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RESUMO: O presente trabalho tem como prisma basilar analisar a legislacao
brasileira referente a transplante de érgaos, bem como o histérica dessa prética.
Para tanto, faz-se um breve desenvolvimento historico dos transplantes de 6rgéos e
tecidos realizados com o passar do tempo e posteriormente € dado destaque ao
tema dentro da legislacdo brasileiro, com as praticas e procedimentos que devem
ser seguidos para a realizagcédo de transplantes entre pessoas vivas e “post mortem”.
Além disso, foi mostrada a importancia e a necessidade do consentimento tanto do
doador, quando do receptor, para a realizacéo da referida pratica.

Palavras-chave: Transplante. Orgdos e tecidos. Comercializacdo. Dignidade da
Pessoa Humana. Consentimento.

1 INTRODUCAO

No presente artigo foi discutida a contribuicdo dos transplantes de
orgaos para a continuidade da vida e para a medicina moderna. Os significativos
avancos tecnoldgicos e cientificos na area de saude e o refinamento das técnicas
cirdrgicas, tém levado o direito a interagir com um novo conjunto de questdes
relacionadas a saude e a vida.

Em um primeiro momento buscou-se conceituar o termo transplante e
guais partes do corpo humano podem ser objeto de transplantes, bem como fazer
uma analise historica do advento dos transplantes, a partir da qual foi demonstrada

que a ideia de transferir partes de um corpo para outro ndo é recente.
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Mais adiante, tratou-se da remuneracdo pela suposta doacdo de
orgdos e a sua relacado com a dignidade da pessoa humana.

Em seguida, analisou-se o tratamento dado ao tema pela legislacéo
brasileira. A Constituicdo Federal de 1988 trouxe a proibicdo da comercializacao de
orgdos, tecidos ou substancias humanas. Além disso, veio alume a Lei 9.434/97
para regulamentar o tema.

Por fim, foi trazida importancia do consentimento tanto do doador,
guanto do receptor para que ocorra 0s transplantes. Este consentimento deve existir
tanto nos transplantes “inter vivos”, quanto nos “post mortem”. Porém, nos
transplantes realizados “post mortem” foi trazida a discusséo sobre a prevaléncia da

vontade da familia sob a do “de cujus” autorizando ou ndo a doacéo.

2 CONCEITUACAO E EVOULUGCAO HISTORICA DOS TRANSPLANTES

O tema tratado pode ser analisado de varias formas, por isso se faz
necessario que se conceitue de acordo. Literalmente, a palavra “transplante”, se
refere a arrancar de um lugar e plantar em outro.?

Em relacdo a transplantes de 6rgéos e tecidos do corpo humano ha
varios entendimentos. Para Maria Celeste Cordeiro Leite Santos trata-se de uma
técnica cirdrgica que introduz no corpo do paciente um 6rgao ou tecido pertencente
a outro ser humano, vivo ou falecido com o fim de substituir outros de mesma
entidade que tenham perdido sua fungéo (1992, p.140).

E preciso também conceituar “enxerto”. Para muitos autores,
transplante e enxerto sao sinbnimos, mas essas ideias ndo se confundem. No intuito
de acabar com essa confusdo, Antbnio Chaves, bem explica (1994, p.213)
“Transplante é a amputacdo ou ablacdo de um érgdo, com funcdo propria, de um
organismo para se se instalar em outro, a fim de exercer neste as mesmas funcdes
gue no anterior”.

Se tratando de enxertos, Chaves explica que € a “a sec¢ao de uma
porcdo do organismo, proprio ou alheio, para instalacdo no préprio ou organismo
alheio, com fins estéticos e terapéuticos, sem exercicio de fungao autbnoma” (1994,
p.213)

2 Disponivel em: <https://dicionariodoaurelio.com/transplante>. Acessado 30/08/ 2017



Por fim, ndo se pode esquecer de conceituar os objetos a serem
transplantados: érgaos e tecidos. Os 6rgdos podem ser conceituados

Como grupo de células semelhantes ou varios desses grupos,
gue se especializaram para uma determinada funcdo, ou
funcbes, em beneficio do organismo. No sentido do conceito
de tecidos fundamentais — érgdos é a combinacao de tecidos
em unidade encarregada de executar cada funcdo ou
conjunto de funcdes correlacionadas, (SANTOS; 1992, p.
140).

Ja os tecidos para Antonio Ferreira Almeida Jr.

Os cem quatrilhBes de células, que se calcula existirem no
corpo humano, formam certos grupos em que o0s elementos,
além de semelhantes entre si, se congregam para 0
desempenho de determinadas fungbes. S&o os tecidos.
Define-se qualquer tecido por dois caracteres fundamentais, a
forma e a funcdo. O tecido epitelial, por exemplo, tem como
carater morfoldgico o fato de ser feito unicamente de células
e, como caréter funcional, o de revestir o corpo (1983, p. 31).

A ideia de transferir partes de um corpo para outro ndo € recente e as
primeiras referéncias a essa pratica sao lendéarias, como bem demonstra Anténio

Chaves:

Assim, reza a tradicdo chinesa que o cirurgido Pien Chiao
realizou, com éxito, a troca de 6rgdos entre dois irmaos, cerca
de 300 anos a.C. O transplante de dentes parece haver sido
evidenciado por estudos arqueolégicos no Egito, Grécia,
Roma e mesmo na América pré-colombiana. Na Idade Média,
o transplante da perna de um homem negro para um branco,
pelos santos médicos Cosme e Damido foi motivo de obra de

arte até hoje conservada. (1994, p. 214)

O primeiro transplante 6sseo aconteceu em Glasgow, na Escécia, em
1890. O osso transplantado regenerou e anos mais tardes o paciente se mantinha
com trabalhos manuais (SANTOS; 1992, p. 129).

O sucesso na area teve inicio em 1954 em Boston, quando se extraiu 0
rim de um gémeo para implantd-lo em seu irmdo com resultados animadores
(SANTOS; 1992, p. 129).



Todavia, em 1967, a problematica dos transplantes chegou ao auge.
Foi realizado na Cidade do Cabo, na Africa do Sul um transplante de corag&o em
que o receptor, apds 18 dias, veio a 6bito (SANTOS; 1992, p. 129 e 130)

As primeiras tentativas de se fazer transplantes, muitas vezes,
terminavam em fracasso. Foi somente com a adogdo dos principios basilares da
moderna cirurgia como anestesia, refinamento instrumental, antibioticoterapia,
combate a rejeicdo, € que os transplante de 6rgaos passaram serem vistos como
“‘método cientifico” (CHAVES; 1994, p. 214).

E notavel que no decorrer dos anos a Medicina evoluiu muito, e junto
com ela a realizagdo de transplantes, os quais passaram a ser frequentes. No
entanto, surge novos problemas. A questdo atual ndo consiste apenas em
desenvolver técnicas capazes de melhorar a vida humana ou prolonga-la, mas
também em como obter maior numero de 6rgaos, visto que ha uma demanda maior

e acabar com o mercado humano de compra e venda dos mesmos.

3 OS TRANSPLANTES NA LEGISLACAO BRASILEIRA

A constituicdo brasileira veda o comércio de partes do corpo humano.
Esse tema é tratado logo em seu artigo 1° o qual traz a dignidade da pessoa
humana como um dos preceitos fundamentais; o tema também possui relevancia
perante o artigo 5°, o qual possui inimeras garantias aos seres humanos. Além de
trazer expressamente em seu artigo 199 § 4° que a lei dispora sobre esse tema.

A lei que rege os transplantes de 6rgdos no Brasil, atualmente, € a Lei
9.434 de quatro de fevereiro de 1997, com alteracao da Lei n. 10.211/2001 que trata
sobre a remocao de orgédos, tecidos ou partes do corpo humano para fins de

transplante e tratamento.

3.1 A Constituicdo Federal de 1988 e a comercializacao de 6rgaos humanos

Pela primeira vez na histéria do Brasil, em 1988, uma Constituicdo

Federal adotou a dignidade da pessoa humana como cerne de seu ordenamento

juridico, ndo € a toa que é conhecida como Constituicdo Cidada.



No caso dos transplantes, o principio a ser observado é o da
dignidade da pessoa humana, logo deve-se resguardar, dentre outros, o direito a
vida e a integridade fisica (BANDEIRA; 2001, P. 49)

Ingo Wolfgang Sarlet considera que a dignidade da pessoa humana,
ndo se refere apenas a uma diretriz constitucional de natureza ética e moral, mas,
sobretudo, trata-se de uma norma juridico-positiva com status constitucional, o que a
eleva a um valor juridico fundamental. Dessa forma, a dignidade da pessoa humana
“constitui valor-guia ndo apenas dos direitos fundamentais, mas de toda a ordem
constitucional” (2001, p. 112).

Além de, como ja mencionado anteriormente, a dignidade da pessoa
humana ser um dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil, elencada no
art. 1°, inciso lll da Constituicdo Federal, também esta elencada no art. 5° caput,
onde se encontra o principios da igualdade.®

O direito fundamental a vida envolve em seu conceito, além da
dignidade humana, o direito a integridade fisica e psiquica do homem, o que, sem
duavida, a comercializacdo de 6rgdos entre vivos atinge diretamente.

A fila para transplantes de 6rgdos € uma constante sem solugdo em
diversos paises do mundo. Por mais que hajam campanhas publicitarias e
estratégias, a espera por um Orgdo continua grande, pois a obtencdo de doadores
post mortem é insuficiente.

Desta forma, ha o surgimento de um mercado negro de “doagao” de
orgdos daqueles que ainda ndo estdo mortos, ou seja, 0 produto em negociacao
provém de um ser humano vivo.

A maioria dos compradores de 6rgaos de seres humanos vivos sdo de
paises como Canada, Japao, Italia, Estados Unidos, Israel e dos estados do Golfo
Pérsico, que v&o aos paises da América do Sul, Turquia, india, China, e Rassia, com
0 objetivo de estabelecer contato com um “doador” através de intermediarios ou
agenciadores, que atuam de forma agressiva e desrespeitam a dignidade da pessoa
humana (FRIEDMAN; p. 1, 2003).

3 CF, art. 5°, CAPUT: “Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida.”



A Constituicdo Cidada de 1988, em seu artigo 199, § 4° trouxe, de
forma direita, a proibicdo da comercializagcdo de o6rgéos, tecidos ou substancias
humanas.*

Neste trecho do texto constitucional, o constituinte consagrou a
dignidade da pessoa humana, através da protecéo do direito a vida, com a proibicéo
de qualquer negociacéo que envolva 6rgdos humanos e valores pecuniarios.

Kant traz o conceito de reino dos fins, com isso faz com que os
homens se reconhecam como semelhantes. Segundo ele ndo é permitido que os
homens tratem uns aos outros como meios, mas somente como fins em Ssi
mesmos. Neste reino existiram duas caracteristicas que iriam distinguir cada uma

de suas pecas, a dignidade e o preco:

No reino dos fins tudo tem ou um pre¢o ou uma dignidade. Quando
uma coisa tem um prego, pode-se por outra em vez dela qualquer
outra como equivalente; mas quando uma coisa esta acima de todo
0 preco, e portanto ndo permite equivalente, entdo tem ela
dignidade. (2005, p. 77)

A Lei 9.434/97, com alteracdo da Lei n. 10.211/2001 dispbe sobre a
remocao de Orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplantes e
tratamento, além de impor sancBes aqueles que afrontarem o disposto na

Constituicdo Federal e na propria lei.

3.2 Lei 9.434 de 04 de fevereiro de 1997

Tal lei regulamenta o disposto no artigo 199, 8§ 4°. Logo em seu artigo
1° deixa claro que a disposicao de partes do corpo humano em vida ou post mortem
s6 é permitida de forma gratuita, com excecao apenas do sangue, do esperma e do

ovulo.®

4 CF. art. 199, § 4° “A lei dispora sobre as condigbes e os requisitos que facilitem a remocédo de
Orgéaos, tecidos ou substancias humanas pra fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a
coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de

comercializagao.”

5 Lei 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, art. 1°: “A disposigao gratuita de tecidos, 6rgaos e partes do
corpo humano, em vida ou post mortem, para fins de transplante e tratamento, é permitida na forma



Além de considerada ilegal, a remuneracdo por 6rgdos € vista como
imoral e inaceitavel pela maioria dos médicos, associacbes médicas, agéncia de
saude e entidades religiosas. O Papa Joao Paulo Il, manifestou-se contrario a essa
pratica e escreveu que a compra e venda de érgaos violam a “dignidade da pessoa
humana’e.

A ciéncia deve auxiliar para que a vida do homem seja cada vez mais
digna, portanto, nem tudo que é cientificamente possivel € moral e juridicamente
admissivel. A verdade cientifica ndo podera sobrepor-se a ética e ao direito, assim
como o progresso cientifico ndo podera acobertar crimes contra dignidade humana
(DINIZ; 2014, p. 32).

O homem existe como um fim em si mesmo, ndo s6 como meio para o
uso arbitrario desta ou daquela vontade. Os seres cuja existéncia depende da
vontade da natureza possuem um valor relativo como meios por isso se chamam de
coisas, ao passo que 0s seres racionais se chamam pessoas, pois sua natureza 0s
distingue como fins em si mesmos, ou seja, hdo podem ser empregados como como
simples meio. (KANT; 2005, p. 68)

Insta salientar que em seu artigo 3° adotou o critério da morte cerebral
para conceituar o momento da morte e, para que assim, possam ser retirados
orgdos para fins de transplantes. Além de trazer que a remocao post mortem de
tecidos, 6rgaos ou partes do corpo de pessoa juridicamente capaz podera ser feita
desde que permitida por ambos os pais ou responsaveis legais.’

Tal constatacdo é fundamental, segundo Diniz, pois um erro podera
custar a vida do paciente se sua morte for declarada precipitadamente (2014, p.
428).

O procedimento para se chegar a constatacdo da morte encefalica é

regulamentado pela Resolugéo 2.173/17 do Conselho Federal de Medicina.

4 PROCESSO DE CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTES

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

¢ Disponivel em: <https://www.journals.elsevier.com/kidney-international> Acessado 04/09/17

" Lei 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, art. 3°: “A retirada post mortem de tecidos, érgéos ou partes do
corpo humano destinados a transplante ou tratamento devera ser precedida de diagnéstico de morte
encefalica, constatada e registrada por dois médicos ndo participantes das equipes de remocéo e
transplante, mediante a utilizacdo de critérios clinicos e tecnolégicos definidos por resolugdo do
Conselho Federal de Medicina.”



O processo de doacdo de Orgdos para transplantes é longo e bem
trabalhoso. Edvaldo Leal Moraes explica que (2007, p. 18):

Inicia-se com a identificacdo e manutencdo dos potenciais doadores
(PD), em seguida os médicos notificam a familia a suspeita da morte
encefalica (ME) e realizam os exames comprobatérios do diagndstico
de ME, comunicam a Central de Captacdo e Distribuicio de Orgéos
(CNCDO), que repassa a notificacdo a Organizacdo de Procura
Orgdos (OPO). O profissional da OPO realiza avaliacdo das
condicdes clinicas do potencial doador, da viabilidade dos 6rgéos a
serem extraidos e faz a entrevista para solicitar a autorizacéo familiar
da doacdo dos o6rgaos e tecidos. Ocorrendo a recusa familiar da
doacéo, o processo € encerrado. Quando a familia autoriza, OPO
notifica 0 doador & CNCDO que realiza a selecdo dos receptores,
indicando a equipe transplantadora responsavel pela retirada e
implante do mesmo. A extragdo dos 6rgdos é realizada no centro
cirdrgico, respeitando as técnicas de assepsia. A OPO é responsavel
por coordenar a captagdo dos Orgdos acompanhar e orientar os
familiares durante a liberacdo do corpo do falecido para
sepultamento.

Como dito anteriormente, € através da morte cerebral que se identifica
a morte do individuo para que, entéo, seja permitido a doagcédo dos 6rgaos e tecidos.
Esta representa a parada completa e irreversivel de todas as funcdes neurologicas
intracraniana (Secretaria de Estado da Saude do Estado de S&o Paulo, 2002).

Para salvar um vida é preciso atuar de imediato sobre o cadaver-
doador para manter seus 6rgdos funcionando até sua retirada para serem
transplantados, porém, para isso, € preciso ter a certeza da morte encefalica, sob
pena de estar retirando os 6érgaos de um sujeito vivo.

A morte devera ser constatada e registrada por dois médicos que nao
sejam integrantes das equipes de remocao e transplante de érgaos e tecidos, sendo
permitido a presenca do médico de confianca da familia do falecido. A familia
carente de recursos financeiros podera pedir que o diagnostico seja acompanhado
por médico indicado pela dire¢do local do SUS (DINIZ; 2014, p. 425)

Entretanto, o conceito de morte encefélica é pouco compreendido pela
populacdo em geral, dada a dificuldade em reconhecer que uma pessoa com
batimentos cardiacos possa estar morta (MORAES; 2007, p. 22).

Elton Carlos Almeida explica que a familia deve ter a certeza de que

foram utilizados todos os recursos para a recuperacao do paciente, haja vista que



um fator importante na decisdo em doar érgaos do paciente é a certeza de que eles
ndo serdo comercializados ou utilizados para beneficios de individuos de maior
poder social ou econémico (2011, p. 30).

O processo de captacdo de 6rgdos € minucioso, deve ser realizado
uma série de exames pelos médicos para ter a certeza que, de fato, o paciente
faleceu e sO depois pedir autorizacdo a familia para doacao.

5. CONSENTIMENTO DO DOADOR E DO RECEPTOR

A necessidade do consentimento, que é uma aceitacdo as
interferéncias de terceiros sobre o corpo humano, é uma exigéncia juridica que visa
manter a intangibilidade da pessoa, visto que essa possui dignidade.

O consentimento do paciente contribui para legitimar a acado médica,
por ser uma manifestacdo de poder de disposicdo sobre o proprio corpo, sob a ética
do direito personalissimo (BANDEIRA; 2001, p. 120)

O consentimento é de suma importancia, haja vista que se trata da
protecdo do maior bem juridico: a vida. Sendo a pessoa capaz, ndo se pode atuar

sobre ela contra a sua vontade.

5.1 Consentimento entre pessoas vivas:

O paciente deve estar ciente da gravidade do caso, em momento
algum, deve-se ocultar a verdade, o que representa o direito do paciente decidir o
qgue quer fazer em seu corpo e assumir 0s riscos dessa escolha.

A informacdo médica ao paciente, conforme Bandeira, possui as

finalidades terapéutica, humanitaria e legal:

A finalidade terapéutica, uma vez explicado o problema pelo médico que tem
0 conhecimento da doenca, pode influir favoravelmente sobre a vontade do
doente de curar-se. A finalidade humanitaria implica o fato de o enfermo
conhecer sua situacéo [...] salvo se este se opuser ao direito de conhecer o
seu estado. Por fim, a informacdo legal, implica dar ao paciente o pleno
conhecimento a respeito daquilo sobre o que vai consentir (2003, p. 121 e
122).



O artigo 9°, da Lei 9.434/97 dispdes que somente as pessoas
juridicamente capazes poderé&o dispor de tecidos, 6rgaos e partes do corpo vivo para
fins de transplantes ou terapéuticos.®

No entanto, o paragrafo 6° do referido artigo traz uma exce¢do quanto
ao transplante de medula 6ssea, nos casos de incapaz, permitindo que autorizagédo
seja dada por ambos 0s pais ou representantes legais, além de autorizacéo judicial e
nédo oferecer risco a salde do doador.®

Com relacdo ao receptor € necessario que haja seu consentimento
expressol, nos casos de incapazes consentimento podera ser dado por um dos pais
ou representantes legais.!!

No entanto, a disposicédo do corpo humano vivo, s6 é permitida quando
se tratar de 6rgdos duplos ou tecidos ou partes do corpo que ndo impegcam o doador

de continuar vivendo sem risco para sua integridade e aptiddes vitais.!?

5.2 Consentimento nos Transplantes “Post Mortem”

Nos transplantes feitos post mortem, ao contrario dos transplantes

“‘inter vivos”, um dos sujeitos esta morto.

O texto original da Lei dos transplantes dizia, em seu artigo 4° que

8 Lei 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, art. 9°: “E permitida & pessoa juridicamente capaz dispor
gratuitamente de tecidos, 6rgdos e partes do proprio corpo vivo, para fins terapéuticos ou para
transplantes em cdnjuge ou parentes consangliineos até o quarto grau, inclusive, na forma do §
4¢ deste artigo, ou em qualquer outra pessoa, mediante autorizagcdo judicial, dispensada esta em
relagdo a medula éssea.”

° Lei 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, art. 9°, § 6°: “O individuo juridicamente incapaz, com
compatibilidade imunoldgica comprovada, poderéa fazer doacéo nos casos de transplante de medula
Ossea, desde que haja consentimento de ambos 0s pais ou seus responsaveis legais e autorizacéo
judicial e o ato ndo oferecer risco para a sua saude.”

10 ei 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, art. 10 “O transplante ou enxerto s6 se fard com o
consentimento expresso do receptor, assim inscrito em lista Unica de espera, apds aconselhamento
sobre a excepcionalidade e os riscos do procedimento.”

111 ei 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, art. 10, 81°: “Nos casos em que o receptor seja juridicamente
incapaz ou cujas condi¢des de saude impecam ou comprometam a manifestacédo véalida da sua
vontade, o consentimento de que trata este artigo sera dado por um de seus pais ou responsaveis
legais.”

121 i 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, art. 9°, § 3°: “Sé é permitida a doagao referida neste artigo
quando se tratar de 6rgaos duplos, de partes de 6rgaos, tecidos ou partes do corpo cuja retirada ndo
impeca o organismo do doador de continuar vivendo sem risco para a sua integridade e ndo
represente grave comprometimento de suas aptiddes vitais e saldde mental e ndo cause mutilagdo ou
deformacdo inaceitavel, e corresponda a uma necessidade terapéutica comprovadamente
indispensavel a pessoa receptora.”



“Salvo manifestacédo de vontade em contrario, nos termos desta Lei, presume-
se autorizada a doacao de tecidos, 6rgédos ou partes do corpo humano, para
finalidade de transplantes ou terapéutica post mortem”

Tal disposicdo trazia a presuncdo de que todos autorizariam ser
doadores, o que corresponde a uma violacdo do regime democratico, no qual a
regra é de o cidadao dizer o que quer (NEVES; 2006, p. 1)

Ana Claudia Piraja Bandeira explica que:

A consequéncia direta do consentimento presumido € que todos os cidad&o
identificados terdo seus tecidos, 6rgdos e partes do corpo extraidos post
mortem para servirem de meio de tratamento ou serem transplantados,
sempre que deixarem de fazer constar — por desinformacéo, negligéncia, ou
até mesmo por medo de segregac¢édo -, em seus documentos, a manifestacéo
de vontade contraria & doacao.

Diante disso, em 2 de margo de 2001 foi promulgada a Lei n°® 10.211,
gue modificou a Lei 9.434, cuja principal modificacdo ocorreu no artigo 4°, trazendo

que

A retirada de tecidos, 6rgdos e parte do corpo de pessoas falecidas para
transplantes ou outra finalidade terapéutica dependera da autorizacdo do
cbnjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha sucessoria, reta ou
colateral, até o segundo grau inclusive, firmada em documento subscrito por
duas testemunhas presentes a verificagdo da morte.

Como se pode notar, tal dispositivo extinguiu a presuncédo de doacéao
de 6rgaos no ordenamento juridico brasileiro.

O Cddigo Civil também se encarregou de tratar sobre o tema
trazendo como valida a disposicdo do proprio corpo, desde que de forma gratuita,
ap6s a morte, podendo ser, a qualquer tempo, revogada.*®

Tal dispositivo esta de acordo com a dignidade da pessoa humana,

tendo em vista que autoriza ndo so a declaracdo de disposi¢cdo do proprio corpo, de

13 CC, art. 14: “E valida, com objetivo altruistico, a disposi¢do gratuita do proprio corpo, no todo ou em parte,
para depois da morte.
Parégrafo Unico. O ato de disposi¢do pode ser livremente revogado a qualquer tempo”



forma filantrépica, apés a morte, bem como a revogacdo de tal manifestacdo a
qualquer tempo.

Porém, ha uma controvérsia relacionada ao consentimento dos
familiares. Ha davidas sobre o que fazer quando os parentes proximos do “de cujus”
séo contra a sua deciséo firmada em vida.

Na prética médica, é acatada a vontade da familia, o que faz com que
o desejo do individuo deixe de ser acatado. Ou seja, se, em vida, a pessoa declarou
sua vontade de doar ou ndo seus Orgaos, sua familia podera ou ndo seguir tal
decisao.

A vontade do falecido deve ser respeitada, e é superior a de seus
familiares haja vista que o mesmo possuia autonomia de vontade. Jamais a
autodeterminacdo de alguém em vida deve possuir menor valor do que o querer de
alguém, mesmo que esse querer seja dos familiares do “de cujus”, sob pena de
ocorrer a manifestacéo de vontade da familia e ndo do falecido

Ja para os cadaveres que nao sao reclamados pelos familiares ou
por cOnjuges, amigos, enfim, os indigentes, permanece em vigor a Lei 8.051 de
30/12/92, a qual diz que estes cadaveres podem ser utilizados por Escolas de
Medicina, atendendo a finalidade cientifica Lei 9.434/97, ou seja, estes cadaveres
seriam utilizados para fins de ensino e de pesquisa de carater cientifico. Mais tarde,
se procurado pela familia essa utilizacao afrontara os sentimentos destes.

Ou seja, mesmo apds a morte, a dignidade se mantém, logo deve-se
levar em conta a vontade do doador ou, se este nada deixar escrito, a vontade de
sua familia. Deve-se observar sua protecédo, as disposicdes para permitir a utilizacao
de elementos cadavéricos em favor de terceiros, com finalidade terapéutica ou
cientifica, como forma de reconhecimento da dignidade humana, que persiste apds a

morte.

6 CONCLUSAO

Neste trabalho, foi discutida a tematica dos transplantes de 0Orgaos,

bem como a importancia do seu desenvolvimento para salvar vidas.



Diante de tantas evolugbes cientificas e técnicas médicas de
prolongacdo da vida o Direito passa atuar, visto que a vida € o maior bem de
protecao juridica.

Foi mostrado que as praticas cientificas traz inUmeros beneficios as
pessoas, mas, por outro lado, contém muitos riscos e, por isso, deve-se tomar muito
cuidado para que sejam respeitados os limites éticos, a integridade e dignidade
humana.

Ficou clara a importancia do consentimento para a realizacdo de
transplantes, tanto do doador, quanto do receptor. Porém, foi discutida a
controvérsia existente nos transplantes “post mortem”, momento em que na pratica
meédica aplica-se a vontade da familia, e ndo a que o falecido demonstrou em vida.
Portanto, apds a morte encefalica, pertencera aos parentes a decisdo de reconhecer
a vontade do “de cujus”, autorizando ou néo a doacéo.

Portanto, mostra-se evidente a importancia de legislagbes que regulem
tal questdo, mas a dignidade da pessoa humana deve ser tida como base e algo
inviolavel, inalienavel e irrenunciavel, com o objetivo de evitar a coisificacdo do
homem.

Por fim, propde-se a intensificacdo desse debate, as vezes esquecido,
mas de extrema importancia para a vida humana, com o objetivo das pessoas terem
mais conhecimento sobre a importancia dos transplantes de 6rgdos e sirva de
incentivo para que haja cada vez mais doadores, e, entdo, o transplante no Brasil

deixe de enfrentar problemas ligados a qualidade e quantidade.
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