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Introducéo

As definicdes de vida e morte sdo intrinsecamente ligadas e dificilmente dissociaveis.

De forma pratica, sob uma 6tica exclusivamente bioldgica, vida pode ser considerada
como o conjunto de qualidades e caracteristicas manifestadas por uma determinada entidade
fisica, através de funcbes organicas que se mantém em continua atividade, como o
metabolismo, o crescimento, a reacdo a estimulos, a reproducdo, entre outras, distinguindo-a
da matéria bruta ou de organismos mortos. Morte, por sua vez, é definida como o fim da vida,
ou seja, a interrupcdo definitiva dos processos que definem um ser como vivo.

Apesar de ser provavelmente o Unico fato inexoravel em comum para todos os seres
vivos, a morte ainda € vista como derrota e como perda, algo temivelmente desconhecido.
Gera sofrimento e desalento para as pessoas que sobrevivem a quem faleceu. Assim, a morte
ndo é simplesmente um fato bioldgico para o ser humano.

H& muitos anos bioeticistas, médicos e outros pesquisadores das areas médico-
bioldgicas discordam sobre como definir a morte humana (MANNINEN, 2009, p. 283). As
diferentes teorias vao desde os Critérios de Morte Cerebral de Harvard que definem a morte
como a cessacdo de toda a atividade cerebral (BEECHER et al., 1968) até os Critérios
Cognitivos, os quais se baseiam na perda de quase todas atividades cerebrais principais, como
a memoria, autoconsciéncia, acdo moral e a capacidade racional. Um meio-termo é o Padréo
de Irreversibilidade que define a morte como a perda definitiva da consciéncia (MANNINEN,
2009, p. 283). Outros conceitos como o da Morte Cardiaca ou da Morte Somatica ampliam
ainda mais as possibilidades e divergéncias (GILLET, 2011, p.295).

No Brasil, a adocdo dos critérios de morte encefalica (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 1997) baseados nos Critérios de Harvard (BEECHER et al., 1968) reduziu
muito as discussBes sobre a manutencdo de suporte vital para pessoas com dano encefalico
extenso e severo. A aceitacdo moral sobre a préatica dos transplantes de 6rgdos, até como gesto
altruista, por grande parte da populacéo brasileira, levou a aceitacdo mais ampla do conceito
de morte encefalica.

Mas além dos critérios fisicos, devem ser considerados os aspectos metafisicos
relacionados a morte. Diferentes percepgdes e crencas sobre a morte e o morrer levam a
diferentes julgamentos sobre questbes bioéticas importantes, como a moralidade da
interrupcao do suporte vital a pessoas em estados vegetativos persistentes, o suicidio assistido
para pessoas em condi¢des de vida muito limitadas, intoleraveis ou indignas, a captacdo de
orgdos de recém-nascidos anencefalicos para doacao, entre tantas outras.

Porém, a resolucdo CFM n° 1995/12 (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2012) que dispde sobre as diretivas antecipadas de vontade dos pacientes e permitiu que
“desejos, prévia e expressamente manifestados pelo paciente, sobre cuidados e tratamentos
que quer, ou ndo, receber no momento em que estiver incapacitado de expressar, livre e
autonomamente, sua vontade”’ passassem a ser respeitados, causou polémica.

A possibilidade de que uma pessoa pudesse escolher ou rejeitar, quando ainda dotado
de autonomia plena, alguma forma de tratamento que reduzisse seu tempo de vida, ainda que



para evitar sofrimento desnecessario por obstinacdo terapéutica, ficou distante de uma
aceitacdo moral mais ampla na sociedade brasileira. 1sso ressaltou ainda mais a disputa entre
o0s principios da Qualidade e da Sacralidade da vida na moralidade brasileira.

A possibilidade de que alguém escolha autonomamente morrer ao invés de continuar
vivo agride a moralidade da maioria das pessoas. A maioria das sociedades e religides
condena a escolha voluntaria da morte (suicidio) a menos que esta ocorra como um ato de
bravura destinado a salvar uma ou mais vidas, em um gesto de profundo desprendimento de si
mesmo (morte heroica).

E interessante notar que em discussdes relacionadas a morte, o foco volta-se quase
sempre para 0 processo do morrer e as escolhas a ele relacionadas. A consciéncia da
inevitabilidade de ter que fazer a transi¢do entre um estado e outro (vida e morte) e a duvida
sobre como sera este processo talvez seja um dos maiores, ou talvez até o maior temor do ser
humano.

O senso comum indica que as pessoas, caso pudessem escolher, prefeririam morrer de
forma natural, num intervalo de menor duracdo possivel e com um minimo de dor ou
desconforto. E dificil imaginar que alguém escolha voluntariamente, ainda que teoricamente,
um processo de morrer longo, doloroso, desconfortavel ou angustiante (canceres,
queimaduras, asfixias, doencas degenerativas diversas).

Porém, uma vez encerrado o processo do morrer, ou seja, estabelecido o estado
irreversivel da morte, muitos dos dilemas bioéticos relacionados a ele parecem extinguir-se
juntamente com a vida. As dividas e decisdes sobre o corpo humano morto adentram entdo
uma nova esfera de pensamento.

As decisbes sobre o corpo morto sdo transferidas para a familia, ou ainda 0s
denominados “responsaveis legais”. Eventualmente, na auséncia destes, cabe aos
representantes do Estado decidir sobre o que fazer com o corpo de alguém que morreu.
Afinal, o individuo morto ndo pode exercitar sua autonomia da vontade.

Geralmente para a familia, as memorias da historia de vida da pessoa falecida e seus
relacionamentos sdo usualmente carregados de valores imensuraveis, o que faz com que se
atribua grande importancia aos rituais flnebres e as tentativas de preservacdo da imagem
fisica e moral do morto. Este comportamento é valorizado pela sociedade e ha sanc¢des penais
para aqueles que desrespeitam 0s mortos e os rituais funebres.

Contudo, ao mesmo tempo em que ha esta valorizacdo, paradoxalmente a legislacéo
reduz a condicdo da pessoa morta a situacdo analoga a de objeto (ou coisa).

O objetivo deste texto € discutir aspectos legais e bioéticos sobre o corpo morto em si
e ndo sobre o processo do morrer. Como seria invidvel abordar todos os possiveis
guestionamentos, alguns pontos considerados mais importantes para 0 momento atual serdo
levantados a seguir, na expectativa de provocar um novo olhar sobre como lidamos com a
pessoa sem vida.

Questdes legais sobre o corpo morto no Brasil

O Cadigo Civil brasileiro (BRASIL, 2002) define legalmente o inicio da vida e seu
término: Art. 2° A personalidade civil da pessoa comeca do nascimento com vida; mas a lei
pde a salvo, desde a concepcdo, os direitos do nascituro; Art. 6° A existéncia da pessoa
natural termina com a morte; presume-se esta, quanto aos ausentes, nos casos em que a lei
autoriza a abertura de sucessao definitiva.

E interessante notar que, mesmo considerando que a vida civil comega com o
nascimento com vida, a lei (e, portanto, a moralidade da sociedade) procura resguardar os
direitos do ser humano em formacdo (ou ndo existiriam os crimes relacionados ao



abortamento, por exemplo). Ou seja, busca-se preservar direitos antes da vida comecar,
legalmente falando.

Do mesmo modo, a lei e a moral procuram salvaguardar alguns direitos apos a
ocorréncia da morte.

Desde os tempos mais remotos da Historia existem registros do respeito e culto aos
mortos, tanto pelos seus entes como pelos demais proximos a ele. As piramides de Gizé e o
Vale dos Reis no Egito, o Hipogeu em Malta, o Taj Mahal na india, Toshogu no Japéo, o
Mausoléu de Qin Shi Huang Di na China, a Tumba de Ciro no Ird, o Hotel des Invalides na
Franca, Abadia de Westminster na Inglaterra, 0 Monumento aos Pracinhas no Rio de Janeiro e
0 Obelisco do Ibirapuera em Sdo Paulo, entre tantos outros simbolos em homenagem aos
mortos.

Neste contexto, o respeito é reverencial, religioso, englobando os costumes que foram
construidos através dos tempos nas mais diversas culturas. Destarte, ainda existe atualmente a
preocupacédo de oferecer aos mortos algo que possa honra-los.

Apesar dessa veneragdo aos mortos ser coberta de respeito e religiosidade, ndo sdo
esses 0s motivos que direcionam a visdo legal.

Os valores morais, assim como éticos relacionados a questdo nao sao vinculados a
fatos como, se 0 morto ou seus familiares eram religiosos, ou se esses tinham interesse em
respeitar aquele que morreu e os rituais relacionados a morte. Deste modo, 0s artigos que
fazem parte “Dos crimes contra o respeito aos mortos”, parecem idealizados para assegurar o
sentimento de respeito que os vivos tém pelos mortos.

Assim, os crimes relacionados ao desrespeito aos mortos, previstos no Cédigo Penal
Brasileiro (BRASIL, 1940) tém como objetivo proteger, principalmente, os sentimentos dos
familiares e amigos de quem morreu. Estes sdo descritos nos artigos de 209 a 212: Art. 209 -
Impedir ou perturbar enterro ou ceriménia funeraria; Art. 210 - Violar ou profanar sepultura
ou urna funeréria; Art. 211 - Destruir, subtrair ou ocultar cadaver ou parte dele; e Art. 212 -
Vilipendiar caddver ou suas cinzas.

Por outro lado, quando o que esta em jogo sdo os interesses da sociedade, representada
pelo Estado, no que tange as questdes de salde e seguranca, desaparecem O respeito e a
religiosidade na veneracdo aos mortos. Isso fica evidente quando se trata do interesse em
investigar a causa da morte das pessoas.

Necropsia

No Brasil, a execucdo da necropsia so6 € facultativa — a ser autorizada ou ndo por
familiares do morto — quando a causa béasica da morte é conhecida. Ou seja, quando a
necropsia for de interesse anatomo-clinico, visando o ensino-aprendizagem na area médica ou
a melhoria na qualidade diagnéstica. Nestes casos, sO pode ser executada mediante
autorizacgdo formal dos familiares do falecido.

Quando a causa da morte for natural, mas de causa desconhecida e/ou sem
atendimento médico, torna-se compulsoria a execugdo da necropsia para esclarecimento da
causa mortis em um Servico de Verificacdo de Obitos, segundo a Portaria n° 1.405 de 29 de
junho de 2006 (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; GUIMARAES e SOARES, 2012). A
finalidade fundamental relaciona-se a elaboracédo correta de estatisticas para planejamento de
salde e controle epidemioldgico de doengas infectocontagiosas.

Quando a causa da morte nao for natural — chamada entdo de causa externa ou violenta
— como os homicidios, suicidios, acidentes, abortamentos e infanticidios, o exame
necroscopico também & obrigatdrio, devendo a priori ser realizado nos Institutos Médico-
Legais (IMLs) segundo os artigos 161 e 162 do Codigo de Processo Penal Brasileiro
(BRASIL, 1941). Nestes casos a finalidade é a correta obtencdo de dados para planejamento
de seguranca publica.



Assim sendo, nos casos em que 0s interesses sociais sdo considerados maiores, a
possivel objecdo de familiares, assim como a vontade manifesta antes da morte pela prépria
pessoa que morreu ndo serdo consideradas, ndao sendo o procedimento da necropsia
considerado um desrespeito ao morto, mas sim uma necessidade da sociedade em tentar
garantir sua salde e seguranca.

Disposicao de bens e valores

Considerando-se 0s aspectos até aqui mencionados, nota-se que o foco da legislacédo é
centrado nos interesses das pessoas vivas, quer familiares do morto, quer da sociedade como
um todo. N&o h& uma preocupacdo direta com o morto em si, mas somente indireta.

A base fundamental para esta visdo, considerada por muitos doutrinadores, é a de que
0S mortos ndo sdo sujeitos de direito, pois ndo mais subsistem. Assim, mais do que ndo poder
manifestar sua vontade, os mortos ndo sao legalmente dotados de autonomia da vontade.

Curiosamente, a legislacdo garante algum respeito a autonomia da vontade da pessoa
morta, principalmente no que tange a administracdo de bens e valores.

Testamento é definido como “Ato personalissimo, unilateral, gratuito, solene e
revogavel, pelo qual alguém, com observancia da lei, dispde de seu patriménio, total ou
parcialmente, para depois de sua morte, ou nomeia tutores para os seus filhos menores,
reconhecer filhos naturais e fazer declarac@es de Gltima vontade ” (FERREIRA, 1988).

O Cadigo Civil Brasileiro (BRASIL, 2002) trata dos diferentes tipos de testamento nos
seus artigos de 1.862 a 1.896. Considera ainda os codicilos (Art. 1.881 a 1.885), que tém
como definicdo “Ato escrito de ultima vontade pelo qual alguém faz disposi¢oes especiais
sobre seu enterro, da pequenas esmolas, lega mdveis, roupas ou joias de uso pessoal, ndo
muito valiosas, nomeia ou substitui testamenteiros” (FERREIRA, 1988).

Entretanto, quando se trata de dispor do préprio corpo, a legislacdo é mais restritiva.

Disposicdo do proprio corpo

No Brasil, para a efetivacdo da doacdo de érgdos e tecidos ap0s a morte, € necessario o
consentimento da familia, conforme artigo 4° da Lei n° 10.211, de 23 de marco de 2001
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Exige-se como forma de manifesto para doacdo o
Consentimento Informado definido assim: “a retirada de tecidos, orgaos e partes do corpo de
pessoas falecidas para transplantes e/ou outra finalidade terapéutica, dependera da
autorizacdo do cbnjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha sucessoria, reta ou
colateral, até o segundo grau inclusive, firmada em documento subscrito por duas
testemunhas presentes a verificagdo da morte”.

Quando se trata da doacdo da totalidade do corpo, também ha previsdo legal. De
acordo com o Artigo 14 do Codigo Civil Brasileiro (BRASIL, 2002) “é vdlida, com objetivo
cientifico, ou altruistico, a disposicdo gratuita do proprio corpo, no todo ou em parte para
depois da morte. O ato de disposi¢do pode ser livremente revogado a qualquer tempo . Mas
a disposicdo também vincula o ato da doacdo do corpo na sua totalidade a Lei n° 10.211
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001) que trata dos transplantes de 6rgdos, tornando necessaria
a autorizacdo familiar para efetivar a doacéo.

Frente a este resumo sobre os aspectos legais relacionados ao corpo morto, propomos
a seguir uma analise reflexiva sobre alguns questionamentos éticos considerando o respeito a
autonomia da vontade manifestada em vida, ap0s a morte da pessoa humana.

Questdes éticas sobre o corpo morto

Na atualidade, ha trés questbes éticas sobre o corpo morto que consideramos
prioritarias para discussdo, a serem abordadas: 1- A utilizagcdo do corpo morto para ensino e



pesquisa; 2- A exposicdo do corpo morto em diferentes tipos de midia e; 3- A decisdo sobre
como dispor do proprio corpo apds a morte e a interferéncia familiar.

1- A utilizacédo do corpo morto para ensino e pesquisa

Durante séculos médicos e alunos de medicina tiveram acesso a imagens de cadaveres.
O estudo da Anatomia Humana sempre se baseou em descricdes detalhadas das estruturas
corporais assim como na geracdo e utilizacdo de imagens de cadaveres dissecados. Na
Patologia e na Medicina Legal o exame necroscopico para investigacdo de quadros
patoldgicos e de violéncias no corpo humano seguiu a mesma vertente da anatomia.

A érea médica sempre manteve uma determinada “protecdo” a este conhecimento,
limitando o acesso a ele. A aura de conhecimento de elite somada a curiosidade — e de certa
forma ao medo — sempre fascinou grande parte da populacdo sobre a ideia de ver, tocar, ou
mesmo manipular o corpo humano sem vida.

Poucas eram as pessoas, fora da area médica, que tinham o aceso ao corpo humano e
suas imagens. Geralmente estas eram limitadas aos agentes policiais, do Direito, e
profissionais atuantes em rituais funerarios.

Com o desenvolvimento de outras profissdes da area da salde (Enfermagem,
Biomedicina, Odontologia, Fisioterapia, etc.) ocorreu uma amplia¢do do acesso tanto ao corpo
morto em si como as suas imagens. Mas ainda assim 0 acesso ao corpo humano para estudo
permaneceu bastante restrito.

Haja vista a lei nacional n° 8.501 de 1992 (BRASIL, 1992), que “dispde sobre a
utilizacdo de cadaver ndo reclamado, para fins de estudos ou pesquisas cientifica” que em
seu artigo 2° especifica que o cadaver nao reclamado junto as autoridades publicas, no prazo
de trinta dias, podera ser destinado as escolas de medicina, para fins de ensino e de pesquisa
de caréter cientifico.

Apesar de se conhecer a importancia para 0s outros cursos da area da saude ndo ha
previsdo legal distinta. Isso cria um vinculo de dependéncia de todos os cursos de graduacao
da area da salde — nos quais o0 aprendizado da anatomia e da anatomia patolégica € necessario
—as escolas de medicina, o que nem sempre € viavel na pratica.

Este € um primeiro ponto critico a ser levado em conta. Se for considerado que
legalmente a destinacdo de corpos humanos € exclusiva para as escolas de medicina, deve-se
assumir que, no Brasil, qualquer curso da area de satde, em qualquer instituicdo publica ou
privada, que utilize cadaveres para ensino, sem que esta instituicdo tenha uma escola de
medicina a qual os cadaveres tenham sido destinados oficialmente, estdo em situacdo de
ilegalidade.

Um segundo ponto critico a ser considerado refere-se a analise conjunta da origem do
corpo e qual tipo de escola médica ao qual este sera destinado, publica ou privada.

Os servicos que lidam com corpos ndo reclamados sdo publicos. Os Institutos Médico-
Legais (IMLs) e os Servicos de Verificacio de Obitos (SVOs) sdo os responsaveis pela
execucdo das necropsias legalmente obrigatorias (GUIMARAES e SOARES, 2012). A
manutencdo e conservacdo de um corpo ndo reclamado para que seja destinado a uma escola
médica gera custos para estes servicos.

E compreensivel que, se o destino for uma escola médica publica, a transferéncia do
corpo deva ocorrer sem maiores obstaculos, ja que ambas as instituicdes envolvidas atendem
aos interesses publicos da sociedade. E justo, a nosso ver, que os custos de manutencio e
preservacdo do corpo por 30 dias, para atender a legislacdo, possam ser repassados para a
escola que recebera o corpo, de forma a ndo onerar IMLs e SVOs. Ndo havendo lucro e em se
mantendo a situacdo na esfera publica, ndo se pode considerar este tramite como comeércio,
ndo caracterizando violagdo ética, moral ou legal.




Porém, se a escola médica que pretende receber o corpo nao reclamado for uma
instituicdo privada, adentra-se uma zona nebulosa em termos éticos e legais. Os IMLs e
SVOs, sendo servicos publicos, podem fornecer corpos humanos para instituicdes particulares
de ensino, uma vez que estas ultimas cobram pelo ensino médico fornecido aos seus alunos?
Os mesmos servigos publicos poderdo receber pelos custos de manutencao e preservacdo dos
corpos sem que seja caracterizada uma relagdo comercial? Tendo em vista a escassez de
corpos para a finalidade, podem os servicos publicos em questdo direcionar corpos humanos
para instituicdes de ensino privadas havendo solicitacdo equivalente de escolas médicas
publicas?

Em teoria, de acordo com a legislacdo atual, as escolas médicas privadas somente
poderiam ter como origem para 0S corpos que utilizam no ensino e pesquisa a doagdo
realizada seguindo o artigo 14 do Cddigo Civil Brasileiro (BRASIL, 2002), mencionado
anteriormente. Ou seja, quando uma pessoa dispuser de forma altruistica e gratuita o proprio
corpo para aquela escola médica especifica.

Os dois pontos criticos levantados evidenciam ndo sé a lacuna na legislacao brasileira
sobre o0 a utilizacdo de corpos humanos para ensino e pesquisa, como também a falta de uma
analise Bioética aprofundada sobre o tema.

Considerando-se a nobreza da finalidade do uso do corpo morto para 0 ensino nas
ciéncias da saude, a destinacdo do cadaver deveria ser ampliada, além da atual restricdo as
escolas médicas. Ou pelo menos, que de forma clara, se possa organizar e facilitar o acesso ao
corpo humano para o aprendizado dos diferentes cursos da saude humana.

O tratamento justo e equitativo da importancia da multidisciplinaridade no
atendimento a salde humana torna premente a necessidade de que cursos como 0s de
Odontologia, Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Nutricdo,
entre outros, tenham o acesso ao cadaver devidamente considerado e regulamentado para
melhoria da qualidade da formacéao dos profissionais responsaveis pela sadde humana no pais.

Da mesma forma, torna-se necessaria uma discussdo aberta entre as diferentes areas da
salde, os agentes do Direito e legisladores no que tange a abordagem do acesso ao corpo
morto atendido nos servicos publicos por parte de instituicdes de ensino privadas.

E incongruente pensar que a formacdo em diferentes cursos da saude, incluindo
Medicina, seja autorizada legalmente no Brasil em escolas privadas, mas que 0 acesso a um
recurso tdo importante para o ensino, como o aprendizado direto no corpo humano sem vida,
seja restringido a estas institui¢oes.

O preco a ser pago pela abstencdo da andlise desta situacdo € a manutencdo da
hipocrisia de que a obten¢do e utilizacdo de cadaveres humanos estdo totalmente corretas e
adequadas, quando na verdade ndo estdo. Isto leva a uma dificuldade de acesso ao tdo
precioso e escasso recurso que é o corpo humano, com a consequente reducdo da qualidade da
formacéo de profissionais e até ao estimulo da obteng&o ilegal de corpos por parte de algumas
instituicdes menos escrupulosas.

Caberia ainda uma discussao clara com a sociedade sobre a eticidade e a moralidade
da doacdo de corpos inteiros ou em partes para ensino e pesquisa como uma alternativa digna
para destinacdo final do ser humano.

Os custos cada vez mais altos para a realizacdo de velorios, funerais, sepultamentos e
cremacOes adicionam uma carga extra de dor e penalizagdo aos familiares dos que morrem.
Nas ultimas décadas a sociedade foi submetida a imagem simbolica de que uma cerimonia
com urnas funerarias, flores e adornos é estritamente necessaria para a familia manifestar seu
apreco a quem faleceu. Algumas familias que ndo possuem os chamados “mutuos” ou
“planos” funerarios chegam a contrair dividas para tentar realizar um cerimonial funebre
socialmente relevante. Eventualmente ha locais no pais onde as prefeituras realizam



sepultamentos de pessoas cujas familias ndo tém condi¢des de arcar com os custos de um
funeral, mas de uma maneira extremamente simples. Mas esta ndo é necessariamente a regra.

Na experiéncia com identificacdo de cadaveres e ossadas no Centro de Medicina Legal
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP, nos ultimos dez anos, quando se lida com
familias com recursos financeiros escassos, a proposi¢do da doacdo do corpo ou 0Ssos para
ensino e pesquisa como uma alternativa digna e nobre tem recebido aceitacdo cada vez mais
frequente. O trabalho de didlogo com familiares associado a elaboracdo de termos de
consentimento adequados, além do respeito a legislagdo pertinente para a finalidade parecem
transmitir a confianca de que a doacdo dos restos mortais do ente querido enobrece
moralmente a atitude da familia, & semelhanca do que acontece com a doacdo de 6rgdos,
dissipando a caréncia econémica e social como a¢do motivadora, gerando alivio emocional e
ao mesmo tempo poupando os familiares de um desgaste financeiro (SILVEIRA et al., 2011).

Outra possivel solucéo para o problema é o registro da doagdo do préprio corpo, ainda
em vida, para ser utilizado para ensino e pesquisa.

Apesar de legalmente aceita, como mencionado anteriormente no Artigo 14 do Cdédigo
Civil Brasileiro (BRASIL, 2002), ndo ha regulamentacdo sobre como realizar esta doagdo. O
gue se tem até o momento sdo servicos de necropsia ou instituicbes de ensino que aceitam
esta forma de doagdo, mas sem saber exatamente se 0s cuidados legais tomados s&o
suficientes para evitar transtornos judiciarios futuros. A falta de regulamentacdo para isso
penaliza a propria sociedade que ndo discute o fato.

Na experiéncia do Centro de Medicina Legal da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto — USP com a doacdo em vida do proprio corpo, nos ultimos dez anos houve o registro
espontaneo de 36 doagbes em vida (até 2014), tendo sido duas efetivadas. Para isso, 0s
interessados recebem trés formularios. No primeiro registra-se a intencéo da doacdo do corpo.
O segundo é preenchido por um familiar préximo, que tenha conhecimento do desejo do
doador. O terceiro é um documento de orientacdo aos familiares sobre como proceder em caso
de falecimento, que deve ser guardado junto da certiddo de nascimento ou casamento, de
forma a facilitar o acesso ao mesmo e lembrar a doa¢do garantindo o respeito a autonomia do
doador (MIOTTO et al., 2011).

Justamente por se tratar de uma acdo autbnoma, a doacdo em vida do proprio corpo
para ensino ou pesquisa deveria ser mais lembrada em discussdes bioéticas. A discussdo sobre
o0 exercicio pleno da autonomia da pessoa, dentro da ideia do respeito as diretrizes antecipadas
da vontade, poderia ser estendido para sua projecao Ultima, a doacao do préprio corpo.

Dentro deste mesmo raciocinio, discutir a eticidade, a moralidade e a viabilidade
social de campanhas para doac¢des do proprio corpo ainda em vida ou mesmo da doagdo do
corpo morto para ensino e pesquisa.

O terceiro ponto a ser abordado é a utilizacdo do corpo recém-morto para 0 ensino
médico pratico.

Até passado recente, no qual ndo se questionavam os direitos dos pacientes no
atendimento de saude, nos hospitais escola era comum que alunos de medicina tivessem
acesso ao corpo de pessoas recém-falecidas para aprender e praticar, por exemplo, técnicas de
intubacdo orotraqueal, tendo-se em vista a dificuldade de execugdo da técnica em pessoas
conscientes ou em situagdes de emergéncia (nas quais a rapidez de execucédo é essencial para
preservacdo da vida da pessoa atendida). Da mesma forma, servigcos de necropsia (como o
SVO e IML presentes no CEMEL/FMRP-USP) sempre receberam solicitagdes para a pratica
de novas técnicas cirurgicas em recém-falecidos.

A questdo principal nestes casos é a sensibilidade dos entes relacionados a pessoa
falecida. E muito dificil de imaginar que logo no momento da comunicagio da morte, se possa
de modo humano sensivel, solicitar o treinamento de técnicas médicas no corpo recém-morto,
sem causar maior constrangimento ou sofrimento. Ha que se considerar a fase de negagéo do



luto, em que é dificil a aceitacdo da morte do ente querido por parte de familiares e amigos.
Além disso, a necessidade da despedida do corpo, que frequentemente é tratado com cuidado
analogo ao que seria dispensado a pessoa ainda viva, em estado de necessidade.

Apesar da auséncia de dados nacionais, MARQUES FILHO (2012) menciona o
trabalho de OLSEN et al. (1995) no qual 51 familias foram consultadas sobre o uso de seus
entes recém-falecidos para pratica de procedimento invasivo (cricotirotomia) nos Estados
Unidos, sendo que 39% concordaram, 45% negaram e 16% ndo tinham condic¢bes de serem
consultadas. Apesar da maior possibilidade negativa, o percentual de aceitagdo pode ser
considerado expressivo e torna-se base importante para justificar a consulta aos familiares.

MARQUES FILHO (2012) coloca de forma clara que “Em relagdo a utilizagdo de
recém-cadaveres para treinamento de procedimentos invasivos, do ponto de vista bioético,
somente tem fundamentagdo atraves do adequado e indispensavel consentimento da familia” .
Tais procedimentos ndo sdo isentos de danos potenciais ao corpo (CHEN et al., 1990;
MARQUES FILHO, 2012) e podem ser desenvolvidos em modelos opcionais alternativos
como o uso de manequins anatdbmicos (COOPER & TAQUETI, 2004; MARQUES FILHO
2012).

A auséncia de dados sobre a aceitacdo de familiares brasileiros aos procedimentos
invasivos em seus recém-mortos torna ainda mais necessaria a prudéncia e o cuidado na
obtencdo do consentimento. Adicionariamos ainda, a necessidade da abordagem bioética com
base no principio da alteridade, ou seja, como desejariamos que profissionais médicos
agissem com relagdo a um recém-morto se este pertencesse a nossa familia ou circulo de
vinculos afetivos.

2- A exposicdo do corpo morto em diferentes tipos de midia

A democratizacdo da informacdo nos dias atuais trouxe beneficios inquestionaveis.
Limitar o acesso as informacgdes verdadeiras sempre foi considerada uma forma de detencdo
de poder e autoritarismo. O livre acesso as mais variadas fontes de informacéo constitui uma
forma de conscientizacdo, de exercicio critico e de possibilidade para exposicdo de ideias
préprias.

Mas quando se trata da disseminacdo de imagens de corpos humanos mortos, ha
aspectos €eticos que necessariamente precisam ser analisados.

Com o desenvolvimento da imprensa, talvez o primeiro meio de disseminacdo de
imagens de cadaveres nas mais diferentes situacdes tenha sido o jornal. Os jornais de “paginas
policiais” se popularizaram, ainda que através da exibicdo de noticias e imagens
guestionaveis.

No Brasil, 0 samba composto por Miguel Gustavo em 1961, na voz de Roberto Silva,
com o titulo de “Jornal da morte” expds este fato em sua letra contundente: Vejam so este
jornal / E o maior hospital / Porta-voz do bangue-bangue / E da Policia Central /
Tresloucada semi-nua / Jogou-se do oitavo andar / Por que o noivo ndo comprava / Maconha
pra ela fumar / Um escandalo amoroso / Com os retratos do casal / Um bicheiro assassinado
/ Em decubito dorsal / Cada pagina é um grito / Um homem caiu no mangue / SO falta alguém
espremer o jornal / Pra sair sangue (sangue, sangue, sangue).

Apesar disso, as profissdes da salde ainda mantiveram como regra de conduta
profissional a ndo exposicdo publica de imagens de pessoas mortas, a ndo ser para fins
académicos, garantindo o anonimato geralmente pela ocultagdo total da face ou parcialmente
através de tarjas sobrepostas a face.

A disseminacdo da televisdo como meio de comunicagdo veio a agravar e expor em
maior proporc¢éo a figura do ser humano morto. Quer em obras de ficcdo, quer em conteudo
jornalistico, a exposi¢cdo ndo so estatica (fotos), mas também dindmica (videos) passaram a



saciar a ampla curiosidade popular sobre a morte. Nas décadas de 80 e 90 do século XX,
popularizaram-se no Brasil 0s videos “Faces da Morte” (Faces of death — John Alan Schwartz
e Conan le Cilaire, 1979, com trés continuacGes) e “Autopsia” (José Gaspar, 1997,
continuagdo em 2002). A exposi¢do, ndo técnica e tdo pouco cientifica ou académica do corpo
morto e de cenas de morte, chegava ao limite do grotesco.

Mas com o advento da rede mundial de computadores (Internet) a disseminacdo de
imagens de corpos, cenas de morte, cadaveres em diferentes estados de decomposi¢do tornou-
se absolutamente comum. N&o bastassem algumas empresas de imprensa sensacionalista,
agora a disseminacdo de imagens de pessoas mortas torna-se acessivel a qualquer pessoa com
analises critica e ética limitadas.

O vazamento de imagens por individuos pertencentes a instituicbes de saude ou
policiais somou-se aos da imprensa sensacionalista. Qualquer pessoa pode, nos dias atuais,
receber ou divulgar imagens de pessoas vivas ou mortas, sem restricdes. Ndo importa mais a
preservacdo da imagem da pessoa em vida. Basta a consulta em mecanismos de busca na
internet com as palavras “corpo morto”, “cadaver”, “necropsia” ou “morte violenta” (entre
outras), em diferentes idiomas, para acessar qualquer imagem ou video relacionado. Quanto
mais famoso for o caso que envolve a pessoa morta, maior a probabilidade de divulgacédo
rapida na rede.

Enquanto este comportamento afeta a populagdo em geral, a preocupagdo atinge uma
outra amplitude. O problema ganha outa proporcdo quando o que surge é a proliferacdo de
sites, que inicialmente teriam carater de ensino, que disponibilizam sem restricdo de acesso ou
com restricdes pouco limitantes, imagens de cadaveres sem 0s necessarios cuidados de
preservacdo da identidade daqueles que sdo expostos ou que mostram imagens que, em uma
visdo didatica seriam adequadas, mas que acabam por se tornar agressivas ou chocantes em
um contexto diferente (ou seja, quando acessadas ou copiadas por curiosos).

A falta de regulamentacdo para este tipo de contetdo expde a fragilidade do
comportamento ético, ndo s6 de médicos, mas de outros profissionais de salude que criam
esses sites.

Novamente pode ser levantada a necessidade de uma analise bioética mais detalhada.
Talvez seja necessaria uma manifestacdo publica mais explicita por parte dos profissionais da
Saude e do Direito na defesa do respeito a memoria e até do pudor da pessoa morta, dos
sentimentos dos familiares e amigos de quem morreu e, como mencionado anteriormente,
evocar o principio da alteridade através do seguinte questionamento: eu exporia ou divulgaria
a imagem (foto ou video) de alguém morto, independente das circunstancias da morte, se a
pessoa morta fosse um familiar ou ente querido?

No momento, a sociedade brasileira parece ainda ndo ter constituido de forma sélida
um ethos sobre esta situacdo e torna-se necessario mais do que o pensar, 0 agir bioético de
forma a evitar que em futuro préximo sejamos vitimas de tamanha agressdo pela indiferenca
social sobre o tema, o que culminard na formacdo da postura ética e moral das novas
geracgoes.

Finalmente, ha que se lembrar das exposi¢fes que utilizam corpos mortos (humanos e
animais) como obras de arte. As técnicas mais recentes de preservacdao, como a plastinacéo,
viabilizaram que corpos pudessem ser expostos publicamente sem uma serie de
inconvenientes. A plastinacdo consiste na extracdo de liquidos e lipidios do corpo morto
usando vacuo e solventes como acetona e sua posterior substituicdo por polimeros curaveis
(silicone, epoxi ou combinacdo dos dois), produzindo corpos preservados secos e sem odores
desagradaveis ou toxicos, variando de maleaveis quando se usa silicone, a rigidos quando se
usa epoxi (HAGENS et al., 1987).

Estas exposices acabam por satisfazer a curiosidade das pessoas sobre a anatomia
humana e o contato, ainda que visual, com cadaveres. A estética das apresentagdes acaba por



atenuar a percepcdo da morte humana. Como a identidade dos doadores dos corpos €
preservada, ndo ha questionamento ético neste aspecto. Mas as questBes bioéticas principais
nestes casos sao relacionadas a dois aspectos.

O primeiro é se o consentimento para utilizacdo dos corpos para exibicdes foi
adequadamente obtido por parte dos responsaveis pela preparacdo dos corpos e organizadores
da exposigdo. A divulgacdo desses eventos afirma que sim, mas nota-se uma clara lacuna
sobre como verificar a veracidade dessa informacdo, uma vez que ndo ha regulamentacao
especifica para esta finalidade.

O segundo refere-se ao fato de que estas exposicdes de corpos cobram entrada do
publico, o0 que pode ser encarado como uma comercializagcdo do corpo humano como objeto
de exibicdo. Cada sociedade pode interpretar de forma diferente a moralidade dessa situacao.

De qualquer forma, o que se nota € uma aparente aversdo em se discutir estes fatos de
forma aberta em nossa sociedade. Se esta discusséo nao for desencadeada, corre-se o risco de
vivermos em uma moralidade ambigua, na qual profissionais da salde devem manter algumas
posturas éticas profissionais sobre o corpo morto, enquanto outros profissionais, como os de
imprensa ou do meio artistico, podem manter posturas distintas.

Novamente é necessario reforcar a ideia ndo s6 de um pensar bioético sobre o tema,
mas também de uma agdo que mobilize a todos em prol de uma correta administracdo da vida
humana frente a morte do ser humano.

3- A decisdo sobre como dispor do proprio corpo apds a morte e a interferéncia familiar

"O homem ndo pode dispor de si mesmo, porque ndo € uma coisa; nem é propriedade de si
mesmo, pois seria contraditorio. De fato, na medida em que ele é pessoa, ele é sujeito, ao qual pode
caber a propriedade de outras coisas. Mas se fosse propriedade de si mesmo, seria uma coisa, cuja
posse poderia reivindicar. Ora, ele é pessoa, 0 que é diferente de propriedade, e, portanto nao é coisa
cuja posse lhe caiba reivindicar, pois é impossivel ser, a0 mesmo tempo, coisa e pessoa, e fazer
coincidir o proprietario e a propriedade. Baseado nisto, 0 homem nédo pode dispor de si mesmo. Nao
Ihe é permitido vender um dente ou um pedaco de si mesmo"

(KANT, 1991; apud BERLINGUER, 1993).

O texto de Kant acima é mencionado no trabalho de Giovanni Berlinguer “Corpo
humano: mercadoria ou valor” que aborda a questao dos transplantes de 6rgdos e da eticidade
das doacdes e da possibilidade de comercializacdo de 6rgéos.

Curiosamente, apesar do enunciado de Kant de que o ser humano ndo é propriedade de
si mesmo e, portanto ndo pode vender partes de seu proprio corpo, nos dias atuais, no Brasil e
em varios outros paises, a doacdo de érgdos é facultada aqueles que o desejarem. Ou seja, ndo
pode haver comércio, mas o0 ato de desprendimento e generosidade da doagéo, para salvar ou
melhorar a qualidade de vida de outro ser humano é visto como um ato beneficente e altruista.

Uma pessoa no Brasil pode legalmente, em vida, doar seus 6rgéos, de acordo com o
artigo 9° da Lei n° 10.211, de 23 de margo de 2001 (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).
Interessante notar que para isso, em nenhum momento é mencionada a necessidade de
autorizacdo de familiares para que o mesmo decida pela doacdo. E um ato individual e
autdbnomo.

Porém, ap6s a morte, a doagdo deve ser autorizada por familiar, de acordo com o
artigo 4° da mesma lei. E curioso que, apds a morte do individuo, o0 mesmo perde a condicéo
da decisdo autbnoma, sendo a responsabilidade transferida para os familiares proximos. Mais
curioso ainda que, até onde se saiba, mesmo que o individuo morto tenha decidido pela
doagdo de 6rgdos ap6s sua morte, a mesma ndo pode ser efetivada sem a autorizacdo dos
familiares.




A omissdo no texto da lei sobre a a situagdo em que o registro da vontade expressa do
doador poderia dispensar a intervencdo dos familiares levou toda a classe médica a respeitar o
desejo dos familiares na questdo da doacdo ou ndo de 6rgdos, mesmo que a opinido dos
familiares contradiga o desejo de quem morreu.

Surge aqui 0 que nos parece uma interessante contradicdo ao texto de Kant acima. O
individuo ndo pode ser proprietario e posse de si mesmo. N&o pode vender partes de si. Mas
no ethos contemporaneo, pode doar — desde que esteja vivo. Também pode doar ap0s a morte,
mas ndo sem a intervengédo e o consentimento de seus familiares. O mesmo vale ndo somente
para 0rgaos, mas para seu corpo como um todo (Artigo 14 do Codigo Civil Brasileiro —
BRASIL, 2002).

Ora, 0 ser humano ndo pode ser, entdo, proprietario e posse de si mesmo, mas pode
passar a condicdo de posse (portanto coisa ou objeto) de outros, no caso seus familiares. E
uma interessante forma de desrespeito a autonomia da pessoa humana. Se ela ndo pode
defender sua autonomia pessoalmente, o cumprimento de sua manifestagdo autbnoma prévia
ndo pode ser garantida, pois terceiros podem intervir na mesma.

Por outro lado, a recente resolugdo CFM n° 1995/12 (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2012) sobre as diretivas antecipadas de vontade dos pacientes passou a permitir
0 respeito aos “desejos, prévia e expressamente manifestados pelo paciente, sobre cuidados e
tratamentos que quer, ou ndo, receber no momento em que estiver incapacitado de expressar,
livre e autonomamente, sua vontade”. O paragrafo 3° dessa mesma resolucdo coloca
claramente que “As diretivas antecipadas do paciente prevalecerdo sobre qualquer outro
parecer ndo médico, inclusive sobre os desejos dos familiares”.

Surge agora um conflito interessante. Caso um paciente manifeste por escrito, dentro
da previsdo da resolucdo CFM n° 1992/12 o desejo de doar seu corpo ou partes dele, na
impossibilidade de manifestar autonomamente sua decisdo, por quaisquer que sejam 0S
motivos, poderdo os familiares impedir que isso ocorra, ja que a Lei n° 10.211/01 obriga que
0S mesmos autorizem a doagdo?

Se prevalecer a interpretacdo de que no ordenamento juridico a lei sera
hierarquicamente superior a resolucdo do CFM, sera evidente a violacdo ética, o desrespeito a
decisdo autbnoma da pessoa manifestada previamente a sua morte.

No momento atual, a nosso ver, a manifestacdo de familiares sobre o destino do corpo
morto sé seria cabivel na auséncia de conhecimento da vontade manifesta de quem morreu.
Ou seja, a vontade autbnoma da pessoa deveria ser respeitada mesmo apds a sua morte,
cabendo aos familiares decidir se ndo houve como tomar conhecimento da mesma.

Ao permitir que familiares decidam o destino, de parte ou do todo, de um corpo morto
mesmo contra a vontade manifesta em vida de quem morreu, cria-se uma situacdo absurda de
que o individuo ndo pode ser posse de si mesmo, mas pode ser posse de outros. A reducédo
maxima do ser humano a condicdo de objeto (ou coisa) e a expressdao completa da
possibilidade do totalitarismo de que terceiros podem decidir sobre o individuo.

Concluséao

Assim, em uma analise bioética sucinta, a autonomia da pessoa deveria
prevalecer nas decisdes sobre o proprio corpo mesmo apds a sua morte. Ndo no sentido de
posse do corpo como um componente bioldgico, organico, mas no sentido da posse de suas
faculdades de deciséo, de preservacdo ainda que simbdlica, do direito a liberdade da pessoa
humana.

A proposta deste texto foi a de provocar reflexdes sobre algumas questdes bioéticas
sobre o corpo humano morto. Foi também evidenciar que legalmente a condicdo humana pode
ser reduzida a de coisa, ainda que especial, ap6s a morte. Mas que, como projecdo ultra



existencial da pessoa, possa preservar ainda que ndo legalmente, mas pelo menos eticamente,
a possibilidade de que sua autonomia previamente manifesta seja respeitada.
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