DIREITO A VIDA E AQ PROPRIO CORPO *
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RESUMO

O magistral trabalho constitui um dos estudos mais profundes se n3o o mais profundo sobre o
tema, em lingua portuguesa. Trata da vida como um bem juridico, e do corpe em que ela se
revela, bem assim das partes que o constitui. Cnida da intersexualidade e da transexuatidade,
assim como do transpiante de 6rg8os, durante a vida e apds a morte do “deador™. Examina o
problema da mudanca de sexo. E conclui enfocando a matéria sob os aspectos civil e penal.

Cap. 1 - Direito 4 vida. Cap. II - Direito ao préprio corpo ¢ is partes separadas do mesmo. Cap.
I - Intersexualidade ¢ transexvalidade. Cap. IV - Transplantes de drghios em vida. Cap. V -

Apos a morte. Cap. VI - Cadastro, Responsabilidade penal e civil,

Capitulo I — Direito a vida
1.1. O que é a vida?

Quem poderd definir essa pulsagio misteriasa, propria aos organis-
mMos animais e vegetais, que sopita inadvertida nas sementes de trigo
encontradas nos sarcGfagos de monarcas égfpcios e que germina mila-
grosamente depois de dois milénios de escuridfo, que se oculta na
gema de uma roseira que maos habilidosas transportam de um para
outro tronco, que lateja, irrompe e transborda na inflorescéncia de mi-
IhSes de espermatozéides que iniciam sua corrida frenética 2 procura de
um dnico dvulo, a cada encontro amoroso?

JOSE FERRATER MORA no verbete ““Vida”, de seu compendio-
so Diccionario de Filosofia, Buenos Aires, Sudamericana, pdgs. 1401-
-1405 depois de lembrar que desde a antiguidade distingue-se com
malor ou menor precisdio entre diversas espécies de vida, especialmente
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entre a vida biolégica e a vida propriamente humana, invoca Aristoteles,
sustentando que o viver ndo estd inteiramente alienado do pensar. O
estudo da vida ndo pertence 3 fisica nem 2 histéria natural, mas a “psi-
cologia” que ndo era, como atualmente, uma ciéncia de uma certa
realidade ou de determinados comportamentos, mas O saber a respeito
do que é a forma e principio de realidade nos seres vivos. A vida, em
suma, & algo que oscila entre um interior e um exterior, entre uma
*alma” e um “corpo”™

O grande filésofo alemdo GEORG SIMMEL, em seu genial /ntu/-
cion de la Vida, na magnifica tradugdo de J. ROVIR ARMENGOL,
Editorial Nova, Buenos Aires, 1950 imagina a vida, a pdg. 19 como
“una corriente continua a través de las generaciones sucesivas. Pero sus
portadores {es decir, no aquellos que la tienen, sino que la son) son in-
dividuos, es decir, seres cerrados, centrados en sf, inequivocamente des-
lindados entre si. Como ia corriente de la vida fluye a través de estos
individuos, mejor dicho, en forma de estos individuos, se embalsa en
cada uno de ellos, pasa a ser forma de contornos fijos y como cosa
terminada se destaca con sus contenidos lo mismo de sus semejantes
que del mundo ambiente, sin tolerar que en modo alguno se desdi-
bujen sus contornos. En esto se halla una Gitima problemdtica metafi-
sica de la vida: que estd es una continuidad, sin Iimites y al propio
tiempo un yo determinado por |fmites.”

1.2. A pena de morte @ 0 suicidio.

Essa breve digressiio vai nos permitir, melhor anmados, enfrentar-
mos quatro graves problemas: o da pena de morte, o do suicfdio, da
eutandsia e o do abortamento. .

A primeira, que encontra cada vez maior nimero de defensores
diante da escalada de violéncia que caracteriza, no mundo inteiro, o
momento gue vivemos deixa de ser tdo tormentosa como parece se par-
tirmos desse pressuposto de que ndo passamos de um elo dessa corrente
imemorial que na normalidade dos casos deverd continuar durante mui-
tos milénios ainda gue somos seus simples depositdrios transitérios.
Verificaremos entdio que ndo nos cabe, em tese, o direito de interrom-
pé-la, nem eliminando a vida de um nosso semelhante, nem a de um que
estd por vir, nem a nossa propria. }

‘Analisando minuciosa e eruditamente com invocacdo de trabalhos
individuais, de comissdes governamentais, pesquisas e estat{sticas, os ar-
gumentos a favor da pena de morte, refuta SILVIO DOBROWOLSKI,
A Pena de Morte. Consideracdes acerca de Propostas pela sua Reintro-
dugdo no Pals. Arquivos do Ministério da Justiga, n. 162, 1982, o argu-
mento principal, anotando, com KOESTLER, que o efeito dissuasivo é
inatuante quando crime punido com morte é praticado, e “ndo o &,
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certamente, para homicidas que cometem suicidio - e um tergo deles o
pratica. “N&o o é para os insanos e mentalmente perturbados; nem para
os que matam em uma altera¢do, em estado de embriaguez, em um su-
bito acesso de paixdo — e esse tipo de homicidio chega a 80% ou 90%
de todos os que sdo cometidos. Tambémndo o é para as pessoas que
matam porgue desejamn ser enforcadas, e semelhantes hipSteses ndo sdo
infregiientes. Nao é, da mesma forma, para os que acreditam em seu
proprio método de crime perfeito — por veneno, banho de 4cido, etc. —
julgando nunca serem descobertos”.

Cita numerosos antecedentes de erros judicidrios, cuja irreparali-
dade demonstra e traz a palavra do grande juiz da Corte Suprema dos
Estados Unidos, Jerome Frank: “Se os julgamentos humanos fossem
infalfveis, aindaumasentenca de morte seria imoral porque nenhum
homem pode pretender desempenhar o papel de Deus. Mas seme-
Thante tese ndo precisa ser considerada, porquanto, toma o impossivel
como verdade. A experiéncia demonstra a falibilidade das decisSes
judicidrias. Os tribunais consideraram culpados pessoas inocentes. Como
poderia uma sociedade arriscar-se a ordenar o homicfdio judicial de um
inocente?” :

Conclui alinhando as principais razGes pelas quais investigaco
realizada pelo Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais da Or-
ganizagdo das NagdesUnidas, publicada em 1962 recomenda a supres-
sdo da pena capital:

"1} A exemplaridade da pena de morte ndo estd demonstrada ou
parece discutfvel;

2) Muitos dos crimes com ela punidos sdo praticados por doentes
mentais, alguns dos guais, por isso mesmo, escapam ao castigo supremo;

3) H4 chocantes desigualdades na aplicagdo dessa pena, seja pelos
diferentes graus de severidade dos tribunais competentes, seja por moti-
vos de ordem econdmica e socioldgica, de modo a existir o risco de
constituir essa puni¢céo ameata MUito maior para 0s criminosos carentes
de meios econdmicos e que por causa disso estdo em piores condigdes
para se defenderem; :

. 4) Apesar de todas as medidasde aperfeicoamento do processo
ludicial, existe sempre uma inegével possibilidade de se praticarem erros
judicidrios;

. 5} A repercusséio da pena de morte ¢ a tal ponto malsd, que estu-
diosos chegam, inclusive, a the atribuir cardter crimindgeno;

6) Quanto a protegdo da sociedade, pode ser convenientemente
assegurada pela prisdo perpétua;

7) A difusdio do pensamento humanitarista faz a opinido puablica
considerar a pena de morte como inltil e odiosa;

8) O caréter invioldvel da vida humana se opde a ela.”




16 R. Fac. Dir. UFG, 10{(1-2): 1366, jan./dez. 1986

1.3. Planejamento familiar. Laqueadura e vasectomia,

A necessidade da contencdo do crescimento populacional atinge,
em nossa época, aspectos dramdticos, principalmente nos pafses em
desenvolvimento em que os casais com maior numero de fithos sdo
justamente os pertencentes &5 camadas populares mais pobres, no geral
com dificuldades para prover sequer a prépria alimentagdo.

Impde-se assim o reconhecimento da imprescindibilidade do até
agora controvertido planejamento familiar.

Por enquanto o sistema mais em voga é o dosmétodos anti-
concepcionais, atingindo propor¢des de gue dd bem idéia a noticia publi-
cada pela imprensa do dia 23.03.1985: O governo da India anunciou
uma nova campanha de planificagdo familiar muito mais ambiciosa do
que as outras, esta pretende esterilizar 12 pessoas por minutos durante
as préximas dez semanas. O total de esterilizados serd de 1,2 milhdo.
Um milhdo recebera anti-<concencionais e 700 mil mulheres colocardo
DlUs. O primeiro-ministro Rajv Gandhi fez questdo de deixar claro que
0 programa & “voluntario”. Ninguém é obrigado a participar, embora
“o progresso da India dependa disso”’, diz ele.

~ ‘Geralmente admitidos, esses sistemas ndo levantam problemas de
cardter geral.

Detenhamos, portanto, nossa aten¢fo nas operagdes basicas mais
em voga: a laqueadura e a vasectomia.

Duas sdo as posi¢Bes basicas.,

A primeira é a dos que acompanham o pensamento de SOLER,
Derecho Penal Argentino. Tipogrifica Editora Argentina, ed. 1973,
vol. |, pdg. 334: apenas os atos praticados por cirurgido constitui-
riam uma figura delitucsa, importando embora alteragdo do organismo,
mediante a eliminagdo de membro, 6rgdo, etc.

Em campo oposto se situam aqueles que entendern que ligagdo de
trompas e vasectomia, a ndo ser quando haja razdes de salide, ou risco
de vida que as justifiquem, constituem crime de les#o corporal.

No Brasil ndo existe legislag8o especifica, estando sujeita a matéria
ao Cédigo de Etica Médica, até hd pouco tempo contrério, certamente
com base no Dec. federal n. 20.391, de 1932, proibindo ao médico a
pratica de atos que tenham por finalidade impedir a concepcgdo.

E bem dever que nem uma nem outra operacio poderia ser clas-
sificada como mutilag8o, ou, para usar as expressdes do art. 129 (leséio
corporal} do Codigo Penal de 1940, § 290, n. il1, “perda ou inutilizag8o
de membro, sentido ou func¢io’’. Mesmo porgue a reversibilidade é con-
seggsida hoje em muito maior nimero de casos do que hd alguns anos
atras.

N3o considera, porisso, AYUCH AMAR, As ciruryias esterilizadoras
em face do Direito Penal, O Estado de S. Paulo de 01.08.1982, a laque-
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adura e a vasectomia procedimentos contrérios a lei e apenas se tornam
objeto de investigacdo penal guando, a exemplo de qualquer ato
desconforme & boa técnica, geram certas consegiiéncias ou seqiieias, po-
dendo o cirurgido responder a titulo de culpa ou dolo, conforme o caso,
na forma da leqislacao residual. que é o Cédigo Penal.

Indaga-se se os processos de esterilizac8o ndo caracterizam violacio
da fei, por que insistir em dar-lhes regime juridico préprio?

"Em primeiro lugar, porque cabe 3 sociedade conferir-lhes expressa
legitimidade. Em segundo lugar, porqueatribuir-se-iaa tais procedi-
mentos o cunho de atividade cientifica organizada, cujos resuitados,
pesquisas e aprimoramento interessariam 3 comunidade nos moldes
existentes em outros pafses. Em terceiro lugar, protegeria o cirurgido
competente e dedicado em face de eventual desvio de exercicio profis-
sional, prevendo para este caso san¢des de natureza penal e administra-
tiva, inclusive estabelecendo hipdteses de inabilitagio profissional tem-
pordria ou definitiva.”

1.4. Eutandsia. Estado de coma, nem sempre é de inconsciéncia. Recusa
de morrer por 6dio e recusa por amor.

Exprimindo o ponto de vista da lgreja Catélica, afirmou, em 19586,
o Papa Pio XII:

“Qualquer forma de eutandsia direta, isto 6, a administracdo de nar-
coticos para provocar ou apressar a morte € il fcita porque se tem a pre-
tensdo de dispor diretamente da vida. Um dos principios fundamentais
da moral natural e cristd é que o0 homem ndo é senhor e proprietdrio,
mas somente usufrutudrio de seu corpo e de sua existéncia.”

Os mesmos principios sdo seguidos pela Declaracdo sobre a Euts-
ndsia elaborada pela Sacra Congregagfio para a Doutrina da Fé, que rece-
beu aprovacdo do Papa Jodo Paulo I1, em 1980, reconhecendo, porém,
0s problemas que podem surgir quando a agonia é acompanhada de
dores graves e dificilmente suportéveis sem o uso de narcéticos.

O judaismo segue aproximadamente a mesma linha. A Hatakah faz
distingdo entre o prolongamento da vida do paciente, que é obrigatd6-
ro, e o prolongamento da agonia que nio o é. :

O Rabino isserles estabeleceu que, se algo constitui obsticulo
Para a partida da alma, deve ser removido. Na base dessa norma, o
médico, se estiver convicto de que o seu paciente agoniza, isto &,
Rossibilitado a morrer em trés dias, pode suspender as manobras reani-
Matérias e inclusive o tratamento nJo analgésico.

E o que refere IRINEU STRENGER, acrescentando ter sido nos
Estados Unidos da América que apareceram, a partir de 1903, as pri-
Meiras tentativas de legislac8o sobre a eutandsia; Wright combateu-as
logo de inicio, mas se repetiram em diferentes Estados por intermé-
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dio de Gregory em lowa, Anna Hall em Cincinatti e de Sara Harvis,
que em 1912 querendo suicidar-se, mas estando impossibilitada de o
fazer por paralisia completa, implorava 3 Cdmara dos Representantes
de New York que a ajudasse a morrer; ndo the foi satisfeito o desejo,
por causa dos grandes clamores que se levantaram.

Sintetiza, afinal, os conceitos deontoidgicos a respeito: a) a euta-
ndsia ativa & proscrita; b) reconhece-se o direito do doente a uma morte
digna e serena; ¢) no caso de morte irreversivel a interrupgdo da terapia
reanimatdria é admitida, mediante a prévia deciaragdo da irreversibili-
dade da coma segundo o ‘conhecimento médico do momento.

A Assembléia do Conselho da Europa, por meio da Recomendagio
n. 79/66 enumerou os direitos dos doentes e moribundos: a) direito ao
respeito da vontade do paciente acerca do tratamento a ser aplicado; b}
direito & dignidade e & integridade; ¢} direito de informagdo; d) direito
de cura apropriada; e} direito de ndo sofrer inutilmente.

Direitos andlogos sdo contemplados no ““Patient’s Bill of Right
dos Estados Unidos, na Carta sobre Deveres e sobre Direitos dos Doen-
tes, editada pelo Ministério da Salde Piblica e da Seguranga Social da
Franca, decreto n. 74/27, de 14.01.1974, e na Carta dei Diritti de! Ma-
lato, Roma, 1980.

Conclui que o médico que voluntariamente produz a morte do
proprio paciente, com ou sem o seu consentimento, ou seja, por motivo
piedoso, comete homicidio.

A questdo assume aspectos ainda mais dramdéticos em se tratando
de pessoas em estado de coma irreversivel,

Pesquisa realizada pela Universidade de Stanford da conta da exis-
téncia, somente nos Estados Unidos, de cerca de 20 mil individuos na-
quelas condu;ﬁes muitos hd até oito anos, sern nenhuma esperanga de
voltar & vida normal.

Ao contrario do que muitos pensam, as pessoas em estado de
coma, embora incapacitadas de exprimir seus pensamentos, ndo estio,
em geral, em estado de inconsciéncia: muitas, ao contrério, registram
uma hiper-sensibilidade que Jhes permite perceber sentimentos e situa-
cdes que nem sequer chegam a ser traduzidos em palavras. E isto as leva
4 posicdo paradoxal de aspirarem o fim dos seus tormentos, e, ao
MEesSMo passo, recusam-se a morrer; umas, por incrivel que parega, por
édio, outras, em contraste, por amor.

Foi o casode Loretta, vitima de uma trombose que em 1983 lhe
paralisou todo o corpo. Colocada aos cuidados da enfermeira Ann, nio
tardou perceber, sem embargo de todos os cuidados tomados, que seu
marido se apaixonara por esta, alimentando desde entdo profundo ran-
cor em seu coragdo.

Depois de oito meses, Don COII.ICCI o esposo, resolveu falar aber-
tamente do sentimento de culpa que sentia, e Ann, por sua vez, prome-

r
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teu cuidar das criangas e que se um dia Loretta se recuperasse, todos
juntos encontrariarn uma solugdo para o problema.

Decorrida uma semana recebeu visita do marido acompanhado da
noiva e dos filhos. Loretta ainda estava em estado de coma, mas o édio
havia cedido fugar ao relaxamento e d aceitacdo. Juntos todos cantaram
“Yesterday”, uma das suas can¢des favoritas. Pela primeira vez depois
que adoeceu, Loretta abriu os olhos, esbogou um sorriso e antes que
a cangdo chegasse ao fim fechou-os novamente... e morreu.

Ariana era uma menina de San Diego, de 12 anos, igualmente
em estado de coma h4 oito meses, pois nunca se recuperou de uma ci-
rurgia no coracdo que os médicos tentaram.

Mesmo depois de desligada a aparelhagem de suporte, para que
pudesse morrer em paz, a crianga continuava viva, com o corpo redu-
zido ao peso de 15 quilos.

Conscientizada de que a crianga tem um enorme senso de protecio
para com as pessoas que ama, principalmente os pais, confirmada pela
frase “quem vai cuidar dos meus pais depois que eu morrer”, enquanto
banhava a filha, am&e lhe sussurrou aos ouvidos: ‘ndo se preocupe
conosco, Eu e seu pai vamos cuidar um do outro, depois que vocé
morrer. Vocé tem nosso consentimento para partir, agora mesmo, se
quiser”.

Uma lgrima correu pelo rosto de Ariana, que expirou nesse
mesmo momento.

Ambos esses casos foram revelados no decorrer de uma série de
semindrios dos mais interessantes jamais realizados: “Morte Conscien-
te”, com uma platéia de duas mil pessoas em vdrias partes dos Estados
Unidos, da Europa e da Austrélia, por Steve Levine, psicélogo, e sua
mulher, Ondrea, autores do livro “Quem Morre” (Who Dies), um
best-selfer editado pela Doubleday, a respeito do qual MARCO ANTO-
NIO DE LACERDA publicou uma reportagem em O Estado de Sdo
Paulo de 29.07.1984: PsicSlogo ajuda vitimas da coma.

1.5. Abortamento.

As consideraches que expendemos a respeito de nd3o constituir-
mos, cada um de néds, sendo um elo dessa imensa corrente fluida qugéa
vida, e que, por isso mesmo, ndo temos o direito de interromper, e a
de que os c6digos resguardam, desde a concepgdo, a pessoa, levam fatal-
mente & conclusdo de que o abortamento, salvo casos excepcionais pre-
vistos em lei, é crime.

Mas existem aspectos que ndo & possivel ignorar, entre os quais o
calculo de gque, no mundo inteiro, aproximadamente 40 milhdes sdo
praticados todos os anos, e 0 da ONU de que trés mithSes e quatro-
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centas mil brasileiras o realizam. E fato notério, por outro lado,

. que recorrendo a remédios caseiros, a parteiras ou a “curiosos”’ 40 mil

mulheres, em igual periodo, morrem, vftimas de falta de higiene ou de
cuidados apropriados. , : :

Eis ai explicada uma das raz8es para a polémica intermindavel que,
nos Estados Unidos, assumiu violéncia sem precedentes, onde a média
de intervencdes dessa natureza & de 4.000 por dia, e em algumas &reas
como a do Estado de Nova York, o nimero anual de abortamento cor-
responde ao de nascimentos. S

Movimentos contra o aborto, depois de fecharem trés clinicas na
Florida e uma em Washington em apenas uma semana, a poder de bom-
bas, conseguiram no dia 11.01.1985 liminar da Suprema Corte do Esta-
do de Nova York em ag8o movida pelo bispo catélico Howard Hubbard
contra o Departamento de Sadde, que autorizara a pratica de abortos
em dois centros cirrgicos de Albany, Estado de Nova York.

E parte de uma campanha de inspira¢iio catdlica tendo por obijeti-
vo obter a revogagdo de decisdo da Suprema Corte Federal que, em
1973, garantiu as americanas o direito de interromper a gravidez, a seu
exclusivo critério, nos trés primeiros meses.

Ao que parece, raciocinam & poder de bombas: & destruicdo de
clinicas e de centros ciriirgicos, respondem com incéndios das igrejas
frequentadas por suspeitos dos atentados. .

O argumento mais impressionante foi a exibico pelo canal de tele-
visdo de Torrington, Connecticut, pela primeira vez, no dia 15.01.1985,
de um filme de 28 minutos de duragdo, “O Grito Silencioso’ pela Liga
de Acdo Pro-Vida, para os 18.500 assinantes daqueia cadeia local de
televisdo. _ _

Mostra imagens intra-uterinas de um feto de 12 semanas sendo
extraido pelo processo de sucgdo. O feto se encoihe para escapar do
aparetho, que primeiro the arranca as pernas, depois os intestinos. Ele
luta violentamente com os bragos, e no fim sua cabeca cai, a boca
aberta em agonia”, descreve Joseph Scheidler, um ex-monge beneditino,
fundador da liga. Para ele, a simples transmissdo do filme por uma rede
nacional de televisfo dispensaria bombas e encerraria em uma semana o
debate sobre 0 aborto no pars.

Trechos dessa macabra seqiiéncia, acompanhados de comentdrios,
foram posteriormente exibidos no munde inteiro, chocando profunda-
mente a Qpinido piblica e levantando novas ondas de polémicas.

Sem embargo, as estatisticas impressionantes de abortamento,
envolvendo ndo s& as mulheres como também os maridos ou amantes,
e 0s médicos e as parteiras que os praticam, que aproveitamn da cir-
cunstancia para cobrarem altos salarios pelos seus servicos, além da
conivéncia da inteira sociedade, pelo seu siléncio e omissio, — ndo
podem, com o ldgubre séquito de mortes, deixar de comover profun-
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damente. H3d mais, porém: o crime, quando reconhecido, s6 recai
em elementos das classes menos favorecidas: as abastadas, além de
disporem de toda sorte de preservativos e de abortivos, ainda recolhem-
se aos hospitais e maternidades mais sofisticados, chegando mesmo a
transformar o lance num acontecimento social.

A (nica solucdo racional, embora nio satisfatoria — e qual poderia
ser tida como satisfatéria? — ¢ reconhecer diante dessa realidade inelu-
tdvel, e para evitar mais graves conseqiiéncias, liberdade a cada mulher
de realizar a agdo que sua consciéncia e, muitas vezes,a necessidade the
dita.

1.6. Deformados natos

Muitas tentativas de abortamento trazem a seqliela de malforma-
¢es congeénitas: individuos que nascem sem bragos, sem pernas, ou com
esses e outros membros atrofiados de tal forma que ndo teriam divida
o;oantigos em consider4-los monstros, a serem atirados pela rocha Tar-
péia.

Pelo direito romano, ndo seria homem o “monstro’’.

A dificuldade consistia em determinar o que é “monstro”.

Por exclusdo, dizia o Digesto que ndo eram monstros criangas
nascidas com seis dedos, ou com um olho no meio da testa.

“Julgavam os antigos” - comenta José Carlos Moreira Alves, A
Forma Humana no Direito Romano, Rio , tese mimeografada, 1960 -
"“que, sendo a alma a caracteristica do homem, ela se focalizava na cabe-
¢a, a parte mais nobre do corpo. Assim, nfo seria criatura humana o
que nascesse com cabeca de animal. E isso ocorreria em virtude do
principio, firmado na antigiiidade, de que, se a mulher tivesse copu-
lado com um animal, daria 3 luz ser da mesma espécie daquele que a
fecundara’.

Essa matéria voltou a ter dolorosa atualidade no ano de 1968,
quando foram julgados, na Alemanha, num processo que exigiu 14
jufzes e no qual foram ouvidas 352 testemunhas, o qufmico Muckter
€ mais oito cientistas da sua equipe, por terem descoberto e propa-
gado a droga K 17, mais conhecida como talidomida.

Foi divulgada através de intensa propaganda, com 50 antincios
em todos os grandes jornais médicos e 200 mil cartas dirigidas a
facultativos, afirmando a seguranga de “/Contergan”, nome comercial
dado & droga, como sedativo e soporifero inécuo.

Resultado: em trés hospitais de Hamburgo, oito criancas nasciam
deformadas entre 6.000 nascimentos em apenas dois meses. Nessa
mesma cidade, em dois anos, cerca de 50 criangas nasceram facomélicas
- nome dado as deformagdes ocasionadas pela talidomida. E, no mundo




22 R. Fac. Dir. UFG, 10(1-2): 13-66, jan./dez. 1986

todo, sete mil criancas monstruosas, algumas das quais morreram,
algumas foram mortas e a grande maioria vive mutilada.

Preferiu, no entanto, o nosso Codigo Civil declarar que a persona-
lidade comega do nascimento com vida, mas que a lei pde a salvo, desde
a concepgéo, os direitos do nascituro {(art. 49 ),

Quer isso dizer que o nascimento da pessoa, isto é, 0 momento em
que o feto se separa do ventre materno é gue marca o inicio da persona-
lidade.

Embora a solug¢do seja a da maioria dos cOdigos, a verdadeira é a de
TEIXEIRA DE FREITAS, em nota ao art. 221 do seu £sbogo, que har-
moniza o Direito Civil consigo mesmo, com o Penal, com a fisiologia e
com a légica.

Acolhendo-lhe a ligdo, dispte o CC argentino:

“70. Desde la concepcién en el seno materno comienza la existen-
cia de las personas: y antes de su nacimiento pueden adquirir algunos
derechas, como si ya hubiesen nacido. Esos derechos quedan irrevoca-
blemente adquiridos si fos concebidos en el seno matemo nacieren con
vida, aunque fuera por instantes después de estar separados de su ma-
dre”.

Com trés argumentos demonstra Guillermo A. Borda Tratado de
Derecho Civil Argentino, Parte General, |, Buenos Aires, Perrot, Ba. ed.,
1970, pags. 227-241, ser essa a solu¢do acertada:

“A pessoa natural é o ser humano, o homem; é légico, pois, que
sua personalidade juridica comece desde que se inicia a propria vida,
quer dizer, desde a concepcgdo. Vida e pessoa sdo conceitos insepard-
veis.

Além disso, quando existe alguém em cujo favor possa ser invo-
cado o amparo atual da justica, esse alguém ¢é uma pessoa.

Finalmente, é necessdrio deixar assente que esta disposi¢ao acerca
de se a vida comega com a concepgio ou com o nascimento € mais ted-
rica do que pritica, porque mesmo no caso de admitir o sistema con-
trério ao da nossa legislagdo positiva, se reconhecem ao concebido no
seio materno os mesmos ou similares direitos”.

Cada vez com maior freqliéncia registram-se, por outro lado, casos
de anancefalia devidos ou atribuidos & poluicio do ambiente que em
determinadas regides alcanca proporgdo intolerdvel.

Se em vérias partes do mundo os pais desses seres deformados
recebem vultosissimas indenizag8es, qual a situagdo no Brasil?

A solucio encontrada mostra que somos, efetivamente, o pafs do
“jeitinho™.

Em 1976 foi iniciada por Jodo Assis dos Santos Carvalho e mais
142 vitimas uma acdo na Justica Federal de Porto Alegre contra o Go-
verno da Unifio e trés laboratérios fabricantes da “talidomida’: Pinhei-
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ros, Amel_r_icano de Farmacoterapia e Lafi, vultosa indeniza¢do, além de
uma pensdo mensal vitalfcia, no valor de meio a quatro saldrios minimos.

- O Governo Federal, no entanto, negou-se a pagar qualquer indeni-
zagdo, alegando que a proposicdo da demanda era medida que havia
esgotado o assunto na esfera administrativa, tornando assim impossi-
vel dar por finda a a¢do uma vez que o Governo, envolvido como parte,
ao lado dos laboratérios, se recusa a admitir sua responsabilidade, por
ter assinado um tratado internacional de reciprocidade pelo qual o
Brasil ndo precisa testar remédios liberados nos pafses com os quais
assinou © compromisso.

o Capftuio
Dirsito ao préprio corpo e ds partes separadas do mesmo

2'..1 . Direito ao préprio corpo. Cirurgia-punigdo ndo; sim, cirurgiacorre-
¢do

Citando ALFREDQ ORGAZ. £/ Consentimiento del Damnificado,
La Ley, t. 150, segundo o gqual o corpo hdo € algo que a pessoa tem,
mas algo que a pessoa &, faz ver RICARDO ANTEQUERA PARILLI
ser ilfcito qualquer ato, mesmo consentido pelo sujeito, mediante o
qual se autorize a um terceiro dispor do corpo vivo, de tal rmaneira que
isso implique na extingdo da vida. _

O Cédigo Civil italiano prevé no art. 59 os atos de disposicéo do
préprio corpo, proibindo-os quando ocasionam uma diminui¢do perma-
nente da integridade f(sica, ou quando sejam de outro modo contré-
rios 4 lei, 3 ordem pablica ou aos bons costumes.

O Projeto de Codigo Civil brasileiro de 1975, Projeto n. 634-B,
Didrio do Congresso Nacional, |, de 17.05.1984 reproduz a mesma
idéia, ressalvando, todavia, exigéncia médica, e admitindo tais atos para
fins de transplante, na forma estabelecida em lei especial (art. 13 e seu
parégrafol.

Reconhece a doutrina ndo ser absolutamente patrimonial o direito
sobre o préprio corpo, mas pessoal, de caréter especial, tendo por con-
tetido a livre disposi¢io do corpo, dentro dos limites assinalados pelo
direito positivo.

Temos todos pelo corpo humano um respeito quase religioso, ta-
chando de barbaros os sistemas punitivos nfo apenas que implicam em
mutilagio de um dedo sequer, como até mesmo qualquer constrangi-
srrslgnto que ndoas alids controvertidas penas de detengdo ou de reclu-

Mas uma vez que o progresso médico j4 localizou, com perfeita se-
guranga, as regidesdo cérebro sede de anomalias de comportamento de
determinados individuos, que o simples secionamento de um nervo
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secunddrio poderia reconduzir 4 normalidade, j& é tempo de pensar se,
por esse respeito mitico 3 integridade, ha de uma inteira coletividade
continuar suportando a agdo maléfica de transgressores, cuja vida é
um rosdrio de entradas e safdas da cadeia, para, cada vez que egres-
s0s, continuarem repetindo os mesmos crimes contra pessoas indefesas.

E claro que ndo estamos defendendo a volta & prética medieval que
a impericia de um cirurgido dava o remédio sumério da amputacio,
com toda solenidade, da m#o desastrada.

No caso de um estuprador contumaz, que tdo logo se liberte dos
trés anos de condenagdo, pelo cumprimento, ou pela fuga, e até mes-
mo na prdpria penitencidria, cometa outros, e mais outros e outros
ainda desses delitos, frequentemente seguidos de mortes, aterrorizando
mulheres, homens, famflias e bairros inteiros, ndo seria todavia mais
“humano” pensar menos na sacralidade desses estupradores e um pou-
co mais nas vitimas, atuais e futuras, edar-lhesaquele remédio que a
todos nos acode neste momento, muitas vezes em seu préprio benefi-
cio, pois os livraria do perigo de um linchamento, cada vez mais fre-
quente, diante da revoitadapopulacdo? Foi notificado pela imprensa
do mundo inteiro de 30.11,1983, o caso de trés homens, Roscoe James
Brown, de 27 anos, Mark Vaughn, de 21, e Michael Braxton, de 19, que
reconheceram, diante do Juiz C. VICTOR PYLE Jr., de Anderson,
Carolina do Sul, terem estuprado uma mulher de 23 anos, num motel,
atacando-a repetidas vezes, durante seis horas e queimando-a com um
isqueiro, fazendo com que ela perdesse quase dois litros de sangue e
ficasse hospitalizada durante cinco dias.

A sentenca concedeu-thes a escolha entre a castracdo cirdrgica e
30 de prisdo. O primeiro, a principio, aceitou a oferta, mas
afinaigfcom os demais, apelou. Nio importa, que a sentenca fosse revo-
gada ‘em data de 15.03.1985, vale para despertar a discussio, lembran-
do-se que em 1982 aumentou o interesse na utilizagdo de horménios
femininos, como o Depo-Provera, para o tratamento de homens com um
currfculo de abusos sexuais, para controlar e dirimir seus impulsos.

Lembra WILLIAM E. SCHMIDT, na reportagem Condenado pode
escolher entre cadeia e castracdo, do N.Y. Times, reproduzido pelo O
Estado de S. Paulo” de 30.11.1983, existirem, nos Estados Unidos,
casos de condenados se submeterem a castragSes, mas com caracterfs-
ticas “qufmicas”. No hospital da Universidade Johns Hopkins, em Balti-
more, por exemplo, cerca de 150 homens condenados por crimes se-
xuais consentiram em receber injecdes de Depo-Provera, como parte
de um programa de terapia determinado pelos tribunais, além de rece-
berem aconselhamento para ajudé-los a controlar seus impulsos sexuais.
Este hormdnio serve para diminuir consideravelmente a producdo da
testosterona, o horménio sexual mascuiling .
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Os médicos dizem que nem o tratamento com as drogas e nem a
castragio cirlrgica fario com que os homens se tornem incapazes de
manter relacdes sexuais no futuro, j4 que injegdes de testosterona pode-
riam restaurar parcialmente a capacidade sexual.

2.2, Direito ds partes separadas do corpo. O sangue.

RICARDO ANTEQUERA PARILLI versa a matéria mostrando
que a transfusdo de sangue apresenta um tratamento legal diferente do
transplante de 6rgéios por quatro razdes principais:

19 Porque trata de substincia de natureza regenerdvel, enquanto a
maioria dos demais transplantes diz respeito a drgaos ou tecidos n&o re-
novéveis; _

20 Porque a cirurgia de transplantes é condicionada e excepcional
a0 passo que a transfusdo € de ocorréncia didria e rofineira;

39 Porgue enquanto a intervencdo de transplante pressupde a pro-
dugdo de lesdes consideraveis no doador e no receptor, a transfusio
sangufnea é de intervengdo simples e sem importancia;

490 Porque muitas transfusBes sanguineas revestem cardter urgente
e imediato, ndo podendo por isso serem precedidas dos formalismos que
rodeiam o transplante.

2.3. 0 sémen

Admitird o conceito moderno de bons costumes a cessdo, gratuita
ou remunerada de sémen?

Ndo encontramos em nossa legislacdo qualquer dispositivo a res-
peito, exciuindo porém desde logo o fato de ndo admitir o art. 19 do
Cédigo Penal a existéncia de crime sem lei anterior que o defina, a
possibilidade de enquadré-lo como ato criminoso.

Serd duvidosa, no entanto, do ponto de vista civil, pelo menos
enquanto ndo forem vencidos os preconceitos existentes, a moralidade
de qualauer transac3o que tenha por objeto o esperma humano.

geralmente admitida a inseminagdo homéloga, ndo a heterdioga.

Mas o fato é que vérios pafses admitem a inseminacio heteréloga,
ja se contando 3s dezenas de milhares os “filhos de provetas”, o que le-
vanta problemas nem sequer imagingveis em tempos passados.

Lembramos alguns deles em Adocéo, Adocdo Simples e Adogso
Plena, S. Paulo, ed. Rev. dos Tribunais, 3a. ed., 1983, pégs. 593-597:

A técnica dos transplantes de Orgdos, a inseminag3o artificial hete-
réloga, apresentam novos e cruciantes problemas, obrigando 3 reviso
de muitos conceitos.

O cirurgido Kamal Hanache teria, pela primeira vez no mundo,
em 1972, enxertado testiculos retirados de um feto de sete meses,




™y

76 R. Fac. Dir, UFG, 10{1-2): 13-66, jan./dez. 1986

natimorto, num paciente de 26 anos, nascido sem o orgdo, e que sofria
de alergia aos hormbdnios masculinos.

Caso venha a procriar, o filho terd caracteristicas genéticas do
doador.

A matéria - realcamos em nosso Tratado de Direito Civil, S. Paulo,
Ed. Revista dos Tribunais, 1982, vol. |, p4g. 475, volta a ter grande
atualidade com o aperfeigoamento da técnica do transplante de ovérios.

No X Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, iniciado
em Curitiba em data de 26.10.1972 Arthur Campos da Paz encareceu
representar esse transplante drea controvertida, pelas suas implicacdes
psicolégicas (a mulher receptora ndo adquire, a rigor, a condigdo de
mae) e médico-legais.

Manifestou-se contrdrio a semelhante transplante, considerando
“rmuito melhor a adocdo de uma crianga”, informando que, até aquela
ocasido, somente alguns poucos profissionais j& o haviam realizado.

Mas o fato é que também essa inovagdo, como tantas outras, estd
destinada a prosperar.

Nio é s6.

Desde que o médico inglés John Hunter realizou, pela primeira
vez, em 1790, uma fecundacdo artificial numa mulher, desde que se
tornou pratica comum, em diversos pafses do mundo, a proposta do
médico italiano Mantegazza, feita em 1866, da criagdo de um banco de
sémen, quando j4 se fala correntemente em doadores de sémen e
de 6vulos, até mesmo da criagio de bancos de embrides, percebe-se
como ficam profundamente alterados os conceitos de paternidade e
maternidade biolé6gica.

Na XII Conferéncia da /nter-American Bar Association, que se
realizou em Tampa, Flérida, de 8 a 12.11.1982, o Prof. Paulo Lins e
Silva defendeu, no Comité 1V, Lei Civil, a tese: “Paternidade e Mater-
nidade. Aspectos social e legal da inseminagdo artificial”, frisando que
com o evento da inseminagao artificial, os embrides em tubos de prove-
ta, ndo utilizados, poderdo ser doados.

Sustentou a criagdo, nessas condigBes, de uma nova modalidade
de adogHo: a de um pré-nascituro, ainda na fase embriondria.

Como ndio existe legislagio que regule tais eventos, é necessdrio
uma Icélere apreciacio formal do direito, para fins de harmoniza¢do
social, :

No mundo jurfdico, sé6 conhecemos o instituto da adogdo aplicado
em seres nascidos, com personalidade jurfdica formada.

Mas, diante da viabilidade através dos titulares de um tubo onde I
se encontre um embrido, doé-lo a terceiros, para a inseminacdo direta
no Utero, estamos diante de mais um mistério para o Direito em suas re-
gulagdes normaticas.

O embrido fora do (tero materno, congelado, ndo seria juridica-
mente considerado um nascituro. Qual a situacfo jur(dica de tais tubos?
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Haveria portanto dentro da condigdo heterbloga, a utilizag8o direta
por um casal, de embrido advindo de terceiras origens, e que seria colo-
cado dentro do Gtero da esposa somente para o perfodo gestatorio.

Estamos diante de titulares detentores do direito sobre tais em-
brides, que teriam sido desprezados, ou colhidos por excesso de cuidado
médico numa inseminagdo artificial anterior, e por consenso de seus
titulares, abdicados estes dos seus direitos sobre os tubos, onde se con-
tém embriGes, ou seja, seres em sua primeira formagéo, ainda fora do
{tero, mas conservados em congeladores.

Este advento da medicina, inclusive explicada sua possibilidade de
ocorréncia pelo médico sufgo Dr. Angelo Conti, deverd em breve
mobilizar a sociedade humana, pois ndo serdo meros casos de insemina-
¢do heterdloga, mas o aproveitamento integral de um embrido, de ori-
gem diversa da conseqiiéncia final dos utilizadores, ou seja, o casal usard
0 embrifo de origem dupla estranha para redundar numa filiagdo legiti-
ma dos interessados.

Estamos sem divida alguma diante de uma forma de adogdo de
um embrido ou de um nascituro. Indaga qual sera sua viabilidade no
campo do Direito, pois ndo conhecemos a prévia adogdo do nascituro,
e sim a adogao apds a formagio da personalidade do ser,

Terfamos por parte dos titulares dos embrides depositados em
bancos, a renlincia expressa aos mesmos, passando ao critériodos mé-
dicos a cessdo para efeitos inseminatdrios aos casais interessados.,

Como também viabiliza a hip6tese de um casal utilizar o Gtero de
terceira muther simplesmente para gestar o embrido que adquiriu num
banco.

Sdo condigOes proximas ou idénticas & natureza juridica do insti-
tuto da adogdo, com implicages tercidrias na responsabilidade do mé-
dico que realizard a inseminagdo na esposa, na origem eugénica do em-
brifo, e finalmente a utilizagdo de outro Utero, para a gestagdo do ser
que serd legftimo ao nascer, para a entrega aos que o encormendaram.

Tudo isso ainda esta bastante vago, urgindo uma regulamentagao a
respeito, mas valendo aqui a opinifo do Prof. Dieter Giessen em seu tra-
balho Medical Malpractice Law:

“Uma coisa € ajudar um casal sem filhos a conceber vencendo um
obstsculo & concepgio do lado do marido {p. ex., no caso de esterilida-
de}, ou da mulher {p. ex. no caso de uma obstru¢do dos tubos de Fallo-
gio); se esses objetivos sdo seguidos, o contrato poderd talvez ser vili-

O", N

Essas aspiragOes ndo podem ser plenamente alcangadas por meio
da adogiio {deixando de lado o fato de ndo poder dar a esposa a expe-
riéncia da gravidez e do parto, que, de acordo com os peritos médicos,
é freqlentemente importante para a relagio mie-filha durante os pri-
meiros anos da vida da criancga.
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Além disso, em 1972 o numero de casais querendo adotar uma
crianga na Alemanha era duas vezes maior do que o nimero de criangas
legalmente disponiveis para adogdo. Mas seria necessirio outra coisa
como engenheiro genético e pesquisador para criar novas interferéncias
com © processo da vida.

Conclui o Professor de Direito de Fam{lia da Faculdade de Direito,
Céndido Mendes, estarmos pois ““diante de um misterioso problema liga-
do aos aspectos legais da adociio embriondria, do nascituro, advindo do
Utero da esposa ou de terceira mulher cujo Gtero fora emprestado”.

Passa a demonstrar, adiante, que a temética inseminagdo artificial,
levou-nos a criar em relagdo 4 maternidade duas espécies de mies. A
primeira, que impossibilitada de gerar por problemas clinicos, tem seu
Ovulo retirado, para ser fecundado em tubos, juntamente com o sémen
de seu marido.

Apbs a formagda embriondria nos “‘tubos de proveta’””, o évulo
fecundado e através de uma operacdo, é colocado no dtero materno,
Evidentemente que serd gerado um ser, um filho legftimo in casu
gerado do sémen do marido e do dvulo da mulher, através da utilizacdo
cientrfica artificial, da inseminago, diante da inviabilidade da fecunda-
¢do através do ato natural sexual.

A ética médica, vale aqui a afirmacio, nestas circunstincias, nfo
cria obstdculos, nem reprime, pois a inseminacio fora feita em decor-
réncia de uma deficiéncia ginecolégica da mulher, possibilitando através
da técnica "artificial”’ transforma-la em mée.

Sob o outro aspecto, o mais novo, neste campo da inseminagdo ar-
tificial, é a locagdo do Utero.

Passa a analisar a figura da mulher que o empresta a terceiros, para
durante o perfodo de nove meses gestar o Sdvulo fecundado de outra
mulher, a quem, apds o nascimento da crianca, seré outorgada a condi-
¢do materna: através das experiéncias dos “tubos de proveta”, com a
viabilidade da fecundagdo extra-uterina, nova espécie de maternidade
artificial fora criada.

Portanto, poderemos também alcangar outra modalidade de ma-
ternidade artificial, o desejo de uma mulher solteira se tornar mie,
quanda poderd perfeitamente fazer uso de um embrifo congelado,
utilizando-o através da inseminagdo artificial, ou mesmo, numa opera-
¢do retirando um évulo seu para ser fecundado por sémen de terceira
pessoa, estranha de qualquer relacionamento afetivo ou de seu
parentesco.

Teremos por conseguinte, neste caso, uma maternidade artificial,
celibatdria, sem qualquer relacionamento de ordem sexual, simples-
mente suprindo um desejo feminino incontido de se tornar mae, utili-
zando o avango da tecnologia cient(fica médica.
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ldentifica a “maternidade civil”’ com a paternidade jurfdica advin-
da da relagdo materna no instituto da adocdo, igualmente civil, quando
biologica, dentro do matriménio, ou reconhecida através de ato formal
paterno. Mas é essencialmente civil, quando criada através de uma das
diferentes modalidades de adogdo. - '

O direito empresta a condi¢cdo materna 2 pessoa que ndo gestou e
nem mesmo gerou a crianga a que lhe serd outorgada a qualidade de
mée. Em certa forma de adogiio inclusive o direito reconhecerd seu
refacionamento de parentesco nas mesmas condigBes que na materni-
dade bioldgica, até mesmo quanto ao aspecto sucessério,

A maternidade civil aqui enaltecida, é a que ndo fora submetida
aos efeitos naturais de uma anterioridade fisioldgica, mas sim criada
através dos préstimos de um ordenamento juridico que a reconhecers
e a fard m3e, oficialmente como as j4 citadas.

Com Genival Veloso de Franga, Fecundacdo Artificial, pag. 158,
conclui assinalando existirem profundas diferengas sob o ponto de vista
jurfdico, moral e afetivo entre: o filho adotivo e o fitho concebido por
uma heterofecundacio:

“0 filho adotivo, mesmo sendo biologicamente estranho aos pais,
é amparado pela lei, visto que a adogdo é um ato oficial e plblico. O
reconhecimento de um filho gerado por um processo de fecundagdo
artificial heterdloga supde a falsificagdo consciente e oficial, por parte
dos pais, numa certiddo de nascimento. Adotando uma crianca, tem o
casal por ela sentimentos iguais, o que dificilmente pode se encontrar
nurna fecundacdo artificial extramatrimonial”.

Reportagem de “Fantdstico”, transmitida pela TV Globo de
2%21.1983, dava noticia do primeiro caso de uma demanda surto nos

Cidaddo desejoso de ter um filho, “locou”, por US$ 10,000,00,
com o consentimento do marido, o (tero de uma senhora, para nela
fazer implantar um évulo fecundado com sémen dele contratante,

. Estipulou expressamente a condi¢gdo de que, durante um mss, ela
nao manteria relagtes sexuais.

Verificando, ao nascer a esperada crianca, que era mongoloide, re-
Cusou-se ao pagamento ¢ a recebé-la, alegando que perfcia médica,
oela anéllsg- e comparacgao dos tipos sangiiineos, havia demonstrado que
& crianca nao poderia provir de sémen seu.

{\_ mde “postica”, por sua vez, no quer saber do infeliz produto da
exper:gncla, que ndo considera fitho seu, a0 mesmo tempo que se mani-
festa disposta a repetir andloga transacio.
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Capitulo 111
Intersexualidade ¢ transexualidade

3.1. Corregdo cinirgica da genitélia ambigua

Estabelece MATILDE JOSEFINA SUTTER HOJDA distingdo en-
tre o intersexuado e o transexual, possuindo este GItimo perfeita genits-
lia externa e interna de um Gnico sexo, respondendo porém psicologica-
mente aos estimulos de outro.

N3&o sendo a diferenciaco sexual suficientemente precisa — acres-
centa — sobretudo quando a genitilia externa é ambigua, surge certa
dificuldade em definir o sexo da crianga quando de seu nascimento.
N&o & apenas da parte dos pais, mas, até do médico, quando n#o estd
habituado a lidar com intersexuados. O registro da crianga como sendo
do sexo correspondente ao da genitdlia externa, leva a enganos, cuja
corregdo se torna diffcil. Chega mesmo a ocorrer que, pais registrem a
mesma crianga duas vezes, uma vez alegando sexo masculino e outra,
feminino.

O numero de individuos intersexuados ndo é tdo reduzido quanto
possa parecer A primeira vista. Somente na Unidade de Intersexo do
Hospital Infantil Darcy Vargas em S&o Paulo, no curso de cinco anos se
apresentaram 66 casos. _

Nem sempre os familiares tém dividas quanto ao sexo da crianca,
uma vez gue sua genitdlia externa poderd ser quase perfeita: o surgi-
mento de caracter(sticas secunddrias diferenciadas é que suscita o pro-
blema.

Para a adequacdo do individuo 3 sociedade sua designacdo sexual

.deve corresponder & do sexo dominante, praticamente perfeita nos

pseudo-hermafroditas femininos por hiperplasia congénita das supra
renais. Apos a amputagdo de parte do clitdris — em geral extremamente
desenvolvido - e da abertura vaginal se necesséria, a genitélia externa e
interna ficam normais para o sexo feminino, pois a pessoa possui ovério,
Gtero, trompas e é fértil. A fertilidade & rara nos intersexuados.

Lembra que, ao contrdrio do que ocorre com os transexuais, 0s
intersexuados ndo tém grande preocupacdoc em manter um ou outro
sexo. Sua maior preocupagdo é que seja definido com precisdio o sexo
ao qual pertence, e que lhe permita a funcionalidade.

Na prética, os pais sdo aconselhados a registrar tais criancas somen-
te apds os resultados dos exames médicos e laboratoriais. A fim de fa-
cilitar a identidade que serd mantida, a cirurgia corretora é recomen-
dada tdo Jogo possivel.

A responsabilidade do médico é a mesma concernente a qualguer
outra cirurgia. A penal serd invocada nos casos de culpa, tal qual
ocorre com qualquer cirurgia corretiva. De igual modo o Cdédigo de
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Etica Médica, que regula o exercicio da medicina, ndo prevé qualquer
impossibilidade de intervencdo desde que o fim seja terapéutico.

A medida que a imprensa falada e escrita vai divulgando casos dessa
natureza, desperta a consciéncia mesmo de pessoas pouco letradas, mos-
trando a necessidade de providéncias médicas e legais para a solugo
dessas malformages.

Um caso bem expressivo é odo menor O.R.M., nascido aos 24.01.
1965, na Comarca de Morro do Chapéu, em pleno sertdo do Estado da
Bahia, e registrado como do sexo masculino. Somente cormn a mudanca
da fam(lia para Sdo Paulo foi possfvel verificar na Unidade de Intersexo,
do Hospital Darcy Vargas, tratarse de um pseudo hermafrodita femini-
no, por hiperplasia congénita das supra-renais, de acordo com os laudos
de especialistas das dreas de genética, endocrinologia, cirurgia, ginecolo-
gia, clfnica e psicologia, o0 que impossibilita a sua funcionalidade nesse
sexo, embora possua o menor 6rgdos femininos, tendo amenorréia e
possibilidade de vir a gerar fithos.

Apds minucioso preparo realizado pela equipe psicolégica da Uni-
dade de Intersexo, a intervengdio cirirgica, por possuir clitéris muito
desenvolvido, obteve pleno éxito, justificando assim o pedido de retifi-
cacaodo nome e do sexo do assentamento de nascimento. Q Juiz da 8a.
Vara da Familia e SucessBes da Comarca de S3o Paulo, OLAVO CA-
MARGO SILVEIRA, em erudita sentenca de 09.06.1981, RT 570/268-
272 encareceu ndo se cuidar de simples alteracfo de registro civil, mas
de modificacdo atinente ao préprio estado da pessoa.

Além do caso do requerente, outro idéntico havia surgido na mes-
ma famflia.

Compendia os relatérios dos setores de Cirurgia e de Psicologia,
demonstrando que & operagdo cinirgica se mostrava indispensével para
a definicdo de seu sexo verdadeiro, e assinala que de maneira alguma
poderia ela ser considerada como agressfo ou ofensa 2 sua integridade
fisica, que pudesse ensejar uma consideragio de violagSo da lei penal.

Impossivel deixar de reconhecer que teve o interessado, em razéio
da cirurgia a que foi submetido, reconducfio ao sexo feminino, predo-
minante biol6gica, fisica e sexualmente, bem como demonstrada total
adaptacdo, ademais da plena capacidade de geragio. Por via de conse-
quéncia, irrecusdvel o seu direito de ver legalmente reconhecida uma si-
tuacdo de fato, ja agora imutével e consumada com declaragao judicial
de seu verdadeiro estado, de sua verdadeira condigdo, integrante do se-
xo feminino, e, por isso, indispensdvei seja lavrado o assento respectivo.

O derradeiro problema est4 em como se proceder 3 alteragio do
Registro Civil, pois ndo se cuida de nenhuma das hipéteses previstas
Pela Lei 6.015, artigos29,5 10, 57, 109 e 110. Na falta de disposi¢io
expressa, e atendendo ao especial interesse da pessoa e ao sigilo que
deve recair sobre o ato, impBe-se aqui por analogia com o disposto na
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Lei 6.697, artigos 35, 36 e 109, § 20 e artigos 95 e 96 da Lei 6.015,
determinar o cancelamento do Registro origindrio, lavrando-se novo
assento, na forma preconizada pela Lei 765/49, figurando o requerente
como sendo do sexo feminino e adotando o nome que ela escolheu.

Tinha pois razio MATILDE JOSEFINA SUTTER HOJDA ao
encarecer ndo haver como afastar a possibilidade de redesignagdo de sexo
nestes casos. A Constituicdo, ao garantir os Direitos Fundamentais,
assegura 0 bem-estar que, para os intersexuados, somente serd possivel
se adequados ao Unico sexo em que serdo funcionais.

Todavia, um dos aspectos a ser considerado, em se tratando de um
individuo intersexuado, se refere & sua aptiddo para o casamento.

Vilida a corregio sob o aspecto ético, moral e juridico, uma vez
que torna os intersexuados capazes para a conjuncgio. A redesignagdo,
embora torne o intersexuado capaz para O casamento requer outro
cuidado: o da informagdo prévia e expressa 20 futuro conjuge, de sua
situacdo anterior. Uma vez retificado o registro de nascimento e realiza-
da a cirurgia, vé-se corroborado o fato de o intersexuado ter sido criado
e conhecido como sendo de outro sexo. O passado clfnico e psicolégi-
co deverd ser informado. O conhecimento, depois do casamento, de ter
o conjuge vivido, por exemplo até a mocidade, como sendo de sexo
idéntico ao seu poderd tornar insuportével a vida em comum. Caso con-
trério, poderd ser invocado o erro essencial sobre a pessoa, concernente
aidentidade, e ajuizada a¢do de anulagdo de casamento.

3.2. Pedidos de autorizagdo para mudanca de sexo

Na generalidade dos casos, os transexuais, sabedores da dificuldade
de obter uma autorizagdo judicial para mudar de sexo, preferem
apresentar o fato consumado: realizam, possivelmente no estrangeira, a
operagdo ¢ depois pedem a retifica¢do.

O primeiro caso de pedido anterior  cirurgia, no Brasil, seja, pos-
sivelmente, o de 1.B.C., residente em Porto Alegre, registrado e criado
como menina, @ que nunca se adaptou a essa condigo, rasgando, aos
prantos, seus vestidos e quebrando aos pedagos as bonecas que the eram
destinados. Ao atingir 30 anos, vestindo terno e gravata, apresentava
tod?ls os caracter(sticos masculinos, menos o Grgdo genital, que é de
mulher.

Inconformado com a sua condigdo, procurou, em 1980, médico,
para obter uma cirurgia que lhe modificasse a anatomia. Diante da
recusa deste, sem autorizagdo judicial, também ndio a obteve do Juiz,
CELESTE VICENTE ROVANI, sob alegagdo de que se tratava de as- |
sunto técnico-cientifico, e que ndo poderia ser decidido na justica. |
Além de ser a requerente parte ilegitima, o pedido seria juridicamente ;
impossivel. 3
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Deu provimento, em parte, & unanimidade, a 3a. Cdmara Clvel do
Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, RT 551/205:

“Jurisdicdo voluntéria. Autorizag8o para operacdo. A pretensdo da
postulante de obter autorizag8o para submeter-se a intervencdo cirirgi-
ca com o propdsito de alteragdo de sexo, com extirpacdo de glandulas
sexuais e modificagBes genitais, é de ser conhecida petos evidentes inte-
resses jurfdicos em jogo, dados os reflexos ndo s6 na sua vida privada
como na vida da sociedade, ndo podendo tal fato ficar a critério exclu-
sivamente das normas ético-cientfficas da Medicina, Apelo provido em
parte’. :

Cada caso — conclui — devers ser cuidadosamente estudado, ¢ a
importdncia do laudo psicolégico no que concerne & maturidade do
individuo é fundamental. Se o individuo for imaturo ndo avaliard, com
precisdo, os resultados e, conseqiientemente, se estes forem decepcio-
nantes diante das expectativas que tinha, solicitard a reversdo através
de nova cirurgia, como j4 se sabe ter ocorrido. A reversdo cirargica é to-
talmente impossivel, pois a sensibilidade ndo podera ser recuperada e o
individuo constatara que aquilo que acreditava ser o melhor para si mes-
mo, na verdade ndo o era, e que todas as medidas foram indcuas.

Compete a ciéncia positivar que o sexo biolégico nfo é mais im-
portante que o psicoldgico. Ainda assim, convém lembrar que a extir-
pacdo de 6rgdos de um sexo ndo significa que os do outro sejam inseri-
dos ou criados. Ndo se substituermn 6rgdos e o individuo salvo na aparén-
cia ndo pertencerd a nenhum deles. A cirurgia também néo resolve o
problema do desenvolvimento de caracteres secundérios que implicam
na constante ingestio de hormonios, com acompanhamento médico
indispensdvel.

33.Problemas fisib!égioos e psiquicos

As questdes em que implica a “mudanca” de sexo ndo terminam
com a retirada dos pontos da cirurgia: ao contrario, é al que comecam.

Podemos distingui-las em trés grandes categorias: fisiol6gicas, psi-
quicas e jur(dicas.

Sob os dois primeiros aspectos sfic muito elucidativas as obser-
vagBes da Dra. MATILDE JOSEFINA SUTTER HOJDA: o transexual
recusando sexo biolégico e admitindo como seu verdadeiro sexo o psi-
colégico, se imagina como se realmente tivesse nascido nesse sexo. Mas
ndo nasceu assim, e, por melhor que seja a cirurgia, sua anatomia impe-
de perfeita funcionalidade. Uma amputacio de falo e de testiculos
pode permitir a produ¢do deumaneo-vagina. Mas esta nSo ser4 exata-
mente como uma vagina comum, serd revestida de pele e nio de muco-
sa, 0 que impedird a elasticidade normal. A falta de lubrificagio natural
importa em utilizacdo de substancia fubrificante antes da conjuncio e
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de higiene interna ap6s. Em razdo da falta de etasticidade o didmetro do
falo do parceiro devera ser proporcional, pois se demasiadamente gran-
de a relagdo serd dolorosa e, se pequeno, insensivel. A satisfag8o tam-
bém serd diferente e se limitar4 & pressdo exercida nos corpos caverno-
50$, ho restante de falo e de uretra.

No momento que se outorga a alguém um sexo biol6gico diferante
do seu, mesmo tendo havido cirurgia, estard o Direito outorgando a este
individuo uma *‘capacidade” que ele ndo possui. Assim *“Jodo" passa a
ser “Maria” e tera documentos como tal e, sendo capaz, uma vez outor-
gados tais documentos a nova “Maria” poderé4 casar-se. Em que medida
o futuro ednjuge, conhecendo a situagdo anterior, podera avaliar as limi-
tacBes que Ihe estdo sendo impostas? A resposta ndo pode ser conclusi-
va.

3.4. Problemas juridicos decorrentes das operacdes de mudanca de se-
xo: pedidos de retificacdio do registro civil

" Em nosso Tratado de Direito Civil, Parte Geral, S. Paulo, Ed. Rev.
dos Tribunais, 3a. ed., 1982, vol. |, tomo |, péa. 636, separdvamos duas
espécies de problemas decorrentes da mudanca de sexo em virtude de
operagBes cirirgicas: havendo simples erro, comprovadas as alegagies
pelos meios préprios, nenhuma dificuldade:ape a¢do n® 235.341, TJ-
SP, confirmando sentenga pioneira do Juiz de Direito da Comarca de
Mairipord.

Mesmo na hip6tese rara de hermafroditismo verdadeiro, definido
o sexo predominante através de operagdo cirGrgica, terapéutica ou repa-
radora, nada impede, diante das provas apresentadas, seja deferida a
;d_lgq&z:{;/é‘g% do assento de nascimento, assumindo prenome compativel:

Mencionamos, por outro lado, que nos primeiros casos de opera-
¢Bes de “mudanga de sexo”, a jurisprudéncia ndo admitia alteracdo: o
ato cirdrgico absolutamente ndio mudaria o sexo da pessoa, sendo, por
isso, impossivel a retificagdo pretendida.

E nesse sentido a orientagdo da Corte Constitucional italiana, em
decisio de 01.08.1979, Giustizia Civile, 1, 32, 1980:

"Ni#o encontra fundamento — com referéncia aos arts. 2 e 24 da
Constituicio — a questdo de legitimidade constitucional dos arts, 165
e 167 do rea! decreto-lei de 09.07.1939 n. 1238, ordenamento do esta-
do civil, e do art. 454 CC que excluem o direito a retificagdo do registro
de nascimento e 3 atribuiciio do sexo feminino na hipotese de moclifi-
cagBes artificiais de um sexo que facam perder a um individuo as ca-
racter(sticas peculiares masculinas e adquirir as femininas”.

Como é natural, outros casos vao surgindo.
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V.. de 26.12.1975 da 5a. Cimara Civil do TJ-SP, RT 493/61
proclamou:

“E impossivel retificar assento de nascimento para o fim de ficar
constando mudancade sexo decorrente de ato cirirgico errado, quics
até criminoso, para atribuir ao interessado sexo que na realidade ndo
tinha, nem podera jamais ter.”

O Supremo Tribunal Federal, aos 24.08.1981, Agravo Regimental
n. 82.517-7 decidiu:

“Pedido de retificagdo de assento de nascimento para alteragdo de
sexo e hoine, em decorréncia de operagéo plastica. Impossibilidade ju-
ridica do pedido. Inocorréncia de ofensa ac prineipio constitucional da
legalidade.”

N&do possuindo drgdos genitais internos femininos, considerou
manifesto que o ato cirirgico de ablagdo do pénis, escroto e testiculos
ndo o “transformou’” em pessoa do sexo feminino.

Levando em conta, certamente, a situagdo preciria em que se
encontram, no Brasil, pelo menos 1,200 pessoas que aguardam autori-
zacdo legislativa para que possam submeter-se & cirurgia para reversio
dos transexuais, a Comissdo de Justica do Senado decidiu, no dia 09.05.
1985 a tramitagdo urgente de projeto nesse sentido, por sugestdo do
Senador MARCONDES GADELHA, para o caso de pacientes maiores
de 21 anos, mediante parecer favordvel de médicos.

E, no dia seguinte, o Senado aprovou projeto de lei nesse sentido
origindrio da Cdmara dos Deputados.

Capitulo IV
Transpiantes de 6rgdos em vida

4.1. A Lei n, 5479 ¢ o Projeto de lei governamental

O primeiro diploma legislativo que entre nés reguiou a matéria foi
a Lei n. 4280, de 06.11.1963: "Dispde sobre a extirpa¢io de drgio ou
tecido de pessoa falecida’” . Apenas nove artigos principais, subordinan-
do a permissdo, para fins de transplante, a autoriza¢fo escrita do de
cujus ou ndo oposicdo de conjuge ou dos parentes até o segundo grau,
ou de corporagBes religiosas ou civis responsdveis pelo destino dos des-
pojos.

Foirevogado pela Lei n. 5479, de 10.08.1968, atualmente em
vigor, que “DispGe sobre a retirada e transplante de tecidos, 6rgdos e
partes do caddver para finalidade terapéutica e cientifica, e dd outras
providéncias”. Em 15 artigos fundamentais, regula. nfo s6 a retirada e
transplante de tecidos, érgdos e partes de caddver, como indica o ti-
tulo, mas também a retirada em vida. :
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Pela mensagem NO 425, de 13.10.1982 encaminhou o Presidente
da Republica, aos Membros do Congresso Nacional, acompanhado de
Exposi¢io de Motivos do Ministro de Estado da Salde, Projeto de Lei
que “Dispde sobre a retirada de drgdos ou partes do corpo humano
para transplante ou qualquer finalidade terapéutica e dd outras-provi-
déncias”.

RICARDO ANTEQUERA PARILLI demonstra que, em caso de
necessidade de aproveitar 4rgdos ou materiais provenientes desses restos
mortais, ¢ na auséncia de vontade contrdria por parte de quem foi pes-
soa, deve ter valimento o interesse de uma vida cuja salvacﬁo depende
dessa utilizag¥o.

“Se urn dos fins do Direito é hierarquizar os interesses em confii-
to, ndo deve prevalecer aquele que decide enterrar um corpo para sua
decomposicdo, ou autorizar sua incineracdo quando elementos desse
caddver sdo exigidos para preservar uma vida”,

Entende que quando ndo hd necessidade de ablagHo, s§o os familia-
res as pessoas mais indicadas para resolver acerca do destino dos restos,
e que, no caso de extirpacio de partes ou 6rgdos, cumpre evitar muti-
lagdes desnecessdrias, devendo-se tratar de conservar, tanto quanto pos-
sivel, a aparéncia que em vida teve o defunto, Mas ndo mais do que
isso:

“Pero no mds de alli, Consecuencialmente, sostenemaos la posicion
que conduce a atribuir al Estado la facultad de ordenar la extirpacion
de drganos y materiales del cuerpo muerto, y aun la utifizacién de todos
los restos mortales, a pesar de la voluntad contraria de familiares y deu-
dos, mds que en ejercicio de un derecho sobre el caddver, encumpli-
miento del deber que tiene de proteger la salud, velar por el manteni-
miento de la sanidad publica y proveer los medios de prevencidn y
asistencia a quienes carecen de ellos {Constitucion Nacional, articulo
76), obligacion que debe beneficiar, entre otros, aguienes necesitan del
transplante de esos drganos o materiales anatdmicos para recuperar su
salird e, incluso, salvar su vida™,

« Compreende as dificuldades que, n¥o obstante, podem surgir em
determinados pafses para incorporar esses principios em suas respecti-
vas leis de transplantes, especiaimente quando alguns setores, em geral
rehglosos consideram que disposi¢les dessa natureza atentam contra
03 sentimentos morais das coletividades atuais.

42 A averigtlacio incontestivel da morte

O Anteprojeto de lei é constitufdo por dez artigos principais, a
maioria porém desdobrando-se em virios pardgrafos. Versa 9 assuntos:
a) retirada de Grgfos ou partes em vida; b) proibicdo com relagéo a 6r-
gdos de incapazes; c} retirada ap6s a morte e respectivas condicdes; d)
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sacralidade da manifestacio de vontade em sentido contrdrio e respeito
ao caddver: e) instituigBes de salide autorizadas a efetuar retiradas; f)
6rgdos responsdveis pelas necropsias e suas fungdes; g) cadastro de ca-
rentes de transplantes e destino de drgdos ou partes ndo utilizdveis; h)
preocupacdo da gratuidade e aproveitamento de glandulas; i) responsa-
bilidade penal e civil.

Em se tratando de retirada de 6rgdos ou partes de pessoa em vida,
o ponto basilar de qualquer regulamentagdo legislativa é a eliminacdo de
gualquer risco de morte ou de lesio corporal de natureza grave, como
estava explfcito na Lei n. 5479.

Trata-se, sem duvida, de exigéncia fundamentatl, para se evitar a
possibilidade de verdadeiros crimes, por omissio ou mesmo por comis-
sdo, diante da possibilidade, por maiores que sejam as cautelas, de sur-
presas.

Dissertando a respeito das dificuldades na constatacdo da morte
transcreve o Procurador da Justica AMARO ALVES DE ALMEIDA
FILHO conceitos do Prof. EDUARDO NOVOA MONREAL, da Facul-
dade de Ciéncias Jurfdicas e Sociais da Universidade do Chile. Los pro-
blemas juridico-sociales del transpiante de corazon: in Problemas actua-
les de las ciencias penales y la filosofia del derecho, Buenos Aires, Pen-
nedille, 1970:

“Por outra parte se tem verificado que a morte ndo & um fato ins-
tantineo, mas sim um processo, ji que ndo existe um instante dnico no
qual se detenha a totalidade das atividades orgdnicas, mas sim que a
paralisagio vai se estendendo gradualmente ao organismo, de forma

que, depois de cessadas as grandes funcgdes vitais, continuam atuando
érgdos, setores ou grupos celulares. E o que permite ao prof. Jean Ros-
tand dizer que ““a morte ndo se consuma de um sd golpe: ela s= propa-
ga (V. seu artigo, ’As grandes no¢des hurnanas e a biologia, em Socio-
logia Criminal”, 1969, Rio de Janeiro)".

Finalmente invoca AMARO ALVES DE ALMEIDA FHLHO o
autorizado depoimento do Dr. CHRISTIAN BARNARD, colhido no
livro Anatomia del transplante humano, de JAVIER LOZANO Y
ROMEN, México, 1969, pdg. 108:

“Devemn reunirse trés condi¢des no doador: detengio cardiaca,
detencio respiratbria e sobretudo a prova da morte, isto &, o fimda
atividade cerebral. Para mim, o problema é muito simples; nés realiza-
mos dezessete provas diferentes antes de intervir, A luz verde s6 a pode
dar o neurdlogo. Ele é quem “estabelece’” a morte e ndo eu. Desde este
momento, a responsabilidade do cirurgido cessa por completo, em re-
lacdo ao doador. Qualquer coisa que se faga sobre o corpo do doador é
licito. Normalmente se necessita manter o coragdo do doador em 6ti-
mas condicBes por duas ou trés horas, quando menos, com meios arti-
ficiais. Trata-se de um cadéver que vive sé artificialmente. Sigo adiante
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com 0 mesmo método que tenho aplicado desde o comego. Custou anos
e anos de trabalho. Seu éxito no plano técnico é perfeito. Temos me-
lhorado muito com a experiéncia nosso trabaiho pés-operatdrio. O
transplante em si ndo é tio importante, é infinitamente mais importan-
te o que se faz depois. O transplante ndo é sequer uma cura radical,isto
o sabemos demasiado: é simplesmente um paliativo. Por esta razdo ain-
da o paciente destinado a receber o transplante deve encontrar-se em
Gtimas condicdes mui particulares .

O prof. PAULO JOSE DA COSTA JUNIOR. O Transplante do
coracdo face ao Direito Penal Brasileiro j& havia advertido, Rev. dos Tri-
bunais, 389/309: “ndo serd possivel dispensar a evidéncia da morte.
Sem ela, se a morte for apenas aparente o transplante do coragdo
poderd dar causa a um homicidio culposo”.

Na reunido cientifica dos membros do Departamento de Medicina
Legal da Faculdade de Medicina da USP, considerou seu Chefe, Prof.
ARMANDO CANGER RODRIGUES um absurdo s6 permitir o art. 10.
do Anteprojeto a retirada “sem risco de morte ou de lesdo corporal de
natureza grave”, Risco de morte ou risco de vida é a mesma coisa, e,
pela proposta, ndo pode haver transplante, pois qualquer intervengido
envolve um risco.

Sugeriu, em Mesa Redonda instituida pela Associagdo Paulista de
Medicina, no dia 02.12.1982 emenda ou supressdo do dispositivo.

Referiu-se, em seguida, & lesfo de natureza grave, expressio do §
10 inciso |, do art. 129 do Cédigo Penal, distinta da lesfo leve e da
iesdo gravissima, que entre outras caracteristicas refere-se ao dano capaz
de produzir “debilidade permanente de &rgdo, sentido ou fungdo’.

Como podera persistir no Anteprojeto esse artigo, caso o 6rgdo a
ser transplantado for o rim, uma vez que, retirado do doador, lhe
deixard automdtica e forcosamente, debilidade permanente da func¢do
renal?

Este descuido na redagdo, torna a proposigdo inaplicavel, em rela-
o ao transplante do 6rgdo de maior importdncia e demanda.

Um inquérito levado a efeito pela Fotha de S3o Paulo aos 10,1982,
e divuigado no dia seguinte, dava a entender que nada menocs de 90%
das pessoas ouvidas na Praca da Sé manifestaram-se contra o Antepro-
jeto de lei do Governo.

A maioria teme ser vitima de “eutanésia’ {sic} nos hospitais ou de
tomar a “injecdo da meia noite”: se for f4cil tirar seus 6rgdos depois de
mortos, suas vidas poderdo ser abreviadas para comercializacdo dos cor-
pos. Outros entendem haver milhares de pessoas querendo suas cdrmeas
para enxergar,com perigo de serem deixadas morrer para efetuar o
transplante. Um candidato a deputado manifestou gue alei ndo pode
ser aplicada ao caso de falecimento em hospital, pois pessoas suborna-
das poderiam precipitar um 6bito para fins de transplante.
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“Na morte natural”, — encarece a Exposicdo de Motivos — “os
sinais de paralisagdo dos centros vitais, podem ser evidenciados pelos
sensiveis aparethos ligados ao corpo do moribundo, que, no entanto,
ndo oferecem indicacfes seguras da real situagio em que se encontram
os orgios internos. A reversdo de expectativa é possivel a qualquer
momento, embora s& excepcionaimente ocorra. A afirmagio da morte,
nessas circunstancias, pode conter margem de erro que, por pouco con-
siderdvel que seja, leva a uma certa inseguran¢a quanto a imediata reti-
rada dos 6rgdos, sem cortar cedo demais o fio embora ténue de uma
vida, o bastante para gue se encare com grande reserva a eleicdo desse
momento ho suprimento das necessicades de transplante’.

Acrescentou o Prof. ODON RAMOS MARANHAO, na aludida
reunido cientffica, que o dispositivo encerra uma contradicdo, ao exigir
comprovagdo da morte pelo médico legista, em desarmonia com outro
dispositivo que possibilita tal verificagdo por médico ndo legista. A
existéncia de dreas muito grandes onde ndo existem médicos legistas
torna, além do mais, indispensével a verificagdo levada a efeito por mé-
dicos ndo legistas.

Dada a relevincia da matéria parece gue essa norma, emendada,
deveria ser transladada do art. 30. para ser colocada logo em seguida ao
§ 10. do art. 1o,

Depois de reproduzir a exigéncia de que aretirada seja efetuada
“sern risco de morte ou de lesdo corporal de natureza grave’’, formula o
§ 10. do art. 1o. do Anteprojeta duas exigéncias, ou melhor, duas con-
dicionantes com relagdo ao doador:

a) seja consangiifneo do receptor, até o segundo grau inclusive ou
b} tenha obtido autorizagdo judicial, nos demais casos.

4.3. Manifestacdo de consentimento

A lei em vigor exige a satisfacdo de uma das seguintes condicdes
juridicas para reconhecer a validade da permissdo para o aproveitamen-
to (art. 30.):

|. manifestacio expressa da vontade do disponente; :

11. manifesta¢io da vontade através de instrumento puablico, quan-
do se tratar de disponentes relativamente incapazes e de analfabetos;

111. autorizacio escrita do ednjuge, ndo separado, e sucessivamen-
te, de descendentes e colaterais, ou das corporagdes religiosas ou civis
responsdveis pelo destino dos despojos;

1V. na falta de responsdveis pelo cadaver, a retirada somente po-
dard ser feita com a autorizagdo do Diretor da Instituigdo onde ocorrer
o vhito, sendo ainda necessdria esta autorizagio nas condicBes dos itens
anteriores.
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LUIZ ROLDAQ DE FREITAS, Justitia, vol. 68/30 preleciona:

“A autorizacdo, segundo preceito legal (artigo 30. e 10 da Lei n.
5.479, de 1968), tem de ser expressa, devendo especificar o tecido, o
orgao ou a parte objeto da retirada, quando seja de pessoa viva. Ndo se
exige formalismo sacramental para o ato, bastando que seja um docu-
mento auténtico, podendo constar de uma carta, como de um testa-
mento, em qualquer de suas formas ou codicilo. Tratando de disponen-
te relativamente incapaz, mister se faz, seja dada a autorizacio através
de instrumento pablico, com a assisténcia do representante legal, inciso
Il1, artigo 20. Da mesma forma sendo analfabeto. Releva notar que se
reconhece ao menor pubere apenas o direito de dispor de seu como
post mortem, nas condigcBes mencionadas; ndo de consentir na retirada
de orgdos e partes do mesmo, ainda em vida, 0 que é exclusivo das
pessoas maiores e capazes (art. 10 caput}”,

N&o considera crime de constrangimento ilegal o art. 146 § 39, do
Cddigo Penal, “a intervencdo médica ou cirdrgica sem o consentimento
do paciente ou de seu representante legal se justificada por iminente
perigo de vida”.

Ressalta GERVASIO LEITE que o ““dispositivo fala em interven-
¢do médica ou cinirgica, estabelecendo um relacionamento linear sim-
ples entre médico e paciente, em gue este ndo manifesta sua vontade
ou esta nio é considerada quando se encontra em perigo de vida, O
médico trata, o cirurgido opera sem consultar o paciente, sem buscar o
seu consentimento, posto que tem o dever de curar e, no cumprimento
desse dever, ndo depende da vontade do doente. Ao procurar salvar a
vida de um enfermo, o médico sobrepGe 3 vontade deste 0 seu dever de
salvar vidas, porque salvar vida de um doente é o fim da ciéncia que pra-
tica. E fim legitimo".

Recomenda que esse direito de tratar, que o Estado outorga ao
médico com o diploma que lhe confere, nfo seja entendido sendo nos
estritos termos da lei, sem qualquer ampliag8o, transcrevendé a licdo de
FLAMINIO FAVERO:

“Em casos de transplante de coragdo, quando a salvagfo da vida
depende s6 dessa interven¢do, ndo me parece que se possa invocar o
direito de tratar que o Cédigo Penal vigente aceita no seu artigo 146
§ 3o., inciso I, ao admitir a intervengdo médica ou cirirgica sem o con-
sentimento do paciente ou de seu representante legal, se justificada por
iminente perigo de vida”.

E que no transplante — adita o articulista — encontra-se o médico
ante uma situacio excepcional; ndo se trata t3o somente de cumprir o
seu dever de curar ou de procurar salvar alguém em iminente perigo de
vida. O de que se cogita é de uma interveng@o, ainda em fase de ex-
perimentacdo, que ndo salva a vida do paciente mas a prolonga sob sério
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risco e que implica na tomada de um Srgdo de terceiro para inseri-lo no
organismo do paciente.

Lamenta terem sido vetados, no projeto que se transformou na Lei
N. 5479, trés paragrafos atinentes 3 verificagdo do 6bito:

§ 1o. A verificagdo do Gbito devers ser feita pelos métodos cienti-
ficos atualizados, sempre precedida da comprovacdo da auséncia de ati-
vidade cerebral, demonstrada pelo tracado absolutamente linear do ele-
troencefalograma e auséncia de batimentos cardfacos por mais de cinco
minutos.

§ 20. O atestado de &bito serd subscrito por trés médicos, sendo
um clinico, um cardiologista 8 um neurologista, que ndo pertengam a
equipe que ird proceder i dupla operagdo de retirada e enxerto.

'§ 30. Em caso de aproveitamento de othos ou outro 6rgédo do ca-
déver que dispensam a retirada imediata, bastard o atestado de 6bito
firmado por um médico™.

E conclui, quanto a esse ponto:

“Se a morte ndo estd firmemente comprovada e a extirpacdo é
feita, a vontade do doador ndo estd sendo fielmentecumprida; se o
diagndstico da morte embora precoce ndo & de absoluto rigor, além do
descumprimento da vontade, arrisca-se 0 cirurgido a praticar homicidio
culposo pois que, enquanto houver qualguer possibilidade, por minima
que seja, ac médico compete conservar, poupar ou prolongar a vida”,

E o consentimento do receptor?

A lei a ele n3o se refere, mas a JOSE ADRIANO MARREY NETO
se lhe afigura, com toda raz§o ndo de menor importancia em face dos
riscos e da prépria excepcionalidade do tratamento.

“A autorizagdo, também sem forma especial, deverd ser inequivo-
ca, firmada pelo préprio paciente ou pelas pessoas por ele responsaveis,
na hipdtese da impossibilidade de manifestacdo valida, por motivo de sau-
de, capacidade civil et¢., de sua vontade,

Mediante esse assentimento, embora ndo eliminando qualquer
aspecto da responsabilidade médica, pelo menos participardo o paciente
ou quem por ele responsdvel da tomada de decisdo final, de certa forma
concordando e/ou aceitando o risco e a conclusdo da imprescindibili-
dade da intervengao.

Sera de bom alvitre, portanto, obter a equipe médica nio sb a au-
torizagdo do doador como, também, do receptor”’.

A matéria é minuciosa e eruditamente versada por ANTEQUERA
PARILLI, em sua obra fundamental, a pdgs. 79-86, desdobrando-se em
seus aspectos fundamentais: capacidade para manifestar seu consenti-
mento, consentimento em representacio do receptor  incapaz, au-
séncia de consentimento, consentimento negado e formalidades do con-
sentimento.
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4. 4. Proibigio de retirada de 6rgdos de incapazes e de gestantes

O art. 10 da lei em vigor ndo permite a retirada de qualquer pessoa
em vida: s6 de maiores e capazes.

No caso de um paciente menor, relativamente incapaz, mas devida-
mente autorizado por seus pais, que desejava submeter-se a uma opera-
¢do de emasculagio e consequente confecgdo de vagina, declarando por
escrito e de mangira inequivoca o desejo de submeter-se a operacdo, para
tornar-se mulher e poder casar-se com o homem com quem ja vivia
mantendo relactes sexuais anormais, o Prof. Murilo Rezende Salgado,
covocado pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa
Catarina, RT 491/241 examinou a legitimidade da autorizag@o para a
realizagio de qualquer extracdo ou disposi¢cdo de orgdo do corpo hu-
mano, de pessoa viva. E que, no caso em exame, 0 paciente era menor
relativamente incapaz, e a autorizacdo foi assinada por seus pais.

Caso seria de assisténcia e ndo de representagfo, em virtude de
que, se admitido o ato, o préprio menor deveria firmada, com a decla-
ragdo de concordincia do pai, desde que no exercicio regular do patrio
poder. . .
Acontece, porém, que ante a importincia e gravidade que a cirur-
gia podera ter, no futuro do operando, entendo tratar-se de ato que sé
poderd ser realizado com o consentimento da prépria pessoa, maior e
capaz. A assisténcia ndo seria suficiente a legitimar a agdo do médico,
na operagdo a que o menor pretende submeter-se.

E assergio que faz com apoio na ligSo de Franz von Liszt, segundo
a qual a disposigdo, quando permitida, hd de ser feita pelo titular do
bem juridico, “sdo de espirito” (nota n. 11, supra), e também com
fundamento no preceito constante do “caput” do art. 10 da Lei n.
5.479, referida, que s6 permite a disposicdo de 6rgio de pessoa maior e
capaz.

Indubitavelmente, esta norma se aplica também 2 hip6tese de au-
t%ﬁagfo de operagdo para mudanca de sexo, ante a identidade de si-
L! .

) Muito sdbia a lei ao exigir que as pessoas sejam também capazes,
‘tomo demonstra o dolorosissimo caso, que tanto comoveu a opinido
publica, de Roniram Colesi, um portador de retardo mental {mongolis-
mo) de 22 anos, Gnica pessoa da familia de Sebastifio Guariente de Cer-
vgcliho (pai do rapaz) em condicBes de doar-lhe um rim para salvar-lhe a
vida, '

O Juiz da 2a. Vara da Comarca de Assis, Irineu Antonio Pedrotti,
em sentenca de 21.09.81, longa e fundamentada, obtemperou que o
problema ndo interessa apenas a clfnica, & cirurgia e 3 imunologia, mas,
também, aos principios bédsicos da ética e do direito.

Se de um lado uma vida humana estd em jogo, de outro lado sur-
gem dlvidas em relacdo & vida do doador. Fosse o receptor menor ou
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incapaz, o consentimento deveria ser dado pelos pais ou pelos represen-
tantes legais, e na auséncia deles por pessoas qualificadas legalmente.
Af, porém, ha inversdo de valores. Mesmo que em obediéncia as normas
da Lei 5.479/68, o consentimento deve ser expresso {do doador). Di-
ferente seria o caso de estar o doador morto, quando, entdo, o consen-
timento seria dado pela curadora ou pelos familiares, mediante autori-
zaGHo escrita.

E muita a responsabilidade da requerente {a mée do excepcional,
como curadora provisdria para 0 consentimento).

N&o procede a sustentagdo do esforgado defensor da requerente,
de que “... a negacdo seria o0 mesmo que decretar-se a morte do pai do re-
querido, com o consentimento da justiga....”. E que dividas existemn
sobre o sucesso do transplante e sobre a vida do doador, além da legali-
dade do ato em razdo da Lei N. 5.479/68, sobre a vida do doador inca-
paz. Ora R.C.C. NASCEU MARCADO PELO DEDQ DE DEUS PARA
A VIDA, E TIRAR-LHE UM ORGAQ SERIA O MESMO QUE TIRAR-
LHE A LUZ DA VIDA",

Concluiu que o nedido ndo podia ser escolhido, por ndo terem as
provas materiais trazido a evidéncia o estado de necessidade e as orais
ndo t8m o conddo de suprir as deficiéncias. O ato viria a colocar em ris-
co a vida do incapaz, além de que seria ilegal por infringir o disposto do
art. 10, da Lei N. 5.479/68, quando ndo anti-ético em raziio dos arts. 30
e 32, letras “e” e “f” do Cédigo de Etica Médica elaborado pelo Conse-
Iho Federal nos termos do art. 30, da Lei N. 3.268/57.

Contra-arrazoando o recurso, traz 3 baila o Promotor de Justiga
MARCOS TADEU GONGCALVES TEIXEIRA os ensinamentos de
HANS H. HECHT, indagando, Os Desafios da Medicina Moderna, Rev.
Clinica Médica da América do Norte, janeiro 1970, p. 83, o que se re-
quer de um doador de rim:

“Deve ser um individuo bem motivado e emocionalmente equilibra-
do, em bom estado geral de salde, que além de ter compatibilidade ABO
{mas n3o Rh) com o receptor tenha uma histocompatibitidade bastante
boa para justificar o uso de um dos seus rins. Embora tenham sido re-
gistrados diversos doadores em torno do fim da sétima década e infcio
da oitava, deve-se preferir doadores mais jovens, pois, &€ menos provével
que tenham arterosclerose ou nefresclerose... O restante do exame para
0 doador compativel, feito no hospital, compreende, além de uma
histéria completa, exame fisico e de laborat6éric e uma avaliagdo
psiquaitrica completa...”.

Inquestionédvel, que no caso especifico dos autos, em que o pacien-
te doador trata-se de pessoa excepcional, que teve sua interdigdo judi-
cialmente declarada, portador de acentuada oligofrenia, dotado de um
Q.l. de 50 pontos, que no conceito psicométrico de Binet e Simon é
limitrofe entre os imbecis e os débeis mentais, ndo é a pessoa indicada. A
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retirada de um dos seus rins importard certamente em diminui¢do per-
manente ou grave prejuizo para sua sadde, além de ndo atender ao inte-
resse a 8 moralidade publicos. :

Elogiando tanto o trabalho do representante do Ministério Pabli-
co, como a sentenca, acérddo de 08.06.1982 da Primeira Camara Civil
do TJ-SP, por votagdo undnime,como aquele, publicado em Justitia,
vol. 118, setembro-outubro 1982, pdgs. 238-244, confirmou a deciséo
de primeira instdncia. _

O Anteprojeto amplia a proibi¢cdo as gestantes, § 60. do art. 3o.,
no que andou com indiscutivel acerto.

Discussdes tiveram lugar na anteriormente aludida reunido no De-
partamento de Medicina Lega! da Faculdade de Medicina da USP, ten-
do-se ressaltado a condigdo particular da muther, que, sem duvida, an-
tes da gravidez pode doar.

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

Aventou-se entdo a necessidade de que seja devidamente infogma-
da, para eximir o operador de gualquer responsabilidade, e até mesmo,
50 possibilitar a doagdo @ mulher que fosse estéril por natureza, ou gue
tivesse passado per uma laqueadura. _

Ndo se preocupa no entanto o Anteprojeto em reproduzir as exi- -
géncias do § 2o0., do art. 10 da Lei ern vigor, que merecem ser conserva-
das: "'s é possivel a retirada a que se refere este artigo, quando se tratar
de 6rgios duplos ou tecidas, visceras ou partes e desde que ndo impli-
quem em prejuizo ou mutilagdo grave para o disponente e corresponda
a uma necessidade terapéutica comprovadamente indispensdvel para o
paciente receptor”,

A norma também ficaria methor sistematizada passando para o 8
lo.doart. 1o.

4.5. A exigéncia da gratuidade

Pela lei em vigor, simplificadora, a retirada de 6rgdos ou parte de
caddver deve obedecer as seguintes condigoes:

a. ser gratuita {art. 10.);

b. ser precedida da prova incontestével da morte (art. 20.);

¢. mediante manifestacdo expressa da vontade do disponente ou
das pessoas indicadas no art. 3o., NOs lil e V.

A lei exige a gratuidade da pega extraida, mas prevé, art. 13, des-
pessas com as retiradas e transpitantes, cuja disciplina remete a regula-
mentagdo da lei,

O Anteprojeto ndo alude & gratuidade a ndo ser indiretamente e de
maneira vaga, ac consignar no § 2o. do art. 60., que as partes ou 6rgdos
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ndo poderdo ser incluidos na composigdo de custos de sua retirada ou
transplante. '

Também a Exposigio de Motivos nido revela maiores preocupactes
no particular.

O que rege a matéria ¢ afinal de contas o sentido de moralidade
que prevalece numa determinada época, o sentimento dos bons costu-
mes do homem médio, que ests no entanto sofrendo uma rapida evolu-
¢do nestes Gltimos dez anos. '

E generalizado hoje o entendimento expresso pelo assessor jurfdi-
co do Ministério da Saide, EDELBERTO LUIS DA SILVA, em estudo
entregue no dia 19.08.81, considerando que a venda dos proprios 6r-
gdos ndo encontra amparo legal e seu aproveitamento para transplante
caracteriza um ato ilegal, cometendo o médico responsave! um crime
sujeito a punigdes, agravadas por abuso de direito.

Mas é bem possivel que daqui a uma década as idéias sejam dife-
rentes, tal qual hé igual perfedo de tempo chocava a opinido geral a sim-
ples admissibilidade de operagdes de mudanca de sexo, hoje admitidas
como perfeitamente legais em grande nimero de pai'ses.

Irernos talvez nos acostumando com o juizo de que possa alguém
amanhd “vender” um rim pressionado por estado de extrema necessi-
dade, da mesma forma que todos sabemos que infelizes existern que
vendem seu sangue por prego pouco superior dquele prato de comida
que, em termos: bioldgicos, terd muito menos valor para o organismo.

Embora a maioria das legislag3es o vede, j4 comega abrir caminho
a idéia da cessdo remunerada. '

Assim, atesta RICARDO ANTEQUERA PARILLI, que, pelo que
se refere as transfusdes de sangue e transplante de tecidos, o Cadigo
Sanitdrio do México, de 13.03.1973 assinala, no art. 208, que o sangue
pode obter-se de voluntarios que o proporcionem gratuitamente ou de
provedores autorizados que o fagam mediante retribuigdo.

De resto, se ninguém estranha a venda de leite humano ou de ca-
belos, se se fecham os othos 3 venda de sangue ¢ bem de ver que resulta-
Ma mesmo infrutffera a exigéncia da gratuidade para a cessdo de drgéos
€ Outras partes do corpo para transplantes (com excec¢do das gdnadas),
Que acabaré sendo feita “'por baixo do pano”, sob invocacio de estado
de necessidade,

CAPITULO V
Apés a morte

5.1, As condicGes especificadas no Anteprojeto. Inexisténcia de mani-
festacdo contréria dos interessados.

0 Projgto‘ formula as seguintes exigéncias:
a. prévia verificacdo incontestdvel da morte, nos termos j& assinala-
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dos (art. 3a. § 10.), devendo a declaracio de Gbito ser assinada por
médico ndo integrante da equipe de retirada ou transplante, ou pelo le-
gista, caso a morte tenha ocorrido sem assisténcia médica (8 20.);

b. inexisténcia de manifestacdo contréria do falecido ou objecdo
expressa da respectiva familia (art. 10., 11; 30., 1); o

¢. retirada efetuada exclusivamente por médicos nominalmente
identificados pela instituicdo de satide, interessada em desenvolver a
atividade, no pedido de licenga a que alude o § 2a.doart. 1o,;

. .d. prévia identificagdo do falecido, por um dos documentos especi-

ficados no § 40. do art. 20.; :

e. inexisténcia de prejuizo para a. verificacfo diagnéstica causa-
mortis, a critério do médico legista (art. 3o., n. 1};

f. prova do grau de parentesco ou da sentenca j

udicial {art. 30., &
40.); . : : -
g. decurso de pelo menos das 6 horas que o art. 162 do Cddigo
de Processo Penal exige para que se inicie a autopsia, dispensada em
caso de morte violenta (art. 10,, § 10, n. H);
h. entrega do cadéver aos familiares, apos a retirada, condigna-
:r;wr)ate recomposto, sob a responsabilidade do médico-legista {art. 30., 8
0.1,

i. encaminhamento de uma via do relatério sobre a retirada, acom-
panhada do documento de identificagdo do cadédver em que foi efetua-
da, se for o.caso, ao 6rgao responsdvel pelas necrépsias {art. 40., § 20.). -
 E na segunda exigéncia, como ja ficou consignado, que reside a
maior inovacio proposta, nele se consubstanciando todo o esp(rito da
reformulagdo, possibilitando a inversdo da atual situacio de caréncia e
sumentando enormemente a possibilidade de aproveitamento de 6rgdos
de um nimero imensamente maior de caddveres. _ L
. O Projeto de Cédigo Civil de 1975 propde:- S L
“Art. 14. E valida, com objetivo cientifico, ou altruistico, a dispo-
sicdo gratuita do proprio corpo, no todo ou em parte, para depois da
morte. o - - .
Pacagrafo Gnico. Admitir-se-do, porém, tais atos para fins de trans-
plante, na forma estabelecida em lei especial”. - - o
Pela revogada Lei n. 4280 a "“extirpacio de 6rgdo ou tecido’ sGera -
permitida para fins de transplante, desde que o “'de cujus tivesse deixa-
do "“autorizagdo escrita’, ou que ndo tivesse havido “oposigdo por parte
do conjuge ou dos parentes até o segundo grau, ou de corporagdes re-
ligiosas ou civis responsdveis pelo destino dos despojos’’, art. 1o0., €,
ainda, exclusivamente, “‘a pessoa determinada ou a instituicdo iddnea,
aprovada e reconhecida pelo Secretdrio da Saide do Estado e pelo
Governador ou Prefeito do Distrito Federal”. : :
A extirpagiio de outras partes que n8o a cornea deveria ser especifi-
cada no regulamento a ser baixado, o que nfio ocorreu. Era mister ainda
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que estivesse provada de maneira cabal a morte atestada pelo diretor do
hospital onde se deu o 6bito; s6 poderia ser realizada em Instituto Uni-
versitdrio ou em Hospital reconhecido como idéneo na forma indicada
pelo art. 4o., e, finalmente, devia ser efetuada de preferéncia pelo facul-
tativo encarregado do. transplante e, quando possfvel na presenca dos
médicos que atestarem o 6bito, 56 perrnltida uma extirpacio em cada
cadaver.

A Lei n® 5479, de 10.08.1963, segulndo © mesmo critério da Lei

n® 4280, condiciona o aproveitamento da disposicio de uma ou de va-
rias partes do corpo post mortern, a permissio do cOnjuge ndo separado,
e, sucessivamente, de descendentes, ascendentes e colaterais, ou das cor-
porag¢les religiosas e civis responsdveis pelo destino dos despojos.
Tivernos oportunidade, em trabalhos anteriores, compendiados em
nosso Tratado de Direito Civil, Parte Geral, vol. 1, So Paulo, Ed. Rev.
dos Tribunais, 1982, pégs. 471—480, de dissertar a respeito do cadéaver,
que tal como as partes se_paradas do corpo humano, é considerado, do
ponto de vista juridico, ‘‘coisa”
. E -0 respeito coletivo pelo cadaver, confortado por antiqiissimas

tradigOes religiosas, exige a conservagdo de sua dignidade, o que impede, -

na concepgdo ainda vigente, qualquer forma de utilizagdo econdmica:
trata-se de coisa extra commercium, objeto de um direito privado ndo
patrimonial, de origem consuetudindria correspondendo aos parentes do
defunto, em razdo do sentimento de piedade que os liga 3 pessoa faleci-
da, mais dever do que direito, ndo para utilidade deles, mas para permi-
tir a tributacdo das Gltimas homenagens :

Nio se registram em nosso Pais, como de restc, nos demals, em
geral, principios legislativos reguladores da matéria, mas apenas precei-
tos administrativos relativos ao seputtamento. -

JOSE CASTAN TOBENAS preiecronava

’Mas substancialmente, cabe aceitar, com relagdo ao afudrdo pro-
blema, solug8es concordantes com as da doutring. -estrangeira. O cadd-
ver ndo € coisa suscetivel de apropriacdo e comércio, mas res extra

commercium sujeita @8 normas de jnteresse ptiblico e social. Protege-se-o .

impondo penas aos que contrariarem as leis ou regufamentos sobre inu-
magdes e aos que faltando ao respeito devido 8 memdria dos mortos,

violarem os sepuicros ou sqoufturas ou praticarem qua:squer atos de

brofanacéo de caddveres”.

A doutrina reage a esses conceitos, como atesta PAUILO JOSE DA'

COSTA JUNIOR:
“Jd ndo se pde mais e a‘uwda o poder de- drspambmdade sobre o

proprio futuro do caddver. De hd muito que néo € ele considerado, co-
mo outrora, coisa fora de comércio, "’'res extra commercium’’. Acima do
Preconceito ético-religioso, que reputava tal, sobrep6s-se o bem comum
@ todos "bonum commune omnium’’,

"
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Essas idéias sdo respeitadas pelo Anteprojeto, que no entanto ad-
mite a inexisténcia de recusa formal como razio suficiente para ter por
autorizada a retirada de 6rgdos.

Invertendo, com efeito, o sentido do art. 39 da Lei anterior, que
considerava indispensdvel a manifestacfo expressa da vontade do dis-
ponente e eliminando a especificagiio do tecido ou 6rgdo, propde, o

“Art, 20 . A manifestagdo prévia de vontade em sentido contrario
a retirada de 6rgdios seré plenamente reconhecida se constar dos do-
cumentos enumerados no § 49 deste artigo.

§ 19 . A manifestagio de que trata o caput deste artigo traduz-se
pela expressso NAO DISPONENTE DE ORGAOS, por extenso, ou re-
sumidamente pelas suas iniciais (NDQ).

§ 20 . Os documentos que venham a ser expedidos na vigéncia
desta Lei conterdo, a pedido do interessado, as indicacSes previstas
no paragrafo anterior.

§ 39 . Tratando-se de documentos j& expedidos o interessado po-
derd, neles ou em adesivo transparente sobre o seu invéiucro, fazer in-
serir, sem comprometer a sua validade, as indicagSes relativas a sua de-
cisdo, por processo tipogrifico indelével.

Pelo § 49 a retirada de 6rgdos ndo poders efetuar-se se njo for
gossrve# a identificacdo do falecido, por um dos documentos ja indica-

0s.

A Exposicdo de Motivos depois de ressaltar que a formula da re-
cusa em documentacfio pessoal, a par de sua simplicidade, evita que o
ato se torne inGcuo, pela obrigatoriedade de identificagio do falecido
antes da retirada, além da retenciio do documento para qualquer veri-
ficacdo, considera dispensdvel acrescentar que a informacio cifra-
da relativa 3 recusa de doar 6rgios, como constara dos documentos de
identificacdo, destina-se especificamente & orientagio das instituicBes
autorizadas a retird-los, que, para evitar situagBes embaragosas, sabe-
rdo interpreté-la, dispensando-se, portanto, maiores tucubracBes para
o estabelecimento de formula mais sofisticada, perfeitamente dispen-
savel em tal caso, sem prejuizo para que a vontade, assim manifestada,
seja satisfeita.

“A inexisténcia de recusa formal j4 seria razdio bastante para ter-
se por- autorizada a retirada de Orgdos. A despeito disso, as dificulda-
des para esclarecimento da populagdo forcam, ainda, a admissio dg von-
tade da familia para suprir possivel inadverténcia quanto & necessidade
de cada cidaddo tomar posi¢do a respeito.

De conformidade com o espfrito do projeto, entender-se-a, no en-
tanto, que a objegdo expressa constitui dnus da familia e devera, por-
tanto, ser exteriorizada antes de ultrapassado o chamado "‘time factor’’
para inicio do procedimento, quando entdo, no seu siléncio, a interven-
¢do poderd ser realizada.
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A doagdo ticita que se pretende instituir resultaria inatil, no en-
tanto, e frustraria o gesto altruistico de quem, em vida, né#o se opds a
retirada dos proprios drgdos, se nfio se cogitasse de meio eficaz para a
imediata intervencdo no corpo apés a morte. Por isso, as instituicdes
que recebem pacientes, em gravfssimo risco de vida, sio obrigadas a
comunicar a internacdo aquela que, mais proxima, se achar autoriza-
da a efetuar retiradas de 6rgdos.

Essa é, sem duvida, a grande inovagio do projeto e a que se prevé
seja a mais utilizada quando da aplicagdo da lei que, assim, a aprove.
A sua instituicio em norma legal resolvera toda a demanda de orgéos
transplantdveis. Ainda que o seu sentido seja de alcance universal, em ver-
dade, a sua aplicagdo resumir-se-i praticamente na utilizagio do cadé-
ver de pessoas que tiveram morte violenta, porque eleito pelos médi-
cos como o ideal para transplantes, dado ndio ser, em gera!, portador
de patologias que contra-indicariam o aproveitamento de seus orgaos.

5.2. Retirada exclusivamente por médicos identificados

] Q art. 49 da Lei n. 5479, atualmente em vigor, concede exclusi-
vidade da retirada e transplante de tecidos, Grgdos e partes de cad4-
ver a"‘médico de capacidade técnica comprovada, em instituitBes po-
blicas ou particulares, reconhecidamente idéneas e autorizadas pelos
Grgdos pablicos competentes”.

Sera admissivel essa gradacdo entre médicos com e sem capacida-
de técnica comprovada? Comprovada perante quem? Terdo que se sub-
meter a testes? Ndo prestaram todos eles o solene juramento hipocrati-
co? E os que ndo se sentirem com competéncia especializada, irdo ter a
insensatez de praticarem atos para os quais saibam ndo estarem suficien-
temente habilitados?

Respondem todos pelos seus atos, ndo s6 civil, como até mesmo
criminalmente!

Distingue FREITAS NOBRE entre doador e fornecedor: embora
todo doador seja um fornecedor, nem todo fornecedor é doador.

Opde restricdes & exigéncia de que as instituigSes puablicas ou
particulares devam ser autorizadas pelos referidos orgdos: desde que
devidamente treinado, 0 médico esté capacitado, sem necessitar de au-
toriza¢do extra.

Real¢a o absurdo de se estabelecerem duas categorias de médicos,
Os autorizados e os ndo autorizados, pois ndo estio eles realizando atos
profissionais alheios 3 sua competéncia.

Fez bem o Anteprojeto em substituir a exigéncia pela de que g
retirada sefa efetuada por médicos nominalmente indicados por ins-
tituicdo de saude, interessada em desenvolver a atividade, no pedido de
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licenga que entdo far4 ao orgdo sanitédrio a que incumbe, nos termos de
legistacdo federal, fiscalizar as condicBes de exercicio das profissbes e
ocupacies técnicas e auxiliares relacionadas diretamente com a saude

E o gue propde o art. 19.

Observa-se porém que a retirada ndo pode ser acionada por um so
facultativo, nem pode ser ele membro da equipe que assistiu a pessoa
durante o tratamento: consciente ou inconscientemente é levado muitas
vezes a julgar de maneira errada. Por isso, no Hospital das Clinicas de
Séo Paulo é exigida a presenga do neurologlsta clinico, do-neuro-cirur-
gido, do Diretor CHnico do Hospital e ainda do Chefe de Plantio do
Pronto-Socorro, segundo protocolo elaborado no Departamento de
Neurologia, em colaboracﬁo com o Prof. CANGER RODRIGUES. :

5.3. Prévia identificagdo do falecido

A exigéneia, sequndo o Anteprojeto, devera ser satlsfe:ta por um
dos documentos indicados no art. 20, § 40 = :

|. carteira de identidade;

I1. carteira de identidade expedida por 6rgdo de classe;

[15. carteira de trabalho e previdéncia social;

V. identidade de beneficidrio da Pre\ndénma Social; ou

V. carteira nacional de habilitagfo. '

Levantam-se duas objegOes. A seguir-se A risca o critério, de indi-
viduo ndo identificado ndo poderiam ser’ retirados 6rgdos. 'O mesmo
ocorreria com relagio a caddver perfeitamente conhecido, muito embora
tenha notoriamente autorizado a retirada, se no momento da morte
ndo forem enoontrados seus documentos, tdo freqilentemente extravia-
dos ou retirados por individuos  inescrupulosos em acidentes de tran-

su‘,p.

5.4 inexisténcia de’ prejuizo para a verificagdo dmgnést:ca causa-mortis,
ar.rltérlo do médugo legista .

Essa exigéhcia do art. 30 , n. Il do Anteprojeto ndo dlZ respeito
apenas as condikdes do proprlo cadéver, como, outrossirm, équelas em
que ele foi encontrado.

Nio foi feliz a Exposi¢cdo de Motivos no trecho em que alude a
necessidade de ser vencido ‘‘um outro obsticulo”, acrescentando que
nio se poderia perder tempo com a exposi¢&o prolongada do cadéver no
lugar onde se verificou a morte, & espera dos peritos para 0s necessa-
rios levantamentos dos vesti gios que interessam a prova criminal.

Nem é verdade que “pequeno prejulzo para essa ndo constitui
impedimento para a imediata remog¢3o do cadaver, Iogo em segmda a
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Muito ao contrério, objeta ARMANDO CANGER RODRIGUES,
o prejuizo é grande, quando n#o total, se for omitido o reconhetimen-
to da necessidade legal de perinecroscopia, em casos excepcionais:

“€ o exame criminalistico tdo importante quanto o exame mé-
dico legal. Um ndo prescinde do outro, completam-se. Grandes erros
judicidrios se cometem pela negligéncia ou pela falta de exame crimina-
fistico, no dlagnéstlco diferencial da causa juridica da morte.

Ha mesmo um “slogan” em medicina legal, para evitar o agoda-
mento do exame de local: “o cadéver pode esperar’’, 0 vivo ndo pode
esperar. .
EIUStO,portanto, remover |med|atamente 0O vivo, que merece
cuidados médicos, mas-o caddver ndo, em hipdiese alguma, pela possi-
bilidade de, por omissdo, prejudicar terceiros inocentes que poderdo
ser envolvidos™.

Denuncia mesmo ligeira confusdo do AnteprOjeto entre retirar
vitimas vivas {que obriga a rapidez e urgéncia.no atendimento, e, na
verdade, muitos atos homicidas ndo se consumariam pelo salvamen-
to das vitimas} e remogdo do cadaver encontrado, que é diferente, exi-
gindo atengdo primordial, que passa a ser minuciosa, e portanto lenta
no exame do corpo, nada impedindo a espera pela adequada pericia
técnica.,

“*Esta no sensc comum 0 ato de socorrer e, quase sempre.o.trans-
porte imediato de feridos para os hospitais vern sendo feite por popula-
res responsaveis, desnecessdria portanto a autorizacao expressa a que se
refere este item do pmjeto

5.5. Prova do grau de parentesce ou da sentenca judicial _
Exige o art. 32 , § 49 do Anteprojeto, prova do grau de paren-

EMIL SABBAGA, Professor de Nefrologia da Facuidade de Me-
dicina da Universidade de S8o Paulo, numa mesa redonda promovida
pela Associagio Paulista de Medicina criticou acerbamente o texto,
que; a seu -ver, faria o Brasﬂ recuar 20 anocs em matéria de doacdo e
transplantes:

“Embora ey aceite 3 compulsoriedade que existe, por exemplo
na legistac8o francesa, uma das mais avangadas do mundo, vejo outras
falhas graves no projeto. Ele impede a doagdo em vida quando nio se
tratar de pessoas consanyu!neas Isso significa, por exempio, que uma
mulher ndo pode doar um rim para o marido. E preferivel manter a
lei atual, que pelo menos nio atrapaiha”.

O grau de parentesco pode no entanto ser suprido por sentenca
judicial, que, todavia, como expressa o art. 39 , § 40 do Anteprojeto,
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ndo daré autorizacdo se o doador tiver fithos ou dependentes menores,
ou houver obje¢do do conjuge, dos pais, dos filhos ou irmdos maiores
{art. 30, § 40 ). o

Arroga, assim, o Anteprojeto o0 énus da objecdo 3 retirada a fa-
milia, uma vez que a ela atribui semelhante iniciativa.

Indaga, no entanto, ARMANDO CANGER RODRIGUES se nio
seria mais justo imputar 3 instituigfo encarregada de efetuar o trans-
plante a incumbéncia de procurar a familia até encontré-la, para obter
o indispensavel consentimento, s6 ficando autorizada a retirada se re-
sultarem baldados todos os esforgos efetivamente desenvolvidos, ou no
caso de seu siléncio até o esgotamento do “‘time factor”, limitadfssi-
mo em determinados casos de transplante, p. ex., de rim, ao passo que
serd mais longo no caso de retirada de glandulas para medicamentos
{hormdnios).

A admissibilidade de objecdo dos parentes mais proximos esid
em contraste com o principio da autorizacio presumida no caso de
auséncia de manifestagdo em contrario do proprio interessado.

Quebranta e praticamente inutiliza o principio, dando margem
a davidas e vacila¢des.

5.6. Decurso de pelo menos seis horas. A morte violenta

Dispde o Codigo de Processo Penal, invocado pelo art. 19, § 19,
n. 1l do Anteprojeto:

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

. Pardgrafo (nico. Nos casos de morte violenta, bastard o simples
axame externo do cadaver, quando ndo houver infragdo penal a apurar,
§ quando as lesdes externas permitiremn precisar a causa da morte e
nao houver necessidade de exame interno para a verificagiio de alguma
circunstancia relevante’,

As mortes violentas, por imposi¢8o legal, assinala a Exposigio de
Motivos — estdo sujeitas 3 necropsia, de modo que a intervengio do
médico-legista na sua verificaclo seria impeditiva de qualquer precipi-
tagdo condendvel no aproveitamento do cadaver. Os evidentes sinais ex-
teriores permitem, ademais, a supressfo da cautela de esperar por seis
horas, como recomenda o Codigo de Processo Penal, para iniciar o pro-
cedimento, tempo demasiado longo para a utilizagfo de 6rgdos, como
0s rins, por exemplo.

“Idéntico principio, portanto, deverd ser estendido aos casos de
morte natural, quando o corpo das pessoas, assim falecidas, for sele-
cionado para a retirada de 6rglos para transplante. TranspSem-se, des-
tarte, as dificuldades para a obtencSo de drgdos, com a verificagiio da
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morte, por profissional desvinculado de interesse na retirada, desig-
nado pelo Estado e, por conseguinte, investido de autoridade para evi-
tar qualquer abuso, com a vantagem de estar sempre presente a inter-
vencdes que tais’”’.

EVERARDO DA CUNHA LUNA, Disciplina Juridica do Trans-
plante, Justitia, vol. 64, 1969, sustenta que a proibi¢do legat atinge o ca-
so em que o disponente for vitima de suicfdio. Embora a lei ndo o con-
sidere crime, por motivo de politica ¢criminal, ndo resta divida que se
trata de um ato ilicito, e a compreenséio dessa palavra, contida no referi-
do art. 12, ndo se destinando a fins penais, independe de interpreta-
¢do estrita: crime, No caso seria ‘o ato ilicito ofensivo da vida ou da in-
tegridade corporal do disponente’”.

Assinalando a situagdo diferente das vitimas de morte viclenta das
da morte natural, acentua a Exposicio de motivos que os centros vitais
estdo expostos praticamente a percepc¢io de sua destruicdo, sem ensan-
chas para o erro na detectacio da morte, se os equipamentos igualmente
a comprovam,

“Nas condigdes descritas no pardgrafo Onico do artigo 162 do Co-
digo de Proeesso Penal, ¢ diagndstico da morte é instantineo, sem ne-
cessidade de deter-se, sequer, no exame do cadéver. Os outros casos de
necrépsia, cumprido o rito da lei processual penal, reservam margem de
seguranca de, no minimo, seis horas, eliminando-se, de vez, quaiquer
possibilidade de erro. A este tempo alguns 6rgdos sdo ainda aproveit
veis,

Acresce considerar que, aqui, a interveng3o do agente da Ad-
ministragdo Publica submete a retirada a uma vigildncia constante do
IEst_adc:, porque dependera sempre da liberacdo do corpo peio médico-
egista.

Nessas circunstancias, o Estado, pela agdo do legista, sem compro-
missos com o transplante que se fard, tem condi¢Bes de garantir o direi-
to a vida. Os temores que, no outro caso, justificariam uma atitude de
reserva, seriam, nesta hipotese, infundados e, pois, irrelevantes para re-
geiir a adogdo da necrbpsia como o momento ideal para a retirada de

rgaos.

5.7. Necessidade de cadéveres para os estudos de'anatomi_a
A caréncia de corpos humanos para estudos nas Faculdades de

Medicina, é bem ilustrada num compendioso artigo do Prof. Liberato
J. A, Didio:

“0 estudo do corpo humano pelos estudantes de medicina, sob a
supervisdo direta da Escola de Anatomia, € talvez o fato mais impressio-
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nante na educacdo médica; no anfiteatro, o estudante se familiariza com
0 que € o corpe humano, razdo por que deve efetusr um estudo deta-
thado de cada regido e cada sistema. Njo existe substituto para esta
experiéncia de tanto valor e por esta razdo o doador presta um servico
inestimével & ciéncia médica.

- O mimero ideal de caddveres para o estudo da anatomia & estima-
do em um para quatro estudantes {dois de cads lado), sob a supervisso
de um instrutor, que & responsdvel por um mihimo de qustro grupos.
A base para esta distribuicio é principalmente pedagdgica e depende do

]

-humero. de-caddveres com que se conte para o trabatho de equipe, cuja

aprendizagem & mais efetiva dirigida pelo instrutor, que deve dispor de
um corpo previamente dissecado, para completar o ensino e correls-

_Cionar continuamente o0 mesmo com o0s descobrimentos anatbmicos,

segundo a histéria clinica, numa- “dissecagdo flenta .necroseopica”
fautépsia)”. . . _ L

. Prossegue demonstrando que se houver um nimero insuficiente
de cadéveres para obter uma proporgio de 1:4, a dissecacdo atriburda
a um grande niimero de estudantes por cadéver ser. deficiente e o en-
sino nulo; quando a existéncia é muito reduzida, a (inica alternativa &
empregar a dissecacdo j& efetuada para: vérios grupos {(prosecgdo),
atil somente quando praticada em condicBes corretas sob diregdo apro-
priada. o _ _ . o _ -
“Desde que se deram a conhecer estas necessidades, convenceu-se a
comunidade cada dia mais de que a doagso de seu caddver é um bene-
flcio para o ensino nos departamentos de anatomis”.

5.8. Requisitos relativos ao receptor

- O Anteprojeto preocupa-se, quase que exclusivamente, com a reti-
rada de 6rgdos ou partes do corpo, em vida ou apds a morte, -

' Confessa, com efeito, a Exposicio de Motivos que as preocupa-
¢des, na elaboraclio da nova lei orientaram-se para a retirada de 6rg3os
do corpo humano, sem dispensar muita atencdo ao transplante, condi-
cionado apenas aos casos em que as aquisicBes médicas tradicionais ndo

odem solucionar. “’O transplante deve ser visto, desde essa Gnica restri-
glio, como uma técnica terapéutica a mais, dentro da faculdade reconhe-
cida ao médico de escolher o caminho mais indicado para a cura de seus
pacientes, segundo os principios éticos que informam o exercicio da
profissdo. _ I L

_Desse modo, o projeto volta-se quase que exclusivamente para a
disciplina da retirada de 6rgdos do corpo humano, limitando-a as hip6-
teses previstas em seu artigo 19. .

As duas primeiras, referem-se 2 intervenc¢do, em vida, no corpo dos
doadores, restringindo-se essa possibilidade & consangiiinidade oy 2 au-
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torizacdo judicial, com 0 escopo de, por essa forma, por termo as tenta-
tivas de venda de Grgdos™.

" Existe, no entanto, outra preocupagao de natureza mais grave ain-
da, a de roubo de Orgdos.

Vez por outra surgem na imprensa noticias vagas que nﬁo mdu-
zem a certeza, mas levantam suspeitas, como a publicada no *“Jornal da
Tarde” de 18.11.1981 do menino Edson Marques das Neves, de um ano
e meio que, internado no hospital de Mirandépolis por causa de uma
verminose aguda, de 13 saiu- cego, com suspeitas de que suas corneas the
tenham sido retiradas, tendo a Promotoria Pablica determlnado a aber-
tura de uma sindicdncia. . :

‘ Mas em duas ocasides ndo podla delxar de referir-se aos receptores
formulando duas exigéncias, ambas no art. 49:

a) que os transplantes somente possam ser realizados em pacientes
com doenga progressiva ou incapacitarite, irreversivel por outras técni-
cas terapeutlcas

b} que do prontuério médico do receptorconste o relatério do legis-
ta sobre a retirada, em que se confirme ter sido verificada uma das condi-
cBes previstas nos itens t, [11 e IV do art. 30, isto &, inexisténcia de ma-
nifestacdo de recuse em documento de fdentlficacé‘o na forma estabele-
cida no art. 29 , ou objecdo expressa por parte da familia do falecido;
prova do grau de parentesco ou da sentenca judicial.

- Comentando o art. 146, § 39 , | do Cddigo -Penai, que ndo consi-
dera crimedeconstrangimentoilegal a mtervencio médicaoucirirgica sem
consentimento do paciente, cu de seu representante se justificada por
iminente perigo de vida, e o paragrafo anico do art. 40 da Lei 5479, so-
mente admitindo que o transplante seja realizado se ¢ paciente ndo ti-
ver posslblhdade alguma de metharar, através de tratamento médico ou
outra acdo cwurglca. deduz GERVASIO LEITE que, nflo satisfeitas as
~cond|¢6es ndo deve o transplante ser considerado como método ade-
quado A cura, impondo-se, ainda, caso seja o transplante o (nico trata-
mento, 0 exame da compatibihdade

Encarece entdo a necessidade do expresso consentimento do re-

-ceptor, que deve ser ainda claro, preciso, real, desanuviado de qual-
quer divida; é pecessario que a vontade do agente se manifeste desem-
'barat.:adamente sern as pressdes decorrentes “do guadro’ sombrio que o
cirurgiio pode montar ante o doente dominado pelo pavor. Quem sofre
dores; quem se encontra sob o terror da morte dolorosa; quem vé pro-
Iongarem se as horas e os dias no Jeito de um hospital, muitas vezes des-
moralizado, ndo pode manlfestar a sua vontade plena e desembaraga-
damext

espera de um doador com quem seja compative!l, pode ficar
semanas no leito, trabathado pela pressio do médico que the fez um
dlagnostnco precoce de morte e, destarte, o consentimento que emite
nic € obra de uma vontade descompromlssada liberta de pressdes.
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Se a morte ndo estd firmemente comprovada e a extirpacdo é
feita, a vontade do doador nio estd sendo fielmente cumprida, se o
diagndstico da morte embora precoce nfo é de absoluto rigor, além
do descumprimento da vontade, arrisca-se o cirurgido a praticar homi-
cidio culposo pois que, enquanto houver quaiquer possibilidade, por
minima que seja, a0 médico compete conservar, poupar ou prolongar
a vida.

CAPITULO VI
Cadastro, responsabilidade pénal e civil

6.1. InstituigSes de sadde autorizadas a efetuar a retirada. Destino das
partes ndo utilizadas. Cadastro dos carentes de transplantes.

A retirada por instituicSes de saide & sers admitida quando sa-
tisfagcam as seguintes condices:

a) dispor de todos os meios para a realizagdo de necropsias e con-
servacdo dos orgdos retirados (§ 30 }; .

b) a retirada poderd verificar-se, em instituicdo de satde, dis-

tinta da autorizada, por equipe e sob a responsabilidade desta, desde
Que se observem todas as condigBes estabelecidas no mesmo Ante-
projeto. . .
As instituigSes autorizadas a desenvolver tais atividades, deverdo
estabelecer entendimentos para a organizacdo do cadastro nacional de
Carentes de transplantes, com vistas ao racional aproveitamento das
partes ou 6rgdos retirados (art. 60 , caput).

Deverdo ainda colocar os 6rgdos ou partes que ndo utilizarem,
imediatamente, 3 disposicio daquela onde ocorreu a inscrigio mais
antiga de todos os receptores considerados ideais (§ 10 ).

Acrescentam os 5§ 50 e 60 do art. 19 :

“As instituicdes de saude do lugar daguelas autorizadas na forma
deste artigo, deverdo inform4-las dos dbitos iminentes entre os pacientes
ali internados.

Verificada em qualquer lugar a morte, quem a tenha presenciado
poderd providenciar a remogio do cadaver para as instituigBes de saG-
de a que se refere o § 20 deste artigo, contanto que o faca imediatamen-
te”,

Esta Gltima proposi¢io foi criticada, na aludida reunido Jo Depar-
tamento de Medicina Legal, pelo Prof. ODON RAMOS MARANHAQ
que a qualificou de totaimente errada, pois enquanto que, nos demais
casos, a verificagio da morte é cercada de todos os cuidados e caute-
las, neste é entregue a qualquer leigo, qu=2 fica sem mais autorizado a
efetuar a remocao.
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Propde ainda o Anteprojeto:

“Art. 69 . As instituicOes autorizadas a desenvolver as atividades
reguladas nesta Lei estabelecerdo entendimentos para a organizacio
do cadastro nacional de carentes de transplantes, com vistas ao racio-
nal aproveitamento das partes ou drgaos retirados.

§ 10 . Os 6rgdos ou partes ndo utilizaveis pela instituicdo que os
retirou ficardo imediatamente 1a disposicio daguela onde ocorreu a
inscricdo mais antiga de todos os receptores considerados ideais”.

Registra, assim, notavel progresso com relagic ac sistema em
vigor, em gue a Lei 5479 dispde singelamente, no art. 79 , que nio
havendo compatibilidade, a destinacio: a determinada pessoa seja, a cri-
tério do médico chefe da instituicdo, e mediante prévia disposicio ou
autorizagdo de guem de direito, transferida para outro receptor, em que
se verifique aquela condig8o.

“As instituicdes interessadas na realizacio de transplantes sentem
a necessidade — consigna a Exppsicdo de Motivos — de um grande
intercambio entre si, o que se justifica inteiramente pelas dimenses
continentais do Pais, a dificultar a localizac§o imediata de um recep-
tor ideal para 6rgdos disponiveis, com a consequente perda destes.

Melhor deixar com elas mesmas a organizagdo de um Banco de
Dados para esse fim, que seria a forma de superar os obstéculos en-
frentados no aproveitamento das partes retiradas, do que confiar
ao Poder Publico, como tem sido sugerido, a criacdo de Bancos de
Orgdos.

Dentro das tendéncias observadas na organizagdo das entidades
congregadoras de profissionais, surgiria espontaneamente a idéia de
uma sociedade de institui¢cfes autorizadas a retirar orgdos, em vista
dos seus proprios interesses, a que cuidariam logo de dedicar extremo
zelo, resolvendo-se, assim naturalmente, a dificuldade apresentada”.

A realizagdo dessas intervengBes, indispensdveis em grande ni-
mero de pessoas, pondera o Professor Agregado da Universidade Cen-
tro Ocidental Lisandro Alvarado, da Venezuela, coadjuva um esforco
para incrementar os trabalhos de docéncia e investigagdo nesse cam-
Po da ciéncia, dotar o maior nimero de centros hospitalares dos recur-
505 técnicos e humanos necessdrios para criar uma organizacio capaz
de coordenar os trabalhos que se realizam.

A obtencdo dos objetivos permitira falar de um “nivel macico”
Na pratica dos enxertos, necessario, como afirma HECTOR ARTUCIO,
Porque as novas técnicas carecem de sentido ético e social na medida
€M que o Estado ndo se preocupe em obter sua aplicagdo a todos os

Pacientes que aspirem a seus beneficios sem distingdo econdmica de
Natureza alguma.
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A matéria é, efetivamente, da rmais alta relevdncia, estabelecendo
um critério que, bem implantado e bem desenvolvido, com absoluta
imparcialidade, podera apresentar resultados altamente positivos.

A tecnologia brasileira ja concede viabilidade a um sistemna ele- .
trdnico de coleta, centralizacdo e distribui¢iio de dados e informagBes
as mais completas e diversificadas, ndo apenas no que Jiz respeito as
quantidades, . espécies, caracteristicas sangiifneas, cor da pele, etc.,
como ainda, possibilitando o cadastro dos médicos e das instituigbes
nominalmente identificadas nos termos do art. 19, § 29 do Antepro-
jeta, dos respectivos 6rgdos sanitdrios, sentencas judiciais, resultados
dos relatdrios dos legistas sobre a retirada, e todos os dados comple-
mentares que forem considerados. Gteis, como ainda estabelecer. ime-
diatas estatisticas, estudos de percentualidades, etc, etc. o o

Um comego auspicioso ja foi dado, segundo a reportagem Uma
escolha justa . Noticias Prodesp n. 118, janeiro—fevereiro 1984.

_..Como definjir, entre. 1.800 doentes renais, a pessoa correla para
receber em transplante um determinado rim? Sem os sistemas desenvol-
vidos pela Prodesp, garante um médico do HC, isto seria praticamente
impossivel. L o S L

Somente com o auxilio do terminal é praticdvel a ponderagio de
vérios fatores: _ _ , _ . L

“Dos 7 mil brasileiros portadores de insuficiéncia. renal. cronica,
1.800 estdo hoje cadastrados em uma lista de espera organizada por
computador, o Sisterna de Transplante de Rins desenvolvido pela Uni-
dade Funcional “B”" da Prodesp para a Unidade de Transpiante Renal
do Hospital das Clinicas da FMUSP. o .

. 'Sem o sisterna atuat estariamos totalmente perdidos com o acumu-
lo de doentes, revela Flavio Jota de Pauta, médico-assistente da Unidade
de Transplante e participante ativo no desenvolvimento do sisterna ~
primeiro a ser introduzido em drea médica do HC. Ele é fundamental.
para a escolha do ‘receptor quando surge um doador cadaver {com mor-
te encefalica comprovada por eletroencefalograma ou carétido-angiogra-.

fial, decisdo que deve ser tomada menos de 24 horas apés  retirada do

rim e seu resfriamento a 4°C.” T _
~ Também ndo poders ser olvidada a discriminacdo que fatalmente

ocorrer4 se o sistema ndo for-implantado com todas as cautelas, de ape---

nas as pessoas dotadas de amplos recursos econdmicos conseguirem es- .

ses transplantes. . ) . o S o

roblemas ndo apenas médico e juridico, mas também humano,

como os que se apresentam no tocante 4 implantagio de um coracdo ar-
tificial, ocorrida pela primeira vez em Salt Lake City, no dia 02.12.
1982, exatamente aos: 15 anos da data em que Christian Barnard fazia,

na Cidade do Cabo, o primeiro transplante cardiaco.
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Ja se antecipavam as graves questdes de natureza moral, legal e so-.
cial que levantaria.

Um estudo do Instituto Nacional de Enfermidades Cardiacas e
Puimonares dos Estados Unidos da América do Norte divulgou, no ano
de 1973, um comunicado elaborado por um grupo de dez médicos,
advogados, sociblogos, moralistas e politicos, encarecendo que, vendido
a um custo de aproximadamente 25 mil délares, s6 seria acessivel aos
ricos, caso nﬁo osse ‘concedida uma ajuda econdmic