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RESUMO

O presente trabalho aborda a questdo de doa¢cdo de 6rgaos e tecidos, tendo como
foco a legislacdo brasileira no que diz ao ato de liberacdo para a realizacdo do
procedimento de 6érgaos e tecidos de pessoas post mortem, objetivando demonstrar
gue o consenso afirmativo devera prevalecer referente a doacdo de 6rgaos, tecidos
e partes do corpo humano, independentemente da autorizagdo post mortem de
cbnjuge ou parente. Nesse contexto, a problematica a ser enfrentada consiste em
analisar se dever4d ou ndo se sobrepor o consenso afirmativo concernente a
liberdade de escolha assegurada a um civil em vida pela Constituicdo Federal
guando se trata de doacdo de orgaos, ou a vontade dos familiares se sobrepbe a
vontade do proprio falecido, mesmo que deixada registrada em vida. Para dar conta
dessa tarefa, utiliza-se o0 método dedutivo, j& que a pesquisa partira de premissas
gerais, a fim de resultar numa concluséo acerca do consenso afirmativo em relagéo
a autorizacao post mortem de cbnjuge ou parente na doacédo de 6rgaos. A técnica de
pesquisa empregada é bibliografica, através de documentacédo direta e indireta, haja
vista que a pesquisa se dara em torno da analise de obras literarias que abrangem a
tematica de estudo, em diferentes plataformas. Por fim, pode-se afirmar que se
fazem necessarias reformas legislativas na Lei 9.434/1997, que teve dispositivos
alterados pela Lei n.° 10.211/2001, a fim de respeitar os direitos fundamentais da
pessoa humana, introduzindo apenas que prevalecera a manifestacdo da vontade do
doador, em vida, quando devidamente documentada, e na auséncia de
manifestacdo, a familia ficara responsavel por tal decisdo, consonantemente com o
principio do consenso afirmativo.

Palavras-chave: Consenso afirmativo. Doacdo de Orgaos e tecidos post mortem.

Familia. Transplante.



ABSTRACT

The present work addresses the issue of organ and tissue donation, focusing on
Brazilian legislation regarding the act of release for the performance of the procedure
of organs and tissues of post mortem people, aiming to demonstrate that the
affirmative consensus should prevail regarding the donation of organs, tissues and
parts of the human body regardless of post mortem authorization from a spouse or
relative. In this context, the problem to be faced is to analyze whether or not the
affirmative consensus regarding the freedom of choice guaranteed to a living civilian
by the Federal Constitution should be superimposed when it comes to organ
donation, or the will of the family overrides the deceased's own will, even if his/her
will is recorded in life. To accomplish this task, the deductive method is used, since
the research will start from general premises, in order to result in a conclusion about
the affirmative consensus regarding the post mortem authorization of a spouse or
relative in the donation of organs. The research technique used is bibliographic,
through direct and indirect documentation, given that the research will be based on
the analysis of literary works that cover the subject of study, on different platforms.
Finally, it can be said that legislative reforms are necessary in Law 9.434/1997, which
had provisions amended by Law No. 10.211/2001, in order to respect the
fundamental rights of the human person, introducing only that the manifestation of
will of the donor, in life, when duly documented, and in the absence of manifestation,
the family will be responsible for such decision, in line with the principle of affirmative
consensus.

Keywords: Affirmative consensus. Post mortem organ and tissue donation. Family.

Transplant.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho monografico versa sobre a questdo da doagdo de Orgaos e
tecidos post mortem, tendo como foco a legislacao brasileira que delimita apenas ao
poder familiar, o dever, a escolha e a liberagéo para se efetivar o procedimento de
transplante.

Por se tratar de um método primordial para preservar a vida e a saude das
pessoas, o0 transplante e a doacdo implicam nas discussbes de diversos
guestionamentos éticos, como a decisdao fundamental e que gera muitos
guestionamentos para uma pessoal ao escolher ser ou ndo um doador; aceitar ou
nao a remocgcdo em parte ou total de Orgdos e tecidos aproveitaveis em familiar
falecido; até os aspectos que envolvem a autonomia privada relacionada a liberdade
de expressao e a manifestacdo da vontade sobre o proprio corpo, juntamente com
0s beneficios da doagéo.

Visto que, a tecnologia permitiu ao homem criar mecanismos para prolongar
sua vida assim como lhe garantir conforto e seguranca, a partir de longas pesquisas
e experimentos no meio médico no Brasil e em ambito mundial, a concretizacéo do
transplante se tornou uma pratica real, sendo um tratamento terapéutico que
necessita de outra vida humana para seu resultado final ser efetuado com éxito.

Assim, com a ampliacdo universal da técnica dos transplantes de o6rgaos e
tecidos e da consolidacdo da sua pratica, os 6rgdos humanos passaram a ser ainda
mais valorizados como instrumento valioso para recuperacdo da saude e,
consequentemente, ao tratarmos sobre doacdo de orgaos e tecidos no Brasil, ao
longo de poucos anos houve uma drastica mudanca na abordagem da questéo
desse consentimento, se fazendo necesséaria a transformacédo e a adequacdo ao
decorrer dos anos também em nossas leis, doutrina e jurisprudéncia.

Como prevé legislacdo especifica que trata da doacdo de 6rgaos e tecidos no
Brasil, a uUnica forma de que a vontade do futuro doador seja respeitada, €
conversando e deixando clara a sua vontade para os seus familiares. Por isso, a
importancia do didlogo entre os entes e a pessoa que tem a intencdo de doar, ou
mesmo de ndo ser doador, de seus 6rgaos e tecidos, visto que conforme o artigo 4°
da Lei 9.434/1997, que teve dispositivos alterados pela Lei n.° 10.211/2001, o futuro

potencial doador, mesmo que tenha deixado manifestado, em vida, de forma verbal
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ou escrita, expressamente sua vontade em ser doador post mortem, quem ir& decidir
sobre o0 destino dos seus 6rgdos e tecidos ap6s a sua morte serdo 0S Sseus
familiares.

Portanto, objetiva-se demonstrar que o consenso afirmativo devera prevalecer
referente a doacdo de Orgdos, tecidos e partes do corpo humano
independentemente da autorizagdo post mortem de cOnjuge ou parente, concernente
com o principio do consenso afirmativo.

Para tanto, o trabalho foi organizado em trés capitulos, no primeiro capitulo,
com a finalidade de expor, de uma forma geral, os principais aspectos histéricos no
ambito da doacdo de Orgdos e tecidos, se fez necesséario buscar a origem do
processo de transplantes, desde seus primeiros relatos descritos por pesquisadores
e estudiosos, até os dias atuais, tanto no Brasil, como no mundo. Ainda, buscou-se
investigar o que de fato é a doacédo intervivos e post mortem, assim como a
importancia da decretacdo da morte encefalica e o papel do possivel doador
cadaver. Por fim, encerra-se o primeiro capitulo explanando a criacdo do Sistema
Nacional de Transplantes, que através do procedimento de lista Unica de receptores
para transplantes, objetiva evitar a possibilidade de prejudicar ou privilegiar alguém
na doacao de orgaos e tecidos post mortem.

Quanto a evolucao legislativa brasileira referente a doacéo de 6rgédos e tecidos
correlatos com os principios da dignidade da pessoa humana e da autonomia, no
segundo capitulo foi abordado o avanco legislativo brasileiro em relacdo a doacgao
de oOrgados e tecidos humanos, visto que ao decorrer das décadas, as mudancas
comportamentais da sociedade refletiram diretamente no Direito brasileiro, havendo
consequentemente a necessidade de criacdo e aprimoramento legislativo em se
tratando de doacdo de 6rgaos e tecidos. Por consequéncia, o principio da dignidade
da pessoa humana e a autonomia do paciente ao tratarmos da doacédo de 6rgaos e
tecidos foram evidenciados neste capitulo, pois sdo de extrema importancia as suas
analises e perspectivas, descrevendo as mudancas legislativas quando tratamos de
doacéao de 6rgaos e tecidos no Brasil.

Quanto & autorizacdo para doacdo post mortem, no terceiro e ultimo capitulo,
buscou-se compreender o papel da familia no processo de doagdo e o que
possivelmente os levam a decidir na recusa de doacdo de 6rgados e tecidos para

transplante por parte dos familiares de potenciais doadores. Percebe-se também no
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presente capitulo, a necessidade de garantir por meios legais e licitos o
cumprimento da manifestagao da vontade do doador em vida, de forma vinculante, e
ndo apenas informativa, garantindo de fato, que a vontade do futuro doador é a que
prevalecera, analisando o que de fato é a autorizacdo presumida, a autorizacdo
consentida e o consenso afirmativo.

Utiliza-se o método dedutivo para a concretizacao da presente monografia, ja
gue a pesquisa partira de premissas gerais, a fim de resultar numa concluséo acerca
do consenso afirmativo em relagcdo a autorizacdo post mortem de cbnjuge ou
parente na doacao de o6rgdos. A técnica de pesquisa empregada € bibliogréfica,
evidenciada através de documentacao direta e indireta, haja vista que a pesquisa se
dara em torno da analise de obras literarias que abrangem a tematica de estudo, em
diferentes plataformas.

Percebe assim, que o estudo do tema é de fundamental importancia, visto que
€ algo presente em nosso cotidiano, considerando que a pratica de transplante e
doacédo de o6rgaos e tecidos € uma problematica que envolve aspectos de carater
universais. Ademais, tornar-se um doador significa findar a vida consagrando-se
como um ser nobre de amor e resiliéncia, concedendo parte de si préprio com o

objetivo de proporcionar uma vida saudavel a outro ser humano.
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2  ORIGEM E A TRAJETORIA DA DOAGCAO DE ORGAOS E TECIDOS E DAS
TECNICAS DE TRANSPLANTE NO BRASIL

E evidente que ao longo dos anos, a medicina e a sociedade brasileira
passaram por constantes transformacdes, sendo a maioria delas em virtude de suas
culturas e costumes populares, acarretando em alteragcbes nas leis, doutrina e
jurisprudéncia.

Nos transplantes de 6rgdos, por exemplo, com o advento tecnolégico e o
acompanhamento de uma legislacdo que garante a legalidade do ato de doar,
aprimora-se ainda mais o desenvolvimento de técnicas para a retirada de 6rgéos e
tecidos; como também de farmacologia capaz de evitar rejeicdo dos 6rgaos e tecidos
transplantados, evitando complicagdes ao corpo, oportunizando aos seres humanos
uma nova chance de viver.

Entretanto, na totalidade de qualquer procedimento existente, seja no meio
médico ou ndo, se constitui através de uma constru¢do de conhecimentos gerais e
especificos, que resultam de estudos e experiéncias, pesquisas e aprimoramentos,
subjetivas e objetivas da humanidade.

Por consequéncia, € necessario buscar a origem histérica do processo de
transplantes, desde seus primeiros relatos descritos por pesquisadores e estudiosos,

atualmente, com a medicina evoluindo positivamente cada vez mais.

2.1 Apontamentos histoéricos da doacéo e transplantes de 6rgaos

A problematizacéo da incidéncia de principios éticos nas escolhas de cada ser,
assim como na alteracdo ao decorrer dos séculos de leis que determinam tal
assunto, também reflete na doacao de 6rgaos, pois todo procedimento é dependente
de uma expressdao de vontade, que acarretara nas decisbes do prosseguimento
favoravel ou desfavoravel da doacéo.

Historicamente os primeiros registros de estudos neste ramo da ciéncia, com o
uso do termo transplante como técnicas aplicadas datam de 1778, utilizado pelo
pesquisador e cirurgido John Hunter, enquanto realizava suas experiéncias com
orgaos reprodutivos de animais. (FONSECA; CARVALHO, 2005).
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O desenvolvimento dos transplantes no final do século XIX e inicio do século
XX deveram-se, também, a um fato politico. Em visita a cidade de Lyon, na Franca,
0 entdo presidente francés, Marie-Frangois Sadi Carnot (1837-1894), sofreu um
atentado, sendo o mesmo golpeado no peito por um anarquista italiano que estava
na cidade. Com a precariedade de técnicas conhecidas naquela época, o presidente
morreu com hemorragia, por perfuracdo da veia porta. (GARCIA, C.D.; GARCIA,
V.D.; PEREIRA, D.P., 2006).

Esse caso tragico e chocante motivou a busca por métodos de sutura vascular
na cidade francesa. Sendo considerado um procedimento relativamente novo, uma
das primeiras possibilidades de saturacéo foi efetuada por Alex Carrel (1873-1944),
no inicio de século XX, em 1897, desenvolvendo em Lyon, um método de sutura
vascular, tornando-se uma conquista histérica para a medicina, resultando no
desenvolvimento de transplantes de orgaos futuramente. (FONSECA; CARVALHO,
2005).

Referindo-se a tecidos e pedacos de pele, décadas posteriores, no final dos
anos 1930 e nos anos 1940, durante a Segunda Guerra Mundial, com o avanco
brutal de pessoas debilitadas em consequéncia do conflito entre as tropas, foram
desenvolvidos estudos de imunidade, principalmente envolvendo transplante de pele
para queimados e feridos, o que foi de extrema importancia no periodo em que o
mundo estava vivendo, fato que acarretou a base cientifica para a retomada dos
transplantes de orgaos. (GARCIA, C.D.; GARCIA, V.D.; PEREIRA, D.P., 2006). Tal
procedimento € muito usado em pleno século XXI, sendo cada vez mais aprimorado.

Uma das primeiras tentativas de transplante de 6rgao realizado no mundo em
humano foi o transplante de um rim, porém o 6rgao utilizado no procedimento foi o
rim de um suino. Assim, os dois primeiros transplantes renais aconteceram em 1906,
em que o rim implantado foi o de um porco que havia sido morto trés horas antes em
uma mulher de 49 anos com sinais de insuficiéncia renal, mas ndo houve sucesso.
(FONSECA; CARVALHO, 2005).

Os rins, apenas em 1954, na cidade de Boston, Estados Unidos, foram 6rgaos
transplantados com éxito depois de experimentos. O transplante ocorreu, entre
gémeos idénticos, e o receptor do 6rgdo sobreviveu ao pds-cirdrgico por cerca de
oito anos, enquanto que o doador viveu cinquenta e sete anos apos a doagéo ao seu
irmdo. (GARCIA, C.D.; GARCIA, V.D.; PEREIRA, D.P., 2006).
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O acontecimento historico narrado anteriormente impulsionou o inicio para as
tentativas com transplantes de outros 06rgdos, como figado, coragdo, pulmao,
pancreas e intestino, que, entretanto, ndo foram bem-sucedidos, com os recursos de
imunossupressao disponiveis, tendo sido retomados apenas no inicio dos anos
1980, com o emprego da ciclosporina. (FONSECA; CARVALHO, 2005).

No Brasil, na década de 60, mais especificamente em 1964, foi realizado o
primeiro transplante renal na cidade do Rio de Janeiro. Os programas de transplante
dos demais 6rgaos, porém, sofreram uma estagnacdo, voltando a atividade por volta
de 1980. Foi apenas a partir de 1996, que o numero de transplante de outros 6rgaos
sélidos, além dos rins, aumentou significativamente, consequentemente aumentando
a demanda e os estudos sobre o assunto. (GARCIA, C.D.; GARCIA, V.D.; PEREIRA,
D.P., 2006).

Desta forma, para a medicina chegar aonde chegou, foram longos caminhos
percorridos, com diversos profissionais do mundo todo empenhados ao decorrer das
décadas para aprimorar cada vez mais essa técnica medicinal tdo nobre e
importante que se aborda na presente monografia.

Desde a concretizacao do ato de transplantar como instrumento de tratamento
médico e cientifico, as utilizacbes dos termos que derivam de sua pratica se
tornaram cada vez mais habituais e necessarios, pois a cada etapa completada com
exceléncia, 0s conhecimentos se perpetuavam e o0s efeitos positivos do
procedimento se expandiu mundialmente. Assim, faz-se necessario indicar o
conceito técnico de transplante, érgédo e tecido.

Considerando a caracterizacdo de transplante, a Associacdo Brasileira de
Transplantes de Orgdos (ABTO) o define como um “procedimento cirirgico que
consiste na reposi¢cao de um 6rgédo ou tecido de uma pessoa doente - receptor, por
outro 6rgdo normal de um doador, morto ou vivo”. (ABTO, 2020).

Quanto a concepcéao de orgao, Erhart (1996, p. 31), disciplina que:

orgdos, em sentido genérico, sdo unidades suprateciduais com forma e
funcdo proprias definidos como instrumento de funcdo. S&o, portanto,
unidades mais complicadas que o tecido fundamental que os constitui. Ex:
tecido 6sseo — 0sso; tecido muscular — masculo: tecido nervoso — nervo;
tecido glandular — glandula. O osso tem forma e fungédo préprias que o
caracterizam, assim como o musculo, o nervo e a glandula [...]. Esses
exemplos citados sdo de 6rgdos relativamente simples. Existem outros mais
complicados, como o0 estdbmago e o0 rim, que sdo constituidos
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fundamentalmente por diferentes tecidos. Também tém forma e funcgéo
proprias e sdo também instrumentos de funcéo [...].

Mencionando a ideia de tecido, Catdo (2004, p. 201), apresenta seu
significado como:

[...] um conjunto de células de origem comum igualmente diferenciadas para
o desempenho de certas fungdes num organismo vivo. Dos tecidos do corpo
humano, destacam-se, para efeitos de transplantes, as valvulas cardiacas, a
cérnea, a pele, a cartilagem costal, a cabeca do fémur, os ossos do ouvido
interno, a medula 6ssea, entre outros tecidos.

Além disso, com a ascensdo mundial da atividade do transplante de 6rgéos e
tecidos entre humanos, se fez necessario estabelecer parametros essenciais nas
etapas do processo, dentre eles, a definicAo de critérios para estabelecer o
diagnostico de morte encefalica. Desta forma, tal morte tornou-se a condigéo
definitiva para considerar um doador pdés-morte apto ou ndo ao procedimento de

transplante.

2.2 Doacao intervivos e post mortem

Semelhante ao conceito de transplante, a doacdo de 0Orgdos consiste na
remocao de 6rgédos e tecidos do corpo de uma pessoa recém-falecida ou de uma
pessoa viva, com 0 objetivo de salvar ou melhorar o condicionamento de alguém
gue necessite de determinado 6rgao ou tecido. S&o removidos cirurgicamente, por
profissionais capacitados, e todas as incisbes sdo fechadas apds a conclusdo da
mesma.

Existem, fundamentalmente, dois tipos de doador: o voluntario (vivo) e o
cadaver (morte encefalica). (FONSECA; CARVALHO, 2005).

Referente a doacéo intervivos, a mesma é realizada do corpo de um doador
vivo. Essa doacdo em vida requer que o 6rgado doado seja necessariamente duplo
(como o rim ou uma parte do pulméao) ou tenha a capacidade de reconstituicdo (por
exemplo, o figado) ou também seja um tecido que ao ser transplantado ndo cause
morte ou invalidacdo do doador (como a medula 6ssea), pois ndo pode haver a
ocorréncia de algum dano em decorréncia da doacdo. (GARCIA, C.D.; GARCIA,
V.D.; PEREIRA, D.P., 2006).
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A legislacao brasileira ndo permite que a doacao afete de maneira grave a
qualidade de vida do doador, ndo devendo comprometer sua saude e condicédo vital.
Porém, em longo prazo, este tipo de doacdo pode se revelar prejudicial, uma vez
gue nao se pode prever que tipos de doencas poderdo se manifestar no organismo
do doador, e consequentemente existir a caréncia do 6rgdo ou parte de seu corpo
gue foi retirado. (FONSECA; CARVALHO, 2005).

Segundo a Lei n® 9.434/97, art. 9°, a pessoa que deseja ser doador em vida
devera ser conjuge ou parente do receptor até 4° grau, ser compativel com este, e
estar ciente de todas as implicacdes da transplantacdo, visto que os pacientes
estardo sujeitos ao corpo rejeitar tal falta ou recebimento de determinado corpo
estranho em seu organismo. Em ndo havendo relacdo de parentesco a doacgao
também é possivel desde que autorizada judicialmente, com excecdo em relacdo a
medula 0ssea. (BRASIL, 1997).

Porém, a obtencdo de orgaos de doador vivo tem sido muito utilizada, sendo
extremamente (til, porém muito questionavel do ponto de vista ético. As principais
guestdes envolvidas sdo a autonomia e a liberdade do doador ao dar seu
consentimento e a avaliacdo de risco/beneficio associada ao procedimento,
especialmente com relacdo a ndo maleficéncia (mutilacdo) do doador. (GOLDIM,
2005).

J4, a doacao post mortem é realizada com o doador que € diagnosticado com
morte encefalica. Registrada por dois médicos capacitados, constatada a morte
encefalica, inicia-se a retirada dos tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano
destinado ao transplante ou tratamento. Ambos os médicos que decretam tal morte,
utilizam-se de critérios clinicos e tecnoldgicos privativos definidos por resolucdo do
Conselho Federal de Medicina. E importante especificar que ambos os médicos n&o
serdo 0s mesmos participantes das equipes de remocdo e transplante, portanto,
devera ser solicitado o laudo médico por dois médicos até entdo nao participantes do
ato de transplantar. (GARCIA, C.D.; GARCIA, V.D.; PEREIRA, D.P., 2006).

Tipicamente, os possiveis doadores sdo pessoas que sofreram um acidente
gue provocou traumatismo craniano (acidentes com veiculos motorizados,
agressdes fisicas e acidentes durante a pratica de esportes ou atividades

recreativas, quedas etc.), sofreram acidente vascular cerebral (derrame) ou
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possuiam um tumor cerebral e evoluiram para morte encefélica. (STANCIOLI et al.,
2011).

A utilizacdo de o6rgdos de doadores cadaveres tem sido a solucdo mais
promissora, nobre e humanitaria para o problema da demanda excessiva de futuros
receptores de 6rgaos. O problema inicial foi o estabelecimento de critérios para
caracterizar a morte do individuo doador. Superada esta questdo, com o
estabelecimento da morte encefalica, muda-se a discussdo da origem para a forma
de obtencdo do 6rgado: doacgédo voluntaria, consentimento presumido, manifestacéo
compulséria ou abordagem de mercado, sdo algumas propostas. (GARCIA, C.D;
GARCIA, V.D; PEREIRA, D.P., 2006).

Em se tratando do que podera ser doado post mortem, a Lei n.° 9.434/97,
regulamentada pelo Dec. n.° 2.268/97, rege em seu art. 1° a disposicéo gratuita de
tecidos, orgdos e partes do corpo humano, em vida ou post mortem, nao
compreendendo nos tecidos o sangue, o esperma e o 6vulo. (BRASIL, 1997).

Para o sucesso do transplante sédo exigidos 0Orgaos viaveis integros e em
funcionamento, além do preparo e capacitacdo extrema dos medicos e enfermeiros
gue atuam na circunstancia. Mas como ha o6rgdos de dificil conservacdo, na
operacao de retirada e transplante de tecidos e 6rgdos o corpo morto devera passar
pela manutencdo homeostatica, que € uma técnica que garante a circulacéo e a
oxigenacao do sangue para evitar deterioracdo dos 6rgados e tecidos. (STANCIOLI et
al., 2011).

Quadro 01 — Tempo para retirada e preservacéo de alguns 6rgéos que podem ser doados.

Tempo maximo de
Orgéo/Tecido | Tempo méaximo para a retirada: conservacao extracorpérea:
Cérneas Seis horas P0s Parada Cardiaca Sete dias
Coracao Antes da Parada Cardiaca Quatro a seis horas
Pulmdes Antes da Parada Cardiaca Quatro a seis horas
Rins Até trinta minutos pos Parada Cardiaca Até guarenta e oito horas
Figado Antes da Parada Cardiaca Doze a vinte e quatro horas
Pancreas Antes da Parada Cardiaca Doze a vinte e quatro horas
Ossos Seis horas p6s Parada Cardiaca Até cinco anos

Fonte: ABTO (2020, www.abto.com.br).

O quadro 01 demonstra a importancia da agilidade nas fases a serem
desempenhadas até a consumacédo do transplante, o tempo maximo para a retirada

e transposicdo de um corpo a outro e o0 tempo de preservagdo extracorporea.


http://www.abto.com.br-/
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Relatando isso, evidencia-se que o tempo é um fator determinante e crucial para o
sucesso ou ndo do transplante, sendo que esses 6rgaos tém uma vida util pequena
fora de um organismo com funcionamento vivo. (ABTO, 2020).

Essa rapidez na realizagéo do procedimento de transplantes serve para evitar a
perda, pois a cada oOrgdo perdido sdo duas vidas perdidas, o do doador que
continuaria existindo, em partes, em outro ser; e do receptor que voltara para a fila
de espera, para o aguardo de um novo doador. E infelizmente, é sabido que muitas
pessoas morrem na fila de espera, pela falta de um doador compativel. (CICOLO;
ROZA; SCHIRMER, 2010).

O inicio para qualquer atitude e procedimento a ser tomado pelos profissionais
da saude, dependera do manifesto da familia, salvo a notificacdo compulsoria, que
independentemente do desejo familiar, sera notificada na hora da constatacdo da
morte a central que coordena a captacdo e alocacdo de o6rgaos, baseada na fila
Unica, estadual ou regional, de que podera, com a liberacdo da familia, serem
ofertados 6rgéos a doacéao. (SILVEIRA et al., 2009).

Manifestado o desejo, se for negativo ao ato de doar, o processo é
imediatamente parado; mas se for positivo, a equipe médica realizara uma entrevista
com os entes, perguntando-lhes sobre a vida do paciente, com o objetivo de obter
um detalhado histdrico clinico do mesmo. (GARCIA, C.D.; GARCIA, V.D.; PEREIRA,
D.P., 2006).

Tal procedimento é efetuado para saber os habitos do doador que teriam
levado a possiveis doencas ou infeccbes que possam ser transmitidas ao receptor,
como por exemplo, o uso pelo paciente de drogas injetaveis, o que podera acabar
comprometendo o 6rgdo que seria doado, inviabilizando o transplante. Mas a
equipe médica devera fazer testes biologicos e fisicos que indicam compatibilidade
com receptores na fila de transplantes, para eventual aproveitamento do 6rgdo em
questdo. (SMIRNOFF; MERCER; ARNOLD, 2003).

A préxima fase é a retirada dos 6rgaos, sendo possivel contemplar uma ou
diversas pessoas na fila de espera, sendo as cirurgias mais recorrentes as de
coracao, figado, pulmdo, pancreas, intestinos, cérnea, rins, vasos, peles, 0sso e
tenddes. Logo, os dados do doador séo cruzados com os das pessoas da fila, para
achar o candidato ideal a receber tal transplante. (GARCIA, C.D.; GARCIA, V.D,;
PEREIRA, D.P., 2006).
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Ressalta-se que a equipe envolvida no procedimento trabalha contra o tempo
para a retirada dos O0rgdos e para a preservacdo do mesmo, principalmente no
transporte. Visto que cada 6rgdo tem seu tempo maximo para a retirada do corpo,
assim como a um tempo maximo de conservacao extracorpérea. (CICOLO; ROZA,
SCHIRMER, 2010).

Quando a doacdo se faz presente entre estados diferentes, o Ministério da
Saude é responsavel por fornecer um transporte aéreo dos tecidos e 6rgaos, fruto
de um acordo voluntario de cooperagdo com companhias aéreas para assegurar o
translado. O presidente Michel Temer, por meio de um decreto, determinou que a
Forca Aérea Brasileira (FAB) forneca apoio ao Ministério da Saude, especialmente
em missdes solicitadas pela central nacional de transplantes. (SMIRNOFF;
MERCER; ARNOLD, 2003).

O sucesso da operacdo depende de varios fatores, dentre eles o pos-
operatorio, que nesse caso é semelhante ao de outras cirurgias, mas para um bom
resultado, dependera das condi¢des do 6rgado e do estado de saude do paciente. No
entanto, 0 mesmo tera que tomar remédios imunossupressores durante toda a vida,
para evitar uma possivel rejeicdo do corpo ao novo 6rgdo. (TRAIBER; LOPES,
2006).

E preciso sempre mensurar e calcular os riscos da doacdo, sendo a
responsabilidade inicialmente da equipe de captacdo. Posteriormente a analise e
classificacdo dos riscos, deve-se avisar a Central de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgdos (CNCDO), que ira repassar as informacfes as equipes de
transplantes, que irdo tomar a decisdo de assumir ou ndo os riscos do transplante
levando em conta todos os fatores especificos de cada paciente. (GARCIA, C.D.;
GARCIA, V.D; PEREIRA, D.P., 2006).

Conhecer todos os dados, bem como um treinamento avancado na area
especializada, ajuda o profissional na tomada de decisdes, bem como no
reconhecimento e ajuste de fatores contrarios, acarretando na efetivacdo e sucesso
de todos os procedimentos cabiveis e necessarios para haver um transplante
exitoso. (PEREIRA, 2009). Por isso, o trabalho em equipe entre médicos e
enfermeiros deve ser de extremo profissionalismo, visto que, por se tratar de um ato

complexo, o procedimento de transplantar exige que a equipe médica e de
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enfermagem ofereca uma assisténcia especial, de qualidade e com propriedade
técnica-cientifica para uma atuacgéo eficaz.

Destaca-se o papel dos enfermeiros, sendo que os mesmos devem planejar os
cuidados oferecidos aos pacientes submetidos a transplantes de forma
sistematizada e organizada, se fazendo necessaria a avaliacdo das acles, até
mesmo com os familiares dos mesmos, sendo atuante em todos os periodos do
processo pré-cirdrgico e pos-cirargico, empregando os cuidados de enfermagem
necessarios. (ABTO, 2008).

Para Teixeira e Silva (2004, www.cofen.gov.br):

segundo o COFEN, na sua resolucdo 292/2004 determina que ao
enfermeiro incumbe: planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar
os procedimentos de enfermagem prestados aos doadores de érgdos e
tecidos. E também de funcdo do enfermeiro notificar as Centrais de
Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos (CNNCDO), a existéncia de
potencial doador, sendo necessario que 0 enfermeiro entreviste o
responsavel legal do doador, solicitando o consentimento livre e esclarecido
por meio de autorizacdo da doacdo de drgdos e tecidos por escrito,
garantindo ao responsavel legal o direito de discutir com a familia sobre a
doacdo, prevalecendo o consentimento familiar; fornecer no periodo de
entrevista para a familia e representante legal as informacdes sobre o
processo de captacao.

E necessario que durante o processo burocratico e legal os profissionais
responsaveis pelo procedimento hajam de forma ética e com o maximo de
profissionalismo.

Para que os cuidados sejam efetivados de forma positiva, especificamente
tratando dos enfermeiros, os mesmos necessitam avaliar as condi¢des fisicas, o
grau cultural, o uso de medicamentos e aspectos psicossociais destes individuos,
bem como prepara-los para o processo cirargico, esclarecendo todo o processo e
oferecendo apoio psicolégico. (CINTRA; SANNA, 2005).

Do ponto de vista do profissional atuante, tanto os médicos como 0s
enfermeiros e técnicos de enfermagem, devem possuir um amplo conhecimento das
possiveis complicacbes, pois o procedimento de transplante de érgdos e tecidos
envolve vidas e organismos em funcionamento, e o seu cuidado deve estar
centrado, em atender as necessidades fisiologicas de cada ser humano.

E de suma importancia que o senso humanitario e paciencioso de um
profissional da enfermagem, assim como da medicina, esteja presente em cada ato

de seu desempenho profissional, pois o papel do enfermeiro e do médico na
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assisténcia ao paciente e seus familiares visa auxiliar no enfrentamento do trauma

cirurgico, a avaliagéo fisica e prosseguimento do tratamento.

2.3 Morte encefalica e o potencial doador cadaver

Pode-se dizer que, quando tratamos de partes do corpo humano que sao de
extrema importancia para a vida de um ser, de anteméo destacamos o cérebro como
uma delas.

Como o cérebro comanda de forma geral todas as atividades do corpo, quando
este 6rgdo morre, o individuo consequentemente morre, porque mesmo que se
utilize de todas as medidas terapéuticas e procedimentos possiveis, ele terminara
em parada cardiaca. (GARCIA, C.D.; GARCIA, V.D.; PEREIRA, D.P., 2006).

Sendo assim, a morte encefalica € um quadro clinico no qual o paciente nao
tem mais nenhuma atividade cerebral (encefélica) e o seu diagndstico traduz uma
condicdo irreversivel;, ou seja, apOs testes clinicos feitos por profissionais
capacitados a fim de comprovar tal morte, o paciente esta cientificamente e
irreversivelmente morto. (TRAIBER; LOPES, 2006).

Logo, em termos de diagndstico de morte, ha a ocorréncia de morte encefalica
e morte cerebral. Esta ultima diferencia-se de morte encefalica por manter as
funcbes do tronco cerebral preservadas, enquanto que a primeira tem como
caracteristica a cessacdo de todas as funcdes do encéfalo, incluindo cérebro e
tronco encefélico, fazendo com que o corpo inteiro para de reagir, sendo esta uma
condicdo admitida de morte para um possivel doador. Entdo, considerasse como
potencial doador todo paciente em morte encefalica. A morte encefélica, por sua vez,
permite que as condi¢cdes de circulagdo sanguinea e respiracdo do individuo sejam
mantidas artificialmente por meio de aparelhos, mas ndo por muito tempo, até que a
extirpacdo de 6rgdos seja viavel. (GARCIA, C.D.; GARCIA, V.D.; PEREIRA, D.P,,
2006).

Por esta razdo, o estado vegetativo € distinto do conceito de morte encefalica,
porque nele ha perda das funcdes corticais, mas hd manutencédo das funcbes do
tronco cerebral. Assim, o corpo do individuo ainda conserva a capacidade de se

manter funcionando, mesmo que de forma debilitada, mas ele ainda abre os olhos,
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respira espontaneamente, consegue exercer pequenos movimentos, podendo viver
por semanas, meses ou anos. (TRAIBER; LOPES, 2006).

Em decorréncia disto, a realizacdo de transplantes ou enxertos de tecidos,
orgaos e partes do corpo humano s6 podera ser autorizada apds a realizagdo, no
doador, de todos os testes de triagem para diagnostico de infeccdo e infestacao
exigidas em normas regulamentares expedidas pelo Ministério da Saude e Governo
Federal segundo o art. 2° da Lei n® 9.434/97. (BRASIL, 1997).

No Brasil, o diagndstico de morte encefélica é definido pela Resolugcdo n.°
1.480/97, do Conselho Federal de Medicina, a qual designa que a morte encefalica
devera ser decretada, seguindo padrdes aceitos internacionalmente, apos as
inimeras tentativas por parte dos profissionais, mas sem éxito por consequéncia de
processo irreversivel e de causa conhecida. Desta forma, o diagnostico de morte
encefalica é a conclusdo da investigacdo médica através do conjunto dos exames
realizados durante o periodo da realizacdo do protocolo de morte encefalica.
(CAJADO, 2011).

Em relacdo aos familiares, que estiverem em companhia do falecido ou que
tenham oferecido meios de contato, a equipe médica antes de iniciar os testes do
procedimento para verificagdo da morte encefélica, devera obrigatoriamente avisa-
los, como ja foi descrito no decorrer deste capitulo. (TRAIBER; LOPES, 2006).

A morte supramencionada, no momento que é constatada e devidamente
registrada por laudos médicos e documentos pela equipe médica responsavel,
devera o Diretor Clinico da instituicado hospitalar, ou a quem for delegado, comunicar
tal fato aos responsaveis legais do paciente imediatamente, se houver, e a Central
de Notificacdo, Captacéo e Distribuiciio de Orgdo (CNCDO) a que estiver vinculada
a unidade hospitalar onde o falecido encontrava-se internado. (GARCIA, C.D;
GARCIA, V.D; PEREIRA, D.P., 2006).

Cada estado da federacdo tem uma central que coordena a captacdo e
alocacdo de 6rgédos, baseada na fila Unica, estadual ou regional. Essa notificacdo é
compulséria, independentemente do desejo familiar de doacdo ou da condicédo
clinica do potencial doador de converter-se em doador efetivo. Em seguida, a familia
deve ser consultada e orientada sobre o processo de doacdo de 6rgaos, utilizando-

se de uma entrevista clara e objetiva. (SILVEIRA et al., 2009).
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Procedendo de termos propriamente ditos, em decorréncia da universalizacao
designada pelo processo de transplante de 6rgdos, a necessidade de unificar
nomenclaturas e etapas também se tornou crucial.

Corolério a isto, no ano de 2008, um grupo de especialista da Organizacado
Mundial da Saude (OMS) e da The Transplantation Society (TTS) se reuniu
objetivando padronizar tais termos em ambito mundial, visto que 0s termos eram
usados com significado distinto em cada pais, a compilacdo e avaliacdo de dados e
resultados eram complexas. (TRAIBER; LOPES, 2006).

Deste modo, foram apresentadas recomendacgdes da OMS para 0s pacientes
em morte encefélica, com a utilizacdo dos seguintes termos: potencial doador (ap6s
a abertura do protocolo para o diagnéstico de morte encefélica), possivel doador
(paciente com leséo encefélica grave, em uso de ventilagcdo mecanica), doador com
orgaos transplantados (quando pelo menos um dos Orgdos removidos é
transplantado), elegivel para doacdo (quando foi confirmado o diagnostico de morte
encefalica) e doador efetivo (quando iniciada a cirurgia para remo¢ao de 0Orgaos).
(GARCIA, C.D.; GARCIA, V.D.; PEREIRA, D.P., 2006).

Por complemento, h& outras classificacdes indicadas para casos especificos,
mesmo o termo transplante sendo o mais adotado universalmente, como definicdo

do procedimento. Sobre esta classificagdo médica, Catao (2004, p. 202) aponta-as:

[...] autotransplante: transferéncia de tecido ou érgdo de um lugar para
outro, na mesma pessoa. Também chamado de transplante autoplastico ou
autégeno, em que o doador e o receptor sdo o mesmo individuo, sendo, por
conseguinte, partes anatbmicas do mesmo organismo; Isotransplante ou
transplante isogénico: transplante de tecido ou 6rgéo entre individuos da
mesma espécie e com caracteres hereditarios idénticos; alotransplante ou
Homotransplante: transplante de tecido ou 6rgdos entre individuos da
mesma espécie, porém com diferentes caracteres hereditarios;
xenotransplante ou heterotransplante: transferéncia de 6rgdos ou tecidos de
um ser vivo de um género para outro de género diferente.

Importante também conhecer como os termos remocéo, extracdo ou retirada
de o6rgdos devem ser utilizados em substituicdo a captacdo de o6rgdos. Para o
emprego no sentido de cirurgia, o uso mais adequado € a remoc¢ao dos 6rgaos, haja
vista que no dicionario a palavra “captar” significa conseguir. Ja o termo captagao
tem como significado agcdo de captar, tomar, agarrar, passando a impressao de
imposicao. (HOUAISS, 2001).
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Deste modo, as questdes técnicas sao fundamentais quando se trata de um
transplante. Também ¢é importante a qualidade do oOrgdo: ocorre com muita
frequéncia que um 6rgédo removido ndo possa ser transplantado, em virtude da sua
degradacdo ou dos riscos médicos aos quais poderia expor o transplantado.
(GARCIA, C.D.; GARCIA, V.D.; PEREIRA, D.P., 2006).

Portanto, a fragilidade do 6rgdo impde a cadeia de doacdo uma continuidade
sem falha, j& que desde o momento em que um paciente em estado de morte
encefalica é identificado o conjunto da cadeia, sendo estes as equipes de
transplantes, devera mobilizar-se. (STEINER, 2004).

Por isso, a entrevista por parte da equipe de enfermagem com os familiares é
tdo importante, pois podera ser detectado de antemdo alguma degradacéo, antes
mesmo de abrir o corpo, evitando um futuro procedimento sem éxito de concluséao,

devido a degradacao do 6rgao ou tecido do paciente post mortem.

2.4 Sistema Nacional de Transplantes (SNT) e o Sistema de Lista Unica

Com a criacdo do Sistema Nacional de Transplantes, objetivando evitar a
possibilidade de prejudicar ou privilegiar alguém na doacao de 6rgaos e tecidos post
mortem, adota-se o procedimento de lista Unica de receptores para transplantes. Tal
procedimento separa 0s receptores, em todo o territério nacional, de acordo com o
orgao a qual espera, sendo vedado qualquer tipo de discriminacdo por sexo, raca,
religido ou poder aquisitivo.

Ao se tratar em relevantes assuntos como a coordenacao a estrutura no Brasil
em analogia a doac¢éo de 6rgaos, bem como do nivel hospitalar, segue-se a seguinte
cadeia de processo: um determinado médico capacitado opera como coordenador e
direciona um grupo de profissionais habilitados do mesmo hospital os quais realizam
os trabalhos respectivos a captacdo de 6rgdos bem como os antecedentes de
procura de possiveis doadores, entrevista familiar e apoio a familia. (CICOLO;
ROZA; SCHIRMER, 2010).

Em ambito mundial, o Brasil tem um dos maiores sistema publico de saude
ofertado a populagdo, sendo criado em 1997 e evidenciado de forma global,

caracterizado pela cobertura universal gratuita que inclui o atendimento médico
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completo, ambulatorial e hospitalar, fornecendo varios medicamentos aos brasileiros.
(GARCIA, C.D.; GARCIA, V.D.; PEREIRA, D.P., 2006).

A legislacdo brasileira de transplantes desde a sua criagdo vem sendo
aprimorada e regulamentada e tem estabelecido atualmente trés niveis de
hierarquia: Nacional, em Brasilia; estadual, em cada estado e o intra-hospitalar.
(SAO PAULO, 2010).

O Sistema Nacional de Transplantes (SNT) esta localizado em Brasilia (DF), e
€ responsavel por coordenar o programa de transplantes e a Central Nacional de
Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdo (CNNCDO). Ele recebe as
notificacbes de possiveis doadores, coordenando todo o processo de doacgdo
vigente no Brasil; que vai do diagnostico de morte encefélica, a abordagem da
familia, a retirada e alocacdo dos 6rgéaos. (TRAIBER; LOPES, 2006).

Segundo Sao Paulo (2010, www.imprensaoficial.com.br):

o Sistema Nacional de Transplantes (SNT) foi criado em 1997 e formalizado
pela Portaria n. 2.268 como 6rgao de carater central integrante do Ministério
da Saude. Esse foi um importante passo para a evolucdo do processo de
doacdo e transplante no Brasil, proporcionando maior seriedade e
confiabilidade a populacgéo.

Em 2009, a Portaria n° 2.600, objetivando atualizar, padronizar e aprimorar o
funcionamento do Sistema Nacional dos Transplantes aprovou o seu regulamento
técnico, onde estéo inseridos os itens que formam a composicdo e funcionamento
do SNT com detalhamento dos seus componentes para o desenvolvimento de toda e
gualquer atividade relacionada a utilizacdo de células, tecidos, 6rgdos ou partes do
corpo para fins de transplante em todo o territério nacional. (BRASIL, 2009).

De acordo com essa portaria, o papel do SNT € exercido pelo Ministério da
Saude por meio da Coordenacdo-Geral do Sistema Nacional de Transplantes
(CGSNT) que é auxiliada por Grupos de Assessoramento Estratégico (GAE). Sendo
assim, o Sistema Nacional de Transplantes exerce a funcdo de organizar as
diretrizes, sugerir melhoras na legislacédo dos transplantes, promover indicadores de
gualidade para doacao e transplante e dar parecer quando requeridos pela CGSNT.
(SAO PAULO, 2010).

Existem distintos érgdos publicos unidos com o processo de transplantes em

nosso pais. Para que todo o percurso seja percorrido no tempo habil, respeitando o
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tempo que cada 6rgéo ou tecido aceita ficar fora do corpo humano e em transicao,
se faz necessério que haja uma estrutura sélida para que o processo nao seja
interrompido ou retificado, mas que, ao mesmo tempo ocorra conforme a legislacao
atual pede. Pois desta forma, a equipe se torna ainda mais preparada para todo o
processo, aumentando assim o0s niveis das doac¢fes, e por consequéncia o0 nimero
de transplantes no Brasil exitosos. (MORAIS, T.R.; MORAIS, M.R., 2012).

Em se tratando do sistema da Lista Unica de Transplantes, foi estabelecido
pela Portaria n° 3.407/98, a qual determinou os critérios especificos de distribuicéo
para cada tipo de 6rgdo ou tecido, selecionando, assim, o receptor adequado.
(BRASIL, 1998).

Todos os orgaos ou tecidos obtidos de doador cadaver, e que sua destinacao
forem para pessoas vivas, sendo receptores em regime de espera, deverdo ser
distribuidos segundo o sistema de lista Unica, respeitando a hierarquia, o tempo de
espera e a urgéncia das demais pessoas que se encontram esperando para que
nenhuma pessoa seja prejudicada ou privilegiada. Mediante instrumento de
cooperacao formalizado entre Estados, as listas estaduais ou regionais poderéao
incluir pacientes de outro estado ou de regido deste, facilitando o translado de um
estado para o outro com o 6rgdo ou tecido a ser utilizado no procedimento,
objetivando o melhor aproveitamento das partes do corpo humano. (GARCIA, C.D.;
GARCIA, V.D.; PEREIRA, D.P., 2006).

Para a implementacdo de uma lista para determinado 6rgdo ou tecido, a
Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicido de Orgdo devera possuir, no
territério de sua atuacao, estabelecimento de salde e equipe técnica autorizada para
a realizacao do transplante ou enxerto correspondente. (TRAIBER; LOPES, 2006).

A inscricdo do paciente no sistema devera ser feita na CNCDO com atuacao no
seu estado, pelo estabelecimento de saude ou pela equipe responsavel pelo seu
atendimento. Mas, caso o Estado do paciente ndo possuir uma Central de
Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdo, o mesmo podera inscrever-se em
gualquer unidade da federacdo que possua uma CNCDO, ficando este Estado
responsavel pela realizacdo do transplante. (GARCIA, C.D.; GARCIA, V.D,;
PEREIRA, D.P., 2006).

Em caso de extrema urgéncia, a Central de Notificagdo, Captacdo e

Distribuicdo de Orgdo estadual deve ser comunicada por parte de sua equipe que
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necessita de apoio, em ambito nacional, para a indicacdo de procedéncia do
paciente em relacdo a Lista Unica. Caso seja necessario, a CNCDO estadual devera
imediatamente comunicar a Central Nacional de Notificacdo, Captacéo e Distribuicéo
de Orgdos (CNNCDO), a qual tentara disponibilizar o 6rgdo necessério para o
transplante junto as outras CNCDO's estaduais, da forma mais célere possivel,
visando o éxito final do procedimento. (TRAIBER; LOPES, 2006).

Tratando-se da distribuicdo, a selecdo de pacientes para cada tipo de 6rgéao,
tecido ou parte do corpo humano captado deve ser feita obedecendo aos critérios
excludentes e de classificacdo enumerados no artigo 39 da Portaria n° 3.407/98.
(BRASIL, 1998).

O funcionamento da estrutura desses recursos de listas é que garante os
numeros positivos de doacbes executadas, mesmo nao suprindo toda a demanda
brasileira (GARCIA, C.D.; GARCIA, V.D.; PEREIRA, D.P., 2006), bem como o
andamento da fila de transplantes no Brasil, por isso a necessidade e importancia
deste processo para a continuidade deste procedimento.

Sao muitas as dificuldades para se tornar um dos primeiros na lista de
receptores atualmente no Brasil. Tal fato decorre da imensa demanda que se tem de
receptores, comparada com a falta de doadores habeis para ocorrer com éxito a
doacdo de orgéaos e tecidos, que, mesmo nosso pais tendo um dos maiores sistema
publico de saude ofertado a populacdo, se faz necessaria a conscientizacdo e a
doacdo das pessoas para que esse procedimento continue ocorrendo.

Um dos fatores dessa defasagem de 6rgdos a disposicao dos receptores € a
falta de legislacdo que respeite a autonomia da pessoa que em vida declara que
deseja doar seus 0Orgdos apos sua morte. Assim, enfatiza-se a necessidade de
adequar a legislacdo vigente aos principios da dignidade da pessoa humana e o da
autonomia da vontade, deixando explicito que a vontade do futuro doador, em
respeito a sua vontade, sera obedecida, independentemente da escolha de seus

familiares.
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3 EVOLUCAO LEGISLATIVA BRASILEIRA REFERENTE A DOACAO DE
ORGAOS E TECIDOS CORRELATOS COM OS PRINCIPIOS DA DIGNIDADE
DA PESSOA HUMANA E DA AUTONOMIA

Ao tratarmos do assunto doacdo de 6rgdos e tecidos no Brasil, ao longo de
poucos anos houve uma drastica mudanca na abordagem da questdo desse
consentimento, fazendo-se necesséria a transformacédo e a adequacdo ao decorrer
dos anos também em nossas leis, doutrina e jurisprudéncia, visto que o
desenvolvimento comportamental pessoal do homem e o imposto pela sociedade em
gue se habita muda ao decorrer dos anos.

Uma demonstracao clara do exposto anteriormente € o fato de que nos ultimos
séculos, ja tivemos diversas constituicdbes. Chamada de “Constituicdo Cidada” por
seu respeito aos direitos sociais e individuais, a Carta Magna de 1988 € vigente até
hoje no ambito juridico brasileiro, e se destaca por conter diferenciagcdes em relacao
as anteriores, quando se trata de direito a saude, a liberdade e o principio da

autonomia, refletindo diretamente ao tratarmos de doacédo de 6érgéos e tecidos.

3.1 Avanco legislativo brasileiro em relacdo a doacado de 6rgaos e tecidos

humanos

Ao decorrer das décadas, as mudancas comportamentais da sociedade
refletiram diretamente no Direito brasileiro, havendo consequentemente a
necessidade de criacdo e aprimoramento legislativo em se tratando de doacao de
orgaos e tecidos.

Diante de tais avan¢cos e com 0 aumento crescente de pessoas necessitando
de transplantes para viver dignamente, surgiu a necessidade de disciplinar
juridicamente a matéria. O primeiro diploma legal que determina sobre a retirada e
transplante de tecidos, 6rgdos e partes de cadaver para finalidade terapéutica e
cientifica, foi a Lei n.° 4.280/63:

Lei n.° 4.280/63 sob a ementa “Dispde sobre a retirada e transplante de
tecidos, 6rgaos e partes de cadaver para finalidade terapéutica e cientifica,
e da outras providéncias”.

Art. 1°. E permitida a extirpacdo de partes de cadaver, para fins de
transplante, desde que o de cujus tenha deixado autorizacéo escrita ou que
ndo haja oposicdo por parte do cdnjuge ou dos parentes até o segundo
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grau, ou de corporacgdes religiosas ou civis responsaveis pelo destino dos
despojos.

Paragrafo Unico. Feito o levantamento do 6rgdo ou tecido destinado a
transplantacdo, o cadaver sera devida, cuidadosa e condignamente
recomposto. (BRASIL, 1963, www.planalto.gov.br).

Na Lei supra, vale a vontade expressa (escrita) do doador e na auséncia desta
a familia poderia negar o consentimento para a retirada do 6rgao ou tecido. Nota-se
gue o consentimento adotado foi 0 da doacao informada, na qual a extirpacado dos
orgaos so seria feita se o proprio doador houvesse deixado em vida autorizacao por
escrito ou de corporacdes que se responsabiliza pelos despojos, ou ainda, que nao
houvesse oposicao por parte do cénjuge ou dos seus parentes até o segundo grau.
(BRASIL, 1963).

Referente a Lei n.° 4.280/63, destaca Maynard et al. (2015, p.126):

a lei dispunha somente acerca da extirpacdo de o6rgdos de cadaveres,
possibilidade que se apresentava como a Unica circunstancia possivel em
face da inexisténcia da regulamentacéo do transplante entre vivos. Sobre o
consentimento para doacdo, a lei permitia, em seu artigo 1°, a retirada de
o6rgdos somente mediante autorizacdo expressa e por escrito do doador,
desde que feita em vida, ou, na falta desta, quando ndo houvesse oposi¢ao
do cdnjuge, dos parentes até segundo grau ou de corporacles civis ou
religiosas que fossem responsaveis pelo destino dos despojos. Nesse
contexto, observa-se que se entendeu priorizada a vontade do potencial
doador sobre a da instituicdo familiar. N&o havia objecdo explicita na lei
guanto a doacdo com carater ndo gratuito, omissdo que teria dado margem
a interpretacdes de gque estaria autorizada a comercializa¢éo de 6rgaos.

Em seguimento cronoldgico, a Lei n.° 5.479/68 menciona:

Lei n.° 5.479/68 sob a ementa “Dispbe sobre a retirada e transplante de
tecidos, 6rgdos e partes de cadaver para finalidade terapéutica e cientifica,
e da outras providéncias”.

[...]

Art. 3°. A permisséo para o0 aproveitamento, referida no art. 1°, efetivar-se-a
mediante a satisfacdo de uma das seguintes condic¢des:

| - Por manifestacao expressa da vontade do disponente;

Il - Pela manifestacdo da vontade, através de instrumento puablico, quando
se tratar de disponentes relativamente incapazes e de analfabetos;

lll - Pela autorizacdo escrita do cbnjuge, ndo separado, e sucessivamente,
de descendentes, ascendentes e colaterais, ou das corporacgdes religiosas
ou civis responsaveis pelo destino dos despojos;

IV - Na falta de responsaveis pelo cadaver a retirada, somente poderd ser
feita com a autorizag&o do Diretor da Instituicdo onde ocorrer o ébito, sendo
ainda necessaria esta autorizacdo nas condi¢cbes dos itens anteriores.
(BRASIL, 1968, www.planalto.gov.br).
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A mesma manteve a necessidade de autorizacdo expressa do doador, ou do
cOnjuge e familiares em ordem estabelecida, acrescentando que na falta de
responsaveis pelo cadaver, a retirada dos Orgdos e tecidos dependerda da
autorizacédo do Diretor da Instituicdo. Diferenciando-se da anterior que bastava nao
haver oposicdo, nesta a autorizacdo escrita do conjuge ou familiar passa a ser uma
das formas de autorizagdo, caso nao exista manifestacdo por parte do doador.
(BRASIL, 1968).

A Constituicdo Federal de 1988 passou a tratar em ambito constitucional, pela
primeira vez, a questdo dos transplantes de 6rgéos e tecidos, expondo o principio da
gratuidade, vedando qualquer tipo de comercializacédo, tornando-se um marco

historico para a legislacéo brasileira:

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

[...]

84°: A lei dispora sobre as condicBes e os requisitos que facilite a remocao
de Orgdos, tecidos e substdncias humanas para fins de transplante,
pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfuséo de
sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagéo.
(BRASIL, 1988, www.planalto.gov.br).

No ambito constitucional, a questéo da ilicitude da alienacao de partes do corpo
humano, vivo ou morto, fica vedada explicitamente, por se tratarem de bens fora de
comeércio, sendo necessariamente de iniciativa e pretensao gratuita. (BRASIL, 1988).

Ao decorrer, a Lei n.° 8.489/92, posteriormente regulamentada pelo Decreto n°
879/93, consta:

Lei n.° 8.489/92 sob a ementa: “Dispbe sobre a retirada e transplante de
tecidos, 6rgdos e partes do corpo humano, com fins terapéuticos e
cientificos e da outras providéncias”.

[...]

Art. 3°. A permissdo para 0 aproveitamento, para os fins determinados no
art. 1° desta lei, efetivar-se-4 mediante a satisfacdo das seguintes
condigdes:

| - por desejo expresso do disponente manifestado em vida, através de
documento pessoal ou oficial;

Il - na auséncia do documento referido no inciso | deste artigo, a retirada de
orgdos sera procedida se ndo houver manifestacdo em contrério por parte
do cbnjuge, ascendente ou descendente. (BRASIL, 1992,
www.planalto.gov.br).

O doador deve expressar por escrito sua vontade e condi¢cdo de ser doador e

na auséncia desta manifestacdo a retirada se dara se ndo houver oposi¢cdo do
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cOnjuge, ascendente ou descendente, sem especificar ordem. Tal Lei retoma ao
modelo de 1963, distinguindo-se pela expressdo “na auséncia” da vontade, a qual
ndo constava no dispositivo de 1963, em que era valida a vontade expressa do
doador e na auséncia desta a familia poderia negar. (BRASIL, 1992).

Também, a Lei n° 8.489 de 18 de novembro de 1992, regulamentada pelo
Decreto n.° 879, de 22 de julho de 1993 nota-se a substituicAo da expressao
“‘cadaver”, pela expressao “corpo humano”, expressando assim todo o conteudo que
regulamentava a retirada de tecidos, 6rgaos e partes do corpo humano, vivo e ndo
apenas cadaver, englobando também a doacao e remocao de 6rgdos entre pessoas
vivas. (BRASIL, 1992).

Em sequéncia ao ordenamento juridico brasileiro, ha o Decreto n.° 879/93 que

faz algumas conceituacdes relevantes:

Decreto n.° 879/93, “Regulamenta a Lei n° 8.489, de 18 de novembro de
1992, que dispde sobre a retirada e o transplante de tecidos, 6rgdos e
partes do corpo humano, com fins terapéuticos, cientificos e humanitarios”.
[...]

Art. 3°. Para os efeitos deste decreto, considera-se:

| - doador - a pessoa maior e capaz, apta a fazer doacdo em vida, ou post
mortem de tecido, érgdo ou parte do seu corpo, com fins terapéuticos e
humanitarios;

Il - receptor - pessoa em condi¢cdes de receber, por transplante, tecidos,
6rgéos ou partes do corpo de outra pessoa viva ou morta, e que apresente
perspectivas fundadas de prolongamento de vida ou melhoria de saude;

Il - transplante - ato médico que transfere para o corpo do receptor tecido,
6rgéo ou parte do corpo humano, para os fins previsto no art. 1°.

IV - autotransplante - transferéncia de tecidos, érgaos ou partes do corpo
humano de um lugar para outro do corpo do mesmo individuo;

V - morte encefalica - a morte definida, como tal, pelo Conselho Federal de
Medicina e atestada por médico. (BRASIL, 1993, www.planalto.gov.br).

No mesmo Decreto, 0 artigo 6° deixa explicito que para a realizacdo de
transplante, serdo utilizados, preferentemente, tecidos, o6rgdos ou partes de
cadaveres. (BRASIL, 1993). JA4 no artigo 7°, h4 a confirmacdo da forma de

consentimento determinado na Lei n° 8.489/92, citada anteriormente:

Art. 7°. Somente sera admitida a utilizacdo de tecidos, 6rgdos ou parte do
corpo humano se existir desejo expresso do doador manifestado em vida,
mediante documento pessoal ou oficial nos termos do art. 3°, inciso |; da Lei
n.° 8.489, de 1992, e deste Decreto.

Paragrafo Unico. Na falta dos documentos indicados no caput deste artigo a
retirada de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano somente sera
realizada se nao houver manifestacdo em contrario por parte do conjuge,
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ascendente ou descendente, observado o disposto no § 6° do art. 31.
(BRASIL, 1993, www.planalto.gov.br).

Para a doacdo post mortem, a Lei n. 9.434, de 4 de fevereiro de 1997 dava o
passo pioneiro de introduzir a presuncdo de consentimento, salvo prévia
manifestacdo de vontade em sentido contrario, ou seja, presume-se autorizada a
doacdo de Orgdos, tecidos e partes do corpo humano, para fins de transplante.
(TEIXEIRA; KONDER, 2010). Cita-se:

Lei n.° 9.434/97 sob a ementa “Dispde sobre a remocéo de 6rgédos, tecidos
e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento e da outras
providéncias”. Regulamentada pelo Dec. n.° 2.268, de 30 de junho de 1997.
[...]

Art. 4°, Salvo manifestacdo de vontade em contrario, nos termos desta Lei,
presume-se autorizada a doacdo de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo
humano, para finalidade de transplantes ou terapéutica post mortem.

8 1° A expressao "ndo-doador de érgdos e tecidos" devera ser gravada, de
forma indelével e inviolavel, na Carteira de Identidade Civil e na Carteira
Nacional de Habilitacdo da pessoa que optar por essa condi¢ao.

§ 2° A gravacdo de que trata este artigo sera obrigatéria em todo o territorio
nacional a todos os 6rgdos de identificacdo civil e departamentos de
transito, decorridos trinta dias da publicacdo desta Lei.

§ 3° O portador de Carteira de Identidade Civil ou de Carteira Nacional de
Habilitagcdo emitidas até a data a que se refere o paragrafo anterior podera
manifestar sua vontade de ndo doar tecidos, érgdos ou partes do corpo
apo6s a morte, comparecendo ao 6rgao oficial de identificacdo civil ou
departamento de transito e procedendo a gravacdo da expressao "nédo-
doador” de érgaos e tecidos.

§ 4° A manifestagdo de vontade feita na Carteira de Identidade Civil ou na
Carteira Nacional de Habilitacdo poderd ser reformulada a qualquer
momento, registrando-se, no documento, a nova declaracdo de vontade.

8 5° No caso de dois ou mais documentos legalmente validos com opg¢fes
diferentes, quanto a condicdo de doador ou n&o, do morto, prevalecera
aguele cuja emissdo for mais recente.

Art. 5°. A remocao post mortem de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo de
pessoa juridicamente incapaz podera ser feita desde que permitida
expressamente por ambos 0s pais, ou por seus responsaveis legais.
(BRASIL, 1997, www.planalto.gov.br).

A Lei de vigéncia atual no Brasil quando tratamos do assunto em questao, foi
fragmentada em seis elementos, onde cada capitulo dispbe sobre a sua esséncia. O
capitulo | trata das disposicbes gerais, como de praxe; o capitulo Il trata sobre a
disposicédo post mortem de tecidos, 6rgaos e partes do corpo humano para fins de
transplante; ja o lll trata da retirada em humanos vivos para fins de tratamento ou
transplante; o IV trata das disposicbes complementares; o V trata das sancgdes
penais e administrativas, citando os delitos e as san¢6es quando for feita a doagao

de forma ilegal e o VI trata das disposic¢oes finais, encerrando a Lei. (BRASIL, 1997).
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Ao tratarmos do assunto, o consentimento presumido pode ser subdividido em
dois tipos: o forte, ou também chamado de amplo, e o fraco. O consentimento
presumido forte possibilita que o médico retire 6rgdos de todo e qualquer cadaver,
sem qualquer distincdo, enquanto que no consentimento fraco, sera retirado apenas
dos que nao declararam objecéo a este procedimento. (GOLDIM, 2001).

Deste modo, baseando-se nos consentimentos existentes, o individuo que
desejasse ser doador ndo precisava deixar autorizagdo escrita, sua vontade era
presumida, podendo, entretanto, manifestar-se contrariamente caso ndo desejasse
ser doador. (BRASIL, 1997).

Ja em relacdo ao artigo 5°, 0 mesmo determina a necessidade de autorizagao
expressa dos representantes legais ou por ambos os pais, quando se tratar de
incapaz. No restante, nenhuma referéncia € feita ao cOnjuge, ascendente,
descendentes ou demais familiares. (BRASIL, 1997).

Em seguida, o Dec. n° 2.268/97 pela primeira vez na legislacao brasileira, a
familia que tinha um papel de suma importancia nos regulamentos anteriores, restou
completamente excluida do processo de doacdo, como nota-se no artigo 14 do

mencionado decreto:

Dec. n.° 2.268/97 sob a ementa “Regulamenta a Lei n.° 9.434, de 4 de
fevereiro de 1997, que dispde sobre a remocéo de 6rgéos, tecidos e partes
do corpo humano para fim de transplante e tratamento, e da outras
providéncias”.

[...]

Art. 14. A retirada de tecidos, 6rgéos e partes, apdés a morte, podera ser
efetuada, independentemente de consentimento expresso da familia, se, em
vida, o falecido a isso nédo tiver manifestado sua objecéo.

§ 1° A manifestacdo de vontade em sentido contrario a retirada de tecidos,
O6rgados e partes sera plenamente reconhecida se constar da Carteira de
Identidade Civil, expedida pelos 6rgdos de identificacdo da Unido, dos
Estados e do Distrito Federal, e da Carteira Nacional de Habilitac&o,
mediante insercdo, nesses documentos, da expressdo "ndo-doador de
orgaos e tecidos".

§ 2° Sem prejuizo para a validade da manifestacdo de vontade, como
doador presumido, resultante da inexisténcia de anota¢des nos documentos
de pessoas falecidas, admitir-se-a a doacgdo expressa para retirada apos a
morte, na forma prevista no Decreto n.° 2.170, de 4 de mar¢o de 1997, e na
Resolucdo n.° 828, de 18 de fevereiro de 1977, expedida pelo Conselho
Nacional de Transito, com a anotagdo "doador de 6rgdos e tecidos" ou,
ainda, a doacd@o de tecidos, O6rgdos ou partes especificas, que serdo
indicados apds a expressao "doador de ...".

§ 3° Os documentos de que trata o § 1° deste artigo, que venham a ser
expedidos, na vigéncia deste Decreto, conterdo, a pedido do interessado, as
indicagcbes previstas nos paragrafos anteriores. (BRASIL, 1997,
www.planalto.gov.br).
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Entretanto, o decreto acima trouxe alteracdo também quanto ao contetdo da
manifestacdo por parte do doador, sendo que este poderia além de exprimir sua
condicao de ndo-doador, exprimir também sua condi¢do de doador. (BRASIL, 1997).

Com a atualizagdo da Medida Provisoria n.° 1.718/98, houve a perda total do
consentimento presumido presente na Lei n.° 9.434/97, pois ao estabelecer que na
auséncia de manifestacdo do potencial doador, caberia & mae, ao pai, ao filho, e ao
cOnjuge, a respectiva decisdo de doar ou ndo, evidencia a negacao de qualquer
possibilidade de presuncao. (BRASIL, 1998). Segue:

Art. 1°. O art. 4° da Lei n.° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, passa a vigorar
acrescido do seguinte paragrafo:

§ 6° Na auséncia de manifestacdo de vontade do potencial doador, o pai, a
mae, o filho ou o cénjuge podera manifestar-se contrariamente a doacéo, o
gue sera obrigatoriamente acatado pelas equipes de transplante e remocao.
(BRASIL, 1998, www.congressonacional.leg.br).

Com a edicdo da Medida Proviséria n.° 1.959-27/2000, o consentimento
presumido foi totalmente excluido do ordenamento juridico brasileiro, negando
gualquer tipo de manifestacdo de vontade por parte do préprio doador, deixando
claro e concedendo aos familiares o total poder de disposicdo dos oOrgaos do
possivel doador. (BRASIL, 2000). Segue:

Art. 1°. Os dispositivos adiante indicados da Lei n.° 9.434, de 4 de fevereiro
de 1997, passam a vigorar com a seguinte redacao:

[...] Art. 4°. A retirada de tecidos, 6rgdos e partes do corpo de pessoas
falecidas, para transplante ou outra finalidade terapéutica, dependera da
autorizacdo de qualquer um de seus parentes maiores, na linha reta ou
colateral, até o segundo grau inclusive, ou do cOnjuge, firmada em
documento subscrito por duas testemunhas presentes a verificacdo da
morte.

Art. 2° As manifestacdes de vontade relativas a retirada "post mortem" de
tecidos, 6rgaos e partes, constantes da Carteira de Identidade Civil e da
Carteira Nacional de Habilitacdo, perdem a sua validade apés o dia 1° de
marc¢o de 2001. (BRASIL, 2000, www.congressonacional.leg.br).

Com a promulgacéo da Lei n.° 10.211/01, restou modificado de forma definitiva
o art. 4° da Lei 9.434/97, acarretando na revogacao de todos os seus paragrafos,
deixando explicito que ndo ha espaco legal para uma manifestacdo do futuro doador,
mesmo que tenha deixado pronunciado de forma expressa em vida em ser ou néo
doador, restando exclusivamente da familia os poderes para permitir ou ndo a
doacéo dos o6rgaos e tecidos. (BRASIL, 2001).
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Art. 4°, Aretirada de tecidos, 6rgaos e partes do corpo de pessoas falecidas
para transplantes ou outra finalidade terapéutica, dependera da autorizacéo
do cdnjuge 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 verificacdo da morte. (BRASIL, 2001,
www.planalto.gov.br).

Restou evidente que a Lei n.° 10.211/01, em nada favoreceu ao chamado
direito de liberdade do individuo, ndo respeitando a vontade do potencial doador,
uma vez que passou a ser desconsiderada de pleno direito. (SILVA, 2010).

Derradeiramente, o Codigo Civil de 2002 traz, conferindo ao sujeito o direito de
decisdo sobre doar seu corpo ou partes dele com finalidade cientifica ou altruista,
em seu capitulo dois que versa sobre os direitos da personalidade, a validade da
disposicéo gratuita do préprio corpo para depois da morte, conforme o artigo 14
(BRASIL, 2002):

Art. 14. E vélida, com objetivo cientifico, ou altruistico, a disposic¢éo gratuita
do préprio corpo, no todo ou em parte, para depois da morte.

Paragrafo Unico. O ato de disposicdo pode ser livremente revogado a
qualquer tempo. (BRASIL, 2002, www.planalto.gov.br).

Assim, sendo um direito da personalidade, a disposicdo do préprio corpo
deveria ser exercida exclusivamente somente pelo titular deste direito, que no caso
da doacéo de orgaos seria o futuro doador, ndo se concebendo que outra pessoa o
faca, mesmo sendo seus membros familiares, devendo ser respeitado depois da
morte o desejo do disponente expresso em vida.

Entretanto, ha certa antinomia entre tais normas, ja que o Cadigo Civil brasileiro
nao explicita de que forma deve ser feita esta disposicdo e nem a relaciona com a
Lei da doacédo de orgaos e tecidos para transplante e qual sua aplicabilidade diante
de contrariedade com o desejo da familia, mas como o poder de autorizar a doacao
de 6rgdos e tecidos para transplante é exercido exclusivamente pela familia, fica
claro que a vontade dos membros familiares € a valida.

Referente a Lei n.° 10.406/02, nosso célebre Cédigo Civil, destaca Maynard et
al. (2015, p.132-133):

a lei civil ratifica os ditames constitucionais, ao permitir a disposicdo do
corpo em vida e apos a morte, desde que gratuita. Além disso, resgata o
direito personalissimo de disposicdo do corpo pelo proprio doador,
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estabelecido em todas as legislagbes anteriores a Lei n. 9.434/1997. Na
esteira do tema dos transplantes, nota-se que o Cadigo Civil reconhece a
importancia da elevacao dos direitos personalissimos como forma de se
respeitar a autonomia da vontade daqueles que pretendem ser doadores de
orgaos, para depois da morte.

Por conseguinte, no decreto n.° 9.175/2017, entre algumas alteracdes, uma
das principais atribuic6es do decreto citado é a inclusdo presente a partir do artigo 2°
da Central Nacional no Sistema Nacional de Transplantes, incluindo inclusive sua
articulacdo com a Forca Aérea Brasileira, no que tange o transporte de 6rgéaos.
(BRASIL, 2017).

Art. 2°. Fica instituido o Sistema Nacional de Transplantes - SNT, no qual se
desenvolvera o processo de doacao, retirada, distribuicdo e transplante de
orgdos, tecidos, células e partes do corpo humano, para finalidades
terapéuticas.

Art. 3°. Integram o SNT:

| - o Ministério da Saude;

Il - as Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal;

Il - as Secretarias de Saude dos Municipios;

IV - as Centrais Estaduais de Transplantes - CET;

V - a Central Nacional de Transplantes - CNT;

VI - as estruturas especializadas integrantes da rede de procura e doacgéo
de 6rgéos, tecidos, células e partes do corpo humano para transplantes;

VII - as estruturas especializadas no processamento para preservacao de
Orgaos, tecidos, células e partes do corpo humano para transplantes;

VIII - os estabelecimentos de salde transplantadores e as equipes
especializadas; e
IX - a rede de servicos auxiliares especificos para a realizagdo de
transplantes.

Art. 4°. O SNT tem como &mbito de intervencao:

| - as atividades de doagéo e transplante de 6rgéos, tecidos, células e partes
do corpo humano, a partir de doadores vivos ou falecidos;

Il - o conhecimento dos casos de morte encefélica; e

Il - a determinacéo do destino de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo
humano retirados para transplante em qualquer ponto do territério nacional.
(BRASIL, 2017, www.planalto.gov.br).

Ja no artigo 17, o mesmo estabelece que o diagndstico da morte encefalica
seja confirmado por um médico especificamente qualificado, ndo sendo mais
obrigatoriamente, como declarado pelo decreto n° 2.268/97, ser um deles

neurologista ou neuropediatra. (BRASIL, 2017).

Art. 17. A retirada de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo humano
podera ser efetuada apos a morte encefdlica, com 0 consentimento
expresso da familia, conforme estabelecido na Sec¢éo Il deste Capitulo.

§ 1° O diagndstico de morte encefdlica serd confirmado com base nos
critérios neurolégicos definidos em resolucdo especifica do Conselho
Federal de Medicina - CFM.
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§ 2° Sao dispensaveis os procedimentos previstos para o diagndstico de
morte encefalica quando ela decorrer de parada cardiaca irreversivel,
diagnosticada por critérios circulatorios.

8 3° Os médicos participantes do processo de diagndstico da morte
encefalica deverdo estar especificamente capacitados e ndo poderdo ser
integrantes das equipes de retirada e transplante.

§ 4° Os familiares que estiverem em companhia do paciente ou que tenham
oferecido meios de contato serdo obrigatoriamente informados do inicio do
procedimento para diagndstico da morte encefalica.

8 5° Caso a familia do paciente solicite, sera admitida a presenca de médico
de sua confianga no ato de diagnéstico da morte encefalica. (BRASIL, 2017,
www.planalto.gov.br).

Como exposto no artigo 20, o termo companheiro foi incluido no decreto acima
como autorizador da doacdo, ndo havendo necessidade de estar casado
oficialmente, sendo essa uma inovacdo antes n&o existente nas legislacoes,
reforcando ainda mais a familia como o centro principal da decisdo da doacéao de
orgaos e tecidos post mortem. (BRASIL, 2017).

Art. 20. A retirada de 6rgdos, tecidos, células e partes do corpo humano,
apos a morte, somente poderd ser realizada com o consentimento livre e
esclarecido da familia do falecido, consignado de forma expressa em termo
especifico de autorizacéo.

§ 1° A autorizac@o devera ser do cbnjuge, do companheiro ou de parente
consanguineo, de maior idade e juridicamente capaz, na linha reta ou
colateral, até o segundo grau, e firmada em documento subscrito por duas
testemunhas presentes a verificacdo da morte.

§ 2° Caso seja utilizada autorizagdo de parente de segundo grau, deverdo
estar circunstanciadas, no termo de autorizacéo, as raz6es de impedimento
dos familiares de primeiro grau.

§ 3° A retirada de 6rgéos, tecidos, células e partes do corpo humano de
falecidos incapazes, nos termos da lei civil, dependerd de autorizacdo
expressa de ambos os pais, se vivos, ou de quem lhes detinha, ao tempo da
morte, o poder familiar exclusivo, a tutela ou a curatela.

8§ 4° Os casos que nao se enquadrem nas hipéteses previstas no § 1° ao
83° dependerdo de prévia autorizacdo judicial. (BRASIL, 2017,
www.planalto.gov.br).

Por fim, conforme o artigo 56, o Decreto n® 2.268, de 30 de junho de 1997 foi
revogado com o advento do Decreto n°® 9.175/17. (BRASIL, 2017).

Assim como em qualquer outro tema que o nosso ordenamento juridico
englobe, quando tratamos de um assunto tdo delicado e que envolve o excesso de
sentimento de parentes em momento de luto, juntamente com toda a burocracia para
gue o procedimento de doacao seja devidamente efetuado, é necessario que as leis

se modifiguem com o passar dos anos, assim como doutrina e jurisprudéncia.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1997/D2268.htm
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3.2 Principio da dignidade da pessoa humana e sua relevancia para a deciséo
da doacdo de 6rgaos e tecidos post mortem

Tanto a Constituicdo Federal de 1988 quanto o Cédigo Civil de 2002 trazem em
seus artigos a preocupacdo com O respeito a vida e a dignidade humana, se
estendendo do futuro doador ao receptor. Assim, ap0s explanar o avango legislativo
no ambito nacional, outra analise importante a ser feita em relacdo a manifestacéo
de vontade do doador, refere-se a respeito do principio da dignidade da pessoa
humana e os demais principios corolarios a este.

Neste viés, é preciso inicialmente analisar e entender o significado do principio
constitucional da dignidade da pessoa humana, como dispbe o legislador

constituinte brasileiro:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoluvel
dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos:

[...]
Il - a dignidade da pessoa humana; (BRASIL, 1988, www.planalto.gov.br).

Observa-se que principio referenciado no artigo 1° da Constituicdo Federal de
1988, nao foi elencado nos principios fundamentais trazidos no artigo 5° da CF/88,
mas essa opcao do legislador constituinte, ao que tudo indica, pautou-se na extrema
relevancia do referido principio, pois desta forma, 0 mesmo € elevado a fundamento
do proprio Estado Democréatico de Direito, tornando-se um dos principais principios a
serem analisados ao tratarmos do tema desta monografia.

Conforme menciona Sarlet (2011, p. 73) todos os civis possuem direitos que
sdo consagrados, licitos e inviolaveis; dentre eles, destaca-se o da dignidade da

pessoa humana:

temos por dignidade da pessoa humana a qualidade intrinseca e distintiva
reconhecida em cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito
e consideracdo por parte do Estado e da comunidade, implicando, neste
sentido, um complexo de direitos e deveres fundamentais que assegurem a
pessoa tanto contra todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano,
como venham a lhe garantir as condi¢Bes existenciais minimas para uma
vida saudavel, além de propiciar e promover sua participacdo ativa e
corresponsavel nos destinos da prépria existéncia e da vida em comunhéo
com os demais seres humanos mediante o devido respeito aos demais
seres que integram a rede da vida.
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Por mais que os membros familiares acreditem que as suas escolhas sao as
melhores a serem tomadas no momento da morte do seu ente, ndo respeitar a
vontade do possivel futuro doador da escolha fundamental do destino de seus
orgdos implica privad-lo do mais elementar espaco de autodeterminacdo e viola o
principio da dignidade humana. Contudo, o atual dispositivo do art. 4° da Lei n. 9.434
coloca inteiramente a cargo da familia essa decisdo. (STANCIOLI et al., 2011).

O ideal seria existir uma convergéncia de vontades, entre a familia e o futuro
doador, para que os membros familiares busquem cumprir o desejo estabelecido
pela pessoa ainda em vida, nos casos em que 0 mesmo deixa claramente
manifestada sua vontade em ser um doador de 6Orgdos e tecidos. Todavia, no
extremo da divergéncia entre as vontades do doador e da familia, segundo a
legislacéo vigente atualmente no Brasil, deve prevalecer os desejos da familia post
mortem. (BRASIL, 1997).

Realmente, este principio possui uma grande subjetividade que podera ser
interpretado de diversas formas, sendo uma pretensao inalcancavel. Sarlet (2006, p.
41-42), levanta importantes consideracdes sobre a concretizacdo do principio da

dignidade:

inicialmente, cumpre salientar — retomando a ideia nuclear que ja se fazia
presente até mesmo no pensamento classico — que a dignidade, como
qualidade intrinseca da pessoa humana, é irrenunciavel e inalienavel,
constituindo elemento que qualifica o ser humano como tal, e dele ndo pode
ser destacado, de tal sorte que ndo se pode cogitar na possibilidade de
determinada pessoa ser titular de uma pretensdo a que Ihe seja concedida a
dignidade. Esta, portanto, compreendida como qualidade integrante e
irrenunciavel da propria condicdo humana, pode (e deve) ser reconhecida,
respeitada, promovida e protegida, ndo podendo, contudo (no sentido ora
empregado) ser criada, concedida ou retirada (embora possa ser violada), ja
que existe em cada ser humano como algo que lhe é inerente.

Salienta-se que quando analisamos o principio da dignidade humana, ao se
imporem determinados padr6es morais de comportamento e de escolhas em vida e
post mortem, endossa-se a infantilizacdo da pessoa, recusando-lhe uma de suas
caracteristicas fundantes, a capacidade de autodeterminar-se. (STANCIOLI et al.,
2011).

Portanto, a dignidade € inerente a prépria condicdo de ser humano, conforme

cita o autor acima, ndo sendo adquirida, pois ela na verdade ja esta associada a
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prépria esséncia da pessoa humana, independe de qualquer coisa. Segundo outra
consideracao de Sarlet (2006, p. 45):

importa, contudo, ter presente a circunstancia de que esta liberdade
(autonomia) é considerada em abstrato, como sendo a capacidade potencial
que cada ser humano tem de autodeterminar a sua conduta, ndo
dependendo da sua efetiva realizacdo no caso da pessoa em concreto, de
tal sorte que também o absolutamente incapaz (por exemplo, o portador de
grave deficiéncia mental) possui exatamente a mesma dignidade que
gualquer outro ser humano fisica e mentalmente capaz.

Por outra perspectiva, além de constitutiva da pessoa, o principio da dignidade
da pessoa humana e a autonomia da vontade € o fulcro da democracia. Ao falar em
dignidade humana, a ideia & de garantir as necessidades vitais de cada individuo,
nao bastando assegurar direitos a humanidade como um todo, mas sim respeitar
conforme a vontade individual de cada um, se fazendo necessario respeitar cada ser
humano com as suas diferentes vontades.

Voltando-se exclusivamente ao problema em questdo nesta pesquisa,
independente de qual seja a autorizacdo para doacao post mortem, é de extrema
importancia confrontar o principio da dignidade da pessoa humana e o respeito a

autonomia do individuo.

3.3 Autonomia do paciente ao tratarmos da doacéo de 6rgédos e tecidos

Atualmente, a autonomia garante o exercicio de direito de liberdade sem a
intervencdo do Estado, o que vem representar a conquista a manutencao dos seus
direitos e a democracia.

A autonomia trata-se do poder conferido as pessoas sobre decidir
subjetivamente as alternativas impostas pela sociedade e a maneira que as mesmas
decidem agir para solucionar determinada situacdo ao decorrer de sua vida. Pois se
entende, que cabe a cada um ter a faculdade de decidir como melhor achar, agindo
e reagindo de acordo com suas prioridades, perspectivas e necessidades internas.
(GARCIA, C.D.; GARCIA, V.D.; PEREIRA, D.P., 2006).

Ao ordenamento juridico brasileiro, o individuo quando completa dezoito anos
de idade atinge a maioridade, torna-se capaz e responsavel por seus atos

praticados. Com isso, todos sdo detentores de direitos assegurados nas leis,
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doutrina e jurisprudéncia. Sendo assim, existe a autonomia do ser humano, que
como j& citado deve ser respeitada pelo ordenamento juridico em seu regramento
civilista. (BRASIL, 2002).

A autonomia da vontade, enquanto direito da personalidade, rege o direito ao
préprio corpo. Posto isto, em se tratando da doacao de 6rgaos e tecidos para fins de
transplantes, indaga-se: O regramento adotado pelo Sistema Nacional de
Transplantes no que tange a autorizacdo dos familiares, sendo necessaria a
liberacdo positiva 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 para que haja a
doacado de o6rgaos e tecidos post mortem (BRASIL, 1997), respeita 0 exercicio da
autonomia privada? N&o deveria este regramento, atentando para o principio
constitucional da dignidade da pessoa humana, respeitar a vontade manifestada em
vida, pelo futuro doador cadaver?

Sobre o questionamento, ressalta STANCIOLI et al. (2011, p. 136):

0 exercicio da autonomia comeca no proprio corpo humano. Quédo mais
amplas forem as possibilidades de uso e disposi¢cdo do corpo, maiores as
chances de a pessoa ter seu projeto de vida e de felicidade realizados.
Nesse sentido a autonomia transcende a nocdo de intangibilidade do corpo
humano, tornando o seu uso uma discricionariedade pessoal. Dessa
maneira, alijar o possivel doador da escolha fundamental do destino dos
seus o6rgdos implica priva-lo do mais elementar espaco de
autodeterminacdo. Ainda que bem-intencionada, a familia ndo pode em
Gltima instancia, suprir completamente a vontade, manifestada em vida pelo
potencial doador.

Repara-se que a Lei 9.434/1997, ao atribuir aos familiares o direito supremo de
tomada de decisdo sobre a doacdo de érgédos e tecidos apds a morte do potencial
doador, ndo compatibiliza com principio da autonomia privada e néo respeita 0
exercicio da autonomia, jA que limita o direito do doador de ter a sua vontade
respeitada, colocando de forma equivocada a terceiros, um direito que pertence ao
préprio dono do corpo. (BRASIL, 1997).

Assim, sendo o futuro doador, uma pessoa em plena consciéncia da sua
capacidade, possui o direito, resultante da sua prépria condicdo de ser humano, de
expressar a sua vontade em ser, ou nado ser, doador de Orgaos e tecidos post
mortem, e deveria ser respeitada a sua vontade e ndo a de terceiros, mesmo sendo

seus proprios familiares.
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Sendo assim, Torres (2007, p.1) faz uma importante consideragéo:

autonomia significa autogoverno, autodeterminagcdo da pessoa em tomar
decisdes relacionadas a sua vida, sua salde, sua integridade fisico-psiquica
e suas relacBes sociais. Pressupfe existéncia de opcgbes, liberdade de
escolha e requer que o individuo seja capaz de agir de acordo com as
deliberacbes feitas. O respeito a autodeterminacdo fundamenta-se no
principio da dignidade da natureza humana, acatando-se o imperativo
categorico kantiano que afirma que o ser humano € um fim em si mesmo.
Algumas variaveis contribuem para que um individuo torne-se auténomo,
tais como condigGes bioldgicas, psiquicas e sociais. Podem existir situacoes
transitorias ou permanentes que uma pessoa pode ter uma autonomia
diminuida, cabendo a terceiros o papel de decidir.

Deste modo, pode-se afirmar que a Lei vigente de regulacdo de doacao de
orgaos e tecidos em muitos aspectos pauta-se no principio fundamento do Estado
Democratico de Direito. Mas, ao centrar-se especificamente ao referenciado nesta
monografia, qual seja a autorizacdo para doacdo post mortem, muitos aspectos
ainda precisam ser analisados, confrontando-a com o principio da dignidade da
pessoa humana e o respeito a autonomia do individuo.

A autonomia do paciente ao tratarmos da doacdo de oOrgaos e tecidos conduz
ao debate ético da normatizacdo dos transplantes de 6rgéos e as escolhas morais
sobre o que fazer do préprio corpo. A autonomia demanda participacédo e dialogo.
(STANCIOLI et al., 2011).

Levando em consideracdo o principio da autonomia privada, € preciso que
existam meios para que o consentimento da doacdo de Orgdos e tecidos post
mortem respeitem as vontades do individuo, em vida, sobre o direito ao préprio
corpo apés a morte. Ja que, o direito as partes separadas do corpo vivo ou mortas
integra a personalidade humana. (GARCIA, C.D.; GARCIA, V.D.; PEREIRA, D.P,
2006).

Sendo propriedade do seu titular, as partes do corpo sdo um bem inviolavel de
cada ser humano, que delas poderéa dispor, gratuitamente, desde que néo afete sua
vida, ndo cause dano irreparavel ou permanente a sua integridade fisica ou moral,
nao acarrete perda de um sentido, 6rgdo ou tecido, e tenha em vista um fim
terapéutico ou humanitario, sendo assegurado pela autonomia da vontade do
paciente. (BRASIL, 1997). Em casos em que a pessoa venha a agredir seu estado
de saude ou que o levem a Obito, existe um limite para sua autonomia que é a

interferéncia do Estado.
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4 DA AUTORIZACAO PARA DOACAO POST MORTEM

Apresentada a origem e a trajetéria da doacdo de 6rgdos e tecidos e das
técnicas de transplantes no Brasil, assim como a evolugdo legislativa brasileira
referente aos assuntos citados anteriormente correlatos com os principios da
dignidade da pessoa humana e da autonomia, passemos a abordar da autorizagéo
para a doacdo post mortem e conceber possiveis praticas que poderiam alterar
significativamente o cenario atual de doacgéo de 6rgaos e tecidos.

No arranjo juridico brasileiro ainda ndo possuem meios capazes de assegurar o
respeito a vontade das pessoas, de ser doador apds a sua morte, como ja citado na
presente monografia, onde essa responsabilidade é atribuida a pessoas mais
proximas do possivel doador, quais sejam seus familiares, ndo garantindo nem
respeitando a vontade manifestada em vida pelo futuro doador, caso houver.
Destaca-se ainda que, conforme evolucdo do regramento brasileiro, o Sistema
Nacional de Transplante ja ndo adota mais o consentimento presumido, assim as
inscri¢cdes feitas na Carteira de lIdentidade Civil e na Carteira Nacional de Habilitacédo
com o objetivo de se declarar ndo doador, ndo possui mais nenhuma validade no
territorio nacional. (BRASIL, 1997).

Observa-se entdo a necessidade imperiosa do nosso ordenamento juridico em
novamente se adaptar aos desejos da sociedade atual, buscando garantir por meios
legais e licitos o cumprimento da manifestacdo da vontade do doador em vida, de
forma vinculante, e ndo apenas informativa, garantindo de fato, que a vontade do

futuro doador € a que prevalecera.

4.1 Familiano processo de doacao de 6rgaos e tecidos

Predominantemente, o elo familiar € um dos vinculos mais fortes que os seres
humanos ao decorrer da vida vivenciam. Por mais que haja discussbes e
divergéncias entre os membros, nossa familia acaba sempre sendo um amparo e
um porto seguro para eventuais problemas.

A morte de um ente querido € quase sempre um momento traumatico e
delicado para a familia, pois envolve sentimentos entre os familiares de grande dor,

medo, desespero, ansiedade, raiva e angustia; e por mais que saibamos que todos
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irdo passar por tal situacdo em determinado momento da vida, perder alguém que
amamos é desolador.

Ao tratarmos da doacdo de érgaos e tecidos, como ja explanados no capitulo
anterior, a familia tem um dever e um papel importantissimo quanto a liberacéo para
tal procedimento, visto que a deciséo final, para haver ou n&o o transplante, decorre
da deciséo estritamente da familia.

Entre tantos fatores que complicam o procedimento de doacdo de 6rgaos e
tecidos, destacam-se os conflitos familiares e divergéncias entre os membros da
familia, a falta de informacédo sobre o desejo do paciente em vida, a desconfianca
sobre o0 processo, as dificuldades de compreensdo da morte encefalica como o
momento derradeiro da vida e impasses subjetivos. (CAJADO, 2011).

Quando o assunto € doacao de orgaos e tecidos post mortem, além de exigir o
consentimento autorizando, a Lei 10.211 de 2001, trouxe também uma ordem de
gue, conforme a lei mencionada, a autorizacdo para que se possa realizar a doagao
de 6rgéos e tecidos de um doador cadaver apenas podera partir dos familiares do
falecido. No entanto, essa autorizacdo para ser liberada e efetuada a doacdo, néo
podera ser de qualquer membro da familia, mas apenas daqueles listados
taxativamente na lei, sendo eles o cOnjuge ou parente maior de idade, seguindo a
linha sucessoria, reta ou colateral apenas até o segundo grau. Além dos conjuges,
0s pais, 0s avos, os filhos, os netos e ainda os irmaos do doador cadaver, atendendo
as regras de parentescos, deverdo autorizar a doagcdo de 6rgdos e tecidos post
mortem. (BRASIL, 2001).

Com o advento dessa nova disposicao legislativa, percebe-se a importancia
maxima do papel familiar no consentimento para a efetivacdo da doacao de 6rgaos e
tecidos para fins de transplantes post mortem, e é sobre esse aspecto que versa a
monografia desenvolvida.

Dispb6e Bandeira (2009, p. 135):

portanto, para a retirada do 6rgdo de cadaver, primeiramente, deve a familia
desse possivel doador autorizar essa retirada. Esse contato precisa ser
cauteloso, para que se obtenha éxito na solicitacdo, jA& que ser4d um
momento de dificil decisdo para os familiares, pois estes recebem a noticia
da morte encefalica do ente e, ainda, devem autorizar a extragéo do 6rgéo e
tecido. A pessoa encarregada para esse fim deve ser suficientemente
capacitada para manter com os familiares do doador, primeiramente, uma
relacé@o de ajuda e apoio, independente de conseguir ou ndo a doagéo.
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Pelo Sistema Nacional de Transplante adotado no Brasil, e pelo o que prevé
sua legislacdo especifica a Unica forma de que a vontade do futuro doador seja
respeitada, é conversando e deixando clara a sua vontade para os seus familiares.
Em razdo disso, a importancia do didlogo entre os entes e a pessoa que tem a
intencdo de doar, ou mesmo de ndo ser doador, de seus 6rgédos e tecidos. Sendo
assim, o futuro possivel doador, mesmo que tenha deixado manifestado, em vida, de
forma verbal ou escrita, expressamente sua vontade de ser doador post mortem,
guem ira decidir sobre o destino dos seus 6rgaos e tecidos apdés a sua morte serédo
os seus familiares. (BRASIL, 2001).

Eis o grande problema que nos remete a diversas discussdes, pois 0S
responsaveis por autorizar tal procedimento de transplante, nem sempre respeitam a
vontade manifestada em vida pelo futuro doador, seja por receio, ou muitas vezes
até mesmo pelo apego ao parente falecido e o enorme sofrimento que a perda de
um familiar acarreta. (STANCIOLI et al., 2011).

E importante ressaltar que, o transplante de 6érg&os e tecidos deve ocorrer logo
apo6s a morte do individuo, jA que € um procedimento muito preciso e delicado.
Entretanto, nesse momento, a familia ndo possui condicdes psicoldgicas aptas para
tomar uma decisdo com dimensdes tdo grandiosas e delicadas — doacao de 6rgaos.
Por isso, a situacdo deve ser mediada por profissionais capacitados para a situacao,
como: meédicos, psicélogos e enfermeiros. (GARCIA, C.D.; GARCIA, V.D,;
PEREIRA, D.P., 2006).

Além disso, é de suma importancia salientar que esse consentimento devera
ser elaborado de forma escrita, mediado por duas testemunhas, contando com a
assinatura dos familiares. Esses processos, previamente protocolados, permitirdo
gue ocorra o nobre ato de doacédo. (BRASIL, 2001).

Essa falta de informacdo da populacdo como um todo ao tratarmos da doacao
de Orgaos e tecidos assim como a existéncia e funcionalidade do Sistema Nacional
de Transplante, envolvendo os familiares de potenciais doadores, aliada a
dificuldade de compreensdao no momento da deciséo, colaboram com a escassez de
doadores no Brasil. (BANDEIRA, 2009).

Do referido acima, traz consideracao sobre o aspecto Stancioli et al. (2011, p.
134):



44

assim, pode-se notar que um dos grandes problemas acerca da doacéo (e
escassez) de orgaos é metalegal. Muitos além da legislacao especifica e da
criagdo do SNT, sdo necessarios projetos educativos e motivacionais, tanto
45 para médicos, quanto para a populagdo como um todo. O processo de
convencimento (que se d& por diversas vias discursivas, como educagao
formal, a midia, etc.) cria condicBes de possibilidade para a livre e real
adesédo a todo o processo que envolve os transplantes. Tal s6 pode ocorrer
se baseados em argumentos que demonstrem todos os beneficios
pertinentes a doacdo de 6rgdos e que envolvam a necessidade de
participacéo ativa dos sujeitos envolvidos para a consecucéo desse projeto
de solidariedade.

E de extrema importancia que cada vez mais, 0s meios de comunicacio
promovam campanhas educativas em parceria com o Governo Federal, a fim de que
0 ato de transplantar um 6rgdo de uma pessoa post mortem a outrem, com o0
objetivo de salvar vidas, seja cada vez mais pertinente e cotidiano na vida dos
brasileiros.

Ja existem inUmeras entidades, ONGs, associacoes, instituicbes publicas e
privadas relacionadas a doacédo de Orgaos e transplantes, com o objetivo de buscar
a elucidacdo do processo de transplantes e o incentivo a ele, e auxiliando a
populacéo brasileiro a entender melhor sobre a tematica, como: ABTO — Associacao
Brasileira de Transplante de Orgdos; ADOTE — Alianca Brasileira pela Doagdo de
Orgdos e Tecidos, Via Pro-Doacdes e Transplantes; Doe Vida. (GARCIA, C.D.;
GARCIA, V.D.; PEREIRA, D.P., 2006).

Destacada anteriormente a importancia da informacéo, como a deciséo familiar
tem ligacdo direta com a liberacdo do procedimento de doacdo de 6rgaos e tecidos
para a legislacdo em vigor no Brasil, o Sistema Nacional de Transplante ndo obtera
éxito se as familias ndo se conscientizarem da sua importancia da doacdo para
salvar outras vidas, e se negarem em relacdo a autorizacdo de tal procedimento
cirargico.

Em relacdo a doacado de 6rgaos e tecidos, post mortem e em vida, o Brasil é o
segundo maior transplantador de 6rgaos no mundo, e mesmo com a pandemia do
Covid-19, que modificou totalmente a vida de todos os seres humanos em relagao
aos seus habitos cotidianos, os procedimentos ndo pararam, como cita Frasao

(2022, www.gov.br):

0 Brasil € o segundo maior transplantador de 6rgaos no mundo. [...] De
janeiro a novembro de 2021 foram realizados mais de 12 mil transplantes de
orgdos pelo SUS. Em 2020, foram cerca de 13 mil procedimentos do tipo.
Em ndmeros absolutos, o Brasil € o 2° maior transplantador do mundo, atras
apenas dos Estados Unidos. A rede publica fornece aos pacientes toda a
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assisténcia necessdria, incluindo exames preparatérios, cirurgia,
acompanhamento e medicamentos pos-transplante. Em todo o mundo, o
namero de transplantes sofreu queda devido a pandemia da Covid-19, em
2020 e 2021. Enquanto alguns paises paralisaram totalmente os programas
de transplantes, o Brasil manteve cerca de 60% dos procedimentos. N&o
houve interrupcdo dos processos e as atividades de doacdo de o6rgdos
foram mantidas, observando as normas de seguranca para as equipes
envolvidas, para os candidatos a transplantes e para 0s pacientes
transplantados. A estratégia de retomada gradual de doagéo e transplantes
de tecidos comecou em setembro de 2020, com elaboracdo de notas
técnicas para os profissionais de saude, familiares e pacientes. Por isso,
embora exista aumento na lista de espera para o transplante de érgéos e
cérnea, que passou de 32.909 em 2020 para 34.830 ano passado, apés a
definicdo dos critérios técnicos para o enfrentamento da pandemia, os
nameros estao voltando aos patamares dos periodos anteriores.

Em 2021, segundo o Relatério de Doacdo de o6rgdos e tecidos no Brasil do
Ministério da Saude, de Janeiro a Agosto do mencionado ano, foram realizadas
3.847 entrevistas familiares, sendo que desse numero, houve 1.505 negativas para a
autorizacdo, e 2.342 autorizaram a doacdo de 6rgéos e tecidos. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

Mesmo o numero de liberacbes para o procedimento de transplante sendo
superior que o de negativas, continua sendo muito elevado o fato de que 1.505
familias se recusaram a autorizar o transplante de orgaos e tecidos a fim de salvar a
vida de outras pessoas.

E importante difundir a ideia de que transplante é esperanca, é a semente para
uma nova vida, é solidariedade acima da dor de uma morte. (GARCIA, C.D,;
GARCIA, V.D.; PEREIRA, D.P., 2006). Quanto mais pessoas se conscientizarem da
real importancia da doacéo de 6rgaos e tecidos, e mais decisfes positivas por parte
dos familiares em liberar tal procedimento se firmarem, menor sofrimento e angustia
restardo para aquelas pessoas que estdo nas filas de espera.

Sao indiscutiveis, em um momento de perda de um ente querido do meio
familiar, as dificuldades passadas pela familia no momento da decisédo de doacéo de
orgaos, uma vez que, em regra, todos estdo abalados com a perda do ente querido
e encontram-se desolados com a morte do familiar.

No entanto, o sentimento de solidariedade e de compaixdo ao préximo
incentiva os familiares, pois com a autorizacdo de transplantes, podera ajudar a
salvar a vida de outras vidas e consequentemente diminuindo cada vez mais a fila

Unica de transplante.
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4.2 Recusade doacdo de 6rgaos e tecidos paratransplante por parte dos
familiares de potenciais doadores

Como exposto anteriormente, a familia é responsavel por dar o veredito final na
liberacdo do procedimento de doacéo de 6rgaos e tecidos e € de suma sensibilidade
e empatia o gesto de aceitacdo, visto que o0 momento da perda de um ente é sem
davidas, muito complicado. Sendo assim, a recusa familiar representa um entrave a
realizacédo dos transplantes, em conjunto com outros problemas.

O fato das familias ndo aceitarem e por resulta nao liberarem a realizacédo do
ato de transplantar, esta interligado a muitas questdes socioldgicas e culturais, que
acabam influenciando na decisdo negativa dos familiares.

Uma das principais razdes dessa dificuldade de liberacdo por parte familiar dos
orgaos e tecidos post mortem € o desconhecimento e a ignorancia da familia a
respeito do assunto, correlato com as fortes emog¢des em que a perda de um ente
familiar acarreta, e a falta de preparo dos hospitais e profissionais da saude em
conseguir explicar, convencer, confortar e ajudar as familias nesse momento de dor.
(GARCIA, C.D.; GARCIA, V.D.; PEREIRA, D.P., 2006).

Destaca-se também como impasses familiares na liberacdo do corpo post
mortem do ente para realizar-se o procedimento de doacédo de oOrgaos e tecidos,

conforme citam Moraes; Massarollo (2009, www.scielo.br):

guanto aos motivos de recusa da doacdo dos 6rgaos, foram revelados: a
crenca religiosa; a espera de um milagre; a ndo compreensdao do
diagndstico de morte encefélica e a crenca na reversao do quadro; a nao
aceitacdo da manipulacdo do corpo; o medo da reacdo da familia; a
inadequacdo da informacdo e a auséncia de confirmacdo da morte
encefdlica; a desconfianca na assisténcia e 0 medo do comércio de érgaos;
a inadequacdo no processo de doacdo; o desejo do paciente falecido,
manifestado em vida, de ndo ser um doador de 6rgdos e o medo da perda
do ente querido.[...] A falta de entendimento da familia, em compreender a
morte encefélica dificulta a assimilacdo de que uma pessoa possa estar
morta quando estd com suporte avancado de vida.

Como brilhantemente descrito pelos autores acima mencionados, muitos séo
0s argumentos e receios dos familiares. Destaque-se também a significante demora
na devolucdo do corpo, uma vez que, em algumas situacdes o hospital notificador
ndo permite que a extragdo dos 6rgdos do potencial doador em morte encefalica

seja feita no proprio hospital em que houve a morte encefalica do potencial doador,
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sendo necesséria a remog¢do do corpo para o hospital onde o Servigo de Procura de
Orgéos e Tecidos esteja sediado. (PESSOA; SCHIRMER; ROZA, 2013).

Outro fator que dificulta muito na hora da liberacao por parte dos familiares € a
compreensao da morte encefalica e a assimilacdo de que uma pessoa possa estar
morta quando esta com suporte avancado de vida. Muitos acreditam que decretar e
aceitar a morte cerebral seria a mesma coisa que assassinar, decretar ou autorizar a
morte do parente. (MORAES; MASSAROLLO, 2009).

Além das dificuldades daquelas que envolvem o préprio procedimento de
transplante de 6rgdos e tecidos, como a captacdo de oOrgdos; dificuldade de
alocacao entre uma cidade e outra, visto que nosso pais é extremamente extenso;
compatibilidade entre doador-receptor; durabilidade dos 6rgéos e rejeicdo no corpo e
no sistema imunolégico com o0 novo 0Orgdo transplantado, uma das maiores
dificuldades esta nos hospitais que nédo notificam a Central de Transplantes e nao
tém capacitacdo e estruturas para manter o corpo de um doador. (GARCIA, C.D.;
GARCIA, V.D; PEREIRA, D.P., 2006).

Por fim, complementa-se o0 assunto, com a explanacdo de Pessoa, Schirmer e

Rosa (2013, www.scielo.br):

gquase todos os motivos de recusa elencados pelos familiares sdo passiveis
de intervencdo com treinamento e educacdo. Ainda devemos investir no
preparo dos profissionais que atuam no campo da doacdo, principalmente
0s que estdo envolvidos com a assisténcia do potencial doador em morte
encefélica. Indmeras campanhas apontam para a necessidade das pessoas
conversarem sobre o assunto de doacdo no seio familiar, pois quando o
familiar conhece a vontade do falecido fica mais facil tomar a deciséo, e em
sua maioria a vontade é respeitada.O fator humano envolvido no processo
da doacgdo € um fator determinante como agente facilitador da tomada de
deciséo da familia.

Grande parte da populacdo brasileira recebe informacfes por meios de
comunicacdo de massa, como a televisdo, internet, radio e jornais, e estes
funcionam como importante fonte de informacéo para problemas da area da saude,
sendo uma forma de influenciar no comportamento das pessoas, na pratica
profissional e em politicas nessa area, com o intuito de aumentar os numeros de
doacdes de 6rgdos e tecidos no Brasil. (GARCIA, C.D.; GARCIA, V.D.; PEREIRA,
D.P., 2006).

Como supra explanado, mudancas de opinides e posicionamentos por parte

dos familiares poderdo ser alterados, por meio de campanhas educativas e
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informativas governamentais, a fim de que os entes da familia do futuro doador fique
confiante e que ndo reste duvidas que o fato de autorizar a doag¢do de 6rgaos e
tecidos, salva vidas e sera realizados os procedimentos por profissionais
capacitados e competentes.

4.3 A autorizagdo presumida

Conforme j& explanado no capitulo anterior, a primeira legislacdo brasileira
acerca da doacao de 6rgaos e tecidos, a Lei 9.434 de 1997, em sua redacdo
original, definia que, ap6s a morte, a pessoa necessariamente era um doador
presumido, isto é, diante da auséncia de manifestacdo oposta do potencial doador
durante o decorrer de sua vida, o individuo, post mortem, seria doador de 6érgédos e
tecidos independente de qualquer autorizacdo dos seus familiares ou parentes.
(BRASIL, 1997).

Vale ressaltar que obviamente no caso de doacdo entre pessoas vivas é
indispensavel o consentimento do doador para que a doacao para fins de transplante
aconteca, afinal € um procedimento que interfere diretamente no organismo pessoal
de cada ser humano, da mesma forma que se exige o consentimento do receptor.

Sob outra perspectiva, se tratando de doacdo post mortem, nem sempre
havera o consentimento do futuro doador para esse procedimento, uma vez que, na
maioria das vezes, esse assunto ndo é esclarecido a familiares e individuos que
convivem com o doador, pois se trata de um assunto renegado e evitado pela
maioria dos cidadaos, ja que a morte representa um assunto muito delicado para
notavel parcela da populacéo.

Assim, desde 1963 até 1997 o principio da doacéo voluntaria de 6rgéos era o
vigente e respeitado no Brasil, no qual o individuo exerce a sua opcao
positivamente, decidindo favoravelmente a doacédo, com reconhecimento social pelo
seu ato altruista. (GOLDIM, 2001).

Sobre a autorizacdo presumida, perfeitamente conclui Bandeira (2009, p. 142):

a consequéncia direta do consentimento presumido é que todos os cidaddos
identificados terdo seus tecidos, 6rgdos e partes do corpo extraidas post
mortem para servirem de meio de tratamento ou serem transplantados,
sempre que deixarem de fazer constar - por desinformagéo, negligéncia, ou
até mesmo por medo de segregacdo, em seus documentos, a manifestacao
de vontade contraria a doagéo.
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[...]

A solucéo da oposicéo encontra-se justificada no reconhecimento de que a
doacéo de 6rgdos é um dever de solidariedade social. Quem nao concorda
com a extracdo de 6rgdo, por ser incompativel com os seus sentimentos e
conviccoes, deve tomar uma posi¢ao ativa, opondo-se a recolha. Se essa
oposicdo ndo for manifestada, presume-se o consentimento do doador.

A caracterizacdo de presuncdo do doador, por causa da autorizacao
presumida, era tdo presente e relevante no Brasil que a Lei 9.434/1997, em seu
artigo 4°, trouxe vérios paragrafos enumerando de forma taxativa as formas de o
futuro doador expressar, em vida, sua vontade contraria a ser doador. A citada lei
dava o passo pioneiro de introduzir a presuncdo de consentimento, salvo prévia
manifestacéo de vontade em sentido contrario. (TEIXEIRA; KONDER, 2010).

Dessa forma, ndo bastava manifestar de forma verbal ou escrita sua vontade
contraria apenas aos seus parentes, familiares ou mesmo seu medico; era
necessario atender aos requisitos da lei, deixando essa vontade manifestada de
forma expressa em seus documentos oficiais de registro para que decorrida sua
morte, seus respectivos orgaos e tecidos nao fossem doados. Caso a pessoa em
vida optasse em ndo ser um doador, na Carteira de ldentidade Civil e na Carteira
Nacional de Habilitacdo da pessoa deveria ter a gravacdo "ndo-doador’” em seus
documentos, comparecendo ao orgao oficial de identificacdo civil ou departamento
de transito e procedendo a gravacdo da expressdo, podendo ser reformulada a
gualquer momento, registrando-se, no documento, a nova declaracdo de vontade.
(BRASIL,1997).

Segundo Freire de Sa e Naves (2009, p. 286):

0 certo € que a interpretac@o do caput do referido artigo era no sentido de
gue, a menos que houvesse manifestacdo de vontade em contrario, no
intuito de ndo autorizar a retirada de 6rgdos apds a morte, o qual deveria
comprovar-se por meio da expressao "ndo doador de 6rgados e tecidos"
gravada tanto na carteira de identidade civil quanto na carteira nacional de
habilitagdo (S$1°, 2°, 3°), o individuo tornar-se-ia doador. Isso significava
gue, independente da autorizacdo dos familiares, seus 6Orgaos, tecidos e
partes do corpo poderiam ser retirados para fins de transplante tratamento.

Assim, a regra era: apés a sua morte, o cidaddo sera doador de 6rgdos e
tecidos, salvo se excepcionalmente, tivesse se manifestado contrariamente de forma

expressa, nos termos da lei. (BRASIL, 1997).
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Entretanto, vale analisar se 0 modelo adotado de presuncdo respeitaria a
vontade do doador e dos familiares, uma vez que a nao existéncia de um manifesto
contrario a doacao de 6rgdos do individuo por parte do futuro doador, ndo valida o
desejo de docdo do mesmo, representando somente um assunto ndo dialogado e
nao esclarecido.

A principal polémica envolvendo o principio da autorizacdo presumida foi a total
afronta do modelo ao principio constitucional da dignidade da pessoa humana, bem
como o desrespeito a autonomia privada de cada homem.

O fato de uma pessoa nado declarar que ndo seria doador, e o Estado se
apropriando do seu préprio corpo por meio de lei, retirando 6rgéos e tecidos post
mortem, culminou em muitas discussdes e opinides contrarias, principalmente das
familias dos futuros doadores. (GARCIA, C.D.; GARCIA, V.D.; PEREIRA, D.P,
2006).

Sendo assim, essa regra normativa que considerava o doador apés a morte de
forma presumida ndo prosperou por muito tempo, sendo seguida de inumeras
medidas tomadas na tentativa de solucionar esse assunto tdo delicado que € a

doacao de orgaos e tecidos post mortem.

4.4 A autorizacdo consentida e o consenso afirmativo

A ideia de consentimento presumido definitivamente n&o prosperou ha
sociedade brasileira, ocasionando em reformas legislativas e na implantacdo da
autorizacao consentida.

A primeira tentativa, visando diminuir os anseios da sociedade em desfavor ao
presumir sobre doacédo de 6rgaos e tecidos, foi a Medida Proviséria n° 1.718 de
1998. Tal medida trouxe a possibilidade de, diante da auséncia de manifestacdo de
vontade do potencial doador, seus pais ou filhos, ou ainda o cbénjuge, poderem
manifestar-se de forma contraria a doacdo, sendo esta vontade obrigatoriamente
acatada e respeitada pelas equipes de transplante e remocédo em todo o territério
nacional, segundo artigo 4° da Lei 9434/97. (BRASIL, 1998).

Ao permitir que manifestagdo contraria de pais, filho ou cénjuge do doador
cadaver fosse respeitada, mais questdes e discussdes foram abertas pela sociedade

brasileira. Questionou-se sobre a necessidade da manifestacdo de vontade
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homogénea para ser valida, ficando evidente apenas uma escolha, ndo havendo
quando a prevaléncia da vontade de um sobre a vontade do outros; enfim. (SA;
NAVES, 2009, p.288).

Tais discussdes foram de certa forma solucionadas diante da promulgacao da
Lei 10.211 em 2001, que além de alterar o art. 4° da Lei 9.434/97, trouxe em seu
texto normativo importantes modificagbes nesta, em melhor consonéncia com a
realidade da sociedade brasileira em se tratando da doacao de 6rgéos e tecidos.

Determina a nova redacdo do art. 4° da Lei 9.434/97, instituido pela Lei
10.211/2001, que dependera da autorizacdo do conjuge ou parente, maior de idade,
obedecida a linha sucessobria, reta ou colateral, até o segundo grau inclusive, firmada
em documento subscrito por duas testemunhas presentes a verificagcdo da morte.
(BRASIL, 2001).

Analisando, é evidente que essa nova lei foi fundamental para que se passasse
da ideia de doac&o na sua forma presumida, para uma doacédo mediante autorizacao
expressa, sendo este o atual modelo adotado pelo Sistema Nacional de
Transplantes no Brasil.

A partir desse novo regramento, baseado no principio da autorizacéo
consentida, ndo podendo ser em hipotese alguma presumida, 0 que passou a ser
contrario a lei, a doacéo de orgaos e tecidos para fins de transplantes apés a morte
do pretenso doador apenas podera se dar diante de uma autorizacdo expressa. .
(GARCIA, C.D.; GARCIA, V.D; PEREIRA, D.P., 2006).

Ao falarmos de consentimento, especificamente falando em 6rgaos oriundos de
seres humanos, a questédo tida como central é a definicdo do que é mais relevante e
importante para o assunto desta monografia: a aceitacdo de que o bem comum esta
acima da vontade do individuo e permitir a apropriacdo dos 6rgaos de cadaveres; o
resguardo da voluntariedade e da espontaneidade no ato de doar 6rgdos; ou que o
individuo é proprietario do seu corpo e, desta forma, pode dispor do mesmo como
melhor lhe aprouver. (GOLDIM, 2005).

Por derradeiro, conforme explana o principio do consenso afirmativo, cada um
deve manifestar a vontade de doar ou ndo seus tecidos e 6rgdos para fins de
transplantes, almejando salvar outras vidas, ou entdo terapéuticos; quando
manifestado pelo doador chama-se consentimento restrito e quando manifestado

pela familia diz-se consentimento alargado. (MENDES, 1997).
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A regulamentacdo sobre transplantes de oOrgdos e tecidos no ordenamento
juridico vigente brasileiro, como j& transcorrido ao decorrer desta monografia, tem
como base legal a Constituicdo Federal, o Cdédigo Civil de 2002 e a Lei n°
9.434/1997.

Essas previsbes normativas anteriormente mencionadas, estdo sustentadas
por trés principios bésicos: consenso afirmativo, consentimento informado e
gratuidade. (GARCIA, C.D.; GARCIA, V.D; PEREIRA, D.P., 2006).

A gratuidade esta prevista no texto constitucional brasileiro, onde 0 mesmo no
seu art. 199, 84° expressamente proibe, de qualquer forma ou meio, a
comercializacao de 6rgéos, tecidos e partes do corpo. (BRASIL, 1988).

Tal regra da gratuidade deve ser aplicada e observada para qualquer
procedimento de transplante de 6rgaos e tecidos humanos, sendo a mesma também
deduzida do art. 14 do CC/02; que estabelece as duas finalidades possiveis para a
doacdo: cientifica ou altruistica. Neste mesmo artigo, o consenso afirmativo pode ser
deduzido, visto que € valida e licita a disposicao gratuita do préprio corpo, sendo ela
parcial ou total, para depois da morte, ndo especificando que a familia que devera
decidir sobre o corpo post mortem, respeitando assim, direitos de personalidade
garantido as pessoas por lei. (BRASIL, 2002).

Sobre essa divergéncia legislativa, opina Maynard et al. (2015, p.135-136):

[...] nota-se que a tendéncia interpretativa doutrinaria em face do conflito
existente entre o disposto no artigo 14 do diploma civil e o artigo 4° da Lei n.
9.434/1997 é de reverenciar a autonomia individual de cada pessoa humana
sobre aspectos de sua existéncia e para depois desta. Dessa forma, nao se
pode ignorar a coexisténcia no ordenamento brasileiro de dois dispositivos
de lei que tratam da matéria do consentimento para a doacgdo. Se, no
entanto, apenas a ordem emanada da Lei de Transplantes for privilegiada,
estar-se-ao lesando direitos individuais fundamentais ao pleno exercicio dos
direitos personalissimos. Entretanto, sabendo-se do papel fundamental da
familia no atual processo de doacdo de Orgdos, em que ela tem a
responsabilidade pela decisdo sobre o destino dos 6érgaos do parente
falecido, € importante tecer algumas consideragfes a respeito do momento
da morte e sua repercussao na unidade familiar.

E por fim, se caracteriza como consentimento informado, o transcrito por

Gomes (2009, www.lfg.jusbrasil.com.br):

principio do consentimento informado constitui direito do paciente de
participar de toda e qualquer decisao sobre tratamento que possa afetar sua
integridade psicofisica e o deverdo médico alertar sobre os riscos e
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beneficios das terapéuticas envolvidas. Ressalte-se que, o exercicio do
consentimento informado somente se efetivard com informacdes precisas e
claras, assim de nada adianta o profissional usar termos técnicos se o
paciente ndo puder se orientar de acordo com elas, pois a principal
importancia da informacdo € munir o paciente de elementos basicos a sua
decisdo. Dessa forma, o médico deve ser pontual, escolhendo quais
informacdes sédo importantes para a decisdo do paciente, ndo devendo se
ater mais aos beneficios do que aos riscos, sob pena de responder por
omisséo de dado relevante.

Explanado sobre o assunto em foco, com andlise no consenso afirmativo,
consentimento informado e gratuidade que tem como meios de aplicacdo as leis
legislativas vigentes: Constituicdo Federal, o Cddigo Civil de 2002 e a Lei n°
9.434/1997, que teve dispositivos alterados pela Lei n.° 10.211/2001, destaca-se a
importancia do entendimento e da aplicacdo do consenso afirmativo em nosso pais.

Como descrito nesta monografia, € de suma importancia a doacéao de érgaos e
tecidos post mortem, assim como o seu integro entendimento e aproveitamento
entre a populacdo, e consequentemente, baseado no consenso afirmativo, deveria
se respeitar a vontade do proprio dono do corpo; e s necessitando e obedecendo
da vontade da familia, em casos de omissédo do falecido em se tratando de seus

orgaos e tecidos.
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5 CONCLUSAO

Considerando que sem doacdo de 6rgdos e tecidos ndo ha transplante, o
procedimento de transplante torna-se um dos tratamentos médicos mais inovadores,
desafiadores e nobres realizados na nossa sociedade, considerando que, sua
principal ferramenta de sucesso € o proprio ser humano; e as escolhas e
determinacdes dos mesmos, Sao essenciais para conquistar o éxito para tais
procedimentos.

O desenvolvimento de estudos conjuntamente com o avanco tecnologico ao
decorrer dos anos favoreceu o aperfeicoamento para a realizacdo do ato de
transplantar um ou mais O6rgdos de um corpo a outro, assim como os tecidos.
Amadurecer e aceitar a ideia de que o destino do corpo morto deixou de ser apenas
0 sepultamento ou a cremacao, significa fornecer uma nova chance de vida as
pessoas que necessitam de Orgdos e tecidos para viverem e até mesmo
sobreviverem.

Ao decorrer da monografia, descobriu-se que a origem do conceito de
transplantar se remonta principalmente de experiéncias vivenciadas em sua
trajetoria. Assim, a busca incessante e necessaria por sobrevivéncia e qualidade de
vida, resultou em estudos, pesquisas, analises tecnoldgicas, testes e tentativas, que
ao longo de muitos anos tornou-se a técnica de transplantes adotada atualmente.

Na totalidade de qualquer procedimento existente, seja no meio médico ou nao,
se constitui através de uma construcdo de conhecimentos gerais e especificos. Nao
sendo diferente disso, nos transplantes de 6rgaos e tecidos, por exemplo, com o
advento tecnoldgico e a presenca de uma legislacdo que garanta a legalidade do ato
de doar, aprimora-se ainda mais o desenvolvimento de técnicas para a retirada e
transferéncia de um corpo a outro; bem como de farmacologia capaz de evitar
rejeicao dos 6rgaos e tecidos transplantados, evitando complicacdes ao corpo.

Com o sucesso dos transplantes, e tendo em vista o impacto deste na
sociedade, sua discussdo passou a estar em um patamar internacional,
transformando-se em uma tematica universal estudada, aprimorada e debatida
diariamente. Além disso, se fez necessario estabelecer parametros proprios
essenciais nas etapas do processo de transplante de 6rgaos e tecidos, dentre eles, a

definicAo de critérios para estabelecer o diagnéstico de morte encefélica, que se
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tornou a condigdo definitiva para considerar um doador pés-morte apto ou ndo ao
procedimento de transplante.

No Brasil, com a criagdo do Sistema Nacional de Transplantes, objetivando
evitar a possibilidade de prejudicar ou privilegiar alguém durante o processo de
doacédo de 6rgaos e tecidos post mortem, adota-se o procedimento de lista Unica de
receptores para transplantes.

A lista Unica trata-se de um procedimento que separa o0s receptores, em todo o
territorio nacional, de acordo com o 6rgao a qual espera, sendo vedado qualquer tipo
de discriminacdo por nome, sexo, raca, religido ou poder aquisitivo; fato esse que é
importantissimo, pois conforme explanado na presente monografia, hd muitas
pessoas que esperam ansiosamente pelo procedimento de transplante objetivando
uma melhor qualidade de vida e até mesmo sua prépria sobrevivéncia.

Ao tratarmos da legislacao brasileira frente a doacéo de orgaos e tecidos, com
0 aumento de pessoas necessitando de transplantes para viver dignamente, houve
consequentemente a necessidade de criagdo e aprimoramento legislativo em se
tratando de doacdo de orgaos e tecidos. O primeiro diploma legal que determina
sobre a retirada e transplante de tecidos, 6rgaos e partes de cadaver para finalidade
terapéutica e cientifica, foi a Lei n.° 4.280/1963.

Na Constituicdo Federal de 1988, fica estabelecido que a saude seja um dever
do Estado e deve ser assegurado a todos, assim como morrer com dignidade é
assegurado pelo nosso texto constitucional, levando em conta os principios e direitos
fundamentais assegurados pela mesma.

Ja a Lei 9.434/1997, que teve dispositivos alterados pela Lei n.° 10.211/2001,
através de um regramento proprio para o caso de doacao post mortem, dispde de
forma especifica o procedimento para doacdo de drgdos e tecidos para fim de
transplantes, assim como mecanismos de autorizacdo para tal procedimento
cirargico.

Derradeiramente, o Codigo Civil de 2002 confere ao sujeito o direito de decidir
sobre doar seu corpo ou partes dele com finalidade cientifica ou altruista, validando
da disposicdo gratuita do préprio corpo para depois da morte. Assim, sendo um
direito da personalidade, a disposicdo do proprio corpo deveria ser exercida
exclusivamente pelo titular deste direito, que no caso da doagcdo de Orgdos seria o

futuro doador.
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Entretanto, subsiste no direito brasileiro um conflito legislativo, pendente ainda
de uma solucéo legal, a respeito de quem verdadeiramente detém o poder de decidir
sobre a doacdo de oOrgdos e tecidos de uma pessoa falecida, uma vez que, a
legislacdo especifica que versa sobre transplantes no nosso pais concentrou a
responsabilidade de escolha totalmente aos seus familiares, em dissonancia com os
termos do atual Cadigo Civil.

No ordenamento juridico brasileiro ainda ndo existem meios capazes de
assegurar o respeito a vontade das pessoas que em vida declaram sua vontade de
ser doador ap6s a sua morte, como foi demonstrado na presente monografia,
atribuindo essa responsabilidade aquelas pessoas mais proximas do pretenso
doador, quais sejam, seus familiares.

Deveria prevalentemente ser respeitada, decorrendo do respeito ao principio
da dignidade humana e a autonomia privada, a vontade quando expressamente
deixada em vida de uma pessoa tornar-se doadora de 6rgaos e tecidos post mortem.
Pois dessa forma, obedece-se a possibilidade de cada homem, dentro de sua
dignidade, a autonomia em fazer as suas proprias escolhas, tomando as suas
préprias decisdes pautadas na sua vontade, sendo nos casos em que optasse por
ser um doador de oOrgdos e tecidos, a familia impedida de impossibilitar o
procedimento.

E de suma importancia a doacéo de 6rgéos e tecidos post mortem, bem como
0 seu integro entendimento e aproveitamento entre a populacdo, e
consequentemente, baseado no consenso afirmativo, deveria se respeitar a vontade
do proprio dono do corpo; e s6 necessitando e obedecendo da vontade da familia,
em casos de omisséao do falecido em se tratando de seus 6rgéos e tecidos.

Percebe-se entdo a necessidade imperiosa do nosso ordenamento juridico,
visando garantir por meios legais e licitos o cumprimento da manifestacdo da
vontade do doador em vida, de forma vinculante, e ndo apenas informativa,
garantindo de fato, que a vontade do futuro doador é a que prevalecera consoante o
principio da autonomia privada, que decorre do principio da liberdade e do qual
decorre a ideia de consenso afirmativo.

Com isso, se faz necessaria uma adaptacdo legislativa do artigo 4° da Lei
9.434/1997, que teve dispositivos alterados pela Lei n.° 10.211/2001, a fim de

respeitar os direitos fundamentais da pessoa humana, introduzindo apenas que
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prevalecerd a manifestacdo da vontade do doador, em vida, quando devidamente
documentada, e na auséncia de manifestacéo, a familia ficara responsavel por tal
deciséo.

Por fim, perante o contexto em que se encontra 0 Nosso pais, cabe ao Poder
Publico, promover campanhas para informacdo e conscientizacdo popular sobre a
importancia da doacdo de Orgdos e tecidos buscando que, mais pessoas se
sensibilizem com essa causa tdo nobre e necessaria, aumentando assim o niumero
de futuros doadores e diminuindo, por consequéncia, a recusa familiar para a
liberacdo do transplante, pois como visto na presente monografia, ainda séo altos os
indices de ndo aceitacdo por parte da familia.

Como também, ressalta-se a extrema importancia em haver um dialogo entre
as pessoas, mais especificamente no seio familiar, pois como trazido por
problematica principal e concluido neste presente trabalho, deverad se sobrepor o
consenso afirmativo concernente a liberdade de escolha assegurada a um civil em
vida pela Constituicdo Federal quando se trata de doacdo de 6rgéaos, e atraves do
didlogo, a familia ficard sabendo da futura vontade e por respeito a vontade do seu
ente falecido, deveréo respeita-la.

Acredita-se, entdo, que tais medidas possam contribuir para 0 aumento nos
indices de doadores potenciais e efetivos, refletindo positivamente no nimero de
transplante de 6rgéos e tecidos. Portanto, somente através da conscientizacdo da
sociedade brasileira em geral sobre a extrema relevancia do ato de doar 6rgaos,

uma cultura de doacao sera possivel e efetivada.
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