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Ihe oprime por essa solidariedade. Por consequéncia, todo
ato de vontade individual que tende a realizar essa
solidariedade deve forcosamente se impor a todo homem.”

(Léon Duguit)



RESUMO

Em todo o mundo a escassez de 6Orgdos € um obstadculo a realizacdo de
transplantes. Em vista disto a utilizacdo de 6rgdos de doadores cadaveres € um
processo que tem permitido dar resposta a crescente procura/necessidade de
orgaos. Desde marco de 2001, apenas a familia tem poderes para permitir ou ndo a
doacdo, sem que haja espaco legal para a manifestacdo do individuo. A negativa
familiar é o principal motivo para que um 6rgdo nao seja doado no Brasil. O nimero
€ alto e cresceu de 41%, em 2012 para 47% em 2013. O consentimento presumido
baseia-se no principio de que todo cidaddo € doador de 6rgaos por definicdo. A
norma constitucional consagra o principio da solidariedade que ostenta o condao de
materializar os direitos fundamentais, constituindo ndo somente um principio, mas
um objetivo da nacgdo, almejando diminuir as desigualdades e garantindo a
dignidade da pessoa humana. Foi realizada, através de revisdo bibliografica, a
aproximagéo entre o Principio Constitucional da Solidariedade e o Consentimento
Presumido para Doacéo de Orgéos e Tecidos, de modo a constituir o primeiro base
legal para o segundo, considerando ser este uma importante estratégia para a
solucéo da escassez de Orgaos e tecidos necessarios a manutencao de milhares de
vidas humanas. Por fim, procurou-se contribuir para a discussdo de um tema
instigante, relacionando-o ao exercicio da solidariedade como norma juridica e néo
apenas como norma moral, na esperanca de que pessoas parem de sofrer e de
morrer nas filas enquanto 6rgéos sadios sao enterrados para apodrecer.

Palavras-chave: Transplante. Doacdo de oOrgdos e tecidos. Consentimento
presumido. Principio da solidariedade.



ABSTRACT

Around the world the shortage of organs is an obstacle to transplant. In view of this
the use of cadaver organs donors is a process that has allowed to respond to the
growing demand / need for organs. Since March 2001, only the family has powers to
allow or not the donation, without any legal basis for the manifestation of individual
space. The negative family is the main reason for that is not an organ donated in
Brazil. The number is high and increased from 41% in 2012 to 47% in 2013 The
presumed consent is based on the principle that every citizen is by definition an
organ donor. The constitutional provision establishes the principle of solidarity which
boasts the power to materialize the basic rights and constitutes not only a principle,
but a goal of the nation, aiming to reduce inequalities and ensuring the dignity of the
human person. Was conducted through literature review, the rapprochement
between the Constitutional Principle of Solidarity and Presumed Consent for Organ
Donation and Tissue, to be the first legal basis for the second, considering it to be an
important strategy for resolving the shortage organ and tissue necessary to maintain
thousands of human lives. Finally, we sought to contribute to the discussion of an
intriguing topic, relating to the exercise of solidarity as a legal norm and not just as a
moral norm, in hopes that people will stop suffering and dying in the queues while
healthy bodies are buried to rot.

Keywords: Transplantation. Donation of organs and tissues. Presumed consent.
Principle of solidarity.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 — Tempo para retirada e preservacdo de alguns érgdos que podem ser
(0 [o = T o PR 18

Gréfico 1 - Planejamento Anual de doadores efetivos (2007 — 2017) .......cceeeeeeennes 23

Gréfico 2 - Necessidade estimada e numero de transplantes realizados em 2013 . 25



SUMARIO

INTRODUGAO. ...ttt ettt ettt en et s aean e 11

1 TRANSPLANTE E DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS: PANORAMA

] o 15
1.1 TranSPIlaANTE oo e 15
(0 B o - T2 [ PP PSPPSR POPPPPOPRN 16
2 I B T T o= To Tl 101 (=Y VAV o 1< S 16
1.2.2 D0aGa0 “POSt MOMEM” ...ttt eeeee e e 17
1.3 0O quepode serdoado POSt MOMTEM ......uvuiiiiiiiiiieee e 18
1.4 MOItE €NCEIAIICA it e e e e e e e e e aaane 19
1.5 O potencial doador CAOAVET ........ooovviiiiiiiiiieii e 20
1.6 Sistema de LiSta UNICaA ....c.coceveeveeieeeeeeciieeeee et e 21
1.7 CenNAario NACIONAL ....uuuiiiiiiiiiiiiiiii e e 22
2 CONSENTIMENTO PARA DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS ................ 28
2.1 Espécies de CONSENtIMENTO .......coovvviiiieiiiiiiiiie e e e e e eeaae e e 28
2.1.1 O do consentimento (OptiNg-iN SYSIEM) ......ccceeiieiiiiiiiieeecrer e e e ee e 28
2.1.2 O dainfOrmMacao .........oouviiiuiiiiii i —————— 29
2.1.3 O da declaracao obrigatOria ...........covvviiiieeiiiiiiecieee e 29
2.1.4 O da oposicdo ou dissentimento (opting out system) ou do consentimento

presumido (presumed CONSENL) .......cooeiiiiiiiiiiiieeeiiiiee s e e e e e e e e 29
2.1.5 Abordagem de MErCadO .........cccoeiiiiiiieeiiee e e e 30
2.2 Aintencao de doar 6rgaos da populacéo brasileira ............ccccovvvvvninnnnn 30
2.3 A familia e o consentimento para doacao de 6rgéos e tecidos .............. 33

3 LEGISLACAO BRASILEIRA SOBRE DOACAO DE ORGAOS E
TRANSPLANTE, SUAS REFORMAS E A POLEMICA DO
CONSENTIMENTO PRESUMIDO .....cooviviiiiieeeiereeeeee s 37

3.1 CronologialegiSlatiVa ...........uiiiiiiiiiiiie e 37



3.2 Atentativa de instituicdo do Consentimento Presumido no Brasil ........ 45
4 PRINCIPIO DA SOLIDARIEDADE ......ccoiiviiietiecee et 51
4.1  Previsdo ConstitUCIONAl .......oviviiiiiiiiiiiie i 51
4.2 Natureza juridica do Principio da Solidariedade ...........ccccccooiivivieeennnnnnne. 52
4.3 Aplicacao do principio da solidariedade ..............ccoooveiiiiiiiiiiiiiineeeeeeee e 53
4.4  Solidariedade oU Cardade? .......uuuuuueiiiieiiee e e e aees 54
45 A solidariedade € 0 Air€IT0 .....ceuuuuuuiuiiiiiiiiie e ee e e e e e e e e e e eeeeeeenees 56
4.6 Solidariedade como um meio de manutengéo da vida ..........cccceeeviininnnes 59
CONSIDERAGOES FINAIS ...ttt en e, 63

REFERENCIAS ..o e e, 67



11

INTRODUCAO

Por transplante entende-se a retirada de 6rgaos e tecidos de um doador para
fins de tratamento ou transplante no organismo de um receptor. Tal procedimento €,
sem duvida, a tdo esperada resposta para milhares de pessoas com insuficiéncias
organicas terminais ou cronicamente incapacitantes.

Entretanto, muitos sao os pacientes em listas de espera, pois a procura é
muito maior que a quantidade de 6rgaos disponiveis e é por esta razdo que ao longo
das ultimas décadas se tém discutido veementemente propostas para diminuir estas
listas de espera.

Em que pese os problemas do sistema de saude, o qual ainda se mostra
insuficiente para atender as necessidades da populagdo em sua plenitude,
desenvolveu-se no Brasil uma notavel capacidade técnica para a realizacdo de
transplantes aliada a uma virtuosa evolugao tecnoldgica médica em favor da vida.
Entretanto, o sucesso dos transplantes depende da participacdo da sociedade por
meio da doacédo de 6rgéos, conforme a ADOTE — Alianca Brasileira pela Doacéo de
Orgaos e Tecidos.

Desta forma, apesar de ser um procedimento médico com enormes
perspectivas, é impossivel de ser executado sem o0 consentimento de uma
populacdo consciente da possibilidade, da necessidade e responsabilidade de
depois da morte, destinar os seus 6rgdos para salvar vidas (ADOTE).

Em todo o mundo a escassez de 6rgdos € um obstaculo a realizacdo desta
técnica que se apresenta para muitos pacientes como sinénimo de melhor qualidade
de vida e maior sobrevida e para tantos outros a Unica chance de sobrevivéncia. Em
vista disto a utilizacdo de 6érgdos de doadores cadaveres € um processo que tem
permitido dar resposta a crescente procura/necessidade de 6rgaos.

E cedico que a retirada post mortem de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo
humano devera ser precedida de diagnéstico de morte encefalica, mediante a
utilizacdo de critérios clinicos e tecnolégicos definidos por resolucdo do Conselho
Federal de Medicina.

Frise-se que a morte encefalica € a morte do cérebro, incluindo ai o tronco
cerebral que desempenha funcgdes vitais como o0 controle da respiracdo. Quando

isso ocorre, a parada cardiaca € inevitdvel. Embora ainda haja batimentos



12

cardiacos, a pessoa com morte cerebral ndo pode respirar sem os aparelhos e o
coracdo baterd apenas por poucas horas. Por isso, a morte encefélica ja caracteriza
a morte do individuo.

Para salvar uma vida sera preciso atuar imediatamente sobre o cadaver-
doador e manter seus 6rgaos em funcionamento para conservagao, iSso, por meio
de recursos de terapia intensiva, até sua retirada para o transplante sendo que
apenas as corneas poderao ser retiradas ap0s a parada cardiaca (DINIZ, 2007).

Quanto a este tipo de doacéo, ao longo de poucos anos, houve uma mudanca
muito grande na abordagem desta questao no Brasil. No periodo de 1968 a 1997 era
vélida a vontade do individuo e na sua auséncia a familia poderia se manifestar. A
partir de 1997 houve a mudanca para a possibilidade da utilizacdo dos cadaveres
sem consulta a familia, salvo manifestacdo individual em contrario. Desde marco de
2001, apenas a familia tem poderes para permitir ou ndo a doacdo, sem que haja
espaco legal para a manifestacdo do individuo (GOLDIM, 2005).

Desta forma, cré-se que houve um retrocesso da legislacdo de transplante de
orgaos a qual em 1997 deu o passo pioneiro ao introduzir a presuncao de
consentimento, salvo prévia manifestacdo de vontade em sentido contrario e a de
2001 que passou a exigir sempre o0 consentimento expresso dos familiares,
independentemente da opcdo declarada pelo doador, visto que todas as
manifestacdes de vontade constantes em documento foram tornadas sem efeito.

Diz-se isto porque com a criacdo do Sistema Nacional de Transplantes em
1997, houve uma reviravolta, visto que além da constituicdo de mecanismos mais
transparentes e eficazes, buscava-se reduzir a escassez de 6rgaos para doacao,
tendo por base o principio da solidariedade social (TEIXEIRA e KONDER, 2010).

A citada época ainda em fase de projeto, CHAVES (1986), assinalava o
critério inovador de substituir a indispensabilidade de consentimento expresso do
disponente em vida, que somente seria possivel de raros doadores esclarecidos que
conseguissem vencer sua propria inércia, ou de seus parentes mais préximos,
tomados de escrupulos, pelo aproveitamento, salvo manifestacao prévia em sentido
contrario.

O consentimento presumido transformava todos os brasileiros maiores e
capazes em doadores presumidos. Visdo esta que sera defendida neste estudo, pois

se mostra deveras efetiva no crescimento da oferta de 6rgdos disponiveis para
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transplante com o consequente incremento no numero de receptores de 0rgaos,
significando melhoria na qualidade e quantidade da vida dos pacientes, além de
torna-los produtivos para o trabalho e para a sociedade. Para além disso, quando
um transplante é bem sucedido uma vida é salva, e com ela resgata-se também a
saude fisica e psicologica de toda a familia envolvida com o paciente transplantado.
Esta racionalidade encontra apoio no pensamento de Parilli citado por Chaves
(1986) demonstrando que na precisdo de 6rgdos ou materiais provenientes dos
restos mortais e na auséncia de vontade contraria de quem foi pessoa, deve ter
valimento o interesse de uma vida cuja salvacdo dependa dessa utilizacdo. Parilli

ainda assevera:

‘Se um dos fins do Direito & hierarquizar os interesses em conflito, ndo deve
prevalecer aquele que decide enterrar um corpo para sua decomposi¢do, ou
autorizar sua incineracdo, quando elementos desse cadaver sdo exigidos
para preservar uma vida’ (p.47).

Em dltima analise, o que se busca proteger € o direito a vida, o direito mor,
sem o0 qual ndo ha existéncia ou exercicio dos demais direitos. Garantido por
clausula pétrea pela norma constitucional em seu artigo 5°, caput, que assegura a
inviolabilidade do direito a vida.

A Constituicdo deve ser entendida como uma unidade cujo contetudo
estabelece os principios necessarios para a convivéncia harmoniosa do homem
enquanto ser social, onde o trabalho mais importante a ser realizado € a efetiva
aplicacao dos direitos la estabelecidos (FONTANA, 2007).

Assim, 0 que mais se precisa no preparo do sistema positivo € vincula-lo aos
problemas da sociedade, compreendendo-lhe o papel de conduzir os
comportamentos individuais em prol do bem-estar social, 0 que pressupde a ideia de
gue o comportamento humano € sempre um comportamento situado no meio social,
e, por isso, a consciéncia juridica imp8e aos particulares a obrigacdo de levar em
conta a condicdo dos demais componentes da sociedade (CARDOSO, 2012).

O direito e o comportamento de solidariedade precisam, enfim, contrapor-se a
indiferenca, responsabilizando o individuo para com seu semelhante, colocando-o
numa perspectiva de responsabilidade para com o outro (CARDOSO, 2012).

Contudo, far-se-4 neste estudo, através de revisdo bibliografica, a

aproximacdo entre o Principio Constitucional da Solidariedade e o Consentimento
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Presumido para Doac&o de Orgéos e Tecidos, de modo a constituir o primeiro como
base legal para o segundo, considerando ser este uma importante estratégia para a
solucdo da escassez de 6rgaos e tecidos necessarios a manutencao de milhares de

vidas humanas.
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1 TRANSPLANTE E DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS: PANORAMA GERAL

1.1 Transplante

A Alianca Brasileira pela Doacdo de Orgdos e Tecidos (ADOTE) define o
transplante como um procedimento cirdrgico que consiste na reposi¢cao de um 6rgao
(coracdo, pulmao, rim, figado) ou tecido (medula 6ssea, cOrnea) de uma pessoa
doente por outro 6rgdo normal de um doador, vivo ou morto. E um tratamento que
pode salvar e/ou melhorar a qualidade de vida de muitas pessoas. E uma forma de
substituir um problema de saude incontrolavel por outro sobre o qual se tem
controle, ou seja, por exemplo, a rejeicao.

De forma mais simplificada, o Sistema Nacional de Transplantes (SNT) define
0 transplante como a transferéncia de células, tecidos ou 6rgdos vivos de uma
pessoa (0 doador) para outra (o receptor) ou de uma parte do corpo para outra (por
exemplo, os enxertos de pele, da prépria pessoa) com a finalidade de restabelecer
uma funcéo perdida.

Possibilitado pelo aperfeicoamento de técnicas cirurgicas, desenvolvimento
de imunossupressores e compreensao imunologica da compatibilidade e rejeicéo, o
transplante de 6rgédos e tecidos deixou de ser um tratamento experimental e passou
a figurar como procedimento extremamente eficaz no controle das insuficiéncias
terminais de alguns orgaos e faléncia de alguns tecidos (FREGONESI et al, 2009),
tornando-se uma das mais notaveis conquistas cientifica da medicina.

Ainda, o aparecimento dos transplantes serviu para modificar o proprio
conceito de morte, que até entdo era aceita como um fenémeno cardiorrespiratorio e
apoOs o seu surgimento, houve que se aceitar como o término legal da vida, a morte
encefalica (ALMEIDA et al, 2003).

O transplante de 6rgdos tem sido uma das politicas de saude publica mais
trabalhada ao longo da ultima década, sendo o Brasil um dos paises que mais
destina recursos publicos, no qual 90% dos procedimentos relacionados a
transplante de 6rgéos e tecidos sdo cobertos pelo Sistema Unico de Satde - (SUS),
e a medicacdo imunossupressora € garantida a todos os transplantados (SILVA,
2010).
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Assim, o Brasil possui hoje um dos maiores programas publico de
transplantes de 6rgéos e tecidos do mundo e no ano de 2012 foi o segundo, dentre
30 paises, em numero absoluto de transplantes hepaticos e renais, perdendo
apenas para os Estados Unidos da América (Registro Brasileiro de Transplantes —
RBT, 2013).

Entretanto, apesar de os transplantes de O6rgdos e tecidos serem
procedimentos rotineiros, a demanda estid muito acima de sua capacidade de
realizacdo (DINIZ, 2007). Em todos os paises, o avanco médico choca-se com uma
dificuldade similar, jA que o nimero de 6rgaos a disposicdo € insuficiente para cobrir
as necessidades médicas. As listas de espera crescem em todo o mundo e é grande
a quantidade de doentes que sofrem e morrem a espera de um 6rgédo que possa
salva-los (STEINER, 2004).

A utilizacdo de orgaos de doadores cadaveres € um processo que tem
permitido dar resposta a crescente procura/necessidade de érgéos, sendo que a
mudanca de critério para caracterizar a morte do individuo doador possibilitou um

grande avanco neste sentido.

1.2 Doacgéo

Semelhante ao conceito de transplante, a doacdo de 6rgdos consiste na
remocao de Orgaos e tecidos do corpo de uma pessoa que morreu recentemente ou
de uma pessoa viva, com a finalidade de transplanta-lo ou fazer um enxerto em
outras pessoas vivas. Os 0rgaos e tecidos sdo removidos por cirurgia, e todas as
incisdes sao fechadas apds a conclusdo da mesma.

Existem, fundamentalmente, dois tipos de doador: o voluntario (vivo) e o

cadaver (morte encefalica).

1.2.1 Doacéo “intervivos”

E a doacdo realizada com o doador vivo. A doacdo em vida requer que o
orgao doado seja duplo (como o rim ou uma parte do pulmdo) ou tenha a
capacidade de reconstituicdo (por exemplo, o figado), ou seja, um tecido que ao ser

transplantado ndo cause morte ou invalidagdo do doador (como a medula 6ssea).
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A pessoa que deseja ser doadora em vida devera ser cénjuge ou parente do
receptor até 4° grau, ser compativel com este, e estar ciente de todas as implicacfes
da transplantacdo. Em nao havendo relacdo de parentesco a doacdo também é
possivel desde que autorizada judicialmente, dispensada esta em relagdo a medula
Ossea.

A legislacao brasileira ndo permite que a doacdo afete de maneira grave a
qualidade de vida do doador, ou seja, ndo deve comprometer sua saude e condicdo
vital. Porém, em longo prazo, este tipo de doacao pode se revelar prejudicial, uma
vez que ndo se pode prever que tipo de doencas poderdo se manifestar no
organismo no doador e vir a fazer falta o 6rgdo ou parte de seu corpo que foi
retirado.

A obtencédo de orgaos de doador vivo tem sido muito utilizada, util, porém
muito questionavel do ponto de vista ético. As principais questdes 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 néo
maleficéncia (mutilacdo) do doador (GOLDIM, 2005).

1.2.2 Doagéao “post mortem”

E a doac&o realizada com o doador diagnosticado com morte encefalica. A
retirada post mortem de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano destinados a
transplante ou tratamento devera ser precedida de diagndstico de morte encefélica,
constatada e registrada por dois médicos ndo participantes das equipes de remocéao
e transplante, mediante a utilizacdo de critérios clinicos e tecnoldgicos definidos por
resolucdo do Conselho Federal de Medicina.

Tipicamente, os possiveis doadores sdo pessoas que sofreram um acidente
gue provocou traumatismo craniano (acidente com carro, moto, quedas etc.) ou
sofreram acidente vascular cerebral (derrame) ou possuiam um tumor cerebral e
evoluiram para morte encefalica.

A utilizacdo de Orgaos de doadores cadaveres tem sido a solucdo mais
promissora para o problema da demanda excessiva. O problema inicial foi o
estabelecimento de critérios para caracterizar a morte do individuo doador.

Superada esta questdo com o estabelecimento da morte encefélica, muda-se a
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discussdo da origem para a forma de obtengcdo do Orgdo: doagédo
voluntaria, consentimento presumido, manifestacdo compulséria ou abordagem de

mercado, sao algumas propostas.

1.3 O que pode ser doado post mortem

A Lei n.° 9434/97, regulamentada pelo Dec. n.° 2.268/97, rege a disposicao
gratuita de tecidos, 6rgdos e partes do corpo humano, em vida ou post mortem, ndo
compreendendo nos tecidos o sangue, 0 esperma e o Ovulo (art. 1° e paragrafo
unico). O mais frequente: dois rins, dois pulmdes, duas cérneas, coracdo, figado,
pancreas, trés valvulas cardiacas, ossos do ouvido interno, cartilagem costal, crista
iliaca, cabeca do fémur, tenddo da patela, ossos longos, fascia lata, veia safena,
pele etc.

Para o sucesso do transplante sdo exigidos 6rgaos integros, viaveis, higidos,
perfundidos e em funcionamento. Na operacao de retirada e transplante de tecidos e
orgados o corpo morto devera passar pela manutencdo homeostatica, que € uma
técnica que garante a circulacdo e a oxigenacdo do sangue para evitar deterioracéo

dos orgaos e tecidos. Ha orgaos de dificil conservacao (DINIZ, 2007).

Quadro 1 — Tempo para retirada e preservacao de alguns 6rgdos que podem ser
doados

Orgao/ Tecido Tempo maximo para retirada Tempo maximo de
preservacao extracorporea

Coérneas 6 horas Pos Parada Cardiaca (PC) 7 dias

Coracao Antes da PC 4 a 6 horas

Pulmdes Antes da PC 4 a 6 horas

Rins Até 30 min Pés PC até 48 horas

Figado Antes da PC 12 a 24 horas

Pancreas Antes da PC 12 a 24 horas

Ossos 6 horas Pos PC até 5 anos

Fonte: ABTO. Entenda a doagéo. www.abto.com.br
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1.4 Morte encefélica

Morte encefélica € um quadro clinico no qual o paciente ndo tem mais
nenhuma atividade cerebral (encefélica) e o seu diagnostico traduz uma condicdo
irreversivel, ou seja, o0 paciente esta cientificamente e irreversivelmente morto,
porgue mesmo que se utilize todas as terapéuticas e procedimentos possiveis, ele
terminard em parada cardiaca. Como o cérebro comanda todas as atividades do
corpo, quando este morre o individuo morre.

Morte encefalica e coma ndo sdo sinbnimos. No estado de coma o encéfalo
esta vivo, executando suas fun¢Bes de manutencdo da vida como a respiracao. Ja
0s pacientes em morte encefalica estdo em parada respiratoria e s6 o auxilio da
respiracdo mecanica permite manté-los até por alguns dias nesta condi¢do, pois,
sem a oxigenacgao haveria parada cardiaca em horas ou minutos.

No Brasil, o diagnodstico de morte encefélica é definido pela Resolugédo n.°
1.480/97, do Conselho Federal de Medicina, a qual designa que a morte encefalica
devera ser consequéncia de processo irreversivel e de causa conhecida, seguindo
padrdes aceitos internacionalmente.

O diagnostico de morte encefalica devera ser feito por dois médicos nao
participantes das equipes de remocao e transplante, os quais avaliam a integridade
do tronco cerebral, e finalmente é feito um exame complementar que demonstre a
auséncia da atividade cerebral. E admitida a presenca do médico de confianca da
familia do falecido, desde que a demora de seu comparecimento nao torne, pelo
decurso do tempo, inviavel a retirada. A familia carente de recursos financeiros
podera pedir que o diagndéstico de morte encefalica seja acompanhado por médico
indicado pela direcao local do SUS, observado o decurso do tempo.

Os familiares, que estiverem em companhia do falecido ou que tenham
oferecido meios de contato, serdo obrigatoriamente informados do inicio do
procedimento para a verificacdo da morte encefalica.

A morte encefdlica sera caracterizada através da realizacdo de exames
clinicos e complementares durante intervalos de tempo variaveis, proprios para
determinadas faixas etarias. Os dados clinicos e complementares observados
guando da caracterizacdo da morte encefalica deveréo ser registrados no termo de

declaracédo de morte encefalica.
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Os parametros clinicos a serem observados para constatacdo de morte
encefalica sdo: coma aperceptivo com auséncia de atividade motora supra-espinal e
apnéia. Os exames complementares a serem observados para constatacdo de
morte encefélica deverdo demonstrar de forma inequivoca: a) auséncia de atividade
elétrica cerebral ou, b) auséncia de atividade metabdlica cerebral ou, c) auséncia de
perfusdo sanguinea cerebral.

Desta forma, o diagnéstico de morte encefalica € a conclusao da investigacao
médica através do conjunto dos exames realizados durante o periodo da realizacdo
do protocolo de morte encefélica (CAJADO, 2011). O referido método € considerado
preciso pelo meio médico internacional.

Constatada e documentada a morte encefélica, devera o Diretor Clinico da
instituicdo hospitalar, ou a quem for delegado, comunicar tal fato aos responsaveis
legais do paciente, se houver, e a Central de Notificacdo, Captacao e Distribuicado de
Orgéos (CNCDO) a que estiver vinculada a unidade hospitalar onde o mesmo se
encontrava internado.

Cada estado da federacdo tem uma central que coordena a captacao e
alocacao de 6rgaos, baseada na fila Unica, estadual ou regional. Essa notificacéo &
compulséria, independentemente do desejo familiar de doacdo ou da condicdo
clinica do potencial doador de converter-se em doador efetivo. Em seguida, a familia
deve ser consultada e orientada sobre o processo de doacéo de 6rgéaos, utilizando-
se de entrevista clara e objetiva (SILVEIRA et al, 2009).

1.5 O potencial doador cadaver

Considera-se como potencial doador todo paciente em morte encefélica. A
morte encefalica permite que as condi¢des de circulagcdo sanguinea e respiracdo do
individuo sejam mantidas artificialmente até que a extirpacao de 6rgaos seja viavel.

Para evitar problemas ao receptor € inevitdvel que se rejeitem doadores
portadores de infec¢des graves, doencas infectocontagiosas, tumores consideraveis.
Assim, a realizacdo de transplantes ou enxertos de tecidos, 6rgdos e partes do
corpo humano so6 podera ser autorizada apoés a realizacédo, no doador, de todos os
testes de triagem para diagnostico de infeccdo e infestacdo exigidos em normas

regulamentares expedidas pelo Ministério da Saude.
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A avaliagdo do potencial doador deve considerar a inexisténcia de
contraindicacdes clinicas e laboratoriais & doagdo. De forma geral, ndo devem ser
considerados doadores: pacientes portadores de insuficiéncia organica que
comprometa o funcionamento dos érgaos e tecidos; portadores de enfermidades
infecto-contagiosas transmissiveis por meio do transplante, como soropositivos para
HIV, doenca de Chagas, hepatites B e C, e todas as demais contraindicacbes
utilizadas para a doacao de sangue e hemoderivados; pacientes em sepse (infeccao
generalizada) ou em Insuficiéncia de Multiplos Orgdos e Sistemas (IMOS);
portadores de neoplasias malignas (excetuando-se tumor restrito ao sistema
nervoso central, carcinoma basocelular e carcinoma de cérvix uterinoin situ) e
doencas degenerativas cronicas e com carater de transmissibilidade.

Deste modo, as questdes técnicas sdo fundamentais quando se trata de um
transplante. O mais importante, em primeiro lugar, € a duracdo de tempo em que o
orgao extirpado pode ser transplantado. Também é importante a qualidade do 6rgao:
ocorre com muita frequéncia que um orgao removido ndo possa ser transplantado,
em virtude da sua degradacdo ou dos riscos médicos aos quais poderia expor o
transplantado. Portanto, a fragilidade do 6rgdo impde a cadeia de doacdo uma
continuidade sem falha, ja que desde o momento em que um paciente em estado de
morte encefalica € identificado o conjunto da cadeia devera mobilizar-se (STEINER,
2004).

1.6 Sistema de Lista Unica

O sistema da Lista Unica de transplantes foi estabelecido pela Portaria n°
3.407/98, a qual determinou os critérios especificos de distribuicdo para cada tipo de
orgao ou tecido, selecionando, assim, o receptor adequado. Todos os 6rgdos ou
tecidos obtidos de doador cadaver que para sua destinacdo contarem com
receptores em regime de espera deverao ser distribuidos segundo o sistema de lista
Unica (DINIZ, 2007).

Este sistema, para cada tipo de 6rgdo, parte ou tecido, possui trés niveis de
integracdo expressos nas listas nacionais, estaduais e regionais. As listas nacionais
serdo constituidas pelos conjuntos das listas estaduais. As listas estaduais serao

constituidas pelos conjuntos das listas das CNCDO sob sua jurisdicdo. As listas
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regionais serdo constituidas pelas inscricdes dos pacientes nha CNCDO regional.
Mediante instrumento de cooperacao formalizado entre Estados, as listas estaduais
ou regionais poderéo incluir pacientes de um outro estado ou de regido deste. Para
a constituicdo de uma lista para determinado 6rgdo ou tecido, a CNCDO devera
possuir, no territério de sua atuacdo, estabelecimento de saude e equipe técnica
autorizados para a realizacao do transplante ou enxerto correspondente.

A inscricdo do paciente no sistema devera ser feita na CNCDO com atuacgéo
no seu estado, pelo estabelecimento de salde ou pela equipe responsavel pelo seu
atendimento. Se o estado do paciente ndo possuir uma CNCDO, o mesmo podera
inscrever-se em qualquer unidade da federagdo que possua uma CNCDO, ficando
este estado responsavel pela realizagéo do transplante.

Os dados clinicos dos receptores potenciais inscritos constituem o Cadastro
Técnico referente a cada tipo de 6rgéao parte ou tecido. Para cada 6rgéo, parte ou
tecido disponivel deve ser feita a correlacdo entre as caracteristicas antropomeétricas
e imunolégicas do doador cadaver e o cadastro técnico correspondente,
empregando-se os critérios especificos referentes a cada tipo de o6rgaos, parte ou
tecido, para a ordenacao dos receptores quanto a precedéncia.

No caso de urgéncia, a CNCDO estadual deve ser comunicada pela equipe
para a indicacéo de precedéncia do paciente em relacéo a Lista Unica, e, caso seja
necessario, comunicar a Central Nacional de Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de
Orgdos (CNNCDO), a qual tentar4 disponibilizar o 6rgdo necessario para o
transplante junto as outras CNCDO's estaduais.

A selecdo de pacientes para a distribuicdo de cada tipo de 6rgéo, tecido ou
parte do corpo humano captado deve ser feita obedecendo aos critérios excludentes
e de classificacdo enumerados no art. 39 da Portaria n.° 3.407/98. Podendo os
mesmos ser ignorados, nos casos considerados de urgéncia enumerados no art. 40

da citada portaria.
1.7 Cenério nacional
O RBT - Registro Brasileiro de Transplantes de 2013 traz em seu editorial o

titulo “Crescimento menor que o previsto”. Isto porque o crescimento previsto em

julho de 2007 na taxa de doadores efetivos (que era de 5,4 por milhdo de pessoas -
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pmp), de 10 a 15% ao ano (aumento de 1 a 1,5 doador pmp) foi obtido até 2012
(12,6 pmp). Entretanto, em 2013 o crescimento de 5% na taxa de doadores efetivos
(13,2 pmp) foi menor que o previsto e pela primeira vez ndo se atingiu a meta
proposta (13,5 pmp). Para 2014 esta previsto obter 15 doadores pmp, conforme

grafico abaixo:

Gréfico 1: Planejamento Anual de doadores efetivos (2007 — 2017)
"rru,u 0.0\

18,5
17.0
16,0 150
Meta o'y
M Realizado 12,5 o

12,0 1.5

8.0 .

4,0

oo

\L 007 2008 A0E 2010 2011 A0 2012 2014 A0S ANle 2010 _,IJ

Fonte: RBT de 2013 (JAN — DEZ) — ABTO

O dado positivo apontado € o continuo crescimento na taxa de deteccdo de
potenciais doadores, de 10,5% em 2013, tendo passado de 42,1 pmp para 46,5
pmp, contrabalancado pela queda na taxa de efetivacdo da doacdo, de 30% para
28,5%, principalmente devido ao aumento de 15% na taxa nacional de negativa
familiar, que passou de 41% para 47%:

- Namero de notificacdes (potenciais doadores): 8.871 que representa 46,5 pmp;
- Namero de doadores efetivos: 2.526 que representa 13,2 pmp;

- Recusa familiar: 2.622 que representa 47%;

- Parada Cardiaca: 1.292;

- Contraindicacdo médica: 1.150;

- Outros: 1.281.

Segundo dados do RBT, em dezembro de 2013 o namero total de pacientes
na lista de espera era de 16.302 para rim, 1.357 esperando figado, 253 para
coracao, 187 aguardando pulmao, 25 para pancreas, 416 aguardando pancreas/rim
e 5.379 na fila para corneas.

No Rio Grande do Sul no ano de 2013 foram notificados 579 possiveis
doadores, 0 que representa 54,1 pmp:

- 378 nao se tornaram doadores (65%);
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- 201 foram doadores efetivos representando 18,8 pmp;
- e 181 tiveram seus orgaos transplantados equivalendo a 16,9 pmp.

Causas da nao concretizacdo da doacdo de 6rgdos de potenciais doadores
neste estado: foram 579 notificacOes, das quais foram realizadas 408 entrevistas.
Em 184 (45%) houve recusa familiar, em 65 (11%) houve contraindicacdo médica,
por parada cardiaca foram 113 (20%) e outras causas 16 (3%).

A lista de espera gaucha ao final do citado ano contava com 980 pacientes
para rim, 132 para figado, 16 esperando coracdo, 61 aguardando pulmao, 2 para
pancreas, 19 necessitando de pancreas/rim e 10 para cérnea.

O numero de transplantes com doador vivo vem decrescendo quase que em
todos os estados brasileiros, compensado pelo crescimento do transplante com
doador falecido. Com mais de 190 milhées de habitantes, o Brasil esta praticamente
zerando a fila para transplantes de corneas, e atendendo cerca de 40% da
necessidade anual para transplantes renais e 30% dos transplantes hepaticos.

Insta salientar que a retirada das corneas pode ser feita até seis horas apos a
parada cardiaca, ou seja, ndo € realizada durante o estado de morte encefélica
apenas, mas depois de cessadas as funcdes respiratoria e circulatéria, as quais
caracterizam a morte tipicamente aceita e identificada pela sociedade. E um
procedimento cirdrgico menos complexo se comparado com 0s demais, como a
retirada de um rim ou do coracao, e ndo deixa sinais evidentes no corpo da pessoa.
Portanto, € um procedimento mais facilmente aceito pelos familiares e quando se
analisam estatisticas acerca dos transplantes como um todo, este procedimento
contribui muito para a reducdo do numero de pacientes em fila de espera uma vez
gue a lista de espera por cérneas € a segunda em maior nimero, estando a lista de
espera por rim em primeiro lugar, com 0 maior niumero de pacientes.

Entretanto, o transplante de corneas € um exemplo de terapéutica que tem
por objetivo melhorar a qualidade de vida do paciente ao devolver-lhe o importante
sentido da visdo, mas ndo é necessario para garantir sua sobrevivéncia, como 0 € 0
transplante de coracdo ou de figado. Estes, como outros 6rgdos necessitam ser
retirados do corpo do doador enquanto estdo mantidas, ainda que artificialmente, a
circulacdo e a respiracdo, durante o estado de morte encefélica, sendo tais
procedimentos responsaveis deixar marcas no corpo do morto, as suturas

(costuras). E justamente sdo estes procedimentos, responsaveis por garantir a
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sobrevivéncia de muitas pessoas, 0s mais negados quando a familia decide nao
autorizar a doacao dos 6rgaos de seu ente querido.

Certamente é uma vitoria o Brasil estar perto de zerar sua fila para corneas,
mas atender 40% das necessidades de transplantes renais e 30% dos transplantes
hepéticos esta longe de ser considerado um sucesso, pois sdo estes 0s pacientes
gue morrem nas filas. Ainda, estdo inclusas nestes percentuais as doacgdes
intervivos que poderiam ndo ser necesséarias se houvessem Orgdos suficientes
provenientes de cadaveres.

Com relacdo ao numero de doadores efetivos (pmp) durante o ano de 2012,
considerados 54 paises, o Brasil ocupava a 282 posicdo com 12, 6 pmp, ocupando a
Croacia o primeiro lugar com 36, 5 pmp seguida pela Espanha com 35,1 pmp (RBT,
2013).

Desta forma, embora tenha ocorrido um crescimento no numero de
transplantes, ele ainda ndo atende o crescimento previsto para que possa melhor

atender a necessidade da populacao brasileira, tal como se verifica no grafico:

Grafico 2: Necessidade estimada e numero de transplantes realizados em
2013
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A desproporgcdo crescente entre o niumero de pacientes em lista versus o
namero de transplantes € um fato inquestionavel, em que, dentre os fatores
limitantes, estdo a ndo notificacdo de pacientes com diagnoéstico de morte encefalica
as Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos, apesar de sua

obrigatoriedade prevista em lei, a falta de politica de educacdo continuada aos
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profissionais da salde quanto ao processo de doacdo-transplante e todos os
desdobramentos decorrentes do ndo conhecimento desse processo, além da recusa
familiar (FREGONESI et al, 2009).

Marinho (2006) no artigo intitulado “Estudo sobre as filas para transplante no
SUS” elenca fatores que limitam o numero de transplantes, dos quais alguns sdo
apresentados abaixo:
« Problemas de compatibilidade e de incentivos: E necessario que haja
compatibilidade clinica entre o 6rgdo doado e o receptor; a equipe médica que
deveria notificar a doagdo ndo recebe nenhum incentivo adicional por este ato o
gual, inclusive, pode nédo fazer parte de suas rotinas; em muitos hospitais falta
infraestrutura, recursos ou pessoal disponivel para manter vivos, por 48 ou 72 horas,
0s pacientes com morte cerebral, dado que entre a confirmacdo da doacéo e a
localizacdo de um doador compativel, ndo decorrem, provavelmente, menos do que
24 horas, inclusive em virtude das exigéncias legais; os médicos podem se deparar
com o dilema de ter de escolher entre a manutencdo de um doador com morte
cerebral ou atender um paciente vivo na UTI.
 Limitacdo das doacdes a partir de mortos: De todos os individuos que morrem,
menos de 1% tem morte encefalica antes de apresentar parada cardiaca, o que
limita o nimero de potenciais doadores. Muitos doadores morrem antes que um
potencial receptor seja encontrado; de cada oito potenciais doadores, apenas um é
notificado e somente 20% destes séo utilizados como doadores de multiplos 6rgaos.
Em comparacdo, o autor refere que nos Estados Unidos, a taxa de aproveitamento
de 6rgaos é em torno de 50%, com uma taxa de 21,8 doadores por milhdo de
habitantes por ano, enquanto na Espanha, citada como referéncia em transplantes
de 6rgdos em todo o mundo, observam-se 33,6 doadores por milhdo de habitantes
por ano.
» O tamanho dos hospitais: nos Estados Unidos 80% das doacdes vém de 20% dos
hospitais, todos com mais de 150 leitos, e com servicos de neurologia, UTI e de
emergéncia.
* A deterioragdo dos 6rgaos e a expansdao da demanda: potenciais doadores néo
duram muito mais do que 72 horas. Os 6rgaos transplantaveis duram poucos dias ou
mesmo poucas horas (Vide tabela 1). Os avancos da medicina devem impulsionar a

demanda por transplantes, na medida em que os procedimentos se tornem mais
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disponiveis e seguros, e que a sobrevida dos transplantados e a esperanca de vida
da populagédo aumentem.

* As taxas de mortalidade nas filas: nos Estados Unidos 70 pessoas fazem
transplantes de 6rgdo por dia, entretanto, 16 pacientes morrem diariamente na fila
de espera por 6rgdos, ficando a taxa mortalidade geral em 7%. O autor ndo
dispunha de dados nacionais informando que os mesmos nédo sao difundidos.

Além de fatores como tamanho dos hospitais, capacidade técnica dos
profissionais, problemas administrativos e gerenciais etc.

Em relacé&o ao tempo de espera na fila, Marinho (2006) refere que os prazos
médios de espera na fila calculados pelo modelo apresentado em seu estudo séo
bastante elevados para todos os tipos de 6rgaos, variando de 1,6 anos para coracéo
até 11,1 anos para rim.

Desta forma, € mais provavel que a retirada ou utilizagdo dos 6rgdos néao
aconteca do que o seu contrario. Muitos sdo os obstaculos a serem superados na
cadeia de acdes da doacao, incluindo a negativa familiar que atinge, atualmente,

47% das causas de nao utilizacdo dos orgaos de possiveis doadores.
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2 CONSENTIMENTO PARA DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS

Quanto a forma de obtencdo, especificamente falando em 6rgaos oriundos de
seres humanos, a questédo tida como central é a definicdo do que € mais importante:
a) o resguardo da voluntariedade e da espontaneidade no ato de doar 6rgaos; b) ou
aceitacao de que o bem comum estd acima da vontade do individuo e permitir a
apropriacdo dos 6rgdos de cadaveres; c) ou que o individuo é proprietario do seu
corpo e, desta forma, pode dispor do mesmo como melhor lhe aprouver (GOLDIM,
2005).

2.1 Espécies de consentimento

Segundo DINIZ (2007), quatro sdo os modelos adotados pelos diversos
ordenamentos juridicos do mundo (consentimento, informacdo, declaracao

obrigatéria e oposicéo ou dissentimento):

2.1.1 O do consentimento (opting-in system)

Utilizado nos Estados Unidos, Brasil, Canada, México, Inglaterra etc., que
exige a anuéncia expressa do doador ou de sua familia. Pelo principio do consenso
afirmativo cada um deve manifestar a vontade de doar ou ndo seus tecidos e 6rgaos
para fins terapéuticos ou de transplante; quando manifestado pelo doador chama-se
consentimento restrito e quando manifestado pela familia diz-se consentimento
alargado (MENDES, 1997).

Também chamada de doacdo voluntaria, que permite ao individuo manifestar
espontaneamente a sua op¢do em aceitar doar os seus 6rgdos. Nesta situacdo, a
equipe de especialistas s6 pode utilizar érgdos de pacientes que, em vida, tenham
manifestado interesse em doar os seus 0rgaos. Muitas vezes, quando o paciente
nao expressou a sua vontade em doar os o6rgdos, a familia é chamada para

consentir o procedimento.
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2.1.2 O da informacgéo

Seguido na ltalia, pelo qual, ndo havendo manifestacdes do doador, com o
seu O6bito, faz-se uma comunicacdo a seus familiares sobre a intentio de se lhe
retirarem os 6rgdos e tecidos para salvar vidas humanas; a familia, se quiser,
podera manifestar-se contrariamente; trata-se de uma variante do modelo de
oposicao (MENDES, 1997).

2.1.3 O da declaracéo obrigatéria

Calcado em uma estrutura binaria de consentimento e oposicéo, restando ao
legislador a disciplina do eventual significado do siléncio.

Também chamada de Manifestacdo compulsoria, a qual propde que todas as
pessoas tenham que optar formalmente por doar ou ndo os seus 6rgdos, havendo
ocasifes onde toda a populacdo tenha que ser mobilizada para se dar o parecer de

cada um.

2.1.4 O da oposicdo ou dissentimento (opting out system) ou do consentimento

presumido (presumed consent)

Aceito na Austria, Dinamarca, Suécia, Bélgica, Australia, Franca etc., que
concede ao doador o direito de se opor a retirada post mortem de seus érgéos e
tecidos.

O consentimento presumido estabelece que todo o cidaddo é doador de
orgaos, por definicdo. Este principio torna o processo de transplantacdo mais eficaz,
dado ao fato dos médicos poderem retirar os 6rgdos de um cadaver imediatamente
apos a sua morte. Divide-se em duas vertentes: a forte, que possibilita que o médico
retire 6érgdos de todo e qualquer cadaver, e a fraca, que exclui do conjunto de
doadores, todos os cidaddos que tenham declarado objecdo ao procedimento (O
milagre...).

No opting-out o cidaddo deve fazer um ato explicito para se isentar da lei.
Observando o caso francés, a lei votada por aquele Parlamento em julho de 1994

decidiu que, a ndo ser em caso de recusa explicita feita por meio do registro oficial
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em uma lista junto ao Ministério da Saude, a pessoa estd presumivelmente de
acordo; o médico ndo teria assim obrigacdo de levar em consideragdo outros
elementos para proceder a remocdo, a ndo ser se certificar de que o doador nédo
esteja inscrito em uma lista de recusa (STEINER, 2004).

Além destas, outra possibilidade pode ser citada:

2.1.5 Abordagem de mercado

Promove a criagdo de um mercado de 6rgaos de doador cadaver. O objetivo
primario é o de ampliar a obtenc&o de 6rgéos para transplante através de incentivos
financeiros. Nesta perspectiva podem ser definidas duas variantes: uma que permite
a venda de 6rgaos e outra que possibilita beneficios ou incentivos fiscais a familia do
doador. Além disso, defende a possibilidade do futuro doador, ainda em vida,
estabelecer uma relacéo comercial, mediante um contrato que atribui os seus 6rgaos
a outra pessoa, depois da sua morte (O milagre...).

Em nosso ordenamento juridico, tal possibilidade é proibida, pois ha forte
vedacdo a comercializacdo de 6rgéos e tecidos, restando gratuita sua disposicao.
Mas, tendo em vista a importancia do lugar que ocupam as relacbes mercantis na
sociedade contemporanea, seria surpreendente se propostas de comercializacéo de

orgaos para transplante ndo aparecessem frequentemente (STEINER, 2004).

2.2 Aintencao de doar 6rgaos da populacédo brasileira

A maioria da populacéo brasileira doaria seus 6rgdos para transplante. Essa
afirmativa é vélida para todas as faixas etarias e de renda, qualquer classe social,
nivel de escolaridade e religido e independentemente do sexo. Foi o que constatou
pesquisa realizada pelo Instituto Datafolha, encomenda pela ADOTE - Alianca
Brasileira pela Doac&o de Orgdos e Tecidos. Foram entrevistadas mais de 2.000
pessoas de 118 municipios, entre 16 e 19 de marco de 2009 para quem foi feita a
seguinte pergunta:

Vocé doaria 6rgdos do seu corpo para serem transplantados apés sua

morte? 64% responderam Sim, 28% N&o, 7% nao souberam ou nao quiseram
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responder e 1% respondeu que depende. Com respeito ao dialogo com a familia
(Vocé ja conversou com a sua familia sobre a sua intencdo de ser ou néo ser
doador de 6rgdos?) sobre ser ou ndo doador de 6rgéos, 39% dos entrevistados
informaram que ja informaram para a familia a sua intencdo de ser doador. Este
percentual chega a 50% entre aqueles que seriam doadores (64%). Dos 60% que
nao conversaram, 89% estéo entre aqueles que nao seriam doadores (28%).

Aos entrevistados que nao haviam conversado com a familia foi feita mais
uma pergunta: E vocé conversaria com a sua familia sobre a sua intencédo de
ser ou ndo ser doador de 6rgdos? 65% (chega a 89% dos doadores) responderam
gue conversariam e 34% (68% dos ndo doadores) ndo conversariam.

Esta pesquisa demonstra que a maioria da populacéo € favoravel a doacao
de orgaos, referindo-se a sua condicdo como doador, ou seja, autorizaria a retirada
dos seus 0rgaos, 0 que nao quer dizer que teriam 0 mesmo comportamento quando
guestionados acerca da doacdo de 6rgdos de um parente seu. Além disso, apesar
da maioria concordar em ser doador de 6rgdos, a metade dos que se consideram
doador e mais da metade dos que ndo se consideram doador nunca falaram com
sua familia sobre seu posicionamento.

Provavelmente porque este tema relaciona-se diretamente com a morte que é
um tema tabu em nossa sociedade, uma das diversas constru¢des imaginarias que
estdo relacionadas a doacédo e que faz com que as pessoas nao queiram pensar
sobre a possibilidade de morte tanto prépria como de um ser querido, ja que néo se
pode falar em doar 6rgaos de falecidos sem fazer mencdo a morrer (QUINTANA,
ARPINI, 2009).

Ainda, porque o tema ndo costuma fazer parte do contexto familiar ou social a
nao ser que se tenha na familia ou no circulo pessoal, alguém que esteja precisando
de um transplante ou que tenha entrado em morte encefélica, ou seja, as pessoas
nao costumam conversar sobre doacdo de 6Orgaos. Isto aparece com clareza no
estudo de Fonseca e Carvalho (2005) ao referirem que para pacientes e familiares, a
doacdo de 6rgaos passa a ser presente na experiéncia de vida que relatam quando
ocorre a demanda, para um familiar ou para si mesmos, de ser submetido a um
transplante. Afirmam que nunca haviam pensado no tema doacdo, mas apés a
necessidade, passaram a se informar mais, buscando entendimento e definicdo de

posicdo, que em sua maioria passou a ser favoravel a doacgéo.
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Com isso, os possiveis desejos de doac¢des daqueles que vierem a morrer
permanecem ignorados.

A facilidade em doar os proprios 6rgdos em contraste com a resisténcia em
doar os 6rgaos de familiares fica evidente no estudo de Quintana e Arpini (2009), ao
demonstrarem que a razdo e a emocao frente a uma primeira abordagem sobre o
ato da doacao, os entrevistados se colocam de forma favoravel a doacao de 6rgdos
de pessoas falecidas: “acho um ato tdo bonito”. No entanto, na medida em que as
entrevistas e os grupos foram se desenvolvendo, esse posicionamento inicial foi
desaparecendo, dando lugar a expressdes de resisténcia ao ato da doacao.

Deve-se considerar que, no momento inicial, tanto nas entrevistas como nos
grupos, os discursos se caracterizavam pelo pouco envolvimento dos sujeitos. Estes
mantinham uma atitude formal diante do pesquisador, a qual ia diminuindo no
transcurso das conversas. Disso pode-se inferir que as afirmacfes favoraveis a
doacao expressavam uma posicao racional aquilo que se acredita ser o correto. Por
outro lado, a posi¢cédo negativa a doacao seria resultado do envolvimento dos sujeitos
nas tematicas abordadas, possibilitando a emergéncia da emocéo ao se colocarem
no lugar daquele que perdeu um familiar e que poderia, ou ndo, doar 0s seus
orgaos. Por fim, os préprios entrevistados identificam a distancia existente entre uma
posicdo baseada no raciocinio e outra realizada em meio a um contexto com forte
carga emotiva (QUINTANA e ARPINI, 2009).

Desta forma, sdo muitos os impasses subjetivos envolvidos nesse processo,
0S quais podem apresentar-se através de manifestacdes afetivas tais como: medo,
raiva, culpa, revolta, desconfianca, desespero, apatia e angustia. Estes sentimentos
somados a outras questdes podem ser responsabilizados pela alta taxa de recusa
familiar, um dos principais entraves do processo de doacdo de 6rgaos (CAJADO,
2011).

A pesquisa de Bendassolli (2001), “Percepcao do Corpo, Medo da Morte,
Religido e Doacdo de Orgéos”, teve como objetivo levantar as principais razdes que
levam estudantes universitarios a doar seus 6rgaos para transplantes e as relacdes
entre a doacdo de 6rgdos, o medo da morte e a religido dos participantes. Foram
realizados trés estudos interdependentes, o0os quais somaram 192 sujeitos,
estudantes de uma universidade publica do estado de S&do Paulo. Nos resultados, as

principais razdes para a doacdo foram: desejo de continuar a vida do outro;
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reaproveitamento dos oOrgaos; dar qualidade de vida aos que necessitam de um
transplante; inutilidade do corpo apds a morte. Quanto a ndo doacéo, as principais
razdes foram: criticas as leis dos transplantes; critica ao sistema de saude brasileiro;
razBes bioéticas, tais como, receio de morte premeditada e contrabando de 6érgéos.
N&o foi encontrada relagdo significativa entre religido e doacao de érgaos, porém foi
encontrado paralelo entre 0 medo da morte e a ndo doagao.

2.3 A familia e o consentimento para doacao de 6rgaos e tecidos

Enquanto muitas pessoas esperam anos a fio por um érgdo para que suas
vidas sejam salvas, milhares de outras morrem todos 0s anos em acidentes ou
fatalidades, das quais muitos 6rgaos sadios poderiam ser retirados e implantados
naqueles que sofrem a espera de um transplante (ALMEIDA et al, 2003). Entretanto,
do total de potenciais doadores notificados, apenas uma pequena parcela destes
torna-se doador efetivo.

Muitos sdo os motivos apontados para este baixo aproveitamento.

N&o é a falta de estrutura, mas a negativa familiar o principal motivo para que
um orgao ndo seja doado no Brasil. O numero é alto e cresceu de 41%, em 2012,
para 47% em 2013, segundo dados da Associacdo Brasileira de Transplante de
Orgdos (ABTO). A questdo da negativa familiar é recorrente em muitos estudos que
tratam do tema doacédo de orgaos e tecidos.

O artigo de Quintana e Arpini (2009) “Doacéao de 6rgaos: possiveis elementos
de resisténcia e aceitagdo” mostra as representacfes sobre doacdo de 6rgdos em
uma populacao leiga. Foram realizadas 19 entrevistas e cinco grupos de discussao.
Os fatores de resisténcia a doacao foram: dificuldade de aceitacdo da morte,
principalmente quando o possivel doador € um filho; identificacdo da morte com a
morte clinica (parada cardiorrespiratdria) e desejo da manutencao da integridade do
corpo da pessoa falecida. Sobre os fatores relacionados ao ato de doar, surgiu a
confianca em relacédo a equipe médica e principalmente o falecido ter manifestado o
desejo de ser doador em vida.

O estudo realizado por Moraes e Massarollo (2009) buscou aprofundar o
conhecimento dos familiares de potenciais doadores sobre os motivos da recusa

para doacdo. Foram realizadas entrevistas com familiares que tinham negado a
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doacdo enfocando dois pontos principais: “Como foi a tomada de decisdo para
recusar a doacdo de o6rgdos e tecidos para transplante do seu familiar falecido?
Quais os motivos considerados para recusar a doagao?” Concluiu-se que a recusa
familiar no processo de doacdo de 6rgédos e tecidos para transplante baseia-se em
vivenciar uma situacdo de choque e desespero com a internagdo do familiar e da
desconfianca com a solicitacdo dos 6rgaos, da negacdo da morte encefélica, do
sofrimento e desgaste diante da perda do ente querido, de conflitos familiares para a
tomada de decisao e de multiplas causas para a recusa da doacao.

O estudo de Sadala (2004) visou a compreender a perspectiva dos familiares
de doadores a respeito da sua experiéncia em doar 6rgaos. Ao serem abordados
com o pedido da doagéo, os familiares tomam contato com o diagndéstico de morte
encefalica, a qual muitas vezes nunca tiveram noticia; o relacionamento familiar no
processo de doar Orgdos oscila entre 0 consenso ou se estabelece um conflito
diante de posi¢cdes contrarias, constrangendo os familiares, pressionados a decidir.
Os familiares que discordam da doacédo por vezes alienam-se da decisao da familia
e de todo o processo ou mostram-se contrariados com o fato consumado. Nas
avaliacdes das familias sobre a experiéncia de doar, percebe-se que a experiéncia
foi positiva, particularmente nos casos que o familiar tinha expressado o desejo de
doar, mas também quando a familia coloca o desejo de doar como um principio
moral. As pessoas que tiveram percepcdo negativa da experiéncia ainda trazem
muito presentes, nas suas expressfes, 0s sentimentos dolorosos e de revolta,
oriundos da perda. E possivel pensar que aqueles que aceitam e lidam melhor com
a perda possam sentir-se mais tranquilos ao assumir a decisdo de doar os 6rgaos do
familiar.

A doacado é vista como geradora de um sentimento de culpa por ndo se
respeitar o familiar morto. A retirada dos érgdos do corpo do familiar é identificada
como uma falta de cuidado com aquele que morreu, incrementando, assim, a dor e 0
sofrimento dos familiares. O cadaver ndo € visto como algo meramente material,
mas como se a pessoa continuasse existindo ali, ou seja, € por meio do corpo que o
familiar identifica o seu ser querido. Nesse sentido, a manutencdo da integralidade
do corpo se torna uma forma de preservar a pessoa falecida e a dilaceracdo do
cadaver € sentida como se o0 proprio sujeito estivesse sendo despedacado
(QUINTANA e ARPINI, 2009).
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A morte encefélica, ainda que intelectualmente seja vista e entendida como
morte, ndo é suficiente para concretizar o fim da vida do individuo. De fato, a
presenca de sinais vitais, como batimentos cardiacos, pulso, temperatura corporal e
respiracao facilitam a manutencédo da esperanca na recuperagdo, mesmo sabendo
que ndo existe mais essa possibilidade. E a parada cardiorrespiratoria que sera a
referéncia final na identificacdo da morte, o que ndo implica em aceita-la. Assim,
pedir a familia que autorize a retirada pode ser considerado uma crueldade, pois
gerara sentimentos de estar adiantando a morte do seu ente querido.

Para Bittencourt, Quintana e Velho (2011), para os pais, aceitar a doacao de
orgaos é deixar de investir na possibilidade de que o sujeito volte a viver. Com isso,
a permissédo para a retirada dos 6rgdos pode ser encarada como uma sentenca de
morte emitida pelos pais a seu proprio filho. Desta forma, os autores enfatizam que a
morte do filho é um evento de dificil assimilacdo para os pais e que esta perda é
acompanhada pelo sentimento de culpa, que parece ter diferentes origens. Dentre
elas, apontaram a fantasia de falha do amor parental e a culpa pelo desinvestimento
na vida do filho e pela mutilagéo de seu corpo.

Precisamente, o impacto da comunicacdo da morte vem acompanhado do
pedido de doacdo pela ja preparada equipe de transplantes. A familia, ainda
traumatizada com a noticia da morte encefalica, se vé na situacao de ter de decidir
guase pelo consentimento ou ndo da retirada dos 6rgaos para fins de transplantes.
Sentimentos antagbnicos eclodem simultaneamente, negar e aceitar a morte,
preservar a integridade fisica do morto e oferecer seus 0rgaos para salvar vidas de
terceiros (LOUREIRO, 2009).

Concordando com Teixeira e Konder (2010), ndo ha duvidas de que a familia
no momento em que é consultada sobre o transplante sofre o dramatico impacto da
perda inesperada do ente querido e € exatamente por isso que ndo deve caber a ela
de forma absoluta a decisdo final acerca da doacdo de 6rgédos, pois “seria cruel
exigir dos familiares, neste momento traumatico, o desprendimento para autorizar o
transplante” (p. 56).

A decisdo da familia sobre a doacdo é complicada pela obrigacdo de
pronunciar-se sobre um assunto sobre o qual o defunto nunca tenha se manifestado

ou que talvez nunca tenha sido abordado no circulo das relacdes familiares, para o
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gual seus membros podem ter opinides diferentes e em um momento em que 0O
trabalho de luto esta apenas comecando (STEINER, 2004).

Diante dos pais se apresentard uma equipe apressada, lutando contra o
tempo a fim de salvar outra vida e neste contexto toda acéo praticada pela equipe
envolvendo a captacdo de 6rgdos pode parecer uma afronta aos sentimentos da
familia, pois “quem se preocuparia com a vida do filho de outrem, quando lhe foi
tirada a vida do seu proprio rebento”? (BITTENCOURT; QUINTANA; VELHO, 2011,
p. 436).

Talvez seja justamente este questionamento o motivo pelo qual Quintana e
Arpini (2009) identificaram que embora a ideia de que a doacgéo pode vir a salvar
uma vida seja um ponto importante a ser fortalecido nas campanhas de doacéo de
orgaos, o reconhecimento da importancia e do valor do ato da doacdo assim como o
conhecimento intelectual do diagndstico de morte encefalica, ndo sdo elementos
suficientes para que a pessoa aceite doar os 6rgédos de um familiar caso venha a ser
solicitada.

Por fim, € nesta conjuntura que a possibilidade de doacdo de 6rgdos esta
inserida. A dimenséo desse problema revela-se na recusa por parte das familias de
proceder a remocao, limitando o niumero de 6rgéaos a disposicdo para o tratamento

de pessoas inscritas nas listas de espera.
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3 LEGISLACAO BRASILEIRA SOBRE DOACAO DE ORGAOS E TRANSPLANTE,
SUAS REFORMAS E A POLEMICA DO CONSENTIMENTO PRESUMIDO

Ao longo de poucos anos houve uma drastica mudanca na abordagem da
guestdo do consentimento para doacdo de 6rgéos e tecidos no Brasil.

3.1 Cronologia legislativa

Lei n.° 4.280/63 sob a ementa “Dispde sobre a retirada e transplante de tecidos,
orgaos 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 autorizag&do escrita ou que
ndo haja oposicdo por parte do conjuge ou dos parentes até o segundo
grau, ou de corporagdes religiosas ou civis responsaveis pelo destino dos
despojos.

Paragrafo Unico. Feito o levantamento do 6rgdo ou tecido destinado a
transplantacdo, o cadaver serd devida, cuidadosa e condignamente
recomposto.

Verifica-se que o consentimento adotado foi o da doacéo informada, na qual a
extirpacdo dos orgaos so seria feita se o doador houvesse deixado autorizacao por
escrito ou que ndo houvesse oposicao por parte do conjuge ou dos seus parentes
até o segundo grau, ou ainda, de corporacfes que se responsabilizassem pelos
despojos; vale a vontade expressa (escrita) do doador e na auséncia desta a familia

poderia negar.

Lei n.° 5.479/68 sob a ementa “Dispde sobre a retirada e transplante de tecidos,
orgaos e partes de cadaver para finalidade terapéutica e cientifica, e da outras

providéncias”.

Art. 3° A permissd@o para o aproveitamento, referida no art. 1°, efetivar-se-a
mediante a satisfacdo de uma das seguintes condicdes:

| - Por manifestagéo 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 autorizac@o escrita do cdnjuge, ndo separado, e sucessivamente,
de descendentes, ascendentes e colaterais, ou das corporagdes religiosas
ou civis responsaveis pelo destino dos despojos;
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IV - Na falta de responsaveis pelo cadaver a retirada, somente podera ser
feita com a autorizacéo do Diretor da Instituicdo onde ocorrer o 6bito, sendo
ainda necessaria esta autorizacao nas condi¢des dos itens anteriores.

Manteve a necessidade de autorizacdo expressa do doador, ou do conjuge e
familiares em ordem estabelecida acrescida da autorizagcédo do Diretor da Instituicéo.
Se na lei anterior bastava que ndo houvesse objecdo por parte do cbnjuge ou
parentes até segundo grau, nesta a autorizacao escrita do cénjuge ou familiar passa
a ser uma das formas de autorizagdo, caso nao exista manifestacdo por parte do

doador.

Constituicdo Federal de 1988, a questdo dos transplantes passou a ser tratada em

ambito constitucional:

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

8 4°: A lei dispora sobre as condicdes e os requisitos que facilite a remocao
de orgdos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante,
pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusédo de
sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializacéo.

Como podemos constatar a questdo da ilicitude da alienacédo de partes do
corpo humano, vivo ou morto, esta submetida a norma constitucional em comentario,

ficando explicito que se trata de bens fora de comeércio, implicando gratuidade.

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

providéncias.”. Sendo posteriormente, regulamentada pelo Decreto n° 879/93.

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

| - 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 codnjuge, ascendente ou descendente.

O doador deve expressar por escrito sua condicdo de doador e na auséncia
desta manifestacdo a retirada se dara se nao houver oposicdo do cbénjuge,

ascendente ou descendente, sem especificar ordem. Volta-se ao modelo de 1963
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visto que € necessario o desejo expresso do disponente e na auséncia deste, a
familia poderd manifestar-se contra, o que é diferente de pedir sua autorizacdo. A
modificagcdo esta na expressédo “na auséncia” da vontade, a qual ndo constava no
dispositivo de 1963.

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”.

O Decreto faz algumas conceituagdes importantes:

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, 6rgdo ou parte do seu corpo, com fins terapéuticos e
humanitarios;

Il - receptor - pessoa em condicbes de receber, por transplante, tecidos,
6rgdos 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,
6rgdo ou parte do corpo humano, para os fins previsto no art. 1°.

IV - autotransplante - transferéncia de tecidos, 6rgdos 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.

Define o doador preferencial do sistema:

Art. 6°. Para realizacdo de transplante serdo utilizados, preferentemente,
tecidos 6rgaos ou partes de cadaveres.

E confirma a forma de consentimento determinado na Lei n°® 8.489/92:

Art. 7°. Somente serd 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 anico. Na falta dos documentos indicados no caput deste
artigo a retirada de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano somente
serd realizada se nao houver manifestacdo em contrario por parte do
cbnjuge, ascendente ou descendente, observado o disposto no § 6° do art.
31

Lei n.° 9.434/97 sob a ementa “Dispbe sobre a remocao de 6rgaos, 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.



40

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

8 1° A expressao "ndo-doador de orgaos 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 gravacao de que trata este artigo sera obrigatéria em todo o
territério nacional a todos os 6rgaos 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 Habilitagdo emitidas até a data a que se refere o paragrafo anterior
podera manifestar sua vontade de ndo doar tecidos, 6rgdos ou partes do
corpo apds a morte, comparecendo ao 6rgédo oficial de identificagéo civil ou
departamento de transito e procedendo a gravacdo da expressdo "néao-
doador” de érgéos e tecidos.

§ 4° A manifestacdo de vontade feita na Carteira de Identidade Civil ou
na Carteira Nacional de Habilitacdo podera ser reformulada a qualquer
momento, registrando-se, no documento, a nova declara¢do de vontade.

8 5° No caso de dois ou mais documentos legalmente validos com
opcdes diferentes, quanto a condicdo de doador ou ndo, do morto,
prevalecera aquele cuja emissdo for mais recente.

Art. 5°. A remocdo 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.

Primeiramente adotou o consentimento presumido, o qual tornava todos os
cidadaos doadores salvo manifestacdo de vontade contraria, ou seja, presume-se
autorizada a doacdo de o6rgédos, tecidos e partes do corpo humano, para fins de
transplante. Deste modo, o individuo que desejasse ser doador néo precisava deixar
autorizacdo escrita, seu consentimento era presumido, podendo, entretanto,
manifestar-se contrariamente caso nao desejasse ser doador. Na verdade
continuou-se tendo manifestacdo de vontade do individuo que, se antes era no
sentido de autorizar a doagao, agora passa a ser no sentido de nao autorizar.

Nenhuma referéncia é feita ao cbnjuge, ascende, descendente ou demais
familiares, porém, determina a necessidade de autorizacdo expressa dos
representantes legais ou por ambos 0s pais, quando se tratar de incapaz.

Ficou conhecida como a Lei de Transplantes, mas também como a Lei da
Retirada Compulséria de Orgdos, inclusive é o que consta no site da Camara
Federal. O que néo faz sentido visto que em nenhum momento se diz que a retirada
de Orgdos sera compulsoria, ou seja, obrigatoria, para toda e qualquer pessoa.
Simplesmente afirma que se tem como presumida a autorizacdo daquelas pessoas
gue nao manifestaram sua contrariedade em ter seus O6rgdos utilizados para

transplante e tratamento. Situagdes bem diferentes uma da outra.
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A utilizagdo, no § 2° do termo “obrigatéria” refere-se a obrigatoriedade de
“todos os oOrgdos de identificacdo civil e departamentos de transito”, realizarem a
gravacao da expressao “ndo-doador de 6rgaos e tecidos” na Carteira de ldentidade
Civil e na Carteira Nacional de Habilitacdo. Ou seja, “obrigatoria” € a realizagdo da
gravacao por parte dos referidos servicos nos documentos da pessoa que optar pela
condicao de ndo-doador. Em nenhum momento € dito que a doacédo ou a retirada de

orgaos é obrigatoria.

Dec. n.° 2.268/97 sob a ementa “Regulamenta a Lei n.° 9.434, de 4 de fevereiro de
1997, que dispbe sobre a remocao de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano

para fim de transplante e tratamento, e da outras providéncias”.

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

§ 1° A manifestacdo de vontade em sentido contrario a retirada de
tecidos, 6rgdos e partes sera plenamente reconhecida se constar da
Carteira de Identidade Civil, expedida pelos 6rgaos de identificacdo da
Unido, dos Estados e do Distrito Federal, e da Carteira Nacional de
Habilitacdo, mediante insercdo, nesses documentos, da expressao "nao-
doador de 6rgéos e tecidos".

§ 2° Sem prejuizo para a validade da manifestacdo de vontade, como
doador presumido, resultante da inexisténcia de anotac6es nos documentos
de pessoas falecidas, admitir-se-4 a doacao expressa para retirada apos a
morte, na forma prevista no Decreto n.° 2.170, de 4 de marco de 1997, e na
Resolucdo n.° 828, de 18 de fevereiro de 1977, expedida pelo Conselho
Nacional de Transito, com a anotacdo "doador de 6rgdos e tecidos" ou,
ainda, a doacao de tecidos, 6rgdos ou partes especificas, que serdo
indicados ap6s a expresséao "doador de ...".

§ 3° Os documentos de que trata o 8 1° deste artigo, que venham a ser
expedidos, na vigéncia deste Decreto, conterdo, a pedido do interessado, as
indicacBes previstas nos paragrafos anteriores.

§ 4° Os 6rgdos publicos referidos no § 1° deverdo incluir, nos
formularios a serem preenchidos para a expedicdo dos documentos ali
mencionados, espaco a ser utilizado para quem desejar manifestar, em
gualquer sentido, a sua vontade em relagdo a retirada de tecidos, 6rgaos e
partes, ap6s a sua morte.

§ 5° E vedado aos funcionarios dos o¢rgdos de expedicdo dos
documentos mencionados neste artigo, sob pena de responsabilidade
administrativa, induzir a opcao do interessado, salvo a obrigatoriedade de
infforma-lo de que, se ndo assinalar qualquer delas, serd considerado
doador presumido de seus 6rgdos para a retirada apés a morte.

8§ 6° Equiparam-se a Carteira de Identidade Civil, para os efeitos deste
artigo, as carteiras expedidas pelos 6rgaos de classe, reconhecidas por lei
como prova de identidade.

§ 7° O interessado poder4d comparecer aos Orgdos oficiais de
identificag&o civil e de transito, que procederdo a gravacado da sua op¢éo na
forma dos 88 1° e 2° deste artigo, em documentos expedidos antes da
vigéncia deste Decreto.
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§ 8° A manifestac@o de vontade podera ser alterada, a qualquer tempo,
mediante renovacgédo dos documentos.

Por sua vez, o Dec. n° 2.268/97 regulamentou a mencionada lei no seu artigo
14, preconizando que a retirada de tecidos, 6rgaos e partes, apés a morte, podera
ser efetuada independentemente de consentimento expresso da familia, se, em vida,
o falecido a isso ndo tiver manifestado objecdo. Pela primeira vez a familia é
completamente excluida do processo de doacéo.

Trouxe alteracdo quanto ao conteudo da manifestacdo por parte do doador,
sendo que este poderia além de exprimir sua condicdo de ndo-doador, exprimir
também sua condicdo de doador. Na auséncia de qualquer uma delas, presumia-se

a doacao e ambas as manifestacdes poderiam ser reformuladas a qualquer tempo.

MP n.° 1.718/98

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

8§ 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,
0 que sera obrigatoriamente acatado pelas equipes de transplante e
remocao.

A edicdo desta Medida Provisoria gerou a total perda de eficacia do
consentimento presumido, pois ao estabelecer que na auséncia de manifestacéo do
potencial doador, caberia & mae, ao pai, ao filho, e ao conjuge, a respectiva deciséo,

acabou com qualquer possibilidade de presuncéo.

MP n.° 1.959-27/2000

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 cdnjuge, firmada em
documento subscrito por duas testemunhas presentes a verificacdo da
morte.
Art. 2° As manifestagbes de vontade relativas a retirada "post mortem" de
tecidos, Orgdos e partes, constantes da Carteira de Identidade Civil e da
Carteira Nacional de Habilitacdo, perdem a sua validade apés o dia 1° de
margo de 2001.
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Com a edigcdo desta MP, o consentimento presumido foi deletado do
ordenamento juridico brasileiro, concedendo aos familiares o poder de disposi¢ao
dos érgaos do possivel doador, negando qualquer tipo de manifestacdo por parte do
préprio doador.

Lei n.°10.211/01

Art. 4° A retirada de tecidos, orgaos e partes do corpo de pessoas falecidas
para transplantes ou outra finalidade terapéutica, dependera da autorizacao
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 verificagcdo da morte.

A promulgagdo desta lei modificou de forma definitiva o art. 4° da Lei
9.434/97, revogando todos os seus paragrafos, estipulando que a familia tem
poderes exclusivos para permitir ou hdo a doacao, sem que haja espaco legal para a
manifestacdo do individuo, mesmo que este tenha se pronunciado de forma
expressa em ser ou nao doador.

Em fase de projeto, na tentativa de se manter o direito a livre manifestacao do

doador, o referido artigo continha a seguinte redacao que foi vetada:

Paragrafo Unico. A retirada de tecidos, 6rgéos e partes do corpo de pessoas
falecidas podera ser realizada a partir de registro feito em vida, pelo de
cujus, nos termos do regulamento.

Na Mensagem n.° 252/2001 foram apresentadas as razdes do veto:

A insercéo deste paragrafo induz o entendimento que, uma vez o potencial
doador tenha registrado em vida a vontade de doacdo de orgaos, esta
manifestacdo em si s6 seria suficiente como autorizagdo para a retirada dos
6rgaos. Isto além de contrariar o disposto no caput do art. 4° - a autorizag&o
familiar, contraria a pratica da totalidade das equipes transplantadoras do
Pais, que sempre consultam os familiares (mesmo na existéncia de
documento com manifestacdo positiva de vontade do potencial doador) e
somente retiram os 6rgdos se estes, formalmente, autorizarem a doagéo.

Desta forma, foi veementemente negada a possibilidade de o doador
manifestar-se em relacdo ao futuro dos seus 6érgdos apds sua morte. Mais do que

isto, o conteudo do veto, denuncia que ainda que houvesse manifestacdo por parte
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do doador, esta ndo seria respeitada caso fosse contraria a posicdo da familia,
comportamento este que SEMPRE foi adotado pelas equipes transplantadoras.

Contudo, 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).

Cédigo Civil de 2002

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

Paragrafo Unico. O ato de disposicdo pode ser livremente revogado a
qualquer tempo.

Por outro lado, o diploma civil traz, em seu capitulo dois que versa sobre 0s
direitos da personalidade, a validade da disposicédo gratuita do proprio corpo para
depois da morte, conferindo ao sujeito o direito de decisdo sobre doar seu corpo ou
partes dele com finalidade cientifica ou altruista.

Assim, sendo um direito da personalidade, a disposicdo do proprio corpo
deveria ser exercida somente pelo titular deste direito, ndo se concebendo que outra
pessoa o faca, devendo ser respeitado depois da morte o desejo do disponente
expresso em vida.

Entretanto, ndo explicita de que forma deve ser feita esta disposi¢cdo e nem a
relaciona com a lei da doacdo de 6rgdos e tecidos para transplante e qual sua
aplicabilidade diante de contrariedade com o desejo da familia, constituindo uma
antinomia entre tais normas. A lei especifica também néo recebeu qualquer emenda
no sentido de dar efetividade a tal disposicdo autbnoma.

Ainda que muitos autores defendam a tese de que ndo ha antinomia uma vez
gue estas normas devem ser interpretadas conjuntamente, ou seja, na falta da
manifestacdo do individuo cabe a familia decidir, o fato é que esta disposicdo nao
tem qualquer efetividade para autorizar a doacao de 6rgados para transplante. Este

poder é exercido exclusivamente pela familia.
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3.2 A tentativa de instituicdo do Consentimento Presumido no Brasil

Como se pode observar, os diplomas anteriores a 1997 exigiam a
manifestagdo do doador em vida no sentido de autorizar a doagdo e na auséncia
desta, a familia, subsidiariamente, é quem decidiria se haveria ou ndo a retirada dos
orgaos. Esta atuacdo da familia apresentava-se ora no sentido de manifestar
oposicao, ora no sentido de autorizar expressamente.

Assim, desde 1963 até 1997 a tradicdo cultural brasileira baseava-se no
principio da doacdo voluntéria de 6rgaos, na qual o individuo exerce a sua opgéao
positivamente, decidindo favoravelmente a doacéo, com reconhecimento social pelo
seu ato altruista. A familia exercia o poder de tomar decisdo apenas na falta de
manifestagéo do individuo (GOLDIM, 2001).

Contudo, uma adequada interpretacdo do dispositivo de 1992 permite inferir
gue ja ali existe mencao a presuncao do consentimento, visto que na auséncia de
manifestagcdo do doador a retirada n&o ocorrerd se houver oposi¢cao da familia.
Neste sentido, concordam Teixeira e Konder (2010) ao referir que a normativa trazia
uma sutil alteracdo no sentido da solidariedade, pois no siléncio do doador somente
a recusa expressa da familia impediria a doacdo, ou seja, presumia-se seu
consentimento na auséncia da recusa familiar.

Mas foi com a criacdo do Sistema Nacional de Transplantes, em 1997, que
além da constituicio de mecanismos mais transparentes e eficazes, buscava-se
reduzir a escassez de O6rgdos para doacdo, tendo por base o principio de
solidariedade social. Para a doacédo post-mortem, a Lei n. 9.434, de 4 de fevereiro
de 1997, dava o passo pioneiro de introduzir a presunc¢do de consentimento, salvo
prévia manifestacédo de vontade em sentido contrario (TEIXEIRA e KONDER, 2010).

Esta abordagem baseia-se no principio de que todo cidaddo é doador de
orgaos, por definicdo. Esta abordagem possibilita que as equipes de saude retirem
0s Orgaos de cadaveres, no momento da morte, aumentando, assim, as chances de
sucesso no transplante. O consentimento presumido pode ser subdividido em dois
tipos o forte (Austria, Dinamarca, Polénia, Suica e Franca), ou também chamado de
amplo, e o fraco (Finlandia, Grécia, Noruega, Espanha e Suécia). O consentimento

presumido forte possibilita que o médico retire 6rgaos de todo e qualquer cadaver,
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enquanto que o fraco apenas dos que nédo declararam objecdo a este procedimento
(GOLDIM, 2001).

Conforme Drumond (2009) o advento de uma lei que estabelecia o instituto da
doacédo presumida com a opc¢do do cidaddo registrar a sua vontade em contrério
nivelou o Brasil aos paises mais progressistas nesta questédo, surgindo como grande
alento para significativa parcela da populacéo brasileira, constituida por milhares de
pessoas que se encontravam numa indefinida espera de doacdo de oOrgdos para
continuarem a viver. Esta proposta estabelecia o primado da sociedade e o direito
do individuo em negar esta prerrogativa (GOLDIM, 2001).

Porém, esta mudanca de orientacdo no processo de obtencdo de érgdos
pode levar, quando ndo compreendida adequadamente, a uma série de confusdes
conceituais. E foi exatamente o que aconteceu. O primeiro e principal equivoco foi a
substituicdo do termo presumido por compulsério e toda a alteracdo de sentido que
isto traz e que minou toda a discusséo acerca do tema, gerando intensa polémica e
mobilizacédo da midia, da sociedade médica e sociedade civil.

A nova lei era acusada de contrariar uma tradicao cultural do povo brasileiro
ao determinar, como obrigacéo, aquilo que, no entendimento geral, deveria ser uma
opcao generosa, consequente a solidariedade humana (DRUMOND, 2009). Como
visto anteriormente, ndo houve qualquer mencéao a doacao obrigatoria.

Seus opositores alegavam que a lei era inconstitucional, que contrariava
direitos da personalidade, especialmente ao direito de autodeterminacéo, ao direito a
privacidade e a dignidade humana, falta de informacéo da populacao brasileira como
fator impeditivo para uma manifestacdo plenamente consciente de vontade, certa
desconfianca com relacdo ao critério de avaliacdo da morte encefalica e ao rigor de
sua afericdo diante da ameaca do trafico de érgdos (TEIXEIRA e KONDER, 2010).

Ainda, a forma de consentimento expressa presente nos trés primeiros
diplomas legais, ndo incomodava classe médica pois caberia ao médico respeitar a
vontade do individuo que manifestamente optou pela retirada dos seus 6rgaos ou da
familia. Porém, a regulamentacdo da lei prescreveu a retirada de Orgaos
independente do consentimento familiar e com isso 0os médicos ndo se sentiam a
vontade para promover a retirada de 6rgdos do morto, quando a sua familia néo
consentia no procedimento. Tal fato fez a Associacdo Médica Brasileira e o

Conselho Federal de Medicina aconselharem a classe médica abster-se de qualquer
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ato contrario & manifestagdo dos familiares do morto, respeitando os familiares, no
sentido de n&do deixar de consultar a familia do de cujus na doag&o post mortem na
auséncia de expressa negativa deste em vida, totalmente diverso do que
preceituava a lei (DRUMOND, 2009; BARBIERI, 2012).

Em que pese todas estas criticas a lei, resta evidente que algumas cautelas
basicas foram tomadas com o objetivo de dotar a doacdo presumida de uma
coeréncia minima. Partindo da premissa basica de que a maioria da populacédo
favorece a doacdo de oOrgdos para transplante, estabeleceu o legislador que a
manifestacdo do ndo-doador h& de ser inscrita de forma indelével no documento de
identidade ou na carteira de habilitacdo (MENDES, 1997). Ora, se a maioria é
favoravel, inteligente é fazer com que a minoria tenha de realizar o registro de sua
oposicao ao procedimento ao invés de fazer com que a maioria tenha que procurar
um 6rgéao publico para registrar sua aceitacao. Aléem do que, € menos provavel que
um doador, na correria do dia-a-dia, lembre-se de ir realizar o registro de sua
intencdo benéfica, tal € comprovado pelo nUmero de pessoas que gostariam de doar
sangue porém ndo o fazem porque se ninguém lhes pedir, acabam por esquecer
completamente deste seu desejo. Mas certamente aquele que rejeita fortemente a
doacdo, ndo o deixara de fazer.

As manifestacbes de rejeicdo eram apoiadas na ideia de que a doacédo
presumida (dita obrigatéria) descaracterizava o ato de doacdo que deve ser
voluntario. Porém, ela continuava a ser voluntaria, uma vez que o cidadao tinha a
liberdade de escolher e manifestar ser um n&o-doador. E verdade que ha uma
inversao, ja que ser voluntario implica em uma atitude de dar-se um passo a frente,
mas isso ndo quer dizer coibir o direito a escolha (CARRIAO, 2004). Da mesma
forma, assentou-se a possibilidade de se reformular a qualqguer momento a decisao
tomada, procedendo-se a retificacdo no documento, restando preservada a
autodeterminacédo do individuo em toda sua extensdo (MENDES, 1997). Ademais, a
lei veda a remocédo post mortem de tecidos, 6rgaos ou partes do corpo de pessoas
nao identificadas. Esta cautela era dirigida as pessoas pertencentes as camadas
mais pobres, que muitas vezes ndo possuem documentos. Esta restricdo tinha o
sentido de evitar que o consentimento presumido fraco, nestes grupos vulneraveis,
viesse a se tornar forte (GOLDIM, 2001).
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Depoimentos populares demonstravam o medo de segregacdo que poderia
implicar na pecha de néo solidario ao portador de documento que identificasse o
individuo como nao doador e o temor de ser discriminado nos servicos médicos
(SILVEIRA et al, 2009). O inconveniente de ter que se deslocar a uma reparticao
publica, dirigindo-se a um funcionario e revelando sua vontade de ndo ser doador,
implicaria constrangimento diante de algum tipo de censura, pois o individuo é
exposto a reprovacdo nao s6 do funcionario publico que o atende, mas sempre que
apresentar seu documento no qual estiver escrito ndo-doador, o que para muitos,
seréa traduzido como egoista (CARRIAO, 2004).

Quanto a isto, ndo se nega a possibilidade de haver algum constrangimento.
De fato, o conteudo de manifestacéo tdo pessoal poderia ser feito de outra forma,
gue ndo expusesse tanto o individuo. Mas convém assinalar que este temor
demonstra o reconhecimento de que a vontade predominante da populacéo seria de
gue todos fossem doadores, do contrario ndo haveria razao para constrangimentos.

Outro questionamento suscitado foi a possibilidade da lei propiciar o
aquecimento do comeércio ilegal de 6rgaos. A despeito disto, na opinido de Carrido
(2004), considerando-se que uma oferta abaixo da demanda é o propulsor do
mercado negro, seja qual for o produto, a doacdo presumida deveria aumentar a
oferta de 6rgdos e, consequentemente, minar as bases de trafico. Além disso,
antecipando a hipotese do trafico, o legislador previu penas severas que podem
chegar a 20 anos para aquele que remove ilegalmente érgédos ou os comercializa.

A incerteza da populacdo quanto ao destino dos 6érgdos e ao conceito de
morte encefalica no caso de doador cadaver e o temor de que poderiam ser
retirados os 6rgdos de um paciente ainda vivo gerou um clima negativo para a
doacao (ALMEIDA et al, 2003). O choque experimentado pela populacdo poderia ser
minimizado se a época houvesse ampla campanha de esclarecimento sobre a
doacdo de orgdos, morte encefalica, significado da presuncédo, discussdo sobre o
projeto e a estruturacdo dos servicos (SILVEIRA et al, 2009). Porém o panico ja
estava instalado. Para tentar reduzir as tensfes, a regulamentacdo da lei permitia
gue as pessoas se manifestassem nos dois sentidos, registrando-se ambas as
situacdes: ndo doador e doador.

Com a vigéncia da nova lei, desde 01 de janeiro de 1998, muitas pessoas

procuraram 0s Orgaos responsaveis pela emissao dos documentos previstos com o
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objetivo de altera-los. Houve inclusive confusbes de que ndo seria possivel se
cadastrar como nao doador apds 31 de dezembro de 1997 apesar da clareza da lei
ao referir que a pessoa poderia modificar sua manifestacdo sempre que desejasse,
independentemente da opc¢éo de ser ou ndo doador de 6rgdos. Para Goldim (2001),
todas estas questbes demonstraram que 0s aspectos éticos, legais e morais nem
sempre sao convergentes. Muitas pessoas foram levadas a enfrentar um dilema de
optar ou ndo por ser doador de 6rgdos premidos pela legislacdo. Muitas delas com
conflitos de crencas e tendo que assumir uma posi¢ao, no caso da nao doagéo, que
poderia ser vista como socialmente ndo generosa. Outras sentiram-se coagidas
socialmente por declaracdes equivocadas do tipo: quem nédo é doador também nao
pode ser receptor.

Em vista disso veio a MP n.° 1.718/98 tornou a presuncdo sem efeito ao
instituir que na auséncia de manifestacdo do individuo a familia poderia se
manifestar. E em 2000 foi editada a MP 1.959-27 revertendo completamente o
avanco legislativo inicial e exigindo sempre o consentimento expresso dos familiares
e tornando sem efeito todas as declaracdes contidas nos documentos de
identificacdo. Esta medida provisoria veio a se converter na Lei n. 10.211, de 23 de
marco de 2001.

N&o se pode desconsiderar o intuito e empenho do legislador em resolver o
problema da doacdo de 6rgdos com a criagcdo das leis. As alteracbes foram no
sentido de preservar a autonomia e liberdade do doador, a qual ja era amplamente
garantida, ainda que a populacédo nao tenha conseguido compreender isto. O que se
conseguiu ao final foi a completa negacao desta autonomia tdo exigida. Visto que na
ponderacdo entre liberdade e solidariedade, a lei prioriza a liberdade, mas nao a
liberdade do possivel doador e sim a liberdade da familia. De fato, entre as duas, a
liberdade do possivel doador € absolutamente desprezada diante do desejo da
familia: ainda que o falecido tenha, em um gesto de solidariedade, exprimido o
desejo de doar seus 6rgdos, esta manifestacdo sera desconsiderada se a familia
nao concordar expressamente com o transplante (TEIXEIRA e KONDER, 2010).

Apesar de todos os conflitos, é reconhecido que a lei da doacdo presumida
tenha sido inspirada em razdes humanitarias ante a propalada falta de doadores e
0s inumeros Obitos provavelmente dai decorrentes (SILVEIRA et al, 2009) e que

teve como objetivo primordial prestigiar a vontade do doador. Na opinido de Silva
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(2010) seu insucesso pode ser creditado ao governo federal, pois um assunto de
tamanha relevancia que a a doacdo de orgaos e tecidos para fins de transplante,
nao teve campanhas suficientes para a conscientizacdo da populacdo sobre a
necessidade e importancia da doacéo de 6rgaos e tecidos para transplante.

Esta lei foi regulamentada pelo Decreto 2268 de 30 de junho de 1997 e a
partir do dia 01/01/98 comecou a vigorar no pais, iniciando entdo, por parte do
governo federal, campanhas de esclarecimento a sociedade através da midia.
Porém, as oportunidades de discussédo e avaliacdo de dados da opinido publica
foram timidas, e o objetivo das campanhas foi limitado a informar que todo brasileiro
maior de 21 anos era em potencial um doador de 6rgdo e tecidos, a menos que
tivesse registrado na Carteira de Identidade Civil (RG) ou Carteira Nacional de
Habilitacdo (CNH) a expresséao do desejo contrario, ou seja, declarar sua opcéo de
nao-doador (ALMEIDA et al, 2003).

Andrade (2008) cita em seu livro uma analise feita por Ferraz (2000) acerca
do impacto das legislacdes sobre doacdo presumida em alguns paises europeus
confrontando com paises em que existe a doacédo consentida. Restou verificado que
nos paises onde vigora a doacdo presumida, a obtencdo de o6rgdos é maior. Para
Ferraz a solucdo da escassez de oOrgaos encontra-se em duas alternativas:
campanhas expondo a questdo para a sociedade para que um maior niumero de
pessoas tomem consciéncia da importancia da doacéo e a promulgacéo de leis que

instituam a doacao presumida.
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4 PRINCIPIO DA SOLIDARIEDADE

4.1 Previsao Constitucional

Na Carta Constitucional brasileira o Principio da Solidariedade esta expresso,
inicialmente no seu Preambulo, que assim menciona: “Nos, representantes do povo
brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional Constituinte para instituir um Estado
Democratico, destinado a assegurar (...) uma sociedade fraterna (...)".

Segundo Moraes (2012) o preambulo de uma constituicdo pode ser definido
como documento das intengdes do diploma e consiste em uma certidao de origem e
legitimidade do novo texto e uma proclamacao de principios.

O Principio da Solidariedade encontra-se, também, inserido no artigo 3° inciso
I, ao estabelecer que os objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil
sao: “l. construir uma sociedade livre, justa e solidaria”.

Destaca-se que 0s objetivos previstos em seu art. 3° ndo se confundem com
os fundamentos estabelecidos no art. 1°, visto que os fundamentos sdo principios
inerentes ao proprio Estado brasileiro, fazendo parte da sua construcdo, enquanto
os objetivos fundamentais séo as finalidades a serem alcancadas (PINHO, 2006) e
para as quais foi criado o Estado Democratico de Direito (SILVA, 2006).

O valor solidariedade que foi transposto da sociologia para o direito patrio
passou a ostentar a qualidade de uma norma constitucional, ou seja, passou a
expressar um comando, uma ordem, uma orientacdo (SILVA, 2006), voltada tanto
para o Estado quanto para os particulares, os quais devem desenvolver suas acoes
atendendo diretamente aos objetivos fundamentais, independentemente do carater
publico ou privado destas acdes (PEIXOTO, 2013).

Assim, a Constituicdo precisa ser entendida como uma unidade cujo contetdo
estabelece os principios necessarios para a convivéncia harmoniosa do homem
como um ser social (FONTANA, 2007). Deste modo, torna-se necessaria a
vinculacdo do sistema positivo aos problemas da sociedade, compreendendo-lhe o
papel de conduzir os comportamentos individuais em prol do bem-estar social
(CARDOSO, 2012).

Porém, como bem reflete Cardoso (2012), ndo se trata a solidariedade de

uma imposicdo a liberdade individual, mas sim de um valor que se relaciona
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diretamente com o valor da dignidade humana, que somente sera atingido por meio
da ponderacdo entre a liberdade e a solidariedade. Afinal, o projeto de uma
sociedade solidaria deve contrariar a l6gica da indiferenca de um ser humano para
com o outro, assumindo uma perspectiva de cooperacdo e de responsabilidade
social.

4.2 Natureza juridica do Principio da Solidariedade

Uma importante caracteristica que se observa do normativo em exame é que
ele possui elevado grau de abstracdo, sendo fixado de modo absolutamente
geneérico, ou seja, ndo é direcionado para nenhum sujeito em particular, atingindo
indistintamente a todos que estiverem submetidos a ordem juridica brasileira. Assim,
tratando-se o enunciado constitucional de uma norma finalistica que se reveste de
conteudo juridico essencial e de alto grau de abstracéo, permite-se concluir que o
valor solidariedade possui a natureza juridica de principio (SILVA, 2006).

O ordenamento juridico de um Estado € composto por normas — regras e
principios — formando um bloco sistematico e harmdnico, onde a Constituicdo ocupa
lugar de destaque. Assim, a Constituicio € que da unidade, fundamento,
legitimidade e validade a todas as normas do sistema juridico do Estado. Dentre as
normas materialmente constitucionais, de mais alto grau, encontram-se 0s principios
fundamentais.

Os principios sdo mandamentos nucleares, diretrizes que constituem a base
fundamental do ordenamento juridico, fixando solucdes ideais a serem atingidas.
Sao normas escritas (explicitas) ou ndo escritas (implicitas) das quais derivam as
demais normas; sdo os pilares de sustentacdo, pois ddo unidade, coeréncia e
equilibrio, bem como interligam todo o conglomerado de normas existentes no
Estado.

Para Tavares (2010) os principios constitucionais sdo normas presentes na
Constituicdo que se aplicam as demais normas constitucionais. Isso porgue sdo
dotados de abstratividade e tém como objetivo imprimir determinado significado as
demais normas, resultando dai a nocdo de sistema, considerando a constituicdo

como um todo coeso de normas que se relacionam entre si.
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Desta maneira, ao estabelecer um estado ideal que deve ser promovido,
percebe-se que os principios servem tanto como fundamento de uma norma, quanto
um objetivo a ser alcangado, ou seja, é simultaneamente um fundamento e um fim
da norma estrita (PEIXOTO, 2013).

4.3 Aplicacéo do principio da solidariedade

Apesar do principio demonstrar sua importancia como norma e objetivo
constitucional, sua efetivacdo € percebida com clareza basicamente na seara
previdenciéria, tributaria e administrativa (PEIXOTO, 2013).

No ambito previdenciario ele se faz presente no caput do art. 194 da CF o
gual determina que a seguridade social compreendera um conjunto de acdes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, com vistas a assegurar os direitos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social da populacdo brasileira. Com isso, fica
indicada a atuacao solidaria do Estado e da sociedade na asseguracdo dos ditos
direitos em prol dos menos favorecidos (SILVA, 2006).

Na seara tributaria verifica-se a incidéncia do principio da solidariedade no art.
145, § 1°, da CF, que trata do instituto da capacidade contributiva, que nada mais é
do que uma vertente do principio da solidariedade (SILVA, 2006), pois estabelece
gue os impostos sejam pagos de acordo com a capacidade econbmica do
contribuinte, ou seja, em nome da solidariedade, o que ganha mais paga mais,
compensando aqueles que pagam pouco ou que ndo pagam nada por ndo possuir
capacidade minima contributiva (PEIXOTO, 2013).

No direito administrativo se verifica a aplicacdo do principio da solidariedade
na criacdo de consorcios publicos para a implementacdo das mais diversas politicas
publicas (SILVA, 2006). O consorcio publico firmado entre entes federativos tem
como objetivo desenvolver acdes conjuntas que visem o interesse coletivo por meio
de gestdo associada de servigcos publicos, viabilizando politicas publicas de
municipios com poucos recursos (PEIXOTO, 2013).

Casabona (2007) refere que embora alguns doutrinadores defendam que o
principio da solidariedade se concretiza precipuamente nos direitos sociais
constantes dos artigos 6° e 7°, nestes nao se esgota, iluminando a Constituicao por

completo. Exemplo disso € a prépria fungdo social da propriedade (art. 5°, XXIII,
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CF/88) e a influéncia do principio da solidariedade no capitulo que trata da familia,
crianga, adolescente e idoso.

Entretanto, um principio com tamanha carga valorativa, ndo pode ser aplicado
de forma restritiva, em ramos especificos do direito, devendo ser aplicado em todas
as relacbes juridicas entre entes publicos e privados, independentemente de qual
direito esteja sendo discutido pois o Estado Democratico de Direito deve buscar
tornar a sociedade solidaria, sendo a efetivacdo do principio condigdo fundamental
para esta conquista (PEIXOTO, 2013).

Por fim, na atual conjuntura social brasileira fica demonstrada a premente
necessidade de se aumentar a aplicabilidade do principio da solidariedade pelo
legislador e pelos operadores do direito na criagéo, interpretacdo e aplicacdo das
normas integrantes da ordem juridica nacional, visto que ele representa eficaz
corretivo para grande parte dos problemas politicos, econémicos e sociais do povo
brasileiro. Trata-se, pois, de principio fundamental ao crescimento do pais e a
manutencdo da paz social e diminuir ou negar-lhe propositalmente sua aplicacao

significa ignorar as injusticas sociais que atingem o Brasil (SILVA, 2006).

4.4 Solidariedade ou caridade?

Geralmente, a nocdo de solidariedade social € reduzida a perspectiva da
caridade, do auxilio ao proximo motivado por pura liberalidade, aproximando-se da
filantropia ou tida como sinbnimo de fraternidade. Apesar de proximos, estes
conceitos guardam importantes diferencas.

O Dicionério Aurélio (online) assim conceitua:

Caridade como “Teologia Amor a Deus e ao préximo: a caridade é uma das
trés virtudes teologais; Na expressdo comum, amor ao proximo: agir por
pura caridade; Esmola, favor, beneficio: fazer a caridade; Bondade,
compaixao”.

Fraternidade como “Lagco de parentesco entre irmdo e irm@; Laco de
solidariedade e de amizade entre homens, entre membros de uma
sociedade”.

Filantropia como “Sentimento que leva os homens a ajudar os outros”.

Solidariedade como “Dependéncia mutua entre os homens; Sentimento que
leva 0os homens a se auxiliarem mutuamente; Relagdo mudtua entre coisas
dependentes; Direito Compromisso pelo qual as pessoas se obrigam umas
pelas outras”.
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Diante disto, percebe-se que a caridade tem origem religiosa e caracteriza-se
pelo amor ao proximo e em muito se aproxima da fraternidade que vé o préximo
como a um irmdo e da filantropia que € um sentimento de ajuda, ambas com
caracteristicas individualistas que atuam como paliativos dos problemas sociais
(PONTES, 2006; PEIXOTO, 2013). Ja a solidariedade, aparece como a relacdo
mutua de dependéncia entre os homens e como um direito/dever de se obrigar uns
pelos outros.

Como a caridade, a solidariedade tem por escopo a colaboracdo com 0s mais
necessitados, porém, a solidariedade se diferencia da caridade, ndo pelos seus
resultados, mas pela sua razdo de ser, isto é, o sentimento de cooperacao
decorrente da preocupacédo com a manutencao da vida em sociedade e da garantia
do respeito a dignidade humana de cada individuo (PONTES, 2006).

A despeito da contribuicdo da doutrina social da Igreja, entende-se que a
solidariedade social ndo estd fundada no amor cristdo, posto que nao se trata
apenas de um sentimento, de um agir desinteressado, pois, se assim fosse, seria
uma regra exclusivamente moral, e nado juridica. Assim, o fundamento sociolégico do
principio da solidariedade é a consciéncia racional de que o homem s existe
inserido em sociedade, ou seja, a sua condicdo humana depende, necessariamente,
do reconhecimento do outro para se estabelecer (ROCHA, 2011).

Neste sentido, a solidariedade € a expressao mais profunda da sociabilidade
gue caracteriza a pessoa humana. Ademais, a lei maior determina e exige que todos
se ajudem mutuamente pois a construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria é
obrigacéo de todos e de cada um (EHRHARDT JUNIOR, 2007).

E nessa ordem de valores que os direitos devem ser compreendidos e
exercidos, pois cada direito tem uma funcéo social que serve como limite interno ao
Seu exercicio e por isso o titular ndo pode realizar, apenas, um interesse individual
seu, mas também, promover interesses socialmente relevantes (ROCHA, 2011).
Quanto a isto, explica Rocha (2011), que funcado social significa ndo individual, ou
seja, a liberdade ndo é mais possivel sem igualdade e sem solidariedade, sendo
esta um valor de integracdo dos membros da comunidade entre si, do qual se extrai
limites a autonomia privada, tanto para assegurar direitos e liberdades de outrem,

como para satisfazer exigéncias de ordem publica.
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Na prética, contudo, é pouco provavel que o comportamento solidario surja
espontaneamente. Como afirma Perrenoud (2003), se falamos dela, é porque a
solidariedade nao € natural, € porque ela é sociologicamente improvavel. Segundo o
autor, ninguém pode ser solidario sozinho. A solidariedade € um fato social.
Naturalmente, a solidariedade parece mais simpatica, mais humana, mais positiva
gue seu contrario. Porém, se todos estivessem de acordo sobre este ponto, todos
seriam solidarios com todos, e ndo haveria nem guerra, nem miséria, nem
desigualdades, nem dominagbes, nem segregacdes, nem violéncias, nem
exclusbes. A solidariedade ndo € espontdnea, é uma conquista contra o
egocentrismo e 0 egoismo que caracterizam a crianga pequena, como também
contra o etnocentrismo de todo grupo humano e a prioridade que da a seus proprios
interesses. A solidariedade é uma construcao social e cultural, uma conquista fragil
da civilizagdo (PERRENOUD, 2003).

Perrenoud (2003), utilizando-se do mito do contrato, esclarece que o papel da
educacéo € levar cada um a compreender que faz parte de um conjunto e que néo
pode sair fora do jogo sem enfraquecer seus proprios interesses. Deve incitar a
conceber a solidariedade ndo apenas como um valor humanista, mas sobretudo
como condicdo pratica da sobrevivéncia de uma sociedade. Tudo o que se pode
esperar de uma firme adeséo ao principio de solidariedade, fundamentado em uma
abordagem intelectual, é que ela seja um contrapeso a tentacdo de pensar apenas
em si proprio ou em sSeu grupo, pois se cada um aceitasse colocar-se certas
guestdes e considerar as implicacfes de seus atos para com 0s outros e o conjunto
da comunidade, certas decisdes ndo-solidarias seriam mais dificeis de se tomar

(PERRENOUD, 2003).

4.5 A solidariedade e o direito

Se Perrenoud sustentou que o educador deve convencer os seus alunos de
gue a solidariedade € o melhor caminho, a ciéncia juridica deve, a seu modo,
incentivar as pessoas a colaborarem entre si, exercendo uma funcédo promocional de

transformacéo da realidade. E que o Direito tem pretensdes bem mais modestas:

ndo se quer convencer ninguém a ser solidario e sim a agir como se fosse.
Afinal, s6 é possivel praticar o bem, no sentido préprio, quando ele nos atrai
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por aquilo que vale por si mesmo, e nao pela interferéncia de terceiros, pela
forca que venha consagrar a utilidade ou a conveniéncia de uma atitude. E
que o Direito, ao contrario da Moral, vale de maneira heterbnoma, aplicando
suas regras de conduta independentemente da vontade dos obrigados
(ROCHA, 2011, p. 234-35).

Conforme Peixoto (2013), a solidariedade é dotada de dois efeitos, o vertical e
o horizontal. A solidariedade vertical é entendida como aquela identificada como
dever do Estado, pelo qual os 6rgaos publicos buscam minimizar as desigualdades,
buscando implantar os beneficios em prol de todos os cidaddos, corrigindo assim os
desniveis sociais. Ja no sentido horizontal, o dever passa a ndo ser somente do
Estado, mas sim de toda a sociedade civil, sendo que cada pessoa € vinculada a
ideia de solidariedade.

Na pratica, todas as pessoas sao obrigadas a se ajudarem mutuamente, pois
a construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria, longe de ser uma mera
diretriz programatica, € o objetivo que deve orientar o exercicio de cada situacéo
juridica individual (ROCHA, 2011).

Assim, considerando uma nova perspectiva para o Direito, a solidariedade
consiste numa racionalidade juridica em que os valores éticos da dignidade e da
sociabilidade humana dado uma nova funcédo ao sistema juridico, impingindo-lhe a
obrigacao de induzir os comportamentos individuais a se adequar com 0s interesses
sociais. O paradigma da solidariedade, pois, leva a maioria da sociedade a acreditar
gue existe uma ordem de verdade, na qual cada ser humano assume a sua
responsabilidade social, considerando, a par disso, a existéncia e a dignidade do
outro, para, ao final, calibrar direitos individuais, coletivos e difusos num novo
sistema de direitos civis, politicos, econémicos, sociais e culturais (CARDOSO,
2012).

Infelizmente, o que se pode constatar é que o sofrimento alheio nada
representa para a consciéncia da grande maioria dos seres humanos, sendo

essencial que se faca o seguinte questionamento:

Que mundo é este no qual estamos vivendo, onde a indiferenca coisifica a
pessoa do ser humano, sem se importar com seu valor, com sua esséncia,
com seus sentimentos e, o pior, com a sua existéncia? (CARDOSO, 2012,
p. 15).
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E é justamente ai que entra o Direito, o qual deve ter, dentre outras, a funcéo
social de padronizar a conduta humana em favor da harmonia e da paz social, e, de
acordo com a acepc¢ado de justo, atuar no sentido de transformar a realidade
existente, ndo legitimando comportamentos egoisticos, focando sua atuacdo no bem
comum, contrapondo-se a indiferenca (CARDOSO, 2012).

Como ja frisado, isso pressupde a ideia de que o comportamento humano é
sempre um comportamento situado no meio social, e, portanto, a consciéncia
juridica deve impor aos particulares a obrigacao de levar em conta a condicdo dos
demais componentes do grupo social. Como afirma Cardoso (2012), na l6gica da
solidariedade, termos como Estado, instituicdo, solidariedade, justica, moral,
soberania etc. mudam de significado, cujo objetivo € encontrar um direito ético e
justo, efetivamente direcionado ao bem comum. E é neste sentido que o autor refere
gue a solidariedade afirma um novo paradigma no qual a sociedade civil interage
para a evolucao dignificante da humanidade, restando ao direito funcionalizar as
acOes individuais para o beneficio social.

Peixoto (2013) trabalha com esta questdo a partir da teoria contratualista, na
medida em que esta é considerada uma das mais significativas, relativo a origem do
Estado, porquanto afirma que o Estado nasce a partir de um contrato social, ou seja,
em dado momento os homens verificam a importancia da sociedade se organizar e
desta forma da a um terceiro os poderes de regulamentar a vida em sociedade,
sendo esse poder ofertado a partir do contrato, ou melhor, do consentimento da
populacéo.

Dentro desta perspectiva, o principio da solidariedade social geral consiste
num comando juridico que determina a cooperacdo de todas as pessoas que vivem
em determinada sociedade em favor desta mesma sociedade como um todo e dos
individuos carecedores de ajuda. Assim, o aporte de recursos financeiros oriundo
das contribuicbes da sociedade se concentra em um fundo comum para ser
gerenciado pelo Estado e distribuido as pessoas que nédo tém condi¢des de prover o
sustento para si e para sua familia (PONTES, 2006).

Desse modo, os jovens contribuem para auxiliar os idosos, os sadios
contribuem para auxiliar os enfermos, os trabalhadores empregados contribuem
para auxiliar aqueles que estdo desempregados involuntariamente, 0S Vivos

contribuem para auxiliar as familias dos falecidos, os que ndo tém cargas familiares
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contribuem para auxiliar agueles que as tém, e aqueles que recebem mais renda
contribuem para auxiliar aqueles que pouco ou nada recebem (PONTES, 2006).
Contudo, o principio da solidariedade, positivado na constituicao brasileira, é
dotado de for¢a normativa devendo influenciar todo ordenamento juridico na medida
em que expressa um comando legitimado no direito em sociedade. E por ser dotado
de forca normativa, “ndo h&4 como deixar de ser considerado na interpretacdo e na
aplicacdo do direito, ainda que alguns pretendam considera-lo como uma norma
constitucional de eficacia limitada ou norma programéatica” (PONTES, 2006, p. 138).
Para Casabona (2007), o direito da solidariedade se forma a partir da
percepcado de justica social e, portanto, ndo basta dizer que o principio esta
positivamente estabelecido na Constituicdo Federal. E preciso que, como todas as
prescricdes juridicas, tenha vida como direito material, que tal principio esteja
verdadeiramente presente em nivel infraconstitucional e que seja observado ndo so

na atuacao do poder publico como na acdo do homem comum.

4.6 Solidariedade como um meio de manutencéo da vida

O direito a vida é garantido constitucionalmente em seu art. 5°, como um
pressuposto l6gico de existéncia do proprio ser humano. Nas palavras de Moraes
(2012, p. 34) “o direito a vida é o mais fundamental de todos os direitos, ja que se
constitui em pré-requisito a existéncia e exercicio de todos os demais direitos”.

Ademais, como bem afirma Diniz (2007, p. 24) “a vida tem prioridade sobre
todas as coisas, uma vez que a dinamica do mundo nela se contém e sem ela nada
tera sentido”. Consequentemente, o direito a vida prevalecera sobre qualquer outro,
seja ele o de liberdade religiosa, de integridade fisica ou mental etc, e havendo
conflito entre dois direitos, devera incidir o principio do primado do mais relevante.

Na acepcao de Tavares (2010) o contetudo do direito a vida assume duas
vertentes: em primeiro lugar, no direito de permanecer existente, e, em segundo
lugar, no direito a um adequado nivel de vida, até a sua interrupcdo por causas
naturais. Ainda, segundo o autor, € preciso assegurar um minimo de vida compativel
com a dignidade humana, o que inclui o direito a alimentacdo adequada, a moradia,

ao vestuario, a salde, a cultura e ao lazer.
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Assim, a Constituicdo Federal dedica protecdo especial a vida como direito
fundamental, cabendo ao Estado assegura-lo em sua dupla acepgéo.

Direitos fundamentais sdo os considerados indispensaveis a pessoa humana,
necessarios para assegurar a todos uma existéncia digna, livre e igual. Para Pinho
(2006, p. 67) “ndo basta ao Estado reconhecé-los formalmente; deve buscar
concretiza-los, incorpora-los no dia-a-dia dos cidadaos e de seus agentes”.

Da mesma forma, a saude é uma garantia assegurada no texto constitucional,
conforme art. 196 da CF, que a consagra como um direito de todos e um dever do
Estado. Como direito fundamental, o direito & saude esta inserido no conceito de
dignidade humana, pois ndo ha como falar em dignidade se ndo houver condi¢des
minimas de garantia da saude do individuo, assim como inconciliavel proteger a vida
sem agir da mesma forma com a saude (LOUREIRO, 2009).

A Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS (BRASIL, 2011) é uma ferramenta
para que o usuario conheca seus direitos na busca por um sistema de saude de
gualidade. Este documento baseia-se em seis principios basicos de cidadania e
juntos asseguram ao cidadao o direito basico ao ingresso digno nos sistemas de
saude, sejam eles publicos ou privados. Dentre estes principios destaca-se: Il - todo
cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu problema; e VI - todo
cidaddo tem direito ao comprometimento dos gestores da saude para que 0sS
principios anteriores sejam cumpridos.

Como bem refere Loureiro (2009) a tematica dos transplantes envolve
guestdes de ordem moral e ética, de experiéncias com o corpo humano, decisdes de
ordem legal e politica, salude e sobrevivéncia que num amplo espectro de suas
aplicacdes findam por tangenciar os principios da dignidade humana. As fronteiras
éticas e juridicas desta tematica ganham destaque na medida em que 0 corpo
humano passou a ter significado de vida e de sobrevivéncia para centenas de
individuos que, cheios de esperanca, contam com a solidariedade do detentor
daquele corpo, o qual possibilitard um tratamento e uma salvacdo (LOUREIRO,
2009).

Neste sentido, Mendes (1997) acena que a questdo envolve relevantes
aspectos juridicos, pois, se de um lado suscita indagacdes sobre eventual supresséo

da autonomia individual, desperta por outro, a hecessidade de superar 0s obstaculos
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gue ameacam a vida de um numero elevado de pessoas que esperam na fila
interminavel o surgimento de doadores.

Assim, com a falta de 6érgdos para transplante, o que se evidencia € o
desrespeito ao principio da dignidade da pessoa humana na medida em que
pessoas necessitadas néo terdo acesso a uma vida melhor e dignamente vivida,
bem como se caracteriza a infringéncia do direito fundamental a vida do receptor
gue aguarda por um 6rgao que na maioria das vezes nao chega a tempo de salva-la
(SILVA e NETO, 2005).

Entretanto, ao imputar ao Estado e a todos os membros da sociedade o
encargo de construir uma sociedade solidaria através da distribuicdo de justica
social, o texto constitucional agregou um novo valor aos ja existentes, estabeleceeu
natureza juridica ao dever de solidariedade, o qual se tornou passivel de
exigibilidade (SILVA, 2011).

Na doacao de Orgaos para transplantes, os apelos a sociedade envolvendo a
dor e o sofrimento vividos pelos pacientes e familiares podem gerar alguma
mobilizacdo quando favorecem um processo de identificacdo, de reconhecimento de
algo similar no outro (FONSECA e CARVALHO, 2005). Porém, ndo pode ser este
um mero ato beneficente ou caritativo, permanecendo sempre como uma
liberalidade, uma opcdo que diz respeito apenas a consciéncia, concebida apenas
em termos de obrigacdo moral, pois a solidariedade nos termos invocados pelo
constituinte € um dever de natureza juridica.

Assim sendo, como afirma Moraes (s.a), a solidariedade social hdo pode mais
ser considerada como resultante de acOes erraticas e eventuais, éticas ou
caritativas, e sim tornar-se um principio geral do ordenamento juridico, com forma e
forca normativa, capaz de tutelar o respeito devido a cada um. Ainda, na opinido da
autora, essa demanda aos semelhantes, imperiosa necessidade da condicao
humana implica na aceitacdo de um compromisso essencial, a assuncdo de um
dever para com o(S) outro(s) e para com cada um.

Neste contexto, a solidariedade surge como representacdo associada a
doacdo de 6rgaos, como nocdo que abrange qualquer movimento dos sujeitos de
colocar-se no lugar do outro (FONSECA e CARVALHO, 2005). Assim, ao defender

0s interesses de sua comunidade, nada mais se faz do que defender a si préprio,
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isto é, a seus proprios interesses, nhum perpétuo retorno (MORAES, s.a.). Afinal,
ninguém pode ter a certeza de que um dia ndo estard na condicdo de um receptor.

Ainda, a Lei n°® 9.434/97 tentou justificar o papel do Estado na construcéo de
uma sociedade auto-regulamentada por normas que visam ao bem comum,
demonstrando, pedagogicamente, que os cidaddos séo individuos interdependentes
e gue a sua convivéncia implica, necessariamente esobretudo, no compartilhar dos
bens sociais, ainda que este bens sejam 6rgdos humanos.

Para Fonseca e Carvalho (2005) a solidariedade apresenta-se, também,
como um desafio de humanizar a pratica da doacao de 6rgédos e dos transplantes.
Segundo os autores, mais do que desejar partes do corpo do outro como objetos ou
fragmentos de vida a serem possuidos ou dominados, os sujeitos ligados aos
transplantes (pacientes, familiares e profissionais) necessitam construir relagdes nas
guais doar e receber possam promover a troca de algo com o poder de consolar a
angustia inerente a existéncia humana.

Contudo, o que nao se pode perder de vista é que embora existam aspectos
essenciais relacionados com a decisdo personalissima do eventual doador, ha
outros valores de maior relevancia, os quais estdo associados a vida e a saude dos
possiveis beneficiarios. Assim sendo, a conformacédo juridico-institucional que se
pretenda conferir ao processo de doacdo de 6rgédos e tecidos para transplantes no
Brasil “ha de ser precisa e id6nea, para ndo banalizar o importante ato de doacéao,
mas tera de ser dotada, igualmente, de singeleza e aptiddo necessarias a assegurar

a preservacao da vida dos eventuais receptores” (MENDES, 1997, p.7).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os transplantes representam a Unica terapéutica capaz de restabelecer a
salde e de manter vivo um numero crescente de pessoas que necessitam da
substituicdo de seus érgaos doentes por outros com plena capacidade de exercer
suas funcdes bioldgicas.

O desenvolvimento de técnicas e a obtencdo de resultados cada vez mais
satisfatorios incentivam a utilizacdo de 6rgaos e tecidos. A consequéncia imediata
desta situacdo é a falta de 6rgdos cadavéricos, 0 que causa o risco de uma nao
distribuicdo equitativa dos beneficios do transplante para todos aqueles que dele
necessitam.

Esta falta de 6érgdos tem como uma das suas principais causas a elevada taxa
de negativa familiar para a retirada de 6rgaos com o objetivo de doacao devido a
forte carga emocional a que sédo expostos diante do diagnodstico de morte encefalica
e por ndo estarem cientes da opc¢éo do ente quando vivo. Como visto neste trabalho,
as pessoas conseguem se manifestar de forma racional e objetiva quando a doacéo
refere-se aos seus proprios 0rgaos e por isto, quando possui informacao suficiente e
esta consciente da necessidade existente, tem melhores condicbes de decidir pela
doacéo do que seus familiares.

Neste estudo, foi apresentado um panorama geral da doacdo de oOrgédos e
transplantes com alguns conceitos basicos, dados acerca do aproveitamento ou nao
aproveitamento dos o0rgaos, algumas das razdes deste ndo aproveitamento, a
cronologia legislativa bem como a tentativa da instituicdo da doacao presumida e os
equivocos conceituais que a fadaram ao insucesso e, por fim, o principio da
solidariedade como principio juridico ordenador das a¢des do Estado e particulares
na busca de uma sociedade solidaria.

Procurou-se estabelecer uma relacdo entre falta de 6&rgdos, doacdao
presumida e principio da solidariedade, considerando este principio como
justificativa para a implantacdo do consentimento presumido de forma a reduzir a
escassez de 6rgaos. Isto tudo tendo por objetivo maior a consideracao e efetivacao
do direito a vida e dignidade da pessoa do receptor, visto ser a vida 0 bem maior a
ser tutelado e, no caso em especifico, a vida do receptor, pois somente € iniciado o

processo de doacdo e transplante mediante a morte do doador. Assim, ndo ha
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conflito entre direitos a vida, pois um infelizmente ja teve sua morte diagnosticada.
Por certo ainda pode-se considerar que existem outros conflitos entre os direitos do
receptor e do doador, mas no sopesamento destes devem prevalecer os direitos
daquele que ainda vive e nao os direitos do cadaver.

De fato, instaura-se um grande dilema: preservar a vida dos receptores ou
preservar o cadaver para satisfazer a familia? Ora, se a preocupacdo é com a
familia, com os seus sentimentos, que sejam entdo valorizados o da familia do
paciente que aguarda pelo 6rgdo. Infelizmente, o sofrimento da familia que perdeu,
repentinamente, um ente querido, é inevitavel. Porém, pode-se evitar o sofrimento
de muitas outras pela falta de um érgao. Inevitavelmente, o corpo inteiro enterrado
servira apenas aos vermes, 0 que torna-se inaceitavel diante da existéncia de
pessoas que necessitam destes Orgdos para continuar vivendo. Trata-se de
verdadeira injustica permitir o desperdicio de tantos 6rgédos e manter em sofrimento
tantas pessoas e seus familiares.

Desta forma, frente a esta problematica, faz-se necessaria uma interpretacao
constitucionalizante acerca do transplante de O6rgdos e tecidos de modo a
concretizar o conteudo da Constituicdo, especialmente no que tange a dignidade da
pessoa humana e o direito a vida e a saude, questfes cernes para a compreensao
do tema. E preciso que o Estado haja no sentido de promover a doac¢éo de 6rgdos
como meio de efetivacdo do direito a vida, direito maior de todo o ser humano, e do
direito a saude, direito de todos e dever do Estado.

Para tanto, a discusséo e a reflexdo na area da doacéo de 6rgéos e tecidos
para transplantes ndo devem estar limitadas a esfera dos interesses e concepc¢des
individuais, mas sim desenvolvidas e compreendidas num contexto de
responsabilidade social. De fato, a partir do momento que o transplante ultrapassou
a barreira dos experimentos com 0 corpo para tornar-se um recurso terapéutico e de
manutencado de vidas, as discussfdes ultrapassaram a esfera da ciéncia atingindo
interesses fundamentalmente sociais.

Em funcéo disto, pretendeu o legislador estimular as doa¢des post mortem e
facilitar os procedimentos legais para a retirada de 6rgaos de cadaver estabelecendo
a doacdo presumida com vistas a solucionar o problema da escassez de 6rgaos.
Estudos que analisam os efeitos da lei do consentimento presumido nos paises que

a adotaram demonstram que ha efetivo aumento nas taxas de doadores.
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Certamente, a doacao presumida néo vai eliminar o problema da caréncia de 6rgaos
da noite para o dia, mas devera contribuir consideravelmente para a diminui¢cdo do
problema a medida que um maior nimero de pessoas deixe de se opor ao
procedimento.

Para tanto, se faz necessario um intenso esforco de educacdo de toda a
sociedade, incluindo, em curto prazo e em especial, os profissionais de salde que
ainda se sentem despreparados para lidar com a familia do doador. Familia esta
gue, dentro da perspectiva da doacdo presumida, apesar de ndo estar mais na
qualidade de autorizador da doacédo, devera ser assistida e apoiada pela equipe de
salde com vistas a superacdo da situacdo de perda para transforma-la em uma
experiéncia gratificante de esperanca e saudacao da vida.

A conscientizacdo da sociedade como um todo, tarefa de longo prazo, deve
ser iniciada nas escolas, incorporando as tematicas da doacdo, transplante e
solidariedade social nos conteudos curriculares dos diversos niveis de ensino,
buscando desenvolver uma atitude critica que permita o debate e a analise dos
avancos cientificos que influenciam a saude e determinam o rumo da existéncia da
populacdo. Afinal, é necessario perceber que todos sdo potenciais doadores e
receptores de 6rgaos, beneficiarios da tecnologia dos transplantes.

Ainda no curto prazo, tem-se a necessidade de trazer a doacéo presumida de
volta para o debate social procurando esclarecer as duvidas e os mitos criados
guando da tentativa da sua implementacdo. Os estudos produzidos servem para
demonstrar os pontos frageis que precisam ser reelaborados, como por exemplo a
utilizacdo do documento de identidade para registro de uma declaracéo tdo intima e
gue pode gerar constrangimentos. Além de um amplo processo de educacéo,
conscientizacdo e esclarecimento da populacdo quanto ao processo de doacédo
como um todo, o diagnostico de morte encefalica e seus critérios reconhecidos
internacionalmente e que |he conferem seguranca, a familia como agente
fiscalizador no acompanhamento dos procedimentos realizados, bem como trabalhar
a solidariedade como uma obrigagéo juridico-social. Ndo menos importante € a
implementacéo de politicas de saude publica que priorizem a prevencéo de doencas
gue levam a indicacdo de transplante como hipertensao arterial sistémica, diabetes,

hepatites virais, dentre outras.
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O principio da solidariedade, positivado na Constituicdo, como visto, nao
possui carater meramente individual, mas sim de cunho -coletivo, pelo qual
estabelece uma relacdo de responsabilidade entre as pessoas (fisicas ou juridicas)
unidas por interesses comuns, de maneira que cada elemento do grupo tenha
obrigacao de apoiar 0s outros.

A norma constitucional consagra o principio da solidariedade que ostenta o
conddo de materializar os direitos fundamentais, constituindo ndo somente um
principio, mas um objetivo da nacao, almejando diminuir as desigualdades e garantir
a dignidade da pessoa humana, cujos objetivos uma vez alcancados beneficiaréo
irrestritamente a todos.

Com efeito, a atual circunstancia social brasileira em relacéo aos transplantes
confirma a necessidade de se exponencializar a aplicabilidade do principio da
solidariedade pelo legislador e operador juridico na criagdo, interpretacdo e
aplicacdo das normas integrantes da ordem juridica, tendo em vista que o doador é
o elemento indispenséavel, sem o qual ndo se encadeiam as ac¢des que levam ao
transplante, procedimento necessario para o restabelecimento da saude do receptor.

Portanto, o principio da solidariedade estda no momento de efetivacdo e no
intuito de engrossar a estatistica dos transplantes no pais, urge a necessidade de
divulgacdo entre a classe médica e a sociedade civil da doacdo presumida como
forma de efetivacdo do principio da solidariedade, o qual representa a
responsabilizacdo de todos para com cada um. Até chegar o dia em que, apés
construida uma cultura positiva de doacéo, ninguém mais faca objecdo a retirada de
seus Orgaos para o salvamento de outras vidas.

Cabe a todos buscar esclarecimentos e refletir a importancia de doar érgéaos e
tecidos superando preconceitos e supersticbes, bem como cobrar dos poderes
publicos politicas que possibilitem uma melhor captacéo e distribuicdo dos 6rgaos
doados.

Por fim, procurou-se com este trabalho contribuir para a discussdo de um
tema instigante, relacionando-o ao exercicio da solidariedade como norma juridica e
ndo apenas como norma moral, na esperanca de que pessoas parem de sofrer e de
morrer nas filas enquanto 6rgaos sadios sao enterrados para apodrecer. A doacao e
o transplante de érgdos e tecidos sdo questdes urgentes cujo debate deve ser

estimulado e relacionado, sobretudo, ao direito a vida e de vivé-la com dignidade.



67

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALIANCA BRASILEIRA PELA DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS - ADOTE.
Disponivel em: <http://www.adote.org.br/index.php>. Acesso em: marco de 2014.

ALMEIDA, Kely Cristina de. et al. Doacdo de Orgdos e bioética: construindo uma
interface. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 56, n. 1, p. 18-23. 2003.

ANDRADE, Béarbara Dornelas Belchior Costa. O direito brasileiro e o0s
transplantes de 6rgados e tecidos. Brasilia: Thesaurus, 2008. Disponivel em:
<http://books.google.com.br/books?id=2PLSY_3aVi8C&pg=PA55&Ipg=PA55&dq=tra
nsplante+como+direito&source=bl&ots=siiBPb6qYy&sig=0ErHAVKb2xdgS5J03B4_Q
fpkb-U&hl=pt-
BR&sa=X&ei=rh79U5SrJIOKyASYgILWwAQ&ved=0CDEQG6AEwWAzgU#v=0nepage&q=
transplante%20como%20direito&f=false>. Acesso em: junho de 2014.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS - ABTO.
Disponivel em: < http://www.abto.org.br/>. Acesso em: margo de 2014.

ASSOCIAC;AO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS. Dimensionamento
dos Transplantes no Brasil e em cada estado (2006-2013). Registro Brasileiro de
Transplantes — RBT, ano XIX, n. 4, 2013.

BARBIERI, Renata Vanzella. A doacédo de 6rgdos post mortem: o didlogo da lei
especial e dos direitos da personalidade no tocante a autonomia da vontade sob a
luz da bioética e da dignidade da pessoa humana. 2012. 151 f. Dissertacao (Mestre
em Direito) - Programa de Pdés-Graduacdo em Direito, Relacfes Internacionais e
Desenvolvimento, Pontificia Universidade Catolica de Goias, Goiania, 2012.

BENDASSOLLI, Pedro Fernando. Percepcdo do corpo, medo da morte, religido e
doacao de orgaos. Psicologia: Reflexdo e Critica, v. 14, n. 1, p. 225-240. 2001.

BESSA, Leandro Sousa. Colisdes de direitos fundamentais: propostas de
solucdo. Disponivel em:
<http://www.conpedi.org.br/manaus/arquivos/anais/XIVCongresso/125.pdf>. Acesso
em: abril de 2014.

BITTENCOURT, Ana Luiza Portela; QUINTANA, Alberto Manuel, VELHO, Maria
Teresa Aquino de Campos. A perda do filho: luto e doacédo de érgdos. Estudos de
Psicologia, Campinas, v. 28, n. 4, p. 435-442, out./dez. 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
166X2011000400004&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: marco de 2014.

BRASIL. Lei n.° 4.280 de 6 de novembro de 1963. Dispde sobre a extirpacédo de
orgao ou tecido de pessoa falecida. Diario Oficial da Unido - Secédo 1 - 11/11/1963,
Pagina 9482 (Publicacéo Original). Disponivel em:
<http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1960-1969/lei-4280-6-novembro-1963-
353353-publicacaooriginal-1-pl.ntml>. Acesso em: maio de 2014.



68

BRASIL. Lei n.° 5479 de 10 de agosto de 1968. Dispbe sobre a retirada e
transplante de tecidos, 6rgdos e partes de cadaver para finalidade terapéutica e
cientifica, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido - Sec¢édo 1 - 14/8/1968,
Péagina 7177 (Publicacao Original). Disponivel em:
<http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1960-1969/lei-5479-10-agosto-1968-
358591-norma-pl.html>. Acesso em: maio de 2014.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www2.camara.leg.br/responsabilidade-
social/acessibilidade/constituicaoaudio.html/constituicao-federal>. Acesso em:
fevereiro de 2014.

BRASIL. Lei n.° 8.489 de 18 de novembro de 1992. Dispde sobre a retirada e
transplante de tecidos, 6rgdos e partes do corpo humano, com fins terapéuticos e
cientificos e d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido - Secéo 1 - 20/11/1992,
Pagina 16065 (Publicacao Original). Disponivel em:
<http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1992/lei-8489-18-novembro-1992-363720-
norma-pl.html>. Acesso em: maio de 2014.

BRASIL. Decreto n.° 879 de 22 de junho de 1993. Regulamenta a Lei n° 8.489, de
18 de novembro de 1992, que dispbe sobre a retirada e o transplante de tecidos,
orgaos e partes do corpo humano, com fins terapéuticos, cientificos e humanitarios.
Diario Oficial da Unido - Secdo 1 - 23/7/1993, Pagina 10298 (Publicacdo Original).
Diario Oficial da Unido - Secdo 1 - 17/8/1993, Pagina 11916 (Retificacdo).
Disponivel em: <http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1993/decreto-879-22-
julho-1993-336671-norma-pe.html>. Acesso em: maio de 2014.

BRASIL. Lei dos transplantes de orgaos: Lei n.° 9.434 de 04 de fevereiro de 1997.
Dispbe sobre a remocéo de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de
transplante e tratamento e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://drt2001.saude.gov.br/transplantes/portaria/lei9434.htm>. Acesso em: maio de
2014.

BRASIL. Decreto n.° 2.268, de 30 de junho de 1997. Regulamenta a Lei n° 9.434,
de 4 de fevereiro de 1997, que dispde sobre a remocéo de 6rgaos, tecidos e partes
do corpo humano para fim de transplante e tratamento, e da outras providéncias.
Diario Oficial da Unido - Secdo 1 - 1/7/1997, Pagina 13739 (Publicacdo Original).
Disponivel em: < http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1997/decreto-2268-30-
junho-1997-341459-norma-pe.html>. Acesso em: maio de 2014.

BRASIL. Portaria GM n.° 3.407 de 05 de agosto de 1998. Aprova o Regulamento
Técnico sobre as atividades de transplante e dispbe sobre a Coordenacdo Nacional
de Transplantes. Diario Oficial n°. 149 de 06 de agosto de 1998 (Publicacéo
original). Disponivel em:
<http://sctransplantes.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&task=view&id
=37&Itemid=>. Acesso em: maio de 2014.

BRASIL. Medida Proviséria n°. 1.718, de 5 de novembro de 1998. Acresce
paragrafo ao art. 4° da Lei n°® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispde sobre a
remocdo de orgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e



69

tratamento. Diario Oficial da Unido - Secdo 1 - 6/11/1998, Pagina 2 (Publicacdo
Original). Diario do Congresso Nacional - 10/12/1998, Pagina 15781 (Perda de
Eficacia). Disponivel em:
<http://www2.camara.leg.br/legin/fed/medpro/1998/medidaprovisoria-1718-1-5-
novembro-1998-365532-norma-pe.html>. Acesso em: maio de 2014.

BRASIL. Lei n.° 10.211, de 23 de margo de 2001. Altera dispositivos da Lei
n° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que "dispGe sobre a remocéo de 6rgéos, tecidos
e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento”. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110211.htm>. Acesso em maio de
2014.

BRASIL. Mensagem n.° 252, de 23 de mar¢co de 2001. Disponivel em:
<http://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/100983/mensagem-252-01>.
Acesso em: maio de 2014.

BRASIL. Cdédigo Civil: Lei n.° 10.406 de 10 de janeiro de 2002. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110406.htm>. Acesso em: abril de
2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Carta dos direitos dos usuarios da saude. 32 ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 28 p. (Série E. Legislacdo de Saude).

CAJADO, Maria Constanca Velloso. Doar ou nédo doar, eis a questédo: impasses
subjetivos no processo de doacdo de 6rgéos e tecidos para transplantes. 2011. 201
f. Dissertacdo (Mestrado em Familia na Sociedade Contemporanea) - Programa de
Pos-graduacéo em Familia na Sociedade Contemporanea, Universidade Catolica do
Salvador, Salvador, 2011.

CARDOSO, Alenilton da Silva. Principio da solidariedade: a confirmacédo de um novo
paradigma. Revista Direito Mackenzie, v. 6, n. 1, p. 10-29. 2012. Disponivel em: <
http://editorarevistas.mackenzie.br/index.php/rmd/article/view/5793/4209>.  Acesso
em: marco de 2014.

CARRIAO, Claudia Meireles. Transplante de 6rgéos na legislacdo brasileira a
polémica lei 9.434/97 e sua reforma. 2004. 58 f. Monografia (Graduacdo em
Direito) - Curso de Direito, Faculdades Metropolitanas Unidas (UniFmu), Sdo Paulo,
2004.

CASABONA, Marcial Barreto. O principio constitucional da solidariedade no
direito de familia. 2007. 209 f. Tese (Doutorado em Direito Civil) - Pontificia
Universidade Catolica de Sao Paulo, S&o Paulo, 2007.

CHAVES, A. Direito a vida e ao proprio corpo. Sdo Paulo: Editora Revista dos
Tribunais, 1986.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo n°. 1480 de 1997. A morte
encefdlica sera caracterizada através da realizacdo de exames clinicos e
complementares durante intervalos de tempo variaveis, proprios para determinadas
faixas etarias. Revoga-se a Resolugdo CFM n°. 1.346/91. (D.O.U., Poder Executivo,



70

DF, n° 160, 21 ago. 1997. Secdo 1, p. 18.227-8). Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/1997/1480_1997.htm>. Acesso em:
fevereiro de 2014.

DICIONARIO AURELIO (Online). Disponivel em: <www.dicionariodoaurelio.com/>.
Acesso em: junho de 2014.

DINIZ, M. H. O estado atual do biodireito. 4% ed. Sd0 Paulo: Saraiva, 2007.

DRUMOND, J. Bioética e Direito. Revista Bioética, Brasilia, v. 8, n. 1, Nov. 2009.
Disponivel em:
<http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/270/269>.
Acesso em: abril de 2014.

EHRHARDT JUNIOR, Marcos Augusto de Albuquerque. O Principio Constitucional
da Solidariedade e seus reflexos no campo Contratual. JUS Navigandi, mai. 2007.
Disponivel em: <http://jus.com.br/artigos/9925/o-principio-constitucional-da-
solidariedade-e-seus-reflexos-no-campo-contratual>. Acesso em: fevereiro de 2014.

FONSECA, Marcia Aparecida de Abreu; CARVALHO, Alysson Massote. Fragmentos
da vida: representacOes sociais de doacdo de orgaos para transplantes. Interacdes,
v. X, n. 20, p. 85-108, jul./dez. 2005.

FONTANA, Eliane. O principio da solidariedade numa perspectiva valorativa dos
direitos fundamentais: alguns pressupostos. Justica do Direito, v. 21, n. 1, p. 112-
121. 2007.

FREGONESI, Adriano. et al. O Processo Doacdo - Transplante. In: Diretrizes
Bésicas para Captacdo e Retirada de Multiplos Orgéo e Tecidos da Associagdo
Brasileira de Transplante de Org&os [coordenacdo executiva Roni de Carvalho
Fernandes, Wangles de Vasconcelos Soler; coordenacdo geral Walter Antonio
Pereira]. S&o Paulo: ABTO - Associacdo Brasileira de Transplante de Orgéos, 2009.
p. 17-31.

GOLDIM, J. R. Consentimento presumido para doacdo de Orgdaos:
a situacdo brasileira. Texto atualizado em 29/10/2001. Disponivel em:
<http://www.bioetica.ufrgs.br/trancpbr.htm>. Acesso em: abril de 2014.

. Aspectos Eticos dos Transplantes de Orgédos. Texto atualizado em
01/12/2005. Disponivel em: <http://www.bioetica.ufrgs.br/transprt.ntm>. Acesso em:
abril de 2014.

KAUFMANN, Mauro Luiz. Um Conflito Onde Doar Nao Significa Ganhar. RBTI -
Revista Brasileira Terapia Intensiva, v. 13, n. 2, p. 71-76, abr./jun. 2001.

LOUREIRO, Zuleica Regina de Araujo. Doador de é6rgdos post mortem: uma
vontade sobrestada pelo Art. 4° da Lei 9.434/97. Monografia (Conclusao de Curso) -
Pos-graduacdo em Ordem Juridica e Ministério Publico, Escola Superior do
Ministério Publico do Distrito Federal e Territorios, Brasilia, 2009.



71

MARINHO, Alexandre. Um estudo sobre as filas para transplantes no Sistema Unico
de Saude brasileiro. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n. 10, p. 2229-2239,
out., 2006.

MENDES, Gilmar Ferreira. Doacdo de orgaos: legitimidade constitucional do
consenso presumido. Enfoque Juridico, p. 7, margo, 1997.

O MILAGRE da transplantacgéao. Disponivel em:
<http://aptransplantacao.no.sapo.pt/index.html>. Acesso em: fevereiro de 2014.

MORAES, Alexandre de. Direito constitucional. 28%ed. S0 Paulo: Atlas, 2012.

MORAES, Edvaldo Leal de; MASSAROLLO, Maria Cristina Komatsu Braga. Recusa
de doacdo de oOrgdos e tecidos para transplante relatados por familiares de
potenciais doadores. Acta Paul. Enferm., Sdo Paulo, v. 22, n. 2, p. 131-35, 20009.
Disponivel  em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002009000200003&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: abril de 2014.

MORAES, Maria Celina Bodin de. O principio da solidariedade. Disponivel em:
<http://www.ebah.com.br/content/ ABAAABsacAF/pricipio-solidariedade-maria-celina-
bodin-moraes#>. Acesso em: abril de 2014.

PEIXOTO, Alberto de Almeida Oliveira. Solidariedade como principio norteador do
ordenamento juridico brasileiro. JurisWay, jun. 2013. Disponivel em:
<http://www.jurisway.org.br/v2/dhall.asp?id_dh=11090>. Acesso em: abril de 2014.

PERRENOUD, Philippe. As competéncias a servi¢co da solidariedade. Patio. Revista
Pedagdgica, Porto Alegre, n. 25, p. 19-24, 2003. Disponivel em:
<http://www.unige.ch/fapse/SSE/teachers/perrenoud/php_main/php_2003/2003 07.h
tml>. Acesso em: fevereiro de 2014.

PINHO, Rodrigo César Rebello. Teoria geral da constituicdo e direitos
fundamentais. 6° ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Saraiva, 2006. v. 17.

PONTES, Alan Oliveira. O principio da solidariedade social na interpretacdo do
direito da seguridade social. 2006. 226 f. Dissertacdo (Mestrado em Direito da
Seguridade Social) - Faculdade de Direito, Universidade de S&o Paulo, S&do Paulo,
2006.

QUINTANA, Alberto Manuel; ARPINI, Dorian Ménica. Doacdo de 6rgaos: possiveis
elementos de resisténcia e aceitacdo. Boletim de Psicologia, v. LIX, n. 130, p. 91-
102. 2009.

ROCHA, Rafael da Silva. O principio da solidariedade: uma abordagem socioldgica.
Revista da Faculdade de Direito de Uberlandia, v. 39, p. 229-243, 2011.

ROZA, Bartira de Aguiar. et al. Captacao de 6rgdos para transplantes. In: KNOBEL,
Elias. Condutas no paciente grave. S&o Paulo: Atheneu, 2006. p. 1753-1764.



72

SADALA, Maria Lucia Araujo. Doacdo de O6rgdos: a experiéncia de enfermeiras,
médicos e familiares de doadores. S&o Paulo: Editora UNESP, 2004.

SILVA, Andiara Roberta; NETO, Theobaldo Spengler. Transplantes de 6rgaos e
tecidos uma abordagem constitucional. Jus Navigandi, nov., 2005. Disponivel em:
<http://jus.com.br/artigos/7541/transplantes-de-orgaos-e-tecidos>. Acesso em: abril
de 2014.

SILVA, Cleber Demetrio Oliveira da. O Principio da Solidariedade. JUS Navigandi,
dez., 2006. Disponivel em: <http://jus.com.br/artigos/9315/0-principio-da-
solidariedade>. Acesso em: marco de 2014.

SILVA, Fernanda. Doacdo de 6rgdos e tecidos para fins de transplante: uma
abordagem quanto a problematica da captacdo de 6rgaos e tecidos no Brasil. 2010.
119 f. Monografia (Graduag&o em Direito) — Curso de Direito, Universidade Salgado
de Oliveira, Goiania, 2010.

SILVA, Marcela Vitoriano e. O principio da solidariedade intergeracional: um olhar
do direito para o futuro. Veredas do Direito, Belo Horizonte, v. 8, n. 16, p.115-146,
jul./dez. 2011.

SILVEIRA, Paulo Vitor Portella et al. Aspectos éticos da legislacdo de transplante e
doacéo de 6rgédos no Brasil. Revista Bioética, v. 17, n. 1, p. 61-75. 2009. Disponivel
em:
<http://www.revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/viewFile/80/8
4>, Acesso em: marco de 2014.

SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES - SNT. Disponivel em:
<http://aplicacao.saude.gov.br/transplantes>. Acesso em: abril de 2014.

STEINER, Philippe. A doacdo de 6rgéos: a lei, 0 mercado e as familias. Tempo
Social, Revista de Sociologia da USP, v. 16, n. 2, p. 101-128, Nov. 2004.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ts/v16n2/v16n2a05.pdf>. Acesso em: abiril
de 2014.

TAVARES, André Ramos. Curso de direito constitucional. 8% ed. rev. e atual. Sd0
Paulo: Saraiva, 2010.

TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado; KONDER, Carlos Nelson. Autonomia e
solidariedade na disposicdo de 6rgaos para depois da morte. RFD - Revista da
Faculdade de Direito da UERJ, v. 1, n. 18, 2010. Disponivel em: <http://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/rfduerj/article/view/1357>. Acesso em: margo de 2014.



