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Resumo: A presente reflexdo nasceu de um trabalho orientado pelo professor Edinho Benésio Santos, em sala de
aula, buscando mostrar esse lado transversal da filosofia, perpassando por diversas esferas do saber. Isso ¢ fruto,
portanto, de todo um incentivo, que serviu de impulso para mostrar os grandes avangos que a ciéncia tem trazido
para a humanidade e, a0 mesmo tempo, como ¢ possivel perceber a relagdo desse empreendimento com a
filosofia. Como um saber dinamico e criativo, a filosofia ndo deve se esquivar de questdes que promovem o
desenvolvimento intelectual diante de questdes pouco conhecidas. O filosofar ¢ um método que esta sempre
mudando e se reajustando a determinada época. Desta forma, ao passo que a medicina vem evoluindo, surge a
necessidade de a filosofia acompanhar tal desenvolvimento técnico-cientifico. Surge entdo, uma area comumente
conhecida como bioética, que vem na tentativa de responder questdes éticas levantadas pela ciéncia da satde e
da vida. Assim sendo, tal perspectiva aborda temas relacionados com a vida e a morte como um todo, desde: o
seu comportamento, o sofrimento e retirada do mesmo até a finitude do existir. Entre tantos temas existentes
nesse contexto, sera abordado nesse artigo fatos relacionados a morte encefélica. Ou seja, o cessar de atividades
cerebrais enquanto o corpo continua em funcionamento.

Palavras chaves: bioética, morte encefalica, vida

1. INTRODUCAO

Vivemos rodeados por termos que sempre se fazem presentes em nosso cotidiano, embora, ndo
saibamos direito o que vem a ser. A vida por exemplo, segue seu tracejar, ¢ mesmo com o decorrer dos
anos, sua defini¢do é muito complexa. Ndo dd para pegarmos uma palavrinha de quatro letras,
contudo, de enorme contextualizagdo e simplifica-la a uma simples defini¢do. Viver ¢ um eterno
mistério e a morte nossa Unica certeza.

Desta forma, abre-se espaco para tentarmos entender a morte, algo que parece ser ainda mais
complexo do que a vida. A morte vem para acalentar os corpos ndo mais suprimidos pelo ato de
existir, ¢ quando ele encontra com o individuo, acarreta medo no resto da populagdo, pois, o
desconhecido costuma vir acompanhado de duvidas e anglstias, e ninguém esta preparado para

saborear o gosto do novo.

Testa enrugada e arida, olhos cavos, nariz saliente, cercado de
coloragdo escura, témporas deprimidas, cavas enrugadas,
queixo franzido e endurecido, epiderme seca, livida e plimbea,
pelos das narinas e dos cilios cobertos por uma espécie de
poeira de um branco fosco, fisionomia nitidamente contornada
e irreconhecivel. (SANVITO, 2012, p.4).
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A questdo supracitada é referente a pergunta de quando o homem morre. Torna-se entdo
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conclusivo que ndo se tem conhecimento do momento da morte em si, mas sim do morto, ja que as
caracteristicas ali expostas fazem essa alusdo. Apesar de dificil compreensdo do momento exato em
que se atravessa a linha entre o viver € nd3o mais viver, tinha-se em épocas passadas nog¢do de que a
morte seria a auséncia de batimentos cardiacos e de respira¢do. Porém, a duas décadas atras foi
designado uma nova forma de morte, que veria a ser o cessar de todas as atividades advindas e
realizadas pelo cérebro. O que gera duas grandes dtvidas: até quando se considera o paciente vivo e
qual a possibilidade de doagdo de orgdos em individuos que permanegam com o funcionamento
cardiorrespiratorio, contudo, sdo designados como mortos? A intencéo deste trabalho ¢ pro trabalho ¢

problematizar tais questdes.

2 REFERENCIAL TEORICO/ESTADO DA ARTE

E o avango tecnolégico e cientifico da vida humana e niio humana, do natural, do que poder
vir existir ou ndo. Isso é uma das primeiras defini¢des de morte, o fato de ser basicamente uma relagédo
com um estudo organizado da moral, das decisdes, das ciéncias de vida e saude.

E uma é4rea que contribui direta e indiretamente com a segregagdo dos significados de ética e
de moral, que por muitos ¢ visto erroneamente como analogos, mantendo assim, o mesmo sentido. Se
por um lado, temos a moral relacionada com a cultura de certa localidade, onde se ¢ fixado certos
valores, por outro, tem-se a ética como um estudo de reflexdo da moral, a forma como devemos agir
em sociedade. E nessa linha de pensamento que surge a bioética para tematizar sobre a vida com toda
sua complexidade, inclusive sendo a morte sua companheira.

Portanto, a bioética por possuir base ética, relaciona-se com a disposi¢ao de escolhas, com o
que fazer ou ndo. Logo, tal sentenca reafirma que sem liberdade ndo existe bioética. “A Unica coisa
que temos de decidir € o que faremos com o tempo que nos ¢ dado” (GANDALF, 1944, p.70). Para
tanto, entra aqui um seguinte dilema com relacdo ao tema proposto: como proceder diante da morte
encefalica? Pode-se desligar os aparelhos? Com poderia fazer isso? E importante ressaltar que nessas
escolhas os individuos devem se sentir seguros a declarar sua opinido, colocando em pauta tudo o que
carrega dentro de si, racionalidade, emoc¢des e, também, sua moralidade. Porém, tal pratica deve ser

feita sem coagdo e sem preconceito quanto as decisdes tomadas.

2.1. Onde comeca o ato de existir?

Para conseguirmos ter um bom discernimento sobre o que vem a ser um cadaver cerebral,
temos que entender algumas questdes a priori. Vida, palavra presente no cotidiano da populagdo e que
parece ter simples significado ¢ algo que ndo se tem uma defini¢cdo precisa e unanime. Por mais de 2
mil anos, o esclarecimento em relacdo onde comeca a existéncia € motivo de conflitos entre as mais

diversas matrizes religiosas, cientificas ¢ de senso comum. “Os direitos individuais, também
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denominados direitos fundamentais de primeira geragdo t€ém como titular a pessoa humana tomada
individualmente. Sdo exemplos de direitos individuais o direito a vida e o direito a liberdade pessoal,
entre outros. (MAXIMILIANO, 2007, p. 165).

O que se sabe é que todos temos direito a viver, mas afinal, o que seria vida? Quando ela
surgiu? A origem da existéncia do individuo é um mistério, e sua designacao poderia resolver diversas
polémicas, como: aborto ¢ manipulagdo genética. Entretanto, ¢ algo impossivel de ser responder, onde
nos contentamos em falar simplesmente, que vida é o ato de existir, simples assim. Debates sobre o
seu processo de surgimento, sdo constantes e variam desde a fecundacdo ao processo do “embrido

estar apto a sobrevivéncia”.

2.2. Respostas da ciéncia em relagdo ao inicio da vida:

A primeira vertente se baseia desde o inicio, ja na fecundagao. Este é o primeiro momento da
gestacdo (processo entre 12 e 48 horas apo6s a relagdo sexual), onde, o espermatozoide se encontra com
ovulo formando um Unico conjunto genético. Existe também a visdo embrionaria, que difere se da
primeira ao constatar que a vida surge quando ocorre a fixagdo do 6vulo no utero, processo que se da,
por volta da terceira semana da gravidez.

Tem-se ainda, a visdo neuroldgica que ¢ de suma importancia para este artigo, ja que iremos
falar sobre a morte encefalica. Contradizendo assim as duas primeiras teorias, esta visdo, assegura que
0 processo existencial s6 comega com a presenga de atividades cerebrais. Ou seja, parte da ideia de o
que ser humano ja possua reflexos basicos de satde psiquica, que sdo eles: nog¢do de espago e tempo,
capacidade de se ausentar da alienagdo ¢ de buscar pela autorealizagdo e equilibrio de vida, e também,
liberdade de pensamento e expressdo. Este periodo de formagdo neuroldgica comega a partir da 8°
semana de gestacao.

Por outro lado existe a concepgao ecoldgica, que por sua vez defende que o inicio da vida se
da quando o embrido esta apto para viver fora do utero, ou seja, quando ele apresenta todos os 6rgaos
minimamente desenvolvidos, aproximadamente no quinto més gestacional. Além dessas, existe o
principio metabolico, o qual é propagado que o desenvolvimento da crianga ¢ um processo continuo

que nao deve ter marco inicial.

2.3. Respostas das religidoes em relacio ao inicio da vida:

Diante do exposto, ¢ perceptivel que a palavra “vida”, apesar de pequena, possui uma grande
dimensdo e alta complexidade. Expressar em palavras o que esse feitio é ¢ onde ele comeca ¢ algo
quase impossivel, pois, até onde se sabe, viver é o fato de estar vivo. Diversas correntes dos mais

variados tipos, (doutrinarios, cientificos e senso comum), ja tentaram sem sucesso reduzir esse ato em
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apenas um conceito. Assim sendo, segue abaixo algumas visoes religiosas da vida.

A primeira corrente ¢ a do catolicismo, religido mais expandida mundialmente. Esta corrente,
afirma que a vida comeca desde a concepc¢do do ato sexual, assemelhando-se assim, a primeira
vertente da ciéncia. Em outras palavras, a vida para o catolicismo comeg¢a na fecundagdo, ou seja,
quando o espermatozoide se funde ao 6vulo e replicam seu DNA.

Existe a vertente do hinduismo, que segue basicamente a mesma simetria do catolicismo.
Sendo assim, para os hinduistas o inicio também comega no processo de fertilizagdo do 6vulo, porém,
difere-se da primeira visdo, por acreditarem que a alma encontrard a matéria neste processo
fecundativo, enquanto que na primeira, a alma e a matéria sdo unas, ndo precisando de encontro. Além
disso, os hinduistas acreditam em vidas apds a morte (processo de reencarnacdo), em oposi¢ao, oS
cristdos que creem em vida eterna, ou seja, na ressurreigao.

Para os judeus, a vida s6 se inicia quando o feto comega a adquirir “forma humana”, tempo
periodicamente relacionado ao quadragésimo dia de gestacdo. Nessa época, a crianca ja possui:
esqueleto, musculos, coracdo, sistema nervoso central, rins, figado, formacdo da medula dssea ¢ a
primeira base da forma de sua face.

Ja os islamicos, acreditam que a vida acontece por meio do sopro de Ala, cerca de trés meses
apos a fecundacdo. Durante este ciclo a crianga ja € chamada de feto, possui quase toda a estrutura
corporea ¢ ja tem formada a ligacdo entre os neurdnios € os membros, ou seja, possui funcdes
cerebrais. Logo, das correntes religiosa sobre a vida, esta se adapta bem ao tema abordado neste artigo.
Por fim, tem se o budismo, para este povo o ato de viver ¢ ininterrupto, ndo existindo assim, uma fase
inicial, a vida sempre se fez presente. Se repararmos bem, esta visdo se assemelha a ideologia do
principio metabdlico, visdo esta da ciéncia.

Logo, ¢ perceptivel que expressar por meio de dialetos o inicio da existéncia humana ¢ muito
complicado, pois, a resposta para a pergunta de quando comec¢amos a ter vida possui varias vertentes.
Desta forma, cabe a cada individuo seguir a linha de pensamento que mais se identifica, a partir de

uma reflexdo agucgada, para ndo ficar preso a mera crenca.

2.4. Morte

Assim como ¢ importante ter uma base de onde comega a vida, é preciso ter nogdes do que
seria morte, buscando entdo uma compreensdo melhor do que vem a ser morte encefalica. Pois bem, o
termo “morte” sempre rodeou a humanidade. O ser humano cresce com a certeza de que nossa
existéncia ndo € finita, entretanto, ainda hoje a sociedades enfrenta uma busca constante por resposta
do que seria morrer, ja que designar 0 momento exato que atravessamos a linha entre o viver e ndo
viver € algo que nunca veio a ser explicado. Ademais, a ortotanasia ¢ o fenecer sdo inerentes a

existéncia humana, logo, acompanha o seu processo dede o inicio ao estagio final de seu
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desenvolvimento. Morrer tem pelo menos cinco aspectos inter-relacionados: biologicos, legais,
médicos, sociais e psicologicos. “A morte torna-se uma preocupagdo inevitavel, porém ¢ vista como
um elemento integrante do ciclo da vida que compreendé-la, ajuda na percepgdo de integridade da
vida” (PAPALAIA & OLDS, 2006).

Partindo desse pressuposto, que a conclusdo a respeito do desviver possui uma gama de
significacdes, ¢ aceitavel que a populagdo, possua incertezas ¢ diversas formas de agir. Em outras
palavras, a morte deixa diferentes sentimentos nas pessoas, que vao desde: raiva, tristeza, barganha,
negacdo, entre outros. Ressaltando assim, a necessidade de conversar e procurar quebrar o tabu que
essa discussao propicia, € por consequéncia aliviar o medo desse acontecimento corriqueiro.

Nesse momento ¢ indubitavel, que os diversos periodos historicos, a disparidade de culturas
que existiram ou que ainda se fazem presentes no mundo, as diferentes formas de pensar e de
expressar as individualidades, intensificou as diversas formas de encarar a temida morte e o ato de
morrer. Como resultado pode se ressaltar os contextos relacionados aos rituais funerarios, ¢ também, a
ascensdo da esfera hospitalar como principal cendrio de morte na sociedade.

E importante frisar, que as divergéncias relacionadas aos comportamentos provenientes da
morte ndo se restringem apenas a época e a localidade, existe ainda as relacionadas a faixa etaria. E
eminente acentuar que o medo de ndo mais existir atinge seu auge nos adultos de meia idade, porém,
desacelera com o passar dos anos ¢ a chegada da velhice. Além do mais, é perceptivel que mesmo as
criancas sentindo o luto, existem determinadas rea¢des que sdo desenvolvidas apenas por
determinadas idades ¢ bases cognitivas emocionais, pois, as criangas tém certa dificuldade de entender
que a morte ¢ permanente ¢ inevitavel.

Outrossim, a morte ganha cunho religioso e também comercial. Enquanto o mercado funebre,
cuida dos bens do moribundo ¢ transforma o acontecimento em um negocio, as religioes, se
preocupam em disseminar a imortalidade da alma, em outras palavras morrer no sentido doutrinario da
fé, ¢ o mesmo que se desprender da matéria e manter a alma viva. Entretanto, ambas as formas
afastam o individuo do conhecimento da condi¢do humana, uma vez que estes, decidem ser improprio
falar de inexisténcia.

Tudo evolui. Até pouco tempo atras, embora o reconhecimento legal da morte competisse aos
profissionais, qualquer um poderia verificar a existéncia da vida passando um espelho diante dos
labios e nariz do morto. Se o espelho ndo ficasse embagado ou se a chama de uma vela ndo tremesse,
era conclusivo que a vida havia se cessado. Tais os sinais, entretanto, expressavam a fronteira entre o
existir ¢ “sono profundo”. Com o decorrente avango da medicina, tais processos se tornaram
rudimentares, sendo que novos meios foram descobertos para “enganar” a morte, logo, as praticas de
reanimacao desempenham um grande papel na linha da vida e morte.

Além do mais, antigamente morrer era exclusivamente ligado a falta de respiracdo e
5
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batimentos cardiacos. Hoje, porém, tais métodos ndo sdo suficientes, ja que existem casos de perfeita
fungdo corporea ¢ inexisténcia de atividades cerebrais. Em sintese, a afirmativa supracitada, torna se
cada vez mais complexa ao responder o que poderia ser morte.

A respeito de todo o conhecimento adquirido, € correto afirmar, que nosso organismo ¢ muito
complexo para se ter uma respostada exata do que vem a ser morrer, ndo existindo, portanto,
excludente mente a morte, mas sim, uma série de “mini mortes” com diferentes partes do corpo se
desligando em seu proprio ritmo. Este acimulo de acontecimentos, ¢ 0 mais proximo que conseguimos

chegar a faléncia do corpo e do existir.

2.5. Morte encefalica

Depois de ter mostrado o que ¢ o basico sobre a vida, e como ela comega e termina,
pode-se falar sobre morte encefalica, pois ja se tem pautado o esbogo da vida e morte. Ao falar sobre
tal assunto, nos referimos a um corpo sem vida, ou melhor, dizendo, um cadaver. “Se o cérebro morre
¢ como se a alma fugisse: o que fica sdo “restos mortais” (JONAS,2013, p.230-231). Tal assertiva
parece ser muito simples de ser compreendida e colocada em pratica, porém, principalmente aos
leigos, torna — se dificil aceitar essa nova defini¢do de ortotanasia.

Carregamos desde épocas antigas um conceito enraizado do que seria morte, ou seja, 0 nao
funcionamento de fungdes cardiorrespiratorias. Esta definicdo se encontra presente no mundo
ocidental, por meio de duas fortes influéncias historicas e culturais, sendo elas: a filosofia grega, ¢ a
influéncia religiosa judaico-cristd. Assim sendo, para os gregos era se estabelecido que o coragdo
fosse o orgdo que guardava a alma e todas as emogdes humanas, por outro lado, aos religiosos foi
determinado que a respiragdo era um ato fundamental, ja que "Deus criou o0 homem do barro da terra e
soprou-lhe pelas narinas o Sopro da Vida, e o homem tomou-se um ser vivente" (GEN, 2.7).

Contudo, como se designa entdo, o novo conceito de morte? A morte encefalica (ME) ¢ a
parada do funcionamento de todas as atividades neuroldgicas. Desta forma, o cérebro que sofreu
algum dano, ferimento ou agressdo, acaba sofrendo bloqueio do sangue que vem do corpo, uma vez
que, a colocagdo cerebral ¢ comprometida e acaba se ausentando. Ou seja, ¢ a morte do cérebro e do
tronco espinhal, fazendo com que o corpo fique dependendo do auxilio de aparelhos para “funcionar”,
ja que nossas funcdes vitais deixam de ser realizadas espontanecamente. “Equipara a morte cerebral
assim definida com a morte de todo o corpo, portanto do paciente, o que permite, apara além da
declaragdo oficial do falecimento, a interrupgdo de todas as ajudas artificias de fun¢des por meio do
aparelho de respiracdo e quaisquer outras formas de manutenc¢do”. (JONAS,2013, p.230-231).

Entretanto, apesar da sequéncia de sinais abiodticos responsaveis pela identificagdo da morte, é

perceptivel o medo e a objecdo a aceitagdo da populagdo frente a esse assunto, ainda mais quando ela
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“aparenta” ndo ter acontecido, que é o caso da ME. Isto ¢é tdo realista, que até mesmo, alguns médicos
identificavam a morte encefalica somente a individuos que seriam candidatos a doagdo de 6rgdos, os
outros, porém, acabavam sendo considerados vivos € mantidos em aparelhos mesmo sem reflexos e

atividades cerebrais.

O Brasil conta com um protocolo a ser seguido (um padrdo) na determinag¢do de auséncia de
respostas cerebrais. Porém, a realidade que o pais se encontra, faz com que tal afirmativa, permaneca
como teodrica. Por exemplo, embora a lei brasileira seja clara quanto a necessidade de exames
complementares em todos os pacientes, nem todos os hospitais fazem uso e seguem a risca a
regulamentacdo apresentada. Isso pode estar relacionado com a inexperiéncia dos profissionais da

saude ou, a falta de infraestrutura da instituigao.

Ao sabermos que a estrutura fisica humana com ajuda de aparelhos continua funcionando,
logo imaginamos que a pessoa pode ser mantida daquela forma por quanto tempo a familiar quiser,
ndo precisando se despedir do ente querido de maneira abrupta e inesperada. Contudo, a realidade
apresentada ¢ outra, pois, o corpo ¢ “como um motor de carro” que ao ficar muito tempo parado acaba
se estragando. De fato, o paciente recebe ajuda para respirar, fluidos hormoénicos e administragdo de
medicamentos (em casos de doagdo de Orgdos), todavia, com o passar dos dias a massa corporea para
de secretar importantes hormonios, de estabelecer a temperatura ideal, e se sujeita a infecgdes nos
tecidos. Ou seja, mesmo em aparelhos, o individuo diagnosticado com ME, vai sofrendo aos poucos a

deteriorag@o em seus orgaos e tecidos.

Uma pergunta que logo se faz presente, se o corpo humano pode permanecer funcionando por
um determinado tempo, é direito de a familia esperar que venha ocorrer a morte do corpo todo, ou
seja, o0 médico pode desligar os aparelhos mesmo sem consentimento da familia? Por mais chocante
que pareca, o Conselho Federal de Medicina assegura o direito do profissional de ausentar toda a ajuda

necessaria para o desempenho corporeo.

Referente a situacdo supracitada, os direitos da familia devem ser garantidos. Assim sendo, a
mesma deve ser avisada sobre o diagnostico feito no seu familiar, estar ciente da possibilidade de
permitir a doagdo de orgdos, e também, ser informada da suspensdo de aparelhos. No entanto, mesmo
sem a provacdo, o médico pode e deve levar adiante o cessa mento de ajuda externa, uma vez que a
CFM Resolucdo No 1.82/07 assegura essa condi¢do. Se com a manutengdo da respiragao artificial etc.
“Pode obter-se apenas o coma permanente entdo desligue- se (protegido pela definigdo, se a
jurisprudéncia assim exige) o respirador ¢ todos os demais aparelhos e deixe- se o paciente morrer:
mas deixe-se que ele morra completamente, até a paralisagdo de toda e qualquer funcdo orgénica”

(Idibem, p.233).
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2.6. Aspectos técnicos do diagnostico de morte encefalica

Atualmente o Conselho Federal de Medicina, baseia se o diagnostico de morte encefalica no
Brasil na resolugao 1346 de 19991. Deste modo, possui orienta¢do necessaria para elaboragdo de
protocolos de defini¢do da mesma, aprovados pelas comissoes de ética de cada local.

Até o atual momento, ndo se tem definido com exatiddo o instante em que o corpo avisa aos
médicos que seu paciente veio a 6bito por meio da ME, ou seja, deixa de estar vivo para desfrutar da
morte, ¢ assim permitir a declara¢do de falecimento. Com a finalidade de se possuir a menor tacha de
erro € que foi criado, o extenso protocolo que sera explicado abaixo. Como nao conhecemos o limite
exato que separa a vida morte, ndo nos resta nada menos que a “defini¢do” maxima (ou melhor:
determinagdo caracteristica) da morte- morte cerebral, mais morte cardiaca, mais qualquer outra
indicagdo que possa ser de interesse. (Idem, Ibidem).

Como ja dito, os métodos protocolais sdo inumeros ¢ muito criteriosos, um deles, por
exemplo, € a competéncia. Nela se € exigido, que o paciente tenha pelo menos dois médicos para
avalia-lo, sendo obrigatoriamente um deles especialista na regido cerebral, em virtude disso, ¢ preciso
que o profissional apresente formacio de neurologista ou neurocirurgido. E importante frisar também,
que ¢ inaceitavel a participagdo de médicos da equipe de transplante de 6rgdos nesse processo, além
disso, o protocolo deve contar com confirmagdes de critérios de inclusdo e exclusdo antes dos exames
a serem feitos. Ademais, na realizagdo de tais exames deve-se respeitar um intervalo de no minimo 6
horas de um para o outro.

Os critérios de inclusdo e exclusdo supracitados, vao desde a rejei¢do de criancas de até 2 anos
ao protocolo, a necessidade de conhecer a causa imediata do coma do paciente ¢ de anormalidades
corrigiveis, até o aquecimento do individuo que possua hipotermia e a desintoxicagdo por meio de uso
de drogas. Faz-se preciso também, executar um teste de apneia e¢ uma angiografia cerebral
radioisotdpica, para saber respectivamente se o paciente consegue respirar sem ajuda de aparelhos e se
ha alguma perfusdo encefalica.

Outro critério importante ¢ dos reflexos para fungdo do tronco cerebral, onde se passa ter
conhecimento se o corpo ndo mais recebe informacdes do cérebro. Para isso ocorrer, o paciente nao
deve demonstrar nenhuma reac¢do a uma luz forte em seus olhos por 10 segundos, e nem ocasionar o
fechamento ocular ao um estimulo em suas corneas. Além disso, o paciente ndo pode mexer a cabega,
apresentar tosse ou vOmito ao se estimular a regido orotraqueais, muito menos reacao a estimulos
dolorosos ¢ intensos na regido supra orbital.

Os exames complementares devem mostrar a auséncia de oxigénio e nutrientes que mantem o
correto funcionamento celular, a falta de atividades metabolicas e bioelétricas do encéfalo, e devem ser

feitos em todos os pacientes diagnosticados com ME. Apos todos esses processos, 0 médico deve
8
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avisar a familia que ja ndo existe mais vida em seu paciente, “ora, ninguém vai negar que o aspecto
cerebral ¢ decisivo para a qualidade humana da vida daquele organismo que se chama “ser humano”
(Ibidem, p.231). O especialista deve também, pedir permissdo para doar os érgdos do falecido, e se o
pedido assim for concebido, a equipe de Captacio de Orgdos da Institui¢do deve ser imediatamente

comunicada.

2.7.  Da natureza da doac¢ao de 6rgaos

Esta ¢é ultima saida para quem precisa substituir um pedago de si, para somente entdo, voltar a
ter uma vida ‘“normal”. Esta pratica existe tanto em pacientes vivos, porém com varias limitagdes,
podendo doar somente aquilo que o corpo do doador consegue se adaptar a ndo ter mais; por outro
lado, tem se a doacdo de pacientes que veio a dbito, podendo passar adiante tudo que estiver em boas

condigdes.

Sobre a ultima forma, ¢ preciso o paciente ter tido ME, pois ao passo que o coragdo para de
bater, todos os outros 6rgdos param junto, com o cérebro porém, o corpo consegue com ajuda manter
se em atividade. Nesse momento, surge a esperanga em pacientes terminais que estdo em uma fila a
espera de doares, e que ja andam descrentes da vida.

Visivelmente, ndo ha o porqué de negar esse ato, a doagdo de tecidos e 6rgaos ¢ visto pela
sociedade como uma forma muito bonita de demonstrar amor e a solidariedade para com o proximo.
Porém, a incomparavel fila de pessoas que necessitam de um transplante vem crescendo cada vez
mais, enquanto que a de doadores acaba por se estagnar, mostra que nossa realidade ¢ totalmente
diferente da teoria.

Os motivos para a recusa ainda ndo sdo claros, entretanto, acreditasse que a falta de
conhecimento da sociedade sobre a temida morte do encéfalo seja a causa principal. Pois a populagado
nutre um sentimento ilusorio de que se o paciente for bem tratado ele possa a voltar a vida, como ndo
se conhece 0 momento exato entre a passagem da vida para morte, muitos preferem esperar o coragdo
para de bater e assim ter a morte de todo o corpo, a se entregar aos fatos expostos. “Nao necessitamos
saber onde esta a delimitacdo exta entre a vida e a morte — nds deixamos a natureza ultrapassa-la, onde
quer que ela esteja ou que ela percorra o conjunto do espectro, caso haja mais de uma linha. ” (Ibidem,
p-232).

Além do motivo supracitado, fatores como religido, cultura, ¢ o desconforto em desapegar do
morto como um todo podem ser influenciadores fortes nesse processo de ndo doar. Porém, é
importante salientar que essa tomada de decisdo ocorre em um momento que a familia se encontra em
estado de choque e desespero, ¢ que estd a todo o momento lutando contra a dor ¢ a insatisfacdo da

perda, na qual essas emogdes, podem impulsionar respostas que contradizem a esperanga do médico e
9
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do necessitado do “sim”, da suposta familia.

Hoje, com a modificagdo dos critérios de morte, surgem o
conceito de morte encefalica e a possibilidade de utilizagdo de
orgdos e tecidos do doador. Quando ndo ha uma boa
compreensdo do processo da doacdo de érgdos, os familiares
dos possiveis doadores sentem-se apreensivos, em duvida e
indecisos no momento da ocorréncia, por ser um assunto sobre
o qual ndo tém muito esclarecimento (ALENCAR, 2006, p,
34).

Nota se entdo, a importancia da populagdo conhecer sobre a morte encefalica, ja que mesmo se
o paciente em vida escolha ser um doador, apods a declaragao de obito tal afirmativa, apesar de estar
presente em seus documentos pessoais, € tragada apenas como um desejo do falecido mas ndo como
permissdo para a retirada de seus Orgdos, uma vez que, a familia ¢ essencialmente importante para a

tomada dessa decisdo, fato que vigora no Brasil desde 2001.

3 METODOLOGIA/MATERIAIS E METODOS

O presente trabalhou partiu, antes de tudo, de uma leitura bibliografica sobre o assunto no
IFTO Colinas. E somente depois, foi pensado na realizacdo de algo que pudesse contemplar a teoria
com a pratica. Para isso, foram feitas entrevistas para além da sala de aula na tentativa de buscar
elementos que pudesse esclarecer melhor a tematica. Ou até mesmo saber o grau de conhecimento das

pessoas quando se fala de Morte encefalica.

A pesquisa seguiu uma linha qualitativa e quantitativa a0 mesmo tempo. Quanto ao primeiro
aspecto, a inten¢do foi buscar compreender o fendmeno, fazendo uma analise mais apurada e, ao
mesmo tempo, conseguir refletir subjetivamente sobre a Morte encefalica. No segundo aspecto, levou-
se em consideragdo a necessidade de aplicar alguns questionarios no IFTO e na cidade de Colinas,
partindo do principio de que a opinido dos entrevistados poderiam confirmar ou ndo algumas hipoteses
levantadas. Sabe-se que a pesquisa quantitativa pode ajudar na medida quem que as informagdes s
acrescentam para melhorar o conhecimento sobre o assunto tematizado. Foi a partir disso que se
buscou na pesquisa fazer perguntas também para alguns profissionais que entendem mais sobre Morte

encefalica.

O tinico material que se usou na pesquisa foram livros, revistas e conhecimentos basicos de
pessoas que trabalham na area da satde sendo entrevistados. Além disso, a pesquisa ocorreu bem
porque teve o apoio da instituicdo (IFTO — Colinas) para autorizar nas entrevistas de algumas pessoas
na cidade, bem como orientar para que tal empreendimento ndo partisse de pessoas sem cOmpromisso

com o conhecimento.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. Pesquisa sobre Morte Encefalica

Para ressaltar esta afirmativa de que se tem pouco conhecimento do quem vem a ser morte
encefalica, foi feito uma entrevista (figura 1) com docentes da instituicao federal do Tocantins-campus
Colinas (IFTO). Ou seja, mesmo a parcela intelectual e admirada da populacdo colinense, ndo possui

uma grande adesdo cognitiva do exposto.

Figura 1- Pesquisa desenvolvida com docentes e outras pessoas na cidade de Colinas, no intuito de

se vocé fosse médico,adiantaria a morte de um
paciente para salvar outras vidas?

o corpo permance em funcioanmento enquanto
estiver ligado a aparelhos ?

nao soube responder
¢ ilegal desligar aparelhos sem conssentimento da
familia ? B no

Colinas possui infraestrutura e qualificagdo para B sim
designar morte encefalica ?

o procedimento para designar morte encefalica é
padrio?

€ 0 mesmo processo para todas as faivas etérias?

[=] o
M'-‘-I

vislumbrar o que seria morte encefalica.

E perceptivel, que mesmo a morte encefalica possuindo sua defini¢do a mais de duas décadas,
ela é pouca disseminada pela populacdo. Em uma analise feita com dez profissionais do Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia ¢ Tecnologia do Campus Colinas do Tocantins, ¢ relatado a dificuldade
em responder tais questionamentos.

Além das perguntas expostas no grafico, foi feita a indagacdo aos entrevistados se eles sabiam
responder o que viria a ser morte encefalica, ¢ o que era necessario para ser um doador de orgdos.
Como ambas sdo interrogativas que dao base as respostas, mesmo que a supérfluas, o resultado no
geral foi positivo.

Em contrapartida, quase 100% dos entrevistados fizeram uma analogia da ME com eutanasia.
E apesar de ambas estarem presentes na bioética e possuirem referéncia a “boa morte”, ou morte
digna, ndo sdo a mesma coisa. Se por um lado temos a eutanasia, processo de interrup¢do da vida de

pacientes em estado terminal que estdo passando por um momento de extremas dores fisicas ou

psicologicas, por outro, se encontra a morte encefalica, onde o paciente ja se encontra sem vida e o
1"
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unico meio interruptivo presente ¢ a retirada de meios que mantém parcialmente o funcionamento do
resto do corpo.

Sobre a questdo de o protocolo exercer o0 mesmo processo para todas as faixas etarias, apenas
4 participantes responderam que isso realmente acontecia, os outros 6, ou ndo sabia relatar posi¢cdo ou
acreditavam ser diferentes. Porém, pouco mais de 30%, os que disseram ndo, acertaram a resposta.
Criangas de até dois anos, ndo devem participar da analise de confirmacdo de Me como os demais,
pois ha uma dificuldade de interpretagdo dos testes e alta variabilidade dos resultados, tendendo assim
ao erro.

O ultimo quesito colocado em questdo foi o de uma hipotese, onde se era testada ética dos
professores e técnicos administrativos da instituigdo do IFTO. Era proposto que os mesmos,
imaginassem serem médicos € em um de seus plantdes tivesse nas maos a vida de um paciente em
coma, eles deixariam o paciente morrer sem tentar salva-lo, ja que seus 6rgaos poderiam salvar outras
tantas vidas, ou simplesmente lutaria por aquele ser dependente dele para viver? A intengdo proposta
entdo, era colocar em uma “balanca o peso de uma vida” como se é perceptivel, nossos profissionais
em quase unanimidade lutariam pelo paciente em suas maos, levando a sério, o julgamento de
Hipocrates que supostamente teriam feito.

Mediante o que foi dito, a regido de Colinas do Tocantins, numa visdo quase que absoluta dos
entrevistados, ndo apresenta os critérios especificos para se tratar de um paciente em coma ou que
possa vir a ser um morto por meio de causas cerebrais. Sem divida alguma, se levarmos em conta
esses aspectos muitas vidas foram perdidas nessas circunstancias, tanto aquelas que poderiam ter se
curado de um coma reversivel, como as que poderiam ter ganhado uma nova chance por meio de

transplantes.

4.2. Transplantes de érgaos

Os meios a serem seguidos para se obter a autorizagdo familiar para doar os orgdos do até
entdo “paciente”, esta na explicagdo do que vem a ser ME, de forma clara ¢ coesa para ndo restar
duvidas aos autorizadores de que o individuo nao possui mais vida, e que ¢ um potencial doador.
Posteriormente, a equipe de transplante ou entdo um conjunto de profissionais treinados a “persuadir”
a parentela, explica como ocorrera a retirada dos o6rgdos ¢ alocagdo em outros pacientes, caso haja
permissdo. E se houver consentimento, surge entdo a necessidade de saber até onde se pode usufruir

daquele corpo (6rgdos internos somente, ou externos também).
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transplante de 6rgaos

m populacio a favor
M populacdo contra

W pesquisa feita com 100
participante

Figura 2 — Transplantes de 6rgaos na cidade de Colinas do Tocantins

Nesse segundo grafico, é mostrada a relacdo de cem pessoas residentes em Colinas do
Tocantins, e que possui até que bem alta aceitacdo referente a retirada e doagdo de 6rgdos. Visto que é
uma cidade pequena e de interior, pressupde de inicio que as pessoas se resguardem a “novidades”, ou

seja, a primeiro momento imaginamos que numero e

posto  ali

o0 que pode ser doado?

m somente drgdos internos

B tudo o que poder ser
aproveitado

W pesquisa feita com 93
participante

seria ao contrario.
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Figura 3 — Doador de érgdos

No grafico acima, esta representado uma nova pesquisa com aqueles que disseram ser a favor
da doacgdo de oOrgdos. Percebe se, que o exposto mostra numerologia limitrofe entre as duas
colocagoes. O fato de muitas ndo aceitarem doar os 6rgdos e tecidos externos, tem muita relacdo com a
cultura que carrega consigo. Uma vez que entenderam o processo de doagdo, e sabem que o corpo vai
se deteriorar na terra. Porém, por ter enraizado aspectos relacionados a despedida funebre (velorios),
tendem a se sentirem desconfortaveis se ndo terem uma ultima visdo completa do falecido.

Dr. Henry K. bécher ao assegurar noutra parte que a
sociedade poderia prestar mau servi¢o a si mesma ao
“jogar fora” (discard) a pele e os 6rgdos de pacientes
inconscientes incuraveis, pois estes seriam de extrema
necessidade para o estudo e as experiéncias para com ele
poder -se salvar vidas doentes, do contrario, sem
esperancas. (JONAS, 2013, p.236)

A questdo entdo que se faz presente é; quanto vale uma vida? Vocé esta disposto a contribuir
para a morte de alguém que poderia se salvar caso recebesse uma doagao, pelo simples fato de colocar
a beleza exterior como prioridade? Até onde vocé se deixa levar por critérios religiosos e culturais que
lhes sdo estabelecidos?

Tais indagagOes algumas obtiveram repostas na pesquisa feita em Colinas do Tocantins. Todos
os graficos representam atividades e resultados obtidos através de respostas de varios setores da cidade
colinense. Trata-se apenas de uma pesquisa que pode ser aprofundada no futuro. Embora com certas
respostas inesperadas, ainda assim, a pesquisou despertou nas pessoas o desejo de colocar em pautar

tais discussoes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

E perceptivel, que o presente trabalho, mostrou as diversas facetas da vida e da morte, tendo
énfase na nova designacdo de falecimento, a morte encefalica. Essa traz consigo muitas duvidas
quanto ao real estado do paciente, pois, uma sociedade que até entdo via morte como a auséncia de
batimentos e respiragdo, passa a se depara com tais acontecimentos em ordem.

E notério também, que apesar de ja ter sua definicio a mais de duas décadas, a ME, é pouco
disseminada pela populagdo. Por se tratar de um ramo da bioética, muitas pessoas a confundem com a
eutanasia ou pacientes vegetativos, entretanto, como exposto no presente trabalho, o paciente que

sofreu morte do encéfalo, ndo se encontra com vida, diferenciado se assim, dos outros dois meios
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relatados.

Contudo, a morte encefalica, apesar de tragica pode contribuir para salvar a vida de outras
pessoas. A intencdo presente aqui supracitada, ndo é dizer, que o paciente que sofreu algum dano no
cérebro ndo deva receber cuidados e consequentemente vir a Obito, a ressalva aqui presente, relata os
casos em que o diagndstico ja demonstrou ndo haver reversdo do caso do enfermo. Este paciente que
j& ndo possui vida, entretanto, pode contribuir para salvar a ade outros por meio de doagdes de orgdos
¢ tecidos, basta apenas a familia consentir. Dessa forma, o mais correto, seria 0 governo oferecer nas
escolas e institui¢des, uma matéria voltada para as questdes da bioética, tendo o objetivo de informar a
populagdo sobre o que pode vir acontecer dentro de seu ambiente familiar, preparando- a entdo, para

possiveis decisoes.
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