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Resumo

O transplante e a doagdo de 6rgdos demarca-se como um dos maiores avangos na histéria da medicina,
assumindo cada vez maior relevancia nos tratamentos de diversas patologias. Porém devido a penuria
de drgdos tém sido verificados diversos desenvolvimentos, sendo que na atualidade esta técnica ja
abrange dadores vivos. Neste sentido, o presente artigo visa refletir sobre as questdes éticas do tema
transplante e de doacdo de drgdos a partir de dadores vivos, recorrendo a diferentes autores
portugueses de modo a verificar as normativas ético-juridicas vigentes em Portugal e as questdes
problematicas que esta tematica levanta no nosso pais, visando uma sensibilizacdo e reflexdo da

sociedade sobre a mesma.
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Abstract

Transplantation and organ donation became one of the greatest advances in medical history, assuming
an increasing importance in the treatment of several pathologies. Due to the shortage of organs have
been checked several developments, and today this technique already covers living donors. In this
sense, this article aims to reflect on the ethical issues of transplantation and organ donation from living
donors, using different Portuguese authors in order to assess the ethical and legal regulations in force in
Portugal and the problematic issues that this theme raises in our country, aimed at raising awareness
and reflection of society on it.
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Introdugao
A temadtica é o transplante e doacdo de drgdos a
partir de dadores vivos, sobre a qual se realizou

uma revisdo bibliografica e uma analise sobre as

questbes éticas que surgem em Portugal, de
modo a desenvolver conhecimentos sobre
problematicas bioéticas, treinar a reflexdo e o
destes analisar

debate problemas,
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aprofundadamente uma temadtica bioética,
majorar a capacitacao para a tomada racional
de decisdes em problemas surgidos da pratica
de enfermagem, sob um enfoque pluralista e
transdisciplinar(Nunes, 2013).

Os avancos tecnologicos verificados nas Ultimas
décadas, t&m permitido ao homem
desenvolver-se tecnologicamente em diversos
campos, dos quais, nas ciéncias biomédicas.
Aqui tém sido desenvolvidas técnicas que
permitem efetuar tratamentos eficazes a
diversos problemas de satude que afetam o ser
humano, como é o caso dos transplantes
(Barcelos, 2009).

O artigo encontra-se estruturado em trés
principais tematicas, iniciando-se com a
contextualizacdo histdrica dos transplantes que
contém uma breve descricdo do conceito e a
evolucdo histdrica do tratamento. Em seguida é
abordado o tema “Transplante e Doagdo de
orgaos por dadores vivos em Portugal”, onde é
efetuada uma breve reflexao sobre o conceito
de pessoa, abordada a regulamentagio do
transplante e doagdo de o6rgdos por pessoas
vivas em

Portugal e o0s principios e

questdeséticas relacionadas com a
problemdtica da transplantagdo e dadiva em
vida; Por dltimo, o capitulo referente as
consideragoes finais, na qual é realizada uma
reflexdo critica sobre a tematica, salientando as

ideias principais do artigo, as dificuldades

encontradas na realizacdo do artigo e ainda os
principais ganhos da sua realizagao.
CONTEXTUALIZAGAO
TRANSPLANTES

HISTORICA DOS

Os transplantes posicionam-se como um dos
maiores progressos do século passado, no que
diz respeito aos cuidados de saude. Estes
consistem numa permuta de células, tecidos ou
até mesmo orgdos vivos de um dador para um
recetor, com o objetivo de restabelecer ou
melhorar a condicdo de saude e qualidade de
vida da pessoa recetora. De cordo com
Concelho Nacional de Etica para as Ciéncias da
Vida [CNECV] (2006) existem trés tipos de
transplantes, autrotransplante,
homotransplante ou aloenxerto e
xenotransplante. O primeiro esta relacionado
com os enxertos de tecidos de uma pessoa em
si mesma. Os aloenxertos caracterizam-se por
ser uma transplantagdo de células, tecidos ou
orgaos de entre individuos da mesma espécie,
quer em caso de dador vivo ou cadaver. O
xenotransplantes é referente a transplantes
entre individuos de espécies diferentes (CNECV,
2006; Sousa, 2012).

O transplante tornou-se uma realidade vidvel
apenas no século XX. Diversas foram as
peripécias e marcos importantes respeitantes a
esta técnica ao longo deste século, que a
tornaram no que ela é atualmente, uma das
terapéuticas de maior relevéncia dos cuidados

de saude. De cordo com Barcelos e Sousa (2009
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e 2012) registos historicos apontam as

primeiras praticas de transplantagcao aos
séculos VI e V a.C., em tentativas de realizagdo
de enxertos de pele na reconstrugdo de narizes
e orelhas, por parte de cirurgides indianos.

As transplantagdes de pele foram as primeiras
experiéncias com mais sucesso nesta area,
servindo de grande impulso para futuros
transplantes. Ainda no século XVII, e com maior
frequéncia no século XVIII, foram realizadas as
primeiras experiéncias de substituicdo de partes
do corpo humano, mais concretamente as
transfusdes sanguineas. Porém estas ndo
revelavam muito  sucesso, devido ao
desconhecimento da existéncia do sistema ABO.
No entanto, quando descoberto tornou-se num
dos momentos mais emblematicos da histéria
desta técnica, uma vez que com esta surgiu a
preocupacdo de haver uma correspondéncia
entre o grupo sanguineo do recetor e do dador
para que qualquer transplantagao fosse bem-
sucedida (Barcelos, 2009).

Contudo a identificagdo dos grupos sanguineos
n3do se traduzia numa elevada taxa de éxito dos
enxertos, sendo evidente a caréncia de
desenvolvimento das técnicas cirdrgicas (Sousa,
2012). De acordo com Barcelos (2009),
AlexisCarrel deu inicio as experiéncias cirurgicas
vasculares em animais, no ano de 1901,
prosseguindo com a investigacdo nesta area,

juntando-se a Charles Guthrie nos Estados

Unido, realizando diversas variadas experiéncias
de transplantagdo de rins de animais.

O desenvolvimento tecnologico resultante da
investigacdo efetuada nas primeiras décadas do
século XX, veio possibilitar a realizagdo dos
primeiros transplantes de érgdos em humanos.
As primeiras experiéncias ocorreram na década
de 30, com a finalidade de encontrar solugdo
para a insuficiéncia renal cronica, através do
transplante de rins (Barcelos, 2009)

Segundo Barcelos (2009) o transplante de um
rim proveniente de um cadaver para um dos
seus doentes, possibilitou a Richard Lawler a
realizacdo da primeira transplantagdo de um
orgdo bem-sucedida, ainda que o rim tenha
funcionado apenas por seis meses. Esta
experiéncia serviu de impulso para a
comunidade cientifica, tendo sido efetuados
inUmeros ensaios no ano seguinte, em Franca,
Canada, Estados Unidos e Gra-Bretanha. Mas
quase todos eles se traduziram em insucessos,
levando a morte da maioria dos recetores
(Sousa, 2012; Barcelos, 2009).

Peter Medawere desvendou com 0s seus
trabalhos que a rejeicdo tratava-se de um
fenémeno do sistema imunitario, no qual o
organismo recetor reconhece o drgdo
transplantado como um corpo estranho. A
compreensdo da identidade e compatibilidade
(histocompatibilidade) foi  essencial no

desenvolvimento da técnica de transplante

(Barcelos, 2009).
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A investigacdo do holandés Jan vanRood em
1958, evidenciou a existéncia de dois sistemas
HLA (humanleucocyteantigensystem), o de
classe | e o de classe Il. O primeiro caracteriza-
se por expressar antigénios oriundos do interior
das células, enquanto o sistema HLA de classe I
expressa antigénios procedentes do exterior das
células(Barcelos, 2009). Este novo
conhecimento possibilitou uma nova evolugdo
na transplantagdo, uma vez que o fendmeno da
rejeicdo era agora melhor compreendido e
previsivel, pois este ocorria devido a divergéncia
de antigénios do sistema HLA de classe |
(Barcelos, 2009).

o} desenvolvimento da técnica de
transplantacdo com a descoberta do sistema
HLA, proporcionou a realizacdo de transplantes
de outros 6rgdos vitais, como o figado,
pulmdes, pancreas e coragdo. Nos anos 60
sucederam-se  inumeras experiéncias de
transplantagao de diversos 6rgaos, mas aquela
que foi mais marcante foi o primeiro
transplante cardiaco. Louis Washkansky, um
doente cardiaco de 54 anos, recebeu um
coragao de uma jovem vitima de um acidente
de aviagdo, a qual os médicos declararam-lhe
morte cerebral. Este caso originou um grande
impacto na comunidade cientifica, originando
também revolta e polémica, devido a
legitimidade do procedimento, surgindo as

primeiras guestbes éticas relacionadas com o

dador e o recetor (Barcelos, 2009; Sousa, 2012).

Para além do critério de morte cerebral
utilizado pelo corurgidoChristiaanBarnard, foi
também debatido o modo como foi realizado o
consentimento ao doente e questionada a
informagdo que lhe foi transmitida sobre as
reais hipdteses de sucesso, uma vez que
naquela época a terapéutica de
imunossupressao ndo estaria suficientemente
desenvolvida de forma a evitar a rejeigdo do
orgdo (Barcelos, 2009; Resende 2008).

Em 1969 foi efetuado o primeiro transplante em
Portugal, uma transplantacdao renal de irma
para irmdo com sucesso, realizada pelo
Professor Linhares Furtado. Onze anos mais
tarde devido a falta de laboratdrios, deu-se o
primeiro transplante de rim em Portugal, em
que o orgdo era oriundo de um cadaver (Sousa,
2012)

Nos anos 70 prosseguiram  indmeras
experiencias de transplantacdo dos diversos
Orgaos vitais, mas quase todos resultantes em
morte do recetor, sobretudo devido ao
fenémeno fisioldgico da rejei¢do. A terapéutica
de imunossupressao demonstrava ser aquele
com melhores resultados relativos ao processo
de rejeicdo do 6rgdo, porém as existentes ndo
se revelavam suficientemente eficazes. A
descoberta da ciclosporina, em 1978, pelo
francés Jean-Francois Borel, proporcionou uma
enorme melhoria dos resultados clinicos dos

transplantes. Esta nova terapéutica permitia

agora realizar com éxito os transplantes,
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prevenindo a rejeicdo dos Orgdos através da
supressao do sistema de amplificador da
resposta imunitaria. Esta descoberta
estabeleceu a passagem da fase experimental
para a fase terapéutica dos transplantes

(Barcelos, 2009).

Transplante e Doagdo de Orgdos por Dadores
vivos em Portugal

A transplantacdo e doacdo de 6rgdos, tem vindo
a evoluir continuamente como ja foi referido,
fazendo-se acompanhar de diversas implicagGes
legais, éticas e bioéticas, adquirindo uma
importante relevancia em diversas terapéuticas
(CNECV, 2012).

Este avanco tecnoldgico obriga-nos a refletir
sobre a nogdo de pessoa, que é confrontada
com o desafio ética que é a dadiva de dérgdos
para transplante. A doagdo de um érgdo estd
intimamente ligado com o conceito de pessoa.
A colheita afetara o corpo do dador, pelos
danos fisicos causados, mas a sua integridade
sera mantida, se esta tiver sido realizada com
consentimento livre e esclarecido (Sousa, 2012).
Por outro lado, é a condigdo de ser relacional
das pessoas que permite esta realizar uma agao
de forma voluntdria e soliddria como é a doagdo
de um orgdo ou parte do seu proprio corpo
(Barcelos, 2009).

Hoje em dia o conceito de pessoa é entdo
confrontado com este desenvolvimento da

biotecnologia, através de novas solugées como

o caso do transplante, que conduzem a uma
renovacdo desse mesmo conceito. E entdo
imprescindivel que sejam estabelecidos limites,
salvaguardando a integridade e dignidade do
dador (Barcelos, 2009)

Segundo Neto (2008), por vezes a necessidade
de salvaguardar os direitos das pessoas sdo um
entrave ao progresso biotecnoldgico, como por
exemplo o direito a integridade fisica, que limita
de certo modo, o espaco para a realizagdo de
transplantes. Mesmo que seja verificada

eficicia de  qualquer  desenvolvimento
tecnoldgico, este ndo podera ser ampliado a
todas as pessoas, se puser em causa a liberdade
individual de cada pessoa. Segundo o artigo
nimero dois da Convencdo sobre os Direitos
Humanos e da Biomedicina “o interesse e o
bem-estar do ser humano devem prevalecer
sobre o interesse unico da sociedade ou da
ciéncia” (Assembleia d Republica, 2001). Ainda
assim atualmente a transplantagao é aceite,
pela sua potencialidade terapéutica de
substituir 6rgdos e tecidos que estejam em
faléncia numa pessoa (Barcelos, 2009).

E indiscutivel que a nogdo de pessoa é algo que
deve fazer parte da fundamentagdo das
respostas relativas as questdes éticas que a
tematica da transplantagdo e doagdo de orgdos
a partir de pessoas vivas levanta.

O primeiro transplante de drgdos em Portugal

sucedeu-se no ano de 1969, como ja foi referido

anteriormente, ndo existindo nessa altura
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qualquer legislacdo quanto a esta tematica
(Barcelos, 2009). A primeira regulamentagdo
quanto a colheita e transplantagdo de o6rgdos
surgiu com o Decreto de Lei n2553/76, que teve
como principal objetivo legalizar a pratica da
transplantacdo. Este verificou ser muito
limitativo, uma vez que sé constava no mesmo
referéncia a colheita de drgdos ou tecidos para
transplante provenientes de cadaveres, ndo
existindo qualquer engquadramento legal
guanto dédiva de orgdos em vida ndo prevendo
também a existéncia de nao dadores (Resende,
2008). Este modelo inicial de colheita de orgdos
restringido a doacdo postmortem revelou-se
necessidades

insuficiente perante as

terapéuticas evidenciadas pela sociedade,
devido a generalizacdo dos procedimentos de
transplantagdo como forma de tratamento
(Barcelos, 2009).

Por esta mesma razdo surgiu passado 17 anos a
segunda lei sobre os transplantes, a Lei
n212/93, de 22 de Abril (Resende, 2008). Este
segundo modelo proposto consagrava a
colheita e doagdo em vida desde que existisse
relagdo familiar por consanguinidade (Barcelos,
2009). Esta mudanga de paradigma veio
levantar novas questfes e dilemas éticos,
(Resende, 2008). Do ponto de vista técnico, esta
revelou-se uma medida vantajosa, contribuindo
para um aumento do nimero de transplantes.
Porém, nem esta medida se revelou suficiente

para dar conta das necessidades existentes,

surgindo nos ultimos anos novas legislagcOes
(como a Lei n.2 12/93 que foi alterada e
republicada pela Lei n.2 22/2007) com o
objetivo de ampliar o dominio da colheita a
doagdo em vida, nomeadamente o alargamento
da colheita de o¢rgdos em dadores vivos a
familiares sem relagcdo de sangue e voluntarios
que manifestassem tal vontade, despertando
novas questdes ética e debates na sociedade
(Barcelos, 2009)

E evidente que transplantacdo e doagdo de
orgdos a partir de dadores vivos despertam
varias questbes éticas sobre as quais devemos
refletir. Nas mais relevantes esta desde logo o
consentimento  informado que €& algo
transcendente a qualguer cuidado de salde
prestado; dentro do paradigma familiar surgem
diversas quest@es como o caracter voluntdrio
da doagdo consequente de vinculag@es afetivas
ou pressdes existentes por membros da familia,
e ainda o consentimento de menores e pessoas
mentalmente debilitadas que sao grupos de
maior vulnerabilidade; surgem ainda questdes
éticas no dominio da doagdo por voluntarios
que estdo relacionadas com uma possivel
comercializagdo de 6rgdos ou coagdo para que
estes o facam (Barcelos, 2009)

No que diz respeito ao consentimento
informado, a luz do ndmero um do artigo oitavo
da Lei n2 22 /2007 de 29 de Junho (Assembleia
da Republica, 2007), sendo a doagdo de um

o6rgdo ato invasivo e a manutencdo da
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integridade fisica essencial, & indispensavel o
consentimento livre pela pessoa dadora de
modo a preservar a sua autonomia e para que a
déddiva seja encarada como voluntéria (Sousa,
2012). Este consentimento é fundamentando
no principio ético da autonomia, na procura de
salvaguardar a integridade e dignidade de cada
pessoa. Para tal, é necessario que o
consentimento seja livre, esclarecido, voluntario
e consciente, de modo a que a pessoa tome
uma decisdo ciente dos riscos que a doagdo de
um orgdo lhe possa causar (Barcelos, 2009).
Este tera ainda de ser livre de qualquer pressao,
influéncia ou até mesmo intimidagdo, no
sentido de preservar um direito da pessoa que é
a autodeterminacdo (Sousa, 2012).

Tal vai de encontro ao proclamado no artigo
quinto da Convengdo dos Direitos do Homem e
da Biomedicina (1997) “qualguer intervengdo
no dominio da salde apenas pode ser efetuada
depois da pessoa em causa dar o seu
consentimento de forma livre e esclarecida. A
esta pessoa devera ser dada previamente uma
informagao adequada quanto a natureza e ao
objetivo da interven¢ao, bem como quanto as
suas consequéncias e aos seus riscos. A pessoa
em causa poderd, em qualquer momento,
revogar livremente o seu consentimento.”
(Assembleia da Replblica, 2001, p.27).

Assim sendo, o dador tera de ser esclarecido de
todos os riscos que estdo subjacentes a

colheita, de os possiveis riscos associados aos

procedimentos a realizar antes da doagdo
(relativos ao teste de histocompatibilidade
entre dador e recetor) até as provaveis
complicagdes que possam surgir da cirurgia e
periodo pdés-operatdrio. Ao dador deverd ser-
Ihe informado acerca do tempo estimado de
recupera¢do bem como da possibilidade de ndo
vir conseguir a desempenhar as suas fungdes no
trabalho (Sousa, 2012).

Existe ainda outra questdo relacionada com o
consentimento informado, nomeadamente o
consentimento em menores ou pessoas
mentalmente debilitadas, ou seja, pessoas que
carecam de capacidade para consentir a dadiva
de um orgdo. Esta insere-se nas questdes éticas
relativas ao contexto familiar.

Aquando da aprovagdo da transplantagdo e
doagdo por dadores vivos, esta estava
restringida aos familiares com um grau de
parentesco até ao terceiro grau (Barcelos,
familiares &

2009). A doagao entre

presentemente a mais facilitada, pois
eticamente é na familia que se constroem e
fortalecem os lago afetivos, sendo segundo
Sousa (2012), mais facil obter os orgdos pelo
principio ético da gratuitidade.

Na reflexdo concretizada pelo Conselho
Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida
(CNECV, 2012) na doag¢do de drgdos e tecidos
torna-se imprescindivel que seja assegurada a
qualidade e seguranca destes devido ao seu

carater invasivo. Este comporta diversos riscos
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como também defendido na Lei 36/2013 de 12
de Junho referente as Normas de Qualidade e
Seguranca dos Orgdos Humanos destinados a
transplantagdo.

Prosseguindo de encontro ao principio da
autonomia e integridade, a doagdo de drgdo
entre familiares deve ser um gesto altruista e
olhando

honesto. No entanto,

transversalmente, poderdo sempre surgir
fatores que influenciaram a decisdo dos
familiares de modo a que estes sejam coagidos
a tal o que ndao é considerado eticamente
correto (Sousa, 2012; Barcelos, 2009). Segundo
Barcelos (2009) as pressdes familiares e as
vinculagdes afetivas entre dador e receptor
constituem parte dos fatores que poderdo
influenciar a decisdo afetando profundamente o
carater voluntdrio de qualquer doagdo. Do
ponto de vista ético, estes ndo sdo corretos uma
vez que a pessoa deverd ter a liberdade de
decisao sem qualquer influéncia extrinseca,
respeitando-se o principio da autonomia
(CNECV, 2012).

Segundo Barcelos (2009), é também importante
referir, outra das questdes éticas
impulsionadora de duvidas. Note-se o caso
especifico dos menores e de pessoas
mentalmente debilitadas que possuem uma
menor autonomia e uma maior vulnerabilidade
(CNECV, 2006).

A doacado por arte de menores vivos constituiu

um grande dilema ético recorrente da

tendéncia natural em tentar provocar o menor
dano e sofrimento possivel. Deste modo é
importante frisar duas importantes questdes
éticas aqui destacadas: a salvaguarda do bem
estar e integridade deste dador em causa e a
sua capacidade de dar o seu consentimento
para tomar decisGes sem qualquer tipo de
influencia. (Barcelos, 2009).

Este tipo de doac¢do, de modo a conter a saude
dos dadores, é apenas permitida em casos
excecionais em que ndo seja possivel encontrar
um dador cadaver ou vivo compativel, sendo
pertinente confirmar a necessidade médica de o
realizar com o interesse de salvaguardar os
menor e a sua integridade (Barcelos, 2009;
CNECV, 2006).

Este género dadiva ndo sendo permitida
inicialmente gera controvérsia, uma vez que
para os transplantes como o de medula dssea,
em que s3o mais vidveis em pessoas da mesma
faixa etaria, seria essencial este procedimento
(Barcelos, 2009; CNECV, 1993). Desta forma, foi
concedida apenas permissdo para a
transplantagdo de d6rgaos regeneraveis apenas
no caso de esta ser a Unica alternativa restante,
e como referido anteriormente, se efetuada
entre irmdos (CNECV, 1993). Deste modo sdo
salvaguardados os direitos das criangas, mas
também mantidas medidas terapéutica que até
a data era inviaveis, contribuindo desta forma

para a diminuicdo da morbilidade e mortalidade

infantil e na adolescéncia (CNECV, 1993).
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Outra questdo de grande discussdo € o
consentimento por parte dos dadores em
causa. Uma vez que estes sdo menores, 0sS
titulares da decisdo serdo o0s progenitores,
sendo obrigagdo destes adotar a melhor opgdo
para o seu filho dador. No entanto, segundo
Sousa (2012) e também na Lei n2%2/2001
referente a Convengdo sobre os Direitos do
Homem e da Biomedicina, ndo deverd ser
menosprezada a palavra dos menores pois deve
respeitar-se a sua autodeterminagdo, evitando
a coagdo que possa surgir pela necessidade de
transplantacdo. O mesmo se alarga a pessoas
com disturbios mentais, sendo gue estas apenas
podem doar com autorizagdo e avaliagdo
judicial (CNECV, 2006; Presidéncia da Republica,
2001).

De modo a antever situacBes em que os
familiares diretos ndo sejam aptos para tomar
decisGes, o consentimento serd decidido por
uma equipa médica independente e distinta da
equipa que acompanha a familia, sendo que,
como ja referido, sempre que o menor seja
capaz de compreender devera ser informado e
ter o direito de recusar a interven¢do pois o
respeito pela autonomia é um dever que deve
ser cumprido (Resende, 2008; CNECV, 1993).
Deste modo é essencial valorizar a necessidade
terapéutica da doacdo e transplante de drgdos,
de modo a salvaguardar os interesses destas
pessoas mais vulneraveis como é previsto na lei

de protecdo de menores, n? 147/19 de 1 de

Setembro e referido no artigo 202 da Lei 2/2001
referente a convengdo sobre os Direitos do
Homem e da Biomedicina, “a titulo excecional e
nas condicdes de protecdo previstas na lei, a
colheita de tecidos regeneraveis numa pessoa
que careca de capacidade para prestar o seu
consentimento podera ser realizada” quando
reunidas as condicOes ja referidas (Presidéncia
da Republica, 2001, p.29; CNECV, 1993)

QOutra questbes éticas que surgem com a
doagdo e transplantagdo de drgdos a partir de
dadores vivos estdo relacionadas com os
voluntarios a dadiva sem qualguer relacdo de
consanguinidade com os receptores. Devido a
necessidade de aumentar o nimero de orgaos
disponiveis, a dadiva dos mesmos foi ampliada a
pessoas que n3do apenas os familiares diretos,
com base de que a doacdo deve ser voluntaria e
honestamente altruista (Sousa, 2012; Barcelos,
2009; CNECV, 2012).

Segundo o CNECV (2006), a dadiva de 6rgaos ou
tecidos pode agora ser realizada por pessoas
com maior proximidade ao doente, com uma
maior ligagdo afetiva ou mesmo sem qualquer
ligacao a esta, sendo um dos o maiores atos de
altruismo e solidariedade associados ao ato de
doar. As pessoas sem qualquer ligagdo com o
recetor, de acordo com o artigo 49, da lei
22/2007 relativa a Colheita e Transplante de
orgdos e tecidos de origem humana, tém entdo
garantido o seu anonimato quanto a dadiva,

uma VEeZ que apenas com 0O seu consentimento
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sera revelada a sua identidade, de modo a que
seja respeitado o principio da confidencialidade
(Assembleia da Republica, 2007).

Infelizmente, nem sempre este é um gesto
altruista de mera beneficéncia para o receptor
(Sousa, 2012). Surge entdo mais uma
importante questdo ética, relacionada com a
comercializacdo e dadiva por coacgdo de érgdos
(CNECV, 2006).

De acordo com o CNECV (2006) isto acontece
por falta de uma abordagem relativa as
perspetivas éticas a populagdo. Dentro de uma
diversificada esfera de motivos Resende (2008)
defende que estes poderdo estar relacionados
com a passagem de informagdo enviesada ou
por caréncia de consciencializacdo. Barcelos
acrescenta ainda o dador podera ser
influenciado por coagdo, chantagem ou mesmo
por caréncia econémica dando assim origem a
comercializagdo ilicita de orgdos e tecidos. Em
concordancia com tudo o que ja foi referido, o
CNECV (2006) refere também ser falta de
legislagdo especifica tornando alguns paises
mais vulneraveis, o que afeta, inevitavelmente
Portugal.

De modo a tentar corrigir a situagao, Resende
(2008) propbe que esta seja minimizada pelos
profissionais de sadde que poderdo partilhar a
informacgdo com a populacdo da forma correta.
Numa perspetiva ética, este ato ilicito (segundo

o capitulo VII da Lei 2/2001 referente a

convengdo sobre os Direitos do Homem e da

Biomedicina), deve obedecer ao principio da
gratuitidade, ndo devendo ser obtido qualquer
tipo de lucro para além da sadde incutida no
recetor (Sousa, 2012; CNECV, 1993). Se assim
for, um dos riscos acrescidos provenientes
desta situacdo, remete-se as desigualdades e
injusticas criadas pelas diferentes possibilidades
econdmicas da populagdo, deixando assim que
estas influenciem a sua saude (CNECV, 1993).
Um dador de érgdos deve faze-lo pelo principio
ético da solidariedade ou de forma livre sem
que seja explicita uma contrariedade e sem que
o motivo se refira apenas a relagbes de
dependéncia, afetivas ou relacionadas com
contrapartidas que possam advir da doacdo
(Sousa, 2012).0 objetivo principal devera ser
prolongar ou melhorar a vida da outra pessoa,
respeitando ao mesmo tempo a sua liberdade
(Sousa, 2012)

Este ato, deve ser previamente compreendido
em todas as suas vertentes e consequéncias,
podendo apenas, ser efetuado quando haja um
interesse terapéutico para o recetor (Sousa,

2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da evolugdo do tempo tem-se
verificado um acentuado avango biotecnoldgico
que permite cada vez mais a realizagdo de
técnicas inovadoras, como o caso da

Transplantacdo de drgdos. Com este progresso

emergem também dilemas éticos sobre os quais
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a sociedade procura encarecidamente dar
resposta com base nos principios éticos.

Com a elaboragdo deste artigo de revisdo de
literatura, enquanto estudantes de
enfermagem, reconhecemos a importancia de
toda a envolvéncia da doagdo e da
transplantacdo de orgdos e tecidos. Com este
procuramos realizar uma reflexdo no qual
explicitassemos os diversos argumentos a favor
e contra a tematica fundamentados ética e
juridicamente.

Face ao exposto decidimos apresentar uma
reflexdo também quanto aos contetudos
descritos. Uma das principais problematicas que
existe na atualidade em relagio a
transplantacdo é a escassez de drgdos.
Lamentavelmente este é um fator que
influencia diversas vezes o processo de cura dos
doentes por ndo existirem dadores suficientes
face ao numero de requerimentos terapéuticos.
Esta mesma problematica, devido a maior
procura, deu origem a extensdoa doadores
vivos, levanto diversas questdes éticas.

Para melhor refletir sobre o tema, foi
necessario repensar sobre estas questdes, entre
elas identificdmos a  importéncia do
consentimento, na qual o grupo tem a opinido
de que é essencial para que se possa prosseguir
com uma possivel doa¢do, de modo a atribuir a
dignidade e liberdade devida ao dador.
Partilhamos da opinido de que uma doacgdo de

um tecido ou drgdo sem consentimento, trata-

se de um desrespeito pelo principio da
autonomia e liberdade da pessoa. Ainda
relativamente ao consentimento, mas em
individuos incapazes de tomar tal decisdo
(como os menores ou pessoas com défices
mentais), o grupo considera que esta podera de
facto ocorrer, desde que seja nos termos que
vigoram na lei portuguesa. Na nossa opinido,
este género de dadiva poderda ocorrer, desde
que haja uma supervisdo por entidades
exteriores ao caso, que comprovem de facto
que ndo existe qualquer tipo de coacdo, pressdo
ou intimidacdo, para que eles procedam com a
doagdo, ndo desvalorizando também o
fornecimento da informacdo a esse possivel
dador que pode sempre recusar-se a
intervencdo se assim o desejar.

Qutra das principais questdes que surgiu com
ampliagdo da doagdo de drgdos a qualquer
pessoa, é a hipdtese de comercializacdo. Na
nossa opinidao, foi importante abranger na
dadiva de 6rgdos a pessoas que tivessem uma
ligagdo para além da consanguinidade, uma vez
que permitiria fazer face a pendria de o6rgaos
existente, através de uma maior nimero de
doagdes. Porém concordamos que com esta
decisdo, o risco de comercializagdo aumente,
pelo facto de poder ser efetuada uma doagdo
em que as pessoas ndo tenham qualquer tipo
de lago afetivo, estando por detras alguma

forma de compensacdo extraindo o caracter

altruista pela qual deve ser caracterizada a
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doa¢do. Apesar deste potencial problema,
consideramos que com uma correta fiscalizacdo
por parte das autoridades responsdveis pela
transplantagdo, tal podera ser evitado, dando
liberdade a que qualquer cidaddo possa doar
um tecido ou dérgdo de forma altruista com base
no principio da solidariedade.

A realizacdo deste artigo foi bastante vantajosa

também uma vez que consideramos que foram

desenvolvidos 0s objetivos previstos
inicialmente. Enquanto estudantes foram
incrementados conhecimentos relativos a

doacdo transplantagdo, quanto a pessoa e a sua
autonomia e direitos sob ponto de vista
bioético (sendo estes essenciais). Foi necessaria
a reflexdo e debate consoante os diversos
autores para analisar a tematica, o que nos
permitiu o fortalecimento de conhecimentos e
mesmo  modificar algumas das nossas
percepgdes. O Transplante e doac¢do de 6rgaos
foi uma tematica que nos permitiu, analisar e
refletir com wuma perspetiva pluralista e
transdisciplinar, analisando todas as vertentes,
aspetos a favor e contra do tema.

Inicialmente,foram encontrados alguns aspetos
dificultadores. A grande diversidade e quantia
de informagdo existente para comparar e
analisar em adigdo a organizagdo do
pensamento relativo a problematica principal
foi um dos principais problemas. Este originou
também alguma dificuldade em estabelecer as

questdes éticas aqui presentes e que seriam por

nos abordadas. No entanto, apds a organizagdo
estruturada do trabalho tornou-se mais facil o
desenvolvimento do mesmo.

Numa perspetiva futura, e segundo Barcelos
(2009) devido a escassez face a constante
procura de dadores visam-se entdo novas
alternativas a transplantacdo em Portugal e no
mundo.A utilizacdo de orgdos artificiais,
xenotransplante ou ainda a investigacao das
células  troncularesfazem parte destas
alternativas, que inevitavelmente implicaram
novas questdes éticas a ser discutidas.Sabemos
entdo que enquanto estudantes e cidadaos, dar
a conhecer esta problematica, esperando assim
que haja uma necessidade premente da parte
da populacdo em conhecer mais relativamente

ao assunto.
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