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ACESSO AO TEMA

A aproximagao a este tema pode ser considera-
da de duas perspectivas. A primeira, reporta a uma
inser¢do em estudos académicos sobre a intensifica-
¢do da tecnologia e a influéncia desta sobre o sujeito
trabalhador da enfermagem e sobre a qualidade de vida
dos sujeitos pacientes; os direcionamentos possiveis
na problematica da doacio e dos transplantes de 61-
gios dados pela bioética e pelas re-significagdes do
viver e morrer, da saude e doenca em tempos denomi-
nados pés-modernos. Ja a segunda, relaciona-se, justa-
mente, a0 aporte tedrico utilizado para refletir sobre
estas tematicas. Ou seja, para o desenvolvimento des-
ta reflexdo, buscou-se apoio na teorizacio cultural e
no trabalho de autores e autoras, entre outros Michel
Foucault, que tém problematizado a nog¢ao de corpo e
de sujeito, na pés-modernidade, a partir de pressupos-
tos tedticos do pés-estruturalismo. Tais pressupostos
sao assumidos por se entender que no¢des como hu-
mano, tecnologia, vida, morte, saude e doenga sé po-
dem ser significadas culturalmente, ja que sao produ-
zidas no ambito de praticas discursivas especificas. Dito
de outro modo, apreende-se que tais praticas
discursivas, instituidas por e instituintes de relagdes
de poder, fazem mais do que simplesmente designar e
transcrever o real; elas criam e legitimam aquilo que
passa a set reconhecido como sendo a realidade.!

Convém, ainda enfatizar, a assertiva de que atu-
almente é quase impossivel escaparmos da cultura.
Nesta perspectiva, tal explosdo da cultura explica-se
na medida em que a mesma esta atrelada a assuntos de
importancia empirica. Isto ¢, entende-se que as prati-
cas culturais e institucionais estao intrinsecamente pre-
sentes em todos os campos da vida social. Na area da
tecnobiomedicina, por exemplo, o crescimento dos
meios de comunicagio, as novas tecnologias de ima-
gem e de intervencao sobre o corpo humano, mesmo
que possam traduzir avangos tecnologicos cientificos,
tém um profundo impacto nas maneiras como se ot-
ganiza a propria vida e nas formas como as pessoas se
relacionam umas com as outras. LLogo, de um papel
secundario em relacdo a ciéncia, a cultura veio ocupar
um papel constituinte nas ciéncias sociais. Em vez de
ser vista como uma mera leitura sobre os processos
econoémicos ou politicos, colocada no lugar de “outro
interveniente” sobre o que era realmente fundante, a
cultura ¢ agora considerada como sendo constitutiva
do mundo social, tanto quanto tais processos econo-
micos e politicos. Nao apenas isto; na perspectiva ted-
rica, ora operada, a cultura assume uma centralidade,

ja que se parte-se do argumento de que todas as prati-
cas sociais sio praticas de significacio, fundamental-
mente culturais. Entende-se, pois, que toda condugiao
da pratica social remete a certos significados, ou a con-
di¢es de pensar significativamente sobre ela. A pro-
dugio de significados sociais é, portanto, um requisito
necessario ao funcionamento de qualquer pratica so-
cial e uma explanacio das condi¢oes culturais das pra-
ticas sociais precisa tomar parte da explanacio socio-
logica de como elas funcionam.”

Isto posto, o propodsito deste ensaio reflexivo é
o de a partir do tema contemporaneo da morte cere-
bral ¢ da doacdo de 6rgios, demonstrar ndo apenas
como e por qué praticas culturais ¢ institucionais vie-
ram desempenhar um papel tao crucial na vida no pre-
sente, mas também introduzir alguns dos conceitos
centrais de analise envolvidos na realizacdo de um es-
tudo cultural. Assim, busca-se sinalizar que as frontei-
ras onde as diferencas entre vida e morte, corpo e
mente, humano e tecnologia, natural e artificial, orga-
nico e inorganico sao definidas, tornaram-se ambiguas.
Cientes de que tal ambigtiidade nio ¢ explicita, o exer-
cicio que se faz ¢ o de, justamente, pretender dar-lhe
visibilidade. Considera-se, também, a pertinéncia de
pensar as novas tecnologias, as que possibilitam defi-
nir a morte cerebral para uma efetivagiao da doagao de
o6rgaos na sociedade ocidental, como expressas atra-
vés de pontos de vista multifacetados. Isto é, que tais
tecnologias tém sido abordadas por diferentes, contra-
ditérias e complementares perspectivas, entre estas: a
cultural, a cientifica, a filoséfica, a social, a juridica, a
econdmica e a politica, cada qual, inserindo a seu modo,
também, um viés bioético. Infere-se que tais perspec-
tivas tornaram-se participantes ativas no processo de
naturalizacao de um conjunto de elementos que atual-
mente compodem as decisdes, as normas ¢ as rotinas
de programas e politicas que tratam da morte, da doa-
¢do e do transplante de 6rgaos. Esse ¢ o elemento que
se quer destacar: tal processo de naturalizacio, por si,
nao ¢ bom ou ruim, intencional ou espontaneo, certo
ou errado, justo ou injusto. E, pois, reflexo da comple-
xidade, determina¢des e contingéncias das praticas de
saude na contemporaneidade.

O QUE TORNA A MORTE CEREBRAL E
ADOACAO DE ORGAOS PARTE DE NOS-
SA CULTURA?

Pode-se dizer que a vida e a morte foram ques-
tionadas e pensadas nas mais diversas culturas e pers-
pectivas filosoficas e religiosas, através dos tempos.
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Além disso, nunca antes podem ser encontradas tantas
maneiras de significar tais nogdes dentro de uma mes-
ma racionalidade, a cientifica. Talvez isso expresse a
especificidade desta época, na medida que a medicina
avancada, a que inova em transplantes de 6rgaos e uti-
liza procedimentos de reanimacio, se vé confrontada
a uma relativizacao da definicao de morte.

Viver e morrer, fronteiras radicalmente rompi-
das com a intensificacio da tecnobiomedicina? Vida e
morte, pensados e vividos em suas conexdes com as
maquinas do inicio século XXI, tornam ambiguas as
diferencas entre aquilo que se autocria (por exemplo,
o humano) e aquilo que é externamente criado (por
exemplo, esse mesmo humano com um corag¢io doa-
do por outro humano). Em tempos atuais, parece que
“pesa” mais ainda o que pode, afinal, significar a mor-
te quando se trata de produzir sentidos sobre o que,
afinal, é viver. Paradoxalmente, quanto mais se envol-
ve nesse empreendimento, mais a definicao do que ¢é
mortter, afinal, escapa.'

Concomitante ao exposto, explorar o advento das
novas tecnologias na constitui¢ao de subjetividades pode
fazer pensar ontologicamente, uma vez que aquilo que
caracteriza a vida, o ser vivo, faz problematizar aquilo
que caractetiza a morte. Por exemplo, diante de um/a
paciente com diagnéstico de morte cerebral, mediante
essa concepgio de morte-morret, este/a ainda tetia seus
Otgaos vivos; ele/ela setia, portanto, um set que con-
tém, em si, elementos préprios de quem esta vivo e, a0
mesmo tempo, elementos que sustentam a sua morte.'

Como ja referido, a morte foi pensada de muitas
formas, nas diferentes sociedades e culturas. Nessa
direcdo, estudiosos fazem uma abrangente
contextualizacio histérica de como a morte tem sido
pensada e vivida pelo homem, ocidental, desde a anti-
glidade até a contemporancidade.®* Segundo tais es-
tudos, na antigiiidade, a morte era experimentada no
coletivo e na vida cotidiana como fato previsivel mas,
também, misterioso. A morte, a0 ser vivida como um
acontecimento menos privado, acarretava um contato
mais estreito com moribundos e, por isso, imputava
aos individuos a ctenca da préptia morte.” Para além
disso, a proximidade da morte manifestava-se através
de pestes, guerras e de uma medicina ainda incipiente,
quando comparada a do século XXI. O paciente ter-
minal da sociedade medieval, seja por qual fosse a causa
ou patologia, tinha uma morte considerada natural e,
muitas vezes, nio diagnosticada.’

Outro aspecto importante desse periodo era o fato
de que a morte muitas vezes se fazia anunciar: ora com

sinais ou premoni¢oes sobrenaturais, ora com sinais
naturais. Assim, frente a essas premonicdes ¢ a naturali-
dade da morte, as pessoas preparavam-se para morter.
“Em seu leito de morte, eram assistidas e acalentadas,
sem que nenhum interdito interrompesse esse processo
de morrer. Como resultado, nessas sociedades tradicio-

nais, terminado o funeral, terminava a desolaciao”.*!°

De Homero a Tolstoi, a expressiao constante de
uma mesma atitude global perante a morte permitiria a
tentacdo de pensar em uma continuidade nos modos de
concebé-la e vivé-la nesse periodo de quase dois miléni-
os. Em contrapartida, a morte estaria agora tio apagada
dos costumes das sociedades civilizadas que tornar-se-
ia diffcil imagina-la e compreendé-la. A atitude antiga,
em que a morte era a0 mesmo tempo proxima, familiar
e menos temida opde-se, demasiadamente, a atual, em
que cla parece causar tanto medo que ja nao se ousaria
pronunciar o seu nome: “E por isso que, quando cha-
mamos 2a esta morte familiar 2 morte domada, nio en-
tendemos por isso que antigamente era selvagem e que
foi em seguida domesticada. Queremos dizert, pelo con-
trario, que hoje se tornou selvagem quando outrora nio

o era. A morte mais antiga era domada” ¥

Num contraponto a posi¢ao deste autor, susten-
tada por sua analise da narrativa de Tolstoi sobre o pro-
cesso de motter do servo e do senhot,” aponta-se o at-
gumento que nio se pode negligenciar a conexao entre
o modo de viver e 0o modo de morrer de um e de outro,
e que talvez Tolstoi isso quisesse demonstrat, ao enfatizar
essa diferenca de conduta perante a morte do servo e
do senhot.* Assim, ¢ defendido que “setia interessante
fazer um levantamento de todas as crengas que as pes-
soas mantiveram ao longo dos séculos para habituar-se
ao problema da morte ¢ sua ameaca incessante a suas
vidas; e 20 mesmo tempo mostrar tudo o que fizeram
umas as outras em nome de uma crenga que prometia
que a morte nao era um fim e que os rituais adequados

podetiam assegurat-lhes a vida eterna”.*'?

Pode-se apreender dessa argumentagio que, mais
do que caracterizar o processo de morte-motrter como
sendo “mais natural” até meados do século XX, é im-
portante relativizar a idéia de que, necessariamente,
todos os individuos e, em especial as culturas de que
esses faziam parte, aceitassem a morte passivamente.
O que se pode dizer é que as formas de morrer e de
definir a morte estao limitadas as possibilidades de cada
época. Entio, desde o final do século XX, diante de
iniciativas como as desenvolvidas pela tecnociéncia
contemporanea, a morte evidencia mudangas em suas
configuracGes. Isto ¢, essa passou a ser encarada como
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“uma disfuncdo passivel de ser evitada ou, pelo me-
nos, postergada, ampliando o sentido de poderio téc-

nico, tio forte na modernidade” %8¢

E ¢ nessa possibi-
lidade de intervir, mais ativamente, sobre o processo
de morrer que se pode localizar uma descontinuidade
no processo de morte-morrer. Ou seja, 0 aprimora-
mento da tecnobiomedicina estabeleceu condicées que
permitem intervir sobre a morte das mais variadas
maneiras. O individuo hospitalizado, diferente das so-
ciedades antigas, ndo tem mais a certeza de que vao
deixa-lo morrer. Na davida, médicos e enfermeiras se
precipitam sobre o morrer dos moribundos, impedin-
do-o, prorrogando-o, desfigurando-o.!

O objetivo primeiro do atendimento a um/a pa-
ciente ¢ a manuten¢ao da vida. “Os profissionais de
saude sio preparados para a manutencao da vida, tendo
dificuldades para lidar com situagdes de morte-mor-
rer”. " Ou seja, 0/a paciente de hoje, com diagnosticos
e hip6teses prognosticas definidas, dificilmente tera ‘mot-
te natural’. Ele/ela tem grandes possibilidades de pas-
sar por respiracio artificial, filtragao renal, quimioterapia,
drogas vasoativas, reanimacao cardiorrespiratoria, den-

tre os inimeros recursos existentes.”!*

A imortalidade esta baseada menos na aprecia-
¢do do que seja vida e mais no medo da morte. Seria
um temot que, nesse caso, estaria centrado na imagem
antecipada da morte. Estarfamos diante de uma socie-
dade que busca incessantemente a imortalidade. Nes-
sa perspectiva, a mortalidade ¢ tornada anonima, es-
condida, e a imortalidade é que ¢é visibilizada,” ja que
“considera-se cada vez mais normal substituir o ditei-
to a saude pelo direito de ndo mais morrer”. 52 A cién-
cia criou a vida cronica, e a ambicao de limitar a morte
¢ o outro lado da moeda da vontade de tornar a vida
ilimitada e infinda.

Analisando a relacio do viver e do morrer com
o poder, enfatiza-se na literatura que, de maneira ex-
trema, se poderia crer que hoje a morte é mais objeto
de tabu do que o sexo.” Com esse entendimento, é
relacionado o ocultamento da morte a uma transfor-
macao das tecnologias de poder. Até o século XVIII, a
morte era demasiadamente valorizada e ritualizada
porque se tratava da manifestagio de uma passagem
de um poder ao outro: do poder do soberano terrestre
ao poder do soberano celeste. De um direito civil e
publico, de vida e morte, a um ditreito que era de vida
eterna ou de eterna condenacio. Prosseguindo nessa
argumentacdo, refere-se que as atuais tecnologias de
poder biopolitico tomam como alvo a vida, na medida
em que “a velha poténcia da morte que simbolizava o

poder soberano ¢ agora, cuidadosamente, recoberta pela
administracdo dos corpos e pela gestdo calculista da
vida”.""P" Nesta dite¢do, o bioldgico reflete-se no po-
litico, pois o fato de viver cai, em parte, no campo de
controle do saber e da intervenc¢ao do poder. “A morte
¢ o limite, o momento que lhe escapa”.'”"”" Terminada
a vida, termina o poder, pois a morte encontra-se fora
da capacidade de acdo do poder. O podert, incapaz de
dominar a morte, dominard a mortalidade. Ha, por-
tanto, um processo de exclusao da morte com uma
concomitante valorizaciao da imortalidade, como pos-
sibilidade de uma permanéncia da acao do poder. Tal-
vez tal anilise de estudo’ ajude a explicar a atual
desqualificacio da morte, marcada pelo desuso dos
rituais que a acompanhavam.

Desta analise pode-se lancar o pressuposto de
que a tecnobiomedicina s6 exerce seu poder sobre a
morte, como diria, exercendo seu direito de prolongar
a vida, otimizando ou definindo regularidades e
regulacOes para o que se pode caractetizar como o es-
tado de vida.’ Nessa petspectiva de valotizagio da vida,
a medicina fracassa se, e quando, a morte ocorre. Ela
parece exercer cada vez menos o direito de deixar
morrer ¢ cada vez mais o direito de intervir para fazer
viver. A ritualizacdo recai, agora, sobre a capacidade
de promover novos arranjos que, interminavelmente,
sustentem a vida e, assim, o poder. Controlar a vida
implica constantemente ressignificar a morte e, nessa
direcdo, o discurso cientifico sobre a morte tem sido
articulado na confluéncia dos discursos médico (com
seus desdobramentos na tecnobiomedicina), juridico
e ¢tico. E assim, chega-se a morte na terceira pessoa, a
morte em geral, a morte abstrata e andnima, um obje-
to como outro qualquer, um objeto que pode ser des-
crito ¢ analisado. Para além disso, chega-se também a
um processo permanente de aprendizado, ora sobre as
reconceitualizacdes de morte-morrer, ora acerca das
maneiras de interrompé-la ou, se for o caso, decreta-
la. A esse respeito, alguns especialistas tém sido con-
vocados para legitimar esse discurso cientifico sobre a
morte, por exemplo, o médico neurologista, para diag-
nosticar uma morte encefalica.'

Estudos que utilizam documentos da histéria
recente ¢ materiais publicados na midia contempora-
nea, demostram o esforco para tornar inquestionaveis,
dentro do circulo profissional médico, os argumentos
utilizados para a institucionalizacdo e legitima¢do da
morte cerebral como sinal inequivoco de cessa¢io da
vida no corpo humano (assim como os conceitos de
morte vegetativa ¢ de parada do coracdo e dos pul-
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mdes, seguidos por sua rotiniza¢ao). Tal desejo de de-
finir a vida e a morte como conceitos cientificamente
comprovaveis e como categorias verificaveis, tém fo-

mentado discussoes e esforcos em todo o mundo.'!?

Como as/os profissionais enfermeiras/os se re-
lacionam com o processo de morte e morrer e de do-
acio de 6rgios? F pertinente lembrar que tais profissi-
onais estdo diretamente implicados nestes processos,
a0 menos pelas seguintes evidéncias: conectam paci-
entes a diferentes equipamentos para manté-los/las
vivos/as; detectam limiares ténues e deslizantes entre
o viver o e morrer quando estdo conectadas a diferen-
tes maquinas; cuidam dos/das receptores/as de 6r-
gaos de outro ser humano com o objetivo de que ob-
tenham uma sobrevida; conservam pacientes doado-
res/as de 6rgaos conectados/as a virias maquinas para
a manutencao das condi¢des ‘ideais’ para doar seus
6rgaos a outro(s) ser(es) humano(s); participam ativa-
mente do processo de defini¢io do tipo e do momen-
to da morte, justamente porque estdo ampatradas por
uma infinidade de protocolos assistenciais que os au-
xiliam, ou melhor, os conduzem, indicando qual é o
manejo destas situagdes. E, mais recentemente, inte-
gram a equipe de captacio de 6rgaos.

Nessa perspectiva, a discussao da morte permi-
te assinalar e, através desse procedimento, questionar
e problematizar algumas polaridades, tais como: as
relagbes entre a mente e o corpo; a morte cerebral € a
mortte organica; o teverssivel e o irreverssivel; os/as
pacientes vivos/as e os corpos mortos; o/a receptot/
a vivo/a e o/a doador/a cadiver; a avaliacio clinica
da morte e a avaliagio tecnoldgica da morte; as deci-
soes médicas e as opinides e valores; e 0/a especialista
cientifico/a e 0s/as outros/as especialistas. Permite,
também, operar com essas dicotomias para coloca-las
sob tensao e, assim, demonstrar a inexisténcia da pos-
sibilidade de uma delimitaciao entre suas fronteiras,
obrigando a convivéncia com tais relagdes de forma
ambivalente, polissémica e polémica.'

Um tema ja tocado, e que agora pode ser reto-
mado, ¢ o da intima relaco entre as politicas de morte
e as politicas de transplante. De certa maneira, ¢ possi-
vel afirmar que a morte cerebral estd sendo estabelecida
a partir de, e em funcio de critérios e convic¢bes deri-
vados da necessidade de conseguir mais 6rgaos e, por
extensao, mais vida.

Mortte cerebral ou morte encefalica é uma defini-
¢do que comegou a ser utilizada, na década de 60, nos
Estados Unidos e na maior parte da Europa, para faci-
litar a doacio de 6rgaos e justificar o desligamento dos

ventiladores mecanicos. O mais importante é que tem
sido possivel sustentar uma pessoa com diagnostico de
morte-cerebral por algumas horas, semanas e, mais re-
centemente, por perfodos mais longos de tempo. Medi-
ante esses avancos tecnologicos, muitas pessoas com
morte cerebral mantém seus cora¢des batendo “natu-
ralmente”. Algumas vezes, quando um coragdo para,
ele pode ser reanimado, ou maquinas podem fazer esse
papel e, nesse caso, esses corpos sio chamados por al-
guns médicos de cadaveres sem batimentos.

Na citagdo, “Morte encefalica ¢ MORTE! [..]
declarar o paciente CADAVER, corpo, afastar as fal-

1713216 evidencia-se um esforco em es-

sas esperangas
tabelecer uma uniformidade em relacdo a como tra-
tar o momento em que ¢ diagnosticada uma morte
encefalica a0 mesmo tempo em que se busca, tam-
bém, dirimir qualquer divida sobre como proceder,
nesse caso. No entanto, as palavras destacadas pelo
autor Nao conseguem escamotear toda a tensiao que
atravessa os significados que a morte assume em
nosso contexto cultural. A citagdo também parece
endossar o pressuposto de que determinados tipos
de morte recebem uma abordagem mais
intervencionista, no sentido de estabelecer, de ma-
neira mais imediata, 0 momento em que a vida cessa
e se instala a morte. No caso em questdo, a morte
encefalica ¢ tratada com um tipo de morte que ‘ne-

cessita’ dessa imediatez e exatidao.

Uma investigagdo etnografica'? comparou a re-
percussdo da definicdo cientifica de morte cerebral
em um pafs ocidental e no Japao e concluiu que os
norte-americanos adotam a definicdo cientifica de
mortte, que ¢ discutida pelos e entre os/as cientistas,
na perspectiva da valorizagdao do transplante e apro-
veitamento de 6rgios e com énfase no/a receptot/a,
idéia pratica de chances de vida. Ja os japoneses teri-
am uma visao mais holista da morte e¢ nao incorpo-
ram tanto o dualismo mente/corpo. As maneiras de
lidar com a morte sao discutidas publicamente, ¢ os
japoneses nao aceitam como natural a viola¢ao do
cotpo de um/a possivel doador/a, preocupando-se,
inclusive, mais com o/a doador/a do que com o/a
receptor/a. No entanto, destaca-se o fato de que tan-
to OS japoneses quanto os norte-americanos, com suas
perspectivas aparentemente divergentes, nado fogem
aos critérios cientificos, ja que os especialistas japo-
neses da terapia intensiva também nao problematizam
os critérios que permitem estabelecer a morte cere-
bral como indicativo irreversivel de que a morte se
aproxima ou, inclusive, ja chegou. Além disso, cles
também analisam a morte cerebral como sendo algo




S142-

Vargas MA, Ramos FRS

distinto de outras situagdes em que o cérebro ¢ seve-
ramente afetado, incluindo um estado vegetativo per-
sistente. Mas eles foram além, pois (os japoneses) as-
sumem estabelecer o diagnéstico de morte cerebral
sustentados nas evidéncias criadas tecnologicamente,
secundarizando um julgamento clinico de morte. En-
tretanto, na situagao do Japio, o que muda é a manei-
ra de lidar com o corpo apds a morte, ¢ a determina-
¢io de quem estd autorizado a dizer o que fazer com
esse corpo apds a morte. Ou seja, hd outros/as espe-
clalistas, além dos/as que seguem os principios cien-
tificos e racionais a quem se atribui uma legitimidade
capaz de fazer com que sejam ouvidos nesse campo
de disputas. Em suma, foi demonstrado como sabe-
res e valores culturais e sociais, acerca do mesmo even-
to, podem ser normalmente reconhecidos e partilha-
dos em um contexto (Japao) e nio serem aceitas e
compartilhadas em outro (o circulo em que sao toma-
das decisdes médicas norte-americanas).'?

Sobre os conflitos perante a decisdo de ampliar
ou limitar o uso de tecnologias médicas em casos es-
pecificos de pacientes legalmente mortos, sio levanta-
das pertinentes questdes sobre a “nova” morte. O
exemplo do caso de Janet, gestante declarada em mot-
te cerebral, mantendo seu feto vivo, incita a questio-
nar: o que ¢ morte, se nesse caso, vida saudavel pode
sair dai?.” B apontado o fato de que alguns profissio-
nais da saude nio gostam do termo “morte cerebral”,
porque esse marca uma diferenciagdo entre morte ¢
morte cerebral. Em funcio disso, indaga-se: “mas esse
nao ¢ o caso? Seguindo um protocolo, o corpo de Janet
nao estava morto? [...] Parabéns as maquinas que sus-
tentaram esse estado. Sua inteligéncia se foi, mas tal-
vez nao sua alma |[...] ela foi menos do que um huma-

no, mas mais do que um morto”.”'®

No entanto, a morte encefalica nao é uma novi-
dade criada pela lei de doagdo de 6rgaos, em seu artigo
3°, mas ¢ interessante destacar a ambigiiidade gerada
por ele: “Alids, somente este artigo mereceria um de-
bate especial, pois, para o imaginario de muitos,
doravante, morrer e viver mudaram de sentido: a vida
do coragido, outrora 6rgio rei ou a vida do pulmao,
que no apogeu da termodinamica foi considerado o
centro do calor vital, o 6rgio do espirito, devem ser
mantidos apos a morte encefalica para possibilitar o
transplante. Aqui a morte ideal nao é aquela em que o

‘descanse em paz’ pode ser dito a todos os 6rgios.
Bichat havia afirmado que a vida era ‘um conjunto de
forcas que resiste a morte’. Hoje, paradoxalmente, a
morte encefdlica, a morte ideal para possibilitar o trans-

plante, também possui esse significado”.*"

Antes da intensifica¢do dos procedimentos de
transplante de 6rgaos, as mortes cerebrais nao se cons-
titufam em problema e, por isso, os pacientes poderiam
permanecer longos periodos mantidos em morte cere-
bral. Foi justamente apds a implementagao dos trans-
plantes de 6rgaos que se instituiu a necessidade da dis-
cussio e legitimacdo da definicdo de morte cerebral. E
interessante lembrar que o primeiro transplante cardia-
co foi realizado por Barnard em 1968, na Aftica do Sul.
O doador, do coracio, era negro e o receptor era bran-
co. Depois das experiéncias dos primeiros transplantes
¢ que a Organizagao Mundial da Saude e a Organizagao
Mundial dos Médicos, a Harvard Medical Scholl e ou-
tras instituicoes deram uma nova definicao de morte: a
de morte cerebral, legitimado no ano de 1969.

E, ainda, pertinente lembrar que, ja em 1975, o
bioeticista Tristram Engelhardt levantou que a defini-
cdo de irreversibilidade da morte seria uma defini¢ao
conservadora. Apoiado firmemente na dicotomia de
corpo/mente, ele acreditava que uma decisdo inteli-
gente seria definir a morte no instante da morte cere-
bral, dizendo que a vida biolégica humana nio ¢ a
mesma que a vida pessoal humana. Mesmo estando
Vivo e intacto, ele nao seria mais uma pessoa singular e
unica. O bioeticista ainda apontava as mudancas
advindas desde o desenvolvimento da neurologia mo-
derna, e de como a neurofisiologia toma como base o
conceito de que ser uma mente, neste mundo, ¢ ter um
cérebro funcionando de forma intacta. Para ele era uma
conclusdo légica que pacientes, com falta de fungio
cerebral e em persistente estado vegetativo, ndo vivem
por muito tempo. O conceito de desumanidade, apoi-
ado na defini¢cio de morte cerebral, oferece a medici-
na um caminho para distinguir os pacientes para com
o0s/as quais ela tem obrigacdes, e é essa distingdo que
torna possivel que os 6rgaos das pessoas com morte
cerebral possam ser usados para ajudar pessoas ainda
vivas. Deste modo, nio existiria obrigacdes para com
os 6rgaos, ¢ nenhuma ética perduraria sobre a remo-
cdo de 6rgaos daqueles/as definidos/as como nio-
pessoas.'?

" Caso descrito em artigo, tratando de paciente gravida de 22 semanas gue apresenton um anenrisma cerebral e, em 24 horas, teve declarada sua morte cerebral, mas
seu feto ainda vivia.” O hospital colocon uma equipe de enfermeiras especializadas para tratar de Janet e sen bebé antes que ocorresse o parto. Apesar de Janet estar
legalmente morta e as enfermeiras saberem disso, sentiam que ela estava viva. Seu cabelo e unbas cresciam, sen bebé também. Em referéncia a um caso semelbante,

Grmek afirma que uma gravida de um feto ainda vivo, suscita nas pessoas a idéia de que ndo se pode falar que a mesma esteja morta — mesno que a nocio de

morte cerebral ja esteja bem divulgada entre os individuos. Como nma crianca nasceria de nma mde morta? O tratamento é dado como para nm caso de coma.
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Se a distin¢do entre vida e morte, entre ser vivo
ou ser cadaver, esta hoje condicionada a padrées mais
ou menos consensuados, cientificamente balizados e,
portanto, sob o dominio de uma comunidade de
profissionais, isto nio quer dizer que comunicagdes
nio se estabelecam entre diferentes circulos ou comu-
nidades e que a cultura esteja excluida destes ou das
comunica¢oes possiveis entres os mesmos. A dimen-
sao juridica ¢ exemplar desta relacdo entre ciéncia e
cultura. Sob a analise juridica, cadaver ¢ “coisa” (nao
mais pessoa ou ser de direito), mas “coisa’ sui generis,
que por preservar a imagem de uma pessoa, deve ser
respeitada em condi¢oes especiais e diferenciados em
relacdo a qualquer outra “coisa’”.

Assim, ¢ possivel destacar mais algumas das
conflitualidades presentes nessa discussio sobre mot-
te cerebral. No caso brasileiro, atualmente a “legisla-
¢do tem orientacdo organicista: a morte s é reconhe-
cida pela Justica quando ha parada cardiaca”.*?' Como
se vé, mesmo com a realizacio intensificada dos trans-
plantes de 6rgaos e com a divulgacio ampla da neces-
sidade de aprimoramento do diagnéstico de morte ce-
rebral, n2o se estabelece uma sincronia entre o consi-
derado avanco cientifico e sua legislagao. Pode-se deli-
near, também, nessa argumentacao, a polarizacio en-
tre o organico e a mente. Coracio e pulmaio estdo rela-
cionados com a ordem da morte organica. O sistema
nervoso esta relacionado com a ordem da morte men-
tal. Mas, desde quando o sistema nervoso deixou de
ser 6rgao dentro do paradigma cientifico? Desde quan-
do a tecnologia ¢ naturalizada e, deste modo, encobre
os inevitaveis conflitos que resultam da mistura entre
o cu ¢ o outror Partindo do pressuposto de que no
mundo ocidental a ciéncia impera como forma
hegemonica de construir a realidade,' torna-se impot-
tante resgatar certa inconformidade ao papel exclusi-
vo de porta-voz da discursividade tecnocientifica.

Cabe ainda refletir que, de maneira geral, os dis-
cursos que permeiam o contexto social dos transplan-
tes de 6rgios o legitimam como um “presente da vida”.
Também cabe lembrar que, nesse contexto social, hou-
ve necessidade de reconceitualizar a morte como uma
forma de obter 6rgios vitais, adequados para a reali-
za¢do desses transplantes. Em suma, mais do que os
transplantes de 6rgaos, paradoxalmente, a morte ce-
rebral é o presente para a vida.

Mas como a construgao de significados ¢ um pro-

cesso progressivo, ¢ estendido, de algo que ja se conhe-
ce para algo novo, através da chamada ‘cadeia de signi-

ficado’, um outro aspecto de discussdao se apresenta,
sobre a doacdo de 6rgaos. E ai, talvez, mais do que a
questio da morte cerebral, a questdo da doagao de 6t-
gaos informa sobre o que determinada pratica de saude
pode vir a significar para aqueles que a usam. Ou scja,
na medida em que se acredita que os sujeitos, pacientes
e profissionais, ndo sdo ingénuos e¢/ou indiferentes, ha
sempre uma determinada persuasio para estabelecer o
que se passa a considerar como necessidade. As neces-
sidades sdo, portanto, mais culturais do que naturais.
Isto quer dizer que as necessidades tanto sao definidas
como produzidas pelos sistemas de significacao através
dos quais se atribuf sentido ao mundo e, assim, clas
estdo abertas para serem trabalhadas e transformadas.’
Isto é o que vem acontecendo com a necessidade de
doagao de 6rgios, inserida em um campo amplamente
contestado, de lutas, de relagoes de poder, exatamente
potque de liberdades: o do diteito a ter direito.!

Com o advento da Carta Magna de 1988 ficou
garantida, em seu artigo 5° e incisos, a tutela do diteito
a vida a qualquer individuo. Deste direito, hd o de exis-
téncia, que se caracteriza no direito de estar vivo, de
lutar pelo viver, de defender a prépria vida, de perma-
necer vivo. Neste campo, em principio, é que incide,
novamente, uma das propostas de analise deste ensaio
reflexivo, a polissemia ¢ o carater ambiguo, agora, do
termo direito a ter direito. Vale dizer, a possibilidade de
manutencao da vida por um individuo que, procurando
exercer este direito, acaba por procurar um profissional
da saide, o qual, empregando as técnicas e os conheci-
mentos existentes na area do transplante de 6rgaos, tor-
na possivel o prolongamento da vida daquele que se
encontra em situacao de grave enfermidade.”

No caso especifico dos transplantes de 6rgios,
este direito a vida se entrecruza com o direito de deci-
dir e o direito a integridade fisica do doador de 6rgaos.
Ou seja, quando se cuida de alguém com diagndstico
de morte cerebral e este alguém nao s6 preenche os
critérios de inclusao para doacio de 6rgios, como estd
internado em um local articulado a base organizacional
de captagdo de 6rgaos para transplante, automatica-
mente este alguém passa a ser um provavel doador
cadaver. Na verdade, ha duas maneiras de obtencao de
o6rgaos: através do doador cadaver e do doador vivo.

“Apos a tramitacao de varios projetos de lei no
Congresso Nacional, foi sancionada a Lei n. 9.434,
de 4 de fevereiro de 1997, disciplinando que todos
os brasileiros sio doadores, salvo manifestacio de
vontade em contririo”.””*'Para manifestar-se em

t Foucanlt argumentaria que o poder s6 pode ser exercido onde existe liberdade e portanto, um grau de incerteza em qualquer relagao.
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contrario, todo individuo deveria enfrentar a buro-
cracia do sistema para alterar a Carteira de Identida-
de ou a Carteira Nacional de Habilitacdo, visando
colocar, ali, a expressio “nao-doador”. Em 1998, a
Medida Proviséria 1.718 disciplinou, que “na ausén-
cia de manifestacio de vontade do potencial doador,
o pai, a mie, o filho ou o conjugue podera manifes-
tar-se contrariamente a doagao, o que serd obrigato-
riamente acatado pelas equipes de transplante e re-
mocio.”*1%? A citada Medida Provisoria (de 1998)
sofreu 32 revisdes, até chegar a versao MP 2.083-32
de 22/02/2001 e converter-se na Lei 10.211 de 23/
03/2001. Desta forma, atualmente, a autorizacao da
doagdo de 6rgaos depende da autorizagdo do conju-
ge ou parente, maior de idade, obedecida a linha
sucessoria, reta ou colateral, até o segundo grau, fir-
mada em documento subscrito por duas testemunhas
presentes a verificacdo da morte.”

O que se observou, neste rapido, mas intenso
processo de elaboracio legislativa, foi um entorno
conflituoso, tanto do ponto de vista de algumas pole-
micas envolvendo a opinido publica e a pressio dos
profissionais médicos, em franco processo de desobe-
diéncia civil a doacdo presumida. Assim, antes de uma
proposta de efetiva adaptacao cultural, ou mesmo ba-
ses concretas para a analise das representacdes e ma-
nifestacdes sociais em relacio a lei, a autoridade
governante sucumbiu as pressdes e acabou com a do-
acdo presumida no pafs.

Na experiéncia internacional hd, além da doacao
voluntaria, o consentimento presumido, o qual parte da
premissa de que todo cidadao ¢ doador de érgio, por
definicao. HEste consentimento presumido ¢ dividido em
dois tipos: o forte e o fraco. O forte, adotado em alguns
paises da Europa, possibilita que o médico remova 61-
gaos de todo e qualquer cadaver, enquanto que o fraco
apenas do que nio declararam objecio a este procedi-
mento.'® Mas, a pritica tem mostrado que, mesmo com
a possibilidade do consentimento presumido forte, os
familiates tém sido consultados.

Em suma, poder-se-ia dizer que a abordagem
juridica, ora procurando preservar o desejo do possi-
vel doador, ora transferindo a escolha para os familia-
res, tem sustentado, sempre, algum tipo de transgres-
sao ao direito a ter direito. No entanto, sabe-se que tais
aspectos legais refletem todo um contexto de discus-
sdo para muito além do juridico. Ou seja, a relagio
morte cerebral e doagdo de 6rgaos nao é mais apenas
parte de nossa cultura. Ela, a relagdo, possui uma cul-
tura propria em torno de si, desenvolveu-se um con-

junto de significados e praticas; ela ¢ um significado
com alto grau de consenso em nossa época.

ENFIM...

E possivel se dizer que algo ¢ bom porque foi
provado? Do ponto de vista cientifico: sim. E mais, do
ponto de vista cientifico conseguir provar algo ¢ tornar
este algo verdadeiro, idéia que em nossa sociedade, quase
sempre vem acompanhada de outros tantos atributos,
muitos deles mistificados. Assim, verdade cientifica é
verdade neutra, boa, Unica, universal e igual para todo
mundo. No entanto, em tempos atuais, ¢ insustentavel a
nogao de um essencialismo cientifico, em que a ciéncia
e seus cientistas operariam a partir de um grande
paradigma universal. Em vez disso, cada pega do co-
nhecimento cientifico, na perspectiva aqui adotada, ¢
considerada como produto de determinado lugar e tem-
po, faz sentido neste tempo e lugar, mas em outro tem-
po e/oulugar pode nio fazer sentido, pode até ser com-
pletamente ignorado e/ou esquecido. Abandona-se, pois,
a idéia de que a ciéncia ¢ superior, mesmo que distinta,
de todas as demais formas de atividade sociocultural.
Na verdade, tudo o que ¢ considerado como bom expe-
rimento ¢ socialmente negociado. A ciéncia ¢, também,
um amplo campo de negociacbes e, como tal, nunca
esteve alheia aos complexos fendmenos sociais com que
interage ¢ das quais ¢ produto, tanto quanto a moral."*
“Se a ciéncia como tal ndo pode ser ética ou moralmen-
te qualificada, pode sé-la, no entanto a utilizacio que
dela se faca, os interesses a que serve e as conseqiénci-

as sociais de sua aplicagio”."™*!

De tudo isto, o que ainda se pode destacar, es-
pecialmente a0 se olhar para o lugar ocupado pelas/os
enfermeiras/os nas institui¢oes que hoje tomam pata
sl a morte como objeto, talvez seja exatamente isto
que caracteriza, de modo tao peculiar, o desafio de
trabalhar com a morte: o fato da morte experiéncia
(tdo intima e tdo estranha a todos) se mostrar, muitas
vezes e cada vez mais, distanciada da morte objeto,
rigorosamente definida, monitorada, prolongada. A
morte tomada pelos profissionais, transformada, ela-
borada e detida pelo hospital e pelas maquinas conse-
gue ser uma abstracdo da morte real e, 20 mesmo tem-
po, a objetivagdo concreta da morte subjetiva. Encarar
a fragilidade de qualquer nogao que se pretenda exata
ou perfeita, para o encontro com a mera utilidade que
elas possam nos assegurar é o conforto possivel e, tal-
vez, a responsabilidade necessaria.

Se tal conforto ¢ ainda pequeno face ao tamanho
da precariedade, af reside algo interessante, a atitude éti-
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ca fundamental que viria, exatamente, do desconforto.
Atitude que pode significar assumir a si proprios como
sujeitos do desconforto e, portanto, sujeitos capazes de
colocar sob questio as proprias referéncias, as verdades
uteis, as institui¢des e os longos aprendizados que cons-
tituem as proéprias identidades culturais, politicas e mo-
rais, enfim, o desconforto que pergunta como existir.

“E, afinal, ¢ esta a tarefa de uma histéria do pen-
samento por oposicao a historia dos comportamentos
ou das representagoes: definir as condi¢bes nas quais o
ser humano “problematiza” o que ele ¢, e 0 mundo no
qual ele vive [...] analisar ndo os comportamentos, nem
as idéias, ndo as sociedades, nem suas ideologias, mas
as problematizagdes através das quais o ser se dd como
podendo e devendo ser pensado, e as praticas a partir

das quais essas problematizacoes se formam”.'s'*>
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