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O FIM DO CORPO

Comércio de Orgaos para Transplantes Cirdrgicos

Nancy Scheper-Hughes e _Jodo Guilherme Biehl

A ECONOMIA GLOBAL E A VIDA BRUTA

Na revista Atlantic Monthlyde janeiro de 1998, o famoso bilionario e filantropo George
Soros identificou algumas das flagrantes deficiéncias da economia capitalista global. Tal exer-
cicio critico ndo € algo extraordinario em si, mas, quando o afamado financista emite tal
parecer, e com um tom de que algo nao esta dando certo, vale a pena prestar alguma atencao
a0 que ai esta sugerido.

De forma direta, Soros afirma que os beneficios do capitalismo mundial estao dis-
tribuidos de forma desigual; que o Capital esta em condi¢ées muito melhores do que o
Trabalho; e que, obviamente, é melhor estar situado no centro da economia mundial do
que nas periferias. Dada a inerente instabilidade do sistema financeiro global, busts (fa-
léncias e quedas) irdo, inevitavelmente, suceder booms (sucessos), assim como _a noite su-
cede o dia, e o Capital retornari aos centros, deixando os participantes distantes e com
menos recursos com os bolsos e cofres vazios. Esse acelerado crescimento de monopolios
globais, diz Mr. Soros, tem comprometido a autoridade dos Estados-nagdes e enfraqueci-
do suas fungdes reguladoras.

O que mais incomoda Mr. Soros nesse processo “irreversivel” € a perigosa erosao dos
valores e da coesio sociais diante da crescente dominacio dos valores anti-sociais inerentes
ao mercado. Ndo, com certeza, ndo sao os mercados os donos da culpa. Por natureza, merca-
dos sdo indiscriminados, promiscuos e inclinados a reduzir quaisquer coisas, inclusive seres
humanos, seu trabalho e mesmo sua capacidade reprodutiva, ao estatuto de mercadoria,
coisas que podem ser compradas, vendidas, comercializadas e roubadas. Soros argumenta
que, apesar de a economia de mercado ser, de modo geral, positiva, homens (e mulheres)
nao podem viver sé6 de mercados. Sociedades abertas e democraticas requerem instituicoes

sociais fortes que venham a garantir fins tais como justiga social, liberdade politica, integrida-
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de do corpo e outros direitos humanos. Na visdo de Mr. Soros, a evolugido do Mercado Global
ultrapassou em muito o desenvolvimento de uma Sociedade Global mediadora. O real dile-
ma dos tempos e logicas desse Capital estd em saber administrar e vislumbrar alternativas
imediatas (simbolicas que sejamn) para os devastadores efeitos sociais de desenvolvimentos
extremamente desiguais.

De fato, em meio aos reajustamentos neoliberais de, virtualmente, todas as sociedades
contemporineas, Norte e Sul experimentam um rapido esvaziamento das tradicionais prati-
cas ¢ ideologias modernas, humanistas ¢ pastorais. Entretanto, observamos ganhar forma
novas mediacoes entre capital e trabalho, corpos ¢ estado, pertenca e extraterritorialidade e,
por que ndo, exclusio social e inclusio tecnolégica. A rapida disseminagio, nas tltimas déca-
das, de tecnologias e priticas de transplantes de 6rgaos conforma um campo privilegiado
para a identificacdo e compreensdo desses novos processos. Nao tratamos de discutir aqui
uma estéria nostalgica do triste declinio dos valores e relagoes sociais humanistas, mas, ao
contrario, partimos do franco reconhecimento de que os fundamentos convencionais que
referenciavam esses valores e praticas se transformaram de forma irreversivel. Este ensaio
explora criticamente — tendo como referéncia recentes desdobramentos de transplantes de
orgaos nos Estados Unidos, India, China, Africa do Sul e Brasil — as novas formas de
biceconomia e biossociabilidade (Rabinow, 1996) que estao emergindo no rastro da
internacionalizacdo dessa poderosa tecnologia médica.

A combinacio de biotecnologia de ponta, estranhos mercados, excesso de capital e
partes humanas sobressalentes de corpos excedentes gerou um espetacular e lucrativo co-
mércio de 6rgaos que promete a um seleto grupo de individuos de razodveis condi¢oes eco-
ndémicas uma “milagrosa” extensao do que Giorgio Agamben (1998) chama de “vida bruta”,
a forma biologica elementar da vida da espécie (Rabinow, s.d.). Tal possibilidade esta vincu-
lada a uma crescente politizacio (democratica) da morte em meio a reorganizacoes internas
de Estados neoliberais (quando, por exemplo, o defunto se transforma em “corpo do esta-
do™). Entendemos que estados pos-transplante tém a capacidade de definir e determinar a
hora da morte e reclamar os direitos (e rituais) primeiros com respeito a utilizacdo das partes
dos corpos dos cidadaos.

Diante desse derradeiro dilema moderno — o fim do corpo —, a tarefa da antropologia
é relativamente clara e direta: recuperar nossa premissa (nao realizada) de uma epistemologia
radical, um compromisso com a “primazia do ético” (Scheper-Hughes, 1995), e arriscar
envolvimentos praticos e politicos nessa questao dificil e perigosa. Em 1995 e 1996, uma
pequena equipe de trabalho internacional (da qual faco parte) reuniu-se no Centro de Con-
feréncias Rockefeller, em Bellagio, Italia, com o prop6sito de discutir padroes éticos para a
pratica internacional de doagdo de 6rgdos (especialmente a luz dos abusos que, diariamente,
limitam a integridade fisica das pessoas socialmente mais vulneriveis e a luz dos fragilizados
lagos de confianca até recentemente tidos como integrais a doa¢io voluntaria). A equipe €
composta por cirurgioes, especialistas na procura de 6rgaos, ativistas de direitos humanos e
clentistas sociais, e coordenada pelo historiador social David Rothman. Nessas reunioes, exa-
minaram-se as ramificacoes éticas, legais, sociais e médicas desses problemas emergentes e
foram avaliadas estratégias para promover o seu impacto — como, por exemplo, uma central
de direitos humanos para monitorar dentncias de viola¢des na captagio e distribuicio de
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6rgaos para transplantes. Um relatério das primeiras conclusoes da equipe foi publicado na
revista Transplantation Proceedings (Rothman ef al., 1997) !

Em nossa Gltima reuniio, fui escolhida para dar inicio a um estudo etnografico com-
parativo entre diferentes contextos sociais e econdmicos de transplantes, incluindo o trafico
global e doméstico de 6rgios. A presente discussio baseia-se em resultados preliminares da
;)esquisa de campo do projeto colaborativo “Selling Life” (“Vendendo Vida”), .coorden-ado
por mim e pelo meu colega Lawrence Cohen, do Departamento de A11tro[?olog1a da Univer-
sidade da Califérnia, em Berkeley. Cohen conduz atualmente pesquisa na India sobr,e O cres-
cente “mercado negro” de 6rgaos humanos. Em minha pesquisa em andamento na Africa do
Sul e no Brasil, tenho a ajuda de um pequeno grupo de pesquisadores locais. Mariana K.
Ferreira (Departamento de Antropologia da Universidade de Sao Paulo) conduziu muitas
das entrevistas especificamente referidas neste ensaio. Em Berkeley, conto com a colabora-
cdo de Joao Guilherme Biehl, que me tem assistido no desenvolvimento e na reflexao .de
argumentos apresentados neste ensaio, especialmente sobre as novas relagées e tecnologias

wnédicas, vida bruta, morte e praticas de governo.
A MERCANTILIZAC;\O DO CORPO

De fato, como afirmou Arjun Appadurai (1986), nao h4a nada fixo, estavel ou sacros-
santo acerca da possibilidade de as coisas se transformarem em mercadoria. Em nenhum
campo da atualidade isso estd mais dramaticamente inscrito do que no boom de mercados
globais e locais de érgios humanos (de doadores vivos e mortos). Tais mercados supreni a
indistria de transplantes, um mercado biomédico governado pelo simples calculo
mercadolégico de “oferta e procura”. A mera idéia de “escassez” de 6rgaos é o que Ivan Illich
chamaria de necessidade criada artificialmente, inventada por técnicos administradores de
transplantes e oferecida a um grupo cada vez maior de enfermos, idosos e pacientes termi-
nais. Esse mercado é parte de um impressionante desenvolvimento e refinamento de
tecnologias d;} transplante. Historicamente, essas tecnologias superaram obstaculos desde a
definicio médica de coma irreversivel (final dos anos 50) e 0 novo estatuto legal de “morte
cerebral” (final dos anos 60) — nesse processo, a Morte tornou-se um epifenémeno da tecno-
logia de transplante (Agamben, 1998: 163). Essas transformacoes revelam o grau em que 0
poder soberano dos Estados contemporaneos, “democraticos” e “autoritarios”, &
operacionalizado por meio das ciéncias da vida e das praticas meédicas. Essas ciéncias,
tecnologias e aparatos estdo globalmente integrados em mercados que, por sua vez,
reconfiguram Estados e culturas locais.

Em recente conversa informal, e em tom de alarme, o antropotlogo Lawrence Cohen
mencionou a mudanca radical em valores sociais presenciada por ele ao longo de sua pesqui-
sa de campo na India nesta tltima década. Num curto periodo de tempo, a idéia de trocar

1. De 26 a 28 de abril de 1996, o Programa “Critical Studies in Medicine, Science, and the Body” sediou na
Universidade da Califérnia a conferéncia internacional, “Comércio de Orgaos: Cultura, Politica e a Bioética
do Mercado Global”. Representantes da Tusk Force de Bellagio ¢ antropélogos médicos participaram de

debates sobre o tema.
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“um rim por um dote” naturalizou-se e tornou-se uma estratégia comum e legitima: pais
pobres arranjam um “confortivel” casamento para uma filha “extra” que até entio estava
fadada a pobreza e a chacota da vizinhanca e de parentes. Em outras palavras, um rim de
sobra por uma filha de sobra. No final dos anos 80, quando habitantes de vilas e pequenas
cidades comecaram a ouvir relatos sobre venda de rins em Bombaim e Madras, eles respon-
diam com previsivel incredulidade e revolta. Hoje, ndo raro, ouvem-se comentarios desses
mesmos habitantes sobre quando, no ciclo familiar, sera necessario vender um 6rgao sobres-
salente. J& ndo mais podem reclamar sobre o destino de marginalidade de uma filha sem
dote. Cohen também relata vizinhos indignados inquirindo esses mesmos “doadores™ “Mas
vocés também nio tem um rim sobressalente?”,

Esses habitantes remotos fepresentam apenas uma mintscula articulagio da parcela
do incremento do mercado mundial de orgaos e tecidos humanos (sem mencionar sangue,
sémen, 6vulos ou bebés) que conecta Oriente e Ocidente, Norte e Sul. Nos tliimos trinta
anos, transplantes de érgaos transformaram-se de um procedimento experimental em pou-
€os centros avancados de medicina no primeiro mundo em um procedimento terapéutico
comum, desenvolvido em hospitais publicos e clinicas privadas em todo o mundo. Trans-
plantes de rins sdo feitos nos Estados Unidos, na maioria dos paises da Europa e da Asia, em
diversos pafses da América Latina e do Leste Europeu, e em alguns poucos paises no norte e
sul da Africa. Na tltima década, as taxas de sobrevivéncia de individuos com transplantes de
rins cresceram de forma impressionante, embora ainda variem de acordo com o pais no qual
¢ feito e conforme a qualidade ¢ o tipo de érgdo (de doador vivo ou cadavérico)

Até recentemente, a “melhor” op¢ao médica para transplante de rim era usar um
doador vivo geneticamente proximo (Fischel, 1991). Hoje em dia, no entanto, nos Estados
Unidos, Canadi e em paises da Europa Ocidental, a maioria dos transplantes sio feitos com
orgdos cadavéricos. Mas em paises como o Brasil e a India (onde as taxas de morbidade
devido a infecciio e 2 hepatite sdo altas) rins de doadores vivos sio utilizados numa escala
muito maior, Nesses paises pobres do Sul (ricos para poucos), as taxas de sobrevivéncia de
transplante de rim sio maiores com doadores vivos do que com érgios cadavéricos “anéni-

mos” (muitas vezes oriundos de doadores doentes e/ou sem os testes adequados)

Transplantes de orgaos acontecem num espaco transnacional, em que tanto doadores
quanto receptores segiem os caminhos do capital e da tecnologia na economia global. Em
geral, o movimento de érgios “doados” vai do Sul para o Norte, do Terceiro para o Segundo
e o Primeiro Mundos, de corpos pobres para corpos ricos, de Corpos negros e mulatos para
corpos brancos, de COrpos jovens para corpos idosos, de corpos produtivos para corpos im-
produtivos, de corpos femininos para corpos masculinos. Habitantes dos paises do Golfo
(Kuwait, Arabia Saudita, Oman, Emirados Arabes) que precisam de rins viajam prioritaria-
mente para a India; enquanto os de Taiwan, Hong Kong, Coréia do Sul e Cingapura viajam
para a China, para cirurgias de transplante supostamente feitas com 6rgaos removidos de
prisioneiros executados. Pacientes Jjaponeses viajam paraa Ameérica do Norte (além de Taiwan
e Cingapura) a procura de érgios retirados de doadores com morte cerebral, uma definicio
de morte s6 aceita no Japao recentemente e com muita relutancia.

Um grande numero de pessoas — na sua grande maioria “bens de vida” ou “ricas” ~
tem viajado grandes distancias para assegurar um transplante, usando tanto meios legais
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quanto ilegais. Isso acontece a despeito dos alardes quanto as débeis taxas dg;(;brle;ive:-
cia com 6rgaos obtidos em contextos mais C(?merc1allzados. E.nFre 1983 e N : Sc
cientes de trés clinicas renais nos Emirados Arabes e Oman VlaJ‘aram a Bombaim 0;11 be.,
através de intermediérios locais, compraram rins de doadores vivos. Os doadores., abi-
tantes de favelas nos arredores daquela metrépole, foram compensadlos fOH: quzu?tlas q;le
variavam de 2 a 3 mil délares por rim. Noticias sobre os “bazares de orgaos funcionando
nas favelas de Bombaim, Calcuti e Madras apareceram em revistas' i1'1d1anas fe em pfogra—
mas especiais nos canais de televisao ABC e BBC. Além.disso, prestigiosas rev'lstas meld:iis
(por exemplo, The Lancet e Transplant Proceedings) pubh?aram ‘(‘iezenas de 2.1rt1go’s’ adna“ldc
do os riscos médicos e insucessos em transplantes com rins de “pobre qualidade”, de “doa
dores” com quadros clinicos comprometidos. . .

Uma escassez artificial de érgdos para transplantes, medicamente 1nv.el‘1t.ada, tthl g’erz.l—
do panico e uma desesperada procura internacional por 6rgaos e por p0331p111daqes' c1r’ulr§;—
cas. Essa procura tem muitas semelhancas com o que acontece no mercacdo 1T1terr,1<tc1on<lom
adocdo de criancas: as pessoas estao tio obstinadas na Stia procura Aque, muitas \'e;es ~e "
facilidade, colocam de lado questoes sobre como um 6rgao (ou bfb:e, no caso def 0(;”301 o1
obtido. Em ambas as instancias, termos como “dadivas”, “doagoes. , “resgates h.er01c.os ~e sal-
var vidas” mascaram a extensao em que praticas eticamente dubias e mesmo 1legfus. $a0 usa-
das para obter a escassa mercadoria pela qual estrangeiros (ou nativos da cla:se tm(jgla e alta)
estao prontos a pagar o que, para pessoas pobres, parece ser uma peque~na ?‘r una. .

Em meio ao desespero construido em ambos os lados da transacao — “compradore
em estado terminal e “vendedores” necessitados —, credos sobre a santidade do corpo e pros-
crigoes contra suamutilacao, até entao tidos como atemporais, entraram em Colaplzo em algzls—
mas partes do Terceiro Mundo sob o peso das demandas desse novo m(?rca.do. ’ss.as nova
demandas sao direcionadas por uma rapida disseminacdo de tecnologia biomédica e.sPet-
cializada em procedimentos cirargicos e um novo imaginario soc}al global sol?rfe a(sj p(;srsdi);l;-

S Ligh I8 . - - .
dades de rejuyenescimento corporal e “restaura¢do” da vida medmn’Le a reposicao e’ gc :

A lacuna entre oferta e procura que direciona o novo comércio global .de f)r“gaos é
exacerbada por sangoes religiosas e/ou constrangimentos culturais com r(ispelto z,tdr‘norte
cerebral” ou & maneira apropriada de lidar com o corpo morto onde doagdes d’e ca. éveres
sdao proibidas. Restricdes num pais podem estimular o mercado de 6rgaos fm pf{lSCNS v121}1h§s

mais secularizados ou culturalmente pluralistas. Entrementes, a “escassez d? Oorgaos dlan‘te
das longas “listas de espera” tem incentivado médicos, adH}il?istraf101‘es hosl)1talzl.resl,i€:1ilscii)8:
ndrios publicos e intermedidrios a se engajarem em estratégias eticamerite ques 1011 c e
obtencdo de érgdos. Por exemplo, no Japdo, devido a profundas reservas poliu are ncwn
respeito a defini¢do social de “morte cerebral”, cirurgias de‘transplante de cora(.;ao rara V
te sdo realizadas e a maioria dos transplantes de rins sao feitos com doadores vivos parentes
do paciente (ver Lock, 1996, 1997; Ohnuki-Tierney, 1994). . . .
Ha anos, muitos japoneses desesperados tém apelado para o servico de interme ldI.‘IOS
com conexoes com o crime organizado (a chamada “méfia do corpo”) a fim de localizar
doadores de rins em outros paises, inclusive nos Estados Unidos. No [inal da década passad~a,
Jornalistas descobriram uma extensao.da mafia japonesa, a Yakuza, operando em conexao
com um centro médico de Boston; as atividades beneficiavam candidatos japoneses a trans-
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plantes de érgios — a operacdo foi dissolvida pela policia.? Mais recentemente, pacientes
renais japoneses viajavam para Taiwan e Cingapura a fim de comprar 6rgaos obtidos (sem
consentimento) de prisioneiros executados. Em 1994 essa pratica foi condenada pela Asso-
ciacio Médica Internacional e proibida por meio de novas regulamentagoes.

Se numa parte da Asia “capitalista” o uso de 6rgios de prisioneiros executados foi
proibido, em alguns lugares da Asia “comunista” essa pratica estd deveras consolidada. A
demanda por moeda forte aliada a um autoritarismo bem gerenciado nao reconhece frontei-
ras politicas ou ideologicas. Recentemente o New York Times (24/2/1998) relatou uma opera-
¢ao do FBI na qual dois cidaddos chineses foram indiciados por “conspiracio paraavenda de
o6rgaos de prisioneiros chineses executados”. A aciio foi levada a cabo com a ajuda do ativista
de direitos humanos Harry Wu, que desde os anos 80 alerta para essa pratica comum na
China.? Esse caso ainda estd sendo investigado e o “veredicto” pode, de uma vez por todas,
confirmar a veracidade das dentincias dos ativistas chineses (no decorrer do ensaio
retornaremos a esta questao).

Esse espetacular trafico internacional de 6rgaos humanos coexiste com um comércio
doméstico de 6rgios, que igualmente segue as rotas dos desniveis sociais e econdmicos e obe-
dece aleis de classe, raga, género e geografia. Um renomado nefrologista paulista, sob condi-
¢ao de total anonimato, admitiu numa entrevista em 1998 que “o comércio de 6rgaos sempre
foi uma realidade no Brasil... Ndo sao boatos, como se pensa, mas fatos reais, veridicos. Mas
como a policia estd envolvida nunca se chega a apuracao total dos fatos”. Esse médico enfatiza
que quem mais sofre sio os anénimos, na maioria pobres e sem educacdo formal, que de
repente estdo “doando” 6rgidos mediante transagoes anti-éticas e ilegais. Um caso “gritante”,
conta o médico, “fol uma menina de doze anos na regiao de Taubaté que, depois de atropela-
da, [oi transportada ao hospital. Aproveitaram a fratura da perna da menina para, durarite a
operagdo, extrair-lhe o rim... A investigacao foi interrompida pela Policia Federal. O Conse-
lho Federal de Medicina julgou o processo e o veredicto foi absolvi¢ao por falta de provas”.

As populagdes pobres e em desvantagem social também ndo tém permanecido caladas
diante da ameaca a sua integridade fisica e dignidade. De longa data, largos segmentos de
individuos e popula¢des sem muito ou nenhum “capital simbélico” tém anunciado seus pro-
prios medos e ultraje por meio de boatos terriveis e lendas urbanas que, a sua maneira,
alertam para a existéncia e perigosa proximidade de mercados de corpos e suas partes (ver
discussao adiante). A circulagido desses rumores que de tempos em tempos ressurgem em
novas variacoes tem ajudado a criar em alguns paises do Sul (como Brasil e Argentina) um
clima de resisténcia “civil” quanto a doagdes voluntérias de 6rgaos mesmo quando feitas em
contextos perfeitamente legais (Scheper-Hughes, 1996a). Associagbes médicas e governa-
mentais tém tentado, sem muito sucesso, corrigir essa “desinformacao” disseminada pelos
persistentes rumores de roubo de 6rgaos.

2. Comunicagdo pessoal de Margaret Lock (atualmente desenvolvendo um estudo comparativo sobre cirur-
gias de transplante no Japdo e Canada).

3. Ver matéria “U.N. Says 2 Chinese Offered Organs From the Executed”, in The New York Times, 24 de feverei-
ro de 1998, p. Al. Ver também matéria “German Company to Leave China Over Sales of Organs” in The
New York Times, 7de marco de 1998, p. Ab.

POLITICAS DO CORPO E O CURSO DA VIDA

“ANIBALISMO SOCIAL: NECESSIDADES ARTIFICIAIS E ESCASSEZ INVENTADA

Algumas das palavras-chave em transplantes de 6rgaos que requerem uma desconstru-
cio radical sao escassez, necessidade, doagdo, vida, morte, oferta € procura — termos gue “enco-
brem” suas mediacoes tecnologicas, médicas e econdmicas. A idéia da escassez de 6rgaos,
por exemplo, ¢ uma premissa poucas vezes examinada na vasta racionalidade e pratica da
cirurgia de transplantes e seus aparatos de captacao de 6rgaos. A escassez de 6rgdos € invocada
como um mantra, sem questionamento das longas filas de espera de candidatos a cirurgias
de transplante (Randall, 1991). Sé nos EUA, apesar de um bem organizado sistema nacional
de distribuicio de 6rgios e uma lei que obriga os hospitais a requererem 6rgaos de familiares
proximos, ha cerca de 50 mil pessoas atualmente esperando em vdrias listas ativas de espera.
Essa “escassez”, no entanto, foi criada por técnicos em transplante e representa uma necessi-
dade artificial que, na verdade, nunca vai ser satisfeita, pois subjacente a escassez esta anega-
cio e recusa da morte por parte dos individuos e a possibilidade (técnica e legal), sem prece-
dentes, da extensio da vida bruta com “érgéos vivos” de outros.

Introduzimos o termo “vida bruta” (o que para os gregos era zog o “simples” fato de
viver, comum a todas as coisas organicas) como um paralelo conceitual a “morte cerebral”,
para enfatizar que, em tempos de transplantes, a vida e a morte como conheciamos outrora
mudaram e foram refeitas com partes substitutas, fac-similes e hologramas. Por exemplo, a
determinacio da hora (ou momento) da morte tornou-se territorio de técnicos e do Estado,
uma vez que as pessoas comuns sdo incapazes de reconhecer a morte na sua nova forma
legislada. Nas palavras de um especialista e ardente defensor da morte cerebral nos seus
primordios: “Precisamos, portanto, definir o momento do fim e ndo depender, como outro-
ra, da rigidez do cadaver e, menos ainda, dos sinais de putrefacao; [precisamos] simplesmen-
te nos ater a morte cerebral... O que sucede & a possibilidade de intervir na pessoa falsamen-
te viva. S6 o Estado pode e deve fazer isso... Organismos pertencem ao poder publico: o
corpo é nacio?alizado” (Agamben, 1998: 165, citando documentos coletados por Dagognet).
No entanto, a chamada “d4diva de vida” estendida a pacientes terminais (corondrios, pulmo-
nares e hepaticos) ¢ de fato, muitas vezes, algo bem diferente daquilo que a nocao de senso
comum chamaria de vida. Por exemplo, as taxas de sobrevivéncia (registradas em estatisticas
hospitalares) de um grande nimero de pacientes com figados transplantados escondem suas
experiéncias de “viver morrendo”. Ou seja, muitos pacientes “de sucesso” passam Semanas €
meses em sofrimento, confinados a seus leitos, € por vezes morrem 1nos proéprios hospitais.

Em todo caso, os argumentos acerca da “escassez de 6rgaos” tém produzido o que a
antropéloga canadense Margaret Lock (1996, 1997) chama de “necessidade de rapina” e
o que o socidlogo japonés Tsuyoshi Awaya (1994) denomina abertamente de “canibalis-
mo social” (ou “amigavel”). “Nos estamos agora olhando 0s corpos uns dos outros com
gandncia”, diz Awaya, “como uma fonte potencial de partes sobressalentes destacaveis,
com as quais podemos prolongar nossas vidas.” O sociélogo japonés nao esta disposto a
condenar esse emergente contrato social e, de certa maneira, nio quer que doadores €
receptores sejam literal e explicitamente confrontados com o tipo de intercimbio social
no qual estdo envolvidos. O fato € que nesse contexto a “biossociabilidade” (Rabinow,

1996) de poucos é possivel mediante a incorporacdo literal e unilateral de partes de cor-
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pos que, muitas vezes, ndo tém outro fim, uso ou destino social que ndo a morte (Castel,
1991; Biehl, s.d.; Scheper-Hughes, 1992).

O discurso sobre “escassez” encobre a superprodugio de um excesso de 6rgaos des-
perdi¢ados e de “ma qualidade” que podem ser encontrados em lixos de hospitais de todo o
mundo. Esse desperdicio se deve em grande medida a falta de infra-estrutura e treinamento
técnico para captagio e também, em parte, a simples mé vontade e/ou prioridades de técni-
cos e especialistas médicos. Tanto na Africa do Sul quanto no Brasil muitas equipes de trans-
plante ridicularizam abertamente a no¢do de “escassez de érgios” dada a incrivelmente alta
taxa de mortalidade entre popula¢des jovens devido a acidentes de transito e homicidios,
que produzem uma superabundancia de “cadaveres saudaveis” e 6rgaos potencialmente uti-
lizaveis. Algumas dessas equipes também deixam entrever que a escassez local de 6rgaos €
muitas vezes intencionalmente induzida pela crescente competi¢do entre hospitais publi-
cos/académicos e privados. Como diz uma enfermeira que trabalha numa unidade particu-
lar de transplantes em Sio Paulo: “O governo quis fazer a popula¢io acreditar que o proble-
ma da doa¢do de dérgdos estava na negativa da familia. Isso ndo é verdade. A verdade ¢ a
seguinte: o sistema de satide no Brasil ndo tem infra-estrutura para manter o doador adequa-
damente. A gente perde doadores a rodo. E pior ainda: quantas vezes vocé acha de ter um
doador perfeito (por exemplo, um cara saudavel, de 25 anos, que teve um acidente e estd em
morte cerebral, o resto estd inteiro), ai tem um feriado prolongado, ndo tem quem faga [o
transplante]. O coragdo vai para o lixo”.

Se, por um lado, oficialmente hd sempre uma escassez na oferta de 6rgaos de “boa
qualidade”, por outro, conforme aponta o diretor de um banco de olhos no Brasil, existem
“sobras” de érgaos e tecidos circulando pelo mundo. Ao longo dos anos a América Latina
tem sido um depésito favorito de produtos e estoques rejeitados no primeiro mundo, e agora
isso inclui um “excesso” de cérneas de ma qualidade. Segundo esse médico, em entrevista
concedida em 1998, o International Cornea Project envia o excesso de cérneas para o seu
centro: “légico que ndo sao as melhores cérneas... mandam uma sobra que foi desprezada
pra gente utilizar”.

Tais praticas certamente contribuem para a transferéncia de saberes e tecnologias de
transplante para areas tidas como “em desenvolvimento”. Essas praticas transnacionais sdo
tanto criticadas quanto defendidas por especialistas em transplantes. Alguns anos atrds, por
exemplo, um grupo de cirurgioes, sob a lideranca do Dr. Thomas Starzl, da Escola de Medici-
na da Universidade de Pittsburgh, tentou estabelecer um acordo com a Associacdo Brasileira
de Transplante de Orgios, pelo qual tecnologia médica de ponta seria trocada por figados
humanos. Os cirurgioes americanos defenderam a proposta como sendo um passo em dire-
¢ao aum intercdmbio internacional de érgdos guiado pelo simples calculo de oferta e deman-
da. O Brasil ainda ndo tinha desenvolvido muitos centros especializados para esse tipo de
transplante e parecia ter um excesso-de figados nao usados, “prontos” para atender as necessi-
dades de pacientes norte-americanos. O Brasil estd desenvolvendo o programa de transplan-
tes de figados nos seus proprios termos € o “excesso de oferta de figados” € mantido para a
seletiva clientela nacional que tem acesso a esse dificil e carissimo procedimento cirtrgico.

Os dilemas de justica social inerentes ds praticas de transplantes de 6érgaos ha muito

tempo tém criado mal-estar entre ativistas de direitos humanos, médicos humanistas e, por
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vezes, indignados intelectuais. Hoje em dia, debates sobre a distribuicdo desigual dos benefi-
cios de transplantes e o comércio de érgaos — internacional ou doméstico — coexistem com
fortes sentimentos ¢ paixdes nacionalistas. De forma, assim, o corpo doador, vivo ou morto,
esta de fato sendo nacionalizado (Agamben, 1998). Ameraidéia de “figados brasileiros” irem
para pacientes norte-americanos indigna um cirurgido brasileiro segundo quem os orgaos
devem ser mantidos como “um tesouro nacional” — uma expressao freqﬁenter/nente ouvida
(em diferentes versoes) em varias regioes do Brasil e na nova (democratica) Africa do Sul.
Uma enfermeira e irma coordenadora da unidade de transplantes de um grande hospital
particular na Cidade do Cabo comentou sobre os freqiientes pedidos de estrangeiros ricos
vivendo em Botswana e Namibia (de origem alema, britanica e israelense) por acesso a 6rgaos
e transplantes na Africa do Sul: “certamente nio consigo impedi-los de vir aqui, mas digo de
forma direta e inequivoca que, dependendo de mim, os orgaos sul-africanos pertencem aos
cidadios da Africa do Sul. Antes de ver uma pessoa branca da Namibia botar as maos num
coragdo ou rim que pertencem a uma crianga negra da Africa do Sul, eu mesma vou dar um
jeito de que o 6rgao se perca num balde”. Os sentimentos nacionalistas dessa irma nao sao
necessariamente comungados por cirurgides para quem outras consideracoes sdo prioritarias
— especialmente a capacidade dos estrangeiros e pacientes do “outro lado da fronteira” de
pagar o dobro ou mais que o Estado ou as companhias de seguro pagam aos cirurgioes.
Entrementes, as preocupagdes e discussoes sobre justica social e inalienabilidade do
cOTpo $30 contrapostas a argumentos igualmente fervorosos a favor da autonomia indivi-
dual, que incluiria o direito de doar ou de vender os préprios 6rgaos (ver Daar, 1992;
Kervorkian, 1992; Marshall, Thomas e Daar, 1996; Richards, s.d.). Esse amalgama de posi-
¢bes e discursos aponta para a constitui¢ao de novos lagos sociais, concepgdes de justica e

contrato social em torno dos fins e usos mercadolégicos do corpo.

UMA ANTROPOLOGIA DOS ORGAOS HUMANOS

O creslimento fenomenal da cirurgia de transplante dentro do con texto/tempo de
um neoliberalismo triunfante e a comercializacdo de 6rgaos humanos levantam intmeras
questdes centrais 3 Antropologia, tais como: relacbes entre eu/corpo/sociedade (Scheper-
Hughes, 1994; Csordas, 1994); intercambio social, reciprocidade e a dadiva (Mauss, 1977,
Bourdieu, 1977) versus mercadoria (Appadurai, 1986; Taussig, 1992); tecnologias cientiticas
e tecnologias sociais (Canguilhem, 1994; Foucault, 1979; Strathern, 1992; Rabinow, 1996,
s.d.); legados coloniais, regimes autoritarios e morte (Taussig, 1986; Comaroff, 1985; Scheper-
Hughes; 1992; Biehl, 1998). As praticas e aparatos de transplantes cirargicos tém demons-
trado seu poder de reconceitualizar o corpo humano e as relagoes de partes do corpo
com o todo, com a pessoa, e desta com os outros. Tanto nos paises do Sul quanto nos
paises afluentes do Norte, nogoes de senso comum sobre corpo, 6rgaos, vida estendida e
hora da morte estdo sendo rapidamente reinventadas no rastro desses avan¢os vinculados
a mudancas de leis sobre os direitos das familias e do estado de acesso ao corpo moribun-
do. A voz da Antropologia na maioria das vezes estd calada ao longo dessas transforma-
¢Oes e processos de propésitos multiplos, sendo que os debates e confrontos “reais” tém

acontecido, em geral, entre médicos, cirurgioes, bioeticistas, soci6logos e economistas.
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Quando conceitos tais como “autonomia” e “agente” sio invocados para defender os
“direitos” daqueles individuos que talvez queiram vender um érgdo sobressalente, ha que se
perguntar se certas “coisas vivas” sdo, de fato, candidatas legitimas a mercantilizacao e a ven-
da. Enquanto paraum grande ntimero de cirurgides e administradores um 6rgao é um mero
(e precioso) objeto de satide, a perspectiva antropolégica critica de Veena Das? pergunta,
por exemplo, pelo elementar: “Mas, afinal de contas, o que exatamente ¢ um 6rgao?”. Existe
alguma ressonincia familiar entre a concepg¢lo médico-cirirgica do rim como uma redun-
dancia, uma parte sobressalente, e, por exemplo, a visdo do empobrecido teceldo indiano de
que seu rim, além de ser uma fonte singular e preciosa de vida, talvez também seja um meio
desesperado de confrontar impasses econémicos que tornam sua vida insuportivel? Cabe 2
Antropologia enfatizar que esses dois “objetos” ndo sao comparaveis, que um rim para um
cirurgiao transplantador nao é a mesma “coisa” que um rim para alguém vivendo em condi-
coes de perpétua inseguranca ontologica — assim como nenhum desses dois objetos equivale
diretamente aquele “objeto” de “vida” que falta ao desesperado paciente renal (ainda que
tenha “condi¢des” financeiras).

Segundo Das, quando bioeticistas afirmam que precisamos pensar o novo desta “épo-
ca” a partir da premissa de que o corpo (e seus érgios) é propriedade do individuo, os
antropologos acertam ao introduzir nosso cauteloso relativismo na discussdo. Quando pes-
soas vivem em condi¢des sociais e econdmicas de abandono, pode-se ainda dizer que sdo
“donas” de seus rins? Essa premissa supostamente auto-evidente (e pastoralmente redefinida
em discussoes bioéticas) & negada, por exemplo, pela experiéncia coletiva de empobrecidos
trabalhadores no dia-a-dia da zona canavieira do Nordeste do Brasil. Essa vida sobrevivida em
regime de semi-escraviddo e fome chega a conclusoes opostas de forma igualmente absolutis-
ta: “Nem somos donos dos nossos préprios corpos” (Scheper-Hughes, 1992, cap. 6).

Entrementes, as novas biotecnologias e praticas médicas correlatas colocaram em du-
vida pensamentos ocidentais convencionais sobre o Corpo, o Individuo e o Eu. Como conti-
nuar usando logicamente nog¢oes iluministas de que o corpo € a propriedade inaliendvel do
individuo a luz das diversas e conflitantes demandas por tecidos humanos e material genét-
co (ver Rabinow, 1996; Andrews, 1998; Curran, 1992; Neves, 1993)? E o que dizer sobre as
reivindicacoes unilaterais em paises que adotaram leis de “consentimento presumido” (como
Espanha, Austria, Alemanha e mais recentemente o Brasil), dando ao Estado a total autorida-
de de dispor como achar conveniente de corpos e 6rgaos no momento da morte do indivi-
duo? No Brasil, desde a passagem da nova lei de transplantes é comum ouvir-se referéncias
ao cadaver como “corpo do Estado”. Certamente, nem a familia nem a Igreja tém controle
(como em outros tempos) sobre o corpo quando o sujeito morre.

Embora a maioria dos médicos tenha deixado de lado suas dividas e ambigiiidades
“cientificas” sobre os critérios de morte cerebral, muitos permanecem cautelosos em usar
€ssas novas nog¢oes com respeito A morte sistematica e somatica. Brain stem death ndo é uma

percepgao de senso comum ou intuitiva. A apreciaciao da morte como uma decisao cientifi-

. A discussdo que segue sobre as atuais preocupacgdes bioéticas sobre o corpo mercantilizado e a ciéncia

médica do Estado deve muito a apresentagdo oral feita pela sociéloga Veena Das na conferéncia sobre
comeércio de orgaos em Berkeley, abril de 1996.
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co-politica ainda estd longe de ser algo 6bvio para qu'adros de f:nfefmagem,.me(lilct‘:f)scfjizc;:
listas ¢, principalmente, familiares de vitimas. Que indeterminacao coTlceltual a R
hiato entre morte cerebral e morte somatica® A morte cerebral antelclpa 01'1 erva a | r
Que inconsisténcias 16gicas precisam ser ignoradas a fim de que se aceite pacificamente umg
morte que antecede a morte? Qual é a relagao pratica fjntre o‘ tex~np0‘c.10. (Diecreto de fnozti
cerebral e a demanda temporal (deadling) para captagao de orgaos uL.e1s.. Um patodog1 6:
ligado ao famoso Hospital Groote Schurr, na Cidade do~Cabo .(o.nde Christian Ber.nar expei_
1"1Lmentou com sucesso o primeiro transplante de coracdo), rejeita Veementerileme Z conc
1o de “morte cerebral”. Numa entrevista em 1996, esse médico com,er.ltou: F(Vﬂan olior:z
um patologista, ha somente dois estados organicos: \.71.\70 e mort.o. 1\{[6(:1.1(:05 sal?cm me Zde_
que estd em jogo e deveriam falar a verdade aos famlhafes ea ,51 propn/os. Fac1lmfnte F)es -
riam achegar-se aos familiares dizendo ‘O seu ente querido es/t.a Para além de qjla queItenIZlo
ranca de recuperacio. Vocés nos permitiriam deshgarfls maqL.unas que o.estilo man tm
num estado vegetativo para que possamos’captar os 6rgios e assim salvar a vllda e u/m.a o”u
pessoa?’. Assim [a transacdo seria] ética. £ necessirio um pouco de honestidade l)as1ci1 .
Como Das observou, o corpo pode ser definido como “cerebralmel?te‘m,,orto para
certos propositos (como diminui¢do de custos de manutengao de‘“‘vidai a'r?ﬁcml ozozafetg:
cao de orgdos), enquanto para outros prop()sitos (como lagos fam?hareb, afetos, ;r(; '
giosos ou no¢oes culturais de probidade e dignidade) ele pode a111fia ?e.r p‘(‘erce ido CO%
“vivo”. Mesmo quando a morte somatica é 6bvia para os membros (3121 tamiha (“o ente gL’l,erl o
que se foi”, “nosso amado irmao” etc.), a mudanca de percepgao de corp’o rr'10rto. parft
«caddver usavel” talvez leve mais tempo para ser assimilada do que o tempo tec,mco disponi-
vel para a captacgio de “orgdos em boas condicoes” (um tempo que a Ci?ﬂ(.lla esta“estendeciid,(’)
com novos métodos e produtos). Em muitas das sociedades industrializadas avanga‘L as”,
incluindo os EUA (ver Kolata, 1995), amorte cerebral ainda esta por ser popularr.nente r(is—
paldada e consumada como uma visao de senso comum. Se esse € 0 caso,‘o que dlzler entao
de paises onde transplantes sao préticas raras ou recen.tes (ver Sfm Francisco C(:zmv’@zclg, 9 /el /
1988: A9). Nio se trata, como alegam muitos especmhstas, de tao—som(?lite educar Izerc p
coes tidas como “erroneas ou obscuras” entre as massas ignorantes‘e f:lesmformadai. E precAl-
so problematizar essas faltas de consenso no contexto da longa histéria de exploragdo econo
mica e médica de corpos pobres excedentes. .

A principio, a realidade dos (ransplantes de 6rgaos Parece s.er't(.)talmente inédita
com novas idéias e praticas sobre o corpo, 6rgaos, a pessoa, intersubjetividade, trocas cOrpo
rais, mortalidade, “ressurreicao” e imortalidade. Cirurgioes transplantadores ger.ah’n.ente
enfatizam que o “problema” da “escassez” de 6rgaos € um .fato sem pr,ecedentes .l’ustorlcos,
baseado no acesso a novas tecnologias € novos critérios médicos. Mas ha g(?nealogm? a s.erem
exploradas e consideradas eticamente. A presente “escassez de érgéosﬁ” estztem COI:ltlnL;ldadC
com os primordios dos discursos e praticas biomédicas er,n .torno d?l falta‘ de cor po; 1;1(;71;1
nos e partes de corpos para autépsia e experimentacao medlca, (Majno, 19??, F01.1cau t,f rca,
Laqueur, 1983). Na Europa, dos séculos XVI ao XVIII, os c.adaveres dfe prisioneiros 1e)n o
dos eram oferecidos a barbeiros e a cirurgioes, que poderiam usufr}nr d”eles c?mo er.n en-
tendessem. De longa data, corpos de criminosos tém “funcio cientifica” — hoje em dia, na

- e o - ara
China, corpos de criminosos (de pequenos ladroes a prisioneiros politicos) sao usados pa

O FIM DO CORPO

59



60

suprir as demandas das cirurgias de transplante (Rothman, 1996). E assim no Brasil, onde
nao raro pobres doentes sio levados paraaulas de anatomia em hospitais universitarios, como
um meio de “pagarem” suas dividas médicas (Scheper-Hughes, 19992).
Isso nos leva a outra pergunta antropolégica: o que € definido como “sobra” em cada
sociedade (ver Scheper-Hughes, 1997)? Essa questao tem relevancia extrema para as vidas
dos mais pobres em paises como India e Brasil, marcados por um excesso de COTpos misera-
vels, ndo identificados, sem ninguém que os queira cuidar ou enterrar (ver Scheper-Hughes,
1992; Biehl, s.d.). As reivindicacdes médicas sobre corpos residuais tem uma longa linhagem
colonial/moderna. Durante os primérdios do periodo moderno, na Europa Ocidental, po-
bres ndo tinham autonomia na hora da morte e seus corpos podiam ser legalmente confisca-
dos dos dispensirios e “vendidos” para estudantes de medicina e hospitais. Uma vez que o
“corpo” era considerado parte dos “bens” do morto e podia ser usado para cobrir dividas de
longa data ou outras obrigacées pendentes, freqlientemente os corpos pauperizados mortos
nao acabavam nas mios dos familiares. Entre outras coisas, esses corpos “ndo identificados”
eram usados para pesquisas médicas e outras praticas pedagégicas. Em diversas partes do
mundo contemporaneo, como no Nordeste do Brasil, por exemplo, os pobres ainda imagi-
nam que o Estado pode fazer o que quiser com ‘respeito” aos seus corpos. Muitos resisterm a
hospitalizacées e imploram para poder “morrer em casa”. Por razdes similares, amplos seg-
mentos da classe trabalhadora no Brasil opoem-se & nova lei de doacio presumida, pois te-
mem que seja usada contra eles (por exemplo, apressando suas mortes) para servir as neces-
sidades (seletivas) insacidveis dos mais afluentes. Como veremos adiante, esses medos nio
sao infundados.

De maneira semelhante, na histéria de regimes coloniais e autoritirios encontramos
paradigmas que hoje em dia continuam dando forma a intercdmbios sociais e praticas de go-
verno (Foucault, 1991 ). Regimes coloniais, como o fomentado pela coroa britanica, valeram-
se de icones e praticas médicas (mediados por aparatos humanistas e missiondrios) para con-
solidar dominacio, disciplinar e “civilizar” individuos e coletividades inteiras nas colénias
(Comaroff e Comaroff, 1992). As colénias tornaram-se “laboratérios” para experimentos so-
ciais com as ciéncias naturais e praticas de satide publica. Nesse processo, o papel “universal”
€ governamental das ciéncias naturais e médicas foi mais € mais formalizado (Biehl, 1998).
Nas sociedades modernas — tanto autoritarias quanto democraticas —, o poder soberano do
Estado tem expandido seu controle sobre o corpo e amorte mediante inéditas conexoes com
0s avancos das ciéncias da vida e praticas biomédicas. Um dos pontos de origem e referéncia
para as modernas “politicas de morte” (thanato politics) € a experimentacio médica feita du-
rante o nazismo (Agamben, 1998). Por meio da combinagao de ciéncias eugénicas aplicadas e
sentencas de morte, os habitantes dos campos de concentracio eram reassimilados asocieda-
de como “mortos-vivos”, isto &, como vidas brutas que podiam ser assassinadas sem que nin-
guém fosse formalmente acusado. Tais “mortos-vivos” funcionam como contraponto para a
constituicao de novas leis de cidadania e a formulacao de auto-identificacoes para os habitan-
tes da “normalidade” (Biehl, s.d.).

Guardadas as devidas proporgdes e especificidades, os regimes militares que emergi-
ram na América Latina nos anos 60 e 70 experimentaram impunemente com os corpos de
milhares de suspeitos de dissidéncia politica. Desaparecimentos e tortura foram uma parte
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desse processo. Durante a “Guerra Suja” na Argentina, entre 1976 e 1982, criancas de prisio-
neiros foram dadas como “prémio” para familias de militares sen} filhos (ver Su.arez—Oro]j/co,
1987), o que era justificado em nome de “salvar” as criangas do g.ermen comunista. Tam ém
surgiram alegacoes de que nesse periodo existia um mercado ilegal de s'angue, CO“;:Z.{{S,;
érgdos captados de pacientes “executados” (ver Chaudhary, 1?92, menaonan'do'o rws
Medical Journal). Na Africa do Sul, durante as piores fases do reglme do apariheld,. 1nst1F1;Los
médicos legais patologistas do Estado captavam 6rgaos e tecidos de co.r[.)o.s sem identifica-
cao”, incontdveis vitimas da violéncia nas townskips e de confrontos pohaals._ o

No final dos anos 70, no Brasil, por exemplo, a relacio entre transagoes /Co.m orgao.s,
aparatos militares e impunidade eram flagrantes, como afirma .um renor.nado mfadlco(f.al;hs'—
ta: “As equipes de transplantes dos Hospitais K e Y sdo verdadeiros bandidos Z.ltI as de dinhei-
ro. Nao pense que estou fazendo acusacoes levianas, sem f:undamer.lto. Sei do que estou
falando. Tenho conhecimento disso ha muitos anos. A ousadia da equipe de transplantes do
Hospital K era tanta durante o governo militar (hoje eles tentam. s.e cuidz.lr un? pouco),- ?iue
eles transportavam 6rgaos pela Via Dutra, de uma Escola de Medicina d~o interior do esta : o,
escoltados pela policia de motocicleta, para os 6rgdos chegarem em Sao Paulo com maior
rapidez. Imagine: [6rgaos com] escolta policial!™. o |

Esse mesmo médico também recorda a histéria de um indigente, paciente de um hos-
pital do interior de Sao Paulo, que, no inicio dos anos 80, teve traumatismo cra~niano e estfwa
em coma profundo: “o paciente foi tratado com barbitiricos [Gardenal ou entdo Dormo.mcu
para ter a morte encefalica apressada. Esse hospital era tdo pobre que quando um paciente
estava em coma ndo havia aparelhos capazes de averiguar se se tratava de coma ou morte cere-
bral...”. Dadas essas praticas bizarras com o corpo dos miseraveis, esse mé/dico e Fotalr'nente
contra a atual lei de doagdo presumida: “E uma lei contra os pobres. Ninguem.vlal tirar rim no
hospital particular, onde existe toda uma equipe de ajuda.psico.légiC%l aos far.mhjar/es daqugles
que poderiam ser doadores... Ndo é desse cidaddo que o rim vai sumir. E do individuo pobre,

sem recursos, cuja familia esta muitas vezes a centenas de quilémetros de distancia”.
0S BOATOS DE ROUBO DE ORGAOS: UMA LENDA URBANA NO FINAL DO SECULO

A linhagem desta pesquisa em andamento remonta a boatos que circulavam entre a
gente pobre do interior de Pernambuco na metade dos anos 80 (ver Scheper-Hughes, 1992,
cap. 6; Scheper-Hughes, 1996a). Eram vozes de gente sofrida, os pobres (lio.s pobres, morz.m-
do nas favelas a beira de barrancos de um municipio da indistria canavieira (onde rea.hzo
pesquisa de campo desde 1964). Por volta de 1984, os temp(.)s da violéncia politica hav.lam
passado e a gradual transicdo para uma sociedade democritica, acor.npanhada. dci medidas
austeras de reajustamerntos estruturais via Fundo Monetario Internacional, tiazm a tona .no-
vas esperancas assim como novas formas de sofrimento social. Estorias qe sequiestro de crian-
¢as emergiram durante esse momento de transicio. Os rumores advertiam sobre o rapto e a
mutilagdo de criancas que eram objeto de “olho gordo”, uma fonte de partes extras para
ricacos do primeiro mundo que precisavam fazer transplantes. Os mf)radores. da favela rela-
tavam multiplas visoes de kombis dirigidas por agentes médicos am.erlcanos eJaponeses,. que
estariam espreitando vizinhangas pobres a procura de criancas e jovens vagando perdidos.
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Diziam que as criancas eram apanhadas e arrastadas para dentro da parte traseira da kombi.
Os corpos infantis descartados e eviscerados — sem coragdo, pulmoes, figado, rins e olhos —
apareceriam mais tarde a beira da estrada, nos canaviais ou em lixos de hospitais.

A principio, interpretei esses boatos como criativas invengoes de gente humilde, na
sua maioria analfabetos, que nao tinham como substanciar reivindicagoes Ao extremadas,
Essas narrativas falavam diretamente sobre a inseguranca ontologica e fisica vivida por esses
pobres na Face da terra, “contra quem se faz qualquer coisa”. Os boatos refletiam as ameacas
cotidianas que colocavam em risco a seguranca do corpo, medos de violéncia urbana, terror
policial, anarquia social, roubo, perda e fragmentacio. E o medo relacionado s novas cirur-
gias de transplantes? Certamente estava vinculado a temores mais antigos ligados ao descaso
€ a experimentagio médica com os corpos dos miseraveis. Imaginavam que os hospitais fa-
ziam autépsias para coletar Orgdos como uma maneira de pagar as dividas do paciente. Era
comum ouvirse que “pessoas como nés nio valem nada”.

Aqueles rumores “logicamente” conectavam (e confundiam) o robusto mercado de
“bebés sobressalentes” para a adoc¢do internacional com o mercado de “partes sobressalen-
tes” para a cirurgia internacional de transplantes. Na realidade, futuros pais adotivos (na
maioria da Europa, Estados Unidos e Israel) dependem de intermediarios que localizam
bebés em “orfanatos”, muitas vezes simplesmente casas de passagem onde os bebés sio “en-
gordados” para a adocio final. Nesse processo, a “taxa legal” (alguns milhares de dolares)
passa por intmeras mios. Os pais adotivos sabem pouco ou nada sobre os pais da crianca,
mas tém sempre assegurado o “fato” de que as maes de livre e espontanea vontade “doaram”
seus bebés. Numa cidade do interior de Pernambuco, registrei inlimeros casos de adocao
coagida: entre 1992 e 1996 pelo menos 22 casos de adocdes internacionais passaram pelas
maos de um juiz corrupto que intermediava o lucrativo negocio ~ esse juiz foi removido do
cargo. Em meio a esse continuo e co-existente mercado negro de bebés e orgdos, nio pode-
mos simplesmente classificar os pobres como ignorantes POT pensarem que suas criancas sao
avidamente desejadas tanto vivas quanto por seus orgaos e, portanto, mortas.

Os rumores do roubo de 6rgios expressam o cronico “estado de emergéncia” (ver
Taussig, 1992, citando Benjamin) no qual a grande maioria dos pobres vive. Os boatos de
€xpropriagao e mutilacio expressam a subjetividade de subalternos vivendo numa zona
negativa de existéncia onde, por um lado, vidas e €orpos sdo experimentados como uma
crise cronica de presenca (fome, doenca, ferimentos) e, por outro, como uma crise cons-
tante de auséncia e desaparecimento (agudizados nos regimes militares). Fssas estorias,
passadas de boca em boca, sao no minimo metaforicamente verdadeiras, operacionalizadas
por meio de substitui¢ées simbélicas. Flas expressam um sentido intuitivo de que alguma
coisa estd gravemente faltando nesses corpos. Essa percepeio esta fundada numa realida-
de social e biomédica na qual os corpos dos pobres e de suas criangas sao vistos como
dispensaveis, como forragem para os ricos, e com a possibilidade real de ter a morte clini-
camente induzida.

Cabe aos antropélogos que trabalham nesse campo obscuro desenlacar os rumores de
roubo de 6rgios e expropriagdo de corpos das realidades terriveis dos efeitos da violéncia
cotidiana e dos maus-tratos médicos (Scheper-Hughes, 1996a). Existem ocasides €m que os

rumores e metaforas sobre roubo de partes do corpo sdo materializados em fatos etnograficos.
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Por exemplo, em 1995, o caso do “desaparecimento” dos olhos de Olivio Ol}vel.lja’\f?hanii
referido como tendo “problemas mentais”, morador de uma favela em Es.t%mcm: (?d a,)ocr
Grande Porto Alegre, recebeu atencao nacional e lnternaa.onal. O caso ~f01 investigado j _
médicos, cirurgioes, adininistradores hospitalares, policia e jornalistas. Nao c.helgou—s.e a (:tozﬁ1
clusdes definitivas; ninguém foi indiciado ou preso. Enquanto alguns efpeaahstasl m;;srzm
ue ratos ou urubus comeram os olhos do pobre homem, outros enfatlfarr{ que eles
gxtrzu’dos de forma cuidadosa e minuciosa, sugerindo um trabalho de técnicos. Cos‘r;l(jhgir_
qué ou com que fim os olhos foram retirados, nunca foi descoberto. Avell?t.ou—sT acp; tenha;n
de de que as corneas tenham sido transplantadas ou que corr.uptos politicos loca
usado os olhos para praticas de magia negra. Por fim o caso foi fe’chado. ’ _—
No nosso mundo racional, boatos sio uma coisa (desacredua.da), mas relat?s cien 1\I
cos em prestigiadas revistas médicas internacionais sao outra bem dlfereTlte ((frt?d1F3(izl.(]i.O(;
entanto, em meados dos anos 80, as duas narrativas comegzllram a confluir. A VC'I f1c1 'cl'd o
rumores de roubo de 6rgaos nao se limitava mais a analise cl?s contextosA das re.al a :
médicas e sociais que circundavam cirurgias de transplantes e .traﬁco de. bebés - H,l;;llsz I:;j;
as metaforas se materializavam em fatos brutos. Dezenas de artigos publicados no eda o
no Transplant Proceedings, no Journal of Health, Politics, Policy cm.d La@ reI;org_wan} 16(\17;1 eg:;z
sobre a crescente comercializacao de 6rgaos humanos. Qs artigos 1arr.1 esde a Ir (l,eis) ¢
existe um verdadeiro “bazar de 6rgaos” (ainda que oficialmente bal?ld(? por nov.as. )
China, onde diversas dentuncias de ativistas confirmavam o usq dfe orgaos de pr131o(rjlelr?s_
politicos executados em lucrativos procedimentos cirurgicos; (%a Africa do Sul, onde ab om s
sdo Independente de Verdade e Reconciliacio recebia acusacgoes acercz’l c'le um maca rlo itrrjs—
fico de partes do corpo de institutos médico-legais ??11t1‘olados pelil policia pargecsu(:ljnécd(iavasﬁ
envolvidos em praticas de magia, ao Brasil, onde varias fo‘rn.ms de .coml?ensa? ’ cnes
para amigos e parentes sao feitas a fim fie “facilitar” z}p{atma de'c1rurg1a de Cllr.a.nsp;?éea\,/a_
aos Estados Unidos, onde o Comité de Etica da Associacao Americana de Medicina :

iaca “ g ado” de é6rgaos humanos.
liando a proposta de criacao de um “futuro mercado gz

O DIREITO DE VENDER E MERCADOS FUTUROS

A despeito desse disseminado pinico moral sobre a integr.idade fisica, alguns c1r41.1r-
gides e bioeticistas, como o Dr. Abdulla Daar, membro da equipe de trabalho Bellagio,
;féem a comercializagdo e a mercantilizacdo dos érgaos humanos, 9uer S.e concorde ou
nao com elas, como um fato irreversivel. Trabalho é vendido, se>.<0 é vendido, e~sperma e
6vulos sdo vendidos, bebés também sido internacionalmente vendidos para adogz}o. 6] qu/e
tornaria os rins tao especiais e dignos de isencior, pergunta Dz}ar. S(?gundo ele, é nei:essla-
ria a criacio de rigorosos mecanismos de inspecdo e regulagao,’ além da for.mulagla(?(jlcoe_
uma declaracio oficial dos Direitos dos Doadores, que informaria e protegeria os doa
res em potencial.

Oputros membros da equipe de Bellagio discordam da fé depositada por Daar na.s .no—
¢oes ocidentais de contrato e “op¢io” individual. Eles tém em mente o.s contextos sociais €
economicos de extrema pobreza que tornam a “op¢ao” de vender um rlII.l t}J.do m:enos algt(i)
simplesmente “livre” e “autdnomo”. Da mesma maneira, € problematica a idéia de “consen
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mento” numa prisio onde o executor estd a frente do detento e os cirurgides aguardam a
morte. Ademais, como dar conta do estado clinico dos que vendem os Orgaos e na maioria
das vezes ndo sio vistos como pacientes segundo a perspectiva médica?

Em resposta & defesa de Daar da idéia de venda auténoma de Orgdos e sua insisténcia
em que os discursos baseados em “direitos humanos” sdo “paternalistas”, Veena Das tem con-
tra-argumentado que em todas asnog¢ées de contrato ha certas exclusdes — como nas leis fami-
liares, trabalhistas e antitrust. 14 pressupostos bésicos com respeito a protecao de certas dreas
davida - tudo o que viria a danificar relacGes sociais e comunitarias —, as quais deveriam ser
colocadas fora das teorias contratuajs, Um preco de mercado — ainda que justo — para partes
do corpo explora o desespero dos pobres, afirma Das. Nessa linha de pensamento, muitos
humanistas e bioeticistas assumem como evidente que certos objetos (como érgios sélidos
impossiveis de reposicao) sao bens fundamentalmente inaliendveis da pessoa. Pedir que a lei
negocie, como sugere Daar, um Preco justo e “bom” por um rim de doador vivo € pedir que
elava contra tudo o que a teoria contratual e a sociedade enquanto tais representam.

Entrementes, o movimento em direcdo a comercializacio legal de Orgdos esti ganhando
terreno nos Estados Unidos. A Associagio Americana de Medicina (AMA) esta conside-
rando a possibilidade de criagio de incentivos financeiros que habilitariam pessoas a dei-
Xar seus 6rgdos, de acordo com €erto pre¢o, para herdeiros ou para entidades de carida-
de. O Dr. L. R. Cohen (nenhuma relacio com o antropologo Lawrence Cohen) propds a
idéia de um “mercado futuro” de 61gaos ¢

adavéricos que operaria por meio de contratos
oferecidos ao piiblico em geral. Esses cont

ratos estipulariam que caso 6rgaos fossem trans-
plantados com sucesso de um COrpo morto, uma quantia substancial seria paga aos her-
deiros conforme lavrado em testamento. Cohen sugere a quantia de 5 mil délares por
orgdo utilizado. Essa Proposta esta baseada na idéia de que um mercado pode existir lado
a lado com altruismo e outros valores, e mesmo complementa-los. Didivas puras podem
ser esperadas de familiares, mas para prover 6rgdos para estra

nhos talvez sejam necessa-
rios impulsos financeiros.

3

pio concorda com a proposta de Cohen: “o tinico que ndo
ganha nada nesta transa¢do de captacio e transplante é o individuo que morre. O hospital
ganha dinheiro alocando o ©Spaco para os trabalhos. Os cirurgides transplantadores acertam
0s seus honorarios. Os pacientes ganham um 0rgdo salva-vidas. Mas o homem ou a mulher
que doa o 6rgio nio recebe nada”, Atualmente a AMA esta estudando diversas opcdes: uma
€ colocar um preco fixo por 6rgao, outra é deixar que as for¢as do mercado — oferta e procu-
ra—ajustem o preco. A idéia desse mercado de érgaos ainda soa estranha para muitos médi-
COs norte-americanos, mas o Dr. Plows e colegas estdo levando as coisas adiante e provavel-
mente um projeto-piloto do governo seja colocado em funcionamento,

INDIA E CHINA: BAZAR DE RINS F CORPOS COLETIVOS

Os primeiros rumores sobre a existéncia de um mercado e trafico de 0rgdos vieram
a tona em 1983, quando o médico americano H. Barry Jacobs estabeleceu um “Intercam-

bio Internacional de Rins” na tentativa de intermediar rins de doadores vivos no Terceiro
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Mundo, especialmente na India. No inicio dos anosl90, r'eallllrz:;/::?l—sghr:j;sr(aie( 129r;1111) t(:a;j_
i r aria
plantes de rins com doadores vivos pf)l ano, o“que e\;1 . e handm L) 0
ros jornalistas a se referirem ao pais como “o grande bazar g :
Lllf)osl(J)ZlisnLi];:giano Dr. K. C. Reddy (com uma lucrativa pratica de transplantedde rlnévi:
Madras) estava entre os primeiros profissionais a Pr(.)por. paga.mentos Czlllo’s ioa E;elsu\:ram,
argumentando que a legalizacao do comércio ehmmar}lla 0s 11d1terirdnoes lzit:eglemes o
) i i 1z . ,
explorando os doadores e que, assim, terlém .seuﬂs. gand oz);ee;te Mo fof reteat o
1994, o mercado que fornecia rins para. p2.1c1e1.nes ricos 0Cl onte Medlo oire ;ecemes
submundo, com a aprovacao de leis crlmln.ahzando a ven g }(13 (1 fndi.cam e
de ativistas, jornalistas e antropdlogos, 111c1u111c}0 'Lawr'ence 0’ er ;:m am dque 3 el iene
o efeito de produzir um mercado negro doméstico am.da maior. e %em e
crativo negocio renal é controlado por gangues d.e crime Ofga.mzac > (em alg -
1(:l(l)m 0 apoiogde lideres politicos locais) que, por meio do (iomerc1o detorfz;:atser;l ::rp:;r;_
dido suas atividades para além do trafico de drogas (heroina). Em outra ,
cio é controlado por empreséarios hospitalares. . 10971 desvendon
Em dezembro de 1997, a revista Frontline, da India (26./12/. ), de oo
grande mercado ilegal de rins de Bangalore a Madras: 1’1m2~1 imbricada rede es.t;ldimos
;la por médicos e intermediarios lucra com a venda de 6rgaos de pobresvpzllra i ;nal
ricos e para um pequeno nimero de estrangeiros desespe‘rados en(li.esl.lta'cr(()) tearrr: Can;
Intermediarios recrutam doadores que, via de regra, neces.s.ltam do dinheiro p S
celar dividas pendentes, cobrir inesperadas despesas famlharesdoudmesmo pa;binrcflos
alguma operagdo necessaria. Uma “brecha” na lei permite que doadores sem :
deg paren?esco, mas afetivamente relacionados aos receptore.s,Aposs,aFl dosrr saenli;rcllzz
uma vez que esse procedimento tenha sido apr‘ovado por comlte's Tnec 1(;(t)asmegfonte o
localmente. Em dreas nas quais a venda de rins tornou-se uma impo e
renda, muitos desses comités locais imediatamente enlveredaram piziizcjg;ndos o
corrupg¢do. Qu seja, as vendas de rins sao agora conduzidas com a au 2
mités médicos. ‘ ' o
Em recente pesquisa de campo, a socidloga Veena.Das (Unl\(ermdade Eie I;I:\‘/%iei)_
foi confrontada com narrativas sobre roubo de 6rgaos olrlu.ndas (%e llffo%mazla es o onre
putacao”. Em 1996, durante a conferéncia sobre “Comércio f:le Orgaos.. (}J{uctlgrazno e ©
Bioética do Mercado Global”, em Berkeley, Das relatou na National Public Radio P Cgais
ma “Marketplace”) a estéria de uma mulher que, sofrendo de trem.e‘ndas dores zs(:orr:riovéi
foi a uma clinica onde o médico lhe disse: “Vocé tem pedras na l.)eXIga e t.emos qf . e
las”. O médico usou as pedras como pretexto para opera-la e retirar um rim que foi repa
um intermedidrio. N . (
doa A China ¢ o tnico pais que continua a usar os 6rgaos de prisioneiros e}ie?}ltai(iifj;i
cirurgias de transplante. Embora essa pratica tenha si.do docume.n.tada por Jarlzz soﬂz; -
¢oes ;nternacionais de direitos humanos e pelo préprio FBI, os dn.flgentes chine ot
£)ermitido nenhuma forma de inspe¢do ou verifica¢dao dos procedimentos de exec(;u;a lie -
outubro de 1984, o governo chinés circulou internamente um documento aﬁr??:mzlie -
uso de cadaveres ou 6rgdos de prisioneiros executados deve permanecer estrita

i "CUSSO ivas” (Relatorio “A
i a itar repercussoes negativas” (
segredo, muita aten¢do deve ser prestada para ev p
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Procura de Orgios e a Execucdo Judicial na China”, produzido pelo grupo Human Rights
Watch/Asia, 1994: 7).

Em 1995, David Rothman visitou grandes complexos hospitalares em Pequim e Xan-
gai, onde entrevistou intimeros cirurgides de transplantes e outros especialistas acerca das
dimensoes técnicas e sociais das priticas de transplantes nas suas respectivas unidades. Os
médicos no entanto recusavam-se a responder perguntas (ais como “De onde vém os or-
gaos?”; “Qual é o niimero de estrangeiros que vém ao hospital a procura de transplantes?”;
“Quanto o hospital cobra pela cirurgia?”. Os olhares permaneciam silenciosos, diz Rothman,

O Dr. C. J. Lee, chefe da equipe de transplantes em Taiwan e também membro da
equipe de Bellagio, tem falado abertamente sobre suas experiéncias profissionais com res.
peito a transplantes na Asia. A¢é o governo atender ds pressdes de ativistas internacionais, a
propria unidade cirtrgica em que ele rabalhava transplantava orgdos de prisioneiros execu-
tados. Segundo o Dr. Lee, evidentemente a China tem mantido essa pratica devido ao seu
imediato cariter lucrativo; mas também porque ld e em outros paises asidticos ha bem menos
demandas éticas e emocionais com respeito ao “consentimento informado”. Lee sugere que
a racionalidade daqueles que executam os prisioneiros e transplantam seus orgios deixa
entrever que esta em jogo ai uma moral social baseada no principio de que o uso de orgaos
permite ao bem advir do mal e finalmente trivunfar

Em 1996, durante a Conferéncia de Berkeley, Mr. Lin, imigrante chinés residente de

Oakland, Califérnia, divulgou um incidente terrivel e comum (também levado ao ar no pro-
grama “"Marketplace” da NPR). Antes de vir para a Califérnia, em 1994, ele visitou um amigo
num hospital de Xangai. Na cama a0 lado encontrava-se um homem economicamente bem-
sucedido e politicamente bem situado, que dizia estar aguardando um transplante de rim
para aquele mesmo dia. Seu rim chegaria ao hospital assim que um prisioneiro [osse execu-
tado naquela manhi. Minutos apos o condenado ser executado com um tiro na cabeca, os
médicos presentes iriam extrair os rins e levi-los ao hospital onde duas equipes de transplan-
tes ja preparadas aguardavam. Valendo-se de informantes chineses e estatisticas penais e
médicas, o grupo Human Rights Watch/Asia e a Fundacio de Pesquisas Laogai foram capa-
zes de documentar (janeiro de 1995) as dentincias de que o Estado chinés sistematicamente
extraia rins, cérneas, tecidos do figado e valvulas corondrias de prisioneiros executados. Via
de regra esses 6rgios sio dados como “bénus” a chineses com boas conexges politicas e/ou
vendidos (cerca de 30 mil délares por 6rgao) a “visitantes” enfermos de Hong Kong, Taiwan,
Cingapura e outras nacdes vizinhas.

Harry Wu, ex-prisioneiro politico, foi um dos primeiros ativistas a denunciar essas
praticas. Wu também falou na Conferéncia de Berkeley: “Em 1992, entrevistei um médico
que rotineiramente participava da remocio de rins de prisioneiros condenados. Certa vez,
ele comecou a chorar e disse que participou de uma cirurgia, tarde da noite, na qual dois rins
foram tirados de um prisioneiro vivo, anestesiado. Na manhi seguinte o prisioneiro foi exe-
cutado com um tiro na cabeca”, Nesse caso a morte cerebral veio apés a captacio dos orgios
vitais, em vez de precedé-la. Wu e outros ativistas sugerem que o governo chinés capta 6rgaos
de cerca de 2 mil prisioneiros por ano. O ndmero est4 crescendo, uma vez que a lista de
crimes capitais na China tem se expandido a fim de acomodar a demanda por érgaos. Recen-

temente, a Anistia Internacional feportou que anova campanha anticrime “linha dura” tem
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levado a um crescimento de execugdes de pequenos ladroes e evasores de impostos. So~em
1996 foram confirmadas 6.100 sentencas de morte, com pelo T.HCHOS 4.3671 e),(e?w:rii
Rothman, entre outros, esta convencido de que por trds dessf"t drz:comanz} car'npaclz ha cuz 1rci111S’d
existe um prospero negécio médico e que o Estado patr~ocma uma mdqu,ma. e mata
cidvel” direcionada por uma avida “necessidade” de 6rgdos fres'cos e saudaveis. L
Como mencionado anteriormente, em meados de [evereiro de 1998, o I?ropllo ativis
Wu intermediou uma agao do FBI na qual Chen Tong Wang, ex-promotor pubhclo, e Ou,z(;_
cidadao chinés, Xingqi Fu, foram presos depois de se apresentarem c.omo exec.utlvos meﬂ
cos que viabilizavam a venda de érgaos de prisioneiros executados e mtermedlz.wa.m opera-
coes de transplantes para pacientes americanos na China (conforme processo cr1m111al 1pr£
sentado na Corte Distrital de Manhatian). Os businessmen oferecerem. ﬁgados, pan’aec .
pulmaes e tecidos - um par de corneas, por exemplo, p.ode?‘ia se'r aAd(IL'llI”Id.O Po(rl(;erc(:)r(rllzr:i
mil délares. Uma vez confirmado, esse caso pode ser a _pr1melra evidéncia crl‘mn?a e. C me
cio de 6rgaos documentada pelo governo americano.” Na onda‘delssas denunkcflas: 1r11)(r1mdo_
tos, a companhia médica alema Frenesius, localizada num suburbio de Frankfur ,'a Cchina
nou suas atividades com centros de didlise em Guangzhou (perto de Hong Kogg?, na .
Investigacoes internas da companhia (em parceria com o sistemz}/h.osp‘ltalar Chme:;fg;?:;
que pacientes estrangeiros estavam recebendo tratamentos de d1a1.1se's no seu cen o mee
enquanto aguardavam o “recebimento de érgio.s caNptados de. cr1m}11oiols eiegurtcae ZZ .Cen-
porta-voz da Frenesius enfatizou que a companhia nao conhea.a o papel de C’IS'EL 0 ce
tro (junto 4 clinica de transplantes), que era totalmente administrado por médicos chineses

e controlado por comandos militares.
AFRICA DO SUL: O CORPO DO APARTHEID

Na Africa do Sul, as praticas de transplantes de 6rgios revelam tremendas (thSE)C.S ?o-
ciais e econémicas que colocam doadores e receptores em poptllag:ées opostas e al.ltago:‘lsc.(i.
Asnovasleis q‘ue definem as praticas cirtrgicas de t"ansplant.e sao ~e,\(tremar'neme rl.goro as; cl
possibilidades de um mercado local envolvendo doadores vivos sdo r’e(.luﬂdas. Existe, no er
tanto, grande alarde e debate sobre a integridade‘ dos cor‘po.s cadav.erm(is € 08 ts\e;tcsijs((ljs feori
cirurgias. Moradores das townshipsalegam que institutos H}C(?ICO-I(:Z‘gAIS estito c?p a , o
ma indevida e criminosa, partes de corpos tidos como “ndo ldentlf‘lCZldOS para uso €H(l cf )
gias de transplante e em praticas de medicina magica (muti). Nao €de esu.anhar c'lue na(s:1 a\(;e
las da Cidade do Cabo (onde Nancy Scheper-Hughes tem realizado pesquisa c.le ciunpo ~es
1993) a maioria das pessoas manifesta atitudes hostis e negativzis com respeito A d(_)j)g:Oii

D . . B )
orgdos. Residentes apontam para a unldlremona.hfiade dos orgaos ﬂd‘e C(.)"rpos. nego1m Opuso
ricos brancos — e para a continua intervencio policial nos corpos negros. Cir u'rgu;s C m oo
de alta tecnologia, criticam os negros e os “de cor”, sdo ainda un.la pl@I‘rOngl\a o/s’ r1 1
ou dos ricos de nacées vizinhas. E notério que inlimeros pacientes renais de MauMUus,‘
Namibia e Botswana vém para a Cidade do Cabo e Johannesburgo trazendo seus doadores

5. Ver New York Times, 24/2/1998, p. Al. Ver também matéria publicada no San Jose Mercury News, 19/3/1998.

6. Ver matéria “German Company to Leave China Over Sales of Organs”, The New York Times, 3/7/1998, p. A5.
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“relacionados” (na maioria compensados financeiramente) paraa realizagdo de transplantes.
Em assentamentos rurais, freqlientemente ouvem-se rumores sobre corpos roubados
de mortudrios por médicos bruxos, criancas sequestradas ou homens de negécios usando
genitais extirpados em rituais de magia negra destinados a aumentar os seus lucros. Recente-
mente, numa township perto da Cidade do Cabo, um juri popular foi instaurado a fim de
investigar um casal acusado de matar uma crianga, remover seus 6rgaos genitais e coloca-los
avenda. A mutilacdo foi descoberta durante os preparativos para o funeral da crianca. Rela-
tos como esse coexistem com uma indignacao generalizada quanto ao fato de que o treina-
mento dos doutores das universidades continua sendo feito a partir de corpos mortos de
negros. Os temores populares com respeito ao uso dos corpos dos mortos sdo validados pelas
praticas de rotina nas casas mortudrias ainda controladas pela policia. Durante pesquisa de
campo em 1993-94, 1996 e 1998, Scheper-Hughes reuniu informag¢oes documentando que
corneas, valvulas coronarias e pele sao de fato captadas por patologistas e outros técnicos sem
solicitacdo ou consentimento dos familiares, sendo entdo distribuidas para unidades médicas
e cirtrgicas. Na sua maioria, os corpos “doadores” sio pessoas negras e “de cor”, habitantes
das townships. Trata-se de vitimas desafortunadas de traumas e violéncias urbanas que, mor-
tas, sao ainda manipuladas por patologistas do Estado como pessoas sem identificagao. Pato-
logistas discordam entre si sobre se essas praticas estio ou nao em estrita conformidade com
as novas leis do Estado. Ndo ha consentimento “presumido” para a captac¢ao de érgaos cada-
véricos na nova Africa do Sul. Ao contrério, “presume-se” que médicos e hospitais estejam
operando com o consentimento explicito dos doadores e/ou familiares, um pressuposto nao
completamente garantido.
A demografia das praticas de captacdo de 6rgaos e das cirurgias de transplantes na
Africa do Sul estd imbricada nas complexas estruturas raciais e de classe do pos-apartheid e
precisa ser revisada neste periodo de reconstrugdo nacional. A pratica de “encobrimento”
das mortes de detentos politicos por parte de alguns médicos e cirurgioes distritais € precur-
sora dessa continua viola¢do dos corpos pobres das townships (muitas vezes com suas identifi-
cacoes extraviadas de proposito). Recentemente um patologista do Estado, ligado a um pres-
tigioso hospital universitario na Cidade do Cabo, expressou seu mal-estar com respeito a
pratica informal de “consentimento presumido” que opera nos centros médicos. Como mui-
tos corpos “ndo identilicados” chegam a cada semana aos mortudrios, a pratica de consenti-
mento presumido “permite” o uso dos seus 6érgaos para transplantes e outras cirurgias. O
apartheid econémico tem funcao determinante nessa “impossivel identificagcdo” dos corpos
de africanos pobres: como notificar os familiares vivendo em distantes townships ou em novos
assentamentos informais, onde casas e ruas permanecem sem referéncia? Entrementes, o
limitado tempo a disposi¢ao para a remog¢ado dos érgios fundamenta as praticas rotineiras de
patologistas e captadores de 6rgaos. Ademais, o argumento de “consentimento presumido” é
utilizado em nome da “necessidade” de “salvar vidas”. Um patologista do Estado chegou a
reportar 2 Comissao de Verdade e Reconciliacao o papel que desempenhou ao sancionar a
remoc¢do (sem consentimento familiar) dos olhos/cérneas de corpos negros para serem usa-
dos em cirurgias.
O medo popular da exploracdo médica dos mortos é tao generalizado que a segunda
edi¢do dalei dos direitos que lidam com a seguranca fisica da pessoa inclui expressoes visan-
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BRASIL: DADIVA COMPENSADA E FACILITACOES MEDICAS
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os anos 80, havia evidéncia de uma grande comercializacao de 6rgdos, semelhante a
que existe na [ndia hoje em dia. Como enfatiza um nefrologista de Sio Paulo: “O
trafico era praticamente legalizado aqui; era uma coisa muito segura, feita em gran-
des e pequenos hospitajs, sem muita preocupacdo coni o aspecto legal da questdo
porque havia cobertura policial”. O comércio teve seu pico nos anos 80, quando ha-
via um niimero alarmante de antncios de 6rgios a venda em todo o pafs: “Eram tan-
tos que ofereciam, a pregos variados, rins e cérneas, além do sangue vendido nos
bancos de sangue...”.

Anuncios como este do Didrio de Pernambuco, publicado em agosto de 1981, apa-
reciam rotineiramente nos maiores jornais brasileiros: “Estou disposto a vender qual-
quer érgao de meu corpo que nao seja vital para mim e possa salvar outra pessoa, em
troca de uma quantia que me permita alimentar minha familia”. O jornalista Ivo Patarra,
de Sdo Paulo, foi atrds do homem que colocou esse antincio no jornal e o localizou
num bairro periférico de Recife (Patarra, 1982: 136). O motorista Miguel Correia de
Oliveira, de trinta anos, casado e pai de duas criangas pequenas, estava desempregado
havia quatro meses e extremamente preocupado com as prestacoes atrasadas da ca-
sinha em que viviam: “aperreado demais, ndo conseguia coordenar as coisas”. Miguel
enfatizou ao jornalista que sua oferta era literal: “Eu fiz aquilo e ndo me arrependo
nao. Se eu vendesse, e ainda estou disposto, ia ser uma operacgdo dificil e arriscada. Mas
venderia qualquer érgio, desde que nao contribuisse para minha morte. Um rim, mes-
mo um olho. Eu tenho dois, com um olho enxergo também?”. Oliveira disse ter copiado
a idéia de uma conhecida de Belo Horizonte que vendera um rim por cerca de 2 mil
délares. Admitiu que vender um rim era um pecado muito sério, mas que devido a
situacdo desesperadora da familia era necessario deixar “a religido um pouco de lado”.
Como as coisas ndo pareciam melhorar mesmo, Miguel continuava cogitando a possibi-
lidade de vender um 6rgdo: “Se a pessoa chegar, mando o médico fazer os exames. Mas

antes de operar, me dé o dinheiro” (Patarra, 1982: 137).

Embora jornais brasileiros ndo mais veiculem antncios classificados como esses,
doadores de 6rgaos em potencial ainda aparecem, sem anuncio prévio, nos centros de
transplantes publicos e privados das grandes cidades. Alguns deles, segundo as palavras
do médico de um hospital universitario, sio “loucos”. O médico conta o caso “absurdo” de
um homem que ofereceu todos os seus 6rgdos a equipe de transplantes, dizendo “ ‘eu ja

estou morto, eu s6 tenho um corpo, pode usar’. Ele falava que era sé uma carcaga e que

queria doar tudo”. Esse “louco” provavelmente aceitaria qualquer coisa que o hospital
quisesse lhe pagar. Os médicos, conta, educadamente recusaram a oferta. “Ndo é raro
pessoas ligarem para mim falando ‘Eu estou querendo vender um rim, sou engenheiro,
economista, desempregado, e tenho uma divida... Como ¢é que eu fago?” A gente nido leva
a conversa adiante”, enfatiza o cirurgiao.

Esse médico admite que a venda de 6rgaos existe no Brasil, mas fora do contexto dos
maiores, melhor equipados e “modernos” hospitais universitarios: “O prego dos rins varia...
No caso do economista que precisa de mais dinheiro é mais caro; se é uma pessoa mais
humilde, é mais barato”. Esse comércio existe “em paralelo” e nos subterraneos de clinicas

privadas e centros de transplante nao certificados, ¢ onde ha pessoas ricas dispostas a pagar
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SUS, foram transplantados em clientes privados do Hospital Sirio Libanés. Conta a histéria
que nao havia equipe cirtirgica de plantio nas Clinicas. Nas palavras do cronista Elio Gaspari,
os 6rgdos foram simples e cruamente “privatizados”.”

Embora a lei prévia regulando transplantes com orgdos de doadores vivos (Lei 8489
de 1992) fosse bastante estrita, s6 permitindo a doagio entre “avés, netos, pais, filhos, ir-
maos, tios, sobrinhos, primos até o segundo grau inclusive, e entre conjuges”, ela tinha um
artigo que abria a possibilidade de doacdo entre “pessoas nio relacionadas” uma vez obtida
uma autorizacao judicial. A lei era com freqiiéncia burlada, especialmente em hospitais pri-
vados onde o uso de “doadores” de rins vivos continua aseraregra. No més de julho de 1997,
visitei um grande hospital privado no Nordeste, onde 70% dos transplantes de rins sio reali-
zados com doadores vivos. Nos registros dos dltimos anos foram encontrados pelo menos 37
casos de transplantes de doadores vivos sem grau de parentesco, ao lado de um grande na-
mero de relacdes altamente suspeitas, como “primos”, “afilhados”, “cunhados”. Mais tarde,
um médico de Sio Paulo confirmou o carater comum dessas transacoes: “Freqiientemente
vem paciente todo cheio de colar ou de pluma e a doadora de sandilia havaiana, falando que
¢ prima, que vem do Mato Grosso ou de outro lugar. A gente nio faz, mesmo tendo estado
legal. Quando insiste muito, mando pro juiz... pedindo autorizacio. Mas toda vez que a gente
manda fazer isso, eles nio retornam”.

Do Sul aos interiores rurais do Nordeste, ouvem-se estorias de cirurgides, pacientes,
receptores de 6rgdos e ativistas de transplante, que enfatizam como leis e regulamentagoes
médico-hospitalares sdo constantemente “furadas”, negociadas, facilitadas Por contatos pes-
soals, jeitinhos, especialmente para aqueles quem tém “condicoes” (financeiras). Um
transplantador de figados de Sio Paulo concorda que “sempre existem pessoas que tentam
burlar o sistema”™ “A pessoa estd precisando de dinheiro, 20 mil reais. Ela vai tentar [vender
orim], e existe aquele que vai compactuar com isso. Eu nio conheco, ndo vi nada disso... sou
excepcionalmente critico com isso... Mas acho que pode acontecer. Nés temos cento e tantos
centros de transplante e alguns sio em locais absolutamente... quem garante que isso nfo
ocorra?”. Enquanto muitos cirurgides “conscientes” recusam qualquer “negdcio” com pa-
cientes suspeitos de arranjarem um doador pago mediante um parentesco dubio, alguns
fecham os olhos para as transa¢oes comerciais que, nas palavras de um transplantador de Sdo
Paulo, “nao tem nada a ver comigo”. Recentemente, um jovem de Sao Paulo relatou a Mariana
Ferreira que, depois de receber do seu oftalmologista o diagnéstico de que no futuro proxi-
mo deveria submeterse a um transplante de cérnea, o médico também imediatamenie infor-
mou-lhe que “Vou te encaminhar, tem uns amigos meus 14, af vocé entra na fila. Mas se vocé
tem 3 mil délares no bolso, ji corta caminho, ja te passam na frente”,

O Brasil tem 117 centros médicos credenciados para transplantes de rins, 22 para
transplantes de érgaos, dezenove centros para transplantes de figado e um sem ntmero de
centros nao mapeados de transplantes de cérneas (s6 dezessete sdo certificados). A demanda
€m manter essas clinicas funcionando numa otimizacio de custos-efetividade tem significa-

do uma maior tolerdncia com o uso de incentivos informais para encorajar doacées de pa-

7. Ver texto de Flio Gaspari, “Doutor Elias, o privatista dos transplantes”, O Globo, Rio de Janeiro, 14 de
janeiro de 1998.
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rentes ¢ amigos. A realidade é que hoje o comércio explicito de éfgjaos € menos COI‘nl.lm c~io
que formas mais brandas e encobertas de transacoes pelas qualﬁ da~dlvas’co'mpensator1as (siao
garantidas a parentes ou amigos que concordam em doar }1m orgdo. Dadivas corrjpe'néa fas
;ﬁo aceitas por alguns cirurgiées como sendo uma pratlca. ética neutra, na qual;mi)‘dlfl(;er e,—,
rem. Aqui, questoes éticas e de direitos humanos estao ma.ls er'na;ranhz}das, quan' o ) aleE.tS
sdo confundidas com “mercadoria”, ocasionando o que bioeticistas tém denominado de in-
certeza moral. . . ' - .
As compensacoes oferecidas variam muito, 1nd(? de mil reais a perlleg10§ na pzf h
de bens familiares e moradias. Segundo um médico: “As vezes se ganha umas coisas, o 1.rmao
que doa tem algum beneficio financeiro que a gente ignora. A gente ﬁc'a sabe?do dep.01s qL~1e
ganhou um carro, por exemplo; ou entdo o filho que doou para o’p.zu“, que € uma 51t.ua(;30
;1ue ndo gostamos de transplantar, tem um privilégio dentro da fam1hz't .Um nefrologlstz1 e
uma clinica privada no Rio de Janeiro relatou o caso de unlla r’m.llherjc.)vemflue coTlé.or 01\1
em doar um rim ao pai doente em troca de uma casa. A principio os c1rurgloes.r651st‘1‘ragl la
idéia uma vez que a condigdo fisica do homem era débil, além de ele ser um paciente rel’e.—
de” que nao seguia as instrugoes médicas basicas. O doentel finalmente encontrotl urrllla clini
ca que fizesse o transplante. O resultado? “Dois anos depois o cara t;::stava morto.” O orTlem
sofreu virias crises de rejeicao do rim, voltou a didlise e morreu: “E a filha com um rim a
menos, com a casa dela”. N ]
Familiares mais vulneraveis (especialmente parentes do sexo feminino e pobres) sac;
geralmente colocados sob forte pressio para que se oferecam como doadores. Esse fato é
extremamente problematico quando se sabe que pessoas de baixo.sta'tus 'té~m menos chances
de um dia tornarem-se receptores (por exemplo, uma revisao da dlstrlbul(;ao‘de transplantes
de rins na Furopa e na Ameérica do Norte publicada no Transplammngceedzngs revelou que
mulheres e pacientes nao brancos tinham s6 2/% das chances de homens e pftcu?ntes bran;os
de receber um transplante). Um cirurgido de Sdo Paulo defendeu su:fl preferéncia por mu’ll e-
res doadoras em termos de sua maior receptividade e comprometimento com os papéis e
demandas do parentesco, ou seja, sua vontade de levar a sério o /q.ue Carol Stack chama de
“‘roteiros de parentesco”™ “A tendéncia ¢ escolher dentro da familia aquela pessoa que tem
uma atividade social menor. Se pega aquela tia solteira...” ‘
Vejamos a histéria de Zuleide, professora de educagdo fisica d'e uma peq'uenfl cidade
no interior de Pernambuco, abordada pelo médico do seu irmao mais velho. O 1rTna:o passa—
ra anos fazendo hemodidlise enquanto esperava por um érgao cadavérico. Mas a distancia do
centro médico mais equipado da capital, a falta de contatos médicos importantes, a recusa
do SUS em pagar os caros testes de matching, tornavam as cha.nc.es de Roberto receber um
orgao “oficial” muito reduzidas. Junto com 15 mil outros brasileiros na ’ﬁlaj fspe’ran.do por
um rim cadavérico, Roberto teria que permanecer “acoplado” a “rentiveis maqumas. de
dialise.* No entanto, desde o desastre médico de 1995, no qual 38 pacientes da vizinha cida-

Omi it j ao de centros de
8. Para maiores detalhes sobre os esquemas econdmicos e politicos em jogo na manutencio de cer l
i ituigo iti ide: Dlante
didlise, ver a tese de Vera Schattan Pereira Coelho, Inieresses e Instituigdes na Politica de Savide: O Transj
’ . .
. - . . N Huma-
¢ @ Didlise no Brasil, Programa de doutorado em Ciéncias Sociais do Instituto de Filosofia e Ciéncias

nas da Universidade Estadual de Campinas, 1996.
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de de Caruaru morreram de infec¢io bacteriana transmitida por maquinas publicas de bai-
X0 mantimento, pacientes renais estdo prontos a fazer qualquer coisa para evitar a didlise e
submeter-se a cirurgia.

A tUnica solucdo para Roberto era arranjar um doador vivo por meio de uma
clinica privada. Ele concordou em pedir o rim a sua irmd saudavel, casada e mde de
trés criancas. Embora Zuleide tenha doado seu rim “de bom coracio” — “eu dei de
coracio, Nancy, e ndo por ganho” —, a operac¢ao nao foi um sucesso. Seu rim foi rejeita-
do e Roberto morreu no ano seguinte. Entrementes, a recuperagao de Zuleide teve
complicacoes e ela teve que largar seu desgastante trabalho. Quando retornou a clinica
de transplantes para auxilioc médico pés-operatério, foi mandada embora pelos cirur-
gioes. Eles insistiam que Zuleide fora selecionada como doadora exatamente porque
era tdo saudavel. Diziam que suas reclamacoes de dor eram “psicolégicas”, uma sindrome
denominada de “arrependimento do doador”, ou seja, uma espécie de neurose com-
pensatéria. Zuleide abomina essa interpretacdo: “Eu tenho saudades do meu irmao,
nao do meu rim”. Ela também “tem saudades” das duas costelas que os médicos remo-
veram sem ela saber — fato que veio a tona depois das insistentes reclamacdées de Zuleide.
“Sao estas costelas faltando”, diz ela, “que tornam dificil aglientar os exercicios fisicos
com as criancas na escola.”

No outro lado da cidade mora Wellington Barbosa, dono de farmacia, classe
média alta, que nos seus sessenta anos ouviu dos médicos que precisava de um trans-
plante de coracdo. Em contraste com as interminaveis demoras que Roberto enfren-
tou nas filas do SUS, o médico de Wellington “facilitou” sua subida imediata ao topo
da lista num prestigioso centro médico em Sao Paulo. Em questio de semanas o novo
coracao de Wellington batia feliz e saudavel. No morro do qual se avista sua casa e a
farmécia, mora Carminha dos Santos. Foi a percepc¢io da injustica com respeito a
iniquidade na distribuicio de 6rgdos que manteve Carminha ativa na procura (infru-
tifera) por um transplante de cérneas para o seu Unico filho, Tomas. O menino per-
deu a visdo aos sete anos de idade depois de sofrer uma infec¢ao ocular e submeter-se
aum tratamento médico malsucedido. Tecidos cresceram e cobriram a cérnea de ambos
os olhos de Tomas, agora com treze anos e vivendo num mundo de impenetravel escu-
ridao. Carminha tinha certeza de que o destino do seu filho poderia ser revertido,
“ainda que seja num sé olho”, caso ele tivesse a oportunidade de um transplante de
coérnea. O obstaculo, segundo ela, “é que o banco de olhos, como tudo nesse mundo,
€ s6 para os que tém dinheiro”.

Primeiro Carminha levou o menino a Recife. Quando isso nao deu certo, ela foi com
ele para o Rio de Janeiro. La mae e filho foram de fila em fila, hospital em hospital, médico
em médico. Carminha insistia em acreditar que encontraria um “santo doutor”, um “médi-
co com consciéncia” que teria vontade e condi¢ées de ajuda-los. “Eles nao dao olhos novos
aos ricos?” E seu filho ndo era “igual perante os olhos de Deus?”, ela pergunta. No final, mae
e filho retornaram do Rio de Janeiro derrotados e com muita raiva. Hoje, a inica esperanca
de Carminha é conseguir um cdo treinado para guiar cegos, por meio de uma entidade de
caridade da Igreja Catdlica. “Eu aprendi uma coisa”, referindo-se a nova lei de doagio pre-

sumida de 6rgaos, “para o governo os 6rgaos dos pobres valem mais mortos do que vivos.”
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A NOVA LEI BRASILEIRA E O CORPO DO ESTADO

Segundo alguns dos seus legisladores, a nova lei de doagio presumida aprovada no dia
4 de fevereiro de 1997 tem como objetivo a producao de excesso de 6rgaos a disposi¢io para
as cirurgias de transplantes, garantindo assim um “equilibrio entre oferta e demanda” e a
equidade na distribuicdo nacional de 6rgaos. Diversos cirurgloes no e.11tal?to ~rech'fl(;am ’ess.a
explicacdo, dizendo que nio ha de fato “escassez” de 6rgaos e que muitos Orgaos ({1sp?mvexs
(devido A alta taxa de mortalidade por acidentes de trafico e violéncia urbana) nao sao usa-
dos diariamente porque a infra-estrutura publica para captagao, distribuicio e cirurgia (via
SUS) é inadequada ou inexistente (na Regido Norte, por exemplo, € praticamente inexisten-
te). Como afirma uma enfermeira; “A verdade é o seguinte: o sistema de satide no Brasil nﬁ:)
tem infra-estrutura para manter o doador adequadamente. A gente perde doadores a rodo”.

A nova lei de érgios (similar as leis homologas belga e espanhola) tornou todos os
adultos brasileiros doadores de 6rgios no momento de suas mortes, a ndo ser que tenham
oficialmente se declarado “nio-doadores de 6rgdos e tecidos™. A lei que tornou o Estado
dono de todos os corpos mortos entrou em vigor no dia 1° de janeiro de 1998. A partir dai, 0
Estado assumiu a fun¢do de disciplinar a distribuicdo dos orgaos cadavéricos. No entanto,
muitos cirurgides sugerem que, apesar de oficialmente tornar esses 6rgaos disponiveis, nao
ha nada na nova lei de transplantes que elimine a possibilidade de trafico de 6rgios no
Brasil. Se na lei anterior precisava-se de mandato judicial para garantir a legalidade do trans-
plante nao relacionado, ac eliminar essa clausula, a nova lei pode na realidade “levar a uma
maior comercializacio”, conforme um informante. Ou seja, pelo que nao estd impresso, hi-
poteticamente a nova lei concede a cada cidadio o direito de vender seu rim, nao cabendo
aos hospitais nenhum controle legal, em nome do Estado, sobre essa transa¢do. O artigo 15,
Secio I1, “Da Disposicao do Corpo Vivo”, afirma que: “Qualquer pessoa capaz, nos Lermos da
lei civil, pode dispor de tecidos, 6rgdos e partes de seu corpo para serem retirados, em vida,
para fins de transplantes ou terapéuticos”. Como afirma um médico de Sao Paulo: “Antes, S?
sua amiga quiéésse doar pra vocé, nio poderia. A lei atual tirou esta clausula. Entao se voce
quiser doar para alguém, nao importa o que esta acontecendo, se vocé estd vendendo ou
ndo, ndo compete a mim, coOmo médico, investigar isso. Fu nao tenho nada a ver com isso”.

Uma vez que a estimativa de sobrevivéncia é muito maior com rins de doadores vivos,
é amplamente reconhecido por médicos o fato de que as pessoas “melhores de vida” recu-
sem-se a receber um 6rgao cadavérico, e elas irdo continuar mantendo a derhanda por doa-
dores vivos. Em transplantes de rins, na maioria das vezes sao os pobres os que incondicional-
miente “aceitam” rins cadavéricos. Conforme um nefrologista carioca, os ricos s6 vao aceitar
orgaos de alguém “conhecido”, isto é, alguém de certo status social. Ele confirma que “o
paciente de alto nivel dificilmente vai se oferecer para receber um rim de cadaver... No fundo
é uma descrenca no nosso sistema de satide”. O rico, continua esse médico, pergunta “Quem
é esse morto? Quem é? Serd que estd tudo bem com essa pessoa? Se ele puder, escolhe o
doador vivo”. O medo de contrair AIDS ou outras doencas infecciosas por meio desses “o1-
gdos plblicos” é grande e, de fato, diz 0 meédico, é fundametado.

O diretor do Instituto Médico Legal do Rio de Janeiro esta entre aqueles que apoiam

anovalei, acreditando que ela servira de base parauma reeducacio moral e cultural do povo
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brasileiro. Em uma entrevista ele enfatizou que: “O governo vai ter que, efetivamente, fazer
um programa de esclarecimento. O Brasil tem dois problemas pilares, pai e mae do resto:
moral e ignorancia. O dia em que conseguirmos ultrapassa-los, ndo vamos mais dar nenhu-
ma importincia ao corpo fisico. Parece que as pessoas nao acreditam na morte; morreu, esta
morto. Que me interessa se eu vou ficar com a cérnea ou ndo? [Quando morto] eu nao sou
eu, eu ja morri. E um problema de cultura”. Um cirurgido paulista também concorda que a
lei de doagiio presumida é uma “lei moderna” e que, segundo ele, por isso tem provocado
choque e rechaco por parte de amplos segmentos da populagido. O médico vé nesse choque
uma possibilidade de educacdo do povao: “Em Sdo Paulo ja estd acontecendo discussao...
Mas imagina no resto do pais, interior da Bahia, sertio... Asvezes nem chegou a noticia 1a de
que tem essa lei. E complicado num pafs em que s6 10% da populagio 1é jornal... Mas acho
que todos vdo ser beneficiados pela nova lei”.

Mas para a grande maioria da gente simples a nova lei para captacio de 6rgaos € mais
um assalto governamental, burocritico e médico aos seus corpos e dignidade — e nao é bem-
vinda. A unica maneira de os cidaddos adultos eximirem-se desse novo controle estatal e
médico sobre seus corpos mortos é tirando uma nova carteira de identidade ou carteira de
motorista com um distintivo oficial dizendo: “Nao-doador de 6rgdos e tecidos”. Nosso grupo
de pesquisadores foi a campo em Sao Carlos, Sao Paulo (capital), Rio de Janeiro, Salvador e
Recife, onde entrevistamos pessoas nas ruas e em filas de 6rgdos publicos aguardando para
retirar suas novas carteiras de identidade. “Deus me livre”, disse Rosa, uma jovem negra,
cozinheira, que durante a pausa no trabalho, no Recife, viera pegar o seu carimbo. Segundo
ela, isso “salvaria” seu corpo de médicos avarentos e policias mortudrias querendo transferir
seus érgaos para uma ricaga “fulana de tal”.

Variacoes dessa mesma historia foram ouvidas por todo o pais. A maioria dos que se
negam a ser doadores enfatizam que nao confiam na medicina ou no Estado (e sua policia)
para monitorar os potenciais abusos de poder sobre a vida e a morte que eles, uma vez em
desvantagem social e econdmica, incorporam. “Agora tenho o dobro de medo de ser atrope-
lado”, declarou seu José, um pintor de casas: “Sempre tive medo destes motoristas loucos,
mas agora tenho medo dos que dirigem as ambulancias que recebem grana para declarar a
gente morto antes do tempo”. “Os médicos nunca nos trataram com respeito antes da lei”,
disse Madalena, empregada doméstica, referindo-se aos conhecidos escandalos de esteriliza-
¢oes feitas em mulheres pobres sem consentimento. “Por que a gente deveria pensar que de
repente os médicos vio respeitar nossos direitos e corpos?”

Carlos Romero, 52 anos, acha que a lei “é sé para lucrar em cima da gente. O cara
mal t4& morto e ja vio cortando ele inteiro... O ser humano é bicho ruim e esses médicos
por af ndo sdo excegdo. Imagine s6: vocé 14, meio morto, e os médicos cheios de pacientes
querendo seus 6rgaos, oferecendo os tubos por um rim, um olho, o cora¢io. Mesmo esse
negocio de morte cerebral, eu ndo boto fé. Quem me garante que o médico nido vai apres-
sar a morte, dar um jeitinho do fulano morrer mais rapido, pra lucrar em cima da gente?
O coracdo esta batendo, pra mim tem vida ainda”. Seu Romero aconselhou seus filhos a
optarem por nao doar: “Tem gente por ai feito urubu atrds de 6rgao de gente jovem e
saudavel”. José de Almeida Cavalo, dezenove anos, estudante e técnico em computagio,

também concorda que esse negécio de doacdo presumida € “mais uma sacada para al-
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achando que baixa uma lei sobre o corpo da gente,/d.izen’do. que depot1 de mfrt;) inzlrlz
6rgaos nio mais me pertencem, nem a minha familia. Ja tram tud.o ’ a genfe ‘1.(g ‘

L;erem tirar também os Orgaos. Tem gente dizendo que a HOVE'l lei € pa.ra acilitar 93
?nédicos, porque agora pode doar para qualquer um, nio precisa ser primo, parente.

30 ja viu, liberou geral”. .

Entaog bal;cz’u‘io apfsentado InAcio Paes da Cunha Fagunde's, 69 anos, ﬁcouhestarrlear(lio
enquanto ouvia de Mariana Ferreira as tecnicidades da nova lei, os novos‘ deta.l es g(.)ler a
mentais, médicos e econdémicos nos quais sua vida e mort(.e estavarT1 agora znbrlcaq:z.ve(r%l(;z§
dizer que agora se eu morrer vao me pegar e cortar tudo,: tirar as tripas € tub 00 rf1a1 cvenee!
por ai, mesmo que eu nio concorde? E verdade mesmo.? .ﬂBalang’ando aca : ega,?sud _guonn
disse em alta voz para a funcionaria do servico de emissao de cédulas de identidade: a,

k23
1 i 3 a0 ai a u doar nada”.
querlda, carimba bem grandao a1l que eu nao vo

COMENTARIOS FINAIS

Transplantes de érgaos dependem, como sugere Car‘lt.arovitch (1990) (lie um c?r;;;izgt(;
e confianca social, cujos fundamentos precisam estar explicitos. Isso requer leis n;a?r .
internacionais protegendo os direitos tanto de doadores quanto ée receptores/de O,ihcé
Num nivel bem elementar, a pratica de transplantes requer um sistema de satde pu :
minimamente justo € norteado por praticas de eqﬁidade./Pf)r exempl,o,. em 1995, a‘ Slecr;t:lr;z
da Sande de Gauteng, Africa do Sul, prop6s uma moratoria temp(,)rzlma dos t‘ra.nsp an ;
coracio naquela provincia, numa tentativa de elimin.ar pré\tic.as dtub'las de Inedlf:sz :Z lszr:i—
cos privados que realizavam cirurgias em circunstancias questonavels no P ano)e‘l gual
A ética social das cirurgias de transplante também requer um estado. democramp no q
direitos humanos basicos, especialmente integridade fisica, sao proteg1dos e garantldos. Ca(i)—
tacio de érgaos e transplantes realizados em Estad(/)s‘ militares (passados e preseslz)tsss)tlso1;;3l
tortura policial, injaria e morte de detentos sdo praticas Comuis, permanecem P

em g( Y € €S58¢€ rocedime 0§ sejam Eell()s €m centros médlc()s
) 101 S
para a poplllagao 211 alllda qu sses p O d

de exceléncia, administrados pelos mais obsequiosos médicos. De forma similar, em (.:o.ntex—
1os onde ha vestigios de trabalho forcado (em especial no si.st(?ma de peonagem qule 1lnj‘us.t2—
mente ata os trabalhadores aos seus patroes) € comeércios 1mnjustos encob.erto\s p'e a ex‘ (.1
cluindo trafico de rins e de criangas), 0 panico € a desconfian¢a com .retc,pelto 3 biomedicina
em geral e A cirurgia de transplantes em particular continuarao persistindo. | .
Exn tais contextos, os mais vulneraveis continuarao lutando com 0s recu?sos que /

boatos, rumores ou rechaco e resisténcia a “leis modernas”. I?essa forma, muitas vezes Ob(;l—
qua, acertam as contas com a realidade de emergéncia que existe para eles .1;estes tem’p(zfm:_
reajustamentos economicos € democraticos. Essas vidas subaltefnas r.r/la.nl esta{n slud
ciéncia dos processos reais e injustos de exclusio/inclusao na vida diaria e articulam SL};{‘S—
proprias categorias éticas e posturas politicas em face da‘s novas formz.ls de governo ’(ersp:;;;
camente um Estado que os trata melhor mortos do que vivos). Ader.nm?, enquanto para .
gibes um 6rgdo € sO um orgio, um coracio é uma bomba e um rim € wm filtro, uma coisa,

i : (o nU nte simples um
uma mercadoria melhor usada que perdida, para um vasto nimero de gent p
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6rgao ¢é outra coisa — uma parte de si viva, animada, espiritualizada, que muitos ainda gosta-

riam de levar consigo quando morrerem.
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