
parentes consangiiineos até o quarto grau,
(-..), ou em qualquer outra pessoa, mediante
autorizagao judicial,(...)".

A intencdo de compra e venda pode ser
mascarada por alegacoes altruistas de ajudaao
proximo. O doador, em face da premente
necessidade financeira, e o receptor, fragili-
zado pela proximidade damorte, encontram-
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Tabela | - Transplante renal, por tipo de doador, no periodo de 1995 a 1997 e no periodo de 1998 a 2000

Periodo
Doadorvivo
Doador cadaver

Predominanciadadoacaointer-vivos
emrelacdoadoacao cadaver

Fonte: ABTO

199521997 199822000
2.735(51%) 4.169(57%)
2.579(49%) 3.089(43%)

156(29%) 1.080(14%)

Figura | - Transplante renal por ano e por tipo de doador
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se em situagdo de vulnerabilidade. E questio-
navel se alegislacdo brasileira é suficientemen-
te forte no sentido de proteger esses vulnera-
veis das circunstancias presentes.

De acordo com os dados fornecidos pela
ABTO®, nos trés anos anteriores a promulga-
cao da Lei 9434/97, 51% dos transplantes
renais foram efetuados com doadores vivos,
aumentando para 57% no triénio 1998 a
2000. A utilizagao de rim de doador vivo, que
eraapenas 2% superior a utilizacdo derim de
doador cadaver aumentou para 4% apés a
promulgacio da referida lei (Tabela I). Nos
Estados Unidos da América a proporgao é
superiora2:| nos casos de transplantes renais
feitos com doador cadaver ouvivo. O estimulo
paraacaptacdo e utilizagao dos 6rgaos a partir
de cadaveres é primordial.

Osdados daFigura | mostram o aumento
paulatino dos transplantes renais intervivos.
Em 1995 predominou a transplantacdo com
rim de doador cadéver. Em 1996 houve 4% de
predominio dos transplantes renais com doa-
dor vivo, com realizacao de 898 transplantes
renaisintervivos. Em 1997 o predominio foi de
22%, com execucao de 960 transplantes. Em
1998 passou para27%, com 1.092 transplan-
tes. Em 1999 esse predominio subiu para
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39%, com |.388 transplantes, e no ano 2000
foi de 37% com 1.689 transplantes.

Chamaaatengao oalto percentual detrans-
plantes renais realizados com doador vivo, no
triénio 199822000, em diversos estados brasi-
leiros, de acordo com os dados da ABTO¢. O
curioso é que em outros Estados, como no Rio
Grande do Sule em Pernambuco, por exemplo,
onde, em que pese a lei possibilitar, as equipes
de transplantes renais nao usam o expediente
dodoadorvivo ndo-parente, as estatisticas per-
maneceminalteradas.

Varias hipoteses sao formuladas para expli-
car o aumento dos transplantes renais inter-
vivos, ap6s a ampliagao dos critérios para a
doago em vida. O estimulo governamental
para a criagdo de novos centros transplan-
tadores e a melhora dos valores pagos pelo
Sistema Unico de Satide pelos transplantes,
favorecem o acesso de pacientes com doado-
res vivos consangiiineos a transplantacao. A
estrutura para transplantes intervivos, mais
simples do que a de transplantes com rins
cadavéricos, tambéminfluencia nesse aumen-
to”. Afaltade rins de cadaveres, prolongando
o tempo de demora nas listas de espera para
transplantes, faz os familiares do paciente renal
crénico necessitado de transplante, movidos

peloapelo emocional e naiminénciadamorte
do ente querido, revestirem-se de maior
empenho em conseguir um doador vivo, tal-
vez facilitado pela maior liberalidade dalei que,
atualmente, rege a doagao em vida.

E questiondvel se 0 aumento dos trans-
plantes renais intervivos, no triénio 1998 a
2000, é demonstragao de doacao solidéria,
espontaneaeinteiramente isentade pagamen-
to. Anjos afirma que o ethos dominante na
sociedade ndo é o dasolidariedade e sim o da
competicao e do lucro e que convivemos em
um sistema de posse e ndo de doacdo’. E
significativa a seguinte transcrico: "E dificil
acreditar que o altruismo desinteressado justi-
fique nimeros tao chamativos™.

Nao existem dados que afastema hipétese
de inclusdo camuflada de transplantes inter-
vivos ndo-parentes, motivados pela falta de
uma provisao adequada de 6rgaos cadavéricos
eincentivados pelos resultados, cada vez me-
lhores, obtidos com os farmacos anti-rejeicao,
reduzindo aimportancia de efetuar transplan-
tes fundamentados exclusivamente na seme-
Ihangagenética®.

Infelizmente,aABTO e 0 MSnao apresen-
tam o percentual das doagdes renais de paren-
tes e nao-parentes na casuistica dos doadores
vivos, nem os dados referentes ao perfil
socioecondmico dos doadores vivos nao-pa-
rentes, para que melhor se possa avaliar a
hipdtese de comprae vendade 6rgaos a partir
davulnerabilidade social.

MEtopos

Apdsapromulgacio, emjaneirode 1998,
daLein®9.434/97, que amplia os critérios da
doagio de 6rgaos entre vivos nao-parentes,
houve um aumento consideravel dos trans-
plantes renais realizados com doadores vivos
no pais. A presente pesquisa foi realizadaem
Brasilia, Distrito Federal, Brasil, nofinal doano
2001, com afinalidade de conhecer a opinido
de cinco grupos de pessoas sobre os aspectos
referentes aatual lei de transplantes de 6rgaos,
utilizando o seguinte questionario:
|.Vocé é favoravel adoacdo de rins paratrans-
plantes a partir da utilizacio de doadores vivos
nao-parentes, de acordo com a lei brasileira?

() Sim () Nao, por qué?
2. Vocé aceitaria a possibilidade de pagar por
um rim, parasalvar asua prépriavida ouavida
de algum familiar querido?

()Sim ( )Nao
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Figura 2 - Pessoas que aceitariam a possibilidade de pagar ou nao por um rim

100%
17

17 17

90%
80% =

70%

60% A

50% 1

40% A

~

30%
20%

10% A

0% A

3 i 3
T T

Promotores Juizes

Publicos

Populagio

Pacientes
da lista
de espera

Equipe

geral técnica

O Pagariam

i Nao pagariam |

Fonte: Pesquisa dos autores

3. Nessa circunstancia, quanto vocé estaria
disposto a pagar por um rim?

4. Existe a doagdo de rins entre vivos nao-
parentes, em que essa doagao sejaumadadiva
desinteressada e solidaria, totalmente espon-
taneaeinteiramente isenta de pagamento?
()Sim () Nao
5.Nasuaopiniao, alei brasileira, ao permitira
doagio de drgaos entre pessoas vivas nao-
parentes, proporcionaa possibilidade de doa-
cdo remunerada ou comércio de érgaos?
()Sim ( )Nao
6. A exigéncia de autorizacio judicial para a
realizacdo de transplantes utilizando 6rgaos de
doadores vivos nao-parentes impede a ocor-
réncia da comercializagio de 6rgaos no pais?
()Sim () Nao
Particularizou-se o transplante renal,
com uso de rim de doador vivo nao relaci-
onado geneticamente com o receptor,
precedido de autorizagao judicial. Foram
definidos cinco grupos de sujeitos a serem
entrevistados, respeitando-se o critério
pessoal de escolha dos sujeitos de acordo
comaacessibilidade e disponibilidade dos
mesmos em participar da pesquisa e res-
ponder as questdes. Cada grupo foi com-
posto por 20 sujeitos, perfazendo uma
amostra total de 100 pessoas. O critério
de definicao dos grupos foi o seguinte: dois
grupos deveriam estar relacionados com o
sistemajudiciario (Grupo|: 20 promotores
publicos; e Grupo II: 20 juizes de direito);
um terceiro grupo deveria estar isento di-
retamente da questao dos transplantes re-
nais (Grupo Ill: 20 pessoas da populacao
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geral, abordados aleatoriamente na rua);
e, finalmente, os outros dois grupos deve-
riam estar diretamente relacionados com
o proéprio processo clinico referente aos
transplantes (Grupo IV: 20 pacientes re-
nais cronicos em lista de espera para trans-
plante renal; Grupo V: 20 profissionais da
equipe técnica de transplantes renais do
Hospital de Base de Brasilia—- HBB).

Os entrevistados receberam esclareci-
mentos sobre a finalidade da pesquisa e
responderam ao questionario espontanea-
mente, apds a assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, consentin-
do em colaborar com a pesquisa proposta,
que foi previamente aprovada pelo Comité
de Eticaem Pesquisa da Faculdade de Cién-
cias da Salde da Universidade de Brasilia,
de acordo com a Resolucio 196/96 do
Conselho Nacional de Satde.

ResuLtADOS

Afaixa etdria predominante entre os en-
trevistados é de 3| a40anos, com 37 sujeitos
de pesquisa. Os promotores publicos e juizes
foram maioria entre os mais jovens, com
90% dos promotores publicos e 75% dos
juizes abaixo de 40 anos de idade. Cinglienta
por cento dos membros da equipe de trans-
plantes renais estao entre 31 e 40 anos de
idade e 40% possuem de 41 a50anos. Entre
os pacientes a esperade transplante renal, a
idade predominante foi 31 a 40 anos, com
37% dos entrevistados; 26% com menos de
30 anos; e 28% entre 41 e 50 anos. As
informagoes obtidas por meio do questiona-
rio estdo relacionadas a seguir.

| Sobreas pessoas favoraveis adoacao de
rins para transplante a partir da utilizagao de
doadores vivos nao-parentes, de acordo com
aleibrasileira.

Oitenta e trés (83%) dos entrevistados
sdo favoraveis a doacio de rim por doador
vivo ndo-parente na seguinte distribuicao:
20 promotores (100%), |8 juizes (90%),
I8 pessoas da populacao geral (90%),
|9 pacientes da lista de espera para trans-
plante renal (95%) e oito profissionais da
equipe de transplantes renais (40%).

2. Sobre se as pessoas aceitariam a
possibilidade de pagar por um rim para
salvar a sua propria vida ou a vida de algum
familiar querido.

Entre os 58 sujeitos de pesquisa (58%)
que aceitariam a possibilidade de pagar
por um rim encontram-se: |4 promotores
(70%); 17 juizes (85%), |7 pessoas da
populagdo geral (85%), sete pacientes da
lista de espera para transplante (35%) e
trés profissionais da equipe de transplantes
renais (15%) (Figura2).

3. Sobre a existéncia da doacdo de rins
entre vivos nao-parentes, em que essa doagao
seja uma dadiva desinteressada e solidaria,
totalmente espontanea e inteiramente isenta
de pagamento.

Sessenta e cinco sujeitos de pesquisa
(65%) acreditam em doacdo solidaria e
totalmente isenta de pagamento: |5 pro-
motores (75%) e |5 juizes (75%), 16 en-
trevistados da populacao geral (80%),
|2 pacientes da lista de espera para trans-
plante (60%) e nove profissionais da equi-
pe de transplantes (45%) (Figura 3).

4.Sobre o fato de lei brasileira permi-
tir adoacgdo de 6rgaos entre pessoas vivas
nao-parentes, proporcionando a possibi-
lidade de doagdo remunerada ou comér-
cio de 6rgios.

Oitenta entrevistados (80%) acham
que allei brasileira, ao permitir a doagao de
drgaos entre vivos nao-parentes, propor-
cionaa possibilidade de doagao remunera-
daou comércio de érgaos: | 7 promotores
(85%), 12 juizes (60%), |5 pessoas da
populagdo geral (75%), |6 pacientes da
lista de espera paratransplante (80%) e 20
profissionais da equipe de transplantes
(100%) (Figura4).

5. Sobre a exigéncia de autorizagao
judicial para a realizacao de transplantes

Rev Assoc Med Bras 2003; 49(4): 382-8
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Figura 3 - Pessoas que acreditam ou nao em doacao solidaria, isenta de pagamento
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Figura 4 - Pessoas que acham que a lei brasileira proporciona ou nao a possibilidade de comércio de orgaos
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utilizando 6rgaos de doadores vivos
nao-parentes impedir a ocorréncia da
comercializacdo de 6rgaos no pais.

§6 19 entrevistados (19%) acham que
aexigéncia de autorizagao judicial impede
o comércio de drgaos: oito promotores
(40%) deram maior crédito a autorizagao
judicial como eficaz contra a comer-
cializagdo de 6rgaos. Apenas trés sujeitos
(15%) do grupo dos juizes, da populacao
geral, da lista de espera para transplante
renal e dois membros da equipe técnicade
transplantes (10%) acreditam que essa
exigéncia é eficiente para impedir a
comercializagao de 6rgaos.

Para81 entrevistados (81%), a exigén-
cia de autorizacdo judicial ndo impede o
comércio de 6rgdos: |2 promotores
(60%), 17 juizes (80%), |7 pessoas da
populacdo (80%), | 7 pacientes da lista de
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espera (80%) e 18 membros da equipe de
transplantes renais (90%).

6. Sobre o valor que os entrevistados
estariam dispostos a pagar por um rim para
transplante

Embora 65 sujeitos de pesquisa (65%)
acreditem na existéncia de doacdo solidaria e
isenta de pagamento, 58 (58%) declaram que
pagariam por um rim.

Um promotor, um juiz e uma pessoa
da populagao em geral declararam que
pagariam R$ 10 mil. Um paciente da lista
de espera para transplante se disporia a
pagar R$ 3 mil. Trés outros pacientes res-
ponderam que pagariam R$ 30 mil,
R$ 50 mil e R$ 60 mil, respectivamente.
Vinte e dois entrevistados declararam nao
saber quanto pagariam por um rim e ou-
tros 29 estariam dispostos a pagar qual-
quer quantia que lhes fosse possivel.

DiscussAo

Dos 100 sujeitos de pesquisa entrevista-
dos, nada menos que 83 sao favoraveis a
doacao derins paratransplantes entre pessoas
nao-aparentadas. No entanto, dos 20 entre-
vistados pertencentes ao grupo da equipe
técnica de transplante renal, 60% foram
contrarios a doagdo nestas condigdes, em
flagrante divergéncia com as respostas dadas
pelos demais participantes da pesquisa.

Oaltoindice dos entrevistados favoraveis
adoagado derins entre nao-parentes demons-
traotemor frente afinitude davidaeaangtstia
gerada pela possibilidade da perda do ente
querido, compreensivel frente a pequena
disponibilidade de rins de doador cadaver para
o transplante que se impde.

Dos sujeitos da pesquisa pertencentes a
equipe técnica de transplantes, 85% se
posicionaram contra a possibilidade de pagar
por umrim paratransplante, e s3o efetivamen-
te contrarios a doagao entre vivos nao-paren-
tes. Os pacientes da lista de espera, na pro-
porcao de 65%, também nao pagariam por
um rim. A posicao dos outros trés grupos é
diametralmente oposta.

Ha proporcionalidade entre os resultados
obtidos com os pesquisados favoraveis a doa-
cao de rins entre vivos ndo-parentes e os que
pagariam por um rim para transplante. Essa
compatibilidade se torna evidente entre
promotores publicos, juizes e populagio em
geral, que além de favoraveis a doagao de rim
por doador nao-parente, estao dispostos a
pagar por umrim.

A compatibilidade entre os pesquisados
favoraveis a doagdo de rins intervivos nao-
parentes e os que aceitam a possibilidade de
pagar por um rim, pode ser a expressao da
existéncia de um sentimento de que o esforco
em conseguir umrim paratransplante sejauma
responsabilidade inerente aos lacos familiares,
acargo do préprio paciente ou de sua familia,
os quais, sempre que possivel, utilizarao todos
osrecursos disponiveis paraaaquisicdo dorim
de que se necessita, inclusive através da com-
pra, se esse recurso se tornar alcancavel.

O grupo de pacientes em lista de espera
paratransplante renal e os técnicos da equipe
detransplante apresentaramamenor concor-
dancia em pagar por um rim.

Dos 20 pesquisados entre os pacientes da
listade esperaparatransplanterenal, 19 (95%)
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sao favoraveis adoacéo de rim por doador vivo
nao-parente e sete pacientes (35%) pagariam
pelo rim de que necessitam. Esses resultados
podem sser considerados surpreendentes, pois
os pacientes foram entrevistados no HBB,
onde existe umaforte culturacontraadoagio
intervivos ndo-parentes e contraqualquer tipo
de remuneracao para o doador.

A equipe técnica de transplante renal do
HBB foi 0 grupo menos favoravel a doagao de
rim paratransplante por doador ndo-parente,
com a concordancia de oito pesquisados,
correspondendo a 40% da equipe. Apenas
tréssujeitos dessaequipe (1 5%) se mostraram
dispostos a pagar por um rim.

Apostura da equipe técnicade transplan-
tes renais chama a atencdo. Os profissionais
que lidam diariamente com o problema, de
forma direta, posicionaram-se de forma mais
racional e objetiva, mostrando-se distantes do
fator gerador de emogdes. Pode-se questio-
nar se esse posicionamento seria autodefesa,
imaginando-se quea convivénciacomodrama
humano impée-lhes um controle emocional,
que da espaco a cultura existente contra a
doagio intervivos e contra qualquer doagao
remunerada.

Os membros da equipe técnica foram os
que, destacadamente, nao acreditam na exis-
téncia de doagao solidaria, sendo que 55%
desse grupo, se mostrou incrédulo em rela-
a0 a doagao solidaria. Alguns comentarios
emitidos apontam para a existéncia de inte-
resses materiais, até mesmo entre parentes.

Chamaaatencao a coeréncia nas respos-
tas dos membros da equipe técnica de trans-
plantes renais, que se mostram contrarios a
doagao de rim por doador vivo ndo-parente
do receptor, nao aceitam pagar por um rim
para transplante, nao acreditam em doacao
isenta de pagamento e s3o totalmente incré-
dulos quanto a eficicia da lei brasileira em
evitar o comércio de drgaos.

O alto indice dos entrevistados que
acreditam que a lei brasileira, ao permitir
a doagdo de drgaos por pessoas vivas
nao-parentes do receptor, proporciona a
possibilidade de doacdo remunerada, de-
monstrou estar muito presente nos grupos
pesquisados. Esse resultado conclama a
reflexdo sobre existéncia de uma incoe-
réncia técnica no texto da referida lei.

Os resultados de sobrevida cada vez
melhor alcangados com os transplantes de
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érgados em geral e com os transplantes
renais em particular, principalmente com o
advento das drogas imunossupressoras,
afastando em grande parte o fantasma da
rejeicdo, trazem a baila o enfoque da ética
profissional, que se reveste na responsabili-
dade dos profissionais pertencentes as equi-
pes transplantadoras, da ética individual,
revestida na responsabilidade de cada cida-
dao, da ética coletiva sob aresponsabilidade
da comunidade e da ética pablica, responsa-
bilidade do Estado’. A escassez de 6rgaos
cadavéricos para transplantes age como
perpetuadora da procura de novas respos-
tas para antigas e dificeis questdes relacio-
nadas com a ética dos transplantes'®.

Ha que ressaltar que aescassez derins de
cadaveres maximiza a chance do desenvolvi-
mento de solugdes comerciais para os trans-
plantes e diminui a oportunidade dos menos
favorecidos conseguirem o transplante neces-
sario. A ineficacia historica do sistema de
captagdo de 6rgaos de doadores cadaveres
deve ser corrigida. As timidas campanhas
incentivadoras de doago de 6rgaos sio des-
providas de sistematizacao e, principalmente,
de continuidade. Vale citar os seguintes dados:
enquanto no Brasil a taxa de doadores de
érgdos encontra-se em torno de quatro
doadores por um milhdo de habitantes, na
Italiasdo |3, naInglaterrasao |6, nos Estados
Unidos da América sao 2| e na Espanha sao
29 doadores por um milhdo de habitantes.

Chama a atencdo na presente pesquisa,
ainda, o fato que apenas dois membros da
equipe técnica de transplantes renais (10%)
deram crédito a exigéncia de autorizagio
judicial como instrumento impeditivo ao
comércio de érgaos. Esse grupo se manteve
fiel a postura de descrédito em relacdo a
eficacia da lei brasileira no impedimento do
comércio de 6rgaos.

Enquanto 80% dos entrevistados acredi-
tamquealeibrasileira, ao permitiradoacéo de
drgaos por pessoas vivas nao-parentes do
receptor proporcionaa possibilidade da exis-
téncia de doagdo remunerada, 81% consi-
deram que a exigéncia de autorizacao judicial
para realizagdo de transplante com doador
vivo ndo-parente nao é instrumento habil para
impedir a comercializacio de 6rgaos. Ha,
portanto, um descrédito na eficiéncia da lei
entre todos os grupos pesquisados, inclusive
entre juizes e promotores.

No que concerne a autorizagao judicial
pararealizacdo dadoagdo intervivos, ha dese
considerar que averdade contidanos autos de
um processo judicial € uma verdade formal e
nao material, o que importa dizer que o juiz é
instado a conhecer somente as questoes que
lhes sdo levadas pelas partes, nao tendo
nenhum poder para a busca da verdade real.
Tratando-se de um procedimento de jurisdi-
¢ao voluntaria, em que nao ha contra-prova
a ser produzida, a exigéncia de autorizagao
judicial para a permissao de doacao por
doador vivo nao-parente, torna-se medida
inécua, umavez que os interessados (doador
e receptor) podem dissimular as suas
tratativas submetendo o poder judiciario ase
manifestar sobre matéria que nao reflete a
verdadeirasituagao faticaa qual é, naverda-
de, resultado de uma transagao comercial.

O comércio de 6rgaos — sendo objeto
dessetrabalhoapossibilidade de vendade rim
por doador vivo nao-aparentado do receptor
—representa um delicado dilemamoral, ético
e legal, constituindo importante questao de
reflexdo ética, filoséfica e moral para o atual
milénio®'". Parecem restar poucas dividas de
queaampliagao dos critérios paraadoagaoem
vida, de um dos 6rgaos duplos (rim), por
pessoa nao-parente do receptor, de acordo
com a atual legislacdo brasileira, representa
uma forma de favorecer o surgimento de re-
compensa financeira. A Organizagao Mundial
de Satide (OMS),em 1991, prop6s uma orien-
tacdo restritiva para a doacdo em vida por
pessoas nao-parentes do receptor com o ar-
gumento de que esta representariaumaforma
de abertura no avanco de recompensas. No
livro “O Mercado Humano”, aesse propdsito,
seus autores se posicionam de acordo comas
orientacoes da OMS: “... com base na avalia-
cao das consegqiiéncias praticas que a expansio
das doacdes entre pessoas vivas poderia ter
numasociedade naqual as pressdes mercantis
eas dificuldades de controle abririam facilmen-
te o caminho da forma disfarcada de recom-
pensa por orgaos destinados a estranhos
pagantes”'2.

Sobumadeterminadadtica, asrespostas dos
promotores e juizes foram surpreendentes
(amaioriamanifestou disposicdo de pagar porum
rim em caso de necessidade na familia), pois eles
nao responderam investidos da sua autoridade
judicial, mas como seres humanos identificados
com a finitude da vida e a angustia da perda.
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Um depoimento escrito por um dos juizes
dé a idéia da vulnerabilidade do ser humano
emfacedamorte: “Anecessidade deautoriza-
€30, mesmo que nao impeca doagdes com
finalidade econémica, reduz tal possibilidade.
Consideroarelevancia desse requisito no sen-
tido de coibiracomercializacio de 6rgaos. (...)
Apesar de considerar essa situacao contraria
aos meus valores, tanto que pareceria contra-
ditdria a minha resposta acima e a de agora,
considero o amor a minha vida e o amor que
sinto por pessoas proximas. Assim, ndo restan-
do outra possibilidade de conseguir um rim
pelas vias legais, considerariaa possibilidade de
pagar por umrim, independente do seu valor.
Aqui, considero a vida inquestionavelmente
acima de qualquer lei ou valor econémico.”

A metodologia aplicada na presente pes-
quisa permitiu revelar tendéncias indicativas
de que coexistem varios impulsos motiva-
dores que, somados, sugerem o encaminha-
mento paraalégicaindividualista capitalista e
mercadolégica, ao se tratar do temarelativoa
necessidade de 6rgaos paratransplante.

Ha uma posicao predominante no contex-
to internacional com relagdo a rejeicao ao
mercado de rgaos. Esta posicao, ainda franca-
mente majoritaria, propde que nenhuma
pessoa possa vender partes de seu préprio
corpo (ou comprar partes de corpo de outra
pessoa), mesmo em situacao de extrema ne-
cessidade terapéutica de transplante. Entre-
tanto, os resultados obtidos na presente
pesquisa, em que representativa porcentagem
de promotores publicos, juizes e populagio
em geral se mostram dispostos a comprarem
um rim paratransplante por necessidade pro-
pria ou de algum ente querido, conduzem a
duasreflexdes. A primeira delas sobre o signi-
ficativo aumento das doagdes em vida entre
pessoas nao-aparentadas, de rim para trans-
plante, constatados no pais apds a mudanca
na lei. E a segunda, se a legislagdo brasileira
realmente estdadequada para prevenir possi-
veis desvios ético-legais com relagao a possibi-
lidade de mercantilizagao derins entre pessoas
vivas e ndo-aparentadas.

Os grandes dilemas bioéticos sao limitrofes
e conduzem a discussao de temas como os
avangos cientificos no campo dos transplantes
de drgaos, envolvendo, entre outros, questio-
namentos quanto aautonomia, a beneficéncia, a
nao-maleficéncia e a justica. Esses avancos se
justificam se executados com respeito aautono-
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mia, aperfeicoamento da beneficéncia, aprimo-
ramento da ndo-maleficéncia e prevaléncia da
justica'®. O transplante renal é conseguido por
umaminoriados pacientes em listade espera,
apesar do custo menor e dareabilitagao supe-
rioraproporcionada pelo tratamento dialitico.
E, atualmente, o tratamento de escolha parao
paciente com doenca renal cronica terminal.
Neste sentido, providéncias apropriadas de-
vem ser tomadas pelo Estado para melhor
proteger o doador vivo, em respeito ao prin-
cipio danao-maleficéncia, além de aumentaro
nimero de rins cadavéricos paratransplantes,
promovendo o principio da beneficéncia em
relacdo ao receptor'.

CONCLUSOES

Apesar de 83% dos sujeitos pesquisados
terem se declarado favoraveis a doagao de
orgaos intervivos ndo-parentes, nada menos
que 81% consideram que aexigéncia de auto-
rizacdo judicial nao impede o comércio de
orgaos. Este resultado levaa suposicao de que
aexigénciade autorizacdo judicial ndo é instru-
mento suficientemente eficiente para evitara
possibilidade de comércio de 6rgaos no Brasil.

Verificou-se na pesquisa, ainda, que houve
coerénciaentre as respostas dadas pela equipe
técnica do HBB e pelos pacientes da lista de
esperaparatransplante renal, respectivamen-
te com apenas 35% e 15% de concordéncia
em pagar por um rim. E aceitavel deduzir que
essa coeréncia se deve a politica do hospital
em nao realizar transplantes entre vivos nao-
parentes. Porém, mesmo nesse grupo houve
oito sujeitos (40%) favoraveis adoagao derins
entre nao parentes e nove (45%) que acredi-
tam em doagao solidaria, isenta de pagamento.

Os resultados evidenciam também a ne-
cessidade de aprimoramento nalegislacao de
modo areduzir alimites minimos a possibilida-
de de comércio de 6rgaos, haja vista que dos
elementos colhidos verificou-se que a dispo-
sicdo de compra surge de modo surpreenden-
temente “natural” em face da anglstia
provocada pela evidéncia dafinitude, superan-
do ou enfraquecendo os valores morais e
éticos. Sao dois os vulneraveis que devem ser
protegidos pela legislacao: o doente, por estar
fragilizado pela proximidade damorte e pelas
péssimas condicdes de vida; e aquele que
vendeasalide e o corpo por lhe faltar o basico
para sua sobrevivéncia ou a de algum ser

querido, condicao que atinge grande parte da
populacio brasileira.

Sabendo-se que, depois das cérneas,
os rins sao os 6rgaos humanos mais requi-
sitados para transplantes, outro aspecto a
ser considerado dentro de todo este con-
texto é a decorréncia de provavel deses-
timulo a captacdo de rins de cadaveres,
por acomodacao, a partir do momento em
que se passou a conviver com uma legisla-
¢ao que ampliou a possibilidade de utiliza-
cao de 6rgaos de pessoas vivas nao-apa-
rentadas do receptor.

Foi evidente o descrédito entre os sujei-
tos da presente pesquisa com relagdo a
eficiéncia dalei brasileira em coibir a pratica
dadoagao remunerada de 6rgaos. Todos os
grupos entrevistados, incluindo os opera-
dores do Direito (juizes e promotores
publicos), foram enféticos no sentido de que
a exigéncia de autorizagao judicial para a
realizacdo de transplante com doador vivo
nao-parente do receptor nao representa
6bice a comercializacao de 6rgaos.

Finalizando, é indispensavel o aperfeicoa-
mento da legislacao que rege a doacao de
4rgdos entre pessoas vivas nao-parentes,
como forma de intervencio do Estado no
interesse maior da coletividade, protegendoa
ética, a moral e a saude, para que situagoes
angustiantes ndo precipitem decisoes irrever-
siveis, aéticas e até ilegais, lesivas a cidadania
plena, notadamente entre aqueles cidadaos
com menor grau deinstrucao e menor poder
aquisitivo.

Neste sentido, tanto o Ministério da
Satide quanto a ABTO estéo instados a unir
esforcos técnicos para apresentar ao pais os
percentuais, nacionais e estaduais, acerca
da utilizagdo de rins de doadores vivos em
transplantes, com dados estatisticos dife-
renciais entre doadores parentes e nao-
parentes. Entre os doadores no-parentes,
é indispensavel a obtencdo do perfil
socioeconomico dos mesmos, para que se
verifique o percentual daqueles que rece-
bem mensalmente menos de cinco salarios
minimos e, portanto, no contexto brasilei-
ro, sao pobres e mais vulneraveis. E deter-
minante, ainda, que seja efetivado como
rotina o follow-up dos doadores em vida,
com critérios bem definidos de avaliacao do
seu estado de salde e acompanhamento
por determinado periodo, apés a doacao.
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SUMMARY

BIOETHICAL STUDY OF KIDNEY TRANS-
PLANTATION IN BRAZIL INVOLVING UNRE-
LATED LIVING DONORS: THE INEFFICIENCY OF
LAW TO PREVENT ORGAN COMMERCIALISM

OsjecTive. This study aimed to know the
opinion of five different social segments (public
prosecutors, judges, general population,
recipients of the awaiting list for kidney
transplants and the crew involved in the organ
transplantation process of a hospital in Brasilia—
Hospital de Base) about the present organ
transplant legislation, with an emphasis on the
donation of kidney by unrelated living donors,
and the new determination given by Law #
10.211, in March 23, 2001, specifically in its
article 9, that enlarges the criteria for donation
of organs between unrelated living people.

MEeTHops. A questionnaire with six objective
questions was usedin order to know the opinion of
five groups of people of the Federal District about
the present organ transplant legislation in Brazil.

Resutts. For 80% of the people
interviewed, when Brazilian legislation
allows donation of organs between
unrelated living people, it makes possible
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the existence of rewarded donation and 81 %
of them consider that the requirement for
judicial authorization is not an effective
instrument to prevent organ commercialism.

Conctusions. The present research indicates
that Brazilian legislation fails concerning the
utilization of kidneys for transplantation from
unrelated living donors, making possible the
commerce of organs in the country. Considering
that poor people are the most vulnerable ones in
this context, the authors suggest changes in the
legislation in force, aiming to protect them and,
therefore, attain more justice. [Rev Assoc Med
Bras 2003; 49(4): 382-8]

Key worps: Bioethics. Kidney transplant. Law.
Unrelated living donor. Organs market.
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