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RESUMO

Este trabalho aborda o dilema que ocorre quando a vontade do doador é conflitante com a
vontade de seus familiares a respeito da doacédo e transplante de 6rgaos post mortem. O
artigo inicia analisando a evolucdo e consequentes mudancas ocorridas na legislacdo
brasileira acerca da doac¢édo de 6rgaos ao longo do tempo. Em seguida é feita uma analise da
atual lei que regulamenta o tema, destacando os pontos conflitantes com o disposto no Codigo
Civil, investigando como é possivel se tornar doador de 6rgaos no Brasil. Logo apds, analisa-
se formas de garantir que a vontade do doador seja respeitada. Através de pesquisa de campo
por meio de questionario andnimo, observa-se o grau de aceitacdo dos participantes quanto
a doacao de 6rgaos, bem como analisa os principais motivos de ndo ser doador e identifica
as razdes pelas quais, em caso de morte encefalica ha a recusa dos familiares em autorizar
a retirada de 6rgédos para fins de doacédo do ente falecido.

Palavras-chave: Doacgéo de 6rgaos. Autonomia da vontade do doador. Poder de decisao da
familia.

ABSTRACT

This work brings the dilemma that, when it is at ease, donor is conflicting with the will of their
relatives in relation to donation and post-mortem transplant. The article begins analysis and
conseqguence of changes in Brazilian legislation on donation over time. The following is an
analysis of the current law, with the purpose of making public the code of conduct in Brazil.
Soon afterwards, ways of ensuring that the donor's will is respected are analyzed. Through a
field survey by the name of anonymous, the degree of adherence of participants to the
organization of an organ is analyzed, as well as the main reasons for not being a donor and
identify as a person by which, in case of brain death The refusal of relatives to authorize the
withdrawal of organs for donation purposes was made.

Keywords: Organ donation. Autonomy of the donor's will. Family decision makingpower.

1 INTRODUCAO

O presente artigo aborda o tema da doacado e do transplante de 6rgaos post

mortem no ordenamento juridico brasileiro, com enfoque em um eventual dissenso



entre a autonomia da vontade do doador e o poder de decisao da familia nas doacgdes
post mortem no Brasil, tendo em vista haver, a priori, um conflito de regras

regulamentadoras do tema em voga.

Muitas pessoas tém o desejo de dispor de seus 6rgdos para depois de sua
morte, com o objetivo de ajudar outras pessoas ou, até mesmo, colaborar com a
ciéncia e a pesquisa. Tal vontade € garantida constitucionalmente, tamanha sua
relevancia, estando prevista em nossa Magna Carta no artigo 199, 8§ 4°, bem como no
Cddigo Civil de 2002 em seu artigo 14, sendo o tema regulamentado atualmente pela
Lei n° 9.434/97 que “dispde sobre a remocao de 6érgdos, tecidos e partes do corpo

humano para fins de transplante e tratamento e da outras providéncias”.

Dito isso, observa-se que a supracitada lei em seu artigo 4° concede a familia
do doador, o pleno poder de decidir sobre a retirada de oOrgaos e tecidos para
transplantes, conquanto o Codigo Civil expressamente outorgue ao proprio individuo
o direito de dispor de seu corpo, in verbis: “Art. 14. E vélida, com objetivo cientifico,
ou altruistico, a disposic¢éo gratuita do proprio corpo, no todo ou em parte, para depois

da morte”.

Diante dessa antinomia juridica e, sobrevindo uma possivel discordancia entre
a vontade do doador e a vontade da familia, qual das vontades deve prevalecer? A
solucéo da problematica supde a observancia do Enunciado n°® 277 do Conselho da
Justica Federal (CJF) na IV Jornada de Direito Civil, no qual disp6e que o Art. 4° da
Lei n° 9.434/97 somente deve ser aplicado nos casos de ndo haver manifestacéo

expressa do doador em vida.

A pesquisa tem como escopo a analise de métodos que possam garantir
efetivamente que a vontade do doador seja respeitada por seus familiares apos a sua
morte. Deste modo, tal estudo busca investigar os pontos conflitantes sobre o tema
em comento no ordenamento juridico brasileiro, bem como examinar se ha garantia
de que a vontade do de cujus serd respeitada pelos familiares e, ainda, compreender

0s aspectos que motivam a recusa da familia quanto a doacao dos 6rgaos do falecido.

Trata-se de pesquisa descritiva e exploratéria na forma de levantamento
bibliografico. As fontes primarias da pesquisa sdo a Constituicdo da Republica (1988),
o0 Cadigo Civil (2002) e a Lei n® 9.434 (1997). Sao fontes secundarias as obras de
Maria Helena Diniz (2016), Carlos Roberto Gongalves (2017) e Pablo Stolze Gagliano



e Rodolfo Pamplona Filho (2017). Os sujeitos da pesquisa foram nao-doadores, 0s

possiveis doadores e familiares dos possiveis doadores.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A EVOLUCAO HISTORICA DA LEGISLACAO

A doacéo de 6rgaos no Brasil foi disciplinada pela primeira vez em 1963 com a
edicdo da Lei n° 4.280/1963, que tratava sobre “a extirpacdo de 6rgdo ou tecido de
pessoa falecida”. A citada lei garantia ao doador a autonomia para dispor de seus
orgaos apo6s a morte, desde que tal vontade tivesse sido feita expressamente em vida.

Ainda de acordo com a Lei n°. 4.280/1963, caso o de cujus tivesse sido omisso
em vida com relacdo ao seu consentimento acerca da doacado, esta ainda seria
possivel se ndo houvesse oposicado por parte do conjuge ou dos parentes até o
segundo grau, ou de corporacgdes religiosas ou civis responsaveis pelo destino dos

despojos.

O que se extrai dessa primeira analise € que o legislador buscou priorizar a
vontade do doador, deixando em carater subsidiario a vontade dos familiares. Porém,
além de tal lei regulamentar apenas a doacao post mortem, a mesma também néo

vedava explicitamente a disposi¢cdo néo gratuita de 6rgaos.

Em agosto de 1968 a Lei n® 5.479/68 entrou em vigor, revogando totalmente a
anterior, porém, a citada lei também consagrava ao doador todo o direito de dispor de
seus o6rgaos, aplicando a vontade da familia apenas quando da omissdo desse.
Contudo, o novo diploma legal trouxe grande inovacdo ao proibir expressamente a
disposicdo onerosa de partes do corpo, bem como ao prever que a realizacdo do

transplante somente ocorreria apds esgotados todos 0s meios de tratamento.

Com o advento da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 —
CRFB/88, a doacdo e o transplante de 6rgdos passou a ser matéria constitucional,
sendo a comercializacdo dos mesmos vedada de forma expressa em seu texto no Art.
199, 84°: “A lei dispora sobre as condi¢des e os requisitos que facilitem a remocao de
orgaos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus

derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagao”.



O paragrafo 4° do Art.199 da CRFB/88 trata-se de uma norma constitucional de
eficicia limitada, ou seja, exige que o legislador infraconstitucional regulamente o
tema por meio de lei especifica. Para atender a tal exigéncia, foi editada a Lei n°
8.489/1992, sem muitas novidades com relacdo as leis anteriores.

Entretanto, no que tange a forma em que o doador poderia manifestar sua
vontade, previu em seu art. 3°, inciso |, como condig&o para efetivacéo do transplante,
gue o desejo expresso do disponente deveria ser “manifestado em vida, através de
documento pessoal ou oficial’, enquanto nas leis anteriores o legislador fazia mencéo

tdo somente a “manifestacdo expressa” ou “autorizagcao por escrito”.

Mais uma vez a lei de transplantes foi ineficaz para aumentar o numero de
doacdes de 6rgdos no Brasil. Diante disso, editou-se uma nova lei para regulamentar
o tema, qual seja, a Lei n® 9.434/97, que atualmente € a que vigora no pais. A referida
lei, apesar do grande avanco trazido por meio da exigéncia de diagnodstico de morte
encefalica como requisito essencial para procedéncia da doagéo, causou espanto a

populacéo ao instituir, pela primeira vez no Brasil, a doag&o presumida.

A primeira redacdo do artigo 4° da Lei n°. 9.434/97 era a seguinte: “Salvo
manifestacdo de vontade em contrario, nos termos desta Lei, presume-se autorizada
a doacao de tecidos, orgdos ou partes do corpo humano, para finalidade de
transplantes ou terapéutica post mortem”. Deste modo, qualquer pessoa era um
doador em potencial no caso de morte encefalica e, para que isso ndo ocorresse, seria
necessario registrar a recusa no documento de identidade civil ou na carteira nacional
de habilitagdo (GAGLIANO; PAMPLONA FILHO, 2017, p. 163).

Tal disposicao legal fez com que uma grande parcela da populacéo procurasse
as reparticdes competentes e registrassem em seus documentos pessoais a opcao
de "ndo-doador”. Devido a grande repercussao e a notavel recusa da populacdo em
aceitar a imposicao legal, foi instituida a Medida Provisoria n°® 1.959/2000 alterando a
Lei n° 9.434/97.Assim, era novamente necessaria a manifestacdo expressa do

doador para fins de transplantes.

Em 2001 a Medida Provisoria n°. 1.959 foi convertida na Lei n° 10.211,
alterando alguns dispositivos da Lei n°. 9.434/97, entre eles o artigo 4°, que passou a

ter a seguinte redacao:



Art. 4° A retirada de tecidos, 6rgaos e partes do corpo de pessoas falecidas
para transplantes ou outra finalidade terapéutica, dependera da autorizacéo
do cbnjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha sucessoéria, reta ou
colateral, até o segundo grau inclusive, firmada em documento subscrito por
duas testemunhas presentes a verificacdo da morte (BRASIL, 1997).

Desta forma, afirmam Pablo Stolze Gagliano e Rodolfo Pamplona Filho, que se
abandona o sistema da autorizagdo presumida, passando a se exigir a autorizagao
dos familiares nos casos em que o de cujus for omisso quanto a doar seus O6rgaos.
Caso a pessoa se manifestar contrariamente em vida, Carlos Roberto Gongalves
(2017, p. 195) diz ser impossivel a doagdo, mesmo que a familia proceda a

autorizagao.

2.2 A DOACAO DE ORGAOS NA ATUAL LEGISLACAO BRASILEIRA

Atualmente a doacdo de Orgados no Brasil, além de ser matéria de ordem
constitucional e ser regulamentada pela Lei n°® 9.434/97 (com alteracdes feitas pela
Lei n° 10.211/01), também ganhou espaco no Cadigo Civil de 2002 que, segundo
Maria Helena Diniz, consagra em seu Art. 14 e paragrafo unico o “Principio do
Consenso Afirmativo” (DINIZ, 2016, p. 144).

Todavia, 0 assunto virou uma controvérsia juridica, ja que a Lei de
Transplantes, como ja citado acima, priorizou a vontade da familia ao condicionar a
retirada de tecidos, 6rgados e partes do corpo do ente falecido a autorizacdo dos
familiares, obedecida a linha sucessoria, o que vai de encontro com o que em 2002

estabeleceu o Codigo Civil.

O legislador ao assegurar a liberdade de dispor do proprio corpo apos a morte
como um direito da personalidade, nitidamente optou por privilegiar o préprio
individuo, inclusive garantindo a possibilidade de mudanca de posicionamento ao
longo de sua vida, quando no paragrafo Unico do artigo 14 estabeleceu que o ato de

disposicao pode ser livremente revogado a qualquer tempo.

Diante dessa antinomia juridica, o Conselho de Justica Federal (CJF), na IV

Jornada de Direito Civil, aprovou o Enunciado n® 277 que dispde:

O artigo 14 do Cadigo Civil, ao afirmar a validade da disposi¢éo gratuita do
proprio corpo, com objetivo cientifico ou altruistico, para depois da morte,
determinou que a manifestacdo expressa do doador de 6rgdos em vida
prevalece sobre a vontade dos familiares, portanto, a aplicacéo do artigo 4°
da Lei n°. 9.434/97 ficou restrita a hipotese de siléncio do potencial doador
(CJF, 2006).



A vista disso, depreende-se que a aplicacgéo do artigo 4° da Lei de Transplantes
tem carater subsidiario, na medida que primeiramente deve ser aplicado o disposto
no Caddigo Civil em seu artigo 14, ou seja, a vontade do doador mais uma vez foi
priorizada com relacdo a vontade dos familiares, sendo esta aplicada apenas no caso
do siléncio do potencial doador.

Entretanto, na pratica, esse entendimento do Conselho de Justica Federal ndo
€ aplicado quando do diagnéstico de morte encefélica de um potencial doador, visto
gue em nenhuma hip6tese a entrevista familiar € descartada e que, de acordo com
dados do Ministério da Saude, apenas 56% das familias entrevistadas aceitam doar

0s 6rgaos do ente falecido.

2.2.1 Como Ser Doador de Org&os no Brasil

Atualmente no Brasil, nos termos da legislacéo vigente, nenhuma declaracao
feita em vida € necessaria ou valida para que efetivamente a vontade de doar seja
respeitada apos o falecimento do potencial doador. Desta forma, as declaracdes que
constam nos documentos de identidade, nas carteiras de habilitacdo e até mesmo nas
carteirinhas de doador ndo séo validas. Nao existe em nosso pais nenhum cadastro
de doadores, e nem mesmo por meio de testamento é possivel validar a vontade de
doar os 6rgaos apds a morte, de acordo com a Associacao Brasileira de Transplantes
de Orgéos (ABTO).

Anténio Cantero Gimenes (2015, p. 127) cita a decisdo da 112 Camara de
Direito Publico do Tribunal de Justica de Sao Paulo, em sede da apelag¢édo n° 0013044-
15.2009.8.26.0053, na qual se discutiu a legalidade da retirada de 6rgdo sem a
autorizacado da familia. Tal acédo foi proposta pela genitora do de cujus, que alegou
gue as corneas de seu filho falecido no ano de 2006 foram retiradas e doadas sem
autorizacdo. Os requeridos foram condenados ao pagamento de R$ 10.000,00 (dez

mil reais) a titulo de danos morais.

Diante disso, resta claro que a Unica forma de ser um doador post mortem é
conversar com os familiares e expressar claramente o desejo de doar seus 6rgaos
apo6s a morte, pois de acordo com a Lei n°. 9.434/97, apenas a familia pode autorizar
a doacéo dos 6rgaos de pessoa falecida em caso de morte encefélica. Assim, a familia

€ parte legitima para pleitear em juizo indenizacdo por danos morais, caso seja



realizada a retirada de 6rgaos do falecido sem sua autorizagéo.Entretanto, € possivel
gue ocorra um conflito de vontades, caso o doador manifeste em vida seu desejo de

doar e, apds sua morte a familia decida por néo doar.

2.3 AUTONOMIA DA VONTADE DO DOADOR X VONTADE DA FAMILIA

No Brasil atual ha um grande esforco do governo em realizar campanhas em
prol da conscientizacao da populagéo sobre a doacgéo de érgdos. O tema tem estado
cada dia mais presente na midia, tanto em propagandas promovidas pelo Ministério
da Saude, quanto em telenovelas, bem como em sites oficiais do governo, ganhando
espaco até mesmo nos 6rgaos judiciarios, como exemplo o programa “Doar é legal’
coordenado nacionalmente pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) e executado
pelo Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul.

Programas como o “Doar € legal” tem por escopo conscientizar mais pessoas
a se tornarem doadores de 6rgaos e frisam sempre que € preciso informar o desejo
de doar a familia e fazem um apelo: “Se vocé tem um parente doador, respeite a
vontade dele”. Através da pagina desse programa é possivel emitir uma certiddo que
atesta a vontade de doar, que podera inclusive ser compartilhada nas redes sociais
como o Facebook, no intuito de informar aos familiares e amigos a decisédo de ser

doador.

Todavia, como ja visto, essa certiddo ndo possui validade juridica, pois néo
existe no Brasil nenhum documento valido para expressar a vontade de ser doador
apos a morte. De acordo com o entendimento doutrinario a luz do que dispde a lei de
transplantes, nem mesmo o testamento é instrumento valido para dispor de seus
orgaos apos a morte, ainda que o artigo 1.857 do Cddigo Civil, em seu paragrafo
segundo disponha que: “Séo vélidas as disposi¢cOes testamentérias de carater nédo

patrimonial, ainda que o testador somente a elas se tenha limitado” (BRASIL, 2002).

Deste modo, demonstra-se que caso haja conflito de vontades entre o desejo
manifestado em vida pelo doador e a decisdo da familia quando da entrevista apos a
constatacao da morte encefélica do individuo, prevalecera a decisao da familia. Ainda
gue isso va de encontro com o Enunciado 277 do CJF que deixou claro: “que a

manifestacdo expressa do doador de érgdos em vida prevalece sobre a vontade dos



familiares, portanto, a aplicacéo do artigo 4° da Lei n. 9.434/97 ficou restrita a hipotese
de siléncio do potencial doador”.

2.3 COMO GARANTIR QUE A VONTADE DO DOADOR SEJA CUMPRIDA
2.3.1 Das Diretivas Antecipadas de Vontade

As DAVs surgiram por meio da Resolu¢do n° 1995/2012 do Conselho Federal
de Medicina (CFM), e estado definidas em seu artigo 1° como: “o conjunto de desejos,
prévia e expressamente manifestados pelo paciente, sobre cuidados e tratamentos
gue quer, ou nao, receber no momento em que estiver incapacitado de expressar, livre

e autonomamente, sua vontade” (CFM, 2012).

A publicacdo da citada resolugdo do CFM, despertou novas discussdes em
relacdo aos conflitos de consentimento para a doacdo de 6rgdos post mortem no
Brasil. Para alguns autores, as DAVs seriam um instrumento eficiente para expressar
a vontade da pessoa que escolhe doar ou ndo seus 0rgaos, e que tal deciséo deve
prevalecer sobre a vontade da familia (MAYNARD, 2015, p. 134).

N&o obstante, Luciana Dadalto acredita ndo ser possivel tratar sobre a doacao
de orgaos post mortem por meio das DAVs devido ao que dispbe o artigo 4° da Lei
9.434/1997 e assevera:

Ou seja, segundo esta lei a vontade dos parentes se sobrepde a vontade do
paciente, indo, portanto, de encontro ao fundamento das DAV: o respeito a
vontade do paciente. Com isso, reafirma-se aqui posi¢do ja assumida em
trabalho anterior, de que a disposicdo sobre doacdo de 6rgdos em uma DAV
brasileira geraria choque de institutos e, além disso, desnaturaria as DAV,
haja vista que séo, por esséncia, negécio juridico, com efeito inter vivos, cujo
principal objeto é garantir a autonomia do sujeito quanto aos tratamentos a
que serd submetido em caso de terminalidade da vida (DADALTO et al,
2013).

Assim sendo, por mais que as DAVs se mostrem como uma opcao interessante
no que tange a manifestacdo da vontade do paciente e por mais que em alguns paises
seja instrumento valido para dispor sobre a doacao de 6rgdos post mortem, no Brasil
nao é possivel tratar do assunto por meio das Diretivas Antecipadas de Vontade por

contrariar a legislacao atual.

2.3.2 Das Disposicdes Testamentarias



O Cddigo Civil de 2002 estabelece em seu artigo 1.857: "Toda pessoa capaz
pode dispor, por testamento, da totalidade dos seus bens, ou de parte deles, para
depois de sua morte". O testamento, todavia, além de tratar sobre questdes
patrimoniais, pode versar, como ato de Ultima vontade, sobre diversos outros
assuntos, assevera Washington de Barros Monteiro, inclusive quanto a disposi¢éo do

proprio corpo apds a morte.

Para Caio Mario da Silva Pereira, por testamento é possivel dispor do proprio
corpo, no todo ou em parte, o que esta em harmonia com o que dispde o paragrafo
segundo do citado artigo, in verbis: "§2° Sao validas as disposicdes testamentarias de

carater ndo patrimonial, ainda que o testador somente a elas se tenha limitado".

De acordo com o autor, uma das caracteristicas principais do testamento é ser
uma disposicao de ultima vontade, sendo esta a propria razéo da feitura do ato, que
se destina a produzir efeitos post mortem, traduzindo o legitimo desejo do testador.
Dessa forma, o testamento configura instrumento habil para dispor sobre a doacao de
orgaos apos a morte do testador (PEREIRA, 2017).

Diante disso, conforme a analise dos dispositivos legais do Codigo Civil
supracitados e em conformidade com o entendimento doutrinario majoritario, entende-

se ser plenamente possivel dispor dos orgaos para fins de doacao post mortem.

Porém, pode néo configurar um meio eficaz para tal ato, diante da formalidade
intrinseca da abertura do testamento e da dificil dindmica do processo de doacao,
considerando o tempo de isquemia de cada 6rgéo e, ainda, o tempo de locomocao

até o receptor.

3 PESQUISA E ANALISE DE DADOS
3.1 DADOS ATUAIS DE DOACOES DE ORGAOS NO BRASIL

De acordo com os dados do Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), veiculo
oficial da ABTO, no primeiro trimestre de 2018 houve uma leve diminuicdo na taxa de
doadores efetivos com relacéo ao ano de 2017, e isso faz com que a meta prevista
para 2018 figue mais distante de ser alcancada. Essa diminuicdo, porém, ja era

esperada diante da publicagdo de uma nova resolucdo do Conselho Federal de
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Medicina (CFM), que passou a exigir a capacitacdo especifica dos médicos para a

determinacao da morte encefalica.

Ainda conforme os dados da RBT, entre janeiro e marco de 2018, houve 2613
notificacdes de potenciais doadores no Brasil, ou seja, pacientes que tiveram morte
encefalica nesse periodo. Dentre esses, 1772 foram considerados ndo doadores e
apenas 841 doadores efetivos, sendo 736 o nimero de doadores cujos 6rgaos foram
de fato transplantados. No periodo em analise, das 1566 entrevistas realizadas com
os familiares de potenciais doadores, 637 foi 0 nimero de recusas, 0 que representa
ainda um alto indice, cerca de 41% dos entrevistados se apresentam desfavoraveis a

doacdo.

A seguir pode-se visualizar alguns dados brasileiros de transplantes e doagées,
apresentados no informativo da RBT, a. 23, n. 4, sobre o dimensionamento dos

transplantes no Brasil.

Grafico 1 — Dados brasileiros de transplantes e doacdes de 6rgaos

DADOS BRASILEIROS

Necessidade anual estimada

Cérnea Rim Figado Coracdo Pulmdo

Populacéo atual 206.081.432 _e n2 de transplantes
Extensdo territorial (sz) 8.514.876,60 Necessidade estimada 18.547 12.365 5.152 1649 1649
Transplantes realizados 15.212 5.929 2109 380 112
NGmero de Obitos por ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Todas as causas 1.136.947 1.170.498 1.181.166 1.220.678 1.227.039  1.264.175 Indisponivel Indisponivel
Causas externas 143.256 145.842 152.013 151.683 156.942 152.136  Indisponivel  Indisponivel
Causas neurologicas 25.303 26.948 28.712 30.300 32.381 34,721 Indisponivel Indisponivel
Populagao (IBGE*) 190.755.799 190.755.799 190.755.799 190.755.799 190.755.799 202.768.562 204.450.649 206.081.432
IBGE® - a partir do ano de 2015, o RBT passou a utilizar  estimativa da populagio. (antes era utilizado o CENSO)
Ne Total 6454 ':\05';:':’(50 :':zg;:ﬁ ':,TES’ Meta anual de doadores por milhdo '.’e populagio e niimero
itais d i »Sistema de transplantes bem de doadores efetivas
Capltlals s estndas 1.323 i consolidado e regulado. B Met
Interior 4.830 * Apoio do setor publico aos programas B Doadore: efetivoz
Ne de leitos 267.420 i * Melhora progressiva nos resultados dos

; transplantes.

N2 de leitos UTI 40,281 : Dificuldades:
¢ Crescimento recente insuficiente nas

Hos pitais com mais de 80 leitos 1.766 doagdes
. y i * Elevados indices de recusa familiar a
Hospital de ensino 149 i doacdo
ol E * Importantes disparidades entre estados
Escolas médicas 373 R regives
N2 servigos de neurocirurgia 427 i = Limitagdes financeiras de alguns
: programas.
Namero de CIHDOTTs 527 : » Baixo indice de notificacdes de morte [ .

. tncefallca o5 205 2017 z hs o1 w0 20u ;

Nimero de OPOs 57
Fonte: http://cnes.datasus. gow br 20/12/2017

Fonte: RBT, 2017.

Dentre as dificuldades apresentadas no gréafico 1, estd o crescimento recente

insuficiente nas doacdes e o elevado indice de recusa familiar a doacao.

Alguns estudos publicados analisaram os principais motivos da aceitacéo ou

recusa da familia em doar os 6rgéos do ente falecido, sendo certo que as razdes para
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permitir a doacdo estdo no fato de a familia sentir-se confortavel por ajudar outras
pessoas que estdo a espera de um 6rgdo, entendendo que a morte do ente nao foi
totalmente em vao, dando um significado a morte do familiar, além do fato de o
individuo ter manifestado em vida o desejo de doar (GARCIA, 2015, p. 72).

Em contrapartida, os motivos que justificam a recusa da familia sdo diversos,
dentre os quais destacam-se o desconhecimento do conceito de morte encefélica, que
acarreta a ndo aceitacdo de que o ente querido de fato estd morto, bem como a
inseguranca do profissional que solicita a doacdo, além do horario e local
inapropriados para a solicitagdo diante da situacdo de fragilidade em que se

encontram devido a perda.

Ademais, os estudos também apontaram como justificativa a recusa familiar a
proibicdo por sua religido e também, uma questdo de suma importancia, o
desconhecimento da vontade do falecido (GARCIA, 2015, p. 72).

3.3 LEVANTAMENTO DE DADOS EM AIMORES/MG

Durante os meses de maio a julho de 2018 foram colhidos dados de 30 (trinta)
participantes voluntarios através de questionario anénimo contendo perguntas acerca

do tema de doacéo de 6rgaos no Brasil, conforme consta no grafico 2 a seguir.

A coleta de dados foi realizada no municipio de Aimorés/MG, com participantes

de ambos os sexos, idade e escolaridade diversas.

De acordo com os dados coletados através do questionario, 70% dos
voluntarios afirmam conhecer a legislacao que trata da doacédo de 6rgaos no Brasil.
Um percentual tdo alto pode ser fruto das inUmeras campanhas realizadas pelo
Ministério da Saude afim de conscientizar a populacao, deste modo se pode entender
gue a falta de conhecimento das leis ndo é o que desencadeia o grande numero de
recusa das familias a doar os érgdos do ente falecido, jA que a maioria das pessoas

afirma ter algum conhecimento quanto ao tema.

Gréfico 2 — Questionario sobre doacédo de érgaos em Aimorés/MG
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Questionario sobre doag¢ao de 6rgaos em

Aimorés
VOCE CONHECE A LEGISLACAO ACERCA DA DOACAO DE ORGAOS 9
——
NO BRASIL? : 1 21
. o X 10
VOCE DOARIA SEUS ORGAOS APOS A MORTE? Wl 1
[ 4 19
AUTORIZARIA A RETIRADA DE ORGAOS DE UM FAMILIAR PARA FINS
DE DOACAO? —— 4 23

CONFIA NO SISTEMA DE DOACAO DE ORGAOS DO BRASIL?  [—)" 14

. 16
JA CONVERSOU COM SEUS FAMILIARES E EXPOS SUA VONTADE

QUANTO A SER UM DOADOR? F 23

. d 2
SUA FAMILIA ACEITARIA SUA VONTADE? i 10
[ 4 18

{ 20

TEM ALGUM FAMILIAR QUE DESEJA SER DOADOR DE ORGAOS? e 3
—
CASO UM FAMILIAR EXPRESSE A VONTADE DE SER DOADOR, VOCE 1y 1
RESPEITARA ESSA VONTADE E AUTORIZARA A RETIRADA DOS
ORGAOS? k d 29

0 10 20 30 40

i Outros EN3o HSim

Fonte: Pesquisa elaborada pela autora (2018).

Quando perguntados se doariam seus Orgdos ap0s a morte, 63,34%
responderam que sim, ao passo que 33,33% disseram que ainda ndo haviam pensado
sobre isso, e apenas 3,33% dos entrevistados responderam que ndo doariam seus
orgaos. Como se nota, o percentual de pessoas que doariam seus 6rgaos é maior,
porém ainda € grande o niumero de pessoas que dizem ndo pensar sobre o assunto,

gue para muitos ainda € um tabu.

Ja com relacdo a autorizacao para a retirada de 6rgados de um familiar apos o
diagndstico de morte encefélica, 76,67% dos voluntarios responderam positivamente,
ou seja, aceitariam doar os 6rgdos do ente falecido. Esse percentual encontrado na
pesquisa de campo difere bastante dos dados em nivel nacional, conforme os
numeros da RBT ja mencionados acima, em que o percentual de aceitacdo das
familias entrevistadas é apenas de 59%. Todavia, os dados coletados encontram mais
harmonia com relacdo aos numeros do estado de Minas Gerais, que conforme a RBT,

a aceitacao das familias entrevistadas chega a 63,67% (RBT, 2017, p. 26).

Com efeito, a recusa familiar pode estar adstrita ao grau de confiabilidade no
Sistema Unico de Salde (SUS), em vista que a maior parte dos transplantes de 6rgéos

no Brasil (89%) é realizada pelo SUS. Quando questionados se confiam no sistema
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de doacao de 6rgaos no Brasil, mais da metade (53,3%) dos voluntérios declarou ndo

confiar em nosso sistema.

No que tange a conversa com a familia afim de expor a vontade de se tornar
um doador, 76,67% das pessoas que responderam ao questionario alegaram nao ter
conversado com seus familiares. Diante desse numero e da énfase feita pelas
campanhas em prol da doacao de érgdos para que as pessoas conversem com sua
familia e expressem seu desejo de doar, pode-se inferir que a falta desse
esclarecimento para com a familia influa diretamente na decisdo que esta ir4 tomar

no momento da entrevista.

Apesar da maioria afirmar nunca ter conversado com a familia acerca da
doacdo de orgaos, quando questionados se a familia aceitaria sua vontade, 60%
responderam que sim. Os 33,34% que responderam ndo a essa pergunta, disseram
gue mesmo nao aceitando, a familia iria autorizar a retirada dos 6rgaos, a medida que

6,66% declararam que a familia é totalmente contra a doagao.

Ao se indagar se possui algum familiar que deseja doar os 6rgaos apos a morte,
a maior parte dos voluntéarios (66,7%) asseverou nunca ter conversado sobre isso com
os seus familiares, conquanto 23,3% alegaram existir alguém na familia que deseja
ser doador e apenas 10% declararam ndo haver na familia ninguém que queira doar

os 6rgaos post mortem.

Também foi questionado se algum familiar expressar o desejo de doar os
orgaos em caso de morte encefalica, caso esta ocorra, se respeitariam essa vontade
e autorizariam a retirada dos 6rgéos para fins de transplante. A este item 96,7% dos
entrevistados responderam positivamente, isto €, garantiram que respeitariam o
desejo do ente falecido caso este tenha se manifestado em vida. Os outros 3,3%
responderam ainda néo ter pensado sobre isso, e ninguém respondeu negativamente

a essa questao.

Ainda houve um item questionando no caso de ndo autorizar a retirada de
orgaos de parente diagnosticado com morte encefalica, qual seria 0 motivo dessa
negativa, e as respostas obtidas para essa questdo sédo as que constam no grafico 3

a seqguir.

Gréafico 3 — Motivo pelo qual ndo autorizaria a retirada dos 6rgaos
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Motivo pelo qual nao autorizaria a retirada dos
orgaos
3,3% 3,3%
10,0%

23,4%

60,0%

H N3o confio nos profissionais de satde H N3o quiseram ou ndo souberam responder
i Medo que desfigure o corpo H N3o aceitacdo do restante da familia
M Religido

Fonte: Pesquisa elaborada pela autora. (2018)

Como pode ser observado no grafico acima, a maior parte dos entrevistados
(60%), ndo quiseram ou nao souberam responder o motivo pelo qual ndo autorizaria
a retirada dos orgaos de um familiar no caso de diagndstico de morte encefalica. Uma
parcela consideravel, cerca de 23,4% alegaram que a negativa se dava pelo fato de

nao confiarem nos profissionais de saude do SUS.

Outras razdes suscitadas para a ndo autorizacdo da retirada dos 6rgéos para
fins de transplante e doacao foram: o medo de que desfigure o corpo do ente falecido
(10%), a ndo aceitacéo por parte do restante da familia do de cujus (3,3%) e também,

por motivos religiosos (3,3%).

4 CONCLUSAO

Por meio da pesquisa foi possivel observar que o tema em questdo ainda é
bastante velado, ja que ndo ha como se falar em doacéo de 6rgdos post mortem sem
adentrar em um assunto tdo sensivel para a maioria das pessoas, que € a morte,

tornando o dialogo no ambito familiar sobre a probleméatica muito dificil.

Conforme visto na pesquisa de campo uma grande parcela dos entrevistados
ainda ndo pensou sobre o tema em comento e de acordo com os dados a nivel

nacional, o numero de negativa dos familiares ainda € muito alto. Dentre os motivos
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para negar a retirada dos 6rgdos, observa-se que existe um desconhecimento por

parte da populacdo em geral sobre a forma em que é realizado o transplante de
orgaos, sobretudo com relacéo ao diagndstico da morte encefalica.

Identificou-se que de fato ha divergéncia no que dispde o Cdédigo Civil e a Lei
n°. 9.434/1997, todavia péde-se inferir através do Enunciado n°. 277 do CJF que um
dispositivo ndo anula o outro, ou seja, deve ser feita a aplicacdo subsidiaria do que
dispde a Lei de Transplantes, de modo que caso a pessoa manifeste sua vontade de
doar ou ndo doar em vida, essa deve prevalecer. Assim, somente na auséncia da

manifestacdo em vida € que prevalecera a vontade da familia.

Entretanto, insta salientar que ainda paira muita incerteza sobre de que forma
a pessoa pode e/ou deve manifestar sua vontade quanto a doacdo de 6rgdos no
Brasil. Isso porque a doutrina majoritaria admite que o testamento é instrumento valido
para dispor de o6rgdos apos a morte, porém de acordo com a ABTO nao existe no

Brasil nenhum documento valido para esse fim.

Dessa forma, conforme a ABTO, bem como as campanhas promovidas pelo
governo atraveés do Ministério da Saude e até mesmo do Conselho Nacional de
Justica, a pessoa que deseja ser doadora de 6rgdos deve conversar com seus
familiares e externar sua vontade de doar, para que estes estejam cientes, 0 que
facilita a tomada de decisdo quando da entrevista familiar apés o diagnostico de morte

encefalica.

Diante disto, constata-se que por mais que exista uma orientacédo do Conselho
de Justica Federal, através do Enunciado n°. 277, aprovado na IV Jornada de Direito
Civil, se faz necessaria a inclusdo de um dispositivo na Lei n°. 9.434/1997 que trate
explicitamente da forma em que a vontade de doar deve ser expressa, bem como

determinar quais instrumentos sdo validos para tal manifestacdo de vontade.

Deste modo, com uma legislacdo mais categoérica e sem dissenso, a pessoa
gue deseja realizar esse ato de amor e solidariedade com o proximo, poderia ter maior
certeza de que de fato sua vontade sera realizada apds a sua morte, o que poderia
servir de motivacao para que mais pessoas se manifestassem em prol da doacéo de
orgaos.

Nao obstante, importante ressaltar que apesar da Lei de Transplantes

estabelecer que a retirada de 6rgdos do falecido dependerd da autorizacdo dos
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familiares, ndo consta em seu texto nenhuma vedacéo a manifestacdo de vontade em
vida pelo doador quanto a dispor de seus érgaos apds a sua morte, 0 que torna a
aplicagdo do Enunciado n°. 277 do CJF a solugdo atual adequada em casos de
dissonancia entre a vontade do doador e a vontade dos familiares do de cujus.
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