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RESUMO: Os transplantes refletem questdes éticas relativas & experimentagdo no corpo
humano, as decisdes politicas relacionadas com a saude, e, em sentido mais amplo,
questionam os limites da dignidade humana. No trabalho que se segue, serd tratada a doag#o
de orglos e tecidos, sob a perspectiva da Bioética e do Biodireito, partindo-se, inicialmente,
do conceito de personalidade em um ambito interdisciplinar e dos direitos a ela inerentes. Na
sequéncia, o tema sera analisado a luz de nosso ordenamento juridico, fazendo-se um estudo
de toda a legislago que dispds sobre o tema. Por fim seré feito um confronto entre a politica
nacional de transplantes brasileira € a espanhola, apontando as falhas e caminhos que
poderiam ser trilhados.

Palavras-chave: ;transrplabntes, dignidade humana, bioética, biodireito e personalidade




RESUMEN: Los trasplantes reflejan questiones éticas relativas a la experimentacién en el
cuerpo humano, las decisiones politicas relacionadas a la salud, y, en sentido mas amplio
questionan los limites de la dignidad humana. En el trabajo que sigue, sera tratada la donacién
de oOrganos y tejidos, en la perspectiva de la. Bioética y del Bioderecho, empezando del
concepto de personalidad en un &ambito interdisciplinario, y de los derechos a ella
relacionados. Em continuacién, El tema sera analisado a la luz de nuestro ordenamiento
juridico, haciendose un estudio de toda la legislacién que que ha disponido sobre El tema. Por
fin serd hecha uma confrontacién ente la politica nacional de trasplantes brasﬂena y la
espafiola, apuntando las fallas y caminos que podrian ser trillados.

Palabras cla_ve: trasplantes, dignidad humana, bioética, bioderecho e personalidad

»
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INTRODUCAO

Grandes. t€m sido os avangos obtidos nas ciéncias médicas, como € o caso dos
transplantes de orgéos e tecidos, técnica valiosa que permite ao doente cronico a recuperagio

do irrenunciavel direito de viver.

Tal desenvolv1ment0 traz, sem duvida, reﬂexos no campo do D1re1to vez que

apresenta novos elementos a serem tutelados, in casu, o direito as partes separadas do corpo,

vivo ou morto, que 1ntegram a personalidade humana.

Como observamos, o transplante de érgios e tecidos, apesar de ter sido uma das mais
notaveis conquistas cientificas, apresenta, ainda, muitos obstaculos a serem vencidos devido
aos enormes problemas de natureza ético-juridica que sdo gerados, mas, acima de tudo, pela

deficiéncia de nosso Sistema de Captagfio e Distribuigdo.

A elaborac;ﬁo da presente pesquisa justifica-se pela impofténcia da defesa do valor da
vida, que abrange, desde o direito de nascer e viver, até a pr01b1<;a0 de matar 0 que envolve

praticas cientificas que devem estar, acima de tudo, ligadas a ética da vida, ou seja, & Bioética.

Em um primeiro momento, a problematizagdo do tema girou em torno da liberdade
de disposi¢iio da pessoa sobre seu corpo e do consentimento familiar, porém, apos o

amadurecimento de idéias proporcionado pela pesquisa, ficou claro que o problema ndo reside

~ neste ponto mas sim na possibilidade de num Pais como o nosso, haver um pProcesso- de

captac;ao e dlstnbulg:ao de orgaos agil e seguro, aliado a uma infraestrutura hospltalar
eficiente, com equlpamentos aproprlados e pessoal treinado para os transplantes desde a

captacdo até a 1mp1anta<;ao do 6rgdo ou tecido no receptor,

Um caminho inicial a ser trllhado que ndo violasse os direitos do morto e nem

: agredlsse a vontade da fam111a seria, antes de tudo, a consc;lentlzagao através de campanhas

de educagdo pubhca esclarecendo os conceitos de morte cerebral e estimulando a doagdo pés-

morte, além da formagfo e valorizagdo de profissionais especializados na captagdo de orgdos

e coordenagao de transplantes.
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O objetivo geral do trabalho ¢ promover uma andlise da legislacdo atual acerca dos
transplantes de 6rgfios e tecidos, confrontando-a com os direitos da personalidade. E os

objetivos especificos estarfio voltados & compreensdo de que o principio da dignidade humana

- deve ser respeitado, quer a pessoa esteja viva, quer esteja morta, e, ainda, demonstrar a

viabilidade de aplicagdo do modelo espanhol de transplantes  em nosso. pafs, levando-se em

conta que ja tem dado certo em alguns estados.

Com relagdo a metodologia, serfio empregadas as pesquisas bibliografica e

' documental, com base em material j4 elaborado, constituido de livros de leitura corrente e de

referéncia informativa, periddicos e textos da legislagdo brasileira e espanhola. Quanto ao

~método, serd o dedutivo, partindo-se de enunciados gerais acerca dos direitos da

personalidade, da Bioética e do Biodireito, até chegar a realidade da legislagdo de

transplantes de érgéos e tecidos, nos sistemas de satde brasileiro e espanhol.

O trabalho foi dividido em quatro capitulos, sendo que primeiramente, foram tecidas

consideragdes acerca da personalidade e dos direitos a ela inerentes, tudo isso, numa

perspectiva altamente interdisciplinar, abrangendo diversas areas do c011he01mento como a

Antropologia, a Filosofia, a Psicologia e, por fim, o Direito.

Sabemos de fato, que a personalidade passa a existir pelo nascimento com vida,
extinguindo-se com a morte, porém, a lei nfio autoriza que seja dado ao cadaver tratamento
meramente de coisa. H4 de ser considerado que, anterior a morte, estdo agregados ao corpo

todos os atributos da personalidade, logo, deve ser protegido, respeitado e tutelado pelo

~direito, para que efetivamente a dignidade humana se concretize de forma plena.

Assim, levando-se em conta que o ser humano possui valores que devem ser

-respeitados, a dignidade da pessoa humana nio se restringe a pessoa com vida, mas implica

também o respeito por seu corpo apés a morte.

No segundo capitulo, foram feitos comentarios acerca da Bioética, que surgiu como
uma dimensdo da ética e da moral, envolvendo profissionais e estudiosos de diversos ramos
do conhemmento humano. Nesse ponto, percebe-se que todo o esforgo para se preservar a
dignidade da pessoa humana, veio instituir o que hoje se entende como os pr1n01plos

fundamentals da bioética, que como foi visto, nada mais € que a ética aplicada a vida.
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Posterlormente a0 surglrem principios e regras ]urldlcas que regulam e dlsc1p11nam
“as pesqulsas envolvendo a Vlda a saude as 1ntegr1dades flslca e moral ¢ a dlgnldade da '

pessoa humana nasce [ B10d1re1to que conforme Dlmz

E o estudo juridico que, tomando por fontes 1med1atas a bioética e a
- biogenética, teria a vida por objeto prmc:lpal salientando que a verdade
~cientifica ndo poderd sobrepor-se a ética e ao direito, assim como o
N progresso cientifico ndo podera acobertar crimes contra a dlgmdade humana,

nem tragar, sem limites juridicos, os destmos da humamdade (DINIZ, 2006,

'Lp9)

Na sequen01a o terceiro capltulo trouxe um breve histérico sobre 0s transplantes
envolvendo conceito e modahdades sendo que, posterlormente, 0. tema f01 analisado dentro
da leglslag:ao brasﬂelra, oportunidade em que foi tragado um paralelo abordando desde a

primeira lei que dispds sobre o assunto até a legislagio em Vlgen01a atualrnente

‘.'().:."quar‘to éapitulo trata da realidade de'blnossa Politica Nacional de Transplantes,

- fazendo esclarecimentos sobre o funcionamento do sistema de lista tinica e sobre os critérios

~ de morte encefilica, cvujvo diagnostico é definido pela Résdlugzﬁo CFM n° 1480/97. Também

foi especiﬁcado passo a passo, o funcionamento do Sistema de Captac;ao de Orgdos no.

: Brasﬂ A1nda neste ponto foram feltas abordagens sobre o modelo espanhol de doagao de

6rgos e te01dos, reconhemdo 1nternac1onalmente e cop1ado por dlversos paises.

Por ﬁm levanta—se um questlonamento acerca da p0531b1hdade de 1mplanta<;ao do

modelo espanhol em Nnosso pals tomando-se por base, o Estado de Santa Catarlna que ha
""’quatro anos, ‘adotou o sistema, sendo atualmente um “modelo de referéncia” em namero der

doagoes e procedlmentos cirurgicos.
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1. 0 QUE £ PERSONALIDADE

A defini¢do do que vem a ser personalidade é bastante ampla, relacionando-se com
 diversas dreas do conhecimento, o que confere ao termo uma interdisciplinaridade muito
grande, tornando-se campo de estudo da Antropologia, da Filosofia, da Psicologia e, também, -

do Direito.

- Conforme Silva, etimologicamente, o vocébulo em questdo deriva

do latim personalitate, declinagio de personalitas, personalidade, palavra
- formada a partir de persona, pessoa, de origem etrusca, de onde procede
- também o adjetivo personalis, pessoal. No latim tardio, ao definirem as
caracteristicas que ddo a cada individuo, os_romanos fixaram também a
- distingdo entre pessoa fisica e pessoa juridica, creditando- personalidade
~também a empresas. Persona designou originalmente nio a pessoa, o -
individuo, mas o papel que cumpria no teatro, onde escondia a facies, face,
atras da persona, a méscara da figura que representava no palco. E do latim
persona igualmente que procede o francés personne, que chegou a Galia no
- século XII. O primeiro registro de pessoa, no portugués, ocorreu no século
XIII, e o de ;personali:dadevn'o século XIX, acolhida no Grande Diccionario
Portuguez ou Thesouro da Lingua Portugueza, de frei Domingos Vieira,
editado ~ entre 1871 e 1874. - (Disponivel em:
- http:/caras.com.br/edigSes/658/textos/personalidade-do-latim-personalitate
Acesso: 10/04/2010 " ' : '

Analisando a etimologia da palavra pefsonalidade, ’p’erceb'e-se. que, originalmente,
com o significado de méscara, o termo pode ser compreendido como algo que ndo é"orgénico',,
- mas sim o que se forma, um papel que se assume socialmente, aquilo que cada ser humano

representa para a sociedade.

~ No Dicionério Aurélio da Lingua Portuguesa, temos a seguinte déﬁnigad' Ceen

- que determina a individualidade de uma pessoa moral. 3. O elemento estavel
da conduta de uma pessoa; sua maneira habitual de ser; aquilo que a

(1

distingue de outra;... 5. Personagem; 6. Jur. Aptidao reconhecida pela ordem

i
- - Personalidade. 1. C'arétér ou qualidade do que é‘pes'soal; pessoalidade; 2. O
i juridica,para exercer direitos e contrair obrigagdes. 7. Psic. Organizag:ﬁo“
|
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constituida por todas as caracterlstlcas cognitivas, afetlvas volltlvas e flS]CaS :
de um individuo... (p. 1987)

Temos inserida nesse conceito, de inicio, a individualidade de cada ser, aquilo que

- ele ja traz impregnado em sua conduta, caracteristicas inatas que o tornam unico. Também €
‘mencionado o termo personagem, que nos reporta a0 comentario anterior, e o sentido juridico,

‘que nos lembra a personalidade adquirida com o nascimento e que nos cOhfe‘re a partir de

entao direitos e obngac;oes Na p51colog1a engloba conhecimento, afet1v1dade vontade e até

caracterlstlcas flSlCaS que fazem parte do 1nd1v1duo

O Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa, traz-nos o conceito de personalidade

como

Personalldade 1. qualldade ou condigdo de ser uma pessoa; 2. 0 conjunto de
qualidades que deﬁne a individualidade de uma pessoa moral; 3. aspecto
'-7v151vel que compoe o caréter individual e moral de uma pessoa, segundo a
percepgio alheia; 4. aquilo que diferencia alguem de todos os demais;
qualidade essen01al de uma - pessoa;. identidade ~pessoal, = cariter,
~ originalidade; 5. aspecto que alguém assume e projeta em pubhco imagem;
- 6. conjunto de caracteristicas que,dlstmgue uma pessoa, um. grupo de
- pessoas, uma nagdo; 7. algd que reflete ou ¢ ané‘logo a’ uma distinta
'personalidade 'humana 9. psic. Conjunto dos aspectos p31qu1cos que,
tomados como uma umdade distinguem uma pessoa, especnalmente 0s que
se relacionam com os valores sociais; p. civil. Estado de todo ser racional
; »suscetlvel dos direitos e obriga¢des assmalados na lei.. (p 2196)

O que chama a atengao na deﬁmgao do D1<:1onar10 Houalss é o fato de a
personahdade ser. colocada sob 0 enfoque da percepgao alhela 0 que nos leva novamente ao
sentldo etlmologlco p01s nem sempre o que é v1sto 0 que Verdadelramente ¢, podendo

‘neste caso, ser meramente um papel assumido.

E ainda, no Dicionario Michaelis da Lingua Portugu‘esa,




17

Personalidade. 1. Qualidade pessoal. 2. Carater essencial e exclusivo de uma
pessoa. 3. Aquilo que a distingue de outra. 4. Personagem. 5. Sociol.
Estrutura de habitos adquiridos na vida social. 6. Psicol. Organizago
integrada e dindmica de atributos fisicos, mentais e morais do individuo,
compreende tanto os impulsos naturais como os adquiridos e, portanto,
habitos, interesses, complexos, sentimentos e aspira¢des. 7. Dir. Aptiddo
reconhecida pela ordem juridica a alguém para exercer direitos e contrair
obrigacdes. P. Civil: estado de todo ser racional, suscetivel de direitos e
obrigag¢Oes na ordem civil, desde 0 momento em que nasce... (p. 1605) '

Tanto a presente definicdo como as anteriores mantiveram um enfoque sobre o

‘carater distintivo da personalidade, colocando-a sempre como o que diferencia cada ser

humano dos demais, tornando-o winico, com caracteristicas e comportamentos impares. O ser
humano, dessa forma, € movido por impulsos inatos e também desenvolvidos e modificados

no decorrer da vida .

Diniz, no Volume 3 do Dicionario Juridico, também conceitua personalidade.

Vejamo-lo:

Personalidade: 1. Ciéncia politica. Soberania e autonomia. 2. Dir.
Constitucional. -Cidadania. 3. Direito Civil. Aptiddo reconhecida
juridicamente, para exercer direito e contrair obrigagdes. 4. Medicina legal.
Elemento determinante da individualidade de uma pessoa, distinguindo-a de
outra. 5. Filosofia Geral. a) Conjunto de ‘qualidades da pessoa, b) Fungédo
psicologica pela qual o individuo considera-se como um eu uno e
permanente (LALANDE). 6. Sociologia Geral. Aquele que se destaca na
sociedade de algum modo, pela fungdio que exerce, pelo cargo que ocupa,
pela influéncia, pela sua turbuléncia, pela sua presenca habitual em certos
locais. (DINIZ, 2005, p., 661)

Tehdo-se»em vista todos os conceitos colocados pelos diversos autores aqui citados,
e diante da grandeza do tema a ser desenvolvido, o termo personalidade podé ainda ser tratado
por um outro prisma, podéndo ser deﬁnido como “esséncia”, que, neste caso, ao contrario de
mascara, nos transmite a ideia do ser verdadeiro e profundo de uma pessoa, como algo que
pode ser transformado, aprimorado, construido paulatinamente, pois ndo vivemos em um

mundo estatico onde se nasce dotado de caracteristicas imutaveis.
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Aqui, a personalidade, como esséncia, deve ser analisada ndo no &mbito da
profundidade filosofica, mas sim sob um ponto de vista mais -antropologico, ‘em que o
homem, como “ser”, sofre influéncias ou realiza 1nterag0es que determinam ou contrlbuem

‘paraa formag:ao de sua vontade e afetarn suas decisdes ao longo da vida.

Trazendo tal ideia para a temdtica dos Transplantes de- Orgaos e Tecidos, podemos
d1scut1r 0 papel de cada cultura e de cada soc1edade porém, observamos que ndo ex1ste uma
‘imutabilidade, porque a “esséncia” do “ser”, neste caso, ¢ suscetlvel de alterac;oes Assim,
. uma pohtlca Voltada para a conscientizagio individual, certamente modlﬁcarla o cendrio dos
transplantes em Nnosso pais, vez que 1nﬂuenc1ar1a, prlmelramcnte; no modo de ver de cada

pessoa.

O ser ndo €, mas ele estd, ou seja o homem ndo ¢ algo pronto e acabado. Por estar
inserido em uma sociedade, sofrendo influéncias culturals suas crengas ¢ valores podem ser
transformados. Assim, ndo se pode pensar em uma “esséncia” meramente 1nata mas em algo

que se constréi cotldlanarnente.
1.1. Personalidade na Antropologia

A Antropologia tem o homem _comb objeto de estudo, le‘vando em consideragdo as
mﬁltiplas dimensdes do ser hummo, 0 que abrange o conhecimento biol(’)gico que leva em
conta 0s fatores culturais que 1nﬂuenc1am 0 cresc1mento ¢ a maturagdo do 1nd1v1duo 0
conhecumento pré-historico, hgado a arqueologla que busca desvendar o homem através dos
’VGStlgIOS encontrados no solo; o conhecimento linguistico, que procura na linguagem,
compreender as vérias formas de pensamento € expressio; o conhecimento psicologico, que

consiste no “estudo dos processos e do ﬁmc1onamento da mente humana; e, amda, o
>conhec1mento somal e cultural (etnologla) que ‘estuda a sociedade, abrangendo sua

, totahdade

» ' Parte da Antropologla que procura generalizar e sistematizar os conhecimentos a lespe1t0 dos dlferentes povos
e suas culturas, obtidos através da etnografia, que é uma atividade de obteng:ao ¢ elaboragio de dados em
pesqmsa de campo antropolégica. , :
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O antrop6logo procura compreender, como diz Lévi-Strauss, aquilo que os
homens “ndo pensam habitualmente em fixar na pedra ou no papel” (nossos
gestos,. nossas trocas simbolicas, os menores detalhes dos nossos
comportamentos), que faz = ‘dessa’ abordagem um  tratamento
fundamentalmente diferente dos utilizados setorialmente pelos geografos,
economistas, juristas, sociélogos, psicologos... (LAPLANTINE, 2005, p. 20)

Numa abordagem antropoldgica, tudo que esta relacionado com o homem deve ser
levado em conta, pois ele € indivisivel, complexo, um ser dotado de personalidade. “Como

escreve Roger Bastide em sua Anatomia de André Gide: Eu sou mil possiveis em mim; mas

~ ndo posso me resignar a querer apenas um deles. ” (LAPLANTINE, 2005, p. 23).

Conforme se nota, para a Antropologia, 0 homem mostra uma multiplicidade de
caracteristicas que formam sua personalidade, a qual pode, aqui ser entendida, comb “o
éonjunto das qualidades mentais do individuo, isto ¢, a soma total de suas faculdades
racionais, percepgdes, ideias, habitos ¢ rea¢es emocionais condiéionadas” (LINTON, 2000,

p. 439). Tudo isso, intimamente relacionado & cultura, vez que ambas se afetam.

Diferente do que € posto em nosso Cédigo Civil, para o qual a personalidade comeca
no nascimento com vida, para a Antropologia, ao nascer, o individuo nfo tem personalidade,

mas “capacidade” para estruturd-la. Assim, a formagfio da personalidade parece ser

principalmente um processo de integragdo da experiéncia individual as suas qualidades

constitucionais, formando um conjunto devidamente ajustado, cujo desenvolvimento se

estende por toda a vida.

1.2.Personalidade na Filosofia

Segundo o VQcabulério Técnico e Critico da Filosofia, o termo personalidade pode

ser compreendido no sentido abstrato e no sentido concreto.

No sentido abstrato: A.B. Caracteristica do ser que ¢ uma pessoa moral ou
Juridica; C. Fungéo psicolégica pela qual um individuo se considera como
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~ um eu uno e permanente; D. Preocupagdo habitual e dominante pela sua
propria pessoa (no sentido C), egoismo. Auguste Comte opde muitas vezes,
neste sentido, personalidade e sociabilidade, ou simpatia; E. Originalidade,
no sentido favoravel desta palavra. '
No sentido concreto: F. Pessoa moral e especialmente pessoa que realiza
com elevado grau as qualidades superiores pelas quais a pessoa se distingue
do simples individuo bioldgico; G. Homem que se destaca na sociedade de
alguma maneira: em virtude das fun¢des que ocupa ou da influéncia que
exerce, ou pelas suas intrigas, pela sua turbuléncia; ou mesmo simplesmente
pela sua presenga habitual nos locais onde € visto, etc. A palavra, neste

sentido, perde a forga, chegando as vezes a designar um individuo qualquer
(LALANDE, 1993, p. 808/809)

O préprio autor em sua critica, coloca os sentidos A e F como os mais
recomendaveis, uma vez que exprimem a idéia de pessoa moral. Com relagdo aos sentidos D e
E, voltados para o egoismo e a originalidade, sdo pouco usuais. O sentido G reporta ao carater

distintivo da personalidade, a idéia de que cada individuo é um ser Unico.
1.3. Personalidade na Psicologia

Personalidade em Psicologia, pode ser entendida como o elemento estavel e sélido
da conduta de uma pessoa. E 0 modo habitual de o individuo se comportar. E o conjunto de
habitos, atitudes, tragos caracteristicos, que determinam o ajustamento de uma pessoa em seu
ambiente. B aunidade integrada de um ser humano, isto ¢, o conjunto de suas caracteristicas
permanentes como temperamento, constituigfo, inteligéncia e carater, fazendo-o, com todos
estes atributos, diferente de outro ser humano. Segundo a defini¢fo de Alport, a personalidade

humana

pode ser definida como a organizagdo psicodindmica dos sistemas

psicofisicos do individuo que determinam o seu . comportamento e

pensamento caracteristico. Disponivel em: http://rotas
~ filosoficas.blogs.sapo.pt/3435.html Acesso: 10/04/2010
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Como se nota, tal conceito é bastante abrangente, englobando consciéncia, atividades

cerebrais, reagio a estimulos diversos, emotividade, inteligéncia e o perfil bioquimico do

individuo, vez que tudo isso influencia na formagéo da personalidade humana.

Pode-se afirmar que a personalidade ¢ bastante estavel na conduta da pessoa, sendo
isso 0 que nos torna unicos. Ela diz respeito as caracteristicas pessoais ¢ que carregam uma
coeréncia interna. N&o hd como nos referirmds a personalidade deixando de lado os
sentifnenios, emocgdes, pensamentos, atitudes, comportamentos, motivagdes, tomadas de

decisdes, projetos de vida.

Dos tedricos que se dedicaram ao estudo da personalidade, talvez o mais célebre seja

- Sigmund Freud, ele propde que a estrutura da personalidade é constituida de ID, EGO e

SUPEREGO.

O ID seria uma instdncia inteiramente inconsciente, a parte mais primitiva da
personalidade, do qual o recém-nascido ja ¢ dotado ao nascer. O EGO, uma instancia

consciente que busca o prazer em contato com a realidade. E, por fim, o SUPEREGO, que

. possui aspectos inconscientes e conscientes, representando o aspecto moral dos seres

humanos, trabalhando como uma balanga, um juiz que promove o equilibrio entre os instintos

e arazio.

Outro estudioso desse tema foi Jung que, na obra O desenvolvimento da
personalidade, caracteriza a personalidade como expressdo da totalidade do homem, o ideal
do adulto, cuja realizagdo consciente por meio da “individuagdo” representa o marco final do

desenvolvimento humano para o periodo situado além da metade da existéncia.

Como se nota, para determinada Psicologia, o ser humano n#o pode ser considerado
como um produto exclusivo de seu meio, tal como um aglomerado dos reflexos

condicionados pela cultura que o rodeia ¢ despido de sentimentos ¢ vontade propria. Nao

“pode, tampouco, ser considerado um agrupamento de genes, resultando numa maquina

programada a agir desta ou daquela maneira, conforme teriam agido exatamente os seus

“ascendentes biologicos.
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Neste campo do saber, a personalidade se constréi, a cada fase da vida, o que, apesar
de ser exposto de maneira diferente por cada tedrico, acaba sendo conduzido para a mesma
dire¢fio, ou seja: que a personalidade humana é complexa, nio podendo o homem, ser

considerado mero produto do meio ou exclusivamente heranga genética.

2. Direitos da Personalidade

Diniz, na obra Dicionario Juridico, define a personalidade civil da seguinte forma:

Personahdade C1V1l Direito Civil. 1. apt1da0 legal de ser sujeito de direitos.
2. Qualidade da pessoa natural que se inicia com o nascimento, gerando
direitos e deveres, no ambito patrimonial e obugacmnal na seara civel,
resguardando-se, contudo, os direitos da personalidade do nascituro, e in

potentia’ os ‘seus direitos patrimoniais e pessoals -desde a concepgio.
(DINIZ, 2005, p. 661)

E recente 0 reconhec1mento dos direitos da personahdade como categoria de dlrelto

subjetlvo sendo que, em nosso pais, tais direitos tém sido objeto de legislacdes espeCIals e

. Jurlsprudenc:la a quem coube a tarefa de desenvolver a protegao a 1nt1m1dade do ser humano

sua imagem, seu nome seu corpo e sua dignidade.

Em nossa Carta Magna tais dll‘eltOS estdo descritos no art, 5°, X in verbzs3 X-

. 1nv1olave1s a 1nt1m1dade a vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito

a lndemzagao pelo dano material ou moral decorrente de sua Vlolagao”

O Codlgo Civil, de 2002 no Capitulo II do Livro I, Tltulo L, na Parte Geral, também

trata dos direitos da personahdade relacionando-os com a proteg:ao da integridade fisica e

moral, sendo que o primeiro caso abrange qualquer tipo de constrangimento que envolva

tratamento médico, interveng&o cirirgica, remogdo de 6rgéos ou partes do corpo, além de atos

 2Em potenc1a1 CALDAS, Gilberto. O latim no Direito. Brasmense 1985, p. 146

3 Palavra por palavra theralmente CALDAS, p. 153.
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que atentem contra a saude e a integridade fisica, quer praticados por terceiro, quer por

iniciativa da sociedade, quer por ato da propria pessoa.

2.1. Conceito

“Conceituam-se os direitos da personalidade como aqueles que tém por objeto os

atributos fisicos, psiquicos e morais da pessoa em si e em suas projegdes sociais”,
(GAGLIAN‘O & FILHO, 2009, p. 136).

Em sua obra Direito Civil, Parte Geral, Volume I, Rodrigues, citando Mazeaud e

Chabas, Legons de droit civil, apresenta o seguinte conceito de direito da personalidade

Dentre os direitos subjetivos de que 0 homem ¢ titular, pode-se facilmente
distinguir duas espécies diferentes, a saber: uns que sdo destacaveis da
pessoa de seu titular e outros que ndo o sdo. Assim, por exemplo, a
propriedade ou o crédito contra um devedor constituem direito destacavel da
pessoa de seu titular; ao contrério, outros direitos ha que sdo inerentes a
pessoa humana e, portanto, a ela ligados de maneira perpétua e permanente,
ndo se podendo mesmo conceber um individuo que ndo tenha direito & vida,
a liberdade fisica ou intelectual, ao seu nome, ao seu Corpo, a sua imagem e

-aquilo que ele cré ser sua honra. (apud, RODRIGUES, 2007, p. 61)

- Francisco Amaral define os direitos da personalidade como “direitos

subjetivos que tém por objeto os bens e valores essenciais da pessoa, no seu
aspecto fisico, moral e intelectual”. Por sua vez, Maria Helena Diniz, com
apoio na ligdo de Limongi Franga, os conceitua como “direitos subjetivos da
pessoa de defender o que lhe é proprio, ou seja, a sua integridade fisica
(vida, alimentos, préprio corpo Vivo ou morto); a sua integridade intelectual
(liberdade de pensamento, autoria cientifica, artistica e literaria); e a sua
integridade moral (honra, recato, segredo profissional e doméstico,
identidade pessoal, familiar e social)”. (GONCALVES, 2005, P. 154)

Segundo Bittar e Bittar Filho, “sio direitos da personalidade os reconhecidos ao

homem, tomado em si mesmo e em suas projecdes na sociedade, visando a defesa de valores

inatds? como a vida, a intimidade, a honra e a higidez fisica”. (BITTAR, apudﬁ MONTEIRO,

2005, p. 96)

- “ Extraido da obra de. CALDAS, p. 47.
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Ainda, para Stoco, “os direitos da personalidade sdo de direito natural, os quais

antecedem a criagio de um ordenamento juridico, posto que nascem com a pessoa, de modo

que prece'vd‘em e transcendem o ordenamento positivo, considerando existirérﬁ pelo so6 fato da
condigio humana”. (STOCO, apud. MONTEIRO, 2005, p. 96/97)

Como se percebe, tais direitos sdo inerentes & pessoa humana, sendo, portanto,

inaliendveis, intransmissiveis, imprescritiveis e irrenunciaveis, conforme o disposto no art. 11

do Cédigo Civil.
2.2. Natureza e Fundamentos

_ Atualmente, a doutrina majontarla trata dos direitos da personalldade como “poderes
que o homem exerce sobre sua proprla pessoa” (GAGLIANO & FILHO, 2009, 137) Tais

~ direitos, portanto, ndo estdo simplesmente ligados aos aspectos fisicos, psiquicos e morais do

- homem, de maneira individual mas, também, como parte integrante da sociedade na qual esta

nserido.

Com rela(;ao aos fundamentos _]urldlCOS dos direitos da personahdade existem duas

correntes: a p051t1V1sta que vai contra a ideia da existéncia de dlreltos inatos (direito a vida e

as 1ntegr1dades fisica € moral), aﬁrmando que os direitos da personalidade devem ser somente

aqueles reconhecidos pelo Estado; e a '«'jusnaturalista, que destaca que os direitos da

personalidade estdo relacionados as faculdades exercitadas naturalmente pelo homem, ou seja,

os atributos inerentes a condi¢do humana.

Segundo a escola de direito natural que encontra amparo na doutrina brasﬂelra com

relag:ao aos direitos da personahdade

caberia ao Estado apenas reconhecé-los e sanciona-los em um ou outro
plano do direito positivo, em nivel constitucional ou em nivel de legislago
ordinaria, dotando-os de prote¢do propria, conforme o tipo de
relacionamento a que se volte, a saber: contra o arbitrio do poder publico ou
as incursoes de partlculares (BITTAR, 1999, p.7)
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Conforme observam Stolze e Pamplona Filho, independentemente do pensamento
adotado, o importante é compreender que a dimens#o cultural do Direito, como criagio do
homem para o homem, deve sempre conservar um conteido minimo de atributos que

preservem essa propria condi¢do humana como um valor a ser tutelado.

Pode-se dizer que, segundo esse pensamento, haveria um direito geral da

personalidade, da mesma maneira que, no art. 28 do Codigo Civil suico, considera-se que

Onde o objeto da tutela é a pessoa, a perspectiva deve mudar; torna-se
necessidade 10gica reconhecer, pela especial natureza do interesse protegido,
que € justamente a pessoa a constituir a0 mesmo tempo o sujeito titular do
direito e o ponto de referéncia objetivo de relagdo. A tutela da pessoa néo
pode ser fracionada em isoladas fartispecie’ concretas, em auténomas
hipéteses ndo comunicaveis entre si, mas deve ser apresentada como
problema unitério, dado o seu fundamento representado pela unidade do
valor da pessoa. Este ndo pode ser dividido em tantos interesses, em tantos

bens, em isoladas ocasides, como nas teorias atomisticas. (GAGLIANO &
FILHO, 2009, p. 138)

Segundo essa doutrina personalidade, estd em constante evolucdo; assim, os direitos
a ela relacionados devem ser vistos de maneira abrangente, pois, quando estd em jogo a tutela

da pessoa, esta ndo pode ser vista de maneira fragmentada.

2.3. Caracteristicas

O Cddigo Civil Brasileiro, em seu artigo 11, dispde que os direitos da personalidade
sd0 intransmissiveis e irrenuncidveis, porém, como estdo relacionados & pessoa em suas
projegées fisica, mental e moral, pode-se afirmar que também possuem outras caracteristicas,
quais  sejam: absolutismo, generalidade, extrapatrimonialidade, indisponibilidade,

imprescritibilidade, impenhorabilidade, vitaliciedade. Vejamos:

% Caso. Disponivel em; ‘httg://mymemory.translated.net/pt/ltalian/Portug uese/fattspecie Acesso em:03/09/2010
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a) Absolutismo: tém carater geral, pois fazem parte de toda pessoa humana. Possuem

efeito erga omnes®, abrangendo a coletividade ¢ impondo a ela o dever de respeita-los.
b) Generalidade: sdo outorgados a todos, sem disting#o.

Quando os direitos da personalidade sdo garantidos a uma totalidade, isto nos reporta
a nossa Lei Magna, em seu art. 5° caput, e ainda, a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos de 1948, da ONU.

¢)  Extrapatrimonialidade: de acordo com Stolze, ¢ auséncia de um conteido
patrimonial direto, aferivel objetivamente, ainda que a lesio gere efeitos econdmicos, o que

ndo impede manifestagdes pecunidrias, como no caso dos direitos autorais (p: 146).

d) Indisp_onibilidade: ndo pode ser cedido de um individuo para outro. “O

fundamento dessa intransmissibilidade reside no fato de que ndo se pode separar a honra, a

[intimidade de seu titular. A natureza do objeto ¢ que torna intransmissivel o bem”. (ARAUIJO,

apud GAGLIANO, 1996, p .45)

e) Imprescritibilidade: os direitos da personalidade n3o se extinguem pelo uso e pelo
decurso do tempo, nem pela inércia na pretensido de defendé-los, exceto nos casos de dano

moral.

f) Impenhorabilidade: se os direitos da personalidade sio inerentes a pessoa humana

e dela insepardveis, e, por essa razdo, indisponiveis, certamente néo podem ser penhorados,

- porém, alguns desses direitos poderdo ser cedidos, para fins comerciais, mediante retribui¢fo

pecunidria, como € o caso dos direitos autorais e de imagem.

g) Vitaliciedade: s#io inatos, sendo adquiridos no instante da concepgdo e
acompanham a pessoa até a morte. Todavia, existem dlreltos da personalidade que vdo além

da morte, como o direito a0 corpo morto (cadaver).

" © Contra todos. CALDAS, p. 95.
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2.4. Clvas,sificag':ﬁo B

Sdo vérias as classificagdes dos Direitos da Personalidade, entretanto, nos chama a
atengfio a forma como a Franga classifica tais direitos, distribuindo-os segundo a matéria a

que se referem. Vejamos:

I - Direito & integridade fisica, nele estando compreendidos o direito a vida e
~ aos alimentos; direito sobre o corpo, vivo; direito sobre o corpo, morto;
direito sobre o corpo alheio, vivo; direito sobre o cor po alheio, morto; direito
sobre partes separadas do corpo, vivo; direito sobre partes separadas do
_-corpo, morto. II — direito a 1ntegr1dade intelectual, . subdividindo-o. da
~ seguinte forma: direito a liberdade de pensamento; direito pessoal de autor
cientifico; direito pessoal de autor artistico; direito pessoal de inventor; I -
por fim, direito & integridade moral, integrando-se a ele o direito a liberdade
- civil, politica e religiosa; direito & honra; direito a honorificéncia; direito ao
recato; direito ao segredo pessoal, doméstico e profissional; direito a
~ imagem; direito-a identidade pessoal familiar ‘e soc1al (FRANCA apud,
SA, 2000, p. 51/52)

Essa 'classiﬁcag:éo tfipartida tambérh é adotada por GAGLIANO & FILHO (2009, p.

150) 08 quals cla551ﬁcam os Direitos da Personalidade como se baseando nos sentido de

corpo, mente e espmto “a) Vlda € 1ntegr1dade fisica (corpo vivo, cadaver, voz); b) integridade
'p51qulca e crlagoes intelectuais (hberdade criagdes intelectuais, prlvamdade segredo) )]

integridade moral (honra, 1magem 1dent1dade pessoal)”.

Flca ev1dente que a clasmﬁcagao dos Dlreltos da Personahdade ¢ praticamente

‘ 1nesgotavel pois se con51derarmos a personalldade como essenc1a do ser: (pessoa) ‘torna-se

dificil enumerar direitos, vez que, em cada concepgao q.ue por sua vez recebe 1nﬂuen01as

dlversas na trajetorla davida humana, feremos uma gama de conv1cgoes que tornarao mais

ampla ou redu21da essa visdo acerca de tais d1re1tos

- No presente trabalho, daremos uma atengo especial ao direito & vida, que é o mais
prec’ios'o do ser humano, e, também, e‘l integridade fisica, que se refere & higidez do homem,

em seu sentido mais abrangente, uma vez que o tema central ou seja Transplante de orgaos €

temdos esta 1nt1mamente relacwnado a tais d1re1tos
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No caput do artlgo 5° da Constltulgao Federal, ¢ garantldo a todos 0s brasﬂelros e
estrangelros re51dentes no pals o d1re1to a vida, além da 11berdade 1gualdade seguranga e
proprledade O Codlgo Civil de 2002 tambem protege os Dlreltos da Personahdade em seu
Capltulo 11, art. 11 e segs. Nosso Codlgo Penal tambem protege o dlrelto a Vlda no momento
em que pune de forma r1g1da 0s crimes que atentam contra ela, mesmo se cometldos contra
um feto. “A ordem Jundlca assegura 0 dlrelto a Vlda de todo e qualquer ser humano, antes
mesmo do nascimento, punmdo 0 aborto e protegendo os  direitos  do nasc1turo
(GAGLIANO &FILHO 2009, p. 151)

A ‘Deciaréééo Univ'ersal ;fioé~Direito'Humanos de 10 de dezembro de 1948 em seu
artigo 1II, também assegura que “Toda pessoa tem direito a vida, a hberdade ea seguranga
pessoal”. Amda na esfera 1nterna01onal 0 Pacto sobre os Dlreltos Civis e Polltlcos de 06 de
dezembro de 1966 no artlgo 6°, 111, dlspoe que “l. O dlrelto a Vlda é 1nerente pessoa

humana. Este d1re1to devera ser protegldo pela lei, e ninguém podera arbitrariamente ser

- pnvado de sua v1da ‘in verbzs,

Bittar sintetiza o direito & vida como sendo aquele '

»que se reveste em sua plenitude, de todas as caracterls‘ucas gerais dos
‘direitos da - personalidade, devendo-se enfatlzar 0- aspecto  da -
indisponibilidade, uma vez que se caracteriza, nesse campo, um direito-a
vida e ndo um direito sobre a vida. Constitui-se dxreito de carter negativo,
'1mpondo -se pelo respeito que a todos os componentes da coletividade se
exige. Com isso, tem-se presente a ineficacia de qualquer declarac;ao de
vontade do titular que importe em cerceamento a esse direito, eis ‘que ndo se
pode ceifar a vida humana, por si, ou por outrem, mesmo sob consentimento,
porque se entende, universalmente, que o homem ndo vive apenas para si,
mas para cumprir missdo propria da 5001edade Cabe-lhe, assim, perseguir o
~ seu aperfeigoamento pessoal, mas também contribuir para o progresso geral
~da coletividade, objetivos esses alcangaveis ante o pressuposto. da vnda’
(BITTAR apud GAGLIANO & FILHO, 2009, p. 150/°151)

Com relagao a 1ntegr1dade ﬁs1ca enfauza-se a ndo leséio a0 corpo, objetlvando -se a

‘saude do ser. humano, sendo que tal dlrelto

7 Cabega. CALDAS, p. 53
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L)
decorre do reconhecimento juridico do interesse que cada pessoa e a-
sociedade tém, a principio, de conservar, sem redugdes ou alteragdes, as
qualidades inerentes ao ser humano. Com efeito, trata-se de um direito
essencial da pessoa, por ser um direito de personalidade que acompanha o
individuo desde a concepgdo até o termino da vida. (CATAO, 2004, p.168).
Como se percebe, o direito & integridade fisica ¢ bastante abrangente, nio se
restringindo apenas ao corpo vivo, mas também ao cadaver.
Mais uma vez, entendendo personalidade como “esséncia”, o corpo poderia ser visto
como a “projegdo fisica da individualidade humana” (GAGLIANO & FILHO, 2009, p. 157),
“ou seja, o receptaculo de todos os valores adquiridos e construidos no decorrer de nossa
.

existéncia, tudo isso impregnado de influéncias culturais, sociais, psicologicas, filoséficas

etc., devendo, portanto, ser devidamente respeitado antes € apds a morte.

~ Osartigos 13 e 14 do Codigo Civil de 2002 dispdem, in verbis, que:

Art. 13. Salvo por exigéncia médica, é defeso o ato de disposi¢do do préprio
corpo, quando importar diminui¢do permanente da integridade fisica, ou
contrariar os bons costumes.

Paragrafo unico. O ato previsto neste artigo serd admitido para fins de
transplante, na forma estabelecida em lei especial.

A Constitui¢8io Federal, no art. 199, pardgrafo 4°, in verbis, estabelece que

a lei dispord sobre as condigdes e requisitos que facilitem a remogdo de
orgdos, tecidos e substincias humanas para fins de transplantes, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagfo.

Ainda, a Lei 10.211, de 23 de margo de 2001, que regula atualmente a politica de
transplantes no pafs, em seu paragrafo 9%, estabelece os seguintes requisitos para que ele

ocorra entre pessoas vivas:
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"E permltlda a pessoa Jurldlcamente capaz dlspor gratuntamente de te01dos S
orgdos e partes. do proprio. corpo vivo, para- fins terapéuticos ou para -
'transplante em conjuges ou parentes consangumeos até .0 quarto. grau,
inclusive na forma do paréagrafo 4° deste artigo, ouem qualquer outra péssoa,
"~ mediante- autorlzag:ao _]udlclal dlspensada esta em relag:ao a medula ossea (in
verbis). :

A doagdo entre vivos se limita aos 6rgdos duplos e as partes de Orgdos, tecidos ou

partes do corpo cuja retirada ndo constitua risco para o doador. Cabe também ressaltar que é

necessario o consentimento do receptor para a realizagdo do transplante.

Como fica explicito na legislagdo, a comercializagdo de orgfos ¢ expressamente
vedada; porém, infélizmente, o mercado de 6rgdos existe e movimenta milhdes em todo o

mundo, havendo casos de paises como a India, onde existem até “corretores de rins”.

Com relac;ao ‘ao direito ao corpo morto 0 Codlgo c1v1l tambem se manlfestou

dlspondo in verbzs em seu art. 14 que

Art 14. Eval:da, com. obJetlvo mentlfico ou altrulstlco adlsposu;ao gratulta
-do préprio corpo, no todo ou em parte, para depois da morte. '
 Paragrafo Gnico. O ato de d1sp0319a0 pode ser llvremente revogado a
qualquer tempo.
~Se a personalidade juridica termina com a morte da pessoa natural (mors
~ ommia_ solvit®), poder-se-ia defender, com bastante razoabilidade, que
~ deixaria de existir também sobre o cadaver qualquer dlrelto €Oomo_emanagio
da personalldade juridica. Todavia, com fundamento na idéia de que é-
preciso proteger-a dlgmdade do ser humano, e seus' restos mortais lhe

representam post mortenr’, tem-se admitido a preservagdo, como direito da

o personahdade do cadaver (GAGLIANO & FILHO, 2009 p. 162)

HOJe para que ocorra a doac;ao de orgaos pos- morte exige- se a autorlzag:ao expressa

do conjuge ou parente do morto, alnda que tal vontade tenha 51d0 declarada em vida pelo

e mesmo

‘Loureiro aborda o tema da seguinte forma:

5 A morte extmgue tudo. CALDAS p. 191.

: gDepms da morte. CALDAS p. 240.
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A minha responsabilidade perante o outro exige a minha disponibilidade
para que a minha morte possa manter acesa a centelha de outras vidas.
Implica assumir no espago publico, na ética civil da comunidade, a dadiva
de 6rgdos como responsabilidade civica, respeitando, no entanto, aqueles
que, em virtude de suas crengas, perﬁlham outra opmlao (GAGLIANO &
FILHO apud, LOUREIRO, 2009, p. 164) :

Destarte, tomando o direito ao corpo, seja ele vivo ou morto, como direito da
personalidade, e entendendo personalidade como uma “esséncia” que ¢ conStruida ao longo da
vida, podemos crer na possibilidade de se desenvolver essa construgdo, levando-se em conta a
grandeza do ato de doar, no caso em tela, doar 6rgéos de um corpo morto, proporcionando,

assim, a continuidade da vida.

2.5. Da Protec¢ao aos Direitos da Personalidade

Os direitos da personalidade recebem protegdo juridica em vérias 4reas do Direito,
sendo tutelados pela Constituigdo Federal, pelo Direito Penal, pelo Direito Civil e
Administrativo, sem falar ainda das normas de Direito Internacional, como ¢ o caso da
Convengéo Interamericana de Direitos Humanos (Pacto de Sio José da Costa Rica), inserida
em nosso ordenamento juridico pelo Decreto n° 678, de 6 de novembro de 1992,
determinando que, no plano internacional, os Estados devem se comprometer a respeitar € a

garantir os direitos da personalidade.

Na Constitui¢do Federal, o direito & vida e a dignidade da pessoa humana (art. 1%,
IIT), sdo garantidos a todos de forma indiscriminada. Fica claro que a pessoa humana é o bem

supremo de nossa ordem juridica, o seu fundamento e o seu fim.
No Direito Administrativo, fica evidente a protecdo de tais direitos na
“obrigatoriedade do dever de respeito da administragdo pelos direitos e interesses legalmente

protegidos das pessdas”. (CATAO, 2004, p. 152).

O Cédigo Civil, demonstra tal protegfo juridica em seu art. 12, in verbis, que preve:
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‘Art. 12. Pode-se exigir que cesse a ameaga, ou a lesdo, a direito da
~ personalidade, e reclamar perdas e danos, sem prejuizo de outras sangdes

previstas em lei.

Paragrafo unico. Em se tratando de morto, tera legltlmac;ao para requerer a
medida prevista neste artigo o conjuge sobrevivente, ou qualquer parente em
linha reta, ou colateral até o quarto grau.

Os tipos penais previstos no Cédigo Penal, que atingem os bens. juridicos que
compdem a personalidade, abrangem os crimes contra a vida, os de periclitagdo da vida'e
saude, lesdes corporais, crimes contra a honra, sequestro, inviolabilidade de correspondenc1a e

segredos etc. Conforme Blttar a

tutela geral dos direitos da personalidade compreende modos varios de

reagdo, que permitem ao lesado a obtengdo de respostas distintas, em fungéo

V'dOS interesses v1sados estruturavels basncamente em consonancxa com os

seguintes  objetivos: a) cessagdio de praticas lesivas; b) apreensdo de
materiais oriundos dessas praticas; ¢) submissdo do agente a cominagdo de
pena; d) reparagdo de danos matenals e morais; ¢) persegm@ao criminal do
agente (1999, p49)

Como se percebe, os direitos da personalidade visam a resguardar a dignidade
humana, por meio de medidas judiciais a serem movidas pelo ofendido ou lesado direto.

"Podem ser, conforme Gongalves, de natureza preventiva, cominatéria e repressiva, sendo que

de natureza preventlva cautelar, objetivando suspender os atos que ofendam

a integridade fisica, intelectual e moral ajuizando-se em seguida a agdo
principal, ou de natureza cominatoria..., destinados a evitar a concretizagio
da ameaga de lesdo.

‘Pode também ser movida desde logo a acdo de mdemzag:ao por danos

materiais e morais, de natureza repressiva, com pedido de antecipagio de
tutela, como tem sido admitido. (GONCALVES, 2005, p. 160).

“E 1mportante mencionar que no caso de lesdo de qualquer dos direitos da
personahdade ndo s6 o ofendido podera reclamar mas também- seus herdelros cdnjuge ou

companhelra e membros da fam111a, desde que provados 0 prejuizo e a culpa conforme j ja
citado no art 12 do CC/02.
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2. BIOETICA E BIODIREITO
2. 1. Bioética Associacio Faucativg Fvanggiicy

| '%EBMQ’EE ,

2.1.1. Evoluc;ﬁo. Historica e Conceito

Nas ultimas décadas, os avangos tecnoldgicos relacionados as ciéncias da vida deram

‘surgimento a um novo campo de investigagfo chamado Bioética que, por sua vez, é altamente

interdisciplinar, englobando areas como a Antropologia, a Filosofia, a Psicologia e o Direito.

As condi¢des de origem e desenvolvimento da Bioética mostram-nos um forte

sentimento de defesa da pessoa humana, sendo, antes de tudo, uma expresso da consciéncia

~moral de cada individuo, inserido em uma nova concepgdo cultural de civilizago.

A Bioética surgiu a partir da pressdo de fatos historicos, reveladores de praticas de
pesquisa das quais estava ausente qualquer pardmetro de considera¢do do ser humano.
Conforme Franklin Leopoldo e Silva, foi, depois da Segunda Guerra, que as consequéncias da
modernidade se fizeram conhecidas, devido as atrocidades ocorridas nos campos de

concentra¢do nazistas, sendo que,

com relagdo a esses acontecimentos, surgiram manifestagdes que visavam
restaurar alguns pardmetros éticos a serem observados nas préticas
cientificas. O primeiro foi o Cédigo de Nuremberg, que formulava preceitos
éticos disciplinadores dessas atividades: consentimento livre do sujeito de
pesquisa, redugéo de riscos e incomodos, possibilidade de o sujeito revogar a
qualquer momento sua adesdo ao experimento, proporcionalidade de riscos e
beneficios, obrigatoriedade de uma fase anterior em que as experiéncias
sejam feitas com animais etc. (SILVA, Franklin Leopoldo e. Da ética
filosofica & ética em saude. In  Iniciagdo a Bioética. Brasilia: Conselho
Federal de Medicina, 1998, p 33)

O Codigo de Nuremberg pode ser considerado o marco inicial da bioética. Contém

dez principios versando sobre experiéncias com e em seres humanos, e foi elaborado pelo
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tribunal de Nuremberg (1945 — 1946), ap6s a II Guerra Mundial, sendo revisto em 1964,
pela OMS, Organizagdo Mundial da Satde, que se reuniu em Helsinque, na Finlandia.

Vejamos a transcri¢éo do 1° principio, in verbis:

O consentimento voluntario do ser humano é absolutamente essencial. Isso
significa que as pessoas que serdo submetidas ao experimento devem ser
legalmente capazes de dar consentimento; essas pessoas devem exercer o
livre direito de escolha sem qualquer interven¢do de elementos de forga,
fraude, mentira, coag@o, astucia ou outra forma de restri¢do posterior; devem
ter conhecimento suficiente do assunto em estudo para tomarem uma
decisdo. Esse ultimo aspecto exige que sejam explicados as pessoas a
natureza, a duragdo e o propésito do experimento; os métodos segundo os
quais serd conduzido; as inconveniéncias e- 0s riscos esperados; os efeitos
sobre a saude ou sobre a pessoa do participante, que eventualmente possam
ocorrer, devido & sua participagio no experimento. O dever e a
responsabilidade de garantir a qualidade do consentimento repousam sobre o
pesquisador que inicia ou dirige um experimento ou se compromete nele.
Sdo deveres e responsabilidades pessoais que ndo podem ser delegados a
outrem impunemente. '

Todo esse esforgo, para se preservar a dignidade da pessoa humana, veio instituir o
que hoje se entende como os principios fundamentais da bioética, que nada mais € que a ética

aplicada a vida.

Quando, em 1971, o oncologista e bidlogo norte-americano Van Rensselaer Potter
publicou a obra Bioethics:  Bridge to the Future, ele empregou o termo Bioética,
referenciando historicamente a 4rea. “Eu proponho o termo Bioética comov forma de
enfatizar os dois componentes mais importantes para se atingir uma nova sabedoria, que & téo
desesperadamente necesséria: conhecimento biologico e valores humanos”. (Disponivel em:

http://www.ghente.org/bioetic/index.htm. Acesso: 11/03/2010)

Segundo Potter, o objetivo da Bioética seria auxiliar a humanidade no sentido de

participagfio racional e cautelosa no processo de evolug#o, tanto na esfera bioldgica como na

cultural, sendo o meio ambiente o centro da pesquisa. Na visdo do bidlogo, a Bioética “¢ a

ponte entre a ciéncia e as humanidades” (NAMBA, 2009, p. 8)

Como se nota, a primeira defini¢do de Potter tem um sentido mais voltado para a

ecologia, considerando a Bioética como
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ciéncia da sobrevivéncia.. uma disciplina que recorreria as ciéncias
blologlcas para melhorar a qualidade de vida do ser humano, permitindo a
participagdo do homem na evolugio blologlca ¢ preservando a harmonia
universal... A bioética, portanto, em sua origem, teria um compromisso com
o equilibrio e a preservagéo da relagdo dos seres humanos com o ecossistema
ea proprll vida no planeta. (DINIZ, 2006, p. 10/11)

Em 1988, Potter apresenta nova definigio para o termo. Desta vez, com uma visio
mais abrangente, como sendo “a combinagio da biologia com os conhecimentos humanisticos
diversos constituindo, uma ciéncia que estabelece um sistema de prioridades médicas e

ambientais para a sobrevivéncia aceitavel”. (NAMBA, 2009, p. 8)

No IV Congrésso Mundial de Bioética, realizado em Tdquio, no Japdo, em 1998,
Potter afirmou que bioética ¢ “como nové ciéncia ética que combina humildade,
responsabilidade e uma competéncia interdisciplinar, intercultural e que potencializa o senso
de humanidade”. (NAMBA, idem, p. 9) | |

Na edigdo de 1978, a Encyclopedia of bioethics definiu bioética como “o estudo
sistemético da conduta humana no campo das ciéncias da vida e da satde, enquanto
examinada & luz dos valores e principios morais” (DINIZ, 2006, p. 11). J4 em 19 95, trouxe a
seguinte defini¢do: “Bioética é o estudo sistematico das dimensdes m'orais,.incluindo visdo
moral, decisdes, conduta e politicas, das ciéncias da vida e atencéo & saude, utilizando-se uma
variedade de metodologias éticas em um cendrio interdisciplinar’ (PESSINI &
BARCHIFONTAINE, 1991, p. 11). Na 3* edigfio, de 2004, bioética foi deﬁnida como “o
exame moral interdisciplinar e ético das dimensdes da conduta humana nas areas das ciéncias
da vidae da saﬁdé”. (DRANE & PESSINI, 2005, p. 42)

Como se percebe o cariter da b1oetlca ¢ multldlsc:lphnar Néo pode ser tratada
meramente como parte da blologla, porque também “é uma parte da ética, é uma parte de
nossa responsabilidade simplesmente humana; deveres do homem para com outro homem, e
de todos para com a humanidade” (GOLDIM, José Roberto. Evolugdo da defini¢do de

bioética na visdo de Van Renssealer Potter — 1970 a 1998. Dispom’vel em

<http://www.bioe.tica.ufrgs.br/bio.etev.htm>. Acesso em: 14 de maio de 2010) .

Conforme Diniz,
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A bioética seria, entdio, um conjunto de reflexdes filosoficas e morais sobre a
vida em geral e sobre as praticas médicas em particular. Para tanto abarcaria
pesquisas multidisciplinares, envolvendo-se na 4rea antropologica,
filosofica, teoldgica, socioldgica, genética, médica, bioldgica, psicologica,
ecologica, juridica, politica etc., para solucionar problemas individuais e
coletivos derivados da biologia molecular, da embriologia, da engenharia
genética, da medicina, da bioteécnologia etc., decidindo sobre a vida, a morte, -
a saude, a identidade ou a integridade fisica e psiquica, procurando analisar -
eticamente aqueles problemas, para que a biosseguranga e o direito possam
estabelecer limites & biotecnociéncia, impedir quaisquer. ‘abusos e proteger
os direitos fundamentais das pessoas e das futuras geragdes. A bioética
consistiria ainda no estudo da moralidade da conduta humana na 4rea das
- ciéncias da vida, procurando averiguar o que seria licito ou mentlﬁca e
~tecnicamente possivel. (DINIZ, 2006, p. 13/ 14)

A bioética é um dos tantos conhecimentos adquiridos pela humanidade e, para
compreendé-la, precisamos também conhecer o homem, sua vida, sua evolugdo, sua
conciliagdo com todo experimento cientiﬁco Tal tarefa requer essa interdisciplinaridade ja

mencionada, que nos permlte enxergar o0 ser humano sem partlcularlsmos ‘mas sim de uma

forma abrangente capaz de compreender alem da mera estrutura fisica, perscrutando, acima

de tudo, sua possivel esséncia.

2.1.2. Principios da Bioética

2.1.2.1. Principios Bioéticos Basicos

O respeito a vida, a dignidade da pessoa humana ea autodeterminagéo da pessoa,
sé@o pr1n01plos fundamentals da Bloetlca e, sobre eles se fundarnentam todos os demais

principios relatlvos a 1ntervenq:ao do homem sobre a vida humana.

Em -1974 o Congressorno’rte—americano criou a National -CommiSSion for the
Protectzon of Human Subjects ofBiomedical and Behavioral Research ( Comlssao Nacional

Para a Protegao dos Seres Humanos em Pesquisa Blomedlca e Comportamental), sendo que,

por quatro anos, essa Comlssao trabalhou na elaborag:ao de 125 recomendag:oes que v1savam a

melhona do bem-estar de pessoas sujeitas a 1nvest1gagoes c1ent1ﬁcas
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Em 1978, foram publicados através do Belmont Report (Relatorio de Belmont), os
trés principios éticos basicos que deveriam nortear a experimentagéo em humanos, no campo

das ciéncias do comportamento e da biomedicina, quais sejam: o da autonomia, o da

 beneficéncia e o da justica. “A esses, Tom L. Beauchamp e James F. Childress acrescentaram

outro, em obra publicada em 1979, Principles of biomedical ethics (New York: Oxford
Umverszy, 1989), o da ndo maleficéncia” (NAMBA, 2009, p. 11).

“Tais principios sdo racionaliza¢des abstratas de valores que decorrem da

_interpretagdo da natureza humana e das necessidades individuais” (DINIZ, 2010, p. 14).

Vejamos:

2.1.2.1.a. Principio da Autonomia |

Este principio pode ser entendido como o respeito as pessoas, levando-se em conta
suas opinides ¢ escolhas, com base em suas crengas e valores pessoais. Requer que o

profissional de saude respeite a vontade do paciente, ou de seu representante e, ainda,

reconhece o dominio do paciente sobre a propria vida (corpo ¢ mente)e o
respeito & sua intimidade, restringindo, com isso, a intromissdo alheia no
mundo daquele que estd sendo submetido a um tratamento. Considera o
paciente capaz de autogovernar-se, ou seja, de fazer suas opgdes e agir sob a
orientagdo dessas deliberagdes tomadas, devendo, por tal razdo, ser tratado
com autonomia [...] Desse pr1n01p10 decorrem a exigéncia do consentimento
“livre e informado e a maneira de como tomar decisdes de substituicio
quando uma pessoa for incompetente ou incapaz, ou seja, ndo tiver
autonomia suficiente para realizar a agdo de que se trate, por estar preso ou
ter alguma deficiéncia mental (DINIZ, idem, p. 14)

0) exercmo da autonomia requer conhecimento e 1nformaga0 sendo que, para tanto,

' torna -se necessarlo que o paciente tenha a sua disposigio todos os dados que lhe permitam

de01d1r acerca da prépria vida.
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Aqu1 0 1nd1v1duo tem o d1re1to de exercitar a llberdade que ¢ pr1nc1p10 ético,
consagrado nos arts IVeVda Declaragao dos Direitos do Homem e do Cidadédo de 1789

Vejamos, in verbzs

IV - A liberdade consiste em poder fazer tudo quanto ndo incomode o

préximo; assim, o exercicio dos direitos naturais de cada homem ndo tem

limites sendo nos-que asseguram o gozo destes direitos. Estes limites ndo
~-podem ser determinados sendo pela lei.

V- Alei so tem direito de proibir as agdes prejudiciais a somedade Tudo

quanto néo ¢ proibido pela lei ndo pode ser 1mped1do e ninguém pode ser

obrigado a fazer o que ela ndo ordena

Tal pr1n01p10 também esta presente nos arts. 3° 5° e 6° da Declaragéo Umversal
sobre Bioética e Direitos Humanos (Unesco 2005) que falam acerca do respeito a dlgnldade

humana, aos direitos humanos ¢ as hberdades fundamentais, buscando o interesse prioritario

o 'do'individuo_’, que deve estar acima do interesse exclusivo da ciéncia ou da sociedade.

Com relag:ﬁo 4 autonomia e ao 'consentimento a referida Declaragéo afirma que
devem ser respeltados sendo que qualquer 1nterven<;ao médica preventiva, dlagnostlca e

terapéutica so deve ser reallzada com o consentlmento prévio, livre e esclarecido do

1nd1v1duo, em qualquer €aso.

2.1.2.1.b. Principio da Beneficéncia

Resume -se na obrigagfo de ndo causar danos amphando a0 maximo 0s benef1c1os e

reduzmdo 0s r1scos

Requer o atendimento por parte do med1co ou do geneticista aos mais
importantes interesses das pessoas envolvidas nas praticas biomédicas, para
atingir seu bem-estar, evitando, na medida do possivel, quaisquer danos.
Baseia-se na tradu;ao hipocratica de que o profissional da saide, em
partlcular o médico, s6 pode usar o tratamento para o bem do- enfermo,
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segundo sua capacidade e juizo, e nunca para fazer o mal ou praticar
injustica (DINIZ, idem, p. 15). ,

Estabelece o Codigo de Etica Médica, em seu artigo 6°, in verbis:

o médico deve guardar absoluto respeito pela vida humana, atuando sempre
em beneficio do paciente. Jamais utilizara seus conhecimentos para gerar um
sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser humano, ou para permi-
tir e acobertar tentativa contra sua dignidade e integridade.

Como se nota, o profissional da 4rea médica, agindo com base na beneficéncia, ird
priorizar o seu mais amplo sentido de saude, com conforto fisico, bem-estares emocional, psi-
quico e até social. Baseia-se na confiabilidade do paciente para com seu médico, que deve
observar tanto o sigilo profissional como o bem prioritario. Tal principio esta consagrado nos
arts. 4° e 15° da Declarag@o Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, que afirma que os
beneficios diretos e indiretos a pacientes, sujeitos de pesquisa e outros individuos afetados de-
vem ser maximizados, enquanto que os possiveis danos devem ser minimizados e, ainda, que
estes beneficios devem ser compartilhadds com a sociedade como um todo e, no dmbito da

comunidade internacional, em especial, com paises em desenvolvimento.

2.1.2.1.c. Principio da Justica

Este principio requer equidade e imparcialidade na divisdo de riscos e beneficios

relativos a pratica médica. Assim, o poder de deciso médica deve estar atrelado a justica.

Neste caso,

a equidade ndo se confunde com a igualdade, ou seja, esta é consequéncia
desejada por aquela. E por meio da equidade que se alcanca a igualdade —
aquela ¢ um dos caminhos préticos éticos para a realizagdo dos direitos
humanos. E principio que ndo se traduz em tratar todos de maneira igual,
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- pois sdo - diferentes as situagdes biomédicas, trata-se de guardar
“proporcionalidade nas agdes, omissdes e intervengdes, exigindo do Estado ,
uma agdo positiva de garantia do direito (humano e fundamental) a saude
(SHAEFFER 2008, p. 39). .

Como se percebe tal pr1nc1p1o exige uma relac;ao equlhbrada nos benefic icios, I'lSCOS‘

e encargos proporcmnados pelos servu;os relacionados ao campo da saude, sendo que

0 equacmnamento entre o pr1n01p10 da Justlg:a como equidade e o principio
da justica como imparcialidade ¢ a condigfo necessdria, embora ndo
suficiente, para que as sociedades complexas, atuais e futuras, saibam lidar
com seus problemas, sem recorrer a solugdes autoritarias (CATAO, 2004, p.

- 45)

Tal pr1n01p10 “expressdo da Justlg:a dlstrlbutlva ex1ge uma relag:ao equinime nos
beneflclos riscos e encargos, proporc10nados pelos servigos de saude a0 pa01ente” (DINIZ,
2010 p 16) Aqui, percebemos a necessidade de um juizo legal que vise, acima de tudo, ao
equilibrio e a protec;ao e a dignidade humana, uma vez que os avanc,‘os técnicos e cientificos

devem-se estender a todos sem distingdes ou preferenmas

E fundamental frisar que o ordenamento ]urldICO deve perrnanecer atento e sensivel -
para perm1t1r e buscar 0 “bem” e coibir 0 “mal”, p01s em momento algum, a bloetlca €0
biodireito poderao aderir a praticas desumanas dltadas pela gananma ou qualquer outro tipo

reprovavel de sentlmento por parte de quem quer que seja.

-

2.1.2.1.d. Principio da Nao-maleficéncia

“E um desdobramento do da beneficéncia, por conter a obrlgag:ao de nao acarretar -

dano 1nten01onal € por derlvar da max1ma da ética médica: primum non nocere”" (DINIZ
2010, p 15)

1% Primeiro, ndo causar mal Dlspomvel em: http://en.wikipedia. orf{/w1k1/Pr1mum nén_nocere Acesso em:
08/09/2010
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Com relagdo aos principios da beneficéncia e da ndo-maleficéncia, eles podem

pautar a conduta do profissional de satde, auxiliando-o no sentido de dirimir conflitos;

porém, ndo possuem carater absoluto, sua aplicagdo dentro dos parAmetros da ética, sdo
resultado do exercicio daquilo que Aristételes chama de Phronesis, ¢ que autores latinos
traduziram como prudéncia, que pode ser entendida como a virtude que facilita a escolha dos

meios certos para um bom resultado.

Agora, englobando todos os principios anteriormente citados, pode-se entender que

eles

somente adquirem sentido 16gico se forem considerados como referentes a
cada um dos agentes envolvidos: a autonomia, relativa ao individuo, a
beneficéncia ao médico e a justica & sociedade e ao Estado. Portanto, a
aplicagdo isolada de cada um desses principios terminard por resultar em
situagdes sociais injustas. Torna-se, entdo, necessario procurar um modelo
que ndo permita a prevaléncia de um principio sobre os dois outros, mas que
assegure a justificagdo, a integragdo e a interpretagio dos trés principios. Em
outras palavras, fazer com que a autonomia seja preservada, a solidariedade
garantida e a justica promovida (CATAO, 2004, p. 45/46).

Conforme se- observa, todos os  principios devem ser parimetros para as
investigagOes e diretrizes da bioética; porém, como se percebe, sua formulagdio ¢ bastante
estrita, o que acaba gerando um n#o-atendimento as demandas da ordem normativa, moral e

juridica de uma sociedade pluralista e democratica.
2.2. Biodireito

Como vimos, a Bioética surgiu como uma dimenséo €tica e moral, envolvendo pro-
fissionais e estudiosos de diversas areas do conhecimento humano, sendo que, posteriormente,
ao surgifem os principios e regras juridicas que regulam e disciplinam as pesquisas envolven-
do a vida, a satide, a integridade fisica e moral e a dignidade da pessoa humana, nasce o Bio-

direito, que
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€ o estudo juridico que, tomando por fontes imediatas a bioética e a
biogenética, teria a vida por objeto principal, salientando que a verdade
cientifica ndo podera sobrepor-se a ética e ao direito, assim como o
progresso cientifico ndo podera acobertar crimes contra a dignidade humana,
nem tragar, sem limites juridicos, os destinos da humanidade. (DINIZ, 2006,

p-9)

Assim, o Biodireito também pode ser considerado um conjunto de normas legais que
visam a disciplinar os conflitos trazidos pelo progresso cientifico, o que, de certo modo, envo-
Ive valores religiosos, culturais, politicos e econdmicos, exigindo que o Direito se manifeste
em face dessas novas e emergentes situagdes desencadeadas pelo avango cientifico e tecnold-

gico.

Como se observa, o Biodireito est4 sendo desenvolvido no sentido de se buscar um
equilibrio, isso se baseando néo apenas em seus principios elementares, mas também utilizan-

do-se de outras areas do conhecimento, como a Filosofia, a Antropol@i@ﬁ%ﬁmi@}ogia e, até
o (O

mesmo, a Biomedicina. " AQC*
8 Bl ica%eged“'\ﬁ o
Essa transdiciplinaridade que envolve o Biodireito PR Lg
o
%& 'rjq’o
fo o
Dy 90

¢ uma marca dos tempos atuais e fruto da exigéncia dos avangos biotecnolé-
gicos, uma vez que, sem a sua utilizagio, corre-se o risco de inviabilizar ou
proibir importantes pesquisas, impossibilitar a melhora da qualidade de vida
da humanidade ou, ainda, tornar o Direito ineficaz face a essas dinamicas
transformagdes, sendo incapaz de garantir a efetivacio dos mais diversos di-
reitos individuais ou coletivos. (SHAEFER, 2008, p. 33)

Na esfera do Direito propriamente dito, o Biodireito encontra seus pilares em trés

areas especificas, quais sejam, o Direito Constitucional, o Direito Civil e o Direito Penal.

O Direito Constitucional relaciona-se com o Biodireito no que tange a protecdo dos
direitos fundamentais, tais como a vida, a liberdade, a saude, intimidade. Todos estes precei-
tos sdo plenamente garantidos pela Constituicdo Federal e, consequentemente, constituem os

objetivos a serem alcangados pelas normas especificas criadas pelo campo do Biodireito.
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O Direito Civil integra-se com o Biodireito no &mbito dos direitos da personalidade,
ou seja, delimitando o inicio da personalidade civil do homem, que, de acordo com o art. 2°
do Cddigo Civil, como ja foi mencionado no capitulo anterior, ocorre a partir do nascimento
com vida. E ainda no Codigo Civil, hos artigos 13 a 15, que se encontram os direitos relativos |

a disposigéo do proprio corpo ou partes dele, durante a vida ou apds a morte.

O Direito Penal, que ao definir as condutas consideradas antijuridicas, néio poderia
deixar de se comunicar diretamente com o Biodireito, que se vale das normas penais para ind-
meras situagdes, como, por exemplo, a proibi¢do do aborto e, consequentemente, a instituicdo

de uma pena para tal procedimento.

Como se nota, o valor da vida torna extremamente importante a sua defesa,

abrangendo desde o direito de nascer até a proibigdo de matar. Assim,

o assunto deve ser estudado e positivado com base em principios amplos
(qualitativos e limitrofes), abertos, ndio absolutos, informados conjuntamente
pelo Direito ¢ pela Bioética para que reflexdes e respostas praticas sejam
dadas, protegendo-se o bem-estar coletivo e, principalmente, os direitos
superiores, evitando que a Biotecnologia continue sendo excludente, seletiva
e cegamente obediente as regras econdmicas e mercadolégicas (SHAEFER,
idem, p. 34).

Diante de tudo isso, compreende-se que o Biodireito deve atender a principios
proprios que se fundamentem no ordenamento juridico, resguardando a dignidade da pessoa
humana. Assim, “pugna-se pela formagio de um Biodireito eficiente, pois a Bioética por si s6
ndo pode impor as responsabilidades da prética biotecnolégica, uma vez que néo possui
qualquer forca coercitiva, revelando-se apenas como um compromisso de consciéncia”
(SHAEFER, idem, p. 41).

2.2.1. Principios do Biodireito

Diferente da Bioética, o Biodireito ndo possui documento que relate seus principios

ou que permita, ao menos, indicagdo e nomenclatura coincidentes em doutrina e

jurisprudéncia.
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Dlante da amphtude de conteudo e atuacdo do Blodlrelto Sa e Naves optaram pela

- seguinte d1V1sao de pr1nc1plos pr1n01p10 da precaugdo, pr1nc1p10 da autonomla prlvada e

pr1n01p1o da. responsablhdade acrescentando alnda 0 pr1nc1p10 da dlgnldade da pessoa

-humana

Em nosso ordenamento JurldlCO a dlgmdade da pessoa humana ¢ aﬁrmada na

: Constltulg:ao Federal de 1988 como um dos pr1n01plos fundamentals 1nscr1to no artigo 1°

- caput, 1n01so 111 A dlgnldade da pessoa humana é caracterlzada

-como um valor superlor “que atrai- 0 conteudo dos _outros. dlreltos
v fundamentais, desde o direito a viver. Ndo se trata de defender : apenas os-

~ direitos pessoais tradicionais, esquecendo-a nos direitos sociais, ou invoca-la
~ - para construir a teoria do nicleo da personalidade individual, ignorando-a
quando se tratar de direitos econdmicos, sociais e culturals ‘(NAMBA, 2009,

< 15)
:E‘que, .

... a pessoa humana e sua dlgmdade ‘constituem. fundamento e fim da

sociedade e do Estado, sendo o valor que prevalecerd sobre qualquer tipo de

avango cientifico e tecnologlco Consequentemente, ndo poderdo bioética e

biodireito admitir conduta que venha a reduzir a pessoa humana & condi¢fo
de coisa, retirando dela sua dignidade ¢ o dlrelto a uma v1da digna. (DINIZ,
2010, p. 16)

O respelto a Vlda e ao ser humano 1ndependentemente da fase evolutlva em que se

: 'encontre seJa antes de nascer, no na501mento no decorrer da- Vlda no sofrlmento ena morte

s6 podera ser alcang:ado se observada a dlgmdade.

Com relag:ao ao pr1n01p10 da precauc;ao traduz—se em uma llmltagao a agao do'bk

B *proﬁssmnal que deve adotar medldas de precaug:ao em caso. de I'lSCO de dano grave e
; 1rrever31vel” (SA&NAVES 2009 p. 36).

O principio “da precaugdo proporciona maior prote¢do que a simples
prevengdo, por se ocupar da probabilidade de mal sério e irreversivel.
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Enquanto a prevengdo importa na tomada de medidas para evitar um dano
conhecido e esperado, a precaugdo impede, inclusive, comportamentos que,
devido ao estado atual do conhecimento, ndo representam uma certeza, mas
uma mera probabilidade de dano, que por ser sério e irreversivel deve ser
obstado. Assim, pelo principio da prevencdo, se medidas preventivas ndo
forem adotadas, sabe-se do prejuizo consequente. Ja na precaugdo impede-se
a atividade mesmo sem essa certeza (SA & NAVES, idem, p. 36/37)

O principio da autonomia privada consiste na concessdo de poderes de atuacdo ao
individuo, ampliando suas possibilidades de comportamento. Como se nota, hd uma

semelhanga com o principio da autonomia, que faz parte da Bioética.

“O principio da responsabilidade, em ampla significacfo, revela o dever juridico em
p p p {

que se coloca a pessoa, a fim de satisfazer as obrigagdes convencionadas ou suportar as

sangdes legais impostas por seu descumprimento”. (SA & NAVES, idem, p. 38)

Conforme se observa, a precaugdo e a responsabilidade, apesar der percorrerem
caminhos diferentes, buscam um mesmo fim, uma vez que ambas se preocupam “em
minimizar os maleficios que as intervengdes biomédicas podem ocasionar, mas a precaugéo
impede a atividade que possui a potencialidade de dano, enquanto o principio da

responsabilidade age a posteriori'’, quando a lesfo j4 se concretizou” (SA & NAVES, idem,

p. 40) .

Um principio que, apesar de ndo ter sido mencionado pelos autores citados, merece
destaque € o da inviolabilidade da vida, que é objeto de direito personalissimo, devendo ser
protegida contra tudo e contra todos. Representa, para o individuo, bem supremo de valor
inestimavel, devendo ser protegida também pelo biodireito. “O respeito & vida humana digna,
paradigma bioético, deve estar presente na ética e no ordenamento juridico de todas as
sociedadés humanas” (DINIZ, 2010, p. 17).

A vida humana ¢ amparada juridicamente desde a fecundagdo, seja ela natural seja
artificial. O direito a vida integra-se  pessoa até a sua morte, abrangendo o direito de nascer,
de continuar vivo e o de subsisténcia. Diante da inviolabilidade do direito a vida e & saude,

encontra-se um grande desafio para o século XXI, que é a manutengdo da garantia da

"Ao depois. CALDAS, 1985, p. 46
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dignidade humana, pois, frente aos avangos na area médica, ¢ preciso impor limites, visando,

acima de tudo, ao respeito pelo ser humano.

O principio da informagéo também merece ser mencionado, uma vez que assegura ao
individuo o direito de receber todas as informagdes sobre o procedimento investigatorio
cientifico a que sera submetido, se assim o consentir. Vejamos tal principio com relagfio aos
transplantes de 6rgdos e tecidos, de acordo com o art. 10 da Lei n° 9.434/97, com a redagﬁo
dada pela Lei n® 10.211/01, in verbis '

O receptor de 6rgdos e tecidos para fins de transplantes, assim inscrito em
lista inica de espera, além de ser portador de moléstia progressiva ou
incapacitante, irreversivel por outras técnicas terapéuticas, so podera
submeter-se a essa intervengdo cirrgica com o seu consentimento expresso,
apos aconselhamento, feito em termos compreensiveis, sobre a
excepcionalidade, os riscos do procedimento que poderdo advir, como
demonstrado pelos testes aplicados, e as seqiielas previsiveis.

@

E importante compreender que os principios citados ndo contém mandados
definitivos, uma vez que sdo as regras que estabelecem razdes definitivas, sendo aplicadas
sempre que estiverem presentes as condigdes faticas e juridicas necessdrias para sua

incidéncia.

<

»
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3. TRANSPLANTE DE TECIDOS E ORGAOS HUMANOS

3.1. Transplante: Conceito e Modalidades

Na legislagdo, o termo  transplante é empregado no sentido de retirada dos 0rgaos,
tecidos ou partes do corpo de seres humanos, para aproveitamento, com finalidade

terapéutica, em outros seres da mesma espécie.

A palavra transplantagio tem suas origens na botanica, referindo-se & mudanca de
uma planta de um lugar para outro. Na medicina, a utilizagdo do termo € bastante antiga,
sendo derivada do latim transplantare, que segundo o Dicionario Aurélio significa transferir
6rgdo ou por¢do deste de uma para outra parte do mesmo individuo, ou ainda, de individuo

vivo ou morto para outro individuo.

A Associagdo Brasileira de Transplantes de Orgﬁos define transplante como um
“procedimento cirirgico que consiste na reposi¢io de um 6rgdo ou tecido de uma pessoa
doente (receptor), por outro 6rgéo normal de um doador, morto ou vivo”. (CATAO, 2004,
p-200).

Santos, conceitua o transplante como sendo

uma técnica ciriirgica denominada de cirurgia substitutiva, que se caracteriza
em esséncia porque se introduz no corpo do paciente um orgdo ou tecido
pertencente a outro ser humano, vivo ou falecido, com o fim de substituir a
outros da mesma entidade pertencente ao receptor, porém, que tenham
perdido total ou sensivelmente sua fungdo. (SANTOS, apud CATAO, 2009,
p. 199). '

Diniz, citando autores diversos, explica, em sua obra, as diferenciagdes nos conceitos

de tréinsplante,‘ enxerto; implante e reimplante. Vejamos:

Transplante ¢ a amputagéo ou ablagio de érgdo, com fungiio prépria, de um
- organismo para ser instalado em outro e exercer as mesmas fungdes.
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Enxerto, propriamente dito, € a secgdo de uma porgdo do organismo, préprio
ou alheio, para instalagdo no mesmo organismo ou no de outrem, com fins -
estéticos e terapéuticos, sem exercicio de fungdo autonoma. E a insercio de
um tecido em outro local, para que seja parte integrante deste, caso em que
se denomina enxerto plastico. :

O implante, da-se quando tecidos mortos ou conservados sio incluidos no
corpo de alguém.

Reimplante, quando se reintegram ao corpo humano segmentos
traumaticamente dele separados, como dedos, orelhas, nariz, pedacgos de
pele, couro cabeludo, etc. (2006, p. 329/330)

Nossa legislagdo atual acerca dos transplantes, a Lei n° 9.434/97, ndo faz distingéo
entre  os termos enxerto e transplante, assim, estaremos empregando os vocdbulos

indistintamente, sendo que, de inicio, fazse necessario compreender suas modalidades:

a) Autotransplante ou autoenxerto: quando se transferem 6rgéos ou tecidos no corpo
da propria pessoa. Também conhecido como transplante autopléstico ou autogeno, onde o
doador e receptor sdo o mesmo individuo. E bastante comum nas cirurgias de “ponte de

safena” e também nos transplantes de medula 6ssea'?.

De acordo com a Lei 9.434/97, em seu artigo 9°, § 8°, o autotransplante se d4 com a
anuéncia da prépria pessoa, registrada em seu prontudrio médico, ou, se incapaz, com a

autorizagéo de um de seus pais ou responsavel legal.
b) Isotransplante ou transplante isogénico: ocorre entre gémeos univitelinos.
¢) Alotransplante ou homotransplante: diferente do caso anterior, onde doador e

receptor possuem as mesmas caracteristicas genéticas, neste caso, o doador, vivo ou morto,

ndo possui caracteristicas genéticas idénticas as do receptor.

2 Um caso desse tipo aconteceu com a paciente Maria Aparecida Fernandes Castro, moradora da cidade de
Ceres/GO, que em margo de 2003, foi submetida a um transplante aut6logo, em que o doente recebe células da
sua propria medula (coletadas previamente) depois de ser submetida a fortes cargas de quimioterapia, porém, em
setembro de 2003, a doenga volta. Ocorre um caso inédito, depois de tantas buscas, a salvagdo estava em casa. O
estudante Dennis Matheus Fernandes Lima, de 10 anos, e sua mde Maria Aparecida Fernandes Castro 33,
possibilitaram o primeiro transplante realizado com sucesso no Brasil em que um filho doa para a mde parte da
medula 6ssea. As chances de compatibilidade no caso eram de uma para 1 milhdo. O procedimento foi realizado
no Hospital Aratjo Jorge pela equipe do oncologista César Bariani. Atualmente, ela se encontra sem nenhuma
evidéncia de leucemia € controla muito bem os sinais de rejeigdo. (Jornal O Popular, Goiania/GO, 07 de abril de
2004, capa e p. 5) Hoje, 06 anos ap6s o segundo transplante, “Cida” leva uma vida normal e est4 totalmente
curada.
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d) Xenotransplante ou heterotransplante: ocorre na transferéncia de orgdos ou tecidos
de um animal para um humano. Ja houve casos de tentativa de se transplantar o coragdo de
um porco e tambem de um babumo em um recém-nascido (Baby Fae) " Tambem ¢ comum a
utilizagdo do pencardlo bovino em cirurgias de coragfo, e ainda do colageno da mesma

espécie para a restituicdo de pele.

Cabe ressaltar que, independentemente da modalidade de transplante, s serd
realizada em casos de pacientes com doenga progressiva ou 1ncapa01tante onde ndo haja

p0531b111dade de utilizag8o de qualquer outra técnica terapeutlca

Em sua evolugo historica, observa-se que os transplantes tém evoluido de maneira
espetacular, tornando-se cada vez mais comuns. Isso, consequentemente, gera a necessidade
da organizac@o de regras claras e eficientes, para que a obteng:ao de orglos seja embasada na

ética e na legalidade.

3.2. Breve Historico dos Transplantes

A medicina tem se valido, cada vez mais, da possibilidade de aumentar o tempo de
vida das pessoas, através da utilizagio de partes do corpo ou de transplantes de pessoas que

venham a falecer.

Tal prética ndo ¢ recente. Os registros mais antigos de medicina sio da Mesopotémia

e do Egito e, especificamente sobre transplantes da India antiga e da China, onde as escrituras

estdo repletas de lendas dessa natureza. Também, os 01rurg10es da Alexandria ja tratavam de

problemas de lesoes na fase e em outras partes do corpo, através de transplante de pele.

As “vedas”, principais escrituras religiosas do hinduismo, que foram criadas 1.200

anos a.C., ja trazem, em seus textos, casos lendarios de transplantes.

SEm 1984, uma pac1ente pedlatrlca em estado terminal, por problemas cardiacos, recebeu um transplante de-
coragfio de babufno no Loma Linda Unlver51ty Medical Center/EEUU. Os cientistas sabiam que o coragdo
transplantado néio poderia ajuda-la mais que alguns poucos dias. A paciente sobreviveu 20 dias. Disponivel em:
http://.ufrgs.br/bioetica/babyfae.htm Acessado em: 18/08/2010.
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A lenda de Ganesha ¢ talvez a mais popular ¢ bem documentada acerca de
xenotransplante (de animal para homem) mitico indiano. Parvati, esposa de
Siva, criou Vighneshawara (nome de Ganesha antes do transplante) para agir
como seu guarda fiel, junto & porta de seus aposentos, a fim de evitar visitas
inoportunas de seu marido. Em determinado dia, enquanto Parvati tomava
banho, Ganesha se posicionava junto a seu-quarto, detido em suas ocupagdes.
Siva veio visitar a esposa, junto com amigos. O guardido nfo os deixou
entrar. Parvati, que possuia poderes divinos, sentiu seu orgulho ferido e deu a
Ganesha sua for¢a e armas na luta contra Siva e seus aliados. Vishnu
reconheceu que Ganesha seria invencivel e aconselhou Siva a usar sua magia
para mata-lo. Enquanto a batalha se desenrolava, Siva rastejo maliciosamente
por detras e cortou a cabega de Ganesha. Ao saber do ocorrido, Parvati,
furiosa, decidiu destruir o universo. Siva enviou Narada como mediador e
Parvati concordou em abortar seu plano, somente se lhe trouxessem Ganesha
‘de volta a vida, e lhe conferissem divindade, o que foi aceito por Siva. O
corpo do guardido foi limpo e cuidado, mas néo podiam achar-lhe a cabega.
Siva ordenou que trouxessem a cabega do primeiro ser vivente que
encontrassem. Seus assistentes encontraram um elefante, dormindo com a
cabega voltada para o norte, o que, na religido hindu representa uma ofensa,
-porque, de acordo com a tradigo, tal circunstancia faz com que o polo norte
desequilibre a paz do universo. Removida a cabega do animal, Brahma,
Vishnu e Siva conjugaram seus poderes para ficar a cabega do elefante ao
‘tronco  decapitado  de Ganesha, devolvendo vida ao corpo morto.
(BRANDARI, M. e TEWARL, A, apud, SA, 2000, p. 61) ’

Na tradigdo chinesa, existem relatosque, 300 anos ‘antes de Cristko, o médico Pien
Chiao realizou, com éxito, a troca de orgdos e‘ntre ' dois irmdos. E, ainda, estudos
arqueolégicés realizédos no Egito, na Grécia e na América'~pfé-cblofnbiana' registraram o
transplante de dentesb. Na Idade Média, firmou-se a lenda dos santos médicos Cosme e

Dami#io que efetuaram o transplante da perna de um etiope para um branco.

Sdo Cosme e Damifo para remover a perna gangrenada de um doente que
tinham necessidade de amputar foram os-Santos ao cemitério, em busca de
uma que lhes pudesse servir para aquele fim. O Gnico cadéver utilizavel
naquela ocasido era de um negro etiope, mas os Santos ndo tinham
preconceitos raciais nem problemas de histocompatibilidade. Retiraram,
pois, do cadaver o segmento do membro de que o enfermo carecia ¢ a

~ transplantag@o foi, por gragas de Deus, um éxito completo, realgado ainda
pela diferenga da cor.  (SOUZA, apud SANTOS, 1992, p. 127).

Também existem relatos que indicam que os antigos egipcios foram pioneiros em

matéria de transplantes:
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Os antigos egipcios foram pioneiros em matéria de amputagio e colocagio
de membros artificiais, segundo pesquisas de especialistas alemdes que
conseguiram reconstruir a ficha médica de uma mulher adulta que morreu ha
cerca de 3 mil anos. Os restos mumificados da mulher foram descobertos por
arquedlogos alemdes e egipcios a oeste de Tebas, na regiio chamada
- atualmente de xeque Abd el Gurna. Os espemallstas comprovam que o deddo
do pé tinha sido amputado da mulher em vida, e posteriormente substituido
por uma proétese de madeira formada por trés segmentos articulados pintados
de marrom e mantidos no local gragas a um tecido retirado do pé. O
dispositivo era capaz de manter a protese em boa posicio segundo os
especialistas da universidade Ludwig Maximilian de Munique, citados na
revista médica britanica The Lancet. O exame minucioso do coragdo e dos
membros inferiores da mulher revelou também que ela tinha sofrido de
arteriosclerose, um endurecimento de artérias que impede a circulagéo
sangiiinea nas extremidades e pode levar a amputagdes para evitar riscos de
gangrena. Esta descoberta foi a primeira prova que os egipcios dominavam a
cirurgia das préteses. As pesquisas anteriores s6 tinham evidenciado a
existéncia de prétese em cadaveres para dar integridade ao corpo e a_|uda lo
~ em sua entrada no alem (SEGUIM, 2005, p. 128)

- Todas essas partes lenddria e nﬁtolégiéa acerca dos transplantes, mdstram-nos que,
desde o iniciol dos tenipds, o homem busca o prolongai’mento da vida como um dos seus
maiores desafios. Como ainda poderemos observar, os transplantes, embora tenham suas
histérias baseadas em mitos, tiveram também a sua fase cientifica, que foi e continua sendo

alvo de constantes pesquisas.

Nos séculos XV e XVI, ocorreram as primeiras tentativas de utilizar tecidos
procedentes de pessoas e animais, contudo, as operagdes fracassaram devido aos primitivos

procedimentos, que ndo levavam em conta as infec¢des contraidas.

Somente a partir do final do século XIX e inicio do século XX, ap6s a adogéo de
principios basiléres da cirurgia moderna, ¢ que o ‘transplante de 6rgdos e tecidos passou a ser
considerado um método cientifico. Os avancgos das técnicas de anastomoses vasculares, da
1munolog1a do conhe<:1mento dos mecanismos de rejeigdo e do aperfeicoamento de drogas .

imunossupressoras também contribuiram para o desenvolvimento dessas mrurglas

O termo transplante foi utilizado, pela primeira vez, pelo cirurgido inglés John
Hunter (1771), sendo que ele transplantou dentes de um individuo para outro. O primeiro
transplante 6sseo data de 1890, em Glasgow, Escocia. Em sequéncia, na Italia, o médico

Gabriel Janelli realizou o primeiro transplante de glandulas genitais, o que trouxe grandes
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questionamentos no campo cientifico e juridico, uma vez que se tratava de doador vivo, que

cedeu as glandulas por dinheiro.

As primeiras cirurgias com éxito passaram a ser registradas a partir do ano de 1954,
quando, na ;cidadev de Boston, o cirurgido Joseph Murray realizou um transplante renal entre

irméos gémeos.

Destacam-se também, o prlmelro transplante de flgado em 1963 reahzado em
Denver pelo médico Starzl 0 pr1me1ro transplante de pulmdo, também no mesmo ano; o
primeiro transplante completo e pancreas, em 1967, em Minedpolis ¢ o primeiro transplante

de medula 6ssea, por volta do ano de 1970.

Dentre todos 0 casos c1tados 0 de maior relevanc1a € que ocasionou dlscussoes
juridicas e c1ent1ﬁcas em torno do tema, foi o ocomdo na Cidade do Cabo, Africa do Sul, no
d1a 03 de dezembro de 1967 quando o médico Christian Barnard retirou o coragdo de um
homem e colocou em seu lugar o coragéio de uma mulher V1t1ma de um acidente de transito,
sendo que o receptor veio a falecer dezoito dias apos o ato c1rurg1co Cabe aqui transcrever as

palavras do medlco

Minha tomada de consciéncia — o momento em que a enor mldade daquilo
tudo me deixou desnorteado — foi pre01samente depois que extirpei o coragdo
de Washkanski. Abaixei a vista e vi aquela cavidade [...] A comprovagdo de
- que diante de mim se achava um homem estendido, um homem sem coragdo,

porém vivo, me parece que foi 0 momento que me infundiu mais pavor. (SA
2000, p. 63) :

Depois dessa cirurgia de transplante, seguiram-se muitas outras, realizadas por varios
médicos de outros paises, sendo que hoje, tal intervengéo é considerada, em diversos hospitais

do mundo como uma técnica médica, de certo modo, rotlnelro como ¢ 0 caso do transplante

~ de rins, corneas, 0850, arterias, etc.

A atividade de transplante de orgéos e tecidos no Brasil, iniciou-se no ano de 1964
na c1dade do Rio de Janeiro e no ano de 1965, na cidade de Sdo Paulo com a realizagio dos»

dois primeiros transplantes renais do pals O primeiro transplante cardiaco ocorreu tambem na
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cidade de Sdo Paulo no ano de 1968, realizado pela equipe do Dr. Euriclides de Jesus Zerbini.
(0] reéeptor, Jodo Boiadeiro, sobreviveu dezoito dias, morrendo em decorréncia da rejeigﬁd.
(Disponivel -~ em: http://dtr20071.saude.gov.br/transplantes/integrarn.htm. Acesso  em:
17/08/2010).

De 1970 a 1983, ndo foram realizadbs tra'nsplantesvcardiacos no. Brasil, porém, a

partir desse ano, tem inicio a era moderna dos transplantes, com o advento da ciclosporina,

droga imunossupressora em uso até os dias de hoje.

3.3. Transplantes na Legislacao Brasileira

A tecnologia avangada na drea da medicina, certamente traz reflexos para os campos

Jjuridico e legislativo, sendo que no caso especifico dos transplantes de érgfos e tecidos, foram

“criadas leis que tornassem viével a sua realizagio, impondo limites de respeito a pessoa

humana.

Diante disso, observaremos a seguir alguns pontos das legislagdes que vigoraram e

vigoram no Brasil, dispondo sobre transplantes de 6rgéos e tecidos.

3.3.1. Lei n° 4.280/63

A primeira lei brasileira, que dispds sobra os transplantes de érgdos e tecidos, foi a n°
4.280, e entrou em vigor no dia 06 de novembro de 1963, trazendo, em sua ementa, os
seguintes termos: “Dispde sobre a extirpagdo de 6rgéo ou tecido de pessoa falecida”. Fra

composta de dez artigos.

O termo “extirpagdo”, empregado pelo legislador, foi objeto de muitos
questionamentos, pois traduzia uma idéia violenta e desrespeitosa para com o ser humano,

uma vez que, extirpar, significa arrancar, remover, eliminar, destruir, etc.
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Outro dos pontos criticados se relaciona ao termo “pessoa falecida”, pois se com a

morte termina a personalidade civil, a referéncia tornava-se incompativel.

Com relag8o ao art. 3°, que dispde: “para que se realize qualquer extirpagio de 6rgdo
ou parte do cadaver, € mister que esteja provada, de maneira cabal, a morte atestada pelo
diretor do hospital onde se deu o 6bito ou por seus substitutos legais™, percebe-se uma falta de
clareza quanto & determinagfio da morte. A lei deixa uma lacuna, vez que ndo menciona os

critérios de apuragio da morte.

No art. 6° o doador poderia deixar determinado o receptor beneficiado ou a
instituigdo que receberia os drgdos ou tecidos a serem extirpados, porém isso poderia ser um

incentivo ao comércio de 6rgdos. Nao havia nada que se referisse & gratuidade das doagdes.

Outra falha da lei se referia a limitagdo de retirada de orgdos, dispondo a segunda
parte do art. 8°, in verbis “s6 ¢ permitida uma extirpacio em cada cadaver, devendo evitar-se

mutilagdes ou disseca¢des ndo absolutamente necessarias”.

Como se nota, a primeira lei que discutiu o tema em tela deixou muitos pontos

obscuros, tendo a necessidade de ser aprimorada, como veremos na sequéncia.
3.3.2. Lei n° 5.479/92

- A Lei n° 5.479/92, que entrou em vigor no dia 10 de agosto de 1968, revogou a
anterior, dispondo “sobre a retirada e transplante de tecidos, oOrgfos e partes de cadaver para a

finalidade terapéutica e dé outras providéncias”.

Na nova lei, a questéo da obrigatoriedade da gratuidade ficou bastante clara ja no art.
1°, com o seguinte texto, in verbis: “A disposi¢do gratuita de uma ou vérias partes do corpo

'post mortem', para fins terapéuticos € permitida na forma desta Lei”.
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Todos os pontos mais criticados do diploma anterior foram substituidos, porém se
manteve uma incognita acerca dos critérios de apuragio da morte. Ficou estipulado no art. 2°,
in verbis que “a retirada para os fins a que se refere o artigo anterior devera ser procedida da

prova incontestdvel da morte”. Mas como isso seria feito com plena seguranca?

Com relagfio a manifestagdo de vontade, esta lei foi bastante ampla, sendo que
quanto a autorizagfo vigia o “consentimento voluntario expresso”, onde todos os autorizados

em anuir acerca da doagéo deveriam fazé-lo por escrito. Vejamos in verbis:

Art. 3° - A permissdo para o aproveitamento, referida no amgo 1°, efetivar-
se-4 mediante a satisfagdo de uma das seguintes condigdes:

I — por manifestagéio expressa da vontade do disponente;

I — pela manifestagdo da vontade, através de instrumento ptblico, quando se
tratar de disponentes relativamente incapazes ou analfabetos;

III - pela autorizagdo escrita do conjuge, ndo separado, e sucessivamente, de
descendentes, ascendentes e colaterais, ou das corporagdes religiosas ou civis
responsaveis pelo destino dos despojos;

IV — na falta de responsavel pelo cadaver a retirada somente podera ser feita
com a autorizagdo do Diretor da Instituigdo onde ocorrer o Obito, sendo ainda
necessaria esta autoriza¢do nas condigdes dos itens anteriores.

No art. 4° e pardgrafo, o legislador mostrou duas preocupagées importantes:
primeiramente, com relag:ﬁb a equipe‘ médica e as institui¢des, que devem ser devidamente
especializados e preparados para um procedimento tio minucioso. A outra preocupagcdo reside
no fato de, somente permitir tal procedimento, se o paciente néo tiver a pdssibilidéde de cura

através de outro tratamento médico ou agfo cirtrgica.

A maior inovagio trazida por essa lei, foi a permissdo de doagdo inter vivos, que ndo
havia sido alcangada pela legislacgio anterior, prevendo, em seu art. 10, in verbis: “E
permitido & pessoa maior e capaz dlSpOI‘ de orgdos e partes do proprio corpo vivo, para fins

humamtarlos ¢ terap€uticos”.

Como se observa para este tipo de doag:ao a maioridade e a capacidade eram regras
1mpresc1nd1vels alem de ser necessarla a espemﬁca(;ao do orgdo ou tecido a ser retirado, o

que sé seria possivel quando se tratasse de orgdos duplos ou tecidos, visceras ou partes que
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ndo implicassem o prejuizo ou mutilagio grave do doador, conforme disposto nos paragrafos

1° e 2° do citado artigo.

Este artigo traz grandes responsabilidades para o médico, pois ele devera, de forma
clara, informar todos os pormenores do ato cirtrgico, cie’ntiﬁcémdo o doador de todas as
implicag¢des para sua vida. O proprio Codigo de Etica Médica estipula, em seu artigo 73, que é
Vedado ao médico “Deixar, em caso de transplante, de explicar ao doador ou seu responsavel
legal, e ao receptor, ou seu responsével legal, em termos compreensiveis, os riscos de exames,

cirurgias ou outros procedimentos”.

Um grande avango trazido pela Lei n° 5.479/68 foi a punicio para os casos de
inobservancia dos artigos 2°, 3°, 4° € 5°, quais sejam, prova incontestavel da morte, retirada de
material sem autorizagdo, falta de capacidade técnica por parte da equipe médica na

realizag8io do procedimento, e, por fim, comunicagiio das pessoas que fizeram a disposigio

post mortem, de seus Orgdos e tecidos, e 0 nome das instituigdes e pessoas contempladas.

Outro ponto importante, ¢ que em caso de suspeita de ser o doador vitima de crime,

as intervengdes ndo seriam efetivadas, conforme disposto no art. 12.

Observa-se que com relagéo a lei anterior, a Lei 5.479/68 trouxe grandes avancos,
primeiro pelo fato de ter eliminado algumas distorgdes, e ainda, por acrescentar a

possibilidade de transplantes inter vivos, garantindo também a puni¢do para 0s casos que

- foram citados.

3.3. Constituig:ﬁo Federal de 1988

Nossa Const1tu1<;a0 dispde acerca dos transplantes de orgaos e temdos em seu art.

199, paragrafo quarto, onde proibe de forma clara a comercializaggo, in verbzs

Art. 199 - A assisténcia & saude ¢ livre & iniciativa privada.
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Paragrafo quarto: A lei dispora sobre as condigdes e os requisitos que facilite
‘aremogdo de 6rgios, tecidos e substancias humanas para fins de transplante,
pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de
sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagdo.

Fica claro que ponto crucial do texto € a proibi¢do da comercializagdo de Orgdos,
tecidos e substéﬁcias humanas, bem como do sangue e seus derivados, uma vez que, “as
par’tes,sepéradas do corpo vivo ou morto sdo bens da personalidade extra comercium, nio
podendo ser cedidas a titulo oneroso” (DINIZ, 2006, p. 308). O Coédigo de Etica Médica

E também traz vedagdio especifica sobre a questdo, em seu artigo 75: “E Vedado ao médico

participar direta ou indiretamente na comercializago de orgéos ou tecidos humanos”.

De acordo com a Constitui¢do Federal Interpretada, o dispositivo mencionado

trata de questdes relacionadas com a bioética, estabelecendo quanto as
politicas de transplantes ¢ de transfusdo de sangue, a diretriz de evitar a
comercializagdo do corpo humano e a automutilagdo prejudicial a satde, em
respeito a dignidade da pessoa humana. Por outro lado, buscou o constituinte
incentivar os transplantes e as transfusdes de sangue, determinando que a
legislagdo viesse a facilitar tais procedimentos, de modo a preservar
igualmente a vida e a saide daqueles que tém no transplante ou na transfusio
0 Gnico ou principal recurso de tratamento. (MACHADO, FERRAZ ef dl,
2010, p. 1096) :

ey

O legislador constituinte, em consonincia com a legislagdo infraconstitucional, na
“€época a Lei 5.479/68, veda a possibilidade de comercializa¢do, visando, acima de tudo, a

- preservagdo da dignidade humana, em conformidade com os direitos da personalidade.

Nossa lei magna admite a doagfio de partes do corpo humano, visando a salvar vidas

€ recuperar a saude daqueles que necessitam de intervengdes cirtirgicas por meio de

 transplantes. Mas o seu coméreio é terminantemente inadmissivel e imoral, pois fere o

fundamento ético da dignidade da pessoa humana.
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3.4. Lei n° 8.489/92

Com a ﬁnahdade de efetivar o preceito constitucional do paragrafo 4° do artigo 199
da Constitui¢do Federal, foi editada em 18 de novembro de 1992, a Lei n. 8 489,
regulamentada pelo decreto 879, de 22 de julho de 1993, que revogou a lei 5.479/68.

J4, na ementa da nova lei, foi substituida a expressdo cadaver por corpo humano,

“sendo que onde antes constava “Dispde sobre a retirada e transplante de tecidos, 6rgdos e

partes de caddver para as ﬁnalidades terapéutica e cientifica, e da outras providéncias”

‘passou a constar “Dispde sobre a retirada ¢ transplante de tecidos, 6rgfos e partes do corpo

humano com fins terapéuticos e cientificos, e d4 outras providéncias”.

Foram mantidas a gratuidade da doag#o, a aplicagdo infer vivos, a necessidade de

agente maior e capaz, €, também, a questdo relacionada & capacidade técnica da equipe

médica.

Quanto ao consentimento para retirada de d6rgdos e _tecides, essa lei conservou a
mesma sistemética da Lei n° 4.280/63, adotando o “corise_ntimento voluntario” nas
modalidades expressa e tacita, quando prescreVeu que o falecido deveria manifestar-se, em
vida por escrito, mas, na falta desta manifestagdio e auséncia de oposi¢do de seus familiares,

era permitida a retirada de érgéos, conforme o disposto no artigo 3°. Vejamos, in verbis:

A permissdo para aproveitamento, para fins determinados no artigo 1° desta
lei, efetivar-se-4 mediante satisfagdo das seguintes condig¢des:

I — por desejo expresso do disponente manifestado em vida, através de
documentos pessoal ou oficial.

IT - na auséncia do documento referido no inciso I deste artigo, a retirada de
orgaos sera procedida se ndo houver manifestagio em contrario por parte do
conjuge, ascendente ou descente.

~Com relagdo a doagéo infer vivos, essa lei inovou ao arrolar as pessoas que poderiam

estar envolvidas no ato cirtirgico desta modalidade, in verbis:
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Art. 10. E permitida & pessoa maior e capaz dispor gratuitamente de Orgdos,

tecidos ou parte do proprio corpo vivo para fins humanitarios e terapéuticos.

Paragrafo 1°. A permissdo prevista no “caput” deste artigo limita-se a doagéo
~entre avos, netos, pais, filhos, irmdos, tios, sobrinhos, primos até segundo

grau inclusive, cunhados e entre conjuges.

Paragrafo 2°. Qualquer doag#o entre pessoas ndo relacionadas no paragrafo

anterior somente podera ser realizada ap6s autorizagio judicial.

Paragrafo 3°. O disponente deverd autorizar especificamente os tecidos,

orgéos ou parte do corpo objeto de retirada.

Paragrafo 4°. S6 ¢ permitida a doagdo referida no “caput” deste artigo

quando se tratar de orgdos duplos, partes de orgdos, tecidos, visceras ou
- partes do corpo que ndo impliquem em prejuizo ou mutilagdo grave para o

disponente e corresponda a uma necessidade terapéutica comprovadamente

indispensével & pessoa receptora.

Apesar de estipular um rol de pessoas, o legislador ndio adotou uma posi¢io radical,

vez que, no paragrafo 2°, existe a permissdo de doagfo por parte de pessoas que nio estejam

~ elencadas no paragrafo 1°, necessitando, nesse caso, de autorizagfo judicial.

Na declaragéo da morte, a presente legislagdo foi mais especifica, declarando em seu
art. 12, que para a doagfio seria necessaria a comprovagfio de morte encefalica', “que vem a

ser a abolicdo total e definitiva das atividades do encéfalo, de que dependem,

fundamentalmente, todas as demais fung¢es organicas” (DINIZ, 2006, p. 337).

E preciso saber 0 momento exato em que se passa a considerar morto um
individuo, para que ndo acontega a situagfio ocorrida ao garoto dado como
morto por ter sofrido, em 14/07/73, grave lesdo cerebral, em uma piscina, na
California. Tendo sua méae autorizado o transplante de seus rins e figado,
quando os cirurgides de um hospital em Denver se preparavam para a
operagdo, perceberam que o suposto cadaver respondia aos estimulos da dor
e tendo sua respiragdo sido restabelecida quarenta e cinco minutos depois.
(CHAVEZ, p. 50, apud, SA, 2000, p.71/72)

Foram muitos os progressos trazidos por esta lei, que deixou os termos para doagdo

de 6rgéos e tecidos mais claros e aprimorados.

“Em 1980, nos Estados Unidos, o “Ato de Determinagdo Uniforme da Morte” entendeu que estaria morto quem
sofresse parada irreversivel das fungdes respiratéria € circulatoria ou de todas as do cérebro. O Comité da Escola
de Medicina de Harvard determinou, por sua vez, que no conceito de morte encefalica deverdio existir os

‘'seguintes sinais: inconsciéncia total e falta de resposta a estimulos externos, auséncia de respiragdo e reflexos e

eletroencefalograma plano. Outros estudiosos acrescentaram, ainda, a queda de tensdo arterial, hipotonia
muscular, etc. (DINIZ, 2006, p. 338) ~




@,

@)

2

60

3.5. Lei n° 9.434/97- Aspectos Polémicos e Alteracdes

No dia 05 de fevereiro de 1997, foi publicada, no Diario Oficial da Unifio, a Lei n°
9.434, que regulamentava a doagdo de 6rgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de

transplante e tratamento.

Na nova lei, foi mantida a gratuidade, o que nfo poderia ser diferente, pois do con-
trario representaria um retrocesso além de ferir a Constitui¢do. No 4mbito de sua abrangéncia,

néo estdo o sangue, o esperma e 0 dvulo, conforme disposto no art. 1°, in verbis :

Art. 1°. A disposigdo gratuita de tecidos, 6rgdos e partes do corpo humano,
em vida ou post mortem, para fins de transplante e tratamento, é permitida na
forma desta lei.

Paragrafo Gmico. Para os efeitos desta Lei, ndo estdo compreendidos entre os
tecidos a que se refere este artigo o sangue, o esperma e o 6vulo.

A exclusfio de tais tecidos, se deve ao fato de serem regeneraveis, e também porque

sua retirada ndo oferece risco de vida ao doador.

O paragrafo unico do artigo 2°, introduziu uma condig@o ndo prevista nas legislagdes
anteriores, dispondo que a realizagdo dos transplantes ou enxertos somente podera ser autori-
zada apos a realizagdo, no doador, de todos os testes necessérios a triagem para diagnostico de

infecgio, exigidos em normas regulamentares expedidas pelo Ministério da Satde (Lei n.

~ 7.649, de 25 de janeiro de 1988). Tal medida evitava contaminagdes, garantindo a integridade

e adignidade do individuo.

Com relag@o ao diagnéstico de morte encefalica, semelhante a lei anterior, o seu tra-
tamento ¢ dado pelo artigo 3°, como sendo pressuposto imprescindivel para a retirada de teci-

dos ou 6rgdos post mortem, trazendo como novidade que tal constatacio seja feita e registra-

- da por dois médicos néo participantes das equipes de remog#o e transplante, sendo que os cri-

térios clinicos e tecnoldgicos serdo definidos pelo Conselho Federal de Medicina,

A redagfo do art. 4° da referida lei foi o apice das discussdes, pois adotou o sistema

de doagdo presumida de érghos , dispondo que: “Salvo manifestagio de vontade em
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It

contrario, nos termos desta Lei, presume-se autorizada a doaggio de tecidos, Orgéos ou partes

do corpo humano, para finalidade de transplantes ou terapéutica post mortem”.

| Quanto a dOag:ﬁobpresuInida, até recentemente na Europa, a maibria dos paises
adotava o sistema da presung:ﬁd, 0 opting-out sytem, entretanto poucos seguem estritamentc
suas regras. O Canada, a Grﬁ-Bretéinha, os Paises Baixos e a Turquia utilizam o sistema da
op¢do expressa, opting-in systené, onde os 6rgdos somente podem ser removidos caso o
paciente tenha consentido em vida, ou porventura haja permissdo dos parentes ap0s a morte,

apesar da existéncia de “cartdo fornecedor” assinado pelo doador.

A legislagdo da Espanha, € bastante parecida com a brasileira antes das alteragdes

trazidas pela Lei n° 10.211/01, que veremos adiante. Na lei espanhola,

a-extragdo dos 6rgdos ou outras partes anatdmicas de falecidos podera
ocorrer com a prévia comprovagdo da morte. Esta verificagdo baseia-¢ na
existéncia de dados de irreversibilidade das lesges cerebrais e, portanto, de
incompatibilidade com a vida. O atestado de 6bito serd subscrito por trés
~médicos, entre os quais deverdo figurar um neurologista ou um neuro-
cirurgido e o chefe de servico da unidade médica correspondente ou seu
substituto. Nenhum destes trés componentes podera integrar a equipe de
transplante. Dispde ainda [...] que a extragdo de Orgdos ou outras partes
anatdmicas de falecidos podera realizar-se com fins- terapéuticos ou
~ cientificos, caso aqueles nio tenham manifestado expressamente sua
discordancia em vida. (SA, 2000, p. 89) ‘ :

®

A comunidade juridica brasileira, com o advento da Lei 9.434/97, passou a discutir

a questdo de sua inconstitucionalidade pela estatizagdo do corpo humano,
devido ao fato de o Estado ficar com a disponibilidade de algo que néo ¢ seu,
pois, ao tornar, outrora, todo brasileiro que tivesse capacidade juridica
doador presumido de 6rgdos e tecidos humanos, violou direito da
personalidade (art. 5° da CF), por desrespeitar o direito individual da pessoa
a sua integridade fisica e dignidade, consagrado constitucionalmente (art. 1°,
III, da CF), e o principio filoséfico do controle do homem sobre seu proprio
corpo vivo ou morto. Deveras, como a doagdo ¢ um ato pessoal, ninguém,
em regra, pode doar algo em lugar de outrem, gesto que deve ser fruto da
consciéncia e da solidariedade humana. Isso representaria, indubitavelmente,
uma intromiss@o inconveniente do Estado na vida privada (art. 5°, X, da CF)
e na liberdade individual. (DINIZ, 2006, p. 359) '

E
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Quem ndo possuisse em seus documentos de identificagdo pessoal, a inscri¢do “ndo
doador de drgdos” tinha realmente o animus donandi', o que gerava “o inconveniente de

fazer com que aquele que ndo quisesse doar as partes integrantes de seu corpo post mortem

‘tivesse a via crucis’® de se dirigir a uma reparti¢iio publica para fazer constar sua vontade de

ndo ser doador” (DINIZ, idem, p. 361)

Ainda tratando desse ponto, um outro problema suscitado ¢ que a qualificagdo de
T B ’ - r ~ 99 ~ . - . . . ’ ~
ndo doador de 6rgéos”, na documentagdio pessoal, poderia gerar uma certa discriminaggo,
levando as demais pessoas a considerarem aquele que ndo quisesse dispor de seus drgios

como sendo alguém egoista e desumano.

Também, foi levantada a questdo de que a Lei 9.434/97 poderia contribuir,

indiretamente com a “maéfia de oérgdos, pois havendo a presungdo no caso de ndo

‘manifestagdo, poderia ocorrer que funciondrios sem escripulos de unidades hospitalares

efetuassem a extragio de orgéos em pacientes falecidos, cuja documentagfo néo registrasse

sua verdadeira vontade.

Passando ao art. 5°, este dispde que, para remogfo de 6rgéos e tecidos post mortem
de pessoa incapaz, é necessaria permissio expressa dos pais ou responsaveis legais. No art.

6°, fica vedada a remogdo em caso de pessoas ndo identificadas. O paragrafo unico do art.

- 7°, que foi vetado, trata de 6bito que necessita do exame de necropsia, dispondo que para a

remogdo neste caso s6 mediante autorizagfo do patologista. O art. o 8° determina a recompo-

si¢do do cadaver ap6s a remog3o.

O art. 9° trata da doagdo inter vivos, e autoriza a pessoa, juridicamente capaz, dispor
gratultamente de tecidos, orgéos e partes do proprio corpo vivo, para fins terap€uticos ou para
transplantes em cOnjuge ou parentes cosanguineos até o quarto grau, medlante autorizagao ]u-

dicial, exceto nos casos de medula 6ssea.

Na forma do paragrafo 4° deste artigo, a autorizagdo do doador devera ser, prefe-
rencialmente, por escrito e diante de testemunhas, podendo ser revogada a qualquer momento,

antes de sua concretizagdo.

Intengéo de doar. CALDAS, 1985, P. 43
*®Caminho da cruz. Caminho percorrido por Cristo até a crucificagdo. Idem, p. 322
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O paragrafo 6° do artigo em comentario traz uma novidade ao autorizar o individuo
juridicémente incapaz, a fazer doagéio de medula dssea, sendo necessario o consentimento dos
pais ou dos responséveis legais e autorizaggo judicial. O paragrafo 7° dispde que 4 proibida a
doagdo pela gestante, exceto nos casos de transplante de medula dssea, se o ato ndo trouxer

prejuizo a saude da méie e do feto.

Ainda no mesmo artigo, o paragrafo 8° coloca que com relagiio ao autotransplante,
somente sera possivel com o consentimento do proprio individuo, ou sendo ele incapaz, de

seus responsaveis legais.

O artigo 9°, incluido pela Lei 11.633, de 2007, garante a toda mulher o acesso a in-
formagdes sobre as possibilidades e os beneficios da doagfio voluntaria de sangue dos corddes

umbilical e placentdrio, tanto durante o pré-natal quanto na realizaggio do parto.

Estabelece o artigo 10 que, para ocorréncia de transplante ou enxerto, é necessario o
consentimento expresso do receptor, e em caso de incapaz, de seus pais ou representantes le-
gais, mediante informagdes devidas. Nesse ponto, a lei é inédita ao, garantir ao receptor a

manifestagdo de vontade.

O artigo 11 trata da publicidade acerca dos transplantes, proibindo qualquer tipo de
propaganda inidonea. O artigo 13 cuida da necessidade de os estabelecimentos de saude
procederem a notificagdo as centrais de captagdo e distribuigdo de drgios da entidade federa-
da onde ocorrer o diagnéstico de morte encefalica, o que ¢, de suma importéncia para todo o
procedimentb que requer rapidez. As sangdes penais e administrativas estdio previstas no ‘Capi-

tulo V, dos artigos 14 ao 23.

Diante de tantos questionamentos que envolveram a doagdo presumida, que aos

olhos dd sociedade retirou a legitimidade da familia para decidir sobre o destino dos orgdos da

- pessoa falecida, foi editada a Medida Proviséria, MP n° 1.718-1, de 06 de outubro de 1998,

séguidamente reeditada, que acrescentou o § 6 no art. 4 da Lei n°® 9.434/97, in verbis “Na
auséncia de manifestagdo de vontade do potencial doador, o pai, a mae, o filho ou o conjuge podera
manifestar-se contrariamente 4 doagdo, o que serda obrigatoriamente acatado pelas equipes de

transplante e remogdo”.
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A Media Proviséria, de certo modo, trouxe tranquilidade aos familiares do
individuo falecido, e também para a equipe médica que ficava em situagio constrangedora

entre os ditames legais e a vontade da familia.

Por fim, veio a Lei n° 10.211, de 23 de marco de 2001, que, além de revogar todos os
incisos do art. 4°. da Lei n° 9.343/97, inclusive o § 6°. ins'erido.pela MP n° 1.718, gerou nova

redagdo no caput do dispositivo, como segue, in verbis:

~Art. 4°. A retirada de tecidos, 6rgdos e partes do corpo de pessoas falecidas
para transplantes ou outra finalidade terapéutica, dependera da autorizagdo
do conjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha sucessoria por duas
testemunhas presentes a verificacdo da morte. '

Assim, no atual sistema brasileiro, se a pessoa ndo se manifestar negativamente em
doar 6rgdos em vida, a familia desta poderd fazé-lo apds a rnorte; Isso se dara de forma a
suplementar a manifestagio de vontade do falecido. Porém, para que a doagdo ocorra, sdo
necessdrias duas manifestagSes de vontade: uma que é presumida pelo siléncio daquele que
morreu e outra ¢ dada pela familia que ndo se opde & retirada de orgdos, devendo ser
necessariamente expressa. No caso de nfio haver parentes do falecido, entende-se que n#o
podera ocorrer a retirada dos orgdos em razdo de que o siléncio exclusivo do morto ndo &

suficiente para autorizar a doag#o.




>

(3

65

4. 0 SISTEMA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS NO BRASIL E A
'~ FALTA DE VONTADE POLITICA

 4.1. A Politica de Transplantes no Brasil

A politica Nacional de Transplantes de Orgos e Tecidos esta fundamentada nas Leis
n® 9.434/1997 e n° 10.211/2001, tendo, como diretrizes, a gratuidade da doacdo, a
beneficéncia em relagdo aos receptores e ndo maleficéncia em vrelag:éo aos doadores vivos.
Estabelece também, garantias e direitos aos pacientes que necessitam destes procedimentos e
regula toda a rede assistencial atrave’é de autorizagOes e reautoriza¢des de funcionamento de
equipes e instituigdes. Toda a politica de transplante esta em sintonia com as Leis n°
8.080/1990 e n° 8.142/1990, que regém o funcionamento do kSUS (Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1004 Acesso: 18‘/09/201’0),

» Como vimos no capitulo anterior, a legislagfio que controla os transplantes de 6rgéos
e tecidos, traz ainda, em seus principais topicos, os requisitos minimos para o credenciamento
de unidades hospitalares e equipes medlcas a permissdo para uso de Orgdos e tecidos de
doador falecido, os critérios diagndsticos de morte encefilica, a forma de consentimento, a
permisséo para uso de 6rgéos de doadores vivos (familiares), a restrigdo de usos de 6rgdos de

doador vivo que ndo faz parte da familia, a proibigdo do comércio e as penalidades para as

infragdes. Porém, apesar de termos uma legislagdio considerada moderna, nosso sistema de

saude pede e precisa ser melhorado.

A falta de informag8o por parte da popula¢do e por parte de alguns profissionais de
satide, conjugada a imensurdvel burocracia, tanto das instituigdes publicas como das privadas

sdo barreiras que precisam ser transpostas continuamente.

Falar sobre doagdo de orgdos com familiares de uma pessoa vitima de morte
encefalica ¢ um grande obstaculo enfrentado pelos profissionais que atuam em unidades de
emergéncia ou terapia intensiva. Tais dificuldades geralmente sdo culturais e advém da
desinformaggo, ou possuem um fundo psicolégico. Nesse aspecto, percebe-se a importancia e

a necessidade de atuagfo da midia, no sentido de promover esclarecimentos.
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“A cada ano, “milhares de brasileiros, adultos, criangas, pobres, ricos, de todas as
racas, religides, crencas e partidos politicos sdo acometidos de doencas fatais, cujo unico

tratamento é um transplante”. (ASSIS, 2000. p. 55)

Felizmente, segundo estatisticas da ABTO — Associag¢8o Brasileira de Transplantes
de Orgdios o crescimento da taxa de doagdes, a partir de 2007, foi bastante significativo
(60%). O primeiro semestre de 2001 quase alcangou o objetivo previsto para o ano, que ¢ de
dez doadores por milhdo de populagio (pmp), sendo que o nimero atingido foi de 9,9 pmp,

além de taxas recordes de transplantes de rim, figado e pulméo.

E certo que as estatisticas acerca dos transplantes apresentam altos e baixos. Quedas
com relag@o a alguns orgdos, estabilidade e aumento em outros. Um fato interessante, com

relagdio aos transplantes renais, foi o aumento de doadores vivos no parentes (10,9%). Tal

constata¢dio € surpreendente, pois, com a legislaggo atual, esse tipo de transplante ¢ bastante

burocratizado, exigindo autorizagiio da Comissdo Etica do Hospital, da Central Estadual de

Transplantes € do Poder Judiciario.

De acordo com matéria veiculada no RBT — Registro Brasileiro de Transplantes a
taxa de potenciais doadores (36,0 pmp) notificados cresceu 6%, enquanto que a taxa de
efetivagéio (28,3%) aumentou 11%, resultando num acréscimo de 17,2% na taxa de doadores
com érgos transplantados (9,9 pmp). E interessante observar que cinco Estados ja obtiveram
taxa de notificagdo de potenciais doadores préxima ou superior a 50 pmp, os quais sdo:
Distrito Federal (83,5 pmp), Séo Paulo (63,5 pmp), Paraiba (53,1 pmp), Santa Catarina (49,5
pmp) e Espirito Santo (49,3 pmp). Apenas o Ceard (43,6%) obteve taxa de efetivagdo acima
de 40%. A taxa de doadores com Orgdos transplantados foi superior a 15 pmp em S&o Paulo
(22,5 pmp), Santa Catarina (16,5 pmp), Distrito Federal (16,4 pmp) e Ceara (15,3 pmp). Além
dos Estados do Norte, deve se investir no Rio de Janeiro e Bahia que no conseguiram

ultrapassar os cinco doadores pmp € no Rio Grande do Sul, que historicamente foi o Estado

~ com a maior taxa de doadores do pais, € nos ultimos trés anos, ao contrario do que acontece

no Brasil, vem apresentando uma queda constante na taxa de doagfo. Disponivel em:

http://www.abto.or,q.br/abtov02/Dbrtu2ues/nonulacao/rbt/anoXVI n2/index.aspx?

ideCategoria=2 Acesso: 10/09/2010.

Em concordancia com Diniz, podemos afirmar que hoje,
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»

0 maior problema com relagio ao transplantes estaria vinculado a uma rede
deficitdria de servigos, que precisariam urgentemente ser reorganizados para
evitar a sua precariedade, & falta de recursos humanos, em razdo da baixa
remuneracdo dos honordarios, a fragil articulagdo entre o setor publico e
privado, a auséncia de materiais para diagndstico e sustentagio da morte
encefélica, captagdo e distribuicdo de oérgdos e efetlvagao do transplante.
(DINIZ, 2006, p. 363)

O processo de captagdo e distribuigfo de orgaos requer aglhdade € seguranca, da1 a
urgente necessidade da criagdo de equipes técnicas espemahzadas e treinadas, que sejam
ligadas as centrais de doagdio e que fossem responsaveis pela remogdo e transplante dos

orgdos.

»

Quando analisamos a situagdio do Brasil com relagfio aos transplantes de orgdos e
tecidos, o que se percebe ¢ uma gritante falta de vontade politica. Em entrevista a Folha de
- -S&o Paulo, Rafael Matesanz, presidente da ONT, Organizac¢do Nacional de Transplantes, da

_ Espanha e do Conselho Ibero-Americano de Doagéo e Transplantes, aﬁrmou que:

E questdo de vontade politica. N6s consideramos que qualquer hospital que
tenha uma UTI pode ter um servigo para reportar um possivel doador. E uma
questdo de o Estado querer ir por esse caminho. Seria preciso investir em
médicos para cuidarem do assunto transplantes nos hospitais. Ndo se pode
pensar que esse seja um trabalho honorifico.

(Disponivel em: http://www.gabriel.org.br/brasilnaofazlicao.html Acesso:
27/02/2010

Como se percebe, e conforme assevera Diniz,

¢ imprescindivel que o governo assuma suas responsabilidades de
financiador da saude, criando mecanismos, “inclusive tributérios, para
resolver as despesas com o diagndstico de morte encefilica, a manutengéio
do corpo morte do doador e a extragdo e os transplantes de 6rgdos e tecidos.
(DINIZ, 2006, p. 366) |

.

No Brasil, a cada oito potenciais doadores de 6rgdos, apenas um é notificado as

Centrais de Captagdo, e ainda assim, somos o segundo pais do mundo em nimero de
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transplantes realizados por ano, sendo mais de 90% pelo Sistema Unico de Satide. A maioria

~ dos planos privados de satide nfio cobre este tipo de tratamento, cujo custo pode variar entre
“menos de mil reais (transplante de cérnea) a quase 60 mil reais (transplante de medula Ossea).

- Vej amos 0s valores previstos na Tabela do SUS em 2008:

Figura 1 — Tabela SUS

Coérneas , R$ 711,46
Rim doador cadaver R$ 19.272,15
Rim doador vivo R$ 14.828,17
Figado doador cadaver R$ 52.040,00
Figado doador vivo R$ 52.070,92

| Coracdo R$ 22.242.49
Pulmio v R$ 37.070,92
Pancreas isolado- R$ 14.828,18

| Pancreas + rim R$ 26.020,06
Medula 6ssea R$ 57.997,00 |

Fonte: http://www.adote.org.br/oque_perguntas.htm

Os maiores problemas com relagdo a ndo efetlvagao das doagdes sfo: a falta de

| notlﬁcagao as CNCDOs, a negativa familiar, contra indicagdes médicas e infra-estrutura

' madequada para a realizag@o do transplante.

A notificagdo € o processo pelo qual, apds a constatagdo da morte encefélica, é
acionada uma equipe de profissionais que solicita a doagfio aos familiares e informam o fato

para uma CNCDO. Tal procedimento € obrigatério por lei, em todos os casos de morte

_encefélica, ocorrendo ou ndo a doagdo, porém, como vimos, grande parte dos hospitais néio

‘segue a norma.

Geralmente, a negativa familiar se baseia nas seguintes razdes: apego emocional ao
corpo, ndo aceitagcdo do critério de morte encefélica, receio de comercializagdo de 6rgéos,

convicgdes rehglosas 1ncapac1dade de tomar dec1soes em um momento realmente crucial,

’1nsatlsfa<;ao com o tratamento recebido no hospital.

Para a familia, a morte nfo representa apenas um processo biolégico, mas também,

~um processo emocional e cognitivo, considerado altamente perturbador. Neste momento, faz-




(ax_,.

69

~ se necessério que os profissionais envolvidos na abordagem dos familiares sejam muito bem

preparados.

- Com. relagdo  a contra-indicagdo médica para a retirada de orgdos e seu

aproveitamento para transplantes, resulta qu'ase sefnpre ‘da falta de cdndigc”)es clinicas do

| provéavel doador, ou ainda, da mahutenc’;éo inadequadé deste. Vejamos uma tabela com o

tempo maximo para retirada do orgao e de preservagio extracorporea dlsponlvel no 31te da

- ABTO - Assoc1agao Bras1le1ra de Transplantes de Orgios:

Flguraz Tabela )

Orgao/T e01d0 | Tempo maximo para Tempo mz’txﬁnd de

retlrada preservacio
e ‘ . extracorporea
Cébrneas 6 hs Pos Parada Cardiaca | 7 dias
~ Coracdo Antes da PC ' ~ 4a6hs
Pulmdes . Antes da PC | 4a6hs
Rins - Até 30 min. P6s PC -~ Até 48 hs -
~ Figado ~ AntesdaPC =~ | 12a24hs
~ Pancreas | " AntesdaPC =~ 12a24hs
- 0ssos -6 hsP6s PC ~ Até 5 anos

Fonte: http://www.abto.com.br (Acesso em: 10/10/2010)

Como se percebe, o procedlmento para o transplante, espe01almente de orgaos |

sélidos requer muita rapidez.

o Cbm' relagdo as corneas, que t2m um tempo bem maior de duragdo, em matéria
veiculada no dia 04/08/2010, no site da ADOTE — Alianga Brasileira Pela Doagdo de érgfios e
Tecidos, temos que o Brasil joga fora 51% das corneas doadas, sedof que tecido sem

qualidade e hepatite B respondem por 66% dos casos de descarte. Em média, 12 mil

o }transpl‘antes de cornea sdo- feitos por ano no Brasil, sendo a maioria no Estado de S&o Paulo,

que pratlcamente zerou a ﬁla de espera. Porem ha pelo menos 23 mil pessoas esperando em

medla trés anos, pela cuurgla em outros ‘Estados. Das 21.012 corneas recolhidas por esses' |

ser\{lgos nQ ano passado, 51% (10.817) foram para o lixo, sendo que o Ceard e Goiés forar_n 0s
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Estados com 0 maior indice de descarte (Disponivel em:

http://www.adote.org.br/news/brasiljogaforas1dascorneasdoadas298 Acesso em: 18/09/2010.

Apesar de toda essa problemética, de acordo com o site oficial do Ministério da
Saude, o Brasil poséui hoje um dos maiores programas pﬁblicos de transplantes de 6rgéos e
tecidos do mundo. Com 548 estabelecimentos de satide e 1.376 equipes médicas autorizados a
realizar transplantes, o Sistema Nacional de Transplantes est4 presente em 25 estados do pais,
hum total de 46 Coordenagdes Estaduais  de Transplantes (Disponivel em:

http:/portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?idarea=1004 Acesso em 18/09/2010), sendo

que atualmente, apenas os Estados do Tocantins e Roraima ainda n3io contam com uma

coordenagio.

E evidente que tais numeros s3o positivos, porém, num pais de dimensdes
continentais como o nosso, a realidade poderia ser ainda melhor, sendo que muito mais

pessoas poderiam ser beneficiadas e muito menos Orgfos poderiam ser perdidos como

" infelizmente ocorre.

4.1.1. O sistema de lista unica

Hoje, as pessoas que necessitam de um transplante s3o inscritas em uma lista unica,
na Central de Notificagdo, Captagdio e Distribuiciio de Orgdos (CNCDO) da regido onde
residem ou onde estejam em tratamento, sendo que tal inscrigdo ¢é realizada pelo

estabelecimento de satide ou pela equipe médica responsavel.

Como j4 foi dito, a fila para transplantes no SUS para cada érgdo ou tecido ¢ Unica.
O atendimento é por ordem de chegada, considerados critérios técnicos, de urgéncia e
geograficos especificos para cada 6rgéo, isso, de acordo com aPortaria  n. 91/GM/MS, de
23 de janeird de 2001. A fila ¢é disciplinada pela Portaria n. 3.407/GM/MS, de 5 de agosto de
1998 (Disponivel em: http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2001/gM/gm-
091.htm Acesso em: 17/09/2010. |
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Apesar desses critérios, a data de inscrigdo na lista tinica indica apenas o inicio da
contagem do tempo de espera, porém, a pontuagdo para esse pardmetro pode ser irrelevante
em fungdo da necessaria e indispensavel observagdo dos critérios de compatibilidade entre
receptor € doador. Assim, o que determina a preferéncia & essencialmente o fator
compatibilidade. Satisfeita tal exigéncia, outro ponto determinante é a urgéncia. Aquele que
estiver em pior situagdo de satde, mesmo que tenha sido o Ultimo a entrar na lista, terd

preferéncia.

4.1.2. Morte encefalica

Considera-se como pdtencial doador, todo paciente com morte encefalica, sendo que
no Brasil, o diagnéstico € definido pela Resolugéo CFM n° 1480/97, devendo ser registrado,
em prontudrio e preenchido um Termo de Declaragdo de Morte Encefalica, descrevendo os
elementos do exame neurolégico qué demonstram a auséncia dos reflexos do tronco cerebral,
bem como o relatério de um exame complementar (angiografia cerebral, cintilografia
radioisot6pica, doppler transcraniano, monitorizagdo da pressdio intracraniana, tomografia
computadorizada com xendnio, tomografia por emissdo de foton, EEG, tomografia por

imissdo de positrons, etc)’.

De acordo com o art. 6° da referida resolugfo, os exames complementares a serem
observados para a constatagdo de morte encefélica deverfio demonstrar de forma inequivoca:

auséncia de atividade elétrica cerebral ou, auséncia de atividade metabolica cerebral ou,

auséncia de perfusdo sanguinea cerebral.

Um dos exames utilizados ¢ a angiografia cerebral, que mostra a perfusfio sanguinea

-cerebral, observando-se as duas carétidas e as duas artérias vertebrais. Vejamos:

" Informag@es encontradas no modelo do termo de declaragéo de morte encefélica (Res. CFM n°® 1480/97)
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Figuré 3- Angiqgraﬁa Cerebral

Fonte: http:‘//WwW;abtd;‘com.br

Na ﬁgura ac1ma, percebemos uma 51tuag:ao de normalldade ou seja, em que o ﬂuxo
sangulneo esta preservado Logo abalxo ndo se observa fluxo sangulneo na car6tida interna.

As51m com a ausenma de ﬂuxo sangulneo nos quatro vasos, o dlagnostlco de morte

encefalica é docurnentado

Figura 4— Angiografia Cerebral

‘Fonte: http://WWw’.abtokoin.br
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As principais causas de morte encefalica sfo: traumatismo crinio encefalico,
acidente vascular encefalico (hemorrdgico ou isquémico), encefalopatia andxica e tumor

cerebral primario.

Néo ¢ tarefa simples diagnosticar a morte encefalica, que vem a ser a aboli¢io total e
o definitiva das atividades do encéfalo, de que dependem, fundamentalmente todas as demais
fungﬁes organicas. Assim, conforme salienta Diniz, seria prudente “acatar para fins de

: fransplante, a teoria da morte encefélica total, segundo a qual o 6bito s6 ocorre em caso de

morte do tronco encefélico, onde se encontram os centros nervosos superiores, que sustentam

a reSpirag:ﬁo ¢ a circulagfo sanguinea” (DINIZ, 2006, p. 340).

Conforme ja foi mencionado em capitulo anterior,

em 1980, nos Estados Unidos, o Ato de -Determinagdo Uniforme da Morte
entendeu que estaria morto quem sofresse parada irreversivel das funges
respiratorias e circulatdrias ou de todas as do cérebro. O Comité da Escola
de Medicina de Harvard determinou, por sua vez, que no conceito de morte
encefilica deverdo existir os seguintes sinais: inconsciéncia total e falta de
| resposta a estimulos externos, auséncia de respiragdo e reflexos e
| eletroencefalograma plano. (idem, p. 338)

- Apbs o diagnostico de morte encefilica, de forma clara e objetiva, a familia deve ser
. consultada e orientada sobre o processo de doagéo dos orgdos, o que pode ser feito pelo

- préprio médico do paciente, pelo médico da UTI, ou pelos membros da equipe de captagio.
4.1.3. Como funciona nosso sistema de captacio de 6rgios

Vejamos passo a passo, como ¢ o funcionamento do Sistema de Captagio de Orgfos

no Brasil, conforme informagdes disponiveis na pagina http://www.abto.org.br, acesso em:

17/09/10:

L
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1) Identifica¢do do potencial doador: Um potencial doador é o paciente
que se encontra internado num hospital, sob cuidados intensivos, por injuria
~ cerebral severa causada por acidente com traumatismo craniano, derrame
- cerebral, tumor e outros, com subseqiiente lesdo irreversivel do encéfalo.-
2) Notificacdo: O hospital notifica a Central de Transplantes sobre um
‘paciente com suspeita de morte encefilica (potencial doador) e a Central de
Transplantes repassa a notificagdo para uma OPO (Organizagdo de Procura
de Orgio). ‘
3) Avaliacdo: A OPO se dirige ao Hospital, avalia o doador com base na
histéria clinica, antecedentes médicos e exames laboratoriais, a viabilidade
dos érgdos bem como a sorologia para afastar a possibilidade de doengas
infecciosas, e testa a compatibilidade com provaveis receptores A familia é
consultada sobre a doagéo.
4) Informac¢ido do Doador Efetivo: Terminada a avaliagdo, quando o
doador ¢ viavel, a OPO informa a Central de Transplantes e passa as
informagdes colhidas. -
S) Selecdo dos Receptores: A Central de Transplantes emite uma lista de
receptores inscritos, selecionados em seu cadastro técnico e compativeis com
o doador. o
6) Identificagio. das Equipes Transplantadoras: A Central de
Transplantes informa as equipes transplantadoras sobre a existéncia do
doador e qual paciente receptor foi selecionado na lista Ginica em que todos
sdo inscritos por uma equipe responsavel pelo procedimento do transplante.
7) Retirada dos Orgios: As equipes fazem a extracio no hospital (OPO)
onde se encontra o doador, em centro cirtrgico, respeitando todas as técnicas
de assepsia e preservagdo dos 6rgdos. Terminado o procedimento, elas se
dirigem aos hospitais para procederem a transplantagfo;
8 ) Liberacio do Corpo: O corpo ¢ entregue a familia condignamente
recomposto.

- Como se percebe, da identificagdo do possivel doador, até a entrega do corpo
recomposto & familia, faz-se necessario um trabalho muito rapido e eficiente, uma vez que

poucos minutos podem comprometer a qualidade do 6rgéo a ser transplantado.
- Infelizmente, apesar das estatisticas crescentes, nosso sistema de capta¢do ainda é
deficiente, sendo que temos exemplos de familias que nfio conseguiram doar os 6rgdos de

seus familiares por néo terem conseguido contato com uma central.

Na série Transplante o0 Dom da Vida, exibida no Fantéstico pela Rede Globo de

Televiso, no programa veiculado no dia 21/04/09 — Como funciona o sistema de captagio de

6rgéos —, uma familia de Penedo, interior do Rio de Janeiro, queria doar o corago do filho de

nove anos, que faleceu ap6s um acidente, porém, apo6s varias tentativas frustradas de entrar

em contato com as centrais do Rio, S8o Paulo e Brasilia, acabaram perdendo todos os 6rgios

do menino, que ja estava hé cinco dias com morte encefélica declarada.
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Outro exemplo vergonhoso, aconteceu em fevereiro de 1997, sendo que apés um
acidente de automoével, Carolina, uma menina de 16 anos, entrou no Hospital Memorial de
Natal, especializado em atendimentos de emergéncia, com sinais de descerebragfio. Pouco
tempo depois, um neurologista, com base em testes clinicos € em uma tomografia

computadorizada, realizada em uma clinica localizada fora do hospital, fez o diagnéstico de

morte encefélica. Os pais da garota, sem vacilarem, autorizaram os médicos assistentes e a

administragdo do hospital a doagdo dos Orgdos possiveis. Porém, trés dias apds o acidente,

verificou-se que o hospital nada fizera com respeito a doa¢do (Disponivel em:

http://www.adote.org.br/depoimento01.htm Acesso em: 02/10/10)

Neste segundo caso, o despreparo dos profissionais era gritante. Devido a perda de |

tempo, somente as cérneas de Carolina puderam ser doadas.

Como desabafa Assis, que perdeu seu filho Eduardo na fila de espera por um

coragdo,

existem muitas pedras no meio do caminho dos transplantes no Brasil: num
pais com muita lei e pouca saude é gritante a desinformagéo, a falta de uma
estrutura organizada, a burocracia exagerada e a auséncia, inclusive, e
principalmente, na classe médica, de um pouco de boa vontade para com o
coletivo. No conjunto, s@o coisas que atrapalham a doagdo de Orgdos
(Disponivel em: -http://www.adote.org.br/depoimentoQ1.htm Acesso em:
02/10/10)

O que se percebe, € que a dignidade da pessoa humana nfo tem sido devidamente
resguardada, uma vez que, pessoas estdo morrendo a espera de um Orgdo, enquanto que seria

totalmente vidvel a implantag@o de um sistema mais agil e seguro de captagéo.

4.2. O modelo espanhol de transplantes

O modelo espanhol de doagéo de érgﬁos e tecidos, goza de grande prestigio no

ambito médico mundial, sendo objeto de estudo e imitagdo em diversos paises. Sdo varios os
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fatores que contribuem para esta realidade, porém, em grande parte, o sucesso se deve a

profissionaliza¢&io de todo o processo de doag#o.

A primeira lei espanhola que tratou especificamente o transplante de 6rgéos foi a Lei

n° 30 de 27 de outubro de 1979, atualmente associada a varios reais decretos.

A organizagdo atual do sistema espanhol, tem como espinha dorsal, uma estrutura
centrada no coordenador hospitalar, que é um profissional exclusivamente dedicado & questéo,
vinte e quatro horas por dia, sete dias por semana. E o responsavel pela identificagio do
possivel doador e da o passo inicial para que todo o processo ocorra, 0 que pode se dar em seu

préprio hospital, no vizinho, no outro extremo do pais ou em algum outro pais da Europa.

Aqui, cabe compreender que o doador geralmente € uma pessoa que morreu em uma

‘Unidade de Terapia Intensiva, sendo necessaria nesta unidade a figura de um coordenador de

trarisplantes muito bem treinado, que identifique este doador, fale com a familia, dé
prosseguimento a todo o processo e que acima de tudo ndio perca nenhuma possibilidade de

doagéo.

A tarefa de planejar e coordenar a Organizagdo Nacional de Transplantes da Espanha
ficou a cargo do nefrologista Dr. Rafael Matesanz. Teve inicio em 1989, ou seja, hé vinte e
um anos, contando com um médico, duas enfermeiras e um telefone, € com pouquissimo
dinheiro, muita organiza¢do e uma equipe que trabalha com agilidade e ndo € trocada a cada
mudanca de governo, tornou-se o pais com o maior nimero de doagdes em todo o mundo,

sendo que ali existem atualmente trinta e quatro doadores por milhdo de habitantes.

O primeiro curso para a formagfo de coordenadores de transplantes na Espanha
ocorreu ha dezoito anos, na Universidade de Barcelona. Hoje, ja se formaram naquele local

mais de cinco mil profissionais, sendo cento e cinquenta brasileiros. No curso de formagdo

~eles descobrem como tratar o morto, o que geralmente ndo é ensinado na carreira médica. Ali

descobrem como diagnosticar a morte encefélica, como falar com a familia, como garantir a

transmiss@o do doador ao receptor, tudo isso, com grande agilidade.

Na Espanha, a lista para transplantes renais € curta e o tempo de espera pequeno,

sendo que sdo registrados cerca de setenta doadores por ano. Com relagdo aos demais




»

77

transplantes, o pais também traz pontos positivos, além de ser o-pioneiro em transplantes

experimenta'is de tecidos compostos, sendo: trés de méos (Hospital La Fe de Valéncia), trés de

rosto (La Fe, Virgen del Rocio, de Sevilha, e Vall d'Hebron, de Barcelona) e um de pernas

(La Fe) Disponivel em: http://www.estadao.com.br/noticias/vidae,hospital-na-espanha-

‘realizara-primeiro-transplante-de-pemas—do-mundo, 557492,0.htm Acesso em: 25/09/2010.

Como se observa, nesses vinte € um anos de sucesso, muito se evoluiu e grandes

barreiras foram transpostas, inclusive a da negativa familiar, que antes era de 30, e hoje de

apenas 16%, sendo que o objetivo do governo espanhol ¢ reduzir ainda mais esse niimero.

4.2.1. Um vexelrnplo a ser copiado?

O modelo espanhol tem sido copiado por alguns paises’, sendo que no Brasil, o

Estado de Santa Catarina, 'apc’)s sua implementagdo tem sido o campe&o nacional de doagdes.

0] feferido Estado, ha cinco anos utiliza 0 modelo espanhol, tendo seu sistema de
transplantes centralizado no coordenador. Sua central de captagdo conta atualmente com uma

equipe de vinte e oito profissionais, sendo médicos, enfermeiros, assistentes sociais e pessoal

- administrativo. -

Hoje o Estado conta com 19,8 doadores por milh&o de habitantes. Em 2004, Santa

Catarina enviava pacientes para seis Estados brasileiros. Hoje, pessoas de mais de dezesseis

Estados procuram Santa Catarina para se tratar.

Com relagdo ao nimero de coordenadores, segundo Joel Andrade, diretor do SC

- Transplantes, em 2004, eram menos de dez coordenadores de transplantes nos hospitais, hoje,
o nimero passa de 80, sendo que s este ano serdo disponibilizados quinhentos mil reais para

o treinamento destes profissionais, que sfo altamente valorizados.

2 Israel é um dos paises que se espelharam no modelo espanhol para aprimorar suas politicas nesse setor. Mas
~ inovou por uma lei que deve entrar em vigor a partir de outubro. Quem tiver familiares doadores ou se registrar

como doador ganhara prioridade na fila de espera por um 6rgéo. A legislagfio olho por olho reflete uma situagfio
particular de Israel em relagéo aos judeus ultraortodoxos, que sdo contra a doag8io porque nfio.aceitam a morte
encefilica pelo fato de ela ndo ser mencionada no Talmud (livro religioso), mas aceitam receber érgéos, explica
seu idealizador, Jacob Lavee. Disponivel - em:

- http://www.adote.org.br/news/no_front pela doacao de orgaos 285 Acesso em: 25/09/10
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De acordo com o presidente da ABTO, Ben-Hur Ferraz Neto, o.sucesSo da politica

de transplantes em Santa Catarina é resultado de uma combinagfo de agdes.

Santa Catarina ¢ um exemplo nacional porque tem muita vontade politica,
que une Secretaria da Saude, SC Transplantes, hospitais ¢ médicos. Além
~disso, € um Estado pequeno, o que facilita toda a logistica de doagfo. Fica
mais fécil envolver todas as partes, o que ndo tira o mérito do Estado.
Disponivel em: http://www.clicrbs.com.br/anoticia/jsp/default?.jsp?
uf=2&local=18&source=a2817994 xml&template=4187.dwt&edition=1416

8&section=885 Acesso em: 25/09/2010.

Fazendo uma comparag¢éo com o modelo espanhol, hoje aquele pais conta com dez
profissionais coordenadores para cada milhdio de habitantes. No Brasil, para que
conseguissemos uma estatistica semelhante, seriam necessarios cerca de mil e oitocentos

coordenadores.

Segundo informagdes veiculadas na série Transplante 0 Dom da Vida, para termos o
dobro de doagdes que temos hoje, 0 custo ndo seria muito alto. Seriam necessarios vinte e
dois milhdes por ano, o que ndo representa nem 3% do orgamento global de transplantes no
pais. Por exemplo, ficaria muito mais barato investir pesado nos transplantes renais, do que

manter pessoas na hemodiélise.

Talvez pareca utopia acreditar que um pais de dimensdes continentais como o Brasil

~possa se comparar ao modelo espanhol de transplantes, porém, observando a realidade de

Santa Catarina, podemos perceber que paSSo a passo, se pode alcangar tal objetivo.

Na Espanha, foram longos vinte anos para que o sistema se consolidasse. E um

investimento a longo prazo. No Brasil, j4 foi dado o primeiro passo, e se cada Estado, através

de seu governo, demonstrar a mesma vontade politica que Santa Catarina e os Estados

espanhdis demonstraram, certamente, em poucos anos teremos um cenario bem diferente do
atual, com numeros de transplantados ainda maiores e com filas de espera mais curtas. Para
tanto, é imprescindivel a garantia de uma vivel e eficaz operacionalizagdo do sistema de
transplantes, criando-se uma eficiente infra-estrutura hospitalar de alto nivel e qualidade,

dotada de equipamentos modernos e adequados para melhor conservagio e aproveitamento
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dos érgdos e tecidos, viabilizando-se a efetiva implementagdo do Sistema Unico de Satide

dentro dos principios constitucionais e da legislagdo especifica vigente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como vimos, os direitos da personalidade sdo inerentes & pessoa humana, sendo
adquiridos desde a concepgdo, acompanhando seu titular até a morte, e mesmo depois dela,

uma vez que o cadaver também ¢é protegido, devendo ser respeitado e preservado.

E certo que, para o Direito, a personalidade juridica cessa com a morte da pessoa
natural, porém, a protegdo a dignidade do ser humano nfo deixa de existir, pois os restos
mortais representam a pessoa, admitindo-se a preservagdo como um direito da personalidade

do cadéaver (GAGLIANO & FILHO, 2009).

Aqui, ndo basta apenas compreendermos o respeito & dignidade humana resumindo-o
meramente a cessdo de partes do corpo a titulo oneroso, o que, como ja foi salientado, ¢
expressamente vedado pela Constituicdo Federal e pela lei que atualmente dispSe sobre a

ablacdo de 6rgéos e tecidos para fins de transplante.

Os direitos da personalidade sdo inaliendveis e merecem a protecdo da lei contra
ameagas e agressdes tanto de autoridades como de particulares. Assim, caberia ao Estado, ndo -
somente reconhecé-los e sanciona-los, em um ou outro planb do direito positivo, mas exercer
seu papel que deve ir muito além, pois como foi desenvolvido no decorrer do trabalho, ndo
basta uma legislagdo com caracteristicas de primeiro mundo, é necessaria sim, uma
operacionalizagdo do atual sistema de transplantes, criando-se uma infraestrutura hospitalar
qualificada e dotada de equipamentos modernos e profissionais especializados na captagdo de

orgdos e coordenagio de transplantes.

Um ponto, que também deve ser priorizado, € o da conscientizag#o, pois nela reside a
chave para que as familias nfo sejam um entrave para os procedimentos. Nesse sentido, ter a

midia como aliada representa um grande trunfo. Prova disso, ¢é que com a série “Transplante

"0 Dom da Vida”, apresentada pelo Dr. Drauzio Varella e exibida pelo Fantastico, na Rede

Globo de Televisdo, em 2009, houve um aumento de 14,5% no niimero de doagdes naquele
periodo. k
E inegavel que as filas de espera s3o grandes, porém existem muitos doadores.

Conforme pesquisa realizada em S#o Paulo, pela Secretaria de Estado da Satide em parceria

‘com o Ibope, sabe-se que, na capital paulista, 85,4% dos pacientes atendidos em hospitais
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estaduais sdo a favor da doagfo de érgdos, mas entre os entrevistados, apenas 43% afirmaram

ter avisado a familia a inten¢8o de doar.

De acordo com a legislagdo atual, a familia precisa ter conhecimento da
vontade do doador, pois cabera somente a ela decidir acerca da doagdo apOs a morte. O ser
humano possui valores que devem ser respeitados. A dignidade da pessoa humana nfo se
restringe a pessoa com vida, mas implica, também, o respeito por seu corpo e por sua vontade,

mesmo apds a morte, ressaltando, assim, o principio da autonomia individual do homem.

Em nossa realidade, o problema no reside nos obstaculos de cunho familiar, na falta
de doadores ou numa legislagéo deficiente, mas sim em nosso sistema social de satude, que
além de possuir pouca credibilidade, luta contra a barreira organizacional da falta de vontade

politica.

Apesar das estatisticas crescentes e de contarmos com o segundo lugar em
realizagbes de transplantes no mundo, isso nfo significa muito, pois os numeros que,
verdadeiramente, indicam sucesso sdo os de doadores por milhdo de habitantes, sendo que
enquanto no Brasil, segundo estatisticas do primeiro semestre de 2010, temos 9,9 doadores

pmp; na Espanha, este nimero varia entre 36 e 38 doadores pmp.

Falar em dignidade da pessoa humana e nfo sustentar um sistema de satide que
proporcione o direito de prolongar a vida e minimizar a dor, é algo que, além de altamente
contraditdrio, fere os principios da Bioética e do Biodireito. Assim, cabe, primeiramente ao
Estado, assumir suas responsabilidades com relagdo ao financiamento da saude, in casu, no

que tange ao sistema de captago e transplantagfo de 6rgios e tecidos.

Para tanto, nfo bastam os instrumentos legais dos quais ja dispomos. Toda a
comunidade deve ser envolvida, ja que os transplantes constituem, provavelmente, a tinica
prética terapéutica que depende também da colaboragio da sociedade para que ela propria se

beneficie

De maneira alguma, queremos com o presente estudo, imprimir um carater simplista
ao procedimento de implanta¢éio de uma nova politica de satide neste setor, pois em um pais

extenso geograficamente e com tantas diferengas scioecondmicas entre os Estados, muito
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teria de ser feito, grandes barreiras precisariam ser transpostas. Seria um investimento a longo
prazo, mas que certamente traria resultados positivos, como ocorreu na Espanha, que também

iniciou de forma timida, tendo como centelha as agdes da comunidade de Navarra.

Ja tivemos o prlmelro passo e o primeiro exemplo de que é possivel alcangarmos o
sucesso trllando os mesmos passos dos espanhéis. Santa Catarina hoje é modelo para o pais, e
se, a cada ano, um Estado tivesse a mesma iniciativa, em tempo recorde, poderiamos duplicar
o numero de transplantes realizados atualmente, dando um novo rumo para aqueles que

esperam por um 6rgéo no “corredor da vida”.




83
REFERF]NCIAS BIBLIOGRAFICAS
Livros

E ASSIS, Francisco Neto de. Esperando um Coragdo — Doagdo de érgios e transplantes no
Brasil. Pelotas:Ed. Un1ver51tar1a/UFPel 2000

' BITTAR Carlos Alberto Os Dlreltos da Personalidade. Sio Paulo Forense Universitaria,
1999 p.7

CALDAS, Gilberto. O Latim no Direito. S3o Paulo:Brasiliense, 1985.

CATAO, Marconi do O. Biodireito — Transplantes de 6rgidos Humanos e Direitos da
Personalidade. S3o0 Paulo: Madras, 2004.

" DINIZ, Maria Helena. O Estado Atual do Biodireito. Séo Paulo: Saraiva, 2006

. Dicionério Juridico. Volume 3, 2? edi¢io, Sfo Paulo: Saraiva, 2005. p.
661

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Novo Dicionario Aurello da Lingua Portuguesa '
3? edigéo, Curitiba: Positivo, 2004

~ GIL, Antdnio Carlos. Como Elaborar Projetos de Pesquisa. Sdo Paulo: Atlas. 2002, p. 17-
57

GAGLIANO, Pablo Stolze. FILHO, Rodolfo Pamplona. Novo curso de Direito Civil — Parte
Geral, Volume I, 11* edi¢fo. Sdo Paulo: Saraiva, 2009. p. 135/179

| GONCALVES, Carlos iRobe'rt‘o.' Direito Civil Brasileiro. Volume 1. Sfo Paulo: Saraiva,
2005, p. 153-164

- HOUAISS, Antbnio. Dicion4rio Houaiss da Lingua Portuguesa. Rio de Jane1ro Objetlva
2001. p. 2196

LALANDE, André. Vocabuldrio técnico e critico de filosofia. S3o Paulo Martins Fontes,
1993. p. 808/809




.

@

>

i

84

: LAPLANTINE, Fraric;bis; Aprender Antropologia. Sdo Paulo: Brasiliense, 2005, p. 13-33

- LINTON, Ralph. Uma mtrodugao a Antropologla S&o Paulo: Martms Fontes, 2000 p. 439-

459

MICHAELIS. Moderno Dicionario da Lingua Portuguesa. Sdo Paulo: Melhoramentos,

'2002 p 1605.

VMONTEIRO,V Washington de Barros. Curso de Direito Civil — Parte Geral, 40? edigdo. Sdo
Paulo: Saraiva, 2005.

NAMBA, Edlson Tetsuzo Manual de Bioética e Blodlrelto Sao Paulo: Atlas, 2009, p. 3/14
158/169. :

NANNI, Giovanni Ettore . A autonomia privada sobre o proprio corpo, o cadaver, os
orgios e tecidos diante da Lei Federal n. 9.434/97 e da Constitui¢do Federal. In: Renan
Lotufo. (Org.). Direito Civil Constitucional. Sdo Paulo: Max Limonad, 1999, p. 254-286.

PESSINI Leocir. BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de. Problemas Atuais de
Bioética. Sdo Paulo: Loyola, 1991.

SA, Maria de Fatima Freire de. Biodireito e Direito ao Préprio Corpo. Belo Horizonte: Del
Rey, 2000. '

SANTOS, MCCL. Transplante de orgaos e eutanasia: liberdade e responsabilidade. Séo
Paulo Saralva 1992 '

RODRIGUES, Silvio. Direito Civil — Parte Geral, Colume 1. 34 edi¢o. S&o Paulo: Saraiva,
2007. p. 61/75

. Legisiaqﬁo:

BRASIL. Constituigio Federal, 1988.

- BRASIL. Lei 10.406, de 10 de janeiro de 2002 — Codigo Civil.

" BRASIL. Lei n° 4280 06 de novembro de 1963. Dispde sobre a extlrpagao de orgao :
ou tecido de pessoa falecida.




(]

-

85

BRASIL. Lel n°® 5479, 10 de agosto de 1968. Dispde sobre a retirada e transplante de
tecidos e Orglos e partes de cadaver para finalidade terapéutica e cientifica, e d4 outras
providéncias. :

BRASIL Lei n® 8.489, 18 de novembro de 1992. Dispde sobre a retirada e transplante
de tecidos, 6rgos e partes do corpo humano, com fins terapéuticos e 01ent1ﬁcos e d4 outras
providéncias.

BRASIL. Léi n® 9.434, 04 de fevereiro de 1997. Disp6e. sobre a remog¢do de Orgdos e

‘tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento e da outras

providéncias.

BRASIL. Lei n. 10.211 — 23 de margo de 2001. Altera dispositivos da Lei n. 9.434, de 4 de
fevereiro de 1997, que “dispde sobre a remogédo de 6rgéos, tecidos e partes do corpo humano
para fins de transplante e tratamento”.

- Resolugdo CFM n° 1.480 de 08 de agosto de 1997

BRASIL. De&éto 879, 22 de julho de 1993

BRASIL. Décreto 678, 06 de novembro de 1992

Cédigo de Nuremberg - Tribunal Internacional de Nuremberg — 1947
Declaragﬁo -do“s’ Direitos do Homem e do Cidaddo de 1789

Declaragéo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos — Unesco 2005

'Mediciia' Proviséria n°® 1.718-1, de 06 de outubro de 1998 v

Enderegos Eletrénicos:

- COSTA, Miguel Alexandre Palma. O que é a personalidade? Disponivel em: http://rotas

filosoficas.blogs.sapo.pt/3435.html Acesso: 10/04/2010

GOLDIM, José Roberto. Caso Baby Fae. Dlspomvel em: http: //ufrgs br/bloetlca/babyfae htm
Acesso em 18/08/10 .




(i

i -

SCHRAMM Fermin Roland. BRAZ, Marlene. Introduqao a Bloetlca Dlspomvel em:
http://www.ghente.org/bioetic/index.htm. Acesso: 11/03/2010

SILVA, Franklin Leopoldo e. A Bioética Como Etica Aplicada. Dispom’velr em:

: http://www.eca.usp.br/nucleos/filocom/ existoconllarti,qoSa.html. Acesso: 15/03/2010

' SILVA ~ Deonisio dé - Etimologia. Disponivel em:

http://caras.com. br/ed1coes/658/textos/personahdade do- latlm-personahtate ‘ Acesso:
10/04/2010
Sistema‘ _ Nacional de  Saude. Disponivel - em:

hitp:/dtr2001 .saude.gov.br/transplantes/integ ram.htm. Acesso em: 17/08/ 10

A Politica ~ Nacional de Transplantes ‘ Dlspomvel em
httn //Dortal saude.gov. br/nortal/saude/area cfm?ld area=1004 Acesso em: 18/09/2010

 RBT Semestral  Jan/Jun 2010 - ABTO.  Disponivel em:

http://www.abto.org.br/abtov02/portugues/populacao/rbt/anoX VI n2/index. asnx‘?

i dCategona—2 Acesso em: 10/09/2010.

ONG GABRIEL. Brasil nfio faz ligdo de casa sobre doagdo dé 6rgdos. Disponivel em:

_ httn://Www.gabriel.Org.br/brasilnaofazlicao.html Acesso em: 2'7/02/2010.

' Perguntas frequentes Dlspomvel em: http: //www adote org. br/oque pergun tas htm Acesso
em: 18/09/2010

- Brasil  joga  fora 51% das  coérneas doadas. Dlspomvel em-
- http://www. adote org. br/news/brasﬂ]o,qaforaSldascorneasdoada8298 Acesso em: 18/09/2010

Po'rtarias Disponivel em: http://dtr2001.saude.gov. br/sas/PORTARIAS/Port200l/gM/,qm- o |
091.htm Acesso em: 17/09/2010

H"Eﬁtre, ‘a Carol e o Edu: pedras no caminho dos ,tranvspla'ntes. - Disponivel em:

http://www.adote.org.br/depoimento01.htm Acesso em 02/10/10

Hospital na Espanha realizard primeiro transplante de pernas do mundo. Dlspomvel em:
http://www.estadao.com.br/noticias/vidae.hospital- na-espanha-real1zara-pr1me1ro transplante-

- de-pernas- do-mundo,557492.0.htm Acesso em 25/09/2010.




1. i

ey

No front pela  doagdo de 0rgdos.  Disponivel em:
http://www.adote.org.br/news/no front pela doacao de orgaos 285 Acesso em: 25/09/10

Estado é ~ campedo em doagdes. Disponivel em:

“http://www.clicrbs.com.br/anoticia/isp/default2.isp?

uf=2&local=18&source=a2817994.xml&template=4187.dwt&edition=14168&section=885
Acesso em: 25/09/2010




