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PARTE I — EM VIDA

1 — Evelugdo legislativa. Um critério inovador

Estamos todos convocados, meus senhores e minhas senhoras, médicos,
juristas, estudantes, demais pessoas interessadas, para nos manifestarmos a
respeito de tema de transcendente importincia; o da retirada de érgidos ou
partes do corpo humano para transplantes ou outra finalidade terapéutica.

O primeiro diploma legislativo que entre nés regulou a matéria foi a Lei
n? 4,280, de 6-11-1963: “Dispde sobre a extirpagio de érgaoc ou tecido de pessoa
falecida.” Apenas nove artigos principais, ;ﬁ)ordinando a permissio, para fins
de transplantes, a autorizagio escrita do de cujus ou nio oposi¢io do cdnjuge
ou dos parentes até o segundo grau, ou de corporagbes religiosas ou civis res-
ponsaveis pelo destino dos despojos.

Foi revogado pela Lei n® 5.479, de 10-8-1968, atualmente em vigor, que
- “dispoe sobre a retirada e transplante de tecidos, érgios e partes de cadaver
para finalidade terapéutica e cientifica, e d4 outras providéncias”. Em 15 artigos
fundamentais, regula néo s6 a retirada e transplante de tecidos, érgios e partes
de cadaver, como indiea o titulo, mas também a retirada em vida.

Pela Mensagem n% 425, de 13-10-1982, encaminhou o Presidente da
Reptiblica aos membros do Congresso Nacional, acompanhado de Exposigio de
Motivos do Ministro de Estado da Satde, projeto de lei que “dispde sobre
a retirada de érgios ou partes do corpo humano para transplante ou qualguer
tinalidade terapéutica, e d4 outras providéncias” (Projeto n® 6.738/82, em tra-
mitagio na Cimara dos Deputados).

Trata-se de um segundo texto que o Ministério dirigiu & Presidéncia da
Repiblica: o primeiro foi devolvido pela Casa Civil, por prever a retirada
de 6rgios, independentemente de autorizagio em vida, apenas nos casos de
morte violenta.

A evolugiio das idéias transparece das préprias epigrafes. A Lei n? 4.280,
falava em “extirpagiio”, que representa violéncia: arrancar, extrair, substituida
pela mais prépria: retirada, correspondendo a retirar de onde estava, tomar,
retrair, afastar, recolher, isolar, A primeira lei falava em “pessoa falecida”. Sio
termos antindmicos: se passou desta para melhor, niio é mais pessoa: é, sim-
plesmente, cadéver.

O titulo do projeto de lei é mais compreensivo do que o do diploma atual
e do anterior, que se referem % retirada em caddver quando, na verdade,
abrangem também a ablagio de partes do corpo vivo.

Mas oferece, a meu ver, dois inconvenientes. O primeiro é o perigo que
apresenta a vaguidade das expressdes “qualquer finalidade terapéutica”, ofe-
recendo um espectro de possibilidades subjetivas demasiadamente amplo. Pes-
soalmente nio me oponho a que partes do meu futuro cadéver sejam aprovei-
tadas para quaisquer finalidades terapéuticas, mas haveri almas mais sensiveis
que, embora consentindo para o fim de salvar vidas, se arrepiem ao pensar

ue seriio utilizadas para recompor rostos envelhecidos ou suprir inconvenientes
ge anélogo teor.
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O segundo é a eliminagio da permissibilidade contida na Lei n® 5.479,
da retirada, objetivando outrossim finalidade cientifica, cuja Fennanéncia parece
indispensével diante da falta de corpos para estudo nas Faculdades de Medicina.

Mas o que importa assinalar é o critério verdadeiramente inovador que
traz o projeto de substituir a indispensabilidade de consentimento expresso do
disponente em vida, s6 possivel de alguns raros doadores esclarecidos que consti-
gam vencer sua prépria inércia, on de seus parentes mais préximos, em geral
tomados de escripulos, pelo aproveitamento, ressalvada a manifestacio prévia
em sentido contririo.

Revelaram os técnicos do Ministério da Satide que a principal preocupagio
que levou a proposta de reformulagio da lei atual sdo os abusos que a legisla-
¢do em vigor possibilita, além do interesse em eliminar interferéncias que im-
pediam a obtengio de érgaos transplantiveis na proporgio da demanda.

O Instituto dos Advogados de Sdo Paulo promoveu, em 1968, um concurso
de teses sobre o tema O Transplante de Orgidos Humanos ¢ Luz do Direito,
resultando classificados trés vencedores: Jost Frertas Nosrg, Joio GUALBERTO
bE OLivEIRA e Moacir DE OLivEIRA, tendo a primeira e a segunda sido publi-
cadas respectivamente por Coordenada, de Brasilia, e Bentivegna, de S. Paulo.

A orientagio mais plausivel foi, em vez de admitir a utilizagiio de partes
do caddver como exce¢io, mediante autorizagio, presumir a aquiescéncia, salvo
manifestagiio contraria.

E nesse sentido — lembra Frerras NoBre — a legislagio da Tchecosloviquia,
dispondo o Decreto n® 47, de 1966, art. 89, alinea 3, que todo cidadio tem
o direito de receber todos os cuidados médicos de que necessite, inclusive os
transplantes, com a utilizagio de érgios do morto, salvo a hipdtese em que
este, em vida, tenha expressamente proibido essa mutilagio.

Ricarpo ANTEQUERA ParmiL demonstra que, em caso de necessidade de
aproveitar drgdos ou materiais provenientes desses restos mortais, € na auséncia
de vontade contraria por parte de quem foi pessoa, deve ter valimento o inte-
resse de uma vida cuja salvagio depende dessa utilizagéio, e nio o egoista de
parentes:

“Se um dos fins do direito é hierarquizar os interesses em conflito,
nio deve prevalecer aquele que decide enterrar um corpo para sua
decomposi¢do, ou autorizar sua incineragio, quando elementos desse
cadéver sio exigidos para preservar uma vida.”

Entende que, quando ndo h4 necessidade de ablacdo, sio os familiares
as pessoas mais indicadas para resolver acerca do destino dos restos, e que,
no caso de extirpagiio de partes ou érgios, cumpre evitar mutilagbes desneces-
sarias, devendo-se tratar de conservar, tanto quanto possivel, a aparéncia que
em vida teve o defunto. Mas n3o mais do que isso:

“Pero no mis de alli. Consecuencialmente, sostenemos la posicién
que conduce a atribuir al Estado la facultad de ordenar la extirpacién
de 6rganos y materiales del cuerpo muerto, y aln la utilizacién de
todos los restos mortales, a pesar de la voluntad contraria de familiares
y deudos, mis que en ejercicio de un derecho sobre el cadéver, en
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cumplimiento del deber que tiene de proteger la salud, velar por el
mantenimiento de la sanidad piblica y proveer los medios de pre-
vencion y asistencia a quienes carecen de ellos {Constitucién Nacio-
nal, articulo 76), obligacién que debe beneficiar, entre otros, a quienes
necesitan del transplante de esos 6rganos o materiales anatémicos para
recuperar su salud e, incluso, salvar su vida.”

Compreende as dificuldades que, nio obstante, podem surgir em determi-
nados paises para incorporar esses principios em suas respectivas leis de trans-
plantes, especialmente quando alguns setores, em geral religiosos, consideram
que disposi¢oes dessa natureza atentam contra os sentimentos morais das cole-
tividades atuais.

Transcreve, por fim, as expressivas palavras em que Pio XII fixou o cri-
tério da Igreja Catélica:

“Em geral, nio deveria ser permitido aos médicos levar a cabo
ablagdes ou outras intervengdes sobre um caddver sem um acordo com
os depositirios do mesmo, e talvez contra as objegbes ou oposigio com
anterioridade formuladas pelo interessado. Tampouco seria justo que
os corpos de pobres pacientes, nas clinicas ptiblicas e nos hospitais,
sejam destinados de oficio ao servigo da medicina e da cirurgia e nio
o fossem os dos pacientes ricos ou opulentos.

Por outro lado, é necessdrio educar o publico e explicar-lhe com
inteligéncia e respeito, que consentir expressa ou tacitamente em sérias
intervengbes contra a integridade do caddver, no interesse dos que
sofrem, nao ofende a piedade devida ao defundo quando se tém para
isso poderosas razdes, Tal consentimento pode, apesar de tudo, signi-
ficar para os parentes préximos um sofrimento e um sacrificio, mas
este sacrificio tem a auréola da caridade misericordiosa para com os
irmaos que sofrem.”

Demonstram ArRMANDO CanNcer RODRIGUEs e JoaQumv Cavarcant: pE Oul-
veErRA Lima NETo ser inegével a licitude jurfdica dos transplantes:

“J& que sempre se utilizou do caddver para pesquisas de natureza
cientitica, sem que com isto qualquer profanagio fosse vishimbrada,
com muito maior razio pode o cadiver ainda se fazer atil, sendo en-
tregue para que um ente humano possa continuar a viver, mesmo
levando-se em conta o éxito da operacgzo, ainda ndo completamente
controlavel, em face da rejeicio imunolégica.

A ciéncia niio para. H4 que se ter cuidados para que as operagbes
dessa ordem sejam executadas com objetivo estritamente cientifico e
realizadas por profissionais de idoneidade comprovada, em estabeleci-
mentos adequados.

Com esses requisitos, evitam-se quaisquer impedimentos no campo
do direito, como bem estatui a lei.”

Se j4 de longa data, como atesta a histéria da medicina, o cadiver vem
sendo utilizado para fins cientificos, por que se haveria de impedir agora o
sen tributo na salvagio da vida de uma pessoa?
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Aos poucos — complementa o primeiro, falando na mesa-redonda instituida
no dia 2-12-1982 pela Associagio Paulista de Medicina sobre “Os Aspectos
Filoséfico, Etico e Técnico” do projeto —, ao principio da inviolabilidade do
cadaver foram se contrapondo interesses, para certas finalidades, como:

1) desenvolvimento da anatomia, cirurgia (interesse cientifico);

2) autdpsia clinica — didatica;

3) autdpsia para verificacio de ébito (sanitaria};

4) autépsia de interesse da justica (médico-legal) posteriormente, inte-
resse terapéutico — transplante e fabricaciio de horménios e medicamentos.

L incontestavel que a retirada de parte do cadéver para transplante ¢
principio licito do ponto de vista ético e juridico. Eticamente é admitido, tanto
pela moral laica como pela moral religiosa. Diga-se 0 mesmo sob o ponto de
vista juridico.

O tnico requisito seré, entdo, a cabal comprovagio da condigio de cadaver,
toda vez que o caso se enquadre nas exigéncias do receptor.

Admitida a idéia, teremos o encaminhamento para uma solucio definitiva
do aflitivo problema de falta de drgios e tecidos.

Vamos, entdo, analisar e discutir juntos os principais tépicos.

2 — A aueriguagdo incontestdoel da morte

O anteprojeto de lei é constituide por dez artigos principais, a maioria,
porém, desdobrando-se em vérios parigrafos. Versa 9 assuntos: a) retirada
de érgdos ou partes em vida; b) proibigdo com relagio a érgios de incapazes;
¢) retirada apbs a morte e respectivas condigdes; d) sacralidade da manifes-
tacio de vontade em sentido contrdrio e respeito ao cadaver; e) instituigGes
de sa(ide autorizadas a efetuar retiradas; f) érgaos responsaveis pelas necropsias
e suas fungdes; g) cadastro de carentes de transplantes e destino de 6rgaos
ou partes ndo utilizéveis; h) preocupacio da gratuidade e aproveitamento de
glindulas; 1) responsabilidade penal e civil.

Em se tratando de retirada de drgios ou partes de pessoa em vida, o
ponto basilar de qualquer regulamentagio legislativa é a eliminacio de qual-
quer risco de morte ou de lesio corporal de natureza grave, como estava
explicito na Lei n° 5.479.

Trata-se, sem ddvida, de exigéncia fundamental, para se evitar a possibili-
dade de verdadeiros crimes, por omissio ou mesmo por comissio, diante da
possibilidade, por maiores que sejam as cautelas, de surpresas.

Como a que ocorreu com o garoto Jason Arthur Rae, dado como morto
ao sofrer, no dia 14-7-73, uma grave lesio cerebral, numa piscina, na Cali-
férnia, tendo sua mae autorizado o transplante de seus rins e figado.

Quando os ‘cirurgides de um hospital de Denver se preparavam para a
operagio, perceberam que o suposto caddver respondia aocs estimulos da dor,
tendo sua respiracio sido restabelecida 45 minutos depois.
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Na reunido cientifica semanal dos membros do Departamento de Medicina
Legal da Faculdade de Medicina da USP, de 29-11-1982, a que tivemos a honra
de ser convidados, considerou seu Chefe o Prof. ArmMaNDo CaNGER RODRIGUES,
um absurdo s6 permitir o art. 1° do anteprojeto a retirada “sem risco de morte
ou de lesao corporal de natureza grave”. Risco de morte ou risco de vida é
a mesma coisa, e, pela proposta, ndo pode haver transplante, pois qualquer
intervencdo envolve um risco.

Sugeriu, em mesa-redonda instituida pela Associagio Paulista de Medicina,
no dia 2-12-1982, emenda ou supressdo do dispositivo.

Referiu-se, em seguida, & lesio de natureza grave, expressao do § 19, in-
ciso ITI, do art. 129 do Cédigo Penal, distinta da lesdo leve e da lesdo gravissima,
que entre outras caracteristicas refere-se ao dano capaz de produzir “debilidade
permanente de membro, sentido ou fungdo™.

Este descuido na redagio, torna a proposicio inaplicivel, em relagdo ao
transplante do dérgio de maior importincia e demanda.

O projeto alude ao problema no art. 3¢:

“6 19 — A retirada em cadiveres serd precedida da verificagio
incontestdvel da morte, sob a responsabilidade do médico assistente,
pelos métodos recomendados pela Organizagio Mundial de Satde, e
de sua comprovagiio pelo médico-legista.”

Mas o fato é que nem todos conhecem tais métodos. Podia ter desde logo,
se for esse o caso, transcrito o critério determinativo da morte, fixado em 1968
pelo Conselho da Organizagio Internacional de Ciéncias Médicas, 6rgio filiado
3 UNESCO, segundo o qual deve ser baseado em:

1) perda de todo sentido ambiente;
I1) debilidade total dos misculos;
[11) detenciio espontdnea da respiracio;

1V) colapso da pressio sangiiinea no momento em que deixar de ser man-
tida artificialmente;

V) tragado absolutamente linear no eletroencefalégrafo.

Um inquérito levado a efeito pela Folha de S. Paulo, aos 19-10-1982,
e divulgado no dia seguinte, dava a entender que nada menos de 90% das
pessoas ouvidas na Praga da Sé manifestaram-se contra o projeto de lei do
Governo.,

A maioria teme ser vitima de “eutanésia” (sic} nos hospitais, ou de tomar
2 “injecio da meia noite”: se for feil tirar seus Orgios depois de mortos,
suas vidas poderio ser abreviadas para comercializagic dos corpos. Outros
entendem haver milhares de pessoas querendo suas cdrneas para enxergar,
com perigo de serem deixadas morrer para efetuar o transplante. Um candidato
a deputado manifeston que a lei nao pode ser aplicada ao caso de falecimento
em hospital, pois pessoas subordinadas poderiam precipitar um 6bito para fins
de transplante.
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Nem causar4 surpresa esse resultado se lembrarmos, com ARMANDO CANGER
Ropricues ¢ Joagumv Cavarcant pE OLivElRa Lima NETo, que o temor jus-
tificAivel que sempre preocupou o homem em todas as épocas, e persiste até
hoje, vem do desconhecimento do por qué, quando e como cessam os fendémenos
vitais.

Invocando V. Criobps, que define a morte “um estado transitério de evo-
lugdo declinante, compreendido entre a cessaciio da atividade dos centros ner-
vosos, da circulagdo, da respiragio e a extingio dos wltimos grupos celulares”,
acrescentam que o fato da morte nio ocorrer num momento, mas, ao contrario,
constituir seqiiéncias de fases, é que ensejou a elei¢io de pontos convencionais
limitantes, no seu processo geral, sendo a parada cardiaca um deles, muito
nitido e de importincia capital:

“A fase decorrida entre o estabelecimento da lesio e a parada
cardiaca denomina-se sobrevivéncia ou agonia. Essa fase tem grande
importincia médico-legal, pois é nesse lapso de tempo que se processam
os fenémenos de reacio vital.

LesBes em outros érgios ou estruturas, quande interferem no
mecanismo cérdio-respiratério, podem dar origem, indiretamente, ao
mesmo quadro.

A assistolia € o transtorno mais notdvel porque, nessa seqiiéncia,
passa 0 organismo ao morrer. Daf ter sido sempre considerada a pa-
rada cardiaca o ponto configurativo da morte clinica. Ela inicia e
determina a perda da “unidade organismal”. As células, tecidos e 6r-
gios, carentes de condighes vitais, pela estagnacdo circulatéria, podem
continuar ainda a viver durante algum tempo num corpo morto clinica
mas ndo biologicamente. Resistem enquanto podem as conseqiiéncias
da falta do intercAmbio mantenedor da homeocestase.

As reacbes que se passam nessa fase sdo conhecidas por transvitais
ou supravitais, caracterizando a vida intermédia ou vida residual.

O estado de morte clinica ou de vida intermédia, pelas suas
condigbes de instabilidade e labilidade, é geralmente ripido e fugaz,
variando na prética algumas horas, até se instalarem as alteragdes
bioquimicas desencadeadas pela acdo dos proprios fermentos (auto-
fagia, autélise). Segue-se a total desintegragio da matéria orgénica,
quando irrompem os fenémenos putrefativos.

E a morte bioquimica, definitiva e irreversivel pela sua natureza.

Ap6s a morte clinica, na vida intermédia, alguns 6rgaos ainda sdo
susceptiveis de retornar & vida normal, desde que se lhes restitua a
circulagio e portanto a reoxigenacio dos tecidos, Nessas condigbes
foi demonstrado que tais érgdos retrocedem 3 fase agdnica e, revitali-
zados, poderdo servir para transplantes homélogos.”

E na referida reunido cientifica explicou CANGER que ndo existe um pro-
tocolo finico para a defini¢io de morte.

Uma coisa é certa: ela é mais cerebral. Dai ser definida como “destruigéio
da personalidade”, o que todavia ndo implica em desconsiderar a parada car-
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diaca, executando retirada de drgdos em cadéveres “a cuore pulsante”, na ex-
pressdo dos autores italianos.

“Na morte natural” — encarece a Exposigio de Motivos — “os sinais de
paralisagio dos centros vitais podem ser evidenciados pelos sensiveis aparelhos
ligados ao corpo do moribundo, que, no entanto, nio oferecem indicacdes
seguras da real situagiio em que se encontram os 6rgios internos. A reversio
de expectativa é possivel a qualquer momento, embora sé excepcionalmente
ocorra. A afirmagio da morte, nessas circunstiincias, pode conter margem de
erro que, por pouco considerivel que seja, leva a uma certa inseguranga quanto
a imediata retirada dos 6rgiios, sem cortar cedo demais o fio embora ténue de
uma vida, o bastante para que se encare com grande reserva a eleicio desse
momento no suprimento das mecessidades de transplantes”,

Acrescentou o Prof. Opon RaMos MaranHAQ, na aludida reunido cientifica,
que o dispositivo encerra uma contradigio, ao exigir comprovagio da morte
pelo médico-legista, em desarmonia com outro dispositivo que possibilita tal ve-
rificagiio por médico ndo legista. A existéncia de 4reas muito grandes onde nio
existemn médicos-legistas torna, além do mais, indispensével a verifica¢io levada
a efeito por médicos nfo legistas.

Dada a relevincia da matéria parece que essa norma, emendada, deveria
ser transladada no art. 3% para ser colocada logo em seguida ao § 12 do art, 19

Depois de reproduzir a exigéncia de que a retirada seja efetuada “sem
risco de morte ou de lesdo corporal de natureza grave”, formula o § 1* do
art. 1? do projeto duas exigéncias, ou melhor, duas condicionantes com relagio
ao doador:

a) seja consangiiineo do receptor, até o segundo grau inclusive; ou

b) tenha obtido autorizacio judicial, nos demais casos.

3 — Manifestacdo de consentimento

A lei em vigor exige a satisfagio de uma das seguintes condigBes juridicas
para reconhecer a validade da permissio para o aproveitamento (art. 39):

1 — manifestacio expressa da vontade do disponente;

II — manifestagio da vontade através de instrumento piblico,
quando se tratar de disponentes relativamente incapazes e de anal-
fabetos;

11T — autorizagfo escrita do cHnjuge. ndo separado, e sucessiva-
mente, de descendentes e colaterais, ou das corporaciies religiosas ou
civis responsdveis pelo destino dos despojos;

IV — na falta de responsiveis pelo caddver, a retirada somente
poderé ser feita com a autorizagio do diretor da instituigio onde
ocorrer o 6bito, sendo ainda necessiria esta autorizaciio nas condigbes
dos itens anteriores.

Nio considera crime de constrangimento ilegal o art. 146, § 3¢, do Cédigo
Penal, “a intervengio médica ou cirtrgica, sem o consentimento do pacients
ou de seu representante legal, se justificada por iminente perigo de vida”.
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Ressalta Gervisio LETE que o

“dispositivo fala em intervengio médica ou cirtirgica, estabelecendo
um relacionamento linear simples entre médico e paciente, em que este
nic manifesta sua vontade ou, esta nio é considerada quando se en-
contra em perigo de vida. O médico trata, o cirurgiio opera sem con-
sultar o paciente, sem buscar o seu consentimento, posto que tem o©
dever de curar e, no cumprimento desse dever, nio depende da von-
tade do doente. Ao procurar salvar a vida de um enfermo, o médico
sobrepbe 4 vontade deste o seu dever de salvar vidas porgue salvar
a vida de um doente é o fim da ciéncia que pratica. E fim legitimo.”

Recomenda que esse direito de tratar, que o Estado outorga aoc médico
com o diploma que lhe confere, nio seja entendido senio nos estritos termos
da lei, sem qualquer ampliacfio, transcrevendo a licio de Framinio FAvero:

“Em casos de transplante de coracio, quando a salvacio da vida
depende sé dessa intervengdo, nfio me parece que se possa invocar
o direito de tratar que o Cédigo Penal vigente aceita no seu art, 148,
§ 39, inciso I, ao admitir a intervengio médica ou cinirgica sem o con-
sentimento do paciente ou de seu representante legal, se justificada
por iminente perigo de vida.”

E que no transplante — adita o articulista — encontra-se o médico ante
uma situacdo excepcional;, nio se trata tio-somente de cumprir o seu dever de
curar ou de procurar salvar alguém em iminente perigo de vida. O de que se
cogita é de uma intervencio, ainda em fase de experimentacdo, que nio salva
a vida do paciente, mas a prolonga sob sério risco, e que implica na tomada
de um érgio de terceiro para inseri-lo no organismo do paciente.

Lamenta terem sido vetados, no proieto que se transformou na Lei n? 5.479,
trés pardgrafos atinentes a verificagio do 6bito:

“§ 1° — A verificagio do 6bito deverd ser feita pelos métodos
cientificos atualizados, sempre precedida da comprovacic da auséncia
de atividade cerebral, demonstrada pelo tracado absoclutamente linear
do eletroencefalograma e auséncia de batimentos cardiacos por mais
de cinco minutos.

§ 29 — O atestado de dbito serd subserito por trés médicos, sendo
um clinico, um cardiologista ¢ um neurologista, que nfo pertengam
a equipe que ird proceder & dupla operaciio de retirada e enxerto.

§ 32 — Em caso de aproveitamento de olhos on outro drgio do
cadéver que dispensam a retirada imediata, bastard o atestado de ébito
firmado por um médico.”

E conclui, quanto a esse ponto:

“Se a morte ndo estd firmemente comprovada e a extirpacio &
feita, a vontade do doador nio estd sendo fielmente cumprida; se o
diagnéstico da morte, embora precoce, nio é de absoluto rigor, além
do descumprimento da vontade, arrisca-se o cirurgido a praticar ho-
micidio culposo pois que, enquanto houver qualquer possibilidade,
por minima que seja, ao médico compete conservar, poupar ou pro-
longar a vida.” '
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4 — Proibigdo da retirada de drgdos de incapazes ¢ de gestantes
Mas a retirada nio ¢ de qualquer pessoa em vida.

O art. 10 da lei em vigor s6 a permite de pessoas maiores e capazes. No
que est& muito sgébia, como demonstra o dolorisissimo caso, que tanto comoveu
& opinido phiblica, de Roniram Colesi, um portador de retardo mental {mongo-
lismo}, de 22 anos, tinica pessoa da familia de Sebastiio Guariente de Car-
valho (pai do rapaz) em condigbes de doar-lhe um rim para salvar-lhe a vida.

O Juiz da 2* Vara da Comarca de Assis, Irineu Anténio Pedrotti, em sen-
tenga de 21-9-81, longa e fundamentada, obtemperou que o problema nfo in-
teressa apenas 2 clinica, & cirurgia e 4 imunologia, mas, também, aos principios
bésicos da ética e do direito.

Se de um lado uma vida humana esti em jogo, de outro lado surgem
davidas em relagiic & vida do doador. Fosse o receptor menor ou incapaz, o
consentimento deveria ser dado pelos pais ou pelos representantes legais, e
na auséncia deles por pessoas qualificadas legalmente. Ai, porém, hi inversdo
de valores, Mesmo que em obediéncia As normas da Lei n® 5.479/68, o con-
sentimento deve ser expresso (do doador). Diferente seria o caso de estar o
doador morto, quando, entdo, o consentimento seria dado pela curadora ou
pelos familiares, mediante autorizagiio escrita.

E muita a responsabilidade da requerente (a2 mie do excepcional, como
curadora proviséria para o consentimento).

Contudo, niio havia instruido o pedido comprovando o estado de satde
de SGC; a pericia realizada no filho RCC; os exames postos em pritica em sua
pessoa e nas de seus filhos. As provas orais ndo suprem a deficiéncia e tradu-
zem a impropriedade do pedido.

Ora, os médicos (especialistas e de outras 4reas) demonstraram que o
deficiente tem idade média menor que a do homem normal; estd mais sujeito
a complicagbes e a infecgdes, tendo o mongoléide menor indice de defesa imu-
nolégicl:a, com risco de cirurgia aumentado quando comparade com pessoa
normal.

E RCC, embora tivesse manifestado vontade de doar um rim ao pai quan-
do interrogado em Juizo no processo de interdicio que lhe foi movido pelos
pais, dada a sua qualidade de mongoldide e portador de moléstia permanente
¢ incuravel, mesmo antes da senten¢a declarando sua interdigio, ndo estava em
condigbes de transmitir consentimente voluntirio, liviemente expresso, com am-
plo conhecimento dos riscos que teria que enfrentar.

“Tudo que nos cerca ¢ uma sucessio de contrastes. E isso nfo
s6 fora, mais ainda dentro de nés. Vede, por exemplo, a constituigio
da nossa pessoa, integrada por dois componentes inconfundiveis e dis-
tintos: o corpo ¢ a alma. Um é o tipo da morte: nasce, cresce, enve-
lhece, extingue-se. O outro serve de padriio a vida perfeita, pela imor-
talidade de que se reveste: a imagem de Deus” {Frammuo FAvero,
RT 389/405).
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Nio procede a sustentagio do esfor¢ado defensor da requerente,
de que “... a megacio seria 0 mesmo que decretar-se a morte do pai
do requerido, com o consentimento da Justica...”. £ que ddvidas
existem sobre o sucesso do transplante e sobre a vida do doador, além
da legalidade do ato em razdo da Lei n® 5.479/68, sobre a vida do
doador incapaz. Ora, RCC “nasceu marcado pelo dedo de Deus para
a vida, e tirar-lhe um 6érgio seria 0 mesmo que tirar-lhe a luz da
vida.”

Concluiv que o pedido ndo podia ser acolhido, por ndo terem as provas
materiais trazido 4 evidéncia o estado de necessidade e as orais nio tém o con-
dio de suprir as deficiéncias. O ato viria a colocar em risco a vida do incapaz,
além de que seria ilegal por infringir o disposto do art. 10 da Lei n? 5.479/68,
quando ndo antiético em razio dos arts. 30 e 32, letras e e f do Codigo de
Ftica Médica elaborado pelo Conselho Federal nos termos do art. 30 da Lei
n® 3.268/57.

Foram assim atendidas as aspiracGes de todas as pessoas que, como a
médica Mércia Leite, neurologista que trabalha na APAE de Assis, onde Ro-
niram estuda h4 10 anos, afirma que existe grande risco de ser criado o pre-
cedente judicial.

A imunidade de uma pessoa excepcional é sempre inferior e, portanto, o
risco maior. “Nunca vi transplantes usando 6rgéos de excepcionais”, comentou.
Roniram é portador de retardo mental de origem genética, o que torna sua
imunidade a infec¢bes ainda menor. “F o tipo recuperdvel, sabe ler e escrever
e tem feito muitos progressos.” Atualmente é marceneiro €, na sua opinido,
“pode perfeitamente freqiientar a sociedade”. '

O projeto amplia a proibigdo s gestantes, § 6 do art. 3° no que andou
com indiscutivel acerto.

Discusstes tiveram lugar na anteriormente aludida reunido no Departa-
mento de Medicina Legal da Faculdade de Medicina da USP, tendo-se ressal-
tado a condigio particular da mulher, que, sem ddvida, antes da gravidez,

pode doar.

Ressaltou-se a sobrecarga que vem a sofrer o organisme feminino, que,
se vier a engravidar depois, coloca-se em condigdes de inferioridade biolégica,
retirando-lhe, muitas vezes, a possibilidade de reproduzir.

Aventou-se, entio, a necessidade de que seja devidamente informada, para
eximir o operador de qualquer responsabilidade e, até mesmo, sé possibilitar
a doagdo & mulher que fosse estéril por natureza, ou que tivesse passado por
uma laqueadura.

Nio se preocupa, no entanto, o projeto em reproduzir as exigéncias do § 2°
do art. 10 da lei em vigor, que merecem ser conservadas: “s6 é possivel a
retirada a que se refere este artigo, quando se tratar de érgdos duplos ou teci-
dos, visceras ou partes e desde que nde impliquem em prejuizo ou mutilagio
grave para o disponente e corresponda a uma necessidade terapéutica compro-
vadamente indispensivel para o paciente receptor”.
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A norma também ficaria melhor sistematizada passando para o § 1¢ do
art. 1°

5 — A exigéncie da gratuidade

Pela lei em vigor, simplificadora, a retirada de 6rgios ou parte de cadéver
deve obedecer &s seguintes condigbes:

a) ser gratuita (art. 19);
b) ser precedida da prova incontestivel da morte (art. 20);

¢} mediante manifestagio expressa da vontade do disponente ou das pes-
soas indicadas no art. 3%, n® I e IV.

A lei exige a gratuidade da pega extraida, mas prevé, art. 13, despesas com
as retiradas e transplantes, cuja disciplina remete 4 regulamentacio da lei.

Os gastos — observa o Deputado Frerras NoBre — , além de serem sensi-
veis em operagbes dessa natureza, decorrem também de uma diminui¢io do
atendimento de numerosos pacientes, face is medidas preventivas e posterio-
res de reabilitacio, que néo se sabe como serdo computadas,

O inconveniente maior é que a Lei n? 5.479, para sua execucio, depende
de regulamentagfio, prevista para 60 dias apés a sua publicagio (art. 15), mas
até agora nio efetivada.

Conclui, por isso, deve ser feita a operagio dentro do quadro do progresso
da imunopatologia, “a fim de que somente se efetue o transplante quando a
adaptagio hemodinimica do coragio a enxertar-se no donatirio seja possivel
¢ quando essa adaptaciio também corresponda 3 do corpo receptor beneficidrio
do érgio enxertado”,

O projeto ndo alude 3 gratuidade a nio ser indiretamente ¢ de maneira
va%a, ao consignar no § 2° do art. 6% que “as partes ou érgios nio poderio ser
incluidos na composigio de custos de sua retirada ou transplante”.

Também a Exposi¢io de Motivos néo revela maiores preocupagbes no
particular.

O que rege a matéria ¢ afinal de contas o sentido de moralidade que
prevalece numa determinada época, o sentimento dos bons costumes do homem
médio, que estd no entanto sofrendo uma répida evolugio nestes ltimos dez
anos.

E generalizado hoje o entendimento expresso pelo assessor juridico do
Ministério da Satde, EpeLBerro Lufs pa Smva, em estudo entregue no dia
19-8-81, considerando que a venda dos préprios dérgios ndo encontra amparo
legal e seu aproveitamento para transplante caracteriza um ato ilegal, come-
tendo o médico responsivel um crime sujeito a punigies, agravadas por abuso
de direito.

Mas ¢ bem possivel gque daqui 2 uma década as idéias sejam diferentes,
tal qual h4 igual periodo de tempo chocava a opiniio geral a simples admissi-
bilidade de operagbes de mudanga de sexo, hoje admitidas como perfeitamente
legais em grande nmimero de patses.
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Iremos talvez nos acostumando com o juizo de que possa al amanha
“vender” um rim pressionado por estado de extrema necessidade, da mesma
forma que todos sabemos que infelizes existem que vendem seu sangue por
preco pouce superior aquele prato de comida que, em termos biolégicos, terd
muito menos valor para o organismo.

Embora a maioria das legislagies o vede, j4 comega abrir caminho a idéia
da cessio remunerada.

Assim, atesta RicArDO ANTEQUERA PARILLI que, pelo que se refere is trans-
fusbes de sangue € transplante de tecidos, o Cédigo Sanitario do Meéxico, de
13-3-1973, assinala, no art. 206, que o sangue pode obter-se de voluntéarios que
o proporcionem gratuitamente ou de provedores autorizados que o fagam me-
diante retribuiggo.

De resto, se ninguém estranha a venda de leite humano ou de cabelos,
se se fecham os olhos 4 venda de sangue, é bem de ver que resultaria mesmo
infrutifera a exigéncia da gratuidade para a cessio de Orglos e outras partes
do corpo para transplantes (com excegdo das génadas), que acabard sendo
feita “por baixo do pano”, sob invocagio de estado de necessidade.

Na reuniio do Departamento de Medicina Legal da Faculdade de Medici-
na da USP nio teve diivida a Dra. Suely Aparecida Rodrigues Soares em
perguntar: se o projeto contém a imoralidade de admitir que o caddver seja
completamente “depenado”, em beneficio, quem sabe, de poténcias econdmicas
ou de multinacionais, por que nio aceitar também a “imoralidade” de cessio
de um rim mediante pagamento?

Outra indagaciio foi levantada: quem vai enfrentar as despesas da doacdo?
Se a maioria da populagio é socorrida pelo INPS, terd que ser o Estado?
Parte II — APOS A MORTE

6 — As condigdes especificadas no projeto. Inexisténcia de manifestagdo
contrdria dos interessados

O projeto formula as seguintes exigéncias:

@) prévia verificacio incontestivel da morte, nos termos jé assinalados
(art. 3°, § 1°), devendo a declaracio de Gbito ser assinada por médico ndo
integrante de equipe de retirada ou transplante, cu pelo legista, caso a morte
tenha ocorrido sem assisténcia médica (§ 29);

b) inexisténcia de manifestagio contriria do falecido ou objegio expressa
da respectiva familia (art. 1°, II; 3%, I);

¢) retirada efetuada exclusivamente por médicos nominalmente identifi-
cados pela instituigio de satide, interessada em desenvolver a atividade, no
pedido de licenca a que alude o § 2° do art. 1?;

d) prévia identificacio do falecido, por um dos documentos especificados
no § 4¢ do art. 2%

e) inexisténcia de prejuizo para a verificagio diagnéstica causa mortis,
a critério do médico legista (art. 3%, n® II);
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f) prova do grau de parentesco ou da sentenca judicial (art. 39, § 49);

g) decurso de pelo menos seis horas que o art. 162 do Cédigo de Processo
Penal exige para que se inicie a autépsia, dispensada em caso de morte vio-
lenta (art. 19, § 19, n® II);

k) entrega do cadaver aos familiares, apés a retirada, condignamente re-
composto, sob a responsabilidade do médico legista {art. 39, § 3%);

i} encaminhamento de uma via do relatério sobre a retirada, acompanhada
do documento de identificacio do caddver em que foi efetuada, se for o caso,
ao 6rgdo responsivel pelas necropsias (art. 49, § 29).

E na segunda exigéncia, como ji ficou consignado, que reside a maior
inovagio proposta, nela se consubstanciando todo o espirito da reformulagio,
possibilitando a inversio da atual situagdo de caréncia e aumentando enorme-
mente & possibilidade de aproveitamento de 6rgios de um niimero imensamente
maior de caddveres.

O Projeto Orlando Gomes previa:

“Art. 30 — Disposicdo do Caddver. £ valida a disposigio gratuita
do préprio corpo, no todo ou em parte, para depois de sua morte,
para fins cientificos.

Parigrafo tinico — O ato de disposi¢io pode ser revogado a todo
tempo.”

A proposigao foi acolhida pelo Projeto de Cédigo Civil de 1975:

“Art. 14 — E vilida, com objetivo cientifico, ou altruistico, a dis-
posicio gratuita do préprio corpo, no todu ou em parte, para depois
da morte.

Pardgrafo dinico — Admitir-se-do, porém, tais atos para fins de
transplante, na forma estabelecida em lei especial.”

Pela revogada Lei n® 4.280 a “extirpacio de érgio ou tecido” sb era per-
mitida para fins de transplante, desde que o de cujus tivesse deixado “autoriza-
¢do escrita”, ou que nao tivesse havido “oposicic por parte do cOnjuge ou dos
parentes até o segundo grau, ou de corporagdes religiosas ou civis responsiveis
pelo destino dos despojos” (art. 1°) e, ainda, exclusivamente, “a pessoa deter-
minada ou a instituigio idénea, aprovada e reconhecida pelo Secretério da
Safide do Estado e pelo Governador ou Prefeito do Distrito Federal”

A extirpacio de outras partes que nio a cdrnea deveria ser especificada
no regulamento a ser baixado, o que ndo ocorreu. Era mister ainda que esti-
vesse provada de maneira cabal a morte atestada pelo diretor do hospital onde
se deu o 6bito; s6 poderia ser realizada em instituto universitirio ou em
hospital reconhecido como idéneo na forma indicada pelo art. 42, e, finalmente,
devia ser efetuada de preferéncia pelo facultativo encarregado do transplante,
e, quando possivel, na presenca dos médicos que atestaram o dbito, sb per-
mitida uma extirpagio em cada caddver.

A Lei n? 5.479, de 10-8-1963, seguindo o mesmo critério da Lei n? 4.280,
condiciona o aproveitamento da disposigio de uma ou de vérias partes do corpo
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post mortem, & permissio do cOnjuge ndo separado, e, sucessivamente, de des-
cedentes, ascendentes e colaterais, ou das corporagdes religiosas e civis respon-
séveis pelo destino dos despojos.

Tivemos oportunidade, em trabalhos anteriores, compendiados em nosso
Tratado de Direito Civil (Parte Geral, vol. I, S. Paulo, Ed. Rev. dos Tribunais,
1982, pags. 471-480), de dissertar a respeito do caddver, que tal como as
partes separadas do corpo humano, é considerado, do ponto de vista juridico,
coisa”.

E o respeito coletivo pelo cadaver, confortado por antigiiissimas tradicGes
religiosas, exige a conservagio de sua dignidade, o que impede, na concepgiio
ainda vigente, qualquer forma de utilizagio econdmica: trata-se de coisa exira
commercium, objeto de um direito privado ndo patrimonial, de origem con-
suetudindria, correspondendo aos parentes do defunto, em razio do sentimento
de piedade que os liga & pessoa falecida, mais dever do que direito, nio para
utilidade deles, mas para permitir a tributagio das Gltimas homenagens.

Nio se registram em nosso Pais, como de resto, nos demais, em geral,
principios legislativos reguladores da matéria, mas apenas preceitos adminis-
trativos relativos ao sepultamento.

Jost: Castan ToBENAs prelecionava:

“Mas, substancialmente, cabe aceitar, com relagio ao aludido pro-
blema, solugbes concordantes com as da doutrina estrangeira. O cada-
ver ndo é coisa suscetivel de apropriagio e comércio, mas res exira
commercium sujeita a normas de interesse ptblico e social. Protege-se
impondo penas aos que contrariarem as leis ou regulamentos sobre
inumagdes e aos que, faltando ao respeito devido 4 meméria dos
mortos, violarem os sepulcros ou sepulturas ou praticarem gquaisquer
atos de profanagio de cadaveres.”

A doutrina reage a esses conreitos, como atesta Pauro Josk pa Costa
JonIOR:

“J4 ndo se pde mais em divida o poder de disponibilidade sobre
o préprio futuro cadiver. De h4 muito que ndo ¢é ele considerado,
como outrora, coisa fora de comércio, res extra commercium. Acima do
preconceito ético-religioso, que reputava tal, subrepds-se o bem co-
mum & todos: bonum commune omnium.”

Essas idéias sio respeitadas pelo projeto, que no entanto admite a inexis-
téncia de recusa formal como razdo suficiente para ter por autorizada a retirada
de 6rgaos.

Invertendo, com efeito, o sentido do art. 32 da lei anterior, que considerava
indispensAvel a manifestagio expressa da vontade do disponente e eliminando
a especificacio do tecido ou drgio, propbe:

“Art. 20 — A manifestagdo prévia de vontade em sentido contrério
a retirada de drgfios serd plenamente reconhecida se constar dos do-
cumentos enumerados no gl 4° deste artigo.
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§ 1° — A manifestagio de que trata o caput deste artigo traduz-se
pela expressio Ndo Disponente de Orgios, por extenso, ou resumida-
mente pelas suas iniciais (NDO).

§ 29 — Os documentos que venham a ser expedidos na vigéncia
desta lei conterdo, a pedido do interessado, as indicagbes previstas
no paragrafo anterior.

§ 3° — Tratando-se de documentos j4 expedidos, o interessado
poderé, neles ou em adesivo transparente sobre o seu invélucro, fazer
inserir, sem comprometer a sua validade, as indicagbes relativas 23
sua decisdo, por processo tipogréfico indelével”

Pelo § 4°, a retirada de drgios nio poderd efetuar-se se ndo for possivel
a identificacio do falecido, por um dos documentos ji indicados.

A Exposicio de Motivos, depois de ressaltar que a férmula da recusa em
documentagio pessoal, a par de sua simplicidade, evita que o ato se torne
in6cuo, pela obrigatoriedade de identificacio do falecido antes da retirada, além
da retengio do documento para qualquer verificagdo, considera dispensivel
acrescentar que a informacio Cifra%a relativa a4 recusa de doar dérgios, como
constara dos documentos de identificagiio, destina-se especificamente 4 orienta-
¢io das instituiches autorizadas a retird-los, que, para evitar situagbes emba-
ragosas, saberdo interpretd-la, dispensando-se, portanto, maiores lucubragSes
para o estabelecimento de férmula mais sofisticada, perfeitamente dispensdvel
em tal caso, sem prejuizo para que a vontade, assim manifestada, seja satis-
feita.

“A inexisténcia de recusa formal ja seria razio bastante para ter-se
por autorizada a retirada de dérgios. A despeito disso, as dificuldades
para esclarecimento da populacio forcam, ainda, a admissio da von-
tade da familia para suprir possivel inadverténcia quanto 3 necessi-
dade de cada cidaddo tomar posicio a respeito.

De conformidade com o espirito do projeto, entender-se-4, no en-
tanto, que a cbjegio expressa constitui Onus da familia e dever4, por-
tanto, ser exteriorizada antes de ultrapassado o chamado “time factor”
para inicioc do procedimento, quando entdo, no seu siléncio, a inter-
vengiio podera ser realizada.

A doagio tdcita que se pretende instituir resultaria imitil, no
entanto, e frustraria o gesto altruistico de quem, em vida, nio se opds
4 retirada dos préprios drgios, se nfo se cogitasse de meio eficaz
para a imediata intervencdo no corpo apds a morte. Por isso, as ins-
tituighes que recebem pacientes, em gravissimo risco de vida, sio obri-
gadas a comunicar a internacio Aquela que, mais préxima, se achar
autorizada a efetuar retiradas de érgaos.

Essa ¢, sem ddvida, a grande inovagio do projeto e a que se
prevé seja a mais utilizada quando da aplicacio da lei que, assim,
a aprove. A sua instituigio em norma legal resolverd toda a demanda
de érgaos transplantiveis. Ainda que o seu sentido seja de alcance
universal, em verdade, a sua aplicacio resumir-se-4 praticamente na
utilizacio do caddver de pessoas que tiveram morte violenta, porque
eleito pelos médicos como o ideal para transplantes, dado nio ser,
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em geral, portador de patologias que contra-indicariam o aproveita-
mento de seus orgios. Por outro lado, embora mais questionivel do
ponto de vista de sua real ocorréncia, a morte natural serd também
comprovada pelo médico-legista, segundo as recomendagtes do Cédigo
de Processo Penal, para prevenir a possibilidade de erro na sua veri-
ficagdo, hoje bastante minimizado com as técnicas empregadas na
investigacio do fendmeno.”

Se obtiver aprovagiio do projeto no Congresso Nacional, ter4 efetivamente
dado o Governo um passo importantissimo no sentido da solugio do aflitivo
problema do salvamento de um ndmero incalculdvel de vidas.

Mas a solugdo proposta inspira indagagbes de ordem teérica e de ordem
pratica.

Antes de mais nada: admitido o principio de que a retirada de partes do
cadaver ndo viola a média dos sentimentos de moralidade e de religiosidade
comuns, ser4 justo admitir que uns tantos individuos, sejam quais forem os
motivos intimos em que se abroquelem, possam exigir que seus 6rgios venham
a se decompor em poucas horas, sem qualquer utilidade pratica? Nio havera
af uma discriminagdo, contrariando flagrantemente o grincfpio da igualdade de
todos perante a lei, sem distingio de credo religiosot

Nem se invoque o venerado principio da liberdade de deciséio.

Existe, sim, respeitado em gran mdaximo. Mas sofre naturais limitagbes:
mesmo entre nés tém ocorrido repetidos casos em que o Poder Judicidrio tem
sido convocado para determinar transfusGes de sangue ou operagbes em crian-
gas cujos pais, por negarem autorizagio por motivos religiosos, os levariam
fatalmente 4 morte.

Por outro lado o projeto, concedendo o direito de consentir 4 “familia do
falecido™ (art. 1°, § 1°, n® II), pode criar problemas, quando nem todos os pa-
rentes consigam reunir-se por ocasiio do sepultamento. Apenas aos presentes
¢ que se tera, por razdes de ordem pratica, de pedir autorizagfio.

Sem embargo da ousadia de sua proposigio, o projeto, por razdes Gbvias,
ainda ficou a meio caminho. Chegard fatalmente 0 momento do reconhecimento
de que, embora “coisa”, o caddver ou, pelo menos, partes essenciais dele, nio
é objeto de disposigio voluntiria nem do de cujus enguanto vivo, nem da
familia do mesmo, para que possa ser considerado bem do dominio comum,
ou figura juridica equivalente, mantido sempre o respeito que todos lhe devo-
tamos.

De qualquer maneira, a manifestagio da vontade em sentido contririo,
que pode ser prévia, tem condigies de reconhecimento: constar dos documen-
tos enumerados no art. 22, § 42, a seguir especificados.

Nio fixa o projeto prazo para que seja manifestada essa objecio, que,
no entanto, deve ser tomada com a urgéncia necessiria para que nio resulte
inGtil a retirada do 6rgio: ndo mais de 45 minutos para a retirada do rim,
por exemplo.
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Feita a retirada, impde o art. 82 e seu parigrafo da Lei n% 5.479 séja o
cadiver condignamente recomposto e entregue aos responsiveis para o sepul-
tamento, sob a pena prevista no art. 211 do Cédigo Penal: destruigio, sub-
tragio ou ocultagio de cadéver: reclusio de um a trés anos, e multa de mil a
seis mil cruzeiros.

O texto foi abrandado no projeto: art. 3%, § 3%: “Apds a retirada, o cadéver
serd entregue aos familiares, condignamente recomposto, sob a responsabili-
dade do médico-legista.”

Com maior fundamento prevalece a critica que Frexras Nosre formulava
por ndo precisar de quem essa responsabilidade, entendendo que, no caso de
recusa do hospital em recompor o cadiver, deve ela ser transterida 4 equipe
que realizou a intervengio, aproveitando a pega orgénica.

“E evidente que em casos como o da extragio de olhos, estes
podem ser substituidos com outros artificiais, porém no caso de érgaos
ou outras pecas internas serd suficiente que a apresentagio exterior
do cadiver nio indique a mutilagio executada.”

7 — Retirada exclusivamente por médicos identificados

O art. 4° da Lei n® 5.479, atualmente em vigor, concede exclusividade da
retirada e transplante de tecidos, 6rgios e partes de caddver a “médico de
capacidade técnica comprovada, em instituicbes ptblicas ou particulares, reco-
nhecidamente idéneas e autorizadas pelos érgaos phblicos competentes™,

Ser4 admissivel essa gradaciio entre médicos com e sem capacidade técnica
comprovada? Comprovada perante quem? Terdo que se submeter a testes? Nio
prestaram todos eles o solene juramento hipocratico? E os que niio se sentirem
com competéncia especializada, irdo ter a insensatez de praticar atos para os
quais saibam ndo estarem suficientemente habilitados?

Respondem todos pelos seus atos, ndo s6 civil, como até mesmo criminal-
mentel

Distingue Frerras Noere entre doador e fornecedor: embora todo doador
seja um fornecedor, nem todo fornecedor é um doador.

Opde restricbes a exigéneia de e('iue as instituigbes phblicas ou particula-
res devam ser autorizadas pelos reteridos érgios: desde que devidamente
treinado, o médico estd capacitado, sem necessitar de autorizagio extra.

Realga 0 absurdo de se estabelecerem duas categorias de médicos, os auto-
rizados e os nio autorizados, pois nao estio eles realizando atos profissionais
alheios A& sua competéncia.

Fez bem o projeto em substituir a exigéncia pela de que a retirada seja
efetuada por médicos nominalmente indicados por instituigio de satide, inte-
ressada em desenvolver a atividade, no pedido de licenga que entdo fard ac
4rgio sanitirio a que incumbe, nos termos da legislagio federal, fiscalizar as
condicdes de exercicio das profissdes e ocupacgies técnicas e auxiliares relacio-
nadas diretamente com a saide.
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E o que propde o art. 1°

Observa-se, porém que a retirada n3o pode ser acionada por um sé facul-
tativo, nem pode ser ele membro da equipe que assistin a pessoa durante o tra-
tamento: consciente ou inconscientemente é levado muitas vezes a julgar de
maneira errada. Por isso, no Hospital das Clinicas de Sdo Paulo é exigida a
presenca do neurologista clinico, do neurocirurgiio, do Diretor Clinico do IHos-
pital e ainda do Chefe de Plantio do Pronto-Socorro.

8 — Prévia identificagio do falecido

A exigéncia, segundo o projeto, devera ser satisfeita por um dos documentos
indicados no art. 29, § 4°:

I — carteira de identidade;

II — carteira de identidade expedida por érgio de classe;
III — carteira de trabalho e previdéncia social;

IV — identidade de beneficidrio da Previdéncia Social; ou
V — carteira nacional de habilitacio.

Levantam-se duas objegbes. A seguir-se & risca o critério, de individuo
nio identificado nio poderiam ser retirados érgios. O mesmo ocorreria com
relagio a cadéver perfeitamente conhecido, muito embora tenha notoriamente
autorizado a retirada, se no momento da morte nio forem encontrados seus
documentos, tdo freqlientemente extraviados ou retirades por individuos ines-
crupulosos em acidentes de trinsito.

9 — Inexisténcia de prejuizo para a verificagio diagnéstica “causa mortis” a
critério do médico legista

Essa exigéncia do art. 3%, n? II, do projeto nio diz respeito apenas as con-
digdes do préprio cadaver, como, outrossim, dquelas em que ele foi encontrado.

Considera a Exposigio de Motivos que, no momento em que se revolu-
ciona 0 pensamento penal no Brasil, seria hora de pesar o constrangimento
para a familia e, quem sabe, o desrespeito mesmo ao morto, que resultaria
de sua exposigio, por longo tempo, a curiosidade piablica, nem sempre reve-
rente e, na maioria das vezes, motivada por mérbidos impulsos, quando nio
sc ofereca, assim, uma imagem muito forte para a sensibilidade criangas
cu um espetdculo macabro para as pessoas impressioniveis, em transito des-
cuidado pelo local. Perdem-se elementos de prova, nio h4 negar, mas ganha-se
muito em foros de civilizagio e na salvagao de vidas, que dependem da presteza
com que se extraiam os 6érgios daquele que faleceu nessas circunstincias
lamentdveis.

Pondera ainda que, aos olhos do leigo na matéria, é sumamente provével
dar-se por morto quem ainda nfo esti, gerando-se uma inibicio para a sal-
vacio de vidas, pelo receio de comprometer-se, embora a intengio fosse a de
socotrer a vitima.

“A recomendagéo contida no art. 169 do Cédigo de Processo Penal
nio autoriza esse exagero e nem induz i intocabilidade do morto. A

R. Inf. legisl. Brosilia a. 20 n. 79 jul./set. 1983 401



falta, porém, de maior esclarecimento, as pessoas hesitam em tomar
alguma providéncia, por errada compreensio da norma processual
penal.

Para maior seguranga de que uma atitude de auxilio nio seja
confundida com proposital destrui¢io dos vestigios do evento, seria
mister que fosse ela expressamente auntorizada, ndo 56 em nome da
vida daquele que, nas vascas da agonia, ainda pode ser salvo, como
também em proveito dos objetivos perseguidos no projeto.”

Nio foi feliz a Exposicio de Motivos no trecho em que alude 4 necessi-
dade de ser vencido “um outro obsticulo”, acrescentando que nio se poderia
perder tempo com a exposigio prolongada do caddver no lugar onde se verifi-
cou a morte, & espera dos peritos para os necessérios levantamentos dos vestigios
que interessam a prova criminal,

Nem ¢ verdade que “pequeno prejuizo para essa ndo constitui impedimento
para a imediata remogio do cadaver, logo em seguida i morte.”

Muito ao contrario, objeta ARMAaNDO CANGER RODRIGUES, 0 prejuizo é grande,
quando nido total, se for omitido o reconhecimento da necessidade legal da
perinecroscopia, em casos excepcionais:

“E 0 exame criminalistico tio importante quanto o exame médico
legal. Um nio prescinde do outro, completam-se. Grandes erros judi-
ciarios se cometem pela negligéncia ou pela falta de exame crimina-
listico, no diagnéstico diferencial da causa juridica da morte.

H4 mesmo um slogan em medicina legal, para evitar o agodamento
do exame de local: “o cadéver pode esperar”, o vivo ndo pode esperar.

E justo, portanto, remover imediatamente o vivo, que merece cui-
dados médicos, mas o cadiver nio, em hipétese alguma, pela possi-
bilidade de, por omissdo, prejudicar terceiros inocentes que poderdo
ser envolvidos.”

Denuncia mesmo ligeira confusdo do projeto entre retirar vitimas vivas
(que obriga a rapidez e urgéncia no atendimento, e, na verdade, muitos atos
homicidas nio se consumariam pelo salvamento das vitimas) e remogdo do
caddver encontrado, que ¢ diferente, exigindo atencio primordial que passa
a ser minuciosa, e portanto lenta, no exame do corpo, nada impedindo a espera
pela adequada pericia técnica.

S6 depois de verificado que a vida j4 nio existe é que se passa 4 defesa
da dignidade da vitima.

Critica a afirmativa de que “a permanéncia do corpo no local tem serventia
tio-somente para o registro da posi¢io em que fol encontrado”, por esquecer
de todo o restante da criminalistica, em favor do esclarecimento do crime.
Resulta simplério acreditar que os dados colhidos na necrépsia viriam a suprir
a pericia criminalistica no interesse da retirada precoce de érgios do morto:
hé4 enorme diferenga, na investigagio crimimal, do local em que a vitima se faz
presente e quando ela foi transportada viva ou morta,

Considera lamentivel que se pretenda, com um artigo de lei, limitar o
campo de acdo da Justica na investigagio criminalistica, em favor da retirada
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de 6rgios para os deles carentes e para favorecer o inevitdvel comércio de
medicamentos.

“Talvez o projeto esteja se referindo a acidentados no trinsito ou
aos suicidas que se precipitam, e cujos corpos permanecem nas vias
publicas por muito tempo & espera das providéncias policiais (trans-
porte, remogio), constrangendo a sensibilidade dos transeuntes e das
criangas que passam descuidadas pelo local. . .

A demora assinalada, de fato, é um mal, decorrente de inGmeros
fatores ligados s diligéncias policiais encarregadas, muitas vezes, do
préprio trinsito a atravamocar as viaturas.

Serd que com um s¢ disparo, o projeto iria resolver esse problema,
e, a0 mesmo tempo, atender a demanda de doadores de érgios, como
por milagre?

Aos olhos do leigo um acidentade moribundo pode ser tomado
como morto, pelo desconhecimento admissivel dos sinais da morte, e
nestas condigbes, nao receber ajuda.

O art. 169 do Cédigo de Processo Penal, que disciplina a preser-
vacio do local, das pericias, ndo d4 a entender que as vitimas nas
vascas da agonia devam permanecer intociveis nos locais até a chegada
dos peritos.

Estd no senso comum o ato de socorrer, e, quase sempre o trans-
porte imediato de feridos para os hospitais vem sendo feito por popu-
lares responsaveis, desnecessaria portanto a autorizagiio expressa a que
se refere este item do projeto.”

10 — Prova do grau de parentesco ou da sentenga judicial
Exige o art. 39, § 49, do projeto, prova do grau de parentesco.

EMiIL SaBBAGa, professor de nefrologia da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo, numa mesa-redonda promovida pela Associacio Paulis-
ta de Medicina, criticou acerbadamente, o texto, que, a seu ver, faria o Brasil
recuar 20 anos em matéria de doagio e transplantes:

“Embora eu aceite a compulsoriedade que existe, por exemplo,
na legislacio francesa, uma das mais avancadas do mundo, vejo outras
falhas graves no projeto. Ele impede a deagio em vida guando nio
se tratar de pessoas consangiiineas. Isso significa, por exemplo, que
uma mulher ndo pode doar um rim para o marido. £ preferivel manter
a lei atual, que pelo menos nfo atrapalha.”

O grau de parentesco pode no entanto ser suprido por sentenga judicial,
que todavia, como expressa o art. 3%, § 4°, do projeto, nio darad autorizagio
se o doador tiver filhos ou dependentes menores, ou houver objecio do cOnjuge,
dos pais, dos filhos ou irmios maiores (art. 32, § 4°).

Arroga, assim, o projeto o Onus da objegio & retirada &4 familia, uma vez
que a ela atribui semelhante iniciativa.

Indaga, no entanto, ARMaNDO CANGER RODRIGUES se nio seria mais justo
imputar A instituicho encarregada de efetuar o transplante a incumbéncia de
procurar a familia até encontrd-la, para obter o indispensavel consentimento,
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s6 ficando autorizada & retirada se resultarem baldados todos os esforgos efe-
tivamente desenvolvidos, ou no caso de seu siléncio até o esgotamento do “time
factor”, limitadissimo em determinados casos de transplante, p- ex., de rim, ao
passo que sera mais longo no caso de retirada de glindulas para medicamentos
(horménios).

A admissibilidade, no entanto, de obje¢io dos parentes mais préximos est4
em contraste com o principio da autorizagio presumida no caso de auséneia
de manifestagio em contririo do préprio interessado.

Quebranta e praticamente inutiliza o principio, dando margem a ddvidas
e vacilagdes.

As limitagdes 4 autorizagio judicial — volve a Exposicio de Motivos —
sdo 6bvias e fundam-se no interesse do prépric grupo familiar, ndo sé quanto
a4 sua subsisténcia econdémica, como A disponibilidade de 6rgaos, no caso em
que algum membro venha deles necessitar.

“O procedimento judicial recomendado, conquanto nio expressa-
mente indicado para a hipétese, & luz do préprio Cédige de Processo
Civil, parece, no entanto, adequado aos propésitos que se buscam com
sua aplicagio 4 doagao de 6rgios, que, nesse caso, determinada por
nova lei, complementaria o elenco ali estabelecido.

A tltima j4 estd consagrada na legislacio dos paises mais adian-
tados do mundo. Contudo, pelas implicacies decorrentes da retirada,
no campo do direito, impunha-se pormenorizar ¢ procedimento, de
modo a resguardar, de quaisquer riscos, as pessoas envolvidas na n-
tervengio cirrgica.”

11 — Decurso de pelo menos seis horas. A morte violenta

Dispde com efeito o Cédigo de Processo Penal, invocado pelo art. 19, § 19,
n¢ II, do projeto:

“Art, 162 — A autdpsia sera feita pelo menos seis horas depois do
Obito, salvo se os peritos, pela evidéncia dos sinais de morte, julgarem
que possa ser feita antes daquele prazo, o que declarario no auto.

Paragrafo iinico — Nos casos de morte violenta, bastard o simples
exame externo do cadiver, quando ndo houver infragio penal a apurar,
ou quando as lesBes externas permitirem precisar a causa da morte
¢ nio houver necessidade de exame interno para a verificagdo de algu-
ma circunstincia relevante.”

“As mortes violentas, por imposigio legal — assinala a Exposigio
de Motivos —, estdo sujeitas & necrépsia, de modo que a intervengio
do médico-legista na sua verificagio seria impeditiva de qualgquer pre-
cipitagio condendvel no aproveitamente do cadaver. Os evidentes
sinais exteriores permitem, ademais, a supressio da cautela de esperar
por seis horas, como recomenda o Cédigo de Processo Penal, para
iniciar o procedimento, tempo demasiado longo para a utilizacio de
brgios, como os rins, por exemplo.

Idéntico principio, portanto, deverid ser estendido aos casos de
morte natural, quando o corpo das pessoas, assim falecidas, for sele-
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cionado para a retirada de 6rgdos para transplante. TranspGem-se,
destarte, as dificuldades para a obtencio de drgiios, com a verificagio
da morte, por profissional desvinculado de interesse na retirada, desig-
nado pelo Estado e, por conseguinte, investido de autoridade para
evitar qualquer abuso, com a vantagem de estar sempre presente a
intervencdes que tais.

(...) Sob outro aspecto, a recusa de doar érgios para serem
retirados apés a morte s6 se explica pelos receios de té-la antecipada.
Esse risco, porém, o projeto cuidou de afastar, ao valersse das cautelas,
de ordinério, observadas nos procedimentos de necrdpsia, de sorte a
permitir a institui¢io do principio de que as partes do corpo de pes-
soas falecidas podem ser aproveitadas para transplantes ou outras
finalidades terapéuticas, independentemente de autorizagio, se, em
vida nio se expressaram a respeito, e, se, logo em seguida ao Gbito,
a familia ndo se manifestar contrariamente.

Nessa linha de raciocinio, as restricGes ao aproveitamento de ca-
daveres devem ter por inspiragio Unica a possibilidade de lestes do
direito A vida, passivel de ser abreviada, talvez, por uma decisio apres-
sada.

Fsse temor é ponderivel nos casos de morte natural, mas desa-
parece nas mortes violentas, porque, nas tltimas, hd uma agressio
externa aos centros vitais, atingidos de forma tdo fatal, que s6 o mila-
gre explicaria a sobrevivéncia.”

Semelhante assertiva nio deve ser totalmente valida, pois um dos mais
sérios problemas médico-legais na atualidade é o estabelecimento correto do
diagnéstico diferencial entre morte natural e morte violenta, sem relagio com
a agressiio externa {ou interna) aos centros vitais,

Os exemplos sdo encontrados freqiientemente nas mortes por intoxicages
exbgenas e nas mortes stbitas naturais de causa indeterminada apds necrépsia.

Everarpo pa CuNHa LuNa, “Disciplina Juridica do Transplante”, (Justitia,
vol. 64, 1969}, sustenta que a proibigio legal atinge 0 caso em que o dispo-
nente for vitima de suicidio. Embora a lei ndco o considere crime, por motivo
de politica crimingl, ndo resta divida que se trata de um ato ilicito, € a com-
preensdo dessa palavra, contida no referido art. 12, ndo se destinando a fins
penais, independe de interpretacio estrita: crime, no caso, seria “o ato ilicito
ofensivo da vida ou da integridade corporal do disponente”.

Assinalando a situacio diferente das vitimas de morte violenta das da
morte natural, acentua a Exposicio de Motivos que

“os centros vitais estdo expostos praticamente & percepgio de sua des-
truiciio, sem ensanchas para o erro na detectagio da morte, se os equi-
pamentos igualmente a comprovam.

Nas condicbes descritas no pardgrafo tnico do art. 162 do Cdédigo
de Processo Penal, o diagnéstico da morte é instantineo, sem necessi-
dade de deter-se, sequer, no exame do cadaver., Os outros casos de
neerépsia, cumprido o rito da lei processual penal, reservam margem
de seguranca de, no minimo, seis horas, eliminando-se, de vez, qual-
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quer possibilidade de erro. A esse tempo alguns érgios sio ainda
aproveitiveis.

Acresce considerar que, aqui, a intervengio do agente da admi-
nistracdo pidblica submete a retirada a uma vigilincia constante do
Estado, porque dependerd sempre da liberacio do corpo pelo médico-
legista.

Nessas circunstincias, o Estado, pela agio do legista, sem com-
promissos com o transplante que se far4, tem condigbes de garantir o
direito 4 vida. Os temores que, no outro caso, justificariam uma atitu-
de de reserva, seriam, nesta hipétese, infundados e, pois, irrelevantes
para repelir a adogio da necrépsia como ¢ momento ideal para a
retirada de 6rgaos...

Justamente por isso, um outro obsticulo precisaria ser vencido.
Nao se poderia perder tempo com a exposicio prolongada do caddver
no lugar onde se verificou a morte, A espera dos peritos para os neces-
sdrios levantamentos dos vestigios que interessem 3 prova criminal.
Pequeno prejuizo para essa nio constitui impedimento para a imedia-
ta remogio do cadédver, logo em seguida % morte. Outras evidéncias,
de resto, os tinicos meios de prova, quando, tentado, o crime nao se
consuma, pela assisténcia médica imediatamente prestada & vitima,
supririam a auséncia do corpo, cuja permanéncia no local tem serven-
tia tio-somente para o registro da posigio em que foi encontrado, sem
interesse absoluto para a investigacio do fato. As demais perquiri¢tes
que possam ser feitas serfio satisfeitas mais tarde com os resultados
da necrépsia. Com a remogio do cadiver, a investigagiio criminal
ficaria, portanto, na mesma situa¢io se a vitima, embora ferida, esca-
passe do sitio da infragio ainda com vida, vindo a falecer depois.”

Considera todavia errénea ArMaNDo CaNGER RODRIGUES essa interpretacio
do art. 162, par4grafo tinico, do Cédigo de Processo Penal. Permite o legislador
ao médico-legista, nos casos em que a causa mortis é evidente por si s6, dispen-
sar a aut6psia em substitui¢iio ac exame cadavérico em obediéncia ao principéo
res ipsa loquitur, quando a morte é por si s6 demonstrivel.

Mas ndo dispensa o exame cadavérico, fundamenta-se mesmo nele, nos
outros casos (em que hi necessidade de autépsia), quando manda esperar seis
horas para inicid-la, a ndo ser que o diagndstico de morte possa ser feito antes
desse tempo.

Por que indagar quais os 6rgios que podem ser aproveitados apds seis
horas, se 0 diagnéstico de morte pode ser feito mais precocemente pelo legista?

12 — Necessidades de caddveres para os estudos de anatomia

J4 aludimos no n° 1 3 caréncia de corpos humanos para estudos nas Facul-
dades de Medicina,

A matéria é bem ilustrada num compendioso artige do Prof. LiBERATO ]. A.

Dmio:
“O estudo do corpe humano pelos estudantes de medicina, sob a
supervisdo direta da Escola de Anatomia, é talvez o fato mais impres-
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sionante na educacio médica; no anfiteatro, o estudante se familiariza
com o que é o corpo humano, razio por que deve efetuar um estudo
detalhado de cada regiio e cada sistema. Nio existe substituto para
esta experiéncia de tanto valor e por esta razio o doador presta um
servigo inestimivel 4 ciénecia médica.

O numero ideal de cadiveres para o estudo da anatomia é esti-
mado em um para quatro estudantes ( dois de cada lado), sob a super-
visio de um instrutor, que ¢ responsivel por um minimo de quatro
grupos, A base para esta distribuicio é principalmente pedagégica e
depende do nimero de cadiveres com que se conte para o trabalho
de equipe, cuja aprendizagem ¢ mais efetiva dirigida pelo instrutor,
que deve dispor cFe um corpo previameute dissecado, para completar
o ensino e correlacionar continuamente o mesmo com os descobrimen-
tos anatémicos, segundo a histéria clinica, numa “disseccio lenta ne-
croscdpica” (autdpsia}.”

Prossegue demonstrando que, se houver um nfimero insuficiente de cadi-
veres para obter uma proporgio de 1:4, a dissecgio atribuida a um grande
nimero de estudantes por caddver serd deficiente e 0 ensino nulo; quando a
existéncia é muito reduzida, a tinica alternativa é empregar a disseccdo j4
efetuada para varios grupos (proseccdo), Gtil somente quando praticada em
condigbes corretas sob direciio apropriada.

“Desde que se deram a conhecer estas necessidades, convenceu-
se & comunidade cada dia mais de que a doacio de seu cadéver é um
beneficio para o ensino nos departamentos de anatomia.”

13 - Requisitos relativos ao receptor

O projeto preocupa-se, quase que exclusivamente, com a retirada de drgios
ou parbes do corpo, em vida ou apds a morte.

Confessa, com efeito, a Exposigio de Motivos que as preccupagbes, na ela-
boracio da nova lei,

“orientaram-se para a retirada de érgios do corpo humano, sem dis-
pensar muita atengio ao transplante, condicionado apenas aos casos
em que as aquisigdes médicas tradicionais nfic podem solucionar. O
transplante deve ser visto, desde essa nica restrigio, como uma técnica
terapéutica a mais, dentro da faculdade reconhecida ao médico d=
escolher o caminho mais indicado para a cura de seus pacientes, segun-
do os principios éticos que informam o exercicio da profissio.

Desse modo, o projeto volta-se quase que exclusivamente para a
disciplina da retirada de 6rgios do corpo humano, limitando-a 4s hipé-
teses previstas em seu art 19

As duas primeiras referem-se 4 intervencio, em vida, no corpo dos
doadores, restringindo-se essa possibilidade 4 consangiiineidade ou 2
autorizacio judicial, com o escopo de, por essa forma, pir termo as
tentativas de venda de érgios.”

Existe, no momento, outra preocupagio de natureza mais grave ainda, a de
roubo de 6rgios.
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Vez por outra surgem na imprensa noticias vagas que no induzem A ocer-
teza, mas Jevantam suspeitas, como a publicada no Jornal da Tarde de 18-11-198],
do menino Edson Marques das Neves, de um ano e meio, que internado no
hospital de Mirandépolis por causa de uma verminose aguda, de 14 saiu cego,
com suspeitas de que suas corneas lhe tenham sido retiradas, tendo a Promoto-
ria Piblica determinado a abertura de wma sindicAncia,

Mas em duas ocasides nio podia deixar de referir-se aos receptores, formu-
lando duas exigéncias, ambas no art. 4.9:

a) que os transplantes somente possam ser realizados em pacientes com
doenga progressiva ou incapacitante, irreversivel por outras técnicas terapéu-
ticas;

b) que do prontudrio médico do receptor conste o relatério do legista
sobre a retirada, em que se confirme ter sido verificada uma das condicdes
previstas nos itens 1, III e IV do art. 39, isto é, inexisténcia de manifestagdo de
recusa em documento de identificacio, na forma estabelecida no art. 29, ou
objegio expressa por parte da familia do falecido; prova do grau de parentesco
ou da sentencga judicial.

Comentando o art. 146, § 39, I, do Codigo Penal, que ndo considera crime
de constrangimento ilegal a intervengio médica ou cirlirgica sem consentimento
do paciente, ou de seu representante, se justificada por iminente perigo de vida,
e o parigrafo unico do art. 4.2 da Lei n? 5.479, somente admitindo que o trans-
plante seja realizado se o paciente ndo tiver possibilidade alguma de melhorar,
através de tratamento médico ou outra agio cirtrgica, deduz Gervasio LErre
que, ndo satisfeitas as condigdes, ndo deve o transplante ser considerado como
método adequado 4 cura, impondo-se, ainda, caso seja o transplante o tinico tra-
tamento, o exame da compatibilidade,

Encarece, entdo, a necessidade do expresso consentimento do receptor, que
deve ser ainda

“claro, preciso, real, desanuviado de qualquer ddvida; é necessirio que
a vontade do agente se manifeste desembaracadamente sem as pres-
sbes decorrentes do quadro sombrio que o cirurgiio pode montar ante
o doente dominado pelo pavor. Quem sofre dores; quem se encontra
sob o terror da morte dolorosa; quem vé prolongarem-se as horas e os
dias no leito de um hospital, muitas vezes desmoralizado, nio pode
manifestar a sua vontade plena e desembaracadamente.

A espera de um doador com quem seja compativel, lﬁgde ficar
semanas no leito, trabalhado pela pressio do médico que fez um
diagndstico precoce de morte e, destarte, o consentimento gue emite
ndo ¢é obra de uma vontade descompromissada, liberta de pressdes.

Se a morte nio estd firmemente comprovada ¢ a extirpacgiio ¢ feita,
a vontade do doador nio estd sendo fielmente cumprida; se o diagnds-
tico da morte embona precoce ndo ¢ de absoluto rigor, além do des-
cumprimento da vontade, arrisca-se o cirurgifio a praticar homicidio
culposo pois que, enguanto houver qualquer possibilidade, por minima
que seja, ao médico compete conservar, poupar ou prolongar a vida.”
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Parte III — CADASTROS. RESPONSABILIDADE PENAL E CIVIL

14 — Instituicdes de satide autorizades a efetuar a retirada. Destino das partes
ndo utilizadas. Cadastro dos carentes de transplantes

A retirada por institui¢ghes de satde s6 serd admitida quando satisfacam as
seguintes condigdes:

a} dispor de todos os meios para a realizacio de necrdpsias e conservagio
dos drgios retirados (§ 39);

b) a retirada poderd verificar-se em institui¢io de saide, distinta da auto-
rizada, por equipe ¢ sob a responsabilidade desta, desde que se observem todas
as condiches estabelecidas no mesmo projeto.

As instituigbes autorizadas a desenvolver tais atividades deverao estabele-
cer entendimentos para a organizacio do cadastro nacional de carentes de
transplantes, com vistas ao racional aproveitamento das partes ou érgios reti-
rados (art. 6°, caput).

Deverio ainda colocar os érgios ou partes que ndo utilizarem, imediata-
mente, 4 disposi¢gio daquela onde ocorreu a inscricio mais antiga de todos os
receptores considerados ideais {(§ 1°).

Acrescentam os §§ 5° ¢ 6% do art. 1%:

“As instituicbes de satde do lugar daquelas autorizadas, na forma
deste artigo, deverdo informa-las dos ébitos iminentes entre os pacien-
tes ali internados.

Verificada em qualquer lugar a morte, quem a tenha presenciado
poderid providenciar a remocdo do cadiver para as instituicdes de
satde a que se refere o § 2° deste artigo, contanto que o faca ime-
diatamente.”

Esta dltima proposigio foi criticada, na aludida reunido do Departamento
de Medicina Legal, pelo Prof. Opon Ramos MaranHA0 que a qualificou de
totalmente errada, pois enquanto que, nos demais casos, a verificacdo da morte
¢é cercada de todos os cuidados e cautelas, neste é entregue a qualquer leigo,
que fica sem mais autorizado a efetuar a remogao.

Propde ainda o projeto:

“Art. 6° — As instituigbes autorizadas a desenvolver as atividades
reguladas nesta Lei estabelecerao entendimentos para a organizagao do
cadastro nacional de carentes de transplantes, com vistas ao racional
aproveitamento das partes ou 6rgfios retirados.

§ 1° Os érgios cu partes nao utilizaveis pela instituicio que os
retirou ficardo imediatamente 3 disposicio daquela onde ocorreu a
inscrigio mais antiga de todos os receptores considerados ideais.”

Registra, assim, notivel progresso com relagio ao sistema em vigor, em
que a Lei n® 5.479 dispde singelamente, no art. 7%, que ndo havendo compatibi-
lidade, a destinacao a determinada pessoa seja, a critério do médico chefe da
instituigdo, e mediante prévia disposi¢io ou autorizagio de quem de direito,
transferida para outro receptor, em que se verifique aguela condicio.

“As instituicbes interessadas na realizacio de transplantes sentem
a necessidade — consigna a Exposicio de Motives — de um grande
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intercdmbio entre si, o que se justifica inteiramente pelas dimenses
continentais do Pais, a dificultar a localizagio imediata de uwm recep-
tor ideal para 6rgios disponiveis, com a conseqitente perda destes.
Melhor deixar com elas mesmas a organizagio de um banco de
dados para esse fim, que seria a forma de superar os obsticulos en-
frentados no aproveitamento das partes retiradas, do que confiar ao
Poder Puablico, como tem sido sugerido, a criaciio de bancos de érgios.

Dentro das tendéncias observadas na orgamizacio das entidades
congregadoras de profissionais, surgiria espontaneamente a idéia de
uma sociedade de instituicbes autorizadas a retirar 4rgios, em vista
dos seus préprios interesses, a que cuidariam logo de dedicar extremo
zelo, resolvendo-se, assim, naturalmente, a dificuldade apresentada.”

A realizagio dessas intervengbes, indispenséveis em grande nimero de pes-
soas, pondera o Professor Agregado da Universidade Centro Ocidental, Lisan-
DRO ALvARADO, da Venezuela, coadjuva em esfor¢o para incrementar os traba-
lhos de docéncia e investigagiio nesse campo da ciéneia, dotar 0 maior nfimero
de centros hospitalares dos recursos técnicos e humanos necessirios para criar
uma organiza¢io capaz de coordenar os trabalhos que se realizam.

A obtengio dos objetivos permitird falar de um “nivel macico” na pratica
dos enxertos, necessario, como afirma HEcror ARTUCIO, porque as novas técni-
cas carecem de sentido ético e social na medida em que o Estado ndo se preo-
cupe em obter sua aplicagio a todos os pacientes que aspirem a seus beneficios
sem distingio econdémica de natureza alguma.

A estrutura administrativa e cientifica que possibilite a culminacio dessas
finalidades supde, no seu entender, a criagio de um Centro Nacional de Trans-
plantes, a exemplo das organizagées j4 existentes na Europa e em alguns paises
latino-americancs. Na Austria, Bélgica, Holanda, Alemanha Ocidental e Suiga,
& organizacio Eumotransplantes trabalha na localizagio de doadones e recepto-
res. Na Itdlia, um decreto de 16-6-1977 criou Centros Regionais de Trans-
plantes.

Enumera os principios objetivos de um organismo como o proposto:

1 — formacio de especialistas necessirios para a realizagio de transplan-
tes de 6rgios e partes anatdmicas;

2 — coordenagio das atividades de investigacic nesse setor da medicine;

3 — administragio dos recursos, humanos e técnicos disponiveis no pais
para as intervengdes de transplante;

4 — coordenagio e estabelecimento de prioridades quanto & obtenciio e
enxerto de érgios e materiais anatdmicos;

5 — elaboragio de programas de divulgacio necessirios para a obtencgdo
de drgios e tecidos com fins de transplante;

6 — assessoramento humano, técnico e cientifico dos centros hospitalares,
puablicos e privados, autorizados para a realizagio de transplantes, assim como
aos Bancos de Orgaos e Tecidos;
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7 — a organizagio de um Registro Nacional de Doadores, que permita
obter, ordenar, analisar e custodiar toda informacio relativa as doacBes de
érgaos e proporcionar essa documentagio aos Bancos de Orgios e Tecidos ou
aos centros hospitalares que a requeiram.

A matéria é, efetivamente, da mais alta relevincia, estabelecendo um cri-
tério que, bem implantado e bem desenvolvido, com absoluta imparcialidade,
poderi apresentar resultados altamente positivos.

A tecnologia brasileira jA4 concede viabilidade a um sistema eletrénico de
coleta, centralizagiio e distribuicio de dados e informacdes as mais completas e
diversificadas, nfio apenas no que diz respeito as quantidades, espécies, carac-
teristicas sangiiineas, cor da pele etc., como ainda, possibilitando o cadastro dos
médicos e das instituigbes nominalmente identificadas nos termos do art. 19,
§ 2.°, do projeto, dos respectivos 6rgios samitdrios, sentengas judiciais, resulta-
dos dos relatérios dos legistas sobre a retirada, e todos os dados complementa-
res que forem considerados Gteis, como ainda estabelecer imediatas estatisticas,
estudos de percentualidades etc., etc.

Problema fundamental seri o da determinacgio do local em que esse cadas-
tro deveri ter sua sede. Brasilia, por se tratar de 6rgdo que, oficial ou par-
ticular, deverd manter estreitas vinculacdes com o Ministério da Salde? Sio
Paulo, Rio de Janeiro, Porto Alegre?

Parece justo que o melhor seria verificar qual a localidade em que ocorram
operagdes dessa natureza em maior nimero, ou que disponha de melhores
recursos técnicos e humanos para a sua realizagdo, prevendo-se mesmo a
mudanga caso esta hegemonia venha a passar para outra. Ou, mais simples-
mente, prever-se tantos centros quantos necessarios, interligados i sede que,
nesse caso, sem inconveniente poderi ser na Capital do Pais.

Poupar-se-4, por essa forma, tempo preciso para o transporte de material,
que de outra forma, nem mesmo preferéncia absoluta por via aérea urgente
livraria do inconveniente de inutilizar os melhores esforgos.

Outra preocupagio fundamental serd a de saber se esse banco de pegas
e de dados deve ser confiado s istituiches interessadas na realizagdo de
transplantes, ou se, para evitar o perigo de ofertas miliondrias, num setor tio
sensivel a0 poder econdmico, nio seria methor confiar a incumbéncia a um
organismo dotado de completa autonomia, sob vigilincia do Estado e de todos
os interessados,

Também ndo poderad ser olvidada a discriminacfio que fatalmente ocorre-
r4, se o sistema nio for implantado com todas as cautelas, de apenas as pessoas
dotadas de amplos recursos econdmicos conseguirem esses transplantes.

Problemas ndo apenas médico e juridico, mas também humano, como os
que se apresentam no tocante a implantagio de um coragio artificial, ocorrida
pela primeira vez em Salt Lake City, no dia 2-12-1982, exatamente aos 15 anos
da data em que Christian Barnard fazia, na cidade do Cabo, o primeiro trans-
plante cardiaco.

J4 se antecipavam as graves questdes de natureza moral, legal e social que
levantaria.
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Um estudo do Instituto Nacional de Enfermidades Cardiacas e Pulmona-
res dos Estados Unidos da América divulgou, no ano de 1973, um co-
municado elaborado por um grupo de dez médicos, advogados, socidlogos,
moralistas e politicos, encarecendo que, vendido a um custo de aproximada-
mente 25 mil délares, sé seria acessivel aos ricos, casc nio fosse concedida uma
ajuda econdmica aos dele necessitados.

Dada a insuficiéncia de coragdes artificiais, de inicio, a dificuldade da
selecio dos beneficiados, que devera obedecer critérios médicos rigoresos, outra
serd acrescida: a da determinagio da morte de pessoas dotadas de coragio
artificial, que ird fazer o sangue circular depois da morte de oufros drgios.

15 — Orgdos responsdveis pelas necrdpsias e suas fungdes

O projeto alarga o dmbito de agio do 6érgio responsivel pelas necrépsias
e de seus médicos-legistas, propondo:

“Art. 5% — O érgio responsavel pelas necrdpsias designard médi-
cos-legistas para funcionarem permanentemente junto as instituigbes
de satde autorizadas a efetuar retiradas, nos termos do ant. 19

Pardgrafo dnico — Sem prejuizo da sua independéncia profissio-
nal e da vinculagio técnica € administrativa ao 6rgio responsivel pelas
necrépsias, o médico-legista, designado para servir junto s instituicbes
mencionadas neste artigo, realizard os exames cadavéricos solicitados
por estas e acompanhard, onde quer que se déem, todos os atos de
retirada.”

“Néo ooorrerd, ademais — frisa a Exposicio de Motivos —, sendo a amplia-
¢io do campo da necrépsia, que, podendo restringir-se s intervencies neces-
sarias & indicagio da causa mortis, se estenderd A retirada de 4rgios higidos,
além dos que simplesmente deveriam ser submetidos 4 anélise laboratorial.
Mas, a priori, nio se pode afirmar a higidez do érgio, assim retirado, o que
sH o seu detido exame confirmard. Embora se destine, nesse caso, a transplante,
a sua retirada tem sentido dentro da finalidade da necrépsia.

Em face dessas garantias, é compreensivel que os cadiveres de pessoas
que tiveram morte natural, selecionados para a retirada de 6rgios, sejam igual-
mente submetidos 4s cautelas do art. 162 do Codigo de Processo Penal, como
obsticulo a qualquer agcodamento no seu aproveitamento. Tal providéncia, ao
lado de outras razbes de ordem médica, induzird ao desinteresse pelos cadave-
res nessas condicbes, em face de sua reduzida utilidade para a pritica dos
transplantes, A opgio serd inevitavelmente pelos cadaveres de pessoas que
tiveram morte violenta”, portanto legalmente sujeitos 4 autdpsia médico-legal

Perguntamos: seri que o projeto deseja estabelecer uma “subespecializa-
¢io na medicina legal, com um conjunto de atribuicbes nio todas habituais ao
campo de trabalho dos médicos-legistas? A que Secretaria de Estado deveriam
ficar subordinados? Serd que, nas instituigbes de saide antorizadas, poderiam
ser asseguradas condighes ideais para o trabalho eficiente desses profissionais,
como quer o art. 197

Admite o item 18 da Exposicio de Motivos que as autdpsias realizadas

nos Institutos médico-legais “sio somente as de interesse para e seguranga
nacional”, o que nio corresponde & verdade.
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O art. 9° da lei vigente é mais explicito no tocante & autorizacdo a ser
dada pelo médico-legista, exigindo ainda que a retirada de partes do cadiver,
sujeita por forca de lei i necrépsia ou a verificacdo do diagnéstico causa mortis,
seja autorizada por ele, e, ainda, citada no relatério da necrépsia ou da verifi-
cagido diagnéstica.

Profbe ainda expressamente o art. 12 da Lei n® 3.479 as intervengdes de
gue cogita essa lei se houver suspeita de ser o disponente vitima de crime.

Faz ver Frerras Nosre que, alheios ao exame juridico do problema,
os cirurgides se preccupam enormemente com o dispositivo, considerando
todos os fornecedores vitimas de crime impedidos de fornecer 6rgaos para o
transplante. De toda evidéncia que o dispositivo se refere a crimes dolosos
contra a vida, os quais exigem para a apuracio delituosa correspondente o
exame médico-legal circunstanciado capaz de esclarecer a responsabilidade
pela autoria, a gravidade das leses etc.

“Nada impede, porém” — acrescenta —, “que os cirurgides da
equipe do transplante fagam o exame médico-legal e apresentem o
laudo respectivo.

Mas, se féssemos corrigir a redagio do art. 12, teria sido preciso,
também, substituir aquele disponente que ji nio dispde, que j4 nio
doa, por termo mais ajustado juridicamente ao texto legal.”

16 — Aproveitamento de glindulas

Outra inovagio ousada do projeto consiste na sumadria indicagio, no art. 7%,
de que “as glindulas que produzam horménios, utilizados na preparagio de
medicamentos, serio retiradas pelo médico-legista, durante a necrépsia,
e encaminhadas & instituigio autorizada a fabrici-los nos termos da legislacio
sanitaria federal”.

Realga a Exposicio de Motivos “o horménio da hipéfise, que, por recente
conquista cientifica brasileira, é empregado na preparagio de medicamento,
destinado a resolver os casos de raquitisme, insusceptivel de ser produzido
por sintese. A téenica ainda ndo € empregada no induzimento do crescimento,
nos moldes desejados pelo contingente de pessoas carentes deste tratamento,
porque muitas hesitagbes assaltam os legistas, na extragio da hipéfise, possivel,
hoje, sem desfiguragio alguma do cadaver.”

Aguardava-se, para fins de 1979, a aprovacio, pelo Congresso Nacional, de
projeto de lei que permitisse a retirada da glindula hipéfise dos crinios dos
cadéveres necropsiados, para a fabricacio de horménio hipofisirio, o que redu-
ziria o custo de cada ampola, importando, entdo, no custo de Cr$ 2.300,00 a
unidade, em mil por cento.

Com efeito, uma crianga que deva iniciar a medicacio aos cinco anos,
ao terminé-la, aos 18, implicaria no custo de dois milhGes e meio s6 na compra
de injecoes.

Mas isso sb seria possivel se aprovada uma mwodificacio da lei que venha
a permitir a retirada da hipé6fise dos caddveres cuja necrépsia seja obrigatéria,
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independentemente do consentimento prévio da vitima de acidente ou morte
violenta, ou, posterior, de seus familiares.

A autorizagio, pelo projeto, ficaria a cargo do diretor da instituicio onde
a necrdpsia se realizar.

“No projeto — volve a Exposi¢io — prevé-se o encaminhamento da glén-
dula i instituigio autorizada a fabricar o medicamento, resultante do Processo
industrial de utilizagio de seu horménio. Aqui também, evitouse o estabeleci-
mento de um monopdlio estatal, sem prejudicar o desenvolvimento da ativida-
de por instituigdes da Administracio Publica, uma vez que, em todo o projeto,
nfo se distingue entre estas e as de direito privado, sem vinculo com o Estado.
A questio define-se completamente na legislagio sanitiria, nas disposicdes
relativas ao registro do medicamento, e nas normas que informam a proprie-
dade industrial, protegendo-se o direito do descobridor ou autor da f6rmula,
que livremente, decidiri pelo melhor caminho para a exploragio da sua desco-

Mais e mais se acentuam as preocupagbes diante de tio frio dispositivo
proposto e de tio despojada alusdo a fabricacio de medicamentos extraidos de
glindulas humanas e a processo industrial.

Mesmo porque jé havia manifestado a mesma Exposicio que

“ndo se lograria grande progresso, se as autépsias pudessem ser reali-
zadas somente nos institutos médico-legais. Nesse caso, a retirada sé
seria factivel, se monopolizada pelo Estado, com o aparelhamento
dos institutos para isso e para a conservagio dos 6rgaos, o que, decidi-
damente, nio se coaduna com os principios constitucionais relativos A
intervengio estatal, vedada na exploragio de atividade, sem interesse
para a seguranga nacional e possivel de ser desenvolvida pela inicia-
tiva privada.

A objecio, contudo, para que o Estado explore a atividade, ndo é
impediente da colaboragio que deve prestar para que ela se desenvol-
va no interesse da comunidade. Dai por que se intenta deslocar as
autépsias para o dmbito das instituigoes de satide, antorizadas a reti-
rar orgios. Nio hé nisso, evidentemente, prejuizo algum para as fina-
lidades do exame cadavérico, desde que se assegurem as condigbes
ideais para a sua realizagio e a independéncia do médico-legista, como
se dispde no projeto.”

Longe de evitar-se o estabelecimento de um monopélio estatal, parece ser
esse um exemplo tipico de reconhecimento de sua necessidade. Arrepia pensar
na existéncia de entidades panticulares, dispondo de todos os elementos de
informagio, investirem contra os cadéveres disputando encarnigadamente par-
tes e glindulas, a exemplo do que, ao que parece, j4 acontece com o sangue.

Monopélio algum desperta simpatia, estatal, muito menos.

Mas anima reconhecer que ji se nota sensivel evolugio por parte de algu-
mas entidades administrativas que estio satisfazendo plenamente aos seus obje-
tivos, embora a custos elevados. Disposigbes rigorosas na redagio dos estatutos
4 entidade a ser criada contribuirio para evitar desviruamentos nocivos nio
s¢ na sistemédtica, como também no aproveitamento de pessoal realmente
capacitado € em niimero que nio ultrapasse o estritamente necessario.
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Mas as glindulas nao se prestam apenas a produzir horménios.

Ha alguns decénios era amplamente versada a matéria do transplante das
glindulas genitais, quando estava em voga o sistema WORONOFF.

Sem discutir a duvidosa utilidade da operacgio, mostra CasiMiro Cara-
vELLY, “Medico”, in Dizionario Pratico del Diritto Privato (Mildo, Vallardi, vol.
111, parte I1I, 1936, pag. 975), a divergéneia que entdo se notava entre os dou-
trinadores: para Grspicnt e DEL VECCHIO, a cessio ¢ perfeitamente licita,
porque justificada pelo consentimento, da mesma forma que a extragio e a
transfusdo do sangue, ao passo que, para Seirzia, esta é licita, niao a extracgio
e o transplante de drgios.

Predomina o consenso ao principio expresso pelo mesmo CARAVELLI, de
que uma orientacio deve resultar de dispositivo legal explicito: para os bens
nio declarados inaliemdveis, a inalienabilidade s6 seria admissivel “quando do
fato resulte uma violagio do interesse piblico ou mesmo de um direito privado
alheio, como, por exemplo ocorreria na autolesio do segurado, objetivando
obter o prémio, na mutilacio voluntiria de quem estd sujeito a obrigagbes
militares e casos semelhantes”.

Conclui que unicamente nestes casos pode-se falar de ilicita violacio da
integridade fisica. Entende que a hipitese considerada, por nao perturbar
qualquer direito alheio, permanece dentro da esfera das relagdes individuais.
Nio se podendo sequer dizer que ofenda os sentimentos sociais, deve necessa-
riamente enquadrar-se na atividade licita, da mesma forma que o boxe & tantos
outros esportes, dos quais muitas vezes decorrem piores conseqiiéncias. Cita,
a propoésito, varios acdrdios,

17 — Inaplicabilidade da lei futura as partes renovdveis

Nos termos do art. 82 do projeto, ndo se aplicard a futura lei 3 retirada ou
extragiio de partes ou substincias renovaveis do organismo humano.

“A extragio de substincias ou partes renovaveis, em quantidade
sem significagio para a satide dos doadores — elucida a Exposicio de
Motivos — nilo poderia evidentemente subordinar-se s exigéncias do
projeto, pelo risco de decretar-se o colapso de seu fornecimento. Algu-
mas hipéteses j4 sio consideradas pela legislagio vigente e outras
mais talvez demandassern diploma especial sobre a matéria, que, de
qualquer modo, ndo tem pertinéncia com o sentido do projeto.”

18 — Responsabilidade penal e civil

A infragio de gqualquer das disposigbes aventadas, reza o art. 9° do projeto,
“sem prejuizo da acio penal e da reparacio civil, constiti ilicito samitirio, a
ser apurado e julgado nos termos da Lei n? 6.437, de 20-8-1977.

A disposigio é mais ampla e genérica do que o parigrefo nico do art. 6°
da Lei n? 5.479, que aludia somente ao art. 211 do Cédigo Penal, cominando
reclusio de um a trés anocs, e mulla de mil a seis mil cruzeiros, a quem “des-
truir, subtrair ou ocultar cadaver ou parte dele”, para o caso de, apés a retirada

R. Inf. legisl, Brosilia a. 20 n. 79 jul./set., 1983 418



de tecidos, orgios e partes do caddver, nio ser este condignamente recomposto
e entregue aos responsiveis para o sepultamento.

Pune ainda o art. 11 da mesma lei:
— a retirada nao precedida de prova incontestivel de morte;

— a retirada nio precedida de permissio, de quem de direito, para o apro-
veitamento,

— a retirada ou transplante ndo realizados por médico de capacidade técni-
ca comprovada em instituigio idénea;

— a niio comunicagiio por parte dos diretores de institutos universitirios e
hospitais ao diretor da Saude Publica, de quais as pessoas que fizeram dispo-
sicbes, para post mortem, de seus tecidos ou 6rgios, com destino a transplante,
e o nome das instituigdes ou pessoas contempladas.

Ora, as infragdes a legislacio samitiria federal estio configuradas na Lei
n® 6.437, de 20-8-1977.

Basta correr os olhos pelas 31 enumeradas no art. 10:

1 — construir, instalar ou fazer funcionar, em qualquer parte do territério
nacional, laboratérios de producio de medicamentos, drogas, insumos, cosmé-
ticos, produtos de higiene, dietéticos, correlatos, on quaisquer outros estabele-
cimentos que fabriquem alimentos, aditivos para alimentos, bebidas, embala-
gens, saneamentos e demais produtos que interessam a satide publica, sem
registro, licenga e autorizaghes do érgio sanitirio competente ou contrariando
as normas legais pertinentes;

I — construir, instalar ou fazer funcionar hospitais, postos ou casas de
saide, clinicas em geral, casas de repouso, servicos ou unidades de saide,
estabelecimentos ou organizagbes afins, que se dediquem A promogdo, prote-
¢io e recuperagio da salde, sem licenga do 4rgio sanitirio competente ou
contrariando normas legais e regulamentares pertinentes;

IIl ~ instalar consultérios médicos odontolégicos, e de quaisquer ativida-
des paramédicas, laboratérios de anilises e de pesquisas clinicas, bancos de
sangue, de leite humano, de olhos, & estabelecimentos de atividades afins, ins-
titutos de esteticismo, ginastica, fisioterapia e de recuperacio, balnedrios, es-
tincias hidrominerais, termais, climatéricas, de repouso e congéneres, gabine-
tes ou servigos que utilizem aparelhos e equipamentos geragores de raio-x,
substincias radiativas ou radiacbes ionizantes e outros, estabelecimentos, labo-
ratérios, oficinas e servigos de 6tica, de aparelhos ou materiais 6ticos, de prétese
dentaria, de aparelhos ou materiais para uso odontolégico, ou explorar ativida-
des comerciais, industriais, ou filantrépicas com a participacio de agentes que
exercam profissGes ou ocupacses téenicas e auxiliares relacionadas com a saf-
de, sem licenca do érgio sanitirio competente ou contrariando o disposto nas
demais normas legais e regulamentares pertinentes; ete. etc.,

Eara verificar que ndo estamos diante de nenhuma “infragio sanitiria”, e
sim de verdadeiro crime. Nem a referéncia “sem prejuizo da agéo penal e da
reparagio civil” configura base suficiente para agéo penal, pois aparece como
mero complemento, deixando vaga a idéia da puni¢io.
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Nio serd através de disposighes imprecisas como essas que se ird beneficiar
a classe médica, muito justamente ciosa do rigor e do brio com que procuma
coibir abusos de alguns de seus elementos eventualmente menos qualificados
para tio delicada tarefa.

Como teve oportunidade de advertir Eperserro Luis pA Smva, “sé em uma
circunstincia a lei permite intervir no corpo vive de uma pessoa, sem razio
fundada em sua satide: para retirar 6rgios que, sem risco de vida, denham sido
doados para fins humanitirios ou terapéuticos. Desde que desaparega essa
finalidade, a intervencio nio tem respaldo na lei, Nio se alegue em nenhum
momento que o consentimento da pessoa torna licita a agfio do médico.”

“A norma penal é norma de direito piblico, que atribui ao Estado
o direito de punir em defesa da sociedade. “O que se pune nio € a
ofensa 4 pessoa, mas a ofensa A sociedade”. O art. 106 do Cédigo Civil
adotou, neste particular, a mesma linha de entendimento do Cédigo
Penal, ou seja, 2 de que ndo constituem ilicitos civis os atos praticados
no exercicio regular de um direito reconhecido. O médico que exceder
os limites do exercicio regular de seu direito de intervir no corpo vivo
de pessoas, para restituir-lhe a satde, fica obrigado, portanto, a repa-
rar 0 dano decorrente.

Desse modo, conclui, a retirada de érgios de pessoas vivas pama
venda constitui ilicito nas trés esferas de direito, podendo acarretar
para o médico que a pratica as punigdes previstas em cada uma delas,
que vio desde a prisio até a interdicio de direito, e a incapacidade
temporéria para exeroer a Medicina — por dois a dez anos —, como
pena acesséria A condenacio criminal.”

Com relacio ao receptor, os dispositivos em vigor sio plenamente satisfa-
térios. Estara o cirurgio escudado no § 32 do art. 148, n® 1, do Cédigo Penal,
que exclui da compreensio do crime de constrangimento ilegal “a intervengio
médica ou cinirgica, sem o consentimento do paciente ou de seu representante
legal, se justificada por iminente perigo de vida”.

No caso de um possivel receptor de coragio, 4 morte, sem ter manifestado
intengio de receber transplante, consideram CANGER RoDRIGUEs DE OLIVEIRA e
Liva Neto perfeitamente escudado no art. 20 do Cédige Penal — admitindo
em estado de necessidade quem pratica o fato para salvar de perigo atual, que
nio provocou por sua vontade, nem podia de outro modo evitar, direito préprio
ou alheio, cujo sacrificio, nas circunstincias, nio era razodvel exigirse — o
cirurgiio que, no intuito hipocratico de prolongar-lhe a vida, procedesse a
intervencio.

Invocam os requisitos da descriminante, segundo NeELson HuNGrIA: @) pe-
rigo atual ndo provocade voluntariamente pelo agente; b) salvamento de direi-
to do préprio agente ou de outro; ¢) impossibilidade de evitar por outro modo
o perigo; d) razodvel inexigibilidade do sacrificio de direito ameagado, dai
concluindo que

“o médico, ao usar 6rgio do doador, estard salvando ou pelo menos
tentando salvar a vida do receptor, tendo essa solugio como tnica
alternativa.
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Os arts. 20 e 146 do Cédigo Penal excluem de qualquer sangio o
médico e sua equipe, pois sao eles meros agentes de um procedimento,
do qual ¢ apenas beneficiario o receptor.”

O problema fundamental é o perigo da retirada de érgio ou parte do
caddver antes que possa ser como tal efetivamente considerado, problema que
se torna ainda mais agudo nao s6 diante das técnicas de determinacio de ces-
sagfo da vida, como ainda pelo fato da morte nio ocorrer simultaneamente em
todos 0s 6rgaos ou partes do corpo, a ndo ser em casos excepcionais.

Mas torna-se ainda mais pungente diante dos aparelhos de apurada técni-
ca que substituem alguns 6rgios, como os oxigenadores e ventiladores pulmo-
nares, propulsores de sangue para circulacio extracorpérea, e mecanismos dia-
lisadores, que suprem a fungio remal, que podem prolongar a vida em indi-
viduos atingidos por graves lesGes cerebrais, ou completamente descerebrados,
em condighes de viver enquanto tais aparelhos funcionarem, isto é, por tempo
indeterminado.

“Como justificar — indagam aqueles especialistas — perante as normas da
moral, a atitude de omitir voluntariamente meios para o doente viver, atitude
essa frontalmente oposta 3 precipua razio de ser da medicina — prolongar a
vidaP

Seria preferivel em dltimo caso o abandono do emprego de tais métodos
para se afastar a terrivel contingéncia de ter de suprimi-los em caso de neces-
sidade? Mas como seria possivel o conhecimento aprioristico do prognéstico de
curabilidade, para se ter o direito de omitir o uso desses aparethos, na verdade
mantenedores da vida?

Nessa altura, surgiram temtativas de se modificar o conceito de morte
clinica, j4 tradicionalmente consagrado, e ligado 4 parada cardiaca.

A monte clinica seria determinada pela morte cerebral, mesmo com a pre-
senga de batimemtos do coragdo, independentemente da parada cardiaca.

Em favor dessa assertiva, aventou-se que o conceito pluridimensional de
vida humana deveria incluir a consciéneia e a personalidade, sem as quais a
vida humana néo teria toda a sua plenitude; daf as denominagBes de vida vege-
tativa, biolégica etc.

Seria razodvel, mesmo diante do senso comum, considerar-se morto um
ente humano, cadéver, portanto, podende ser inumado, necropsiado ou dele
retirados drgios para trm:sip]ﬂnhe, com o coracio em funcionamento, sé porque
o paciente se acha irremediavelmente descerebrado?

A solugho seria facil e simplista, porém nio condizente com os parimetros
éticos atuais e sobretudo com as tmadigbes da medicina.

Repousa ainda implicita, na nogio de morte clinica, a parada cardfaca.
Assim conceituada, continua a atender a razbes humanisticas, tradicionalmente
preservadas até os dias de hoje, ¢ a atender também 3s condigdes &tico-legais
do exercicio da profissio médica.

Em tentativa de solugio mais satisfatéria do problema, especialmente nos
casos extremos de pacientes mantidos em vida por meios artificiais (agonia
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prolongada), e também por que passaram a se apresentar com mais freqiiéncia
e exigir pronto atendimento, procurou-se dar interpretacio mais aceitivel, pelo
menos nesses casos, a0 momento da morte. Optou-se por admitir ser o momento
da morte o instante no qual o paciente, ndo conseguindo viver por si préprio,
torna necessario e imperioso o inicio de praticas reanimatérias e de manutengio.

Ministrados esses cuidados e conseguidos os seus efeitos prolongadores da
vida, duas circunstincias podem aparecer, quando, apés algum tempo, é sus-
pensa a manutencio: ou ¢ paciente se reabilita e continua a viver por si pré-
prio, independentemente de auxilio, cu atingird o éxito letal,

Os indmeros casos em que ocorreu morte cerebral demonstraram que os
pacientes caminham inexoravelmente para a morte cardiaca. Os meios mecani-
cos de manutenc¢io nada mais fazem que prolongar vidas condenadas por tem-
po maior. Em outras palavras: a manutengio apenas prolonga artificialmente
um trecho da agonia, ou seja, a sobrevivéncia apds a morte cerebral

Nio empregar esses meios ou desligi-los, quando instalados em pacientes
no estado de descerebracio, poderd configurar omissic de manter a vida,
porém nunca a acio de matar.

“Existe uma importante diferenca capaz de dar interpretagio
moral e médico-legal, entre manutengiio artificial da vida e existéncia
de vida espontinea. No primeiro caso, mantemos vivos aqueles que j4
perderam a sua vitalidade natural. Mantemos 6rgios e tecidos em
estado vivo. No segundo caso, a vida natural (espontinea capacidade
do individuo para viver como um todo) existe, e seria necessirio um
ato positivo para extingui-la® {Sinveson).

Figura o caso dos descerebrados por trauma crinio-encefdlico, que per-
manecem mantidos com vida, gragas & ventilagio pulmonar ¢ demais cuidados
médicos e de enfermagem:

“Um individuo nessas condigdes estd na linha limitrofe, nio tem
futuro. O dnico meio, infelizmente, para decidir, é remover a manu-
tengio artificial. Se o pulmio continuar se expandindo e o coragio
batendo, é porque a vida ainda nio se extinguiu e poderd continuar
por tempo indefinido. $6 um ato positivo incompativel com a moral
( eutandsia) poderd causar-lhe a morte.

Se, apds a suspensio da citada manutengio, houver apnéia e as-
sistolia, 2 morte ja estd comfigurada. (...)

E sempre a consciéncia do médico que estd em jogo e a mostrar
as suas agbes e decisdes. A verdade dessa afirmativa foi reconhecida
também por Pio XII ao atribuir a0 médico a tarefa de precisar o mo-
mento da morte e de definir clara e precisamente 0 que seja a morte”,

Essa maneira de entender o aspecto ético desse drama da vida
contemporinea parece mais aceitivel em face das imposi¢bes da prati-
ca médica em certos casos de sobrevivéncia, induzida mecanicamente
apds a morte do cérebro.

Com o advento dos enxertos de tecidos e de 6rgios do caddver
para o vivo — Necroterapia, palavra criada por Garcia MoreNo, pro-
tessor de Medicina Legal da Faculdade de Medicina de Sergipe, nio
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se cogitou de alterar o conceito clissico da morte, por nada ter a ver
diante daquela pratica. Cérneas, tendGes, 0ss0s, vasos, rins e outras par-
tesdoca&vervinhamsendoretimdos,apésmmnpﬁdasasdisposigﬁes
legais, especialmente da Lei n? 4.280, e do Dec.-Lei n® 3.689, art. 162.”

Na mencionada reuniao no Departamento de Medicina Legal, o Prof.
LBeraTo Do lembrou o caso da jovem Hellen Queen, mantida durante anos
a fio em vida menos do que vegetativa por meios artificiais.

Quando, finalmente, devidamente autorizada pela Justiga, a familia resol-
veu mandar desligar os aparelhos, comegou a jovem, para surpresa de todos
os médicos, a apresentar alguns pontos reflexos que antes nio se caracteri-
zavam,
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