1. INTRODUCAO

A atividade de transplantes de 6rgaos com finalidade terapéutica teve inicio no pais na
década de 50. Nos anos seguintes, este tipo de tratamento permaneceu estagnado face a baixa
sobrevida dos pacientes transplantados. Na década de 80, com desenvolvimento de novas
técnicas cirurgicas, de equipamentos de manutencao da vida dos pacientes e com o surgimento
de novos medicamentos contra rejeicdo, o transplante de 6rgdos se difundiu em todo pais. Cada
vez mais imperiosa tornava-se a ac¢do do legislador patrio, visando regulamentar da forma mais
adequada tal assunto.

As recentes descobertas cientificas suscitam problemas novos e diversos quanto aos
aspectos essenciais e constitutivos da personalidade juridica, exigindo do Direito, respostas
adequadas a prote¢do da pessoa humana. O principio da dignidade da pessoa humana, alias,
vem expresso no art. 1, inc. 111, da Constituigdo Federal, ¢ é o suporte basico da tutela juridica
dos direitos da personalidade, que por sua vez podem sintetizar-se no direito a integridade fisica,
a integridade moral e intelectual.

O direito ao corpo refere-se tanto a este na sua totalidade, quanto as partes que dele se
possam destacar e individualizar, sendo consideradas como coisas (res) de propriedade de seu
respectivo titular e sobre as quais exerce poder de disposi¢do. Quanto ao cadaver, apesar de a
personalidade juridica individual extinguir-se com a morte de seu titular, o direito
contemporaneo reconhece um “prolongamento da prote¢ao da personalidade apds a morte”. Ha
uma forma especial de sucessdo de direitos da sua personalidade em prol dos herdeiros do
falecido, competindo-lhes, portanto: decidir a respeito do cadaver, por direito proprio, € nao
como representante, que nao poderia ser, de alguém ja falecido.

O presente artigo teve por finalidade discutir a respeito do transplante de 6rgdos em
consondncia com o que dita a lei sobre a personalidade juridica. Os objetivos especificos foram:
a) Descrever sobre a personalidade juridica; b) Explanar a respeito da legislacdo brasileira da
doagdo de 6rgdos e c) Explicar como funciona a organizac¢do do sistema de transplantes no
Brasil.

A metodologia adotada foi a pesquisa bibliografica/qualitativa, buscando assim,
levantar todas as informagdes teodricas a fim de se chegar a conclusao do estudo, consistindo no
desenvolvimento de uma pesquisa embasada em material ja existente, especialmente livros,

artigos cientificos, doutrinas e jurisprudéncias.

2. A PERSONALIDADE JURIDICA



As novas descobertas cientificas suscitam problemas novos e diversos quanto aos
aspectos essenciais € constitutivos da personalidade juridica, exigindo do Direito respostas
adequadas a prote¢do da pessoa humana. Antes de se fazer qualquer comentario acerca da
personalidade, mister se faz analisar, embora que de modo muito sucinto, o termo pessoa (até
mesmo porque o conceito de “pessoa” exige uma reflexdo bem mais ampla e que vai um pouco
além do fim desse estudo).

Conforme Washington de Barros Monteiro, o vocabulo “pessoa” provém do latim
persona que, adaptado a linguagem teatral, significava méscara. Isto porque o termo persona
vinha do verbo personare, que significava ecoar, fazer ressoar, de modo que a mascara era uma
persona que fazia ressoar, ecoar mais intensamente a voz da pessoa por ela ocultada.
Posteriormente, persona passou a exprimir a propria atua¢do do papel representado pelo ator e,
por fim, de modo a completar esse ciclo evolutivo, o vocabulo passou a designar o proprio
sujeito que representava o papel. Nesse sentido, esse termo passou por trés acepcdes ao longo
da historia. A primeira foi a vulgar, depois a filosofica e, por fim, a juridica. Sem se ater as duas
primeiras, pretende-se analisar logo a tltima que, para o fim deste estudo ¢ a mais importante
(MONTEIRO, 1981).

Segundo a concepcao juridica, pessoa € todo ente fisico ou moral, suscetivel de direitos
e obrigacdes, sendo sinénimo de sujeito de direito. Por conseguinte, a ideia de pessoa esta
intimamente ligada a ideia de personalidade, que exprime a aptiddo genérica para adquirir
direitos e contrair obrigacdes. Hoje, essa aptiddo ¢ reconhecida a todo ser humano; basta ser
um sujeito, um individuo da espécie humana, para ter personalidade. Isso, porém, nem sempre
foi assim; em um grande periodo da historia, negou-se essa condi¢do a determinados individuos,
qual foi o caso dos escravos em um grande periodo da histéria. O Direito Civil Brasileiro
reconhece os atributos da personalidade da forma mais abrangente possivel, isto ¢, em um
sentido universal, tanto que o Cdodigo Civil de 1916 quanto o novo Cddigo Civil que passara a
vigorar em janeiro de 2003, afirmam que todos’ os homens sdo capazes de direitos e obrigagdes
na ordem civil. A palavra homem, aqui, indica todo individuo pertencente a espécie humana,
seja homem ou mulher (DINIZ, 1999).

A personalidade, portanto, independe da vontade do individuo; € inata a ele: ninguém
¢ pessoa ou tem personalidade porque quer, mas, simplesmente, pelo fato de ser humano. O
recém-nascido, a crianga, o louco de qualquer natureza, o enfermo inconsciente, esse conceito
define que sdo pessoas e, bem por isso, detém personalidade (MONTEIRO, 1981).

Se a todo o individuo é concedido a personalidade, esse mesmo atributo nao ¢é



concedido a outros seres vivos. Embora, as leis protejam a fauna e a flora, essa prote¢ao so6
existe em funcdo da propria existéncia humana; nao t€ém personalidade (PEREIRA, 1980).

Hoje, quase todas as legislagdes modernas reconhecem os direitos da personalidade.
No caso especifico do Brasil, o proprio texto constitucional, dentre os direitos fundamentais,
consagra o direito a vida, proclama a igualdade de todos perante 4 lei. O principio constitucional
da igualdade, para Caio Mario da Silva Pereira, ¢ a defini¢do do conceito geral de personalidade
como atributo natural da pessoa humana, sem distincdo de sexo, de condigdo, de
desenvolvimento fisico ou intelectual, sem gradacdo quanto a origem ou procedéncia
(PEREIRA, 1980).

Insta ressaltar, por fim, que a personalidade nao ¢ um direito, mas uma condigdo
natural da pessoa, o ponto de onde partem todos direitos e obrigagdes. Dentro dos direitos da
personalidade, incluem-se o direito ao nome, direito ao estado civil, direito a condigdo familiar,
direito as qualidades de cidadao.

Maria Helena Diniz, valendo-se dos ensinamentos do professor Limongi Franca,

elencou como direitos da personalidade, os:

[...] direitos de defender: 1) a integridade fisica: a vida, os alimentos, o proprio
corpo vivo ou morto, o corpo alheio vivo ou morto, as partes separadas do
corpo vivo ou morto (CF, art. 199, § 4°; Lei n. 9434/97, que a regulamenta;
Portaria n. 1376/93 do Ministério da Saude); 2) a integridade intelectual: a
liberdade de pensamento (RT, 210:411,401:409), a autoria cientifica artistica,
literaria; 3) a integridade moral: a liberdade civil, politica ¢ religiosa, a honra
(RF, 63: 174, 67:217, 85:483), a honorificéncia, o recato, o segredo pessoal,
doméstico e profissional (RT, 330:809, 339:518, 521:513, 523:438, 567:305),
a imagem (RT, 570:177, 576:249, 600:69, 623:61) e a identidade familiar e
social (DINIZ, 1999, p. 97).

Conforme ja visto anteriormente, a personalidade ndo ¢ um direito, mas, um atributo,
0 ponto de partida de onde partem os direitos. Dentre os direitos que integram a personalidade,
estdo o direito ao nome, o direito ao estado civil, o direito a condi¢do familiar, o direito ao
estado de cidadao, dentre outros ja visto anteriormente.

Entende-se que ndo é possivel discutir a respeito de transplantes sem que se Cite 0 tema
personalidade juridica, pois os transplantes estdo relacionados necessariamente com os direitos
da personalidade, seja este do doador como do receptor. No caso do doador, referem-se ao
direito a vida, a integridade fisica, a livre disposi¢do do seu corpo durante a vida e depois da
morte, ndo podendo deixar de citar a autonomia individual do sujeito e a necessidade do seu
consentimento. Em relag@o ao receptor, surgem, a cabega, o direito a saude e também o direito

de recusar o tratamento, neste caso, o transplante de 6rgaos,



Nao obstante a personalidade cesse com a morte do seu titular, tal fato ndo impede que
haja bens da personalidade fisica e moral do defunto que continuam a influir no curso social e
que, por isso mesmo, perduram no mundo das relagdes juridicas e como tais sao autonomamente
protegidos. E particularmente o caso do seu cadaver, das partes destacadas do seu corpo, da sua
vontade objetivada. O direito contemporaneo reconhece um prolongamento da prote¢do da

personalidade apds a morte.

3. ANTECEDENTES HISTORICOS DOS TRANSPLANTES

O progresso cientifico, nas ultimas décadas, trouxe uma multiplicacdo de
possibilidades médicas de tratamento e de cura para as mais variadas doengas. O advento dos
transplantes de Orgdos assinala esse avango tecnoldgico. Como ¢ um tema que acaba
provocando intimeras discussdes, de ordem juridica, ética, bioética, da forma de obtengdo do
material a ser transplantado e o tipo de procedimento a ser realizado. Os transplantes de 6rgaos
e tecidos encontra-se em voga ha muito tempo, entretanto, tiveram sua pratica eficaz nas ultimas
duas décadas do século passado.

Desde 1984 os transplantes de 6rgdos e tecidos vém tendo bons resultados, isto em
razdo das drogas imunosupressorasl. Consolidaram-se todos os tipos de transplantes, em
especial o transplante inter vivos que ¢ realizado no caso de o6rgdos duplos ou quando estes
possam ser regenerados. O ato de extracdo de osso, pele ¢ 6rgaos de uma pessoa para
transplanta-los em outra "tem sido motivo de fascinagéo e intriga” desde os tempos primitivos
(LAMB, 2000).

A nocdo cie substituir 6rgaos doentes; do corpo por outros saudaveis remonta pelo
menos trés mil anos na Medicina mitologica. E certo que lendas nio podem ser aferidas pela
racionalidade, nem hd como verificar sua autenticidade, mas fatos lendarios existem
documentados em civilizagdes antigas. Os registros mais antigos da Medicina sdo da
Mesopotamia e do Egito e, especificamente sobre transplantes, da india antiga e da China, onde
as escrituras estio repletas de lendas dessa natureza (SA, 2003).

Cabe aqui a lucida ressalva feita por Maria de Fatima Freire de Sa quanto ao
surgimento do transplante de 6rgdos como modalidade terapéutica. Para ela, esse surgimento

deve-se em grande parte & Medicina mitolégica (SA, 2003):

1 Sdo aquelas que evitam a rejei¢do do 6rgdo transplantado.



A possibilidade de prolongamento da vida substituindo-se partes do corpo foi
conceitualmente inspirada em algumas lendas. A mencao de estagios criticos
do transplante em tais lendas, como por exemplo, sele¢do apropriada, remog¢ao
habilidosa, limpeza das partes utilizaveis, minimizagdo da demora entre
remocao e inser¢do e o uso de poderosas drogas para prevencao da rejeicdo
sdo relevantes, mesmo hoje (SA, 2003, p. 50).

A Medicina relata que nos séculos XV e XVI ocorreram as primeiras tentativas de
utilizar tecidos procedentes das pessoas e animais para serem aproveitados. Contudo, as
operagdes culminaram em fracasso, visto serem primitivos os procedimentos adotados, sem
levar em conta as infecgdes contraidas (SA, 2003).

A literatura contemporanea sobre transplantes credita ao cirurgido sui¢o Jacquet
Riverton a proeza de ser o primeiro médico a tentar um transplante. O primeiro transplante
6sseo remonta ao ano de 1890, em Glasgow, Escocia. A primeira opera¢do de cornea bem-
sucedida foi realizada por Edward Zirm, cirurgido austriaco, em 1905. Em 1931, na Italia, foi
realizado um transplante de glandula genital. O primeiro transplante de rim bem-sucedido data
de 1954. Pouco depois a técnica chegou ao Brasil, sendo que o pioneiro foi o Hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo (MILHOMENS, 2009).

Em 1955, o cirurgido norte americano C. S. Welch realizou os primeiros transplantes
hepéticos experimentalmente em cdes. A partir dai, em 1963, T. E. Starzl realizou o primeiro
transplante clinico de figado no mundo, mas apenas em 1967 obteve esse transplante sobrevida
prolongada. No Brasil, o transplante hepatico pioneiro foi realizado em 1968, também no HC,
da USP, tendo o paciente sobrevivido por uma semana (MILHOMENS, 2009).

Em dezembro de 1967, o Dr, Christian Barnard realizou o primeiro transplante
cardiaco em humanos no mundo. Ja no Brasil, ocorreram seis meses apos o éxito do cirurgido
sul-africano. Foi em 1968, por uma equipe chefiada pelo Dr. Euryclides de Jesus Zerbini
(MILHOMENS, 2009).

3.1. EVOLUCAO LEGISLATIVA DOS TRANSPLANTES

A érea de transplantes de o6rgdos lida com valores fundamentais da comunidade
humana. A biotecnologia trouxe mudangas quantitativas e qualitativas de tal natureza a ponto
de forgar os seres humanos a reconsiderarem as solugdes que tinham sido validas durante
séculos para resolver as grandes questdes relacionadas a vida e a morte. A sociedade, entdo,
precisa encontrar respostas juridicas e moralmente validades para essa manifestagdo do

progresso cientifico.



O primeiro diploma legislativo que veio a regular a matéria foi a Lei 4.280, de 06/11/63
que dispunha sobre a “extirpagdo de 6rgao ou tecido de pessoa falecida’(AMARAL, 2000). Tal
lei pode ser considerada simples e incompleta. Apenas nove artigos principais, subordinando a
uma permissao, para fins de transplante, a autorizagdo escrita do de cujus e nao oposicao do
conjuge ou dos parentes até o segundo grau, ou de corporagdes religiosas ou civis responsaveis
pelo destino dos despojos (CARDOSO, 2002).

A doagdo somente poderia ser feita a pessoa determinada ou a instituigdes, € apenas
uma extirpagdo em cada cadaver. Aquela que receberia o beneficio de ganhar um 6rgao ou
tecido alheio era chamada pela Lei de “pessoa contemplada”. Além disso, ndo havia referéncia
expressa a gratuidade da doagdo. Segundo Cardoso (2002, p. 26): “Com excec¢do de um tnico
artigo, a Lei evita a utilizacdo da expressao 'doagdo’, que poderia denotar, com mais vigor, a
necessidade da gratuidade”. Ela vale-se, “equivocadamente” da expressdo extirpagao.

Acrescenta ainda Alaércio Cardoso, a gratuidade da disposi¢do somente poderia ser
inferida da utilizagdo da expressdo “doa¢do”, referida no artigo 6°, ja que ndo constava do texto
da Lei como requisito da validade do ato. A forma com que a lei foi redigida facilitava, sem
duvida, a comercializagdo de 6rgaos humanos para transplantes, ja que, além de ndo exigir de
forma expressa a gratuidade da disposicdo, permitia a doag@o para pessoas determinadas, sem
a necessidade de existéncia de relagdo de parentesco. Nessa época sé se extirpava corneas,
artérias e 0ssos, talvez por isso nao tenha se preocupado o legislador em definir um critério de
comprovagdo da morte. Apenas afirmava que para a realizagao de qualquer extirpagdo, mister
era a comprovacdo cabal da morte (BRASIL, 1963).

Face a estas limitacdes, o diploma tornou-se incompativel com as novas técnicas e
exigéncias em matéria de transplantes, surgindo a necessidade de nova disciplina legal para a
matéria. Surge entdo a Lei 5.479, de 10.8.68 que aprimorou o texto anterior: mas ainda deixou
lacunas. Dispunha sobre “a retirada e transplante de tecidos, Orgdos e partes do cadaver para
finalidade terapéutica e cientifica, e da outras providencias (CARDOSO, 2000).

Em 15 artigos fundamentais, regulava ndo sé a retirada e transplante de tecidos, 6rgaos
e partes de caddver, como indica o titulo, mas também a retirada em vida. E embora a lei omita
ISSO na sua ementa fazendo referéncia apenas ao cadaver, visualizado esta no contetido da
mesma (BRASIL, 1968).

Tal lei manteve a necessidade de autorizagdo expressa do doador, mas incluiu como
possiveis doadores menores e incapazes. A doagdo estava agora condicionada a uma das trés
formas prevista em Lei: por manifestagdo expressa da vontade do dispoente; pela manifestagao

da vontade através de instrumento publico quando se tratar de dispoentes relativamente



incapazes e de analfabetos; e pela autorizacdo escrita do cOnjuge, ndo separado, e
sucessivamente, de descendentes, ascendentes e colaterais, ou das corporagdes religiosas ou
civis responsaveis pelo destino dos despojos (BRASIL, 1968).

Previa tal Lei que a desobediéncia da prova incontestavel da morte, a falta de
autorizacdo para a retirada, e auséncia de capacidade técnica comprovada para realizar os atos,
eram crimes punidos com detengdo de 1 a 3 anos. Dentro de uma analise critica, poder-se-ia
considerar como suas maiores imperfei¢des o fato de ndo ter definido o que fosse receptor nem
0 que seria prova incontestavel de morte (PITREZ, 2002).

Pela Mensagem 425, de 13.10.82, encaminhou o Presidente da Republica, aos
membros do Congresso Nacional Acompanhado de Exposi¢do de Motivos do Ministro de
Estado da Satde, Projeto de Lei que dispunha sobre a retirada de 6rgdos ou partes do corpo
humano para transplante. O titulo do projeto de lei era mais compreensivo do que o do diploma
anterior. Porém oferecia um grande inconveniente: a eliminagao da permissibilidade contida na
Lei 5.479 da retirada objetivando, outrossim, finalidade cientifica, cuja permanéncia parecia
indispensavel diante da falta de corpos para estudo ias Faculdades de Medicina. O projeto -
percebeu 0 Governo - ndo lograria aprovagao: preferiu por isso retira-lo (ABADE, 2009).

Tentando acima de tudo afastar a mercantilizacdo do corpo humano, ja que a oferta
mercadologica de 6rgaos na década de oitenta havia se expandindo, a Constituigao Federal de
1988, no art. 199, § 4.° trouxe um preceito que remeteu a Lei o papel de dispor sobre condig¢des
de requisitos que facilitassem a remogao de 6rgdos tecidos e substancias: A lei dispora sobre as
condicdes e os requisitos que facilitem a remoc¢do de 6rgdos, tecidos e substancias humanas
para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusao
de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagdo (BRASIL, 1988).

Foi somente em 02 de setembro de 1992, que a Comissdo de Seguridade Social da
Camara dos Deputados aprovou projeto, que, com a intengdo de elevar o numero de
transplantes, propunha que, se a pessoa se manifestasse em vida como doadora, nao seria mais
necessaria a consulta a familia para a retirada de 6rgaos depois de sua morte. Caso o disponente
ndo houvesse se manifestado em vida, através de documento pessoal ou oficial, a retirada seria
procedida se ndo houvesse manifestagdo em contrario por parte do conjuge, ascendente ou
descendente. Para evitar o comércio, a doagdo em vida para pessoa que nao tivesse parentesco
passaria a depender de autorizagao judicial (ABADE, 2009).

Tal projeto converteu-se finalmente na Lei n. 8.489/92, que dispunha sobre “a retirada
e transplante de tecidos, 6rgdos e partes do corpo humano, com fins terapéuticos e cientificos e

da outras providencias”, por sua vez com 16 artigos nominais, pois quatro foram vetados



(BRASIL, 1992). Tal lei também definiu a morte encefalica, como critério determinativo da
morte, € ao contrario da legislagdo de 1968, que exigia o atestado de morte assinado por apenas
um médico, passou a exigir agora dois e que nao pertencessem a equipe de retirada ou de
transplante. O Decreto 879/93, com 33 artigos pretendeu flexibilizar as doagdes, porém, tal lei
pouco inovou. Além de adotar o critério da morte encefalica, trocou a expressdo cadaver por
corpo humano e ampliou a responsabilidade penal dos infratores. Trouxe também o dever de
notificacdo de todos os casos de carater emergencial ¢ semeou o consentimento tacito ou
presumido (PITREZ, 2000).

A respeito dos resultados obtidos pela lei, prelecionou Bandeira (2001), “continuou o
desafio de encontrar um modelo de legis lacdo que permitisse aumenta a liberdade nas
disposi¢des.... a fim de suprir a escassez de 6rgaos humanos, que ndo mais servem aos mortos,
mas sao preciosos parei salvar vidas”.

Embora tenha, portanto, representado um grande avancgo legislativo ndo atingiu seu
objetivo, ou seja, nd0 suprimiu a escassez de o6rgaos. Em 5 de fevereiro de 1997 foi publicada,
no Diario Oficial da Unido, a lei que regulamenta a “doacdo de 6rgaos, tecidos e partes do corpo
humano para fins de transplante e tratamento’” (BRASIL, 1997). Trata-se da Lei n. 9.434/97,
intitulada em seu nascedouro, “Lei de Doagdo Presumida de Orgdos”. Contém 25 (vinte e cinco)
artigos, distribuidos em seis capitulos, a saber: I - Disposi¢des Gerais; II - Disposicao Post
Mortem de Tecidos, Orgdos e Partes do Corpo Humano par Fins de Transplante; Il -
Disposi¢do de Tecidos, Orgios e Partes do Corpo Humano Vivo para Fins de Transplante ou
Tratamento; !V - Disposi¢des Complementares; V - Sansdes Penais e Administrativas; VI -
Disposi¢des Finais (BRASIL, 1997).

Para Bandeira (2001), embora ndo se negue que a adogdo do sistema tenha rido
inspirado em razoes humanitario, ante a propalada falta de doadores e dos intimeros 6bitos dela
decorrentes, diante das inumeras criticas por parte dos juristas dos médicos e da sociedade,
questionando-se inclusive sua constitucionalidade, mudangas mostravam-se necessarias. AS
inimeras criticas ao sistema adotado pressionavam, portanto, nosso legislador no sentido de
realizar mudancas.

E foi exatamente devido a tantos impasses criados que, em 6 de outubro de 1998 foi
publicada a Medida Proviséria n. 1.718, que acresceu o par. 6.° ao art. 4.°, da Lei 9434/97,
ocasionando novas interpretagdes e debates (BRASIL, 1998).

Assim o sistema foi modificado de “consentimento presumido” para “consentimento
informado”. A lei passou a determinar que a pessoa legitima paia concordar ou discordar e o

conjuge sobrevivo ou o parente consanguineo mais proximo. Assim estabelece-se uma



presuncdo de autorizagdo destes se ndo se manifestarem em contrdrio em prazo habil
(PEREIRA, 2010).

Uma discussao ainda permanecia, desta vez em torno da doarao inter vivos, pois havia
dispensa do lago de parentesco e da autorizagdo judicial em caso de receptores nao familiares e
isso fomentou a surgimento da comercializagao de 6rgaos (PEREIRA, 2010). Atualmente a Lei
de Transplantes define como critério a morte encefélica, estabelecendo que o Conselho Federal
de Medicina ¢ quem determinara quais sao os critérios para a caracterizacao de morte, conforme

o art. 3.°:

A retirada post mortem de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano
destinados a transplante ou tratamento devera ser precedida de diagnoéstico de
morte encefalica, constatada e registrada por dois médicos nao participantes
das equipes de remogdo e transplante, mediante a utilizacdo de critérios
clinicos e tecnologicos definidos por resolucdo do Conselho Federal de
Medicina (BRASIL, 2001).

Por meio da Resolucao n. 1.480/97, o Conselho Federal de Medicina manifestou-se
quanto aos parametros clinicos a serem observados para a constatagdo da morte encefélica:
coma perceptivo com auséncia de atividade motora supra-espinal e apneia (SA, 2000). Melhor
explicando, o critério para o diagnostico da morte encefalica é a cessagdo irreversivel de todas
as fungdes do encéfalo, incluindo o tronco encefilico, onde se situam estruturas responsaveis
pela manutencdo dos processos vitais autdnomos, como a pressdo arterial e a fungdo
respiratoria.

Reforga a ideia Antonio Chaves, ao explicar que o conceito de morte enceféalica se

distancia do de morte cerebral:

[...] tem sua verificacdo ao estabelecer-se a ocorréncia de lesdo irreversivel do
encéfalo como um todo, e do tronco encefalico com os centros respiratorio e
cardiaco, e ndo apenas a outra variante neurologica, a morte do cortex cerebral. Para
0 mesmo autor a morte encefalica ocorre quando todos os comandos da vida se
interrompem, e se instala o siléncio encefalico. Ndo emana impulso de nenhum
centro nervoso. Trata-se de morte real; ¢ o diagnostico cientifico de morte
(CHAVES, 1986, p. 51).

Através da ja citada Resolucdo n. 1480/97 o Conselho Federal de Medicina dispds
também sobre todos os exames clinicos e complementares a serem realizados no paciente com
suspeita de morte encefalica, como o eletroencefalograma e a arteriografia cerebral,
procedimentos mundiais. Depois de seis horas, esses exames serdo repetidos e, entdo, o

diagnostico sera confirmado (BRASIL, 1997). Finalmente ¢ editada a Lei n 10.211/01, que veio



mudar substancialmente a forma de consentimento “post mortem”, determinando que somente
através de autorizagdo da familia ou do conjuge é que seria permitida a remogdo (ARAUJO,
2012). Alterou também a forma de doagdo do corpo vivo, ja que visando coibir o comércio
ilegal de orgédos, determinou quo esta somente se daria entre conjuge ¢ consanguineos até o
quarto grau, inclusive, ou em qualquer outra pessoa, mediante autorizagdo judicial (ARAUJO,

2012).

3.2. LEGISLACAO ATUAL SOBRE TRANSPLANTES DE ORGAOS

A Lei atual sobre transplantes ficou estabelecida a partir do decreto 9.175/2017,
estabelecendo que o diagndstico da morte encefalica s6 sera confirmada por um médico que €
“especificamente qualificado”, baseado em critérios neurologicos definidos em resolu¢do do
Conselho Federal de Medicina. Os médicos responsaveis no diagnostico da morte encefalica
ficam restritos ¢ ndo podem ser integrantes das equipes de transplantes. O decreto anterior
2268/97 estabelecia que a morte encefalica deveria ser diagnosticada por dois médicos, entre
eles um neuropediatria e um neurologista (CONSELHO, 2017).

Em relacdo aos familiares, o decreto 9.175/2017 estabeleceu que os mesmos que
estejam em companhia do paciente devem ser informados desde o inicio do diagndstico da
morte encefalica e, caso a familia ache necessario, pode solicitar a presenga de um médico de
confianga para fazer o acompanhamento do procedimento. A familia serd consultada sobre a
doagdo de 6rgdos, so apos o diagnostico e em caso de criangas, tanto a mae como o pai devem
realizar a autorizacdo (CONSELHO, 2017).

O novo decreto possibilitou também que o companheiro autorize a doagao de 6rgaos,
ndo sendo necessario que seja casado oficialmente para realizar a autorizagdo, além do que,
também foi retirado do texto o termo “doagdo presumida”, refor¢ando o papel dos parentes
proximos na autorizagdo (CONSELHO, 2017).

Outra alteragao significativa neste decreto foi o prazo de validade das autorizagdes dos
estabelecimentos de satide e equipes de transplantes no Brasil, passando de dois para quatro
anos, pois o prazo anterior foi considerado insuficiente, pois o processo que responsabiliza as
equipes de transplante com expertise comprovada demanda esforgos em diversas esferas de
gestdo do Sistema Unico de Saade (SUS), o que dispendia tempo e ndo agregava qualidade e
eficiéncia ao processo (CONSELHO, 2017).

Outra mudanca relevante no decreto foi a inclusdao da Central Nacional no Sistema

Nacional de Transplantes, inclusive sua articulagdo com a FAB (Forca Aérea Brasileira) no



transporte de orgaos, possibilitando o transporte mais rapido dos 6rgdos (CONSELHO, 2017).

Ou seja, o transplante de 6rgdos responde aos avangos cientificos com os quais a
ciéncia médica tenta amenizar o clamor da sociedade em sua luta contra a dor ou a enfermidade.
Por isso, o fim terapéutico sempre sera sobrelevado na técnica do transplante para justifica-la.
O destino do transplante tem o propoésito de melhorar a esperanga ou as condi¢des de vida da
pessoa receptora substancialmente?. O transplante de 6rgdos constitui, hoje em dia, a melhor e,
em muitas ocasides, a Unica alternativa para aqueles pacientes afetados por enfermidades nas

quais existe um dano irreversivel de algum 6rgdo ou tecido.

3.3. ORGANIZACAO DO SISTEMA DE TRANSPLANTES NO BRASIL

Nos ultimos anos o numero de transplantes no Brasil vem aumentando
significativamente, com isso, foram criadas organiza¢des mediadoras no intuito de sistematizar
o processo de doagdo. Dentre elas temos: Sistema Nacional de Transplante (SNT), Central
Nacional de Notificagio, Captagio e Distribuicdo de Orgdos (CNNCDO), Central de
Notificagdo, Captagdo e Distribuigio de Orgaos (CNCDO), Organizagdo de Procura de Orgios
(OPO) e a Comissio Intra Hospitalar de Doagdo de Orgdos ¢ Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT) (BELETANI, 2012).

O SNT, criado em 1997, foi uma das primeiras instituigdes cujo objetivo seria
organizar e gerenciar o servi¢o de doagao e transplante. Tem como propoésito administrar a lista
unica de receptores do territdrio nacional, coordenar, capacitar € normatizar as instituicoes e
equipes de saude especializadas em captacao, transporte, distribui¢do e transplante dos 6rgaos
e tecidos (ARCANJO, 2013).

A CNCDO, criada em 1997, se trata de uma central a nivel estadual a qual € notificada
sobre a existéncia de pacientes em ME, cuja retirada de orgdos e tecidos para doacdo foi
autorizada. Em seguida, a mesma deve realizar o transporte apropriado dos 6rgaos a fim de que
estes cheguem viaveis até seu receptor. Em relaco a lista de receptores, ela é responsavel em
organiza-la quanto ao 6rgdo que busca, a indicacdo, compatibilidade, localizacdo imediata e
data da inscri¢dao. Por fim a CNCDO deve documentar e encaminhar todas as suas atividades
realizadas para o SNT (BELETANI, 2012).

Ja a CNNCDO, criada em 2000, trabalha juntamente ao SNT, sendo designada a ter

2 O art. 23, do Decreto 2.434/97, dispde: “Os transplantes somente poderdo ser realizados em pacientes com
doenca progressiva ou incapacitante, irreversivel por outras técnicas terapéuticas, cuja classificagdo, com esse
prognostico, serd langada no documento previsto no § 2° do art. anterior”.



uma monitoriza¢ao detalhada sobre as listas de transplantes em ambito nacional, estadual e
regional, a partir das informagdes recebidas pela CNCDO (BELETANI, 2012).

Criada em 23 de setembro de 2005, pela portaria 1.752, a CIHDOTT ¢ composta por
uma equipe com no minimo trés profissionais podendo conter Médicos, Enfermeiros, Assistente
Social ou Psicélogo, proveniente da instituicdo hospitalar, sendo que estes devem possuir
obrigatoriamente o Curso de Formagdo de Coordenadores Intra Hospitalares. Para ser
implantada essa comissao, o hospital, seja publico, privado ou filantropico, deve conter um
ntiimero de leitos que seja maior ou igual a 80 (JOAO, 2015).

Sdo inumeras as atribuicdes da CIHDOTT, dentre elas, detectar o possivel doador
dentro da institui¢do hospitalar através de uma busca ativa nos leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e pronto socorro, realizar a manutencdo hemodindmica dos potenciais
doadores, participar da entrevista familiar e gerenciar uma educagao continuada sobre doagio
de orgaos aos funciondrios da instituicdo (BELETANI, 2012).

A CIHDOTT ainda ¢ responsavel por promover a capacitacdo dos funcionarios da
institui¢do quanto aos principios da doagdo e do transplante na intengdao de aperfeigoar a
assisténcia prestada ao paciente ¢ familia (ARCANJO, 2013). A OPO se trata de uma
organizagdo, atuante principalmente no estado de Sao Paulo, com fungdes semelhantes a
CIHDOTT, pois ambas atuam dando suporte aos hospitais. A mesma se trata de uma equipe de
profissionais que ¢ implantada uma para cada 2 milhdes de habitantes. Esta transmite
informagdes sobre a doagdo de 6rgdos afim de sensibilizar as pessoas sobre a importancia da
mesma. Sua criagdo fez com que a doagdo conquistasse outro nivel com relagdo a notificacao
de ME e doadores efetivo (CANABARRO, 2016).

As organizagdes citadas tém como objetivo trabalhar de forma articulada, a fim de
favorecer o processo de notificagdo, captagdo, transporte e por fim o transplante de 6rgdos e
tecidos. Estas atuam através de uma equipe multidisciplinar capacitada para tais fung¢des, que

se embasam na legislacdo vigente, na €tica e na empatia.

4. CONCLUSAO

A personalidade ¢ um atributo que esta indissoluvelmente ligado a pessoa. Sua
duracgdo, portanto, ¢ a da propria vida; vale enquanto o sujeito estiver vivo. Desde que vivo,
todo o individuo ¢ dotado de personalidade.

Para o direito romano, a personalidade juridica coincidia com o momento do

nascimento; antes disso, ndo havia que se falar em sujeito ou objeto de direito. O feto era,



simplesmente, parte do corpo materno e ndo uma pessoa, um sujeito. De conseguinte, ndo podia
ter direitos, isto €, nenhum atributo reconhecido aos homens. Apesar disso, os interesses do feto
eram resguardados e protegidos no fim de excluir direitos de terceiros e resguardar 0s seus
interesses, mas, nunca para lhe atribuir a condi¢do de pessoa. No direito civil brasileiro anterior
a 1916, alguns juristas, qual é o caso de Teixeira de Freitas, sustentaram que a protegdo dos
interesses do nascituro era uma forma de Ihes reconhecer direitos; bem por isso, foram levados
a sustentar que o comeco da personalidade era anterior ao nascimento.

Por ocasido desta posic¢ao, tem-se hoje que, antes do nascimento, o feto ainda nao ¢
uma pessoa, mas, se vem a luz como um ser humano capaz de direitos, no que concerne aos
seus interesses, a existéncia retroage até o instante da sua concepgdo. Diante disso, ndo ha que
se falar em personalidade juridica antes do nascimento com vida, contudo, a lei assegura 0s
direitos do feto desde a concepgdo. Os direitos do feto sdo, por conseguinte, potenciais, ou seja,
condicionais; s vao se tornar efetivos a partir do nascimento com vida. No caso de natimorto,
fica como se sujeito algum tivesse sido concebido; ndo ha que se falar na existéncia de uma
pessoa. Em qualquer caso, nao se pode dizer “pessoa do nascituro”.

Posto isso, cumpre ressaltar que os dois requisitos essenciais a personalidade sao o
nascimento e a vida. O nascimento pode se dar naturalmente ou com o auxilio dos meios
cirtirgicos. A vida se caracteriza no momento em que se da a primeira troca gasosa no meio
ambiente, ou seja, no momento da primeira respiracdo; mesmo que morra em seguida, ¢
considerado pessoa o sujeito que respirou. A partir dai, tem-se o inicio da personalidade civil.

Afirmado o comeco da personalidade no nascimento com vida, sé a partir dai € que se
pode falar em pessoa em que se integram direitos e obrigacdes. Até esta fase o que se tem € tao
somente direitos potenciais que s6 hdo de se concretizar a partir do nascimento com vida. A
partir dai a personalidade acompanha o homem por toda a sua vida; s6 héa de se findar com a
morte.

Nestas definigdes, fica claro que o ato de doar ou dar ¢ caracteristica unicamente da
personalidade do ser humano, que além de ser o urico ser capaz de doar algo consciente e
voluntariamente também € o inico ser capaz de nega-lo. Nao ¢ diferente com o ato de doar
o6rgaos no processo de efetivagdo de um transplante, pois até mesmo em Lei, esta garantido a
cada pessoa optar por ser ou ndo doador de orgaos, tecidos ou partes do corpo humano: Lei
9.434 de 4 de Fevereiro de 1997, que diz: Artigo 4° - Salvo manifestacdo de vontade em
contrario, nos termos desta lei, presume-se autorizada a doacao de tecidos 6rgaos ou partes do
corpo humano, para finalidade de transplante ou terap€utica post mortem.

Tal artigo teve acrescentado mais um Paragrafo editado pela medida provisoria n.°



1.718/1998: § 6° - Na auséncia de manifestagdo de vontade do potencial doador, o pai a mae, o
filho ou o conjuge podera manifestar-se contrariamente a doagdo o que sera obrigatoriamente
acatado pelas equipes de transplante e remogao. Este paragrafo veio entdo para reforgar o artigo
14 do Decreto n.° 2.268/1997: A retirada de tecidos, 6rgéos e partes, apos a morte podera se
efetuada independentemente de consentimento expresso da familia, se em vida, o falecido a isto
ndo tiver manifestado sua objecao.

Antes da Lei 9.434/1997, era complicado doar um 6rgdo. Era preciso atestar em vida
essa vontade e avisar a familia. A maioria da populagdo se mostrava favoravel a doac¢ao, mas
poucas pessoas chegavam realmente a doar. A Lei veio inverter a situagdo: quem ¢ contra
passou a ter que se declarar ndo doador, com registro em identidade civil ou carteira nacional
de habilitagdo. E como foi visto no paragrafo anterior, a Lei dispensava até a autorizagdo da
familia, e portanto, a Lei foi modificada. Isto quer dizer que mesmo o individuo tendo registrado
em qualquer documento a vontade ou ndo de ser doador, ou que ainda ndo tenha registrado, ¢
preciso que sua vontade esteja clara para familiares e /ou conjuges. Agora, a regulamentagao
citada, permite aos familiares do potencial doador a tomada de decisdo, independente da
vontade do potencial doador quando em vida. Fica a cargo de o individuo argumentar e

convencer seus familiares da sua vontade.
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