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RESUMO

Esta Dissertacdo tem como objetivo o estudo do doador renal, enquanto

individuo contextualizado na sociedade e as maneiras como ele representa a dadiva,
buscando correlaciona-la com sua biografia. Procura identificar de que modo o dom do
rnm influiu no seu cotidiano e sua visdo de mundo, e analisa os motivos que
impulsionaram a doagdo. Na pesquisa, &€ dada énfase a investigacdo das imagens mais
representativas que compéem seu universo simbolico.

Foi realizada uma etnografia, e ésta foi submetida a dois tipos de
interpretagdo: uma analise compreensiva dos dados etnograficos, e uma analise
simbdlica dos discursos. Na primeira estratégia metodolégica, a realidade objetiva
tornou-se evidenciada e foi entdo submetida a um tratamento analitico que possibilitou
interpretar algumas correlagées entre o doador e suas categorias sociais, suas relagdes
familiares, e suas relagées com o receptor. Na segunda, foi detectado como as imagens
se organizam em tormno da dadiva, e o imaginario simbdlico pesquisado permitiu
vislumbrar de que maneira ele é utilizado para manter os ajustes biopsicossociais, que
conferem um equilibrio dindmico ao doador.

A metodologia empregada permitiu revelar tendéncias indicativas de que
coexistem varios impulsos motivadores, que somados elaboram a for¢ga motriz do dom.
Em suma, sustenta-se, aqui, que através do discurso do doador renal (linear ou
simbolicamente interpretado), é possivel sugerir que as razées que levam ao dom
extrapolam as explicitamente representadas e valorizadas pelo senso comum.

A andlise apresentada, neste trabalho, estd baseada numa pesquisa
realizada entre doadores renais e técnicos relacionados com o transplante no Recife,

entre os anos de 1993 e 1994.
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INTRODUGAO

€ Transplante' de tecidos ou orgaos € um procedimento terapéutico

utilizado para substituir tecidos e 6rgdos lesados, irremediavelmente, devido a doengas
e/ou traumatismos. Os transplantes possibilitam a substituigdo de estruturas do corpo
definitivamente lesadas. Portanto, aumentam as expectativas de vida dos pacientes
portadores de tecidos e orgdos considerados funcionalmente insuficientes, e cuja
incompeténcia fisiologica ndo responde aos tratamentos clinicos. Por outro lado, os
tratamentos clinicos aplicados aos doentes renais cronicos?, levam a um grande
dispéndio de tempo em servigos dialiticos, e ndo impedem que intercorréncias 0s
levem aos frequentes internamentos hospitalares.

O emprego da pratica médica do transplante tem aumentado
significativamente nas Ultimas décadas. Atualmente, os transplantes sao realizados
em unidades médicas da maioria das capitais brasileiras, desde que possuam centros
médicos com recursos humanos e tecnolégicos que os viabilizem.

Dentre os diversos orgdos transplantaveis (coragéo, figado, medula dssea,
pele, cornea), o rim € um dos mais frequentemente realizados e com otimas respostas

de enxerto®, possibilitando uma razoavel sobrevida para o receptor*.

Existemn substancias que sdo excretadas pela urina, apos a filtragdo do
sangue realizada pelos rins. Se os dois rins se encontrarem incapacitados para realizar

suas varias funcdes®, e dentre elas a de filtragdo, as substéncias toxicas serdo retidas

! Transferéncia de células, tecidos ou érgdos de um ser vivo para outro. provenicntcs do mesmo ou de
Outro Organismo.

2 Portadores de lesdes renais irreversiveis.

* Denominacdo dada ao material retirado dec um ser vivo ¢ introduzido c¢m outro.

1 Afora a fungio hemofiltrativa*, na qual os rins eliminam através da urina varios residuos do
metabolismo, o excesso de agua, de sais ¢ outros clementos; cles também participam da manutengdo da
pressdo arterial*.
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no sangue em quantidades superiores aquelas compativeis com o equilibrio fisiologico
do organismo. Esta condicdo, se for cronicamente instalada, determinara o

aparecimento de uma constelagdo de sinais* e sintomas* que culminara com a morte.

A medicina conta com duas modalidades terapéuticas que substituem a
funcdo renal: as dialiticas e as transplantadoras. As terapias dialiticas sdo medidas
terapéuticas que realizam a filtragdo do sangue (extra ou intra-corporeamente), e
permitem desintoxicacdes intermitentes ou continuas dos portadores de insuficiéncia
renal’. As terapias dialiticas ndo curam os rins doentes, apenas retiram as substancias
toxicas do sangue dos pacientes. Estas terapias permitem uma razoavel sobrevida, e
miniminizam as restricbes dietéticas que os portadores de insuficiéncia renal sao
obrigados a cumprir. Elas também possibilitam uma relativa readaptacao funcional e
social do paciente, além de melhorar sua qualidade de vida. Assim, a maioria dos
pacientes que sdo submetidos a esses tratamentos continuam exercendo suas
atividades profissionais, o que os possibilitam continuar sendo membros participantes
da sociedade, enquanto individuos produtivos. Essas terapias dialiticas, por
viabilizarem uma maior sobrevida aos pacientes renais (as vezes por longos anos),
tornam a espera de um transplante renal possivel e suportavel.

Os tratamentos dialiticos podem ser intermitentes (sessoes realizadas duas
ou trés vezes por semana, nas quais o paciente vai a um servico dialitico submetendo-
se a fiitracdo do sangue intoxicado, durante um periodo que varia de cinco a
dezesseis horas, dependendo do tipo de dialise) ou continuas (nas quais a filtragéo e
permanente ou quase, € apenas um controle ambulatorial periddico deve ser feito). As
primeiras podem ser de dois tipos: Hemodialise® e Dialise peritoneal’. As dialises

continuas podem ser do tipo CAPD? ou do tipo “home dialysis”g.

5 Redugiio da fungdo renal, causada por varias doengas.
¢ Processo de retirada de substdncias toxicas acumuladas no sanguc do insuficientc renal. através de nm
artificial.
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Na América Latina, 88.8% dos pacientes renais crénicos terminais, isto €,
aqueles que sdo portadores de insuficiéncia renal bilateral irreversivel, usam a
hemodialise como modalidade terapéutica, enquanto na Europa, este percentual
representa 83.15%. Estes dados revelam a escolha deste método terapéutico, tanto
nos paises de primeiro mundo quanto naqueles em desenvolvimento. Na Europa,
quando este percentual leva em conta o numero de pacientes transplantados, o valor
cai para 57.68% (Martins, 1994, pp. 45-52). Na Europa, 13% dos pacientes renais sdo
submetidos a CAPD, e na América Latina o percentual € de 11.2%. Portanto, neste
caso, também, ndo ha diferenca significativa. A “home dialysis”, praticamente
inexistente no Brasil, atinge, entretanto, percentuais de 15% no Canada e Australia
(Martins, 1994, pp. 45-52 ).

E necessario uma participagdo bastante ativa do paciente nos processos
dialiticos continuos, seja este tratamento controlado ambulatorialmente com
frequéncia, ou ndo. No processo dialitico continuo o paciente deve possuir excelentes
nogdes de higiene, além de exigir, dele, um ambiente doméstico asseptico (para evitar
infecgdes). Este fato, juntamente com um alto senso de responsabilidade para consigo
mesmo, e da necessidade de uma personalidade participativa, poderiam tomar as
terapias dialiticas continuas menos escolhidas (no Brasil, apenas 3.1% estavam sendo
submetidos a CAPD em 1992)".

Portanto, a Hemodialise se constitui o tratamento clinico de elei¢éo, para

renais cronicos, na maioria dos paises.

’ Filtragdo do sangue através da membrana peritoncal que recobre as visccras abdominais.

¥ Sigla dc continuous ambulatory peritoneal dialysis. Processo dc filtracdo do sanguc quc usa o©
peritonio como fronteira separadora, porém ¢ rcalizada manualmente pelo proprio pacicntc quc sc
desintoxica por periodos de tempo muito mais demorados do que pela hemodialise (da qual fica libcrado).
° Dialise praticamente sem acompanhamento ambulatorial, na qual o pacientc tcm um papel ativo.

1% Dados do V Registro Brasilciro Dialise ¢ Transplantc Renal (1993, p. 33).
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O transplante renal pode ser realizado a partir de dois tipos de doadores:
vivos e cadaveres.

Os doadores vivos'' pertencem a uma das duas condicbes: s&o
relacionados com seus receptores por consanguinidade e/ou alianga, ou ndo sdo. Sdo
considerados doadores cadaveres aqueles que por vontade propria, expressada antes
de morrer ou decisdo dos familiares, tornam disponiveis seus 6rgdos e tecidos para
transplantes. Estes, frequentemente, sdo individuos que morrem por acidentes,
suicidios, ou assassinatos. Seus 6rgdos devem ser sadios e eles, obviamente, ndo
devem estar infectados com moléstias transmissiveis.

Na Europa, dentre todos os pacientes renais, 30.62% estdo com enxertos
funcionantes, e na América Latina o numero é de 5.4% (Martins, 1994, pp. 45-52).

Na Europa, em 1991, ocorreram 11.524 transplantes, dos quais 10.720
foram devidos as doagbes de cadaveres e somente 804 foram realizados a partir de
doadores vivos, 0 que representa uma média de 17 / milhdo de habitantes (Martins,
1994, pp. 45-52).

No Brasil, 0 V Registro Brasileiro de Didlise e Transplante Renal®? (1993)
que oferece dados coletados de pacientes receptores de transplante renal, atraves de
questionarios enviados aos centros de didlise e transplante do pais, desde janeiro de
1987 até abril de 1993, revelam o numero de 6.139 pacientes transplantados. Dentre
esses pacientes, 57% receberam rim de doador vivo e 43% de doador cadaver. Dos
57% de doadores vivos, 92% eram parentes consanguineos dos receptores (Tabela 1).

Esses dados indicam uma diferenga significativa entre os dois continentes,
ndo s6 no percentual correspondente ao transplante de modo geral, mas no que diz

respeito ao tipo de doador.

""" Pessoa que, através de cirurgia, permitc que um dos scus dois rins scja retirado ¢ colocado em
outro individuo. este portador de doenga renal cronica.

12 publicacdo de dados referentes aos procedimentos dialiticos ¢ transplanics renais. realizados cm ambito
nacional, organizada e editada pelo Centro de Informatica cm Saude Publica da Escola Paulista de
Medicina, com o apoio da Sociedade Brasileira de Nefrologia ¢ patrocinio do Ministério da Saude.



IUFPE Biblioteca

Tabela 1 - Distribuicdao dos Transplantes Renais em relagao ao
Doador no Brasil (1987-1993)

Doador N° %

Vivo 3485 57.4
Cadaver 2584 42.6
TOTAL 6069 100

Fonte: adaptacdo do V Registro Brasileiro de Didlise e Transplante (1993).

Tal diferenga pode ser analisada considerando os seguintes aspectos:

-a medicina de alto custo que representa a terapia transplantadora;

-a inexisténcia de centros administradores de captagéo e redistribuicdo de
orgaos de cadaveres, e dentre eles rins;

-a auséncia de campanhas frequentes de conscientizagdo da populagéo
que estimulem a doagao de 6rgéo, a partir de cadaveres,

-a falta de uma legislacao facilitadora para realizagdo de transplantes a

partir de 6rgdos de cadaveres, fatos estes que ocorrem na Europa'”.

O tamanho da populagdo de doadores vivos revela sua importancia, e
confere até certo ponto legitimidade, pelo menos virtual, ao interesse para estuda-la
sob diversas perspectivas.

Cabe a medicina estudar o doador renal nos aspectos intimamente
relacionados com o transplante: do ponto de vista de aceitagdo ou rejeigao do enxerto,

das suas viabilidades clinicas pré e pés-cirurgicas, entre outros. E, as ciéncias sociais

13 Estas consideracdes devem levar em conta que as terapias dialiticas também rcprescntam uma medicina
de alto custo no Brasil. por excmplo, cm janciro de 1995 os valores para Hemodialisc ¢ Dialise peritoncal
eram dc R$ 73.50 ¢ R$ 80,53 por scssdo (para a Previdéncia Social). Fato que tém cstimulado o
aparecimento de um empresariado médico, especifico para tratamentos dialiticos.



14

devem estudar o doador renal no sentido de contextualiza-lo na sociedade na qual
esta inserido, como se comporta este doador segundo categorias como sexo, classe
social, religiosidade, entre outras. Além de tentar cercar os valores culturais, procurar
ver quais as correlagbes existentes entre estes valores e a doacgdo, e tentar integrar
0s aspectos sociais aos biolégicos.

Por outro lado, o nimero de novos casos de pacientes renais cronicos
cresce na Europa, EEUU, Australia, e Japao, e isto também se da no Brasil. Em parte,
como consequéncia da precisdo atual dos diagnosticos, e em parte pela auséncia de
uma ideologia profilatica efetiva e generalizada (fato bem evidente no Brasil). Logo, &
possivel que o numero de transplantes tenda a aumentar, tornando ainda maior a
necessidade de doadores renais, sejam eles vivos ou cadaveres. Realidade que
possivelmente aumentara o contingente de doadores (e entre eles, os doadores vivos).

Para contextualizar o paragrafo acima, existia no Brasil, em 1992, 3.434
pacientes renais cronicos terminais, submetidos aos diversos tipos de tratamentos
dialiticos, o que representa 39,0% de pacientes por milhdo da populagdo (populagéo
em 1992=149.69 milhées)”. Pacientes, esses, inevitavelmente dependentes de
tratamento dialitico para sobreviverem, e a maioria deles expectante de um transplante

renal.

O estudo do doador vivo, sob a 6tica antropolégica, enfatizando aspectos
psico-socio-culturais, além de contextualiza-lo socialmente, com certeza revelara
dados que poderao refletir alguns angulos da cultura na qual ele esta inserido. Este
tipo de investigagdo, também, podera evidenciar os fatores que influenciam o seu

gesto dativo.

1 Dados do V Registro Brasileiro de Didlise ¢ Transplante (1993, p. 33).
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No cenario do transplante participam varios personagens e dentre eles de
maneira mais ativa, pelo menos trés especificamente, se interrelacionam de modo mais
intimo. Cada um deles, e as relagdes entre eles, mereceriam um olhar e um pensar
antropologico.

Do transplante participam com maior evidéncia o receptor (motivo maior do
transplante), o doador vivo ou morto (viabilizador da substituicdo), e o médico
(operacionalizador do transplante). Sem esquecer o papel da familia, seja ela do
doador vivo (que sempre é a do receptor), ou a do cadaver, que via de regra, € outra
que nao a do receptor e frequentemente (sem o concurso do morto) & responsavel
pela decisdo de doar seus 6rgaos.

Este estudo visou compreender alguns aspectos antropologicos de um
desses trés personagens: o doador renal vivo, e nele houve a preocupagao de tentar
estabelecer o desenho do seu imaginario, principalmente aquele imaginario correlato

aos motivos que impulsionaram o dom'®.

O interesse por temas relacionados com elementos do cenario que compde
o transplante nasceu de experiéncia profissional (em clinica hemodialitica do Recife),
durante seis anos, que permitiu um convivio bastante intenso com pacientes renais
croénicos submetidos ao tratamento dialitico, bem como com seus familiares.

A nossa atividade neste servigo dialitico, dentre outras, era oferecer
suporte psicoterapico a populagdo de pacientes renais cronicos submetidos as terapias
dialiticas. Alguns desses pacientes (pelas suas condi¢bes clinicas e por disponibilidade
de doadores potenciais) encontravam-se passiveis de um transplante renal, e todos
(mesmo os clinica e etariamente considerados nao transplantaveis, ou aparentemente

sem doadores disponiveis) mantinham acesa a chama da esperanca de vir a se

15 Ou dadiva. embora teoricamentc voluntaria, sendo na verdade um ato de doagdo que implica cm troca.
submetida as regras de reciprocidade obrigatoria (Oliveira & Fernandes. 1979, p.30).
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submeterem a um transplante renal. O acompanhamento psicoterapico era extensivo
aos familiares dos pacientes (pelo menos aqueles envolvidos com seu paciente e com
0 servi¢o), e alguns deles se colocavam disponiveis & doagdo.

Algumas vezes, se fez necessario fornecer para os técnicos do servigco
(médicos e paramédicos) voz e técnica, no sentido de ajuda-los a administrar o “stress”
resultante do exercicio cotidiano da especialidade. Assim, ficou evidente, nesse
convivio hospitalar, que o universo humano circulante de uma clinica dialitica
(principalmente pacientes, familiares de pacientes, e técnicos) & submetido as
situacbes de excegdo, que requerem uma circulagdo de afetos e emogdes muito
intensa entre eles.

Por longos periodos (anos até), o dia a dia do servico implica, para todos
eles, uma forma relacional muito rica a despeito de ser exaustiva e traumatizante. A
observacao desta vivéncia deixou muito claro que estes sentimentos, estas relagées,
e as representacoes surgidas ali dentro e a partir dali, ndo ficavam sequestradas intra-
muros da clinica, mas acompanhavam 0s pacientes e seus parentes para os seus
nucleos familiares. Além do que, as ocorréncias vivenciadas la fora, especialmente
entre a familia e o doente, chegavam até o servico e se constituiam argamassa para
elaboragdo dos fendmenos comportamentais e das relagées sociais ocorridas intra e
extra-clinica.

Aquela observagao participante (que embora n&o seja material para esta

Dissertacdo), nos despertou potencialmente o interesse que se atualiza agora.

Durante aquele trabalho foi percebido que existe, constelando o transplante
renal, um pano de fundo muito pluralizado. Plural, quanto aos varios elementos que
dele participam (desempenhando papéis diferenciados) e interagem. Plural, quanto as
diversas faces pelas quais pode ser enfocado: representagbes, motivos, confiitos,

entre outras, e todas elas carente de estudo.
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O transplante e todas as suas implicagées (médicas, legais, éticas,
religiosas, psicologicas, comportamentais), e os atores que dele participam, merecem e
carecem da atencdo reflexiva da Antropologia.

Surgia entdo, desde aquela época, a necessidade e o desejo de
pesquisar alguns aspectos socio-culturais do doador renal, considerando que a
objetividade da ciéncia médica com seus numeros e percentuais ou as técnicas
psicoterapicas, eram elementos redutores e ndo permitiriam uma aproximagao maior
do perfil do doador renal. Pelo menos enquanto revelacdo, de um desenho desse
doador, que somasse a psiqué com suas representacdes e as influéncias culturais que

compunham o seu todo.

Esta Dissertagdo se propde estudar antropologicamente o doador renal,
contextualizando-o na sociedade, enfatizando o seu imaginario, mas sem deixar de
lado a possibilidade de situar historicamente o transplante renal (razéo da existéncia
do doador) e considerar também os aspectos mais marcantes da rejei¢cdo do 6rgao

transplantado.

Os dados meédicos, conclusivos e validos, citados nesta introdugao,
descrevem alguns aspectos do transplante e da rejeicdo do rim transplantado, mas nao
respondem as inquietagbes surgidas durante o periodo da vivéncia experimentada
acima, principalmente inquietagdes com doadores potenciais.

Os dados oficiais deixam claro que a maior frequéncia (quando a opgéao
terapéutica é a transplantadora) dos enxertos renais vem de doadores vivos, e
dentre estes, de parentes consanguineos.

Uma primeira curiosidade foi buscar os motivos que levam a doagao renal,
e quais as pulsdes subjetivas e/ou sociais que estariam, ou n&o, fornecendo coeréncia

ao dom. Relendo as fichas, e outros materiais daquelas antigas interagoes
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psicoterapicas com doadores renais potenciais, e refletindo sobre seus conieudos,

pareceu evidente que somente uma abordagem antropolégica poderia fazer realgar as

pistas indicadoras dessas questoes.

Este estudo foi realizado considerando os aspectos que se seguem:

-A dadiva, bastante estudada por Mauss (1974, pp. 37-184), implica no
surgimento de um contrato legitimado por trocas. A doagdo renal que se apresenta a
primeira vista como voluntaria, pelos lagos de consanguinidade existentes entre os
atores, & revestida virtualmente de obrigatoriedade. A aceitacdo da dadiva é
concretamente obrigatoria, considerando que o rim representa para o receptor a
propria vida. Enfim, a retribuicdo torna-se vital para que a virtude do ato do dom néo
fique estagnada e mantenha-se circulante, reafirmando, inclusive, as relagbes sociais
dos envolvidos no evento;

-A reciprocidade, como salienta Lévi-Strauss (1976, pp. 92-107; 519-537), €
o principio que da norte as dadivas, e muitas vezes ela é gerenciada pela busca do
poder, emocao, prestigio e simpatia, como elementos de retorno;

-E através desse olhar antropologico, um estudo do imaginario do doador
renal permitira vislumbrar o seu universo simbdlico. A imaginagéo simbdlica, objeto de
estudo do imaginario, é uma forca poderosa e dindmica que organiza e da
homogeneidade as representagdes, além de interferir nas replicas pragmaticas
ofertadas pela percepgdo (Durand, G.,1989, pp.17-37). Este ultimo carater da
imaginagdo, o do dinamismo reformador do percebido, constitui-se na base de todo
psiquismo. Estudando a imaginagdo simbdlica, pelo viés antropologico, € possivel
desvendar os intercambios ocorridos (que existem e sdo incessantes) entre as
imposi¢des subjetivas do individuo e as intimacdes objetivas que o socio-cuitural (e o
proprio cosmos) impéem a ele (Durand, G., 1989, pp.37-46). Este & o conceito do

trajeto antropoldégico, melhor conceituado no corpo da Dissertagdo, que sera
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vislumbrado através do estudo da imaginagdo simbdlica e indicara as relagdes
existentes entre o sécio-cultural e cosmico, dinamicamente organizado no doador renal

estudado nesta Dissertacéo, no que tange aos motivos que o levou ao dom.

Nas referéncias, em que constam estudos que se aproximam da
preocupacdo basica deste trabalho, sdo citadas: a dissertagdo apresentada, no
mestrado de Antropologia Social da Universidade do Rio Grande do Sul, sobre a
construcdo social da doenga renal e as representacdes edificadas em torno do
transplante (Borges, 1995); relacdo do doente entre hemodialise e transplante (Roazzi
et al., 1990); um estudo sobre transplante renal através de doadores pais, enfatizando
0s aspectos técnicos (Araujo et al.,1985); trabalho estudando transplante renal a partir
de doadores nao relacionados, no qual o autor toca de raspdao nos temas socio-
culturais (lanhez et al., 1993); trabalho que se reporta ao direito a saude e ao
transplante (Moulin, 1993); estudo sobre as questbes éticas e legais do transplante
(Bernheim, 1993); consideragdes sobre transplante e religido (Dinechin, 1993; Quere,
1993: Boubakeuer, 1993); e consideragdes pertinentes em torno da ética que envolve
a dadiva de partes do corpo humano. A escassez de bibliografia relacionada com
estudos sob a otica antropologica em doadores de o6rgdos, e especificamente em

doadores renais, contribuiu para fortalecer a inten¢do de realizar esta Dissertagao.

O trabalho foi dividido em capitulos. O primeiro pretende situar o objeto de
estudo, estabelecendo a problematizagdo e se acercando das hipdteses, sejam elas
geral ou operacionais. Assim, na Problematizagao e Aproximagao Tedrica, serdo
abordadas as teorias que contribuiram para interpretar os dados encontrados no

trabalho de campo.
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No segundo capitulo, Metodologia, o objeto de estudo é circunscrito e os
procedimentos metodologicos sdo descritos, levando em considerac¢éo as dificuldades
e facilidades experimentadas no trabalho de campo.

O terceiro capitulo, Para uma Historiografia do Transplante, persegue o
transplante no seu contexto historico e esta subdividido em dois sub-capitulos: o
primeiro, Do Sonho & Realidade, tenta rastrear a idéia do transplante, pingando
exemplos de seres com modificacdes morfofisiologicas no corpo, desde os tempos
fundadores. Este, relaciona a ingeréncia nas forma e fisiologia de figuras da mitologia
indo-greco-latina, bem como, na mitologia indigena brasileira. Os exemplos citados
foram todos eles de receptores, exatamente pelo fato de que na literatura pesquisada
s30 os que mereceram destaque descritivo maior (talvez pelos poderes que adquiriram
apds implantagdo, e também porque os doadores daqueles tempos eram animais
filogeneticamente* inferiores, ou vegetais). Entretanto, para que tais enxertos tenham
existido um doador se fez necessario, mesmo que tenha sido aguia, touro, ledo,
cabra ou ramo vegetal. Por outro iado, ainda que os relatos mitologicos salientem
apenas receptores, e esta pesquisa esteja intimamente relacionada com o doador, e
se a proposta deste capitulo & percorrer no tempo a histéria do transplante de um
modo geral, e o renal de modo particular, ndo poderia deixar de abordar os eventos
que dessa ou daquela maneira se relacionassem com ele.

Alguns dos milagres cristdos mais significativamente associados ao
transplante, também sdo enfatizados, neste primeiro sub-capitulo. A existéncia de tais

relatos ressaltam a importancia no cristianismo da utilizagao curativa do transplante.

Em se tratando de uma Dissertagdo que aborda um objeto de pesquisa
(doador renal) e que pode ser analisado, pelo menos, por duas ciéncias: Antropologia
e Medicina, pareceu necessario e logico discorrer, também, sobre os passos

percorridos pela ultima, ao longo dos anos, para viabilizar o transplante. De inicio, a
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necessidade pode ser expressa pelo fato de que esta Dissertagdo, embora
essencialmente antropolégica, se prestara também a consulta por pessoas da area
médica, e esta ldgica é apoiada pelo fato de que a interdisciplinaridade se caracteriza,
exatamente, em ndo desprivilegiar conhecimentos de areas aparentemente
divorciadas, mas pelo contrario, procurar estabelecer pontes entre tais conhecimentos,
que resuitem numa tentativa de aproximagdo da verdade holistica. Assim, este
capitulo, acompanha os passos das primeiras incursdes cientifico-metodologicas

realizadas nos estudos sobre transplante, até nossos dias.

A segunda parte deste capitulo, denominada Quando Rejei¢ao nao é
Desamor, reporta-se ao fenémeno da rejeicdo imunolégica* do rim implantado. Nos
pareceu importante levantar este problema pelas mesmas razOes acima referidas,
isto &, reafirmar a interdisciplinaridade da Dissertagdo. Por outro lado, acreditamos
que ndo se pode estudar a doagdo de 6rgao, sem levar em considerag@o sua antitese
(rejeicdo). Neste sub-capitulo, em linguagem o mais laica possivel, as razbes

biologicas da rejeicdo séo levantadas e correlacionadas com aspectos sécio-culturais.

O quarto capitulo, Transplante: Lei, Etica e Religido, faz uma incursdo
nos aspectos legais e de como a lei, amparada moralmente por uma bioética, se
comporta em face ao transplante. Aborda também, a atitude das religibes em relagdo

ao transplante de 6rgaos.

O quinto capitulo, reporta-se ao langamento dos Resultados e Discussao
dos dados coletados, segundo esta explicitado na Metodologia. Ele contém trés partes:
na primeira, A ldentidade Visitada, a amostra trabalhada é posta segundo uma
categorizagdo convencional; na segunda, A Mascara Desvendada, os discursos dos

doadores s&o interpretados, e os dados relacionados com os motivos da doagdo séo
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s&o cercados; e a terceira parte, A Imagem Encontrada, refere-se a uma analise
simbdlica dos discursos dos doadores, que remete ao imaginario correlacionado com
o ato da doagéo renal.
As Consideragdes Finais, sintetizam resumidamente os achados e
indicam tendéncias que respondem as proposigdes que justificaram a pesquisa.
Seguem-se As Referéncias Bibliograficas e o Anexo.
O Anexo é composto de um glossario de termos utilizados pela

medicina, de Roteiros de entrevistas e Xerox de jornais e revistas.
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1. PROBLEMATIZAGAO E APROXIMAGCAO TEORICA

...As definigbes sado dogmas; sO as
conclusées delas retiradas nos permitem
alguma viséo nova...

K. Menger

Este capitulo delimita o objeto pesquisado, justificando seu estudo.

Estabelece as hipoteses geral e operacionais e apresenta os eixos tedricos que irao
dar subsidios a analise dos dados encontrados.

O trabalho pretende circunscrever socialmente e estudar o doador renal
vivo, antropologicamente, refletindo sobre os valores que circundam o gesto da doagao
e 0s motivos que o levam ao ato de renunciar definitivamente a um orgéo sadio.

Este 6rgdo € de importancia fisiolégica inquestionavel, mesmo que seja
duplo. A doacdo obriga o doador a se submeter a uma intervengéo cirdrgica (que néo
foge aos riscos convencionais de qualquer cirurgia), aparentemente por vontade livre,
e salvo prova em contrario, desvinculadamente de qualquer tipo de retorno material.
Considerando ainda que, pelo menos potencialmente, este doador se tornara um
deficitario, principalmente se casos emergenciais de patologia renal unilateral ou perda
traumatica acidental do unico rim restante, vierem a ocorrer.

Inicialmente, pretendemos verificar se, nos doadores renais pesquisados,
existem, ou nao, indicios dos motivos que os levaram ao gesto dativo, e se estes
motivos, existindo, se comportam diferentemente segundo as categorias estabelecidas

no capitulo Metodologia (p.38). Em segundo lugar, pretendemos verificar se o
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imaginarno  dos doadores renais pesquisados, através do estudo das imagens
. T 2 . . ~ . , .
simbolicas® encontradas nos discursos, reafirmam, ou ndo, os motivos detectaveis

atraves da interpretagdo dos dados objetivos da etnografia.

O senso comum?® (fruto de um conhecimento que néo é submetido ao crivo
pelo qual passa a epistemologia cientifica), reduz a complexidade das razdes
fundamentais da doacgdo, unicamente ao altruismo®. Este motivo de doacdo esta
expresso nos discursos dos receptores, dos familiares dos receptores, dos
nefrologistas e outros técnicos envolvidos com-o transplante (estes ultimos, enquanto
pessoas, que simplesmente convivem e conversam com doadores), e principalmente
nos discursos dos proprios doadores. A midia exarceba e mitifica esta concepc¢ao,
reproduzindo-a através dos agentes que formam opinido publica, fortalecendo e
legitimando esta representacéo social®. A hipotese geral, desta Dissertacdo, e

questionar os motivos considerados pelo senso comum.

Altruismo, termo adotado por Auguste Comte, € utilizado como antitese de
egoismo e neste sentido, e se entendido assim, viabiliza uma teoria da conduta que o
aproxima da ética. Se o altruismo for considerado como o dever de produzir o bem’ e

impedir o sofiimento do outro, & uma pratica etica da conduta. Entretanto, convém

' Aqui empregado. enquanto poder dindmico. quec ao formar as imagens também € capaz de deformar as
copias fornecidas pela percepgdo. Logo, possuidor de um dinamismo rcformador das sensagbes que
o torma fundamento dc toda vida psiquica e capaz dc traduzi-la. (Durand, 1989)

? Representagdo de um objcto por descnho, pintura, escultura ¢ reprodugdo mental dc uma sensacdo na
auséncia da causa quea produziu. Do latim imago (Cunha, 1992), aquclas quc revelam temas
(desenho ou figura) dos simbolos

3 Corpo de conhccimentos fundado na tradigdio e enriquecido por varias obscrvagdes e cxperiéncias.
sancionadas pela pratica (Moscovice & Hewstone 1986, p. 542).

* Amor desinteressado ao proximo, abnegacdo. Contrario de egoismo (Houaiss, 1979).

5 Aqui empregado, como “ forma de conhecimento socialmente elaborada e partilhada, ¢ que percebe a
realidade psicolégica, afetiva, e axiomatica inscrita no individuo, reinterpretando a rcalidade,
organizando as relagdes do individuo com o mundo, ¢ oricntando suas condutas no meio social
(Perrusi, 1992, p. 70).

¢ “E o que, no plano da agdo e em casos determinados, ¢ considcrado como realmente preferivel” (Lobo.
1989).
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levantar que o bem depende da interpretagdo que Ihe seja dada. Embora, para Plat3o,
a idéia do Bem seja fonte do ser e da esséncia das outras idéias (Lobo, 1989), o bem
podera ser, para uns, a obrigacdo de possibilitar prazer (satisfacdo) e impedir a
sensacao de dor (sofrimento) aos outros. Mas, também, podera ser considerado como
a obrigagdo de auto-satisfazer o proprio bem estar, e impedir a si proprio sofrimento
ou aflicdo. O bem, ainda, podera ser a busca de conhecimentos, de experiéncias

estéticas, e de santidade, e neste caso sua pratica sera exercida com um contetido

moral.

Este trabalho levanta uma hipotese inicial de que ao lado das razdes
citadas (altruismo, generosidade, solidariedade, e amor), muitas vezes super-valoriza -
das pelo senso comum (inclusive pelo doador), existiriam outros motivos (inconscientes
ou nao) que revestiriam de ldgica o gesto da doagao, e até certo ponto o justificaria.

Por outro lado, esta hipétese € embasada no fato de que a doagdo de
orgéo & um dos exemplos maximos do dom, pois trata-se de uma dadiva que permite
a circulagao de parte do organismo humano que, presumivelmente, é capaz de gerar
no receptor uma vida mais saudavel. Enquanto dadiva, a coisa dada é imanada’ por
uma virtude que transcende ao objeto (a vida) e teria que se sujeitar as regras que
envolvem o dom, e no minimo, teria que haver um retorno simbdlico de utilidade para
o doador.

Partindo desta hipotese geral, foram estabelecidas hipdteses operacionais
que permitissem estabelecer pontes entre as interpretages analiticas dos achados e a
hipétese geral. Estas hipoteses nasceram de alguns pressupostos:

+um deles, € de que a doagdo mobilizaria o conceito existente sobre o
doador por parte do receptor, da familia, e da comunidade na qual ele esta inserido.

Assim, o doador de rim, ao fazer a doagdo, passaria a ocupar uma posicao

7 No sentido de coisa embuida e atribuidora dc Mana. ou poder sobrenatural.
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diferenciada perante o receptor, a familia, e a comunidade, fruto de um acréscimo de
prestigio;

¢por outro lado, o doador por ter possibilitado ao receptor um retorno a
vida, poderia exercer, sobre este, um poder inexistente antes do transplante;

¢ foi considerado, ainda, que a doag¢ao implica em renuncia concreta de um
rm e esta renuncia passa obrigatoriamente por uma vivéncia cruenta (cirurgia), e assim
poderia, a doagdo de orgdo, estar mediada por uma tendéncia sacrificadora por parte

do doador renal vivo.

Partindo desses pressupostos, a pesquisa pretende correlacionar a dadiva
com a estratégia do doador (até inconsciente) para saciar caréncias especificas (auto-
estima, reconhecimento social e familiar, exercicio de poder, e sacrificio ético como

forma expiatoria ou propiciatoria).

Para testar essas hipoteses existiu a necessidade de cotejar os dados,
compreendidos e interpretados nos discursos dos doadores da amostra, com as
imagens simbolicas recorrentes que apareceram quando do estudo especificamente
dirigido para o imaginario, desses mesmos discursos. Considerou-se que, através das
imagens evidenciadas nos discursos, seria possivel fazer uma aproximagao dos
motivos (possivelmente encobertos, até para eles proprios) que 0s levaram a

concretizar a doagéo.

A doacgdo de rim deve ser vista como um fato social®, na medida em que

pode ser definida como um ato exercido por um agente social’, e envolvida com os

8 «Maneiras dc agir, de pensar, ¢ de sentir exteriorcs ao individuo, dotadas de um poder de cocrgdo cm
virtude do qual sc Ihe impdem.” (Durkheim in Rodrigues & Fernandces., 1978, p.48).

° Individuo, enquanto participe das manifestagGes decorrentes das rclagdes. atividades. ¢ produtos sociais.
isto ¢, de tudo quc ¢ resultante das interagdes inter-pessoais.
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diversos aspectos da sociedade (legais, éticos, econdmicos, e religiosos). Entretanto, a
doac&o renal parece ndo ser um evento semelhante aqueles que extrapolam a
consciéncia do individuo, obrigando-o a agir apenas impelido por obrigatoriedade,
cumprimento do dever, ou habito cultural. Este €, inclusive, o carater especial do fato
social, carater pluridimensional. Ele deve ser encarado sincronicamente (levando em
conta seus envolvimentos econdmicos, juridicos, religiosos, estéticos, técnicos, entre
outros), e visto diacronicamente (levando em conta estagios diferentes da bio-
psicologia dos agentes sociais). Logo, o fato social €, ao mesmo tempo, coisa €
representacdo. Todos estes patamares, de apreensé@o do social, carecem girar em
torno de uma experiéncia concreta e numa dada sociedade localizada tempo-
espacialmente, e também em um individuo ou grupo de individuos dessa sociedade.
Além do mais, como diz Lévi-Strauss, “para compreender convenientemente um fato
social, é preciso apreendé-lo totalmente, ou seja de fora como uma coisa, mas como
uma coisa de que faz parte integrante a apreensdo subjetiva (consciente e
inconsciente) que dela fariamos se vivéssemos o fato em lugar de observa-lo como

etndégrafo” (Lévi-Strauss in Mauss, 1974, p. 17).

A doacdo renal mesmo sendo um evento que determina mudancas
relacionais entre o doador vivo e o receptor, entre ele e a familia do receptor (que
também frequentemente é a dele), e ele e a sociedade, ha que ser pensada, também,
através de representagbes ou agdes determinadas pelo psiquismo e consciéncia
individuais dos doadores. Para estudar a doagéo, do ponto de vista da Antropologia,
ndo devemos nos ater a vé-la como um gesto mediado por imposi¢des culturais que
ddo lugar a habitos e costumes qualificadores do agir social, até porque existem

doadores renais potenciais que se negam a doar.
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A doagéo renal, encarada como fato social, pode ser repensada em sua
esséncia através da teoria do dom (Mauss, 1974, pp. 37-178). A teoria da dadiva
explicita os mecanismos relacionados com as contratacdes e trocas reciprocas,
surgidos por intermédio do dom aparentemente voluntario. Estes mecanismos
fomentam representagdes sociais, além de tornar estaveis as relagdes sociais. Nela,
fica evidente que, as dadivas, mesmo parecendo voluntarias, se submetem a uma
obrigatoriedade transcendente, tanto no seu instante inaugurador quanto no seu
retorno (retribuicdo) consequente. Através do método da morfologia comparativa,
Mauss analisa as estruturas da troca nas sociedades modernas. Ele esclarece o
carater ritual da troca no sistema potiacht'®, fendmeno que exibe uma obrigacdo
reciproca de realizar o dom pelo dom, e de se exceder nesse doar. Internalizando e
envolvendo a coisa dada, encontra-se o espirito ou virtude que atribui a mesma um
poder simbdlico de transmiss&o. Desse modo, aquele que recebe torna-se impotente
para recusar a dadiva e obrigado a retribui-la. Os participantes desse comercio passam
a ser elementos de articulagdo da comunidade, fortificando a coes&o social, e
fomentando, inclusive, bases religiosas. A obrigacdo de dar e receber é revestida de
uma dindmica que resulta no fortalecimento das instituicées, e ndo & de natureza
moral. Esses sistemas de troca sdo encontrados em varios aspectos da vida social e
cotidiana.

A obrigacdo de dar, de aceitar, e de devolver, explicado pelo mana’’ (em
maori, hau) ligado ao objeto dado e que vincula os doadores e receptores a ele, pode

ser um esquema aplicavel a doagdo renal. Para tal, convém lembrar que o rim,

1 Termo da lingua indigena nootka que significa dar, alimentar, consumir, ¢ traduz a pratica
observada entre as tribos do noroeste da América do Norte ¢ também na Melanésia ¢ Papuésia. na qual
a dadiva e 0 esbanjamento sdo usados como meio de adquirir prestigio ¢ poder sociais (Mauss. 1974, pp.
43-48). .

" Termo polinésio que designa um poder sobrenatural, que geralmente ¢ qualidade de certas pessoas
como chefes ou de espiritos, e que pode impregnar objetos inanimados. Forca que transcende a matéria.
Designa ao mesmo tempo desejar, objeto descjado, a forca c o prestigio que cle proporciona (Gazencuve &
Victoroff, 1982).
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enquanto objeto doado para transplante, carrega além de sua morfologia anatémica e

de sua capacitagdo fisiologica, o poder e a forga de revitalizar o receptor. Tanto o

doador quanto o receptor, sabem disso.

Ao rim doado o doador encontra-se vinculado, porque sabe desse mana
que o rim € portador (vida para o receptor), e também porque esse rim é parte do
corpo do seu corpo que esta sendo introjetado no corpo do receptor. E algo da propria

intimidade do doador que esta sendo cedida.

Ao rim recebido o receptor encontra-se vinculado, primeiramente por saber
gue naquele objeto dado esta contida a sua prépria vida, e nada € mais obrigatorio
receber do que vida (principalmente quando a morte € vizinha). O receptor sabe (ou
intui) que a virtude do que ihe esta sendo doado, por ser vida, jamais podera ser total
ou excedentemente retribuida, e o doador também o sabe. O receptor sera sempre um

devedor.

O rim circulante, entdo, no processo do transplante pode ser visto como
uma moeda que guarda em si o sentido de poder que simboliza vida, isto &, um valor™
que excede aos seus limites visiveis. Aqui, seria bom lembrar que o valor psicolégico
(individual e relativado) corresponde ao aprego que a coisa recebe, e o valor

ontologico' dela, corresponde ao grau de ser em que ela se situe.

O dom do rim parece tratar-se de uma troca por doag¢éo, na qual o presente
ndo exige uma contraprestacdo imediata mas determina a existéncia de um crédito

estabelecido. A obrigacdo de dar poderia ser, entre outras coisas, justificada pelo

12 Empregado. aqui. como resultado de uma avaliagdo, porém scm esquecer que ontologicamente o valor
intrinseco de uma coisa ¢ inalterado.
13 Natureza altima das coisas (Lobo, 1989).
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poder que a dadiva confere ao doador sobre o receptor. Este poder advém do fato de
que dadiva esta sempre atrelada a obrigacédo de ser retribuida, exatamente porque o
presente carrega algo do doador que deve ser restituido.

Interpretando a dadiva, segundo Mauss, percebe-se que ela institui um tipo
de relagdo que envolve o espiritual € que, por isso mesmo, ultrapassa a coisa dada e
recebida. A dadiva transcende as pessoas que participam da transferéncia e a propria
transferéncia em si, e repercute sobre 0 mundo natural™, social, e espiritual.

Com a dadiva é estabelecida uma via onde podem transitar qualquer
coisa, seja material ou simbodlica, pois a dadiva inaugura aliangas nas quais a

reciprocidade as alimentam.

Esta Dissertacao tenta descobrir se o carater transcendente dos lagos
estabelecidos pela dadiva do rim e suas formas (que extrapolam ao conteudo concreto
do presente intercambiado), criam novos, ou aumentam, os vinculos entre os
elementos participantes do circuito. Descobrir, também, se na celebragdo do
transplante, como “vencedor do embate”, o doador vivo busca alguns dos elementos
envolvidos na troca, segundo a Teoria do Dom. E se assim for, descobrir, também, se
o doador restaura seu equilibrio nas dareas bio-psiquico-sociais desarmonizadas,
através das retribuicdes simbolicas (se elas forem encontradas) conferidas por tal

troca.

Ainda, em Mauss, foi encontrado aspectos conceituais que permitem
estabelecer uma forte relacdo entre o corpo e o eu, e de como esta relagdo € tao
entrelagcada e determinante sociaimente. Portanto, a forma de usar o corpo difere de
sociedade para sociedade e independe das regras biologicas (Mauss, 1974, pp. 211-

221.). O corpo é o primeiro elemento instrumental e técnico do homem. E necessario

14 No sentido de que pertence a Natureza, ¢ produzido por ela ou obedece suas leis.
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que este instrumento seja adaptado aos fins mecanicos e quimicos propostos pela
natureza, e tal adequacéo lhe € conferida pela sociedade a qual pertence (Mauss,
1974, p.218). Assim, a forma de como o homem utiliza o corpo e como ele Ihe serve,
nao no sentido dos gestos cuituralmente definidos (como nadar, andar, gesticular,
entre outros, que parece n&o ter relacdo com a doacdo) mas, principalmente, pelas
nocoes de zélo em relagdo a integridade funcional orgénica e preocupacdes com a
destinacao das suas partes, pareceram consubstanciar esta pesquisa. Por outro lado,

existe uma colaboragdo entre corpo e simbolizagdo.

O conceito de reciprocidade generalizada se traduz como a troca de bens,
favores e trabalho, baseada na suposicdo de que as retribuicdes se equilibrardo a
longo prazo, e por conta dessa expectativa a questao da retribuicdo ndo é especificada
ou mesmo sugerida (Service, 1971, p.27-28). A reciprocidade generalizada, comum
entre familiares ou amigos, pode ser considerada como altruismo superiativo, no qual a
reciprocidade existe como expectagdo convicta, embora genérica quanto ao valor e
tempo que a retribuicdo deva ocorrer. Ela difere da reciprocidade equilibrada, posto
que esta condiciona uma troca direta e presumiveimente satisfatoria para aqueles que
permutam. E possivel que a doagdo renal, a partir de doador vivo, por ser
frequentemente uma ocorréncia entre parentes esteja identificada com a denominada
reciprocidade generalizada, e desse modo seja interpretada simplesmente como
altruismo superiativado (fruto apenas do amor e obrigagdes vinculadas com a
maternidade, paternidade, filiagdo, e fratemidade). Embora essas colocag¢bes em torno
da reciprocidade sejam levantadas para as sociedades tribais, elas podem ser

remetidas para nossa sociedade (Sahlins, 1983, pp. 127-135).
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Os estudiosos do imaginario levantam, com propriedade, que existem
relagcées internas entre o sujeito e as imagens produzidas por ele. H& uma
pessoalidade nas imagens, e Bachelard afirma “é pelas imagens que podemos fazer o
diagnoéstico dos temperamentos” (Bachelard in Bonnaure, 1970, p.187). Portanto, a
personalidade' pode ser estudada através das imagens produzidas pelo sujeito.

A compreenséo do imaginario permite que se mergulhe no imo de quem ele
pertenca, exatamente pelo fato de que ele é capaz de reapresentar a consciéncia
objetos ausentes através de imagens (Durand, G., 1964, p.12). A imagem “ndo é
nunca um signo arbitraniamente escolhido, € sempre intrinsecamente motivada, o que
quer dizer que e sempre um simbolo” (Durand, G., 1989, p.22). Os simbolos s&o
evocadores de algo ausente ou impossivel de ser naturalmente percebido, capaz de
fazer aparecer um sentido secreto e possui algo mais que um sentido artificialmente
dado, além de ter essencialmente, um poder espontdneo de repercussdo (Durand,
G.,1964, pp. 14-16). No imaginario se encontram 0s signos longinquos, aqueles que
dao significado as imagens mais distintamente divorciadas dos objetos que
representam. Possuidor de um valor intrinseco, o simbolo transcreve com concretude e
veracidade um sentido abstrato. O significante do simbolo tem trés dimensdes: uma
césmica que pertence ao mundo visivel, uma onirica cujas bases se estabelecem nas
lembrancgas, gestos, sinais abstraidos dos sonhos e devaneios, e uma poética que se
utiliza da linguagem (Ricoeur, s/d, pp. 45-80). E o simbolo pode ser detectado através

das imagens.

Essas representagoes, essas imagens, sdo capazes de regular e ajustar o

individuo, os relacionamentos interpessoais e inter-grupos sociais (enfim, um equilibrio

1S Modo de ser ¢ reagir aos estimulos externos ¢ as pulsdes internas que caracterizam um  individuo.
traduzindo o conjunto dassuas tendéncias e disposigdes volitivas, constantementc inicgradas no
carater, temperamento, inteligéncia, ¢ fisico.
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psicossocial), logo elas garantem e expressam as logicas individual e coletiva, porque
sdo elementos da consciéncia humana (Durand, G.,1964, pp. 89-111).

Um dos eixos tedricos, desta Dissertacdo, teve suas raizes na teoria do
imaginario de Gilbert Durand. Esta teoria, considera a imagem como sendo portadora
de um sentido e que € modelada e consubstanciada pelas pressdes que recaem sobre
o imaginador, sejam elas pressbes subjetivas '® ou objetivas. A imagem seria, portanto,
representativa da administragcdo dessas pulsdes internas e intimagoes externas.

A teoria do imaginario de Gilbert Durand tem trés suportes: um filoséfico
que é fenomenoldgico e se ancora no descritivo dos fendmenos, outro fisiolégico
representado pela reflexologia dos neurcfisiologistas Vedenski e Betcherev, e um
terceiro psicolégico que utiliza o conceito jungiano de arquétipo (Durand, G., 1989, p.
17-45).

A fenomenologia, enquanto ciéncia que se debruca sobre a experiéncia da
consciéncia, viabiliza o poder plenipotenciario do simbolo e por conté-lo, a imagem
também contém este poder.

A reflexologia esta baseada nos gestos dominantes que representam a
participagdo do sistema nervoso*, principalmente do cérebro em gerar os mecanismos
senso-motores capazes de ajustar, num plano basal e fisiologico, os processos
simbolizadores.

As correlagdes entre 0s movimentos inatos, que aparecem nos primordios
da vida (intra ou extra-uterina) com o imaginario, determinam que 0 CoOrpo, como um
todo, participe na construgdo do simbolo. Portanto, “o corpo que é reflexo da
sociedade e que articula significados sociais e ndo é apenas um receptaculo

exclusivamente biolégico” (Ferreira in Leal, 1995, p. 93), quando é violentado na sua

16 Ou “pulsdes subjetivas”, segundo G. Durand sdo os imperativos biopsiquicos detectados através da
reflexologia betchereviana (Durand, G.,1989, pp. 29-31).
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constituicdo e uma de suas partes sadias é retirada, esta renuncia deve obedecer a

fortes razbes. Estas razdes podem estar inscritas no universo simbolico do doador.

Da Psicologia, de Carl Jung, a nog¢édo de arquétipo’’ foi assimilada por
Gilbert Durand em sua teoria. Em Durand, o arquétipo € espaco virtual a priori, que
sera preenchido pelas representacdes relacionadas ou similares. E fulcro de potentes
forcas imperceptiveis. O arquétipo reconhece e extrapola os limites do individuo, da
sua historia de vida, das ingeréncias regionalistas e sociais, que interferem na sintese

das imagens por ele elaboradas.

O alicerce epistemoldgico, da teoria de G. Durand, € o que ele denominou
“trajeto antropologico” ou “troca constante entre as pulsbes subjetivas e assimiladoras
e as intimagdes objetivas que emanam do meio césmico e social que ocorrem ao nivel
do imaginario” (Durand, G.,1989, p. 29). A forca propulsora individual (pulsdes
subjetivas) sofre influéncias das injungdes socio-culturais e € representada pelas
contingéncias biopsiquicas ou psico-fisiolégicas, de acordo com reflexologia
betchereviana. O componente dindmico deste conceito &€ a imagem. O imaginario seria
essa estrada, esse cursor no qual a imagem é assimilada e esculpida, emoldurada e
retocada pelos cinzéis, pincéis, e tintas das pulsées individuais, € pelo ambiente
objetivo no qual ele se exerce enquanto sujeito.

O doador renal, através do seu imaginario, relacionado com a doacao,
refletira tracos subjetivos individuais e também o desenho dos elementos de sua
cultura que mais influenciaram a doagdo. Segundo a teoria de Durand, ‘existe uma
estreita concomitancia entre os gestos do corpo, 0S centros nervosos, € as

representagbes simbdlicas” (Durand, G., 1989, p. 37)

1" Espécie de molde flexivel, atrelado a uma idéia abstrata, que ndo podc ter visibilidade enquanto uma
cultura ndo a tiver preenchido com um mito ou solidificado através de uma defini¢do ( Storr. 1973.. p. 40)
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A imaginacdo capaz de exercer um papel fundamental no sentido de
restabelecer a homeostase* biopsicoldgica, fragilizada pela irredutivel convivéncia com
as imutaveis regras do Universo: um tempo que nao perdoa a falibilidade bioldgica e
nao escapa da morte, bem como, uma biografia subjugada aos aspectos sociais que
poderiam ser denominados de destino.

Os “schemes”, organizadores dos simbolos, s&o capazes de ajustar as
contradi¢cdes dos simbolos. Este € um conceito fundamental na teoria do imaginario de
G. Durand, no sentido de entender o papel exercido por eles para que as
representacées ndo se manifestem cadticas.

Os simbolos, organizados pelo “schémes”, percorrem o trajeto
antropolégico, indo do sociocultural ao psicologico e vice-versa. S&o eles que fazem a
jungdo entre os gestos inconscientes da senso-motricidade, dominantes reflexas, e a
representacao.

Poder-se-ia falar na existéncia de um dinamismo resultante do encontro
das estruturas arquetipicas com as reflexologicas, de modo que seja permitido ao
trajeto antropolégico um sentido que, partindo do fisiolégico chegue ao social e outro
que surgindo do social mobilize as forgas fisiologicas.

Os simbolos tendem a convergir em pacotes, segundo similitudes e
analogias, para se organizarem nos diversos instantes psiquicos em uma dada

biografia.

O imaginario tem duas maneiras para encarar o imutavel:

Uma das maneiras tem caracteristicas que permitem enquadra-la nos
arquétipos herdico, do pai, do patriarca, da lagatura do batismal, e a maneira
translucida, facilmente objetiva, com que seus simbolos se denunciam, permitiram a
G. Durand coloca-la num Regime Diurno do Imaginario. Este regime da imaginag&o

privilegia a separagdo, a antitese, a bipolaridade, e impele para a combatividade. O
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reflexo envolvido com este regime é o postural, exatamente aquele que percebe e
contrapde o horizontal e vertical. Os “schémes”, deste regime, organizam os temas da
separagao e da mistura, o subir e o cair.

O outro modo imaginativo se caracteriza por formular simbolos que se
mostram eufemizados, mascarados, escamoteados. Estes simbolos cabem no Regime
Noturno do Imaginario. Este regime ndo se comporta como um divisor de aguas
como O primeiro, mas ao contrario, € reverberante, antifrasico, minimizante, e
fundamentalmente ndo-combativo. Esta atitude imaginativa se movimenta para captar
as forcas vitais do devir, para substituir a luta, pela protecdo benéfica dos icones e
talismas, para transformar a linearidade do tempo em ciclos e ritmos. Fazem parte do
seu arsenal arquetipolégico, os arquétipos da descida, do continente e conteudo,
alimentares, do medo, da mae, da moradia, da substancia, ao intimo e profundo dentre
outros. O reflexo associado a esta vivéncia imaginativa é digestiva. Seus “schémes” se
responsabilizardo pela organizagdo dos simbolos, que expressam as agbes de
confundir, descer, penetrar, e possuir. Quando a atitude imaginativa assume estas
caracteristicas, trata-se da Estrutura Mistica do Regime Noturno.

Entretanto, o Regime Noturno da Imaginagdo comporta ainda uma outra
forma de exercer as forcas imaginativas, representada pela Estrutura Sintética,
sintética no sentido de conciliar caracteristicas das duas formas anteriormente
descritas. Em funcdo dessa capacidade de quase sincretizar as estruturas heroicas e
misticas, ela permite uma dialética entre os antagonismos, além de diacronizar as
representacdes sujeitas a contradi¢Ges, permitindo que o tempo as harmonize. Nessa
estrutura imaginal se colocam os esquemas de causa-efeito, as racionalizagées, e
justificativas légicas. A participacao fisiologica dessa estrutura € de responsabilidade
da dominante reflexa sexual ou copulativa, associada aos componentes psicomotores

ritmicos. Os “schémes” organizadores, nela, sdo os verbos e as agbes relacionadas
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com o amadurecer, a progressdo, e o retorno. Os arquétipos sdo associados ao futuro
e passado, ao fitho, ao gérmen.

Verificar como se situam, os doadores renais, segundo suas forcas
imaginativas e buscar as imagens organizadas mais predominantes nos seus
imaginarios, permitirdo visualizar seus arquétipos dominantes e suas tendéncias

imaginaticas.

Assim, o eixo conceitual € metodolégico deste trabalho teve como um dos
alicerces a teoria acima descrita, no sentido de evidenciar quais imagens simbdlicas
(relativas ao ato de doar) povoam a imaginacéo do doador renal. Com essas imagens,
tornou-se possivel descortinar o mapa percorrido pelo doador, para harmonizar

biopsiquicamente e justificar as pulsdes que o levaram a doag¢ao.

O arcabougo teorico dos conceitos elaborados na teoria do dom de Marcel
Mauss, a visdo antropoldgica da reciprocidade, bem como o imaginario, segundo
Gilbert Durand, permitiram acionar as estratégias metodoldgicas e interpretativas desta

Dissertacdo, como pretende mostrar o capitulo dos Resultados e Discusséo.
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2. METODOLOGIA

Se algo for vélido, para aqueles que estejam
na posse da razdo, seus fundamentos serdo
objetivos e suficientes.

Kant

Os dados, desta Dissertacao, foram frutos de pesquisa de campo

realizada nos anos de 1993 e 1994. O interesse foi investigar a construgdo social da
doacéo renal e os motivos que levaram os doadores vivos a doar o érgéo. Por forca
de lei os doadores vivos sdo, via de regra, parentes consanguineos* ou parentes afins

do seus receptores, dai 0 numero de doadores ndo-consanguineos ser rarissimo.

O objeto pesquisado, neste trabalho, foi circunscrito em 25 doadores
renais, todos mantendo com seus respectivos receptores algum grau de
consanguinidade. Estes doadores foram contatados através de rede de relagdo, na
qual participaram médicos, enfermeiros, funcionarios de clinicas nefrologicas, e amigos
de doadores. Todos eles vivenciaram suas primeiras experiéncias relacionadas com o
processo de doagdo, nos centros médicos envolvidos com tratamento dialitico em
pacientes renais cronicos, das varias Clinicas Hemodialiticas e Unidades de
Transplante do Recife. Mesmo aqueles, aqui pesquisados, que vieram a concretizar o
transplante em outra cidade do pais ou do exterior, revelaram sua inteng@o de doar o
rim & equipe médica dos servicos hemodialiticos do Recife, e através deles se
submeteram as fases iniciais do processo de sele¢do clinica e imunologica que os

indicaram como doadores otimizados.
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E reconhecido que a entrevista, como instrumento de pesquisa, pode e
deve traduzir ideais, aspira¢fes, sentimentos, pontos de vista, mas também idéias
equivocadas. Uma maior autenticidade ao discurso € conferida, quando a ele, sdo
contrapostos a conduta e o circunstancial do falador. Em fungdo deste fato, foi tida a
preocupacao de ser feita uma observagéo’ do comportamento do entrevistado. Este
cuidado, durante a realizagdo da entrevista, permitiu que fossem registrados no diario
de campo aspectos comportamentais como: hesitagdo nas respostas, embargamento
de voz, risos ou choros incoerciveis, reticéncias nas afirmagées. Também houve
atengado para o encadeamento de idéias e temas que se associavam mutuamente. A
inten¢do foi de coadjuvar a linguagem verbal, que nem sempre é tradutora fiel do
mundo consciente (e inconsciente) de quem fala, e assim tentar vestir o discurso dos

entrevistados com uma concretude somatica e gestual.

As perguntas, no roteiro (ANEXOQ), foram todas aplicadas a todos os
entrevistados. A sequéncia das perguntas foi variada segundo o entrevistado, e foi
permitido que este acrescesse outras informagdes que ndo foram perseguidas pelo
plano da entrevista. Uma, exatamente a ultima, solicitava que o entrevistado
discorresse sobre o que achava importante para ser dito por um doador de rim, e que
no entanto ndo Ihe fora perguntado, ou seja, viabilizava a abertura de um espago que
complementasse a entrevista através da visdo do informante. Na fase de analise, este

dado referenciou uma avalia¢do critica do roteiro.

Com cada um dos entrevistados foi tida uma conversa inicial, explicando a

razdo da pesquisa e ressaltando também sua importdncia para se obter um

! Nio se tratou da classica observagdo participante, mas de ter o cuidado dc correlacionar as
informagdes com os aspectos émicos do entrevistado, isto ¢é. de apreender dc que mancira os
“fendmenos sdo percebidos e sentidos internamente pelo individuo™ (Hoebel & Frost. 1976, p.446).
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conhecimento aproveitavel pelas equipes preparatérias (médicos, psicologos,
assistentes sociais) de futuros doadores. Apenas seis, dentre os entrevistados,
sabiam de nossa formagdo médica e a eles explicamos que ndo estavamos ali nesta
condicdo, portanto, definindo e caracterizando nosso papel no trabalho. Nesta
conversa inicial, foi sistematicamente perguntado se o entrevistado preferia manter
anonimato, e se ele assim o desejasse este seria preservado, inclusive na gravag&o.
Quatro, entre eles, assim o preferiram. A intencdo foi de proteger o informante, no
caso de sua fala trazer alguma denuncia quanto ao sistema de saude ou se ele viesse
a fugir do roteiro de perguntas e levantasse questdes pessoais ou familiares, que por

quaisquer motivos lhe viessem trazer algum comprometimento ou constrangimento

posterior.

Trés entrevistas foram realizadas em ambiente hospitalar, vinte e uma

ocorreram nas residéncias dos informantes, e uma em ambiente de trabalho.

Além dos doadores, foram entrevistados dois médicos e um psicélogo,
especialistas em preparar clinicamente o receptor € o doador, € em selecionar
imunoldgica e psicologicamente o melhor dos doadores potenciais, candidatos para a
doacdo (ANEXO). As entrevistas neles aplicadas também foram semi-estruturadas, e
nelas o interesse foi de que discorressem sobre seus pontos de vista a respeito de
doadores renais, generalizadamente. Falaram de suas impressoes quanto as razoes e
motivos do gesto da doacdo e relataram fatos que pareciam, para eles, ter mais
relevancia no estabelecimento de pistas sobre esses motivos. As perguntas
constantes, neste roteiro, tiveram a intengdo de, até certo ponto, conferir ou nao,
(sen3o fidedignidade, pelo menos tornar verossimeis) as respostas dos informantes,
posto que na fase analitica dos dados tentou-se realizar um cotejo dos aspectos mais

marcantes das falas dos doadores e das falas dos técnicos.
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O roteiro da entrevista aplicado aos doadores, iniciado com a identificacao,
possibilitou circunscrever a amostra e classifica-la segundo categorias como sexo,
idade, estado civil, profissdo, parentesco com o doador, naturalidade, e residéncia.
Coube, também, investigar se o doador j& tinha morado, e por quanto tempo, em
grandes centros do pais ou no exterior e a pertincia desta curiosidade deveu-se ao
fato de necessitar comparar as concepgbes de mundo, e até que ponto (nos que
tiveram esta vivéncia) ela influiu na maneira de ver e sentir o transplante/doaco.

As perguntas foram sistematizadas em blocos, que viabilizaram estabelecer
alguns critérios escolhidos como importantes, classificadas e grupadas obedecendo
niveis de interesse como se seguem:

a) Caracteristicas econémicas, que conferiram  detectar se havia

diferencas, ou n&o, na maneira como operacionalizaram o transplante ou de que modo
imaginavam o ftranspiante, segundo fossem doadores pertencentes a classes
socioecondmicas diferentes.

b) Caracteristicas intelectuais, que possibilitaram investigar se a visdo de

mundo, daqueles que tinham instrucado categorizada entre analfabetismo, secundaria
ou superior, interferia, ou ndo, nas razées da sua doagao.

c) Religiosidade, foi uma preocupag¢ao maior, exatamente porque permitiu

cruza-la com outros indicadores como grau de instru¢do, psicoafetividade, e
cosmovisdo (conceituacdo de sofrimento, doenca e morte, sobrevivéncia apds a
morte), e assim perseguir a problematiza¢éo proposta neste trabalho. Ainda, neste
bloco de questionamentos, houve o interesse de distinguir dois tipos de informagao:
religido expressa como resposta linear e explicita, e pratica religiosa. Isto porque,
houve o temor de que quando perguntado sobre religido ocorresse um antagonismo

entre a religido citada como sendo a sua, e a religido realmente praticada .
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d) O conjunto de perguntas sobre as relacdes familiares, pretendeu

posicionar o doador no contexto do seu nucleo familiar de origem e também da
familia reproduzida por ele (se fosse o caso), e com estes dados investigar a
existéncia, ou ndo, de conflitos sutis ou extremados antes e depois da doagdo, e
relacionar a existéncia, ou ndo, da interferéncia de tais eventos na sua predisposig¢éo
de concorrer & possibilidade de doar o 6rgédo e na efetivagdo da doagéo.

e) Foram feitas perguntas no sentido de tentar cercar as relagbes do

doador com o receptor, tentando estabelecer se os lagos afetivos e as vivéncias com o

receptor tiveram influéncia na doagao.

f) caracteristicas psicoafetivas vivenciadas com o doador, depois da
doacgao, bem como durante o processo de transferéncia do 6érgéo foram feitas visando
apreender o percurso de sentimentos, relagdes interpessoais, e representagdes
emergentes decorrentes do dom. Estas informagdes foram fundamentais para inferir
as variagbes interpessoais ocorridas entre doador e receptor mediadas pelo gesto,
além de diagnosticar a vivéncia subjetiva do doador durante o processo. E ainda se
sua escolha (dentre a constelagdo dos doadores potenciais) foi por ele proprio
acolhida com uma auto-aceitagdo de doar imediata e tranglilamente, ou se por
algum instante houve hesitagdo ao saber que a Equipe de Transplante o tenha
escolhido de fato (segundo o resultado dos exames de histocompatibilidade*), dentre
todos os outros candidatos a doagdo. Neste ponto, a entrevista também coletou dados
capazes de fornecer indicios de medos e inquietagbes, sofridos pelo doador, na

ocasiao do transplante.

g) Um grupo de perguntas foi realizado para tentar delimitar o perfil de

personalidade do doador, com o objetivo de delimitar tendéncias como insociabilidade,

lideranga, atitudes sacrificadoras por parte do doador. Assim, a existéncia de super-
protegdo ou rejeicdo, experienciadas em alguma fase da vida dos doadores, foram

pesquisadas e correlacionadas com o gesto da doagao.
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h) Foram feitas perguntas com a intencdo de abordar a visdo do doador,
no que diz respeito ao rim enquanto parte do corpo. A nocdo da utilidade fisiolégica do
rim e o papel de sua duplicidade foram sempre colocados em pauta nas conversas,
considerando que a aura simbolica do rim é bem diversa da do coracgdo. Por exemplo,
0 coragdo "bate”, "guarda a sentiméncia de amor e édio", "silencia com a auséncia da
vida", e o rim por ndo possuir esta espécie de carisma fez despertar o interesse em
saber como o doador qualificava e pesava o objeto de sua doacao.

i) Foi também investigado se o doador possuia consciéncia da viabilidade

de insucesso do seu dom, traduzido pela viabilidade de ocorrer rejeicdo do enxerto ou

morte do receptor. Também foi pesquisado sobre sua maneira de encarar a
consequéncia da doagdo de um dos rins, nele proprio (doenca renal, por exemplo,
nas circunstancias de ser portador apenas de um Unico rim).

j) Foram também investigadas as diversas maneiras do doador ver a
transplantacdo enquanto processo, seu posicionamento em face a doagdo de rim a
partir de cadaver, e como considerava a comercializacdo de orgdo. Estes
questionamentos foram feitos no pacote de perguntas enquadradas nas

representacdes do corpo e transplante, doenca, e morte. Com elas, buscamos chegar

perto da maneira como o doador representa seu corpo, doengas, transplante, e morte,
justo nas areas onde a inexorabilidade do destino carece ser processada para se ter
uma razoavel adequagao com a vida.

Pareceu importante colher informacdes sobre o relacionamento entre
doador / médico / psicélogo, durante o processo do transplante, no sentido de captar
uma possivel influéncia desta interacdo no processo da doacdo e nos sentimentos

do doador, bem como ter dados referentes com a operacionalizacdo do transplante

em Si.
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Apesar do roteiro da entrevista ter sido seguido com rigor, onde todas as
perguntas foram feitas a todos os individuos da amostra pesquisada, o
encaminhamento delas durante o didlogo frequentemente desobedeceu a ordem
preestabelecida. O encaminhamento da conversa, seu rumo, a intimidagdo ou
descontracdo do entrevistado, sua predisposicdo para falar dos aspectos mais
intimistas, € que nortearam a flexibilidade na ordenacgdo preexistente no roteiro.

A ordenacéo e classificagdo das perguntas, segundo os itens acima
relacionados, foram realizadas apds a transcricdo das entrevistas e estas se deram de
modo convencional (corridamente). Assim, - desta transcricdo convencional as
respostas foram classificadas segundo blocos e pingadas segundo dois critérios:

similitude e alteridade de conteudos, para posterior cruzamento e analise.

Durante o inicio da realizégéo do campo, a pesquisadora foi submetida a
uma certa ansiedade motivada pelo novo da situagdo, isto &, vivenciar a interagdo
pesquisador/universo pesquisado. Até entdo, leituras especializadas e elaboragéo de
roteiros de entrevistas fora rotina individual e confortavel. No campo ocorreu uma
humanizagéo. O esforgo interpretativo realizado durante os contatos interativos com os
informantes foi, ao mesmo tempo, salutar e laborativo.

A formacdo e experiéncia profissional basicas, da pesquisadora, embora
tenha tornado capaz para a realizag8o de entrevistas médicas (primeiro procedimento
do método clinico) obviamente ndo a preparou para entrevistas aplicadas em Ciéncias
Humanas. E mesmo a poés-graduagdo em Antropologia, que confere teoricamente

esta habilidade, somente é capaz de gerar seguranga na pratica do campo.

Os dois tipos de entrevistas tém pontos em comum e diferengas
marcantes. Na entrevista médica ou anamnésica o entrevistado quase ndo pergunta,

e mais que isso, 0 entrevistador (médico) monitoriza as perguntas mesmo que nao as
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faca sugestionando para obter a confirmagdo de suas hipoteses diagnosticas.
Hipoteses, estas, que comegam a surgir incipientemente desde o primeiro momento
em que os dois se encontram. O olhar perscrutador do médico se instala no instante
em que o cliente adentra no ambiente da entrevista, momento este em que sdo
detectados aspectos que vao desde o modo de andar, detalhes do facies,
caracteristicas da pele exposta, articulagdo da voz no primeiro cumprimento,
higienizag&o corporal e do vestudrio, e se completa pelo detalhado exame semiolégico
no qual os sinais da doeng¢a sdo pesquisados. Cabe, apenas, ao entrevistado detalhar
a sintomatologia de modo espontaneo ou através de instigacédo (Boltanski, 1989, pp.
42-51).

Por outro lado, instaura-se, neste tipo de entrevista, uma relagdo de poder
(mesmo que ela seja fruto de um contrato no qual o entrevistado pague na hora ou
tenha consciéncia de que esta ressarcindo, através de asseguramentos de saude)
onde o paciente parece ser o sujeito subordinado. Mesmo que o paciente possua um
excelente grau de instru¢do ou as melhores condi¢bes socio-econémicas, ele
frequentemente nao & portador do saber especifico do entrevistador. Mesmo que ele
também seja meédico, encontra-se fragilizado, humilhado, temeroso (como qualquer
outro) na condi¢ao de doente.

Esta relacdo de poder, em parte, independe do médico e pertence ao
imaginario cultural, fruto de uma espécie de heranga magica resultante da aura dos
xam3s, feiticeiros, e curandeiros dos tempos fundadores (que provavelmente exerce
importante papel como eficacia simbodlica na cura) e, em parte, depende do proprio
médico na medida em que ele parece realmente deter o conhecimento e a
capacidade de minimizar ou afastar definitivamente sofrimentos fisicos, mentais, e
emocionais. E bem verdade, que a relagdo de poder instaurada neste tipo de
interagdo social ndo seja exclusiva da entrevista clinica pois também ocorre na

entrevista antropolégica (quando ha uma grande distancia econdmica, intelectual, etc.
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entre o entrevistador e o informante). Porém, na entrevista clinica a relagdo de poder
se destaca e é contumaz (ha aproximagao corporal entre os atores no exame clinico,

no qual ocorre manipulagdo do doente pelo médico legitimando a autoridade deste

ultimo).

Qutras particularidades relevantes da entrevista médica que afastam-na da
entrevista antropologica:

1) a interacdo social médico/paciente ocorrendo no espag¢o do médico
(consultorio, ambulatério de servigos médicos, quarto ou outro ambiente hospitalar),
via de regra desconhecido e in6spito ao entrevistado, confere ao primeiro, no minimo,
um dominio microgeografico. A distingdo dos dois universos vividos pelos dois atores,
desta relagdo, € tdo visivel que come¢a na maneira diferenciada de como eles se
vestem (um deles frequentemente uniformizado);

2) o fio condutor da entrevista médica separa duas atitudes diferentes: a
do médico que se apdia num quadro referencial cientifico, e a do entrevistado (se ele
ndo for também médico) estd baseada num acientifismo ou no maximo um
paracientifismo; dai a preocupacao, durante a entrevista medica, com o0 uso de uma
linguagem que permita uma compreensdo inequivoca e que tantos infortunios
acarreta neste tipo de interagéo social ( Plaja et al., 1969, pp. 217-257),

3) na entrevista médica é desaconselhavel o emprego de gravador para
que inviabilize qualquer inibicdo no paciente (exceto na psicanalise, que parece ser
um campo “borderiine” entre medicina e psicologia) (Porto, 1992, pp.1-45);

4) a iniciativa da interagdo, na entrevista médica, € do paciente que
procura o médico na tentativa de que o mesmo solucione seu mal-estar. Entretanto, o
papel do médico na execugéo do processo operacional e fundamental;

5) embora o médico ndo faga perguntas sugestivas, dependendo de sua

acuidade clinica, logo apoés o inicio da entrevista (&s vezes bem curto) ele ja
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pressente algumas possibilidades diagndsticas e segue com seguranga e
determinacdo suas pistas. Neste ponto da conversa suas perguntas sdo diretivas,

como que seguindo a regra: “s0 se acha o que se procura e sO se procura o0 que se

conhece”.

Ja na entrevista aplicada em Ciéncias Sociais, e particularmente na
Antropologia, o entrevistador se abstém de preconceber:

1) embora n&o seja raro haver uma retribuicdo material, esta é feita no
sentido do entrevistador/informante;

2) o entrevistador deve estar despido de qualquer presungio sobre o que
vai ouvir e até mesmo deve estar preparado para ouvir falas que contradizem suas
hipoteses iniciais. Ainda que o discurso do informante ofereca indicios que corroborem
as hipéteses iniciais, o entrevistador ndo pode direcionar as perguntas para ouvir o
que gostaria mesmo que as perguntas sejam feitas de modo subliminar;

3) a interagao, entre os dois atores, do processo da entrevista
antropolégica € necessaria e fundamental, mas nunca deve existir no sentido de
facilitar a confirmagédo de qualquer caminho que o antropologo tenha prejulgado
como ¢ verdadeiro;

4) por outro lado, embora a atitude do entrevistador nas entrevistas
aplicadas as Ciéncias Sociais esteja, obviamente, respaldada pelo rigor e referencial
cientifico, estes como que “se escondem por tras dos trincos” durante o didlogo com
o entrevistado. As falas parecem ser mais naturais porque, pelo menos, o
entrevistado ndo tem nenhum medo fisico inicial e a linguagem dos dois é, de
principio, semanticamente compativel;

5) a iniciativa da interag&o, no processo, € um movimento do entrevistador.
O entrevistado parece se colocar numa posi¢do, no minimo, mais comoda do que

aquela ocupada pelo aflito doente.
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Ao realizar esta andlise comparativa, entre as duas formas de entrevistas,
tentamos cararacterizar que as diferencas permitem que, na primeira, seus
parametros estimulem a eficacia simbolica necessaria para a cura (Lévi-Strauss, 1975,
p. 215-236). E na segunda, o material etnografico torne-se perceptivel, também,
devido a apropriagdo consciente de um saber diferente (por parte, pelo menos, do
entrevistador), sem ser necessario mecanismos de enfrentamentos e subordinagées

explicitados dos atores.

Entretanto, seria injusto negar que a “praxis” médica viabilizou, neste
trabalho, a utilizagdo de uma observacdo descontraida, embora pertinaz, e até certo
ponto facilitou (apds vencidas as primeiras dificuldades) o estabelecimento de rapport
razoavel. E que esta mesma pratica médica (especificamente aquela resuitante da
psiquiatria clinica exercida durante alguns pares de anos, e fazendo parte da nossa
vivéncia profissional) possibilitou dialogar e observar, memorizar e intuir, assumindo
ao mesmo tempo uma postura descontraida e neutra.

O campo foi um exercicio constante, no sentido de abstrair o inutil ou até
negativo da nossa vivéncia pessoal para a Antropologia e acrescentar os aspectos
positivos e enriquecedores da pratica médica a pratica antropologica. Na acepcdo da
palavra, o campo foi um elemento indispensavel para exercitar humildade e
principalmente a possibilidade de realizar as técnicas metodologicas, que reforcam o

valor da interdisciplinaridade.

Nao optamos por questionarios, pelo fato de que nestes seria impossivel
extrapolar a inflexibilidade rigida das perguntas. Na aplicagéo deles teria havido perda
do didlogo que embora algo estruturado possibilitou variagbes em torno do mesmo

tema, capazes de expressar, pelo menos aproximadamente, o universo do
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entrevistado. Além do que, uma abordagem com entrevistas, obviamente, tornaria
mais viavel realizar uma andlise simbdlica dos discursos (ver p.172). Nao realizamos o
teste projetivo AT- 9°, nos doadores, porque nosso objetivo nao foi realizar um estudo
puramente psicologico dos doadores da amostra, além do que n&o pretendiamos,

neste trabalho, caracterizar uma padronizagdo cultural dos doadores envolvidos com

a pesquisa.

Alguns doadores quando solicitados para contribuir para esta pesquisa
atraveés dos elementos da rede de relagdo, tomaram a iniciativa de nos procurar antes
mesmo que fossem por nds procurados. Alguns, desses contatos, foram feitos antes
de que o intermediador (meédico, paramédico, ou amigo comum) nos noticiasse da

existéncia e disponibilidade de alguém para entrevistar.

No entanto, dificuldades estiveram presentes no curso das entrevistas, por
exemplo, todos os informantes se apresentaram cautelosos ao falar sobre qualquer
tipo de reciprocidade concreta e até mesmo negaram-na enfaticamente ou
racionalizaram sua existéncia, quando as mesmas foram detectadas ao longo da
conversa. Aqueles doadores que realizaram as cirurgias transplantadoras no sul do
pais ou no exterior mostraram-se bastante cuidadosos, com algumas excegdes, para
justificarem ndo as terem realizado no Recife.

Como dificuldade, também, deve ser colocado que a entrevistadora
necessitou gerenciar sua propria inibicdo com o uso do gravador, e nas proximidades
do inicio do trabalho de campo houve um auto-treinamento usando-o em outras

situagdes e circunstancias.

? Texte experimental projetivo, composto de nove estimulos simbolicos ou arquétipos propostos para uma
dupla construgdo pelo sujeito: um desenho € uma narrativa, associados a um questionario que recolhe
informagdes complementares. Este teste foi elaborado por Yves Durand (Durand. Y., 1969).
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Foi adotada uma regra que pareceu ser eficaz: insistir sistematica e
frequentemente com um por que?, como sugere Stolcke (1991, pp.151-174), toda vez
que o verbalizado pareceu ambiguo. Raras vezes, o primeiro contato ndo possibilitou
uma comunicagdo fluente, e nesses casos tornou-se necessario um retorno ao

informante o que via de regra viabilizou uma boa interaggo final.

Para os informantes cujas doagbes ocorreram ha muitos anos (houve caso
em que a doagao havia ocorrido hd 10 anos), o relato das sentiméncias, da época,
pareceu ser quase uma visdo atual do passado (idealizada), e nesses casos foi
necessario uma atencdo cuidadosa a reflexdo da possivel ressonancia das

experiéncias do passado na vivéncia atual.

As falas e o comportamento dos entrevistados foram submetidos aos
procedimentos analiticos, nos quais foi levado em conta:

1) contrapor as relagdes entre objetividade e subjetividade das falas com
os registros relevantes do diario de campo, concernentes as atitudes comportamentais
durante a entrevista;

2) comparar o0s topicos comuns dos depoimentos obedecendo os itens
contidos no roteiro de entrevista, buscando juntar todas as respostas assemelhadas
por um lado, e as diferentes em outro grupo;

3) cruzar tanto os depoimentos semelhantes, quanto os diferentes, com a
contextualizagdo social, religiosidade do doador, relagdes familiares, e com o receptor
antes e depois do transplante, tentando estabelecer correlagbes;

4) fazer uma leitura compreensiva das falas, interpretando-as, no sentido

de abstrair delas indicios motivadores da doagéo;
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5) os discursos, entdo, foram submetidos a metodologia de analise

simbdlica de acordo com Gilbert Durand (1981;1983), buscando detectar a existéncia

de imagens reveladoras das motivagdes que deram légica ao ato da doagéo do rim.

Sobre a andlise simbodlica do discurso, convém salientar que a I\ﬂitodologia3
de Gilbert Durand utiliza dois métodos: a Mitocritica e a Mitanalise. A mitocritica &
muito util para ver o itinerario mitico das expressdes artisticas, principalmente a
literaria, na qual o carater mitico do texto remete ao significado do relato (Durand,
G.,1981, pp. 65-86). Entretanto ela, também, & capaz de ultrapassar o texto e atingir o
mito pessoal.* O mito pessoal administra o destino individual e esta referendado pelo
mito coletivo, este ultimo manifestado por meio de um ideario sécio-cultural. Ora, o mito
pessoal sofrendo ingeréncia do mito coletivo alarga-se e projeta o perfil sdcio-cultural
do individuo.

A mitanalise flui da mitocritica, como sendo dela um continuo e se detém
mais em torno da expansao de um mito, seja levando em conta o meio ambiente, seja
a biografia do autor, seja o contexto historico influenciador do texto (Durand, G., 1983,
p. 46). Portanto, a mitanalise considera ao analisar os mitos do texto seus percursos
psicolégicos e sociolégicos.

Esses métodos sdo perfeitamente aplicaveis as falas (tanto quanto ao texto
literario), j& que os dois, por conterem o verbo, trafegam em todos os parametros do
tempo: passado, presente, e futuro, como o faz o mito.

Por outro lado, tanto quanto o texto literario, o discurso oral aprisiona a

imagem. A imagem é portadora de um sentido. Representa um simbolizante cujo

* Ramo do conhecimento que “surge como a ctipula de um pensamento que considera que a referéncia
ultima de toda produgdo humana é o imagindrio, sobretudo através de sua manifestagdo discursiva, o
mito” Durand. G. (1981, p. 9).

4 Denominacdo utilizada, inicialmente, por Charles Mauron quando criou a psicocritica - método que
seleciona as metaforas que aparecem de forma obssessiva na obra literaria ¢ analisa psicanalitica -
mente o autor, através do seu mito pessoal (Mauron, 1962, pp. 9-34).
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simbolizado é o "real " ausente. A imagem sendo essencializada e prefigurada pelas
forcas e movimentos subjetivos do individuo (pulsdes), manifesta, em Ultima instancia,
as acomodagdes que esta subjetividade forcosamente realiza com o ambiente
objetivo, que compde sua existéncia. Objetividade, esta, que o torna absolutamente
impotente em relagdo a inexorabilidade dos fatos essenciais da vida: as interdicdes do
meio social, o inflexivel curso do tempo, e a irredutibilidade da morte. Somente a
imaginacdo torna os seres humanos capazes de conviver com esta impoténcia
fundamental.

Portanto, & através do estudo das imagens existentes, nas falas dos
doadores renais, que este trabalho se propds a delimitar seu imaginario, e a mitocritica
tornou-se adequada para realiza-lo pois salienta, na obra, os mitos direcionadores e
suas transformacodes. Mitos, estes, que flexibilizam o curso do homem quanto a sua

estoria individual, a sociedade, e a historia.

Como proposto por Gilbert Durand (1983, p.28), foi realizada uma leitura
em dois niveis: o fluxo do discurso e a ocorréncia de redundancias, repetitividade e
correspondéncias, que possibilitaram analisar a estrutura do imaginario. Ainda sugerido
por Gilbert Durand, foram considerados como referenciais basicos para buscar tais
redundancias e repetitividades, os mitemas ou unidades semanticas, explicitados no
sub-capitulo: A Imagem Encontrada, do capitulo Resultados e Discuss&o.
Consideramos, também, o conjunto das verbaliza¢des contidas nas entrevistas. Assim,
as imagens emblematicas, quando repetidas, permitiram estabelecer pistas

reveladoras que possibilitaram uma aproximag&o do perfil imaginario do doador.

Foram consideradas algumas imagens capazes de vestir de légica os

motivos da doagdo. Essas imagens explicitavam alguns temas, tais como:



54

a) agresséo, mutilagcdo, arrancamento, corte - ja que o dom do rim implica
em submiss&o a uma cirurgia e ablagdo de um érgéo que resulta em uma mutilagéo
permanente;

b) sacrificio, culpa, purificagdo, lavagem, elevagéo espiritual, doagdo como
rto de passagem - ja que a doagdo renal obriga o doador ao sofrimento fisico
(inclusive dor);

c) considerando ser, este tipo de doagdo, um gesto definitivo que envolve
um orgéo relacionado com a filtragdo do sangue, o aparecimento de mitemas
relacionados as imagens de limpeza foram importantes;

d) as imagens que remetessem ao sentimento de angustia (dor e medo),

foram pesquisadas.

Acreditamos que a teoria e a metodologia de Gilbert Durand seriam um
dos eixos tedricos e procedimentos metodolégicos que melhor perseguiria os arranjos
pertinentes a adequacao realizada pelo sujeito, no sentido dele vir a poder exercer um
dom irreversivel e fragilizador da saude (pelo menos, em potencial), sem que este

gesto viesse a perder sua coeréncia psicossocial.

As fontes e coletas das informagdes, principais, para realizagdo deste
trabalho foram consultas da bibliografia:

1) sobre: Imagindrio e Métodos de pesquisa-lo: (Durand, G. 1964,

Durand, G., 1981; Durand, G.,1983; Durand, G., 1989, Rocha Pitta,1984a; Rocha
Pitta, 1984b);
Dom_(Mauss, 1973; Mauss, 1974; Mauss, 1981; Brumana, 1983);

Reciprocidade (Service, 1971; Lévi-Strauss, 1976; Sahlins, 1983);

Sacrificio _(Money-Kyrle, 1929; Freud, 1969; Mauss, 1974, La Porta, 1979;

Motta, 1991);



LUFPE Biblioteca Com

——

W
o

Historia do Transplante de Orgdos (Kiss & Bourget, 1992; Degos, 1994):

Fundamentos de Imunologia (Brent et al., 1983; Abbas et al.,1994; Degos,

1994);

2) Consulta aos Jornais e Revistas, que foram uteis para fazer um

apanhado do transplante de rim e levantar o problema da comercializagdo de 6rgaos

(ANEXO); e

3) Entrevistas com o universo pesquisado, acima citado.



3. PARA UMA HISTORIOGRAFIA DO TRANSPLANTE

Oh, como sonhei coisas impossiveis...
William Blake

Este capitulo, subdividido em duas partes, faz na primeira uma revisdo

historiografica do Transplante de Orgao, especialmente o renal. Associa o desejo milenar
do ser humano em manipular o préprio corpo (e desta manipulagdo tirar vantagens
fisiologicas) com a realizagdo do transplante. Relata alguns milagres cristdos vinculados
a transplantacdo, e destaca os momentos mais significativos da saga medica para
realiza-lo com seguranca e eficacia.

Na segunda parte, do capitulo, expde os mecanismos relacionados com a

rejeicdo de orgéos.

3.1 Do Sonho a Realidade

## capacidade de sonhar' é no ser humano uma espécie de vocagdo. E

quanto mais distante esta o sonho de tornar-se realidade, maior é a pretensdo e a
ousadia do sonhado. E como se coubesse ao sonho viabilizar os possiveis e ao

sonhador reiterar sua condicdo de membro da humanidade, através dessa habilidade

' Aqui empregado no sentido de fantasiar, idealizar, prever (Houaiss, 1979).



salutar de deixar viver a imaginagdo®. A importancia da capacidade imaginativa, como
forca que incrementa o poder realizador do ser humano, & demonstravel quando
refletimos sobre transplante de 6rgdos.

O transplante de 6rgdos € um feito grandioso que muito bem representa
a tecnologia de ponta da medicina moderna. Esta manipula¢do do corpo, hoje mais do
que viavel, é uma rotina médica que foi idealizada e prefigurada, desejada, e projetada,
e faz parte do imaginario dos tempos fundadores.

O sonho, com sua particularidade sintetizadora, enquanto sonho ndo é
capaz de explicitar todos os aspectos das consequéncias do sonhado. Consequéncias
as quais se manifestardo quando o sonho deixa de ser fato virtual, sai do subjetivo e
se torna realidade palpavel, portanto, fato objetivo e concreto.

Nunca saberemos se o transplante de 6rgdo (hoje rotineiramente
realizado nos inumeros centros de medicina com o intuito de aumentar a
expectativa, e melhorar a qualidade de vida de inumeros pacientes condenados
a morte e/ ou ao sofrimento) tenha sido pressentido pelos primeiros humanos que,
primeiramente, idealizaram modificacdes de forma ou fungdo do corpo humano.

Percebemos que, naquela época, modificar a forma e a fungdo do corpo
tinha uma utilidade bem diversa da atual. A imaginagéo, desde os antigos tempos, tem
buscado interferir na morfologia e fisiologia do organismo com pertinacia e ousadia,
confirmando ndo s6 aquela vocagdo prima para o sonho mas também tornando visivel a
possibilidade de fazer dos sonhos, realidades.

Portanto, além da importancia equilibradora das esferas bio-psiquico-culturais que

a imaginacdo possui (ver p.172), ela possui, também, a aparente fungéo paradoxal de ser

2 Faculdade mental de criar imagens ou representar os objetos ausentes. Se a imaginagdo ¢ criadora torna-se
capaz de reproduzir com dados pré-existentes. novas representagfes. Definida. também. como a reproducdo
de uma sensagiio por desenho, pintura, escultura. ou por palavras na auséncia da causa que a produziu
(Cunha, 1992).
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germem de realizagdes. Toda capacidade criadora do ser humano esta atrelada a sua
imaginacéo.

Podemos identificar a saga dessas prefiguragées de transplantes de
orgdos, em tréds universos: mitico’, mistico’, e cientifico. Ao estabelecer esses
universos  ndo existe qualquer intengdo de qualificar ou hierarquizar, pois eles s&o
como niveis paralelos e sem sequenciamento. Cada um deles tem em comum: o desejo
de manipular o corpo, ou para lhe conferir poderes extras ou para sanar patologias.

Assim, como referéncia para o transplante tal como ele existe hoje, esses trés universos

tém igual peso.

No universo mitico, aquele no qual habitam os seres sobre-humanos, seu
imaginario € mantido pela oralidade, sobrevivendo nas narrativas populares, lendas e
fabulas, ou na literatura épica. E ndo sé lendas e fabulas sdo depositarias dos sonhos da
humanidade também o s&o entre outras manifestagdes, ou seja, todas as formas de
atuagdo artistica. Encontramos em Homero e Ovidio, poeticamente descritas, as
mitologias egipcias e greco-latinas expressando essas prefiguragées. Nessas mitologias
existem indicios desses véos imaginativos, caracterizados por uma ingeréncia na
morfofisiologia organica. Assim, € que, as imagens de deuses, herois, demdnios,
semideuses, sereias (FIG.1), e outros seres mitologicos, revelam uma franca
interferéncia sobre o corpo (Kuss & Bourget, 1992, p.8).

S&o visiveis, na estatuaria e pintura, as unides a meio corpo de fémeas
humanas e peixes ou passaros, machos humanos e touros, e incontaveis outras
possibilidades de associagbes entre partes do corpo humano e parte de animais ou

vegetais.

3 Que se relaciona com mitos.
4 Aqui, no sentido relacionado com “a crenca em forcas, influéncias ¢ agdes imperceptiveis aos sentidos ¢
reais € no entanto reais” (Auge, 1974, p. 45). Devogdo ao espiritual ¢ ao divino, principalmente nos cristdos.
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Existem seres que possuem sobre o tronco fusGes de multiplas
cabegas, sejam de ofidios, ovelhas, ou ledes. Os exemplos se multiplicam: Horus®,
deus egipcio exibe uma cabeca de falcdo; minotauro é adornado com uma cabega
de touro; Atedo® (FIG. 2) ostenta uma cabega de veado; minotauro’ e icaro ®
acrescentam apéndices alares as suas espaduas (mesmo que artificialmente).

Na mitologia hindu existe um ser meio homem, meio passaro, denominado
Garuda®, que ainda hoje é visto na estatuaria de templos em Java, possivelmente
fruto de um evidente sincretismo entre as religies hindu e cultos ancestrais ocorrido
em torno do século V. E um homem-passaro mitologico, mais rapido que o vento,
denominado Garuda. O Mahabaharata' faz referéncia a sua existéncia dando-lhe a
condigdo de veiculo responsavel pelo transporte do Deus Vishnu'', quando este

necessita deslocar-se pelo universo.

Existe, em todos esses exemplos, o evidente desejo de quebrar as
regras anatdmicas e de subverter a ordem funcional. Percebe-se que essas
modificacdes se propdem, essencialmente, a exacerbar 0s poderes humanos de tal
modo que poderes e portadores desses poderes ascendam ao platd da sacralizagao.

A um Deus cabe, bem, possuir olhos que tenham acuidade visual

extraordinaria, e isso lhe é dado pelo ver penetrante da aguia. A forga guerreira,

5 Filho de Osires e Isis. tem cabeca de falcdo. ¢ simboliza a acuidade do olhar justiceiro que tudo vé€
(Chevalier & Gheerbrant. 1990).

® Figura que ostenta cabeca de alce.

* Para uns, composicdo de Minos ¢ Taurus, para outros homem-touro. Filho da Rainha de Creta, antropofago
e considerado avatar da lua. cujo crescentc sc assemelha a cornos. Vivia no labirinto construido no palacio
de Cnossos (Branddo. 1991).

3 Filho de Dédalo. tendo escapado do labirinto de Cnossos voando. As asas lhes foram ligadas aos ombros
com cera ¢ esta derreteu-se ao sc¢ aproximar do sol, tendo Icaro caido no mar (Brandio. 1991).

® Homem-passaro, montaria de Vishnu, rapidissimo (Chevelier & Gheerbrant. 1990).

19 poema épico hindu, muito longo (220.000 versos compondo 18 capitulos). Mitologica e literariamente.
tem a importéncia da Iliada para a Grécia (Encyclopedia Britannica, 1966).

" Ou Narayama, Deus hindu protetor do mundo. Constitui uma das partes da trindade: Brahma (deus
criador), ¢ Shiva (destruidor) (Encyclopedia Britannica, 1966).
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FIGURA 2 - Gravura do século XVII de Atedo surpreendendo Artemisia

no banho. Cliché: J. L. Charmet (Kiiss & Bourget, 1992)
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obviamente, estara aumentada se armas adventicias estiverem colocadas no
apice do corpo, e cornos potentes de um animal seriam capazes de conferir
fortaleza. Se o desejo é voar, ou ter rapidez na mobilidade, acrescente-lhes asas

de passaros aqueles que tais acréscimos funcionais pretendam.

O fisiologico, também, é submetido as modificagbes que tém, iguaimente,
aintencdo de conferir hiperpoderes aos habitantes dos sonhos. Zeus'?, por exemplo,
modifica sua fungdo masculina quando assume uma especificamente feminina, quando

implanta em um dos flancos o ovo que fez nascer Atena".

Na mitologia indigena do Brasil encontrames, também, esta pretensdo de
possuir habilidades do universo animal, através de metamorfoseamento. As
metamorfoses, frequentemente, se objetivam por meio de mascaras € vivem no
imaginario, fortes e funcionais enquanto lendas respeitadas; o indio brasileiro vivencia
esta manifestacao.

De acordo com Nimuendaju (in Batalha & Castro, 1986, pp. 64-112), os
Irdamarayre, sub-tribo dos Kayapo Setentrionais habitantes do oeste do Araguaia,
fazem uso de mascaras de tamandua em suas dancas rituais e ha um relato mitico de
que numa ocasido (nos tempos fundadores), apos dangar durante um dia e meio além
de uma noite, a mascara se incorporou ao rosto de um indio; o mesmo autor em outras
referéncias descreve e até classifica algumas tribos lendarias cuja existéncia ele soube
através de relatos orais, que convém citar: tribo Kubé-nyep, constituida de indios-

morcego (possuidores de corpos com asas de morcego); a tribo Kubé-rop cujos

12 Deus do céu e da luz na mitologia grega. No verso I1. XV. 192, Homero diz: “Zeus obteve por sorte o
vasto céu com sua claridade e suas nuvens”. Dominou o Olimpo (Branddo. 1991).
13 Filha de Zeus. e dele nascida. Brava durante a guerra de Tréia (Branddo, 1991).



63

individuos eram indios-onga (corpos humanos associados as partes do corpo da onga); e
a tribo Kubé-pari-kam-no, referida como indios "com olhos-nos-pés" (que por terem
olhos nos pés tornavam-se altamente habeis, como némades que eram).

Segundo Nimuendaju (in Batalha & Castro, 1986, pp. 64-112), existem,
também, varias descricbes de estdrias entre os Kayapd, nas quais o imaginario
indigena traduz a necessidade de incorporar as vantagens dos animais aos seus
COrpos:

1) Karaki, um vayana (representante da magia superior a quem O0S
Kayap6 recorrem em suas grandes dificuldades), que ao morrer transformou-se
parcialmente em um jaguar: cabega e bragos da fera, enquanto o tronco continuou
humano;

2) Homem-tapir, como consequéncia de ter, tal indio, mordido o dente de
um tapir'® previamente cacado, este foi possuido por sua sombra. Os tapires, entao,
lhe ensinaram sobre as substancias méagicas que desfazem encantamentos e tambeém
lhe ensinaram cantigas (segundo a lenda, os indios ainda n&o sabiam cantar);

3) Homem-tucunaré', um indio que depois de morto se transforma neste
peixe.

Segundo Santos (1955, p. 66), o Uauiara é o deus protetor dos rios e
peixes, conhecido até os dias de hoje pelo caboclo da Amazodnia, como Bbto, que
segundo a lenda, antes de viver nas profundezas das &guas (saindo apenas nas
noites de luar para acasalar com belas mulheres, que descuidadamente vagueiam nas
regides ribeirinhas), era um forte guerreiro casado com uma india que um dia se
apercebeu de que ele possuia uma cauda de peixe sob atanga. Interrogando-o, sobre

este fato, ele respondeu que por ndo terem o que ele tem os outros morriam

4 Ou anta, mamifero da ordem dos ungulados, possuidor dc uma curta tromba (Houaiss, 1979).
15 peixe da familia dos ciclideos, muito comum na Amazénia (Houaiss. 1979).
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afogados. O autor, ainda, refere alenda do tuxaua, que em condigbes de perigo de
vida solicitou de um passaro que Ihe emprestasse as asas para salvar-se e voltar
a sua tribo. E ainda em Santos (1955, p. 24) que se pode encontrar um interessante
relato, exatamente por que inverte os termos da equagdo (o ser humano cedendo,
simbolicamente, poderes e benesses para o animal ou o vegetal). Trata-se da
lenda que conta o aparecimento da mandioca, género de plantas euforbidceas. A
estoria relata que beleza, brancura, bondade, e saiude de uma linda indiazinha s&o
transferidas para o tubérculo, gerado pelo seu corpo apos ter sido enterrado depois de
morta. .

Entre os Botocudo, descendentes de Aimoré do extremo leste de Minas
Gerais e adjacéncias da Bahia e Espirito Santo, existem também relatos de
transformacdes:

a) metamorfoses de indios em gavides;

b) transformag&o de criangas em macacos guariba. '

c) mulher transformada a meio corpo em onga, e assim se responsabilizando
por manter sua familia sempre bem alimentada através de cacadas proveitosas.
Além de estérias de transformagdes, existem relatos de ressurreicdo de cadaver
com o emprego de tabaco e cantos (Nimuendaju in Batalha & Castro, 1986, pp. 64-

112).

No universo mistico, aquele relacionado a religiosidade e fé, pelo menos no
que tange ao cristianismo encontramos varios fatos relacionados com implantes e

transplantes de partes do corpo humano. Os mais representativos, desses milagres,

'$Denominagio comum dos macacos do género Alloutta.
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estdo descritos em varias biografias de santos cristdos e também fixados nas inumeras
telas incontestemente famosas, e na iconografia catdlica.

O proprio Cristo denominado "médico do corpo e da alma", reimplantou,
segundo o Evangelho de Lucas, a orelha de um centurido decepada pelo impulsivo
Pedro, na colina Getsémini. Este mesmo Pedro, bem mais tarde, no exercicio de sua
militancia cristd reimplantou as mamas de Agata (Fig.3), mutiladas por ela ter se
recusado a sedugdo de um consul romano. Antdnio de Padua reenxertou o pe
de um jovem que voluntariamente se mutilara (e este milagre encontra-se registrado
pelo cinzel de Donatello, em 1450). Marcos recolocou o brago de um soldado, amputado
em batalha, e Tiepolo imortaliza este feito em tela datada do século XVIil.

Entretanto, dentre todos esses milagres, o mais célebre e representativo é
narrado por Jacques de Voragine, no século XIll, no livro Lenda Dourada da
Vida dos Santos, publicada no reinado de Deocleciano (Kuss & Bourget, 1992, p.10).
Trata-se do transplante realizado por Cosme e Damiao (Fig. 4). Conta que Cosme €
Damido apareceram em sonho aum fiel que se encontrava muito doente, com uma
de suas pernas irremediavelmente necrosada. A perna doente o fazia sofrer intensas
dores. No sonho, Cosme e Damido surgem com instrumentos cirurgicos e unguentos.
Apds eles examinarem a perna doente do fiel, confabularam entre si da
possibilidade de retirarem uma perna sadia do cadaver de um Etiope, falecido
naquele mesmo dia e sepultado no cemiterio de Saint-Prés- es -Lien, e substitui-la
pela perna doente. E assim fizeram, apos terem buscado a perna saudavel do
Etiope e amputado a perna doente do paciente. Ao acordar o homem ndo sentia
nenhuma dor, nem havia em sua atual perna nenhum vestigio da antiga doenca.
Apenas, sua nova perna sadia era de cor negra, contrastante com sua propria cor

branca e compativel com a cor do Etiope. Relatou o acontecido a todos e foi observar
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0 " cadaver doador. Este encontrava-se, entdo, recomposto com sua
propria perna doente (Kiss & Bourget, 1992, p. 10).

Este milagre teve uma enorme repercussdo na comunidade cristd e
tornou-se inspiragdo para pintores e escultores como Fra Angélico, Jaime Huguet,
Ambrosio, e Franken. O Papa Felix mandou erguer uma igreja, em Roma, para
homenagear os santos Cosme e Damido. O mundo médico os elegeu a condi¢ao
de patronos dos Meédicos e Cirurgides. Eles passaram a ser pintados ou esculpidos
nos frontais nobres de varias Faculdades de .I\/Iedicina.

Este € um milagre que prenuncia duas condi¢gdes importantes: transplante
de parte do corpo, entre dois seres humanos, e a utilizagéo de cadaver como doadcr.
Entretanto, vale saiientar que enquanto no plano mitico a utilidade pragmatica de
manipular forma e fungdo do corpo seria para potencializar poderes (tentativa de
transformar mortais em individuos supra-humanos), no plano mistico o milagre esta
a servico da fé. Os milagres estdo atrelados a observacgdo e ao testemunho.
Entretanto, sejam as descricbes pertencentes ao plano mitico ou mistico, elas

sempre convocam a for¢a intervencionista da sobrenaturalidade e dos poderes divinos.

Os exemplos, até entdo citados, sejam mitologicos ou milagrosos sé@o de
receptores, embora a Dissertagdo estude o doador de orgdo. Entretanto, nao
encontramos nenhuma narrativa enfocando aspectos de doadores (nestes dois
universos referidos) possivelmente porque nas narrativas mitologicas os doadores foram
sempre animais, e nos milagres cristdos, excegdo do etiope, a prepoderancia foi de

reimplantes. Entretanto, sendo este capitulo uma historiografia do transplante seu
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interesse € de marcar ao longo das vivéncias da humanidade a ocorréncia do mesmo,

seja prefiguradamente ou nio.

Fazendo uma transigdo entre os universos mitico, mistico, e cientifico - a
literatura, com Frangois Rabelais, em 1532, utiliza conhecimentos de anatomia e

capacidade imaginativa de romancista, colocando em Pantagruel17 possibilidades de

enxertos de cabeca.

No universo Cientifico os transplantes de érgaos, tal como o vivenciamos
hoje, & fruto de um longo percurso.

Inicialmente. os transplantes envolvendo animais se referendaram em
conhecimentos e tecnologias originarios da experiéncia com enxertos e transplantes
vegetais.

Enxertos e transplantes vegetais s&o praticas antigas. Existem documentos
sobre enxertos vegetais desde os hebreus e egipcios. A manipulagdo das estruturas
das plantas foi exaustivamente estudada por Plinio, o Jovem, e esta presente
na poesia de Virgilio.

O enxerto vegetal &, fundamentalmente, baseado no ato de inserir um
fragmento ou ramo de um vegetal sobre outro vegetal. Nessas circunstancias, e
possivel ocorrer crescimento da parte enxertada com manutengdo de sua
funcionalidade (floracdo e frutificagdo). O enxerto vegetal, desde seus primordios, era
praticado por trés motivos utilitarios: aprimoramento da qualidade, aumento da

quantidade, e mudanca da sazonalidade de flores e frutos.

'7 Personagem de romances de Francois Rabelais, escritor francés (1494-1553).
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No século XVIII, as Ciéncias Naturais estabeleceram métodos cientificos
nos quais a observagao e o rigor técnico passaram a ser vigas mestras, e 0s enxertos
vegetais bem como transplantes animais passaram a ocupar a mente e o tempo de
boténicos, zoologistas, médicos, quimicos, e religiosos.

Os médicos depositavam nos enxertos vegetais e transplantes animais
suas curiosidades, com o intuito primordial de estudar a cicatrizacdo e a

regeneragao dos tecidos organicos.

Reaumur (1683 -1757), Buffon (1707-1788), e Spallanzani (1729-1799),
foram os primeiros a sistematizar as semelhancas biologicas entre transplantes
vegetais € animais (Kuss & Bourget, 1992). Tamhém, nessa época, ocorreram
tentativas de se realizar transplantes entre animais e vegetais. Seriam os zoofitos*
(animais/plantas), cuja prefiguragdo pode ser projetada na imagem de Dafné'® (Fig. 5)
que enquanto figura mitologica trazia sobre a cabega a planta do louro (loureiro) crescida
e florescente.

Em 17486, o fisiologista Duhamel du Monceau empregou pela primeira vez a
denominagao transplante animal em um trabalho cientifico.

Em 1767, John Hunter cirurgido inglés, fez implantes de dentes humanos
retirados de cadaver e colocados em individuos que houveram perdido seus
préprios dentes. Os implantes permaneciam funcionantes, no receptor, em meédia por

dois anos.

18 Ninfa, amada por Apolo. quc aprescnta sobre a cabeca ramos de loureiro (arvore predileta dc Apolo)
(Brandio,1991).
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Cirurgides e médicos, como Magendie (1783-1855) e Claude Bernard (1813-
1878), pela respeitabilidade que detinham nos meios académicos, contribuiram para
tornar o assunto um dos objetos de estudo mais prioritario nos centros de pesquisa
mais sérios, e assim, ajudaram a despertar a curiosidade de inumeros estudiosos

No seculo XIX, estudos experimentais sobre transplantes de tecidos animais
e suas implicagbes fisioldgicas, bem como suas agdes terapéuticas, entraram na
moda académica. A curiosidade funcional motivava a eleicdo dos tecidos a serem
transplantados.

Nessa fase da historia dos transplantes, as experimentagbes se
multiplicavam, sejam em animais localizados nos primeiros patamares da escala
filogénica*, sejam naqueles situados em posi¢cdes biologicamente evoluidas dessa
escala. Invertebrados, vertebrados, oviparos, e mamiferos, eram objetos de

experimentacdo para transplantes.

Como o interesse, naquela época, na compreensdo das fungdes glandulares
era enorme, tornaram-se frequentes os transplantes de tecidos como o tiroideano,*
pancreatico*, da adrenal*, e das gdnadas*. Sobre os transplantes de tecido das
génadas deve ser acrescentado que os conhecimentos ja existentes, sobre os efeitos
da castragdo no eunuco, estimularam sobremodo a pratica de transplante de

testiculos* em animais.

Berthold Géttingen, em 1848, apresentou o primeiro  trabalho cientifico
sobre transplantes. Em torno dessa época, Alessandri realizou os primeiros transplantes

parciais de rim empregando como animais de estudo, cdes e gatos. Fez também



implantes de figado, pertencentes a esses animais, sobre a capsula* renal ou mesmo
intra-renalmente (Pestana et al., 1992). Nesse mesmo periodo, comegou a surgir uma
grande frequéncia de experimentos com transplantes de pele.

Em 1864, foram realizados transplantes epidérmicos em seres humanos.
Foi Jacques Louis Reverdin quem realizou com éxito, pela primeira vez, este tipo de
transplante.

Os sucessos existentes autorizavam aos estudiosos intentar suas
experiéncias, agora com 6rgaos em modelos experimentais. Este avango no estudo dos

transplantes foi fruto dos conhecimentos de anatomia, fisiologia dos 6rgdos, e das

vascularizagoes.

A caréncia nos relatos miticos ou misticos, de descricbes anatdmicas,
possivelmente se deve a interdicdo que sofria o estudo do interior do corpo humano,
exceto para clientelas diferenciadas e especificas. A dificuldade de estudar anatomia
justifica seu ineficiente conhecimento, na época. Aspectos morfologicos, detalhados,
das visceras foram desconhecidos durante muitos séculos (no ocidente) n&o havendo
estimulacdo para estuda-los. O interior do corpo humano era observado sem problemas,
apenas pelos embalsamadores egipcios, aruspices (leitores de sorte que faziam
pressagios através da contemplagdo do figado, e outras visceras humanas), e na
América pelos aztecas que faziam oferenda do coragdo humano aos deuses, em
cerimonias sacrificiais.

O livro sagrado, Ahurvéda, do médico cirurgido indiano Susrhuta, 800 anos

antes de Cristo, ja fazia referéncia ao implante de nariz.
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Até mesmo os primeiros anatomistas, que se constituiam em uma
comunidade fechada, sofriam perseguices para realizarem seus estudos e careciam de
se valerem de métodos pouco ortodoxos e até clandestinos para adquirirem cadaveres,
objetos de dissecagao.

Foi decisivo, na histéria do transplante, vencer o conceito, até ento, dogma

de que existia um principio vital que animava o corpo como um todo e administrava os

0rgaos no seu conjunto.

Quando a medicina vigente:

a) admitiu a auséncia desse fluido vital, em cadaveres, responsavel pela
animagao e funcionamento do organismo (que Michelangelo referia ndo ter encontrado
durante seus estudos de dissecagdo anatémica em nenhum cadaver); e

b) colocou em pratica os conhecimentos emergentes, na epoca, sobre
circulacdo (resultantes dos estudos realizados por Harvey) - ai ela deu os primeiros
passos, decisivos, para que o transplante de tecido fosse ultrapassado e tentado o
transplante de orgao.

N&ao esquecer que a sincronicidade de fatos, como: descoberta da anestesia,
desenvolvimento de técnicas de assepsia, aperfeicoamento de material cirurgico
delicado, e dominio sobre a cirurgia dos vasos sanguineos, colaboraram para o salto
qualitativo representado pela transplantagdo de 6rgéos, somada a ja dominada de

tecidos.

A comunidade cientifica ja reconhecia que existiam transplantes que
rejeitavam, e outros que embora ndo sofressem rejeicdo tornavam-se nao

funcionantes quando se encontravam dentro do receptor, e este conhecimento,



apenas, confirmava observagbes realizadas com os estudos utilizando enxertos
vegetais.

Dos pesquisadores que exerceram papel importante, nesse estagio da
histéria do transplante, vale citar: Matthieu Jaboulay, Alex Carrel, Emerich Ulimann,
C.C.Guitthrie, entre varios outros.

Dentre os primeiros 6rgdos experimentados, o rim se elegeu um dos mais
requeridos por ser duplo e o animal doador ter sua sobrevida mantida com um unico
rim. Por outro lado, a conspicua espessura e localizacdo dos vasos sanguineos renais
sdo caracteristicas suficientes para tornar facil o seu manuseio cirurgico, e permitir com
relativa facilidade a realizagdo de anastomoses* vasculares.

Um outro aspecto favoravel a eleicdo do rim, como orgéo transplantavel.
deve-se ao fato de sua fungdo excretoria ser através da urina (via ureter”). Esta
particularidade funcional permite o acompanhamento clinico do transplante, examinando
a urina que é coletada facilmente.

E evidente que a preferéncia para realizar esses estudos, usando o
transplante de rim, ndo impedia que se realizassem pesquisas em outros 6rgéos. O
proprio Carrel realizou procedimentos experimentais de transplantes com intestino,
coragio, testiculo, etc. Ha o registro do transplante de um dos membros dianteiros de
dois cées (um de pélo branco e outro negro) (Fig. 6), permitindo, assim, uma esdruxula
visdo na qual os dois animais, quando vistos juntos, tinham uma de suas pemas de cor
diferente do resto do corpo (o que faz remeter a uma imitagao do milagre de Cosme e
Damido). Demikohov criou como se fora um simulacro de Cerbere'®, um céo com duas

cabecas (Fig. 7), sendo a segunda cabega um transplante (Kuss & Bourget, 1992, p. 9).

19 C30 de Hades. gardido do império dos mortos, portador de cinquenta cabegas ¢ voz metalica (Branddo,
1991).
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Assim, no inicio do século XX, a medicina comega a desenvolver um extraordinario
esforco no sentido de executar transplantes de érgdos. Foi Mathieu Jaboulay quem
apos inumeras tentativas experimentais em animais realizou, pela primeira vez, um
transplante renal em ser humano como tratamento da insuficiéncia renal (com rim de
animal). O rim transplantado foi colocado no cotovelo da receptora, tendo sido feito
anastomoses vasculares com a artéria* humeral e a veia* cefélica (Kuss &, Bourget.,

1992, p. 26).

Em 1913, Schonstad implantou em uma garota, portadora de nefrite toxica®,

um rim de macaco japoneés.

Ao lado desses experimentos onde eram utilizados rins de animais em seres
humanos, também havia a tentativa na utilizagdo de rim humano em animais. Todas as
especulacdes eram viaveis.

Todos esses estudos serviram para aprimorar a técnica cirurgica, no que diz
respeito as anastomoses vasculares; verificar que a denervagdo* renal decorrente da
transplantacdo ndo impediria o funcionamento do rim transplantado; confirmar as
antigas hipoteses levantadas, ainda quando os estudiosos se debrugavam sobre
transplantes de tecido (mesmo tecidos vegetais) que sugeriam que O sucesso do
transplante dependia muito de que doador e receptor fossem da mesma espéecie.

Em 31 de marco de 1933, foi realizado o primeiro transplante renal entre
humanos. O rim utilizado foi de cadaver e quem realizou foi a equipe do Dr. Varonay, na
Franga. Naquele momento, foi dado o grande passo demarcador para a era dos

transplantes renais inter-humanos (Pestana et al.,1992, p.66).
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Nos EEUU (Boston), em 1947, uma equipe ousada constituida de Peter Bent
Brigham, David M. Hume, Landsteiner, e Hufnagel, assumem os riscos de, em condigdes

precarias pois os hospitais se negaram a ceder um ambiente cirargico, repetir o feito de
1933, da Franga.

Na histéria do transplante renal, também, foi de fundamental importancia o
primeiro transplante ndo ectdpico*, ocorrido em 1950, em Chicago, realizado em uma
mulher que recebeu o rim esquerdo de uma mulher morta. O rim foi implantado na
regidao anatdémica, intra-abdominalmente E um passo importante porque sdo mantidas as
relagdes sejam vasculares, sejam ureterais, e os cotos* tanto dos vasos como do ureter
si0 anastomasados in situ. Na verdade, este & o primeiro transplante renal onde sao
refeitas as vascularizacdes e os caminhos excretorios de modo topograficamente

natural. O rim transplantado sobreviveu seis meses (Kuss & Bourget, 1992, p.31).

A Franca retomou, durante toda década de 50, o entusiasmo pelo
transplante renal minimizado durante a segunda guerra mundial e realizou varios
transplantes renais entre humanos. S6 em 1951 sdo registrados oito transplantes renais.
Os rins foram implantados na fossa iliaca*. Todos os rins implantados foram retirados de
prisioneiros condenados a pena de morte, logo em seguida a execugdo. Também na
Franga aconteceu O primeiro transplante renal inter-vivos, sendo a doagdo fruto da
retirada de um rim sadio em uma pessoa sadia. A doadora era mde do receptor

(Pestana et al., 1992).
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Em 1954 (Boston), os Drs. Joseph Murrey (Nobel de 1991), John Merril, e
Harrison, executam o primeiro transplante renal realmente vitorioso no sentido de
sobrevida. Os envolvidos no processo de transplantagdo eram gémeos. Tratava-se de
dois jovens irmdos que apresentavam uma marcante identidade genética (grupos
sanguineos iguais e resposta positiva aos prévios transplantes de pequenos pedacos de
pele). Transplantado, o rim comega a funcionar apés mais ou menos meia hora, e
depura rapidamente o sangue do receptor do excesso de uréia*. O paciente se recupera
e volta a ter uma vida laborativa e social normais (Pestana et al., 1992).

Ja que este transplante, rigorosamente, segue os mesmos parametros
técnicos dos anteriores feitos na Europa e América, fica evidente, para os estudiosos,
que seu sucesso se deveu a identidade genética pois 0s envolvidos eram gémeos
homozigoticos™.

A partir dai, a transplanta¢do renal tem seguido um caminho de crescentes

aperfeigoamentos técnicos (cirurgicos e farmacologicos).

A medicina brasileira n&o ficou na retaguarda desses eventos. O Hospital
das Clinicas, da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, realizou o
primeiro transplante renal do Brasil em 1965. Foi um transplante inter-vivos e os
envolvidos eram irm3os. Dois anos depois, a Faculdade de Ribeirdo Preto conseguiu,
com sucesso, realizar um transplante renal a partir de cadaver (Pestana et al., 1992;
lanhez, 1994).

Gradualmente, foram se formando diversas equipes de transplante por todo
pais. Atualmente existem varias unidades de transplante distribuidas por todo territorio
nacional. Nas ultimas décadas, o aumento em numero anual, medio, de pacientes

transplantados tem sido em torno de 15%, maior inclusive do que o crescimento
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demografico do Brasil (Neumann & Kalil, 1989). Em 1986, surgiu a Associacéo Brasileira
de Transplantes de Org&os-ABTO que conseguiu ordenar as controvertidas informagdes
sobre os numeros referentes de transplantes renais no Brasil. Estas informagdes sobre
cirurgias transplantadoras de rim, no Brasil, antes da existéncia da ABTO, eram

consequéncia do aumento de ocorréncia de tais operacdes e da auséncia de um érgéo

central de registro.

A Associagao, por ter personalidade juridica e por acatar respeitabilidade no
meio meédico-hospitalar, passou a coletar dadc;s através de questionarios enviados a
todos os servigos envolvidos com transplante renal no Brasil. Iniciaimente, logo que
receberam o primeiro questionario, 60% desses centros atenderam a solicitagao e
responderam. De acordo com dados da ABTO, até 1989 foram realizados no Brasil
6.728 transplantes renais. Deles, 1230 se utilizaram de rim de cadaver (em torno de
18%); 600 transplantes foram realizados a partir de doadores vivos nao aparentados
(8.9%); e 4898 se deveram a doadores vivos aparentados (72.8%) (Neumann & Kalil,
1989).

O V Registro Brasileiro de Didlise e Transplante Renal, de 1993, editado em
junho de 1994 e apresentado no XVIi Congresso de Nefrologia da Sociedade Brasileira
de Nefrologia, apresenta uma quantificaggdo subsidiada pela informatica o que lhe
confere certa fidedignidade (considerando que os dados anteriores eram coletados
quase artesanalmente e de modo descontinuo). A criagdo do Sistema Integrado de
Assisténcia ao Renal Crénico e Transplante Renal, através da Portaria Inter-ministerial
MPAS/MEC, de numero 12, e datada de 04.02.87, possibilitou a existéncia de um
Registro Nacional de Transplante Renal. A Escola Paulista de Medicina através de sua

secretaria epidemiolégica tornou disponivel seu Centro de Informatica em Saude,
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conjuntamente com os préstimos das Disciplinas Clinicas Médica e Nefrologia, para
coletar, armazenar, e conferir um tratamento analitico aos dados recolhidos sobre
transplante renal em todo Brasil, inclusive sobre o acompanhamento, rejei¢éo,
morbidade*, e mortalidade dos transplantados. Desse modo, foi possivel registrar 77
centros de transplante renal espathados por todo pais e 6.139 pacientes transplantados
e acompanhados.

O Registro Nacional de Transplante Renal (1993) traduz o comportamento
da transplantagéo renal, de 1987 até 1993, no Brasil. Os dados tém sido coletados
através de questionarios trimestrais enviadog a todos os centros de transplante
cadastrados. Este relatério comegou a coletar dados em janeiro de 1987 e incluiu para
analise as respostas referentes a dezembro de 1993.

A edicdo 94, do Registro Nacional, revela o perfil da transplantacao renal no
Brasil, cujo desenho € que das 77 unidades de transplante existentes no pais, 49% se
situam no Sudeste, 34% estdo no Sul, 10% no Nordeste, e 7% no Centro-Oeste. O
Sudeste apresenta um maior numero de transplantes perfazendo um percentual de
69%, enquanto que o restante se distribui da seguinte maneira: 25% no Sul, 3,3% no
Centro-Oeste, e 2.5% no Nordeste (135 transplantes). Quanto ao tipo de doagéo, o V
Registro Nacional refere que 57% dos transplantes (um percentual bastante
significativo), realizados entre 1987 e 1993, foram a partir de doadores vivos e dentre os
doadores vivos 92% deles eram parentes dos receptores. Dois tercos dos 43% de
transplantes a partir de doadores cadaveres, ocorreram na regido Sudeste.

Este fato parece indicar, nesta regiéo, uma melhor conscientizagdo do uso
de 6rgdo de cadaver por parte da familia do morto ou dele préprio quando vivo

(denunciando previamente seu desejo de doar quando estiver morto). Por outro lado
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parece haver, no Sudeste, um melhor gerenciamento da resisténcia cultural do receptor
para aceitar érgdo de cadaver (Centro de Informatica em Saude-EPM-1994).

Em Pernambuco, o Real Hospital Portugués fez seu primeiro transplante
renal com doador vivo em 17.02.76, e até maio de 1995 havia realizado 274 (dos quais,
cerca de 90 % ocorridos com doadores vivos). Em 1982, praticou seu primeiro
transplante renal com doador cadaver”®. De 1985 até 1995, foram realizados 72

transplantes renais envolvendo os hospitais Bardo de Lucena, das Clinicas da UFPE, e

Sabin?'.

Comparando os numeros globais registrados por Neumann & Kalil (1989) e
os do V Registro Nacional de 1993 ¢ possivel observar que a ocorréncia de transplantes
renais quase duplicou em seis anos, no Brasil. O Brasil, portanto, repete o que vem

acontecendo nos grandes centros médicos do mundo.

O dominio de técnicas altamente especializadas para diagnéstico clinico e
performance cirurgica, e a seguranga conferida pelo emprego de drogas
medicamentosas sofisticadas que impedem ou controlam a rejei¢do, indicam, no minimo,
que as relagdes fisiolégicas versus codigo genético carecem serem revistas.

A possibilidade de manipular a estrutura morfolégica original do individuo (por
substituicdo de células, tecidos, ou 6rgaos) fazendo com que fungbes basicas perdidas
por uma moléstia sejam recuperadas através de substituicoes, cria também um Homo
Novo, biologicamente falando. E este homem reconstituido, anatémica e funcionalmente,

fere e subverte em esséncia o rigor da lei natural. Esta lei natural explicita que os

% Dados registrados no Servigo de Dilise ¢ Transplante do R. H. Portugués.
2! Dados que ainda estdo sendo computados através do Servigo de Captagdo de Orgdo (em fasc de

implantacéo).
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padrées genéticos determinam uma inflexivel especificidade (de forma e fisiologia),
inclusive no microcosmos molecular do organismo.

Surge, por outro lado, questionamentos sobre doadores vivos, principalmente
éticos. As leis vigentes condenam a mutilagdo do corpo humano vivo e ela s6 é
permitida para cura (@mputagbes de membros necrosados, ablagdo de 6rgdos
deteriorados). Para impedir que tais mutilagdes ocorram existem interdi¢bes rigorosas.
Além de existirem riscos cirGrgicos comuns em qualquer cirurgia (ndo seria diferente
para retirada de um dos seus rins), o doador apds a doacdo fica com um Unico rim, e
assim passivel, em tendo uma doenca renai (mesmo unilateral) ou um traumatismo, de
tornar-se irremediavelmente incapacitado. Esses sdo motivos suficientes para

questionar a validade clinica da dadiva inter-vivos.

A transplantagcao atravessou estagios crescentes de complexidade, nos
quais foram primeiro utilizadas células, depois tecidos, e por fim 6rgéos. Os transplantes,
hoje, resultam da fantasia experimentada nos mitos mantidos, oral ou literariamente, nos
milagres ainda hoje devotados, e na reflexdo e desempenho de medicos clinicos,
cirurgibes, e bidlogos. Hoje, representam uma esperanga viva para pacientes que

dantes tinham como futuro proximo uma morte extremamente sofrida.

Por outro lado, a linguagem biolégica que embora tenha uma gramatica
prépria ndo & autonoma porque sofre influéncias do discurso cultural, mesmo que seja
capaz de influir nele. Exatamente por receberem influéncias mutuas, os dois nao podem
se alienar cada um deles em departamentos fechados, no momento historico em que
entre os dois, uma ciéncia, a biologica, é portadora de meios capazes de interferir na

vida, naquilo que até entéo era intocavel (os proprios mecanismos genéticos).



A ciéncia médica esta, hoje, penetrando cada vez mais no cerne da vida, no
seu segredo. Adentrando nesta nebulosa, palpando este algo friavel, através de
recursos biotecnologicos. O fazer cientifico, no que diz respeito a Biologia, vai
desvendando as regras do jogo genético; conhecendo o DNA* na sua intimidade e suas

possibilidades; adquirindo instrumental e capacitagdo conceitual, para interferir naquilo

que, até entdo, parecia impossivel atingir.

Historicamente, este encontro da natureza com seu substrato constitutivo
representa dialeticamente um salto e uma continuidade. Um salto para o que € de mais
interno, mais dentro do organismo, e uma continuidade na medida em que toda histéria
da Biologia caminhou para este estagio (que com certeza tera continuidade
imponderavel).

Se é possivel, hoje, poder através da vida, pelo conhecimento dela
influenciar na propria vida, entdo torna-se necessario, para nao dizer urgente,
estabelecer um novo paradigma biolégico pelo menos para melhor gerenciar essas

novas relagoes.

Sem negar as benesses terapéuticas resultantes - quando um o6rgéo
danificado irremediavelmente é substituido por um outro sadio, retirado de outro
individuo vivo ou morto, de sua mesma espécie ou ndo (como ocorreu no inicio dos
ensaios), - ha que admitir que esta sendo ferida a ordem da natureza, na medida em
que é tentado interferir no pré-estabelecido pelo codigo genético.

Tanto é assim, que o primeiro "movimento biologico" que surge apds o

transplante é a rejeicdo da célula, tecido, ou orgdo, até entdo desconhecido pelo
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universo do corpo no qual ele é colocado. Dai, ser necessario empregar estratégias
farmacoldgicas permanentes, pois o transplantado é obrigado durante o resto de sua
vida a ser medicado para impedir a rejeicao.

Isto pressupéde, que o0 novo elemento embora sadio e funcional, por mais
similitude que tenha com o organismo no qual esta inserido, por maior que seja o grau
de exceléncia técnica usada na operagdo, este novo elemento tera dificuldade de ser
aceito como "um dos seus" pelo novo organismo que o hospeda.

A dificuldade basica é que os constituintes moleculares do estranho
escapam ou nao se enquadram adequadamente as regras do "programa" do codigo
genético, de cada individuo. O “"programa" genético, embora seja generalizante e
globalizado, € também personalizado. Esta persconalizagdo é suficiente para rastrear e
identificar as minimas diferencas entre moléculas, células, tecidos, ou 6rgdos de dois
individuos, se eles se tornarem invasores do corpo um do outro. Nao ha possibilidade
de coexisténcia pacifica a nao ser que seus codigos genéticos sejam idénticos ou
bastante assemelhados.

Portanto, o enxerto por nao ser configurado geneticamente no receptor
torna-se irreconhecivel para ele, quando dentro dele. Ndo € membro adequadamente

harmonioso para compartilhar da homeostase do organismo.

Fazendo um rastreamento, desde as prefiguragdes existentes nos tempos
primordiais e que foram resultantes dos desejos da humanidade; avaliando a era dos
milagres e dela escolhendo alguns exemplos marcantes, detectando também ai o papel
preponderante das representagcdes imaginativas; e acompanhando a saga da ciéncia,

que permitiu realiza-lo (sem negar o sonho primordial, mas ao contrario com ele se
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estimulando), - foi com o objetivo de situar o transplante desde sua virtualidade até sua

realidade atual.

Enquanto fato social o transplante tem peso e medida cultural consideravel,
pois envolve questSes deontoldgicas (para medicina), legais, éticas, e religiosas (para
saude publica e coletividade). Questdes, estas, que habitam o universo imaginativo das
pessoas. Dele participam de modo mais direto: aquele que cede o orgao, aquele que
recebe o 6rgéo, e outro que realiza a circulagdo do 6rgdo. Esses individuos mantém
entre si uma rede de relagdes complexas e elaboram representacdes singulares. Por
outro lado, também ocorrem relages entre cada um dos elementos que vivenciam o
transplante per se, e a sociedade como um todo. A morte ronda o receptor, logo ela
habita o imaginario dos trés elementos participantes do transplante. A vida é
compartilhada com o receptor pelo doador vivo, ou para ele é transferida do doador
cadaver. Vida, enquanto "estar no mundo saudavelmente" contrapondo-se & morte,
também esta faz parte do imaginario deles. Logo, a nivel imaginario: saber da imagem
de si no que diz respeito ao doador, saber da imagem do outro em relagdo ao receptor,
familia ou comunidade, saber da imagem do mediador do processo, saber da relagao
entre as imagens elaboradas por eles - € uma das formas de adentrar no imaginario do
transplante. Esta Dissertagdo se limita, apenas, a pesquisar um dos participes do

transplante de 6rgdo: o doador.
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3.2 Quando Rejeigdo nao é Desamor

O eterno segredo! O que somos e procuramos
n&o podemos achar. O que encontramos n&o somos.

Empedocles

Este sub-capitulo oferece, algumas, informacdes médicas sobre rejeicdo no

transplante. A razdo, de sua existéncia, & a de alcangar uma abordagem interdisciplinar
e sinalizar para a frequéncia que este fendémeno ocorre, além de questionar a validade
da dadiva de rim inter-vivos.

A rejeicdo € um evento que ocorre em todo transplante renal. Mesmo
naqueles transplantes ditos funcionantes, a rejeicao existe sendo controlada por meio
de medicacado. Na verdade, transplante de 6rgdo é como se fosse uma medalha cujas
faces sao doagdo e rejei¢do.

A frequéncia com este tema apareceu nas entrevistas, justificaria um

capitulo so6 para ele.

A vida humana, social, € resultado da convivéncia (Horkheimer, 1978, p.
47). Isto implica, que o homem é mais do que uma unidade social fundamental. Ele é
para os outros, que lhe sdo semelhantes, um ser participativo e comunitario. A definigdo
do homem no dmbito das condi¢des sociais em que vive implica que ele deve sempre
representar determinados papéis em relacdo aos seus semelhantes: filho, aluno,
membro de uma tribo, praticante de uma profissdo, pai, sacerdote, e etc. Estas rela¢des
ndo sdo para ele algo extrinseco, mas relagbes que sdo determinantes para a

sociedade e determinam algo em si proprios ( Horkheimer, 1978, p.48).
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Do mesmo modo, que no fendmeno da ac:ulturag;éo1 pode resultar uma
aceitagdo (desejada ou tolerada) mais ou menos seletiva ou destruicdo (absorgdo de
uma cultura pela outra), na vigéncia da invas&o do corpo, por células de outro corpo,
também pode ocorrer uma aceitagdo ou tolerancia ou a destruicdo dessas células e
tecidos estrangeiros.

Culturaimente falando, a destruigdo pode ser exemplificada com o caso dos
Aimos?, que perderam suas caracteristicas culturais e assumiram a cultura japonesa e
se aniquilaram enquanto grupo étnico, existindo hoje alguns remanescentes. E também
0 que ocorre com os nativos da Terra do Fogo. Esta condi¢cdo de relagdo, entre dois
sistemas culturais, leva ao aniquilamento de uma das culturas. O impacto determinado
por uma cultura nova, diferente, conquistadora, desenvolve uma reagdo na cultura
nativa, e ela se achando ameacgada pela possibilidade de dominagéo tenta retornar ao
mundo no qual vivia anteriormente.

No transplante, por analogia, acontece coisa similar. Embora ele tenha uma
incontestavel razao terapéutica ndo € uma ocorréncia natural (no sentido de seguir as
regras bioldgicas e de ser uma conduta enquadrada no equipamento fisiolégico da
natureza do homem).

Na verdade, “os transplantes constituem uma teratologia™ (Prodi, 1993, p.
92). Assim sendo, o transplante de 6rgdo esta sujeito as regras bioldgicas, na medida
que elas impdem grandes dificuldades para que o enxerto se mantenha funcionante no

receptor.

! Conjunto dos fendmenos que resultam da circunstincia de certos grupos dc individuos de culturas
diferentes. entrarem em contato continuo, ¢ de primeira méo, com as mudangas que surgem nos modelos
culturais originais. de um ou de ambos os grupos (Gazeneuve & Vicroff, 1982)

> Tipo étnico do Japdo sctentrional, do periodo neolitico (estagio que se sucede ao Palcolitico e que s
caracteriza pela sedentarizago, aparecimento da agricultura, e criagdo de gado).
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Do mesmo modo que as sociedades tém um carater cultural préprio, ao qual
elas zelam e protegem, o organismo possui um carater biolégico individual que tenta
preservar como formas de sobrevivéncias, tanto ontoldgica quanto da espécie.

O mecanismo que se responsabiliza por esta autopreservagéo se deve,
fundamentalmente, ao fato do organismo biolégico ser submetido ao genoma e
especificamente ao DNA. Do mesmo modo que a comunicagdo € importante para que
ocorra solidariedade social, a populag@o celular carece de um veiculo de comunicag&o.
Este vetor de comunicacéo biologico € o DNA, pois possui capacidade de codificar’.

Embora, os seres vivos estejam em constante mudanga biologica
(crescimento, envelhecimento, e frequentemente também doencgas), ha neles uma
referéncia fixa. Esta referéncia imutavel representa as informagées imprescindiveis
para a manutengdo da constituicdo e fisiologia dos organismos. A mutabilidade do
organismo vivo tem a finalidade de ajusta-lo gradativamente as exigéncias dos meios,
interno e externo. Porém, &€ bom ter em mente que “Por mais automatizado que seja o
funcionamento do organismo, ele tolera uma certa desordem” (Morin, 1979, p.121).

Entretanto, esta mutabilidade esta alicercada numa realidade estavel,
sempre igual a si mesma e cujo destino se encontra alienado a uma duplicacdo
identica, s6 mudando seu desenho ao ocorrer uma miscigenagdo. Esta imutabilidade
confere uma inflexivel individualidade biolégica que é fortemente protegida, porque
remete ao processo evolutivo (filogenético) das espécies. O organismo sé sera
hibridizado através da fecundacdo, ocasido em que na maioria das vezes as misturas

sao realmente compativeis.

Do ponto de vista molecular, os seres vivos como que obedecem a uma

ordem de dois planos intrecruzados. Seria como duas linhas, uma vertical e outra

? Significando, capacidade de reunir leis em c4digos.
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horizontal, semelhantemente a um gréfico representando dois planos. A linha vertical
traduz o dinamismo expressando as continuas substituicbes e o comércio dos
materiais, e determina as modificagSes e as adaptagGes funcionais. A linha horizontal
expressa o imutavel, o invariante do ser vivo, e sé tem duas possibilidades: continuar
sempre como € ou duplicar sempre como é.

A abscissa € justamente o DNA, um &cido que tem sua estrutura molecular
repetitiva, tediosamente imutavel no seu pardmetro espacial, e guardido cioso de todas
as informagGes necessarias para a manuteng¢do da reproducdo da espécie e produgio
de todo material descartavel para a manuteng&o da homeostase do organismo.

A ordenada é a proteina*, os elementos descartaveis. Abscissa e ordenada
se tocam num ponto de cruzamento grafico e esta insercdo grafica (simulada, por
didatismo) traduz a negociagdo que existe entre a aparentemente fria imutabilidade do
DNA e a mobilidade paramétrica da proteina, permitindo uma compreens&do, um
entendimento entre os dois. Este didlogo permanente entre DNA e proteinas do corpo,
gerador das permanéncias tanto do individuo quanto das espécies (fenémeno que fez
lembrar os acordos que a imaginagao realiza através do trajeto antropolégico), se faz
através, por assim dizer, de uma linguagem denominada: processo de transcricdo-
traducdo*. O intercambiador desta troca de informagdes € o RNA* estrutura
qguimicamente intermediaria entre DNA e Proteina, pois embora possua constituintes do
primeiro, também possui capacidades de sintese e de destruicdo (auto e hetero) do
segundo.

Portanto, no projeto organizacional da vida biolégica existem normas
rigidas de tradugdo dos textos fixos que contém informagdes no DNA, e que se
responsabilizam pelas renovagbes de proteinas e substancias proteino-dependentes.
Prodi coloca com propriedade que “aquilo que € movel (justamente porque é

continuamente renovado e substituido, continuamente ajustado enquanto quantidade
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para as necessidades mais ou menos determinadas, até em relagdo ao meio ambiente)
é fixo e determinado” (Prodi, 1993, p.43).

Assim, uma proteina que tenha uma vida média de alguns minutos, por
exemplo, e por isso mesmo seja constantemente sintetizada e degradada, ¢ sintetizada
sempre de modo igual em cépias fiéis dela propria (mesma configuracdo e mesma
funcionalidade).

A importancia de haver este codigo normativo, € que sendo a vida biolégica
fundamentalmente “proteinizada” e sendo as proteinas temporais e relacionaveis
(embora especificas) elas ndo poderiam ser casuais, aleatérias, ou polimorficas, sendo

tornar-se-iam independentes do “grande esquema” genético.

Os fenbmenos de rejeicdo estdo relacionados com 0s processos
imunolégicos do organismo. Mesmo que todas as condi¢des que favoreceram o
progresso da transplantagdo de érgdos acontecessem, bastaria a Imunologia néo ter se

firmado e evoluido que ela ndo teria tido o desenvolvimento testemunhado.

A Imunologia é o ramo do conhecimento médico que estuda a imunidade.
Etmologicamente, vem do /atim immunis que significa “a salvo de”. Foi no século XVIil
que ela assumiu caracteristicas de ciéncia. O classico trabalho de Edward Jenner “uma
investigacdo sobre as causas e efeitos da vacina da Variola”, publicado em 1798, so6 foi
compreendido apés dois seculos, quando a Organizacdo Mundial de Saude declarou a
variola como uma doencga extinta através de um programa mundial de vacinagao.
Entretanto ha registros, em diferentes culturas, de observagées muito antigas de que
pacientes que sobreviviam a determinadas doencas infecciosas, raramente contraiam

de novo a mesma doencga.
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Cada organismo vivo possui ciclos vitais exclusivos e complexos, por
origem genética distinta entre espécies e intra-espécies. Atualmente, considerando este
aspecto individualizante da vida biologica, a Imunologia esta convencida de que apés
O nascimento o sistema imunolégico apresenta uma divisdo funcional: Sistema Imune
Congénito e Sistema de Resisténcias Adquiridas ( Roitt et al., 1989).

O Sistema Imunolégico Congénito, desde a fecundagéo, reconhece o que
Ihe é estranho e esta capacitacdo é dada pelas informagdes codificadas e advindas da
histéria familiar do individuo.

O Complexo de Resisténcias Adquiridas € fomentado durante a vida extra-
uterina e apresenta algumas similitudes entre seres de uma mesma espécie, mas
nunca gera igualdade molecular, assim, cada organismo & molecularmente uma
identidade. Tem razdo Morin, quando afirma: “A particula ndo conhece apenas uma
crise de ordem e uma crise de unidade, sofre sobretudo duma crise de identidade”

(Morin, 1977, p.95).

Com o progresso da Imunologia descobriu-se a existéncia de substancias
antigénicas ou antigenos* e anticorpos*. Em 1888, no Instituto Pasteur, Roux e Yersin
detectaram uma toxina* do bacilo da difteria* nos filtrados de culturas deste
microorganismo. A partir das toxinas, substéncias deletérias e toxicas, como bem diz
sua denominagdo, foram descobertas outras substancias denominadas antitoxinas,
neutralizantes especificas que garantiam a imunidade para a difteria. A toxina € o

antigeno, e a antitoxina € o anticorpo (von Behring, Nobel 1901).

Num transplante, a consequéncia imediata do contato do elemento estranho
é despertar no receptor uma resposta imunologica, ou seja, o conjunto de proteinas

invasivas (constituintes do enxerto) torna-se antigénico e como tal provoca nele a
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sintese de sua defesa: o anticorpo. Ent3o, comecga a se travar uma intriga entre tecidos

personalizados (os do receptor versus os do doador) no sentido de defender a

manutencéo dos grupos tissulares*.

O enxerto de orgdo torna-se estranho, tanto para o Sistema Imune
Congénito quanto para o Complexo de Resisténcias Adquiridas. As pesquisas de Elie
Metchnikoff, realizadas no fim do século passado, ja estabeleciam uma correlagao entre
0s mecanismos imunitarios e a rejeicdo (Kuss & Bourget, 1992, p.47). E no inicio do
nosso seculo. j& havia a suspeita de que existiam grupos tissulares dando
personalidade molecular aos individuos, e neste sentido Maffesoli tem razdo quando

diz: “cada individuo pode ser considerado um, em si mesmo” ( Maffesoli, 1986).

Portanto, € fundamental para o éxito da transplantagdo que exista uma
compatibilidade dos tecidos dos receptor e do doador. Esta compatibilidade pode ser
pesquisada através do estudo comparativo entre eles, do denominado Complexo

Principal de Histocompatibilidade* na espécie humana e dos grupos sanguineos.

Todo transplante renal rejeita, e a sobrevida do rim transplantado depende
da identidade existente entre ele e o receptor em relacdo aos Complexo Principal de

Histocompatibilidade, juntamente com os grupos sanguineos (ABO*).

A sele¢do do melhor candidato a doador (quando o transplante se da entre
vivos) e do melhor receptor (quando o rim &€ de cadaver) passa por uma avaliagdo
clinica, uma tipagem* dos grupos tissulares, e exames mais sofisticados ou provas
cruzadas (cross-match)*, feitos com a intengdo de descobrir anticorpos especificos

contra os tecidos do doador.
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Este estudo quando é feito, entre irméos, demonstra uma probabilidade de
identificagdo de 25%, semi-identificacdo de 50%, e nio identificacdo de 25%. Quando

€ realizado entre progenitores e filhos a identificacdo, também, é sempre parcial.

Certamente, os interesses que envolvem a doacdo de um orgdo nao
franqueiam a barreira imunolégica, com sua posi¢ao rigida anti-doacdo, e é oportuno
levantar que a aparente simplicidade macroscopica dos 6rgéos nado encontra paralelo
na extrema e surpreendente complexidade microscépica e ultramicroscopica, aquilo
que Morin denomina: macrofisica e microfisica, respectivamente (Morin, 1977).

Desse modo, os 6rgdos transplantados terminam por serem destruidos
pelos mecanismos normais da defesa imunoldgica, apesar das estratégias clinicas
assumidas.

Para lutar contra a rejeicdo do 6rgdo duas atitudes podem ser tomadas:
uma delas € no sentido de freiar o efeito antigénico do enxerto, a outra € de suprimir
as defesas imunoldgicas do receptor. No primeiro caso, € a tentativa de implantar
orgaos com o minimo de diferencas antigénicas. No segundo caso, submeter o
transplantado as terapias imunossupressivas que tém o inconveniente de n3o ser
dirigida exclusivamente ao alvo (6rgéo transplantado), mas determinar uma acéo
generalizada de letargia imunologica sobre todo o organismo do receptor. Esta acdo
genérica sobre o0 organismo gera, no transplantado, uma fragilidade que o torna
suscetivel as mais variadas infec¢cdes. As drogas imunossupressoras, também, sdo
toxicas o suficiente para danificar inclusive o 6rgao transplantado. E este fato, dificulta
discernir se a faléncia do enxerto se deve a droga imunossupressora ou se é

resultante dos primeiros efeitos de uma rejei¢ao incipiente.
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Concluindo, o corpo (como uma cultura que sabe quando estd sendo
invadida por outra cultura) sabe que estd sendo invadido por tecidos estrangeiros
quando de um transplante. O corpo s6 ndo se sente invadido se o enxerto vier de um
doador idéntico (gémeo univitelino). Assim, o corpo instaura sempre uma reagdo de
rejeicdo a esta “carne estrangeira” que Ihe invadiu as fronteiras.

Embora as consequéncias da rejeicdo para o transplantado sejam
dramaticas, na metalinguagem fisiologica ela traduz-se como sendo uma forma de bem-
querer ao organismo, holisticamente falando. A reacdo de rejeicdo parece ser um

egoistico amor para consigo proprio na defesa da identidade bioldgica.

Receptor e doador tém conhecimento da reagdo de rejeicdo. Devem,
inclusive, serem alertados para este risco quando da substituicdo do rim doente pelo
saudavel. Estas informacbes dadas pelos técnicos aos doadores potenciais €
obrigatoria e os tornam conscientes dos riscos de perderem seus rins através desse

processo.

Morin (1979, p.96) diz: “aquilo a que chamamos homem deve ser visto
como um sistema genético, cérebro, sociocultural, cujos constituintes ja ha muito
sabemos enumerar (mas ndo sabemos ligar) a espécie, a sociedade, o individuo.
Temos sempre a tendéncia de separar dois desses termos em beneficio de um, temos
dificuldade de pensa-los juntos. Ora, cada um desses termos € inerente ao outro,
nenhum deles pode ser pensado ou concebido como o fim do outro. Ha um circuito
sem comecgo nem conclusdo entre espago, sociedade, individuo e ja vimos que tudo
que se refere a complexidade de um, se refere a complexidade do outro, que demonstra
que o desenvolvimento da espécie, da sociedade, do individuo estdo inter-

relacionados”.
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Entdo, sendo a rejeigdo a outra face do transplante e um processo a ele
alienada, também estd associada ao dom, desde que uma das regras da dadiva
estabelece que a aceitacdo do objeto dado devera ser obrigatéria e este “aceite”
viabiliza a retribuicdo para que a reciprocidade circule (Mauss, 1974, p.57).

Fica claro, que no caso do dom do rim, ha que ocorrer duas aceitagbes:

uma do receptor enquanto pessoa, outra do receptor enquanto ser bioldgico.

Os breves esclarecimentos médicos sobre a reagdo de rejei¢&o, aqui
apresentados, além de importantes, sdo fundamentais, e liberdade teriam de serem até
mais ampliados pelo interesse do tema, posto que o doador sabendo do risco de ver

sua doagao rejeitada tem esta possibilidade sempre em tela.
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4. TRANSPLANTE: LEIl, ETICA E RELIGIAO

..." a liberdade é um dever da alma, cujo bem ou
mal sempre esta em jogo, e ele obedecera a ordem,
submisso a incumbéncia do seu destino”...

Hermann Broch

Este capitulo faz uma abordagem do transplante, levando em

consideragdo aspectos da organizacdo social que interferem diretamente com ele e

com a doacdo de 6rgao.

A lei € um dos elementos da cultura que permite, através de normas de
conduta, uma adequagdo do comportamento humano, no sentido das ‘pessoas
viverem com um grau razoavel de certeza de que suas atividades evocardo reagées
antecipadas e resultados por parte de seus concidaddos” (Hoebel & Frost, 1976, p.
302). A lei faz parte do sistema de controle social e usa a forca da sociedade
organizada para prevenir, sanar, punir os desvios das normas prescritas. A lei é o
divisor de aguas entre “natureza” e “cultura”, isto €, a instauracdo da lei com a
interdicdo do incesto que possibilitou o aparecimento das relagées de parentesco e de
alianga, que tém sido os pilares que sustentam a cultura (Lévi-Strauss, 1976, pp. 41-
63).

Em todas as sociedades, nas quais o transplante de orgdo vem ocorrendo,
existem leis ja definidas ou em fase de regulamentacéo definitiva. Sendo, o transplante
de érgdo um instrumento terapéutico recente, as normas legais que o regulamentam
(na maioria dos paises), ainda, estdo em fase de ajustamentos para que venham a

atender a sociedade como um todo, € n&o apenas aos potenciais receptores.
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A ética, enquanto Filosofia Moral, estabelece os principios da conduta
humana, em especial da relagdo de cada ser humano com seus semelhantes. Ela é
um conjunto de regras determinantes de como deve ser o comportamento do
individuo no seu grupo social, mas & também o aceite consciente € com liberdade
dessas regras.

A participacéo pessoal do individuo, na aceitagdo das regras, determina o
ato moral. A explicitacdo da ética reflete a adesao intima do sujeito moral. Entretanto,
transcendendo ao legalismo' existe uma relagéo dialética manifestada como aceitagao,
e nao aceitacdo da interdicdo. De acordo com Aranha & Martins: “ 0 homem herdeiro e
criador de cultura, so tera uma vida auténtica se, diante da moral constituida, for capaz
de propor uma moral constituinte” e acrescentam: “toda moral esta situada num tempo
e reflete um mundo em que a liberdade se acha situada” (Aranha & Martins, 1991,
p.305).

O transplante de 6rgdo envolve a ética, pois existem dois aspectos nele:
o normativo (que anunciam as regras atuantes e o “dever ser”) e o fatual (posto que é

um ato humano concretamente realizado).

A religido é a expressdo de sistemas ideologicos, nos quais a visdo de
mundo se projeta. Ela € uma instituigdo cultural e, € também, geradora de culiura. A
religido oferece referenciais que possibilitam dar ao individuo boa parte de sua viséo
de mundo (permitindo-o se situar diante do universo), e até certo ponto, definir seu

sentido de vida.

' No sentido de atribuir a lei ¢ as regras, um valor maior e tornando o ato moral aquelc que se adapta a
norma (Aranha & Martins, 1991, p. 304).
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O transplante de 6rgéo e as religides mantém relagbes que, segundo se
desenvolvam, serdo capazes de interferir na histéria do primeiro, nesta sua fase de
implementacéo.

Uma pesquisa que se propde a estudar um dos elementos participantes do
ato transplantador, enquanto ato social, carece tecer consideragées entre o transplante

e estas instituicdes sociais.

O progresso da ciéncia médica, como de resto o de todas as ciéncias
aplicadas, tem sido decorréncia (pelo menos)-de duas condicdes: a constante auto-
corregao de seus conhecimentos motivada pelo exercicio de um senso critico pertinaz
e continuado, e uma ‘“praxis” na qual os seus agentes se preocupam no sentido de
que ela corresponda as exigéncias que lhe sao feitas pelos seus usuarios.

Nas ultimas décadas, os avancos biotecnoldgicos tém sido de tal ordem
que possibilitaram a ciéncia biomeédica interferir em aspectos fisiologicos do ser
humano, até entdo intocados.

As pesquisas biomédicas, por exemplo, somadas ao progresso das
operacionalizagbes do fazer clinico, cirurgico, e farmacologico, tornaram viavel
administrar a concepgdo por meio de métodos contraceptivos’ e abortivos,
inseminacao artificial®, técnicas de procriagdo assistida, além de pretender o
conhecimento do genoma‘’. Sem esquecer a capacidade de realizar diagndsticos
precoces durante a prenatalidade, e assim prever, através do feto, a presenga de
genes de riscos que projetam o aparecimento na vida adulta de doencas genéticas.
Desse modo, a ciéncia biomédica, atualmente, € portadora de poderes que interferem

nos valores, costumes, e preferéncias, que definem o padrio cultural da sociedade. E

* Que impedem a fecundago.

3 Fecundagio realizada a partir da colocacdo de sémen, retirado de um doador ¢ colocado no aparelho
genital da fémea.

¥ Mapa genético do individuo.
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bem verdade, que em outras fases da historia biomédica, descobertas foram feitas
capazes de interferir no comportamento e na cultura (sem esquecer que esses poderes
estariam disponiveis, também, para serem usados em favor de interesses proprios).
Nesse contexto, a ciéncia médica, em virtude desse estagio que vive a
biotecnologia, necessita restabelecer novos e mais estreitos liames com a bioética.
Entenda-se, como bioética, uma ciéncia moral cujos principios sdo normatizantes,
ndo somente para as pesquisas biotécnicas que a cada dia alarga mais o horizonte e
ousa aprofundar-se, mas também seja capaz de impressionar e interferir na
Deontologia Médica®. Uma reflex3o sobre o assunto deve ser feita com o intuito de
definir e dimensionar ética e lei, além de delimitar suas interferéncias reciprocas. Esta
reflexdo n&o pode ser fundamentada sem pensar amplamente e interdisciplinarmente,
porque a pratica médica atual € capaz de interferir com valores que se relacionam
com o nascimento, a vida, e a morte do individuo, enfim, com os mecanismos basicos
da vida. Decorréncia desse fato, a ciéncia médica parece ter se tornado incompetente
de sozinha ajustar sua Deontologia e estabelecer normas bioéticas, que possam
atender e regulamentar a operacionalizacdo das técnicas biologicas vigentes. Assim,
torna-se necessario o concurso de pesquisadores, medicos, juristas, representantes
das diferentes correntes filoséficas e religiosas, politicos, e membros da sociedade
civi, para que juntos e organizados, sob a forma de grupamentos ou sociedades,
sejam capazes de investir tais sociedades de respeito e confiabilidade que traduzam
autoridade para defender uma idéia moral do homem e da sua dignidade (Thouvenin,
1993, pp. 46-72). Na verdade, isto ja vem acontecendo na Europa, por exemplo, na
Franca com a criagdo do Comité Consultivo Nacional de Etica para as Ciéncias da

Vida e da Saulde, instituido em 02 de dezembro 1983 (Thouvenin, 1993, pp. 46-72).

5 Tratado dos deveres. direitos, € etiquetas, relacionado com o exercicio da medicina.
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A existéncia de conselhos consultivos, desse tipo, possibilitam minimizar os
problemas relacionados com os direitos & saide que todos os seres humanos tém, e
os deveres profissionais que permitam que esses direitos sejam exercidos.

O uso rotineiro da tipagem, de antigenos de histocompatibilidade, na
selecéo de doadores de 6rgaos e a evolugdo das medidas que minimizam a rejeigcdo,
tornaram o transplante possivel mesmo que o enxerto tenha sua origem de um doador
nao relacionado, isto é, mesmo que néo exista consaguinidade entre ele e o receptor.
Este fato aumentou a oferta de rins, mas também viabilizou seu trafico. O jornal
L'Express, de 25 de maio de 1990, trds matéria sobre o assunto, denunciando a
participacao de médicos britanicos (descobertos, julgados, e sancionados pelo General
Medical Council) (Kouchner, 1990). A reportagem revela, ainda, existéncia de comércio
de rins realizado entre Istambul e Londres, desde 1989, sendo os destinatarios
pacientes renais ricos necessitados de transplante. A ocorréncia, algo frequente,
desses fatos, levou o Parlamento Britanico a promulgar lei coibitiva sobre a venda de
6rgaos e regulamentadora sobre a doagdo inter-vivos. O jornal Der Welt chegou a
anunciar que um rim teria cotacdo de 400.000 francos (Nau, 199l). Recentemente, foi
evidenciado trafico de 6rgaos entre Turquia e Gra Bretanha e entre india e Emirados
Arabes. Em 1988, na Alemanha, foi discutida a criagdo de uma "bolsa de 6rg&os”,
para ser praticada com pacientes ricos (Nau, 1991).

No que diz respeito aos 6rgdos retirados de cadaver, o problema ético nao
se torna menor. De imediato surgem questionamento em torno do diagnostico da
morte. Antes que materiais do corpo humano vivo e partes do corpo do cadaver
humano tenham se transformado em instrumentos terapéuticos, cabe a medicina,
como finalidade basica, defender o bindmio vida-saude. A meta das ciéncias médicas
se resume em, Ultima anadlise, estender ao maximo a vida humana nas suas
dimensdes individuais. Dai, que o prolongamento artificial da vida biolégica humana,

em casos que tendem a se arrastar por uma infame cronicidade ou a tentativa de sua
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reanimagdo dramatica nas necessidades emergencias, tenham justificado a
paraferndlia instrumental das UTIs® transformando-as nos ambientes mais nobres dos
hospitais. Entretanto, hoje o cadaver além da utilidade de motivar saudade também
carrega as prateleiras onde existem tecidos e 6rgdos que dardo continuidade a vida
de outrem. No minimo, o diagnéstico da morte deve ser concreto e tradutor de uma
veracidade irremediavel.

A importancia de cercar a definigdo concreta da morte, de modo que ela
néo se antecipe as possibilidades de recuperagdo do paciente terminal e por mais
remota que esta recuperacdo aparente ser, é fundamentalmente relevante. Normatizar
critérios para estabelecer o momento de parar uma reanimac&o, por exemplo, é
fundamental e esta preocupacéo esta atrelada ao fato de que o cadaver, hoje, é util
como elemento terapéutico e tem sido objeto de discussdes por todos que se
preocupam com o desenho ético da transplantagéo.

A definicdo de morte cerebral, como critério de diagnéstico de morte, pode
autorizar moral e biologicamente a retirada de ¢6rgéos para transplante. O conceito de
morte cerebral ou encefalica é fragil, e até certo ponto variavel segundo os centros
medicos em diversos paises. O Hospital das Clinicas, da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Pauio, por exemplo, estabelece para pacientes com traumas do
sistema nervoso central ou com manifestagdes neurolégicas clinicas, os critérios de
acordo com Lerpargneur (1986):

a) coma arreativo’ ou aperceptivo por mais de seis horas (desde que
n&o estejam submetidos a hipotermia ou as drogas depressoras do sistema nervoso);

b) auséncia de funcionamento do tronco cerebral*;

® Setores hospitalares nos quais existem infra-estrutura para vigildncia emergencial continua.
" Perda da conciéncia com auséncia de sensibilidade superficial ¢ profunda, portanto sem respostas as

estimulagdes.
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c) exames complementares (eletroencefalograma*, arteriografia
cerebral*) que demonstrem auséncia de atividade cerebral e circulagdo sanguinea no
cérebro;

d) declaragao de morte cerebral, devidamente assinada por médico
da diretoria clinica do hospital.

A primeira e fundamental dificuldade esta relacionada com esta
possibilidade, do cérebro tornar-se infuncionante apenas transitoriamente. A
recuperagao do cérebro depende da gravidade das les6es. No caso de uma depresséo
alastrante (as vezes agravada pela desnutricdo), por exemplo, o cérebro deixa de
funcionar e no entanto este fato ndo representa uma “morte cerebral”. N&o é
impossivel, porém, que pacientes voltem a consciéncia depois de um coma profundo,
mesmo que seja prolongado. Quais, entdo, os sinais clinicos, eletroencefalograficos, e
radiolégicos, capazes de afirmar a irreversibilidade de um coma? Como realizar o

diagnostico definitivo da morte cerebral?

Por outro lado, algumas correntes da medicina entendem a morte como um
processo e ndo como um fato concretamente definido em um instante especifico. Para
estas, torna-se praticamente impossivel estabelecer o exato momento no qual o
individuo deve ser considerado morto, ja que a morte segue um curso de letalidade
progressivo.

Na Franga, a Lei Caillavet* estabelece critérios de morte cerebral e traga
limites que ndo devem ser desrespeitados (prazo de vinte e quatro horas do
prevalecimento dos sintomas), isto se os orgéos dos pacientes, nessas condigdes,
vierem a ser utilizados para transplantes.

Outro aspecto ético, importante, estd relacionado tanto com os érgéaos
retirados de doador vivo quanto de doador cadaver. Trata-se da possibilidade de que

os orgdos retirados possam pertencer a doadores contaminados com doengas




105

transmissiveis (AIDS*, Hepatite C*, entre outras), e nestes casos possibilitariam a
contaminagdo do receptor. Desse modo, além da compatibilidade tissular, a presenca
de uma doenca transmissivel no doador (que deve ser criteriosamente pesquisada)
diminui a oferta de érgdos, e se constituiu, também, parametro de selegdo de
quaiquer tipo de doador.

Na medida em que estas questées sdo repensadas por todos os que se
interessam pela bioética; levadas as codificagées (deontolégica e legal) no sentido
de estabelecer normas gerenciadoras da transplantagdo; e que leis sejam
promulgadas para coibir a comercializacdo de materiais do corpo humano,
desenvolve-se um panorama até certo ponto critico, em todo mundo, que se manifesta
por dois pélos:

1- todos os seres humanos tém direito a saude e ao transplante quando
necessitam;

2- diminuicdo da penuria® de 6rgdos transplantaveis (que tornam filas
enormes de espera ao transplante constituidas de receptores potenciais) (Anexo).

A penuria pode ser resuitante de varios fatores: decréscimo do numero de
doagdes a partir de doadores vivos; diminuicdo de mortes por suicidio ou acidentes
(decorréncia do aperfeicoamente das técnicas de tratamento emergencial); auséncia
de uma politca médica de aproveitamento de odrgdos e dificuldades legais e
burocraticas que permitem a retirada de érgéos de cadaver. Por outro lado, o aumento
da demanda de o6rgéos para fins transplantadores sugere uma analise aprofundada
dos critérios de indicacdo de tranplante. A penuria de 6rgdos transplantaveis se
constitui numa espécie de sinal de alarme que justifica uma profunda reflexao sobre

esta proposicéo terapéutica (Novaes, 1993, pp. 73-80).

8 Entenda-se como diminuicio de érgdos transferiveis através de transplante,isto ¢, na verdade uma
caréncia de doadores disponiveis (vivos ou mortos).

e ———————
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A existéncia de uma caréncia de é6rgéos disponiveis, para transplantes, n&o
justifica a negagéo do direito terapéutico do receptor potencial e nem minimiza sua
necessidade.

Admitindo que o portador de insuficiéncia renal crénica* sobrevivera
(mesmo com uma qualidade de vida que deixa muito a desejar) se estiver submetido
a acgdo terapéutica dialitica, @ mesmo que esta sobrevida possa ser por tempo
razoavel, ndo justificaria negar-lhe o direito ao transplante. Entretanto, antes que a
faléncia renal venha se instalar nele, de modo definitivo, se faz necessario
estabelecer uma politica médica visando a -preven¢d@o, ndo s6 para impedir as
possibilidades da instalagdo de uma doenga grave mas com vistas, inclusive, a
minimizar a demanda de 6rg&os para transplante (Teodésio et ai.,1993; Teodosio et al
in Schor, 199Penuria de 6rgdos para transplante interfere na necessidade basica do
receptor, que segundo o modelo "eu tenho direito" pode incrementar uma demanda
que ndo sera atendida pela oferta. Pensando nisso, o concurso da saude publica se
faz importante na medida em que o problema passa a fazer parte, também, da
responsabilidade coletiva (como é o caso especifico das campanhas de midia para
aumentar doagdes de sangue, quando sua caréncia chega a ser critica nos bancos de

sangue).

No processo, do transplante de 6rgdo, se destacam trés participantes
principais: o doador vivo ou cadaver, este uitimo representado na maioria das vezes
por familiares do doente; o receptor, e um mediador (Novaes, 1993, pp.73-80). Como
foi referido na Introdugdo, entre eles se estabelecem relagdes multiplas e complexas
durante o processo evolutivo da doenga, e principalmente no momento da circulagéo

do 6rgdo (circulagdo que culmina com a troca do sitio anatémico originario).
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Pensar a ética da doagdo quando ela é o substrato de uma equagao de
varios termos (os atores acima citados) onde esses termos mantém entre si uma
multiplicidade e uma complexidade de relacdes, deve ser, também, pensar em todo
contexto no qual ocorre o processo e n3o s6 pensar a acdo “per se”, isolada
daquelas relagées.

Uma reflex&o sobre a ética do transplante, vista apenas do ponto de vista
meédico, estara comprometida basicamente com os procedimentos técnicos: indicacéo,
eficacia, e otimizagdo operacional; e com um n&o envolvimento em transacdes
comerciais que consubstanciem a circulagdo do 6rgdo nesta triade de protagonistas
(onde ele & o mediador do processo).

Se esta reflex&o for realizada, tomando como referencial apenas o doador,
tera que ser feita considerando o tipo do doador (vivo ou cadaver) e envolvera desde
0 compromisso com a generosidade, tdo linearmente explicitada nos discursos (ver p.
24), e/ou a existéncia de motivagdes geradas por uma miséria social (como parece
ser nos casos de comercializagao existentes em paises de terceiro mundo).

Quando se pensa o receptor ele esta submetido a uma condigcdo de sub-
vida fisiologica, reconhecidamente portador de esperanca e de legitimo direito a
possuir saude, mas se tiver condigdes econémicas, mesmo assim ndo o possibilita
adquirir o érgao que lhe é imprescindivel a vida.

Visto assim de modo departamentalizado, o problema da ética no
transplante de érgédo é simples. Mas um intricado jogo de relages ocorre entre todos
os participantes, entre cada um deles e o plano social, e entre o conjunto dos trés e a
sociedade. Esta rede, entrecruzada de relacbes, torna a ética da transplantagéo
complexa pois envolve aspectos meédicos deontolégicos, codificagdo de normas
constaveis no codigo civil (posto que nele existem itens que protegem a pessoa fisica
e a inviolabilidade do corpo, a ndo ser em casos de exceg¢édo aceitavel, e somente para

fins terapéuticos), e de normas existentes no codigo de saude pubilica.
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Cabe reconhecer que ética e lei, gerenciando esta trama de interrelacdes,
se interpenetram e se expandem de acordo com as circunstancias. Enquanto objeto e
problema social, o transplante de 6rgéo deve ser subordinado a uma ética de conduta
e a uma lei, necessitando, entdo, que sejam estabelecidas regras normativas para
gerencia-lo de modo justo, mesmo que seja preciso refutar as regras existentes. Uma
medida seria normatizar legalmente as praticas de transplante, ndo no sentido de
moralizé-las, se elas ja sdo moralizadas pelas leis da saude publica e da constituicéo,
mas para conferir obrigatoriedade a elas.

No Brasil, o transplante renal esta regulamentado pelo artigo n°10, da lei n°
5479, do Conselho Nacional, datada de 10 de agosto de 1966, que permite ao
“individuo maior de idade dispor de odrgdos e partes do corpo vivo para fins
humanisticos e terapéuticos, quando se tratar de orgdos duplos ou tecidos que nédo
impliquem em prejuizo ou mutilagdo grave para o disponente” (Pestana et al., 1992).
Com a preocupacgéo de coibir o comércio de 6rgdos entre doadores vivos néo
relacionados por parentesco® consanguineo, é proibido que se fagam doagdes nestas
circunstancias, e elas sé ocorrem com amparo dalei através de autorizagao judicial e
em casos excepcionais. Mesmo existindo parentesco por alianga, a lei estd sempre

atenta para a possibilidade de comercializagdo do 6rgao (Pestana et al., 1992).

Relevantes sdo os papéis exercidos pelas religibes, no campo da
transplantagdo, na medida em que elas influenciam no comportamento de todos os
atores do processo.

Apos as declaragdes de Pio Xl (1956), a igreja catolica vem estimulando a

dadiva e a utilizagdo de orgaos retirados de cadaver. A igreja, considerando que corpo

® Conjunto estruturado de atitudes ¢ normas sociais, em que os individuos aparentados pelo sangue ou
pelo casamento (alianga) observam uns em relagdo aos outros.
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e espirito sdo inseparaveis enquanto ha vida, aconselha que a integridade do primeiro
ndo deve ser ferida a ndo ser por razbes graves, e lembra que o individuo n&o
possui direito de dispor de seu corpo indiscriminadamente. Entretanto, ela estabelece
que o principio de inviolabilidade e indisponibilidade do corpo ndo deve ser um tabu
irracional, mas apenas manifestar um respeito racional. Quanto ao cadaver, ela
considera que ele tem sido respeitado desde que homideos, em fase de humanizagao,
comecaram a sepultar seus mortos e que este respeito deve continuar existindo,
entretanto, a destinacdo do cadaver deve levar em conta o bem que ele podera
trazer para outra pessoa.

A igreja catolica romana admite que a doagdo de orgdos, a partir de
individuos vivos, deve ter fins terapéuticos, deve ser sempre fruto do dom, n&o pode
colocar em perigo a vida do doador, e deve estar atrelada as relagées familiares.

O anonimato ndo ocupa, para a Igreja catdlica, um principio basico.

Ja no que concerne & doagdo, a partir de cadaver, a igreja catélica
considera que é fundamental a legitimidade da cess&o para retirada de érgéos do
corpo e que esta retirada deve ter sempre utilizagéo terapéutica.

A constatacdo da morte deve ser inquestionavel. Aconselha, também, que
o cadaver do qual sdo retirados os 6rgdos continue portador de uma dignidade que
ndo deve ser violada. Um ponto que o catolicismo salienta é a obediéncia dos desejos
do morto, caso eles tenham sido eventualmente exprimidos antes da morte.

Quanto ao diagnostico da morte, os textos catolicos subentendem que fica
a cargo das autoridades medicas decidirem 0s critérios. Enfim, a igreja catdlica é
enfatica em propor uma conscientizagdo em larga escala através de educagdo do
publico, no sentido de estimular a dadiva de érgdos, seja através de doadores vivos

ou mortos (Dinechin, 1993, pp. 31-34).
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A igreja protestante’ nao é favoravel a transplantacdo. As objecdes feitas
por ela se baseiam nos seguintes critérios (Quere, 1993, pp. 35-38):

a) reagao contra os rumores da ocorréncia de venalidade e de mortes de
criancas (fato sem consisténcia comprobatéria), além de predagdes ilegais de
cadaveres;

b) defesa da idéia de que o doador vivo ndo é um fornecedor natural de
orgaos, ja que ele proprio se destitui quando faz uma doag&o;

c) entendimento de que o transplante permite uma ligacdo entre vida e
morte dos envolvidos (receptor e doador cadaver). Argumenta que o transplante de
orgéo, a partir de cadaver, cria uma dissimetria que fere a consciéncia, pois para que
alguém se salve necessario se faz que alguém morra;

d) o discurso anti-transplante levanta que o espirito € também portador de
anticorpos que rejeitariam esta condi¢éo.

Usam Sao Paulo que, na metafora do corpo, afirma que este pertence a
Deus e ndo a nés e que o corpo de cada um somado com o de todos faz parte do

desenho estabelecido pelo Criador, perdendo o homem a autonomia sobre ele.

O judaismo coloca em primeiro lugar a autoridade rabinica como poder
decisério (poder este, que extrapola as consideragdes juridicas), assim o transplante
ndo poderia ser praticado antes dessa aprovac¢do (Bernheim,1993, pp. 39-42).

O judaismo solicita cumprimento do principio de assisténcia para com a
pessoa que corra perigo de morte eminente, e esta seria uma obrigagéo ndo somente
moral mas também exigida pelas leis do livro sagrado. Considera que o corpo do morto
podendo vir a ser util seja utilizado, mas isso néo deve impedir que lhe sejam
aplicados, enquanto vivo, todos os esforgos no sentido de impedir a concretizagdo de

sua morte. Deixa muito claro, a interdigdo de se tirar proveito pecuniario de partes do

19 A igreja protestante, aqui referida, ndo ¢ a historica.
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corpo do cadaver. A retirada do érgdo do cadaver esta alienada ao consentimento
prévio do morto ou dos seus familiares.
Quando reflete o dom entre vivos, a lei judaica se debruga sobre a questao

da mutilagdo indispensavel do corpo do doador e aconselha que ela obedeca o

preconizado pela lei laica.

No que diz respeito ao islamismo, sua posicdo face ao transplante, até
certo ponto, reflete uma continuagéo do pensamento mugulmano.

Os principios éticos mugulmanos - preconizam o direito a vida e sua
preservagdo, sobressai o respeito que deve ser mantido para com o ser humano vivo,
ou morto, acrescentando os direito dos mortos sobre os vivos e os deveres dos vivos
para com os mortos, e insiste na integridade do corpo tanto durante a vida quanto na
morte.

Entretanto, numa abordagem que leva em conta os conhecimentos
cientificos atuais, o islamismo tem relativizado os principios da teologia normativa que
regem as fronteiras da manipula¢do do corpo humano.

Portanto, o isiamismo permite o transplante sem problemas, se forem
autoenxertos*. Se o transplante for realizado a partir de cadaver ou de doador vivo, no
primeiro caso devem ser obedecidas as seguintes regras:. viabilidade do enxerto,
consentimento, e documento certificador do estado de morte.

Com relagdo ao consentimento, o islamismo faz da familia a guardia do
corpo do morto e a torna possuidora de poder de decisdo. Se é a partir de doador
vivo, os tecidos, materiais, e 6érgdos transplantaveis ndo podem ser vitais. O doador
ndo pode ser forcado a doacdo nem ela pode ser fruto do aproveitamento da
conturbagdo de estado psicolégico do doador. Para as duas formas, de origens de
6rgdos transplantaveis, fica definidko no islamismo que nenhum érgéo pode ser

objeto de transagdo comercial (Boubakeuer,1993, pp. 43-45).
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Atualmente, existe pressdo de vérios grupos envolvidos com a
transplantacdo (receptores que se encontram em filas de espera por um 0rgéo,
familias de receptores potenciais, e técnicos relacionados com o processo) para que
seja formalizado um direito & transplantagdo. Embasando este direito, estaria a
criagdo de um sistema democratico de redistribuicdo de érgdos retirados de cadaver.

A Organizagdo Mundial de Saude considera que: "os 6rgédos
transplantados devem ser preferencialmente de pessoas mortas. Os adultos vivos
podem, entretanto fazer a dadiva de 6rgdos mas nesses casos deve existir uma
relacdo genética entre doador e receptor... um 6rgdo pode ser retirado de um adulto
vVivo para fins de transplantacéo se ele tiver liviemente consentido. O doador néo pode
ser sujeito a nenhuma influéncia ou presséo abusiva e deve estar suficientemente bem
informado para compreender e avaliar 0s riscos, as vantagens e as consequéncias de
seu consentimento...o corpo humano e partes dele ndo podem ser objeto de
transagbes comerciais e assim esta interditada do doador ou do receptor uma
contrapartida pecuniana (ou outra qualquer recompensa) pelos 6rgéos... 0s médicos ou
outros profissionais da saude ndo devem participar em nenhuma fase de transplante
de drgéos, se tem raz&o para crer que subsiste uma transagdo comercial..."”

Entdo, fica evidente que uma bioética correlata ao transplante se faz
necessaria, e que nela se utilize, como paradmetros, os principios fundamentais que

regem a dignidade do ser humano.

O doador vivo, dito direto (agente social que sofre influéncias e interfere
no contexto sdcio-cultural), deve submeter sua dadiva aos principios legais, éticos, e
de religido, a qual pertenca. Um menor de idade, por exemplo, condicionara sua

doacédo & maioridade, mesmo que esteja convicto da decisao de dar um dos seus rins
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para um progenitor ou irmdo. Um doador ndo consanguineo terd que lutar
juridicamente para obter um alvard ajuizado. Por mais fervoroso que seja um
testemunho de Jeova, devera adequar psiquicamente a interdigdo do dom que salvaria
a vida de um filho. Nao é legal ou ético vender um érgéo, rim, por exemplo. Mas seria
justo receber uma retribuicdo, concreta, por té-lo doado? Assim, a maioria dos
doadores vivos juntamente com pacientes e técnicos exercitam uma militdncia, no
sentido de tornar justas e atualizadas as leis e os codigos éticos referentes ao
transplante, e usam dos meios cabiveis para influir a opinido publica (espagos na
midia) e arregimentar simpatizantes, bem como for¢ar os legisladores a marcarem
posicdo'’. Assim, o doador de rim ha que ter seu psiquismo envolvido com as
questdes legais, éticas, e religiosas.

Ha ainda que considerar o doador, dito indireto, de 6rgéo (embora este n&o
seja objeto desta Dissertagdo), como aquele que assume a autorizagao da retirada de
orgdos do cadaver que é seu parente por consanguinidade ou alianca. Este, que no
climax da dor da perda do ente querido tem que tomar a decisdo rapidamente,
algumas vezes sem qualquer indicag&o prévia dada pelo morto. Este tipo de doador
esta inserido numa sociedade cuja tradicdo tem dificuldade de admitir o manuseio do
morto. As mortes domiciliares, sem acompanhamento médico, carecem de Atestado de
Obito e o cadaver deve ser submetido @ necropsia que definira a causa da morte, e
este fato angustia e constrange os familiares, a ponto dos médicos serem
frequentemente solicitados para atestar a morte mesmo que nao tenham sido
assistentes do doente. Os donos do morto, usam de todas as estratégias (influéncia de
amigos comuns ou de outros pacientes do médico) e referem que com o atestado de

6bito o cadéver ndo sera cortado. Seria como se a necropsia fosse impingir dor fisica

ao paciente.

' Ver xerox de jornal e revista no Anexo.
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Culturaimente, a nog&o da inviolabilidade do corpo do morto, que ndo tem
personalidade juridica embora seja protegido contra profanagdes e tenha legalmente
direito ao sepultamento, se acha muito fortalecida para os familiares antes de ser
enterrado.

Portanto, os aspectos descritos sobre as leis que regem os transplantes e a
ética que norteia as condutas relacionadas com ele e as posicdes demarcadas pelas

religides, sdo determinantes para a decis&o dativa do doador renal.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

.." E por intermédio da linguagem que o
conhecimento subjetivo se torna também conhecimento
objetivo, preparando assim o caminho para o terceiro
mundo, o mundo das idéias e das teorias’...

Karl Popper

Este capitulo estd dividido em trés momentos, para um melhor

encaminhamento da analise e discussdo dos dados coletados na investigacao.

A leitura interpretativa, das entrevistas, permitiu fazermos
consideragdes mais gerais antes de nos determos em temas mais especificos do
presente estudo. O grupo convidado a participar da pesquisa se caracterizou por
aceitar com presteza ser entrevistado, assumindo grande empenho na conversa.

Embora apenas seis do total de entrevistados tivessem tomado
conhecimento que éramos médica (0 que poderia levar a pensar que este
conhecimento, talvez, fosse o motivo do interesse por parte deies), todos, com uma
unica excec¢do, procederam dessa maneira. Alguns dos entrevistados tomaram a
iniciativa de nos procurar para confirmar e pré-datar o encontro, logo depois de
contatados pela pessoa intermediaria (antes de sermos, por esta, comunicada do
aceite e disponibilidade de um doador). Outros, embora ndo assumissem
claramente essa postura facilitaram o encontro (desmarcando compromissos
previamente assumidos, ficando a disposicdo ou deixando abertas as
possibilidades de um segundo encontro). Apenas um dos doadores solicitou

alguns dias para pensar e exigiu uma conversa prévia.

Esta uniformidade de conduta parece indicar uma tendéncia geral,
relacionada com a vontade de falar sobre a experiéncia da doagao. Por outro lado,

esta interpretag@o é confirmada pelo fato da maioria dos entrevistados (mesmo
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aqueles mais introspectivos) terem sido prolixos e suficientemente
llustrativos nas suas falas. O desejo de falar pressupde audiéncia. Parece cabivel
inferir que existe uma necessidade de tornar notéria a experiéncia da doagao. Um
dos doadores da amostra pesquisada, como é referido na “A Mascara Desvendada”
(ver p. 165), convidou pessoas da sua comunidade e tornou a entrevista publica.
Ha que considerar que esta predisposi¢do para falar, sobre a doacdo, foi um

elemento facilitador na coleta dos dados.

5.1. A ldentidade Visitada

Esta parte do capituio visa categorizar os doadores, identificando-os no

contexto social.

Ela apresenta e analisa categorias como: sexo, relagéo parental com o
receptor, idade, estado civil, grau de instrucdo, profissdo e salario, as quais,
pertenciam os individuos da amostra. Esta categorizaggo foi, importante, para
estabelecer correlagdes entre estes aspectos e a doagéo.

Da amostra pesquisada, 17 doadores pertenciam ao sexo feminino, e
08 eram do sexo masculino (Tabela 2). Das 17 mulheres, 14 eram maes, 01 era
irma, 01 filha, e 1 sobrinha dos seus respectivos receptores.

Dos 08 homens, 05 eram pais, 02 eram irméaos, e 01 era primo dos

seus receptores.
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TABELA 2- Distribuicdo dos Doadores segundo o sexo

Doadores N° %
Mulheres 17 68
Homens 08 32
TOTAL 25 100

O resultado, indicando que 68% da amostra era de doadores
mulheres, poderia a primeira vista levar a crer que as sondagens das
histocompatibilidades dos candidatos a doag&o para um dado receptor tenderia a
reconhecé-las (as mulheres) como sendo biologicamente os doadores mais
compativeis com seus parentes, fossem eles filhos, genitores, irmaos ou primos.
Do ponto de vista imunolégico, ndo é assim que ocorre. Sexo nédo interfere com
histocompatibilidade. Ao ser realizada entrevista com medicos da Unidade de

Transplante (Hospital Portugués), foi ouvido que:

_"E muito clara, a existéncia de uma maior
disponibilidade das mulheres, para se colocarem como
potenciais doadoras... Quando o0 processo comega, as
mulheres da familia, mées, irmas, tias, se aprestam em
informar que querem doar e se movimentam para que
os testes de histocompatibilidade sejam realizados..."

(E. - médica - 14.11.94).

Cabe, entdo, levantar uma conduta diferenciada segundo género,
quanto & doagéo. A psicologia classica defende que as mulheres tém diferenca

quanto a formagdo de personalidade, em relaggo aos homens. Desde a infancia,
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na construcdo primaria do ego, a individuagdo ja aparece nas meninas,
diferentemente dos meninos, com uma forte tendéncia para que elas sintam as
necessidades e os sentimentos dos outros. As meninas internalizam essas

necessidades e sentimentos, como se eles fossem seus (Chodorow, 1978, pp. 59-

61).

A Tabela 3 mostra a distribuicdo das doadoras em relacdo aos seus

receptores.

TABELA 3- Distribuicdo das Doadoras segundo seus receptores

Doadoras N° %
Mae 14 82,35
Filha 01 5,88
Irma 01 5,88
Sobrinha 01 5,88
TOTAL 17 100

Este achado revela 82,35 % das doadoras, concretizando suas
doagdes para filhos e filhas. Seus discursos exprimem a necessidade que tiveram
de impedir a morte e o sofrimento visivel dos seus filhos e filhas, submetidos a
uma doenca renal terminal. E bom considerar que este sofrimento é acompanhado
passo a passo por elas, que, além de serem depositarias das lamentacGes dos

doentes eram testemunhas vivas do rigor dietético e das outras restricdes que os

mesmos foram submetidos.
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Este discurso revela, nd&o somente, gqgue a mae assume as
responsabilidades mas também compartitha com o sofrimento. Por inferéncia, este
discurso, também, remete a um evidente transtorno no labor rotineiro da profissdo

de dona de casa. Ao cotejar esta fala com o diario de campo, correspondente a

esta entrevista, ele registra:

. O apartamento e tipico de uma familia que possui
razoavel condigdo financeira. Além dos bens de servigo
(TV, som, telefone), a sala prima pela arrumacio,
estética dos moveis e quadros, e principalmente
limpeza...Ha um bolo sobre a mesa, do qual cheguei a
me deliciar..."

(Diario de campo, 17.02.94).

e mais,

" ...0 marido chegou, a entrevista foi interrompida por um
tempo, enquanto M.S.P. foi atendé-lo. Quando volta, é
feita uma apresentacdo formal entre nds. Ele conversa
um pouco, sai do ambiente. Continuamos, as duas, a
entrevistada foi solicitada duas ou trés vezes por ele,
ocasides nas quais se retirou. Pede desculpas, informan-
do que nunca teve secretaria para ajuda-la nos servigos
domésticos...” (Diario de campo, 17.02.94).

O diario de campo permite vislumbrar a responsabilidade intra-familiar
das muiheres, numa familia considerada de classe média na sociedade brasileira.
Elas ndo tinham atividades fora da esfera domeéstica. Se responsabilizavam pela
administracdo do lar, pela preparagdo dos alimentos que s&o usados por todos os
membros do nucleo familiar, pela manuten¢do da higiene e arrumacgao da casa, e
pelo atendimento de todas as necessidades praticas ou afetivas do marido, filhos, e

agregados, como 0s avos.
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Outros depoimentos que confirmam este fato:

..."durante o tempo que L. fazia a hemo,

minha vida era um horror. Primeiro porque
eu sofria muito, muitc mesmo com a doen-
¢a dele, e depois eu nao tinha tempo pra
nada”.. (M.A.P.11.11.94)

...” aquela é uma doenca danada, a pessoa
se trata, faz regime, e néo fica boa. Depois
tem de ir sempre na clinica muitas vezes
por semana, e isso atrapalha tudo em casa.
E é a gente que tem de levar, mesmo”...

(M.S. 09.12.93)

Assim, a rotina das familias, que tém um doente renal cronico mantido
dialiticamente, € alterada em muitos sentidos. Se € a méde quem se encarrega de
levar o doente para as sessdes dialiticas (e frequentemente e ela) e se no nucleo
familiar n30 existe quem a substitua nos afazeres domesticos (uma filha, parente
agregada, ou empregada doméstica), esses trabalhos da esfera doméstica deixam
de ser realizados pelo menos com a disciplina e eficiéncia costumeiras.

Sem querer entrar no mérito da questdo, relacionada com papéis
desempenhados pelas mulheres no espago privado (que néo faz parte do interesse
deste trabalho), as méaes doadoras da amostra pesquisada assumiram a
responsabilidade de acompanhar seus filhos ou filhas, insuficientes renais, para as
sessdes dialiticas e internamentos intercorrentes (poucas vezes € uma irma ou

irmdo adulto, e raramente é o chefe de familia), sejam os pacientes criangas,

adolescentes, ou adultos.



122

Estas maes referiram que durante o periodo em que seus pacientes
eram dialisados elas tiveram dificuldade de manter a administracdo do lar,
sintonizar e atender as necessidades dos participes do nucleo familiar (como foi
presenciado durante a entrevista), e este também foi considerado um motivo de
peso para agilizar o transplante. E quando elas exerciam essas atividades sem
assessoria (sem o concurso de empregada doméstica), forcosamente tinham mais
dificuldades para realizar o que consideravam seus afazeres e responsabilidades
domésticas. Na verdade, elas eram obrigadas a ficar fora de casa em torno de vinte
horas semanais. E durante esse tempo eram submetidas a uma proximidade
maior com a realidade da doenga, o que determinava nelas, também, um aumento
de ansiedade e tensdo emocional.

Os discursos, de todas as entrevistadas, evidenciaram a existéncia
desse transtorno nas suas vidas de donas de casa, quando seus receptores
dependiam delas, antes do transplante, para se submeterem aos procedimentos
terapéuticos que os mantinham vivos (dialiticos, realizagdo de exames de controle
rotineiros, ou internamentos urgenciais).

Eis, mais alguns exemplos:

..."durante trés anos, eu ndo soube
0 que é organizagédo, aqui em casa’...
(A.P. 22.05.94)

..."Minha rotina mudou...eu vivia para
levar ela para a maquina “...
(R.S. 07.08.93)
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Outro tema constante, nos discursos das maes doadoras, foi a
prevaléncia de um sentimento estranho e ambiguo. Um sentimento de angustia
por ver seus filhos ou filhas sofrerem, atrelado ao medo de perdé-los. Por outro
lado existia, também, um quase prazer na possibilidade de fazé-los nascer
novamente. Um sentimento traduzido pela expresséo: " dar pela segunda vez a

vida” aqueles filhos e filhas, “panr novamente”. Este achado ¢é destaque, nestas

falas:

..."Quando os médicos me falaram sobre a viabilidade
de fazer um transplante, eu logo me vi fazendo 0s
exames para ver se 0 meu rim poderia ser
transplantado para ela. Quando eles me disseram que
eu podia doar, me lembro do que senti. Uma mistura de
esperanca em ver minha filha curada e durante a
preparagdo, eu tinha a sensagdo de estar gravida
novamente... era como se eu fosse dar a luz a ela
novamente... Olha, na fase dos exames para descobrir
se meu nim seria compativel com ela, eu me sentia
como que fazendo o pré-natal novamente...”

(M.M. 23.09.93)

. "foi como se eu tivesse tido ela de novo” (L.S.12.06.93)

_.’fiz ela nascer novamente” (R.S. 07.08.93)

..."depois da operagéo, quando soube que ele estava
bem, tive a mesma alegria que senti depois do parto ”...
(S.V.V. 03.07.94)
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Esta associagdo da doag&o renal com a representagdo do parto, esteve
presente, generalizadamente, nos discursos das mées. A maternidade, nelas,
pareceu representar o apice de suas vidas e a experiéncia do parto, em si, surgiu
como evento tdo importante a ponto de merecer ser simbolicamente reinventado.
Entretanto, vale a pena salientar que correlacionando este achado com a Tabela 4
(ver p. 126 ), observa-se que a maior incidéncia de doadoras estava na faixa etaria,
entre 41 e 50 anos.

Eram, portanto, mulheres de uma geragdo ndo atingida pelo ideario
feminista e cujas vidas estavam frequentemente atreladas & esfera doméstica, na
qual a maternidade representava a meta maior da vida. Além do que, é através da
maternidade que a unidade psiquica do género humano se constitui, justo pelo
fato de que existe um fundo mitico comum a humanidade determinado pela relagéo
mae-filho (Micela, 1982, pp. 21-24).

Cabe aqui refletir, com a ajuda da psicanalise, que nas mulheres a
maternidade e a maternagem, bem como a capacidade de exercé-las com prazer,
é resultante de internalizagdo psicolégica que acontece na infancia. Para as méaes a
paricdo nunca termina. A predisposicdo prazeirosa, para este exercicio, €&, em
parte, consequéncia delas proprias terem sido afetadas por aspectos relacionais
quando também foram maternadas, e em parte, por que ao nivel inconsciente, ou
consciente, possuem capacidade e senso do “eu materno”. Se as criangas, nao
importam seus sexos se identificam primeiro com a mae, na menina 0s processos
de identificagdo da funcdo e papel do género sé&o continuos. Isto seria o fruto da
identificagdo edipiana da menina com a mae, que também é continua (Badinter,

1980, pp. 248-250; p. 267-270; p.295-310).

Do ponto de vista cultural, as mulheres (principalmente da geragéo do
grupo estudado), em sua maioria, eram colocadas a margem do conhecimento das

relagbes fora do parentesco e das praticas mais valorizadas (fora da esfera
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domeéstica), e ao contrario se colocavam préximas das coisas e atividades
desvalorizadas. A fung&o de ser mée era a Unica excegao.

Portanto, desenvolver a maternidade e as fungdes da maternagem, da
melhor maneira possivel e com prazer, faz parte da ideologia da geragéo de
mulheres do grupo estudado. A fungdo de mée e o prazer em