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Resumo: O presente artigo tem por escopo analisar os aspectos juridicos da doacao de érgéos no
Brasil,em especial depois daaprovacaodo Decreton.9.175/17,queregulamentou da Leide doacdo de
6rgaos no Pais. Para tal desiderato, analisa-se as principais legislacoes que regulamentam o tema, bem
como aspectos da bioética e do biodireito e as implicagdes legislativas da doacdo em vida e da doacédo
apoés amorte.
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Abstract: The purpose of this article is to analyze the legal aspects of organ donation in Brazil, especially after
the approval of Decree no. 9.175/ 17, which regulated the Law on donation of organs in the country. To this
end, it analyzes the main legislation that regulates the subject, as well as aspects of bioethics and the bio-law
and the legislative implications of donation in life and donation after death.
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1INTRODUCAO

Sendo parteintegrante do corpo humano e, portanto, pertencente a categoriados direitos da persona-
lidade, a integridade fisica deve ser preservada como protecdo da propria pessoa humana. Os direitos
dapersonalidade sdo direitos subjetivos da pessoa humana capazes de garantir um minimo necessario
e fundamental a umavida com dignidade. ?

O transplante, também chamado de transplantacdo, nada mais é do que a transferéncia de células, teci-
dos e 6rgéos vivos com a finalidade de restabelecer umafuncao perdida de outro 6rgéo, célula ou tecido,
sendo desse modo, uma terapéutica que tem por finalidade a substituicido de 6rgaos que perderam a sua
funcao no organismo. H3, basicamente, dois tipos de transplantes: o autdlogo, cujas células, tecidos ou
6rgaos sdo retirados da propria pessoa e implantados em um local diferente do corpo; e o alogénico, que
compreende aretirada de material de outra pessoa (doador) para serimplantada no paciente (receptor).

1 Faculdade de Para de Minas - Fapam. Mestre em Instituicdes Sociais, Direito e Democracia pela Universidade FUMEC (2011),
Especialistaem Advocacia Civil pela Escola de Pés-Graduagdo em Economia e Escola Brasileira de Administragao Publica e de Empresas
da Fundacéo Getulio Vargas EPGE/FGV e EBAPE/FGV. (2007), Bacharel em Direito pela Faculdade de Direito Milton Campos - FDMC
(2005). Membro da Comissédo de Defesa do Consumidor - Secdo Minas Gerais - OAB/MG. Membro do Instituto Brasileiro de Politicae
Direito do Consumidor (BRASILCON). Membro Suplente do Conselho Municipal de Protecdo e Defesado Consumidor - Comdecon - BH.
Professor da FAPAM - Faculdade de Para de Minas. Professor da Faculdade Asa de Brumadinho. Parecerista da Revista da Faculdade
de Direito do Sul de Minas (FDSM) Qualis B1, Parecerista da Revista Quaestio luris da Universidade do Estado Rio de Janeiro (UERJ)
Qualis B1. Pesquisador com diversos artigos publicados em periédicos. Autor dos Livros: Curso de Direito do Consumidor Completo. 4.
Ed.; Consumidor-Empresario: a defesa do finalismo mitigado. Advogado, com experiéncia em contencioso e consultivo, em direito civil,
consumidor, empresarial e trabalhista.

2 OLIVEIRA, Julio Moraes. Direitos da Personalidade, Bioética e Biodireito: Uma Breve Introducdo. Revista Direitos Emergentes na
Sociedade Global,v. 2, n. 1, Santa Maria, jan-jun.2013, p. 1-28.
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Comoobjetivode estabelecer umanomenclatura unificada no processo de doagao e transplante, formou-
-se um grupo de experts da Organizacdo Mundial da Satiide (OMS) e da The Transplantation Society (TTS) no
ano de 2008. Existia a necessidade dessa unificacao, pois os termos eram empregados com significados
diferentes em cada pais, tornando dificeis a avaliacido e a comparacao dos resultados e estatisticas. °

Ao contrario de outras modalidades de tratamento, o transplante de 6rgédos envolve, além do pacien-
te e daequipe médica, umaterceira figura: o doador. Este é quem disponibiliza os 6rgéos e tecidos que
dardoaosreceptores apossibilidade de tratamento, sendo, portanto, o elemento maisimportante para
osucesso do processo de doacao-transplante.

Paraqueexistaadoacio, as pessoas necessitam ser conscientizadas daimportanciado ato paraaredu-
¢do da mortalidade de uma série de doencas. Os 6rgaos para transplantes podem ser obtidos de doa-
dores vivos ou falecidos. Em sua grande maioria as doagdes ocorrem em casos de morte encefalica,
havendo também um crescente nimero, nos paises desenvolvidos, de doadores em morte circulatoria.

Desde o diagnostico de morte encefélica até a efetiva realizagcdo do transplante sdo deslocados uma
série de pessoas e 6rgaos que constituem uma complicada e delicada rede logistica de captacao, sele-
¢ao, transporte e realizacdo do transplante.

Recentemente, o Conselho Federal de Medicina (CFM) atualizou os critérios para adefinicio de morte
encefélica, que agora podera ser diagnosticada por mais especialistas, além do neurologista. Através
daResolucdon®2.173/17 que substituiade n® 1.480/97 e atende o que determinaalein®9.434/97eo
decreto presidencial n® 9.175/17,que regulamentam o transplante de 6rgaos no Brasil.

Tendo em vista essa breve introducao, o que se pretende com o presente estudo € analisar os aspectos
juridicos da doacao de 6rgéos no Brasil, seja em vida ou post mortem.

2 AHISTORIA DOS TRANSPLANTES E SUAS ESTATISTICAS

A idéia de transferir tecidos de um organismo a outro néo é recente na histéria, afirma Maria Helena
Diniz que trezentos anos antes de Cristo, a tradicdo chinesa apontava a troca de érgaos entre dois
irmaos feita pelo médico Pien Chiao. # Estudos arqueoldgicos feitos no Egito, na Grécia e na América
Pré-colombiana apontam que houve a tentativa de transplantes de dentes.

Mas realmente, somente a partir do transplante realizado por Joseph Murray, em 23 de dezembro de
1954, 0 primeiro transplante de 6rgdos humanos bem sucedido no mundo, pode-se falar em transplan-
te de 6rgaos como conhecemos nos dias atuais.

Mesmo depois de 64 anos de estudos e desenvolvimento dessas técnicas, o conhecimento da popula-
¢do arespeito do tema ainda é muito escasso. Essa falta de conhecimento é um fato gerador ndo sé de
desinteresse pelo assunto, mastambémde preconceito e recusanadoacédo dos 6rgaos pelos familiares.

Mesmo com esse desconhecimento a respeito do assunto, em 2016, o Brasil registrou o maior numero
de doadores efetivos da histéria: foram 2.983 doadores o que representa uma taxa de 14,6 PMP (por
milhdo da populagao), 5% maior em comparacdoa 2015.°

3 GARCIA, Valter Duro; PACINI, Gabriel Sartori. Recomendagdes de Nomenclatura no processo de Doagio e transplante. In: (Org.)
GARCIA, Clotilde Druck; PEREIRA, Jap&o Drose; GARCIA, Valter Duro. Doacgéo e Transplante de érgaos e tecidos Sao Paulo: Segmento
Farma, 2015.p.23.

4 DINIZ,MariaHelena. O Estado Atual do Biodireito. 5 ed. Rev, atual. e amp. Sdo Paulo: Saraiva, 2008.p. 291.

5BRASIL.NUmerodeBrasileirosdoadores de 6rgaos bate recordeem 2016. Dados fornecidos pelo Governo Federal. Disponivel em: <http:/
www.brasil.gov.br/saude/2017/03/numero-de-brasileiros-doadores-de-orgaos-bate-recorde-em-2016>. Acesso em: 05 abr. 2018.
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Dados da ABTO (Associacgao Brasileira de Transplante de 6érgios) apontam que em 2013, por exemplo,
47% das familias que tiveram um ente com morte encefalica recusaram o transplante. Esses mesmos
dados, afirmamque o Brasil é trigésimo pais em niimero de transplantes quando relacionados ao niime-
ro de habitantes e o segundo pais em nimeros absolutos de transplantes, atras apenas dos Estados
Unidos. Mesmo assim, até 2013, afila de espera por 6rgéo foi de 24 mil pessoas. ¢

Afirma Maria Helena Diniz que o transplante de 6rgaos e tecidos, apesar de ser uma das mais notaveis
conquistas cientificas, apresenta ainda muitos obstaculos a serem vencidos pelos enormes problemas
de natureza ético-juridicas.”

Comefeito, 0 art.13 do Cddigo Civil disciplina que, salvo por exigéncia médica, é defeso o ato de dispo-
sicdodo proprio corpo,quandoimportar diminuicdo permanente da integridadefisica, ou contrariar os
bons costumes. Jd o paragrafo Unico afirmaque o ato previsto ali serd admitido parafins de transplante,
naforma estabelecida em lei especial. E o que se pretende analisar no presente trabalho.

3DADOAGAOEM VIDA

A doacao de 6rgédos é um dos aspectos mais altruistas da vida em sociedade, seu carater humanitario é
incontestavel eamaioriados paises acolocacomoumdos principais aspectos de politicade saide publica.

NoBrasil,ostransplantes somente poderao ser realizados em pacientes com doenca progressivaouinca-
pacitante e irreversivel por outras técnicas terapéuticas. E permitida a doacdo no Brasil 8 doacdo entre
pessoas vivas de tecidos, 6rgaos e partes do préprio corpo, para fins terapéuticos ou para transplantes.
Afirmaoart.29,doDecreton.9.175/17 que somente serd permitidaadoacdo quando se tratar de 6rgaos
duplos, de partes de érgaos, tecidos, células e partes do corpo cuja retirada ndo impeca o organismo do
doador de continuar vivendo semrisco para asuaintegridade e ndo represente grave comprometimento
de suas aptiddes vitais e de sua salide mental e ndo cause mutilacao ou deformacéo inaceitavel.

Na doacao em vida, permite-se ao beneficidrio escolher o receptor do 6rgao quando forem parentes
na linha reta ou colateral de até 4° grau ou ao conjuge ou companheiro, e nas outras hipoteses que nao
sejam parentes consanguineos, € necessaria uma autorizacao judicial, dispensada esta quando se tratar
demedula dssea. Isso é o que dispde os artigos 9°da Lein. 9.434/97,e o artigo 27 do Decreton. 9.175/18.

Anteriormente, era exigido ao médico, antes de realizar os transplantes entre vivos, o envio de um
comunicado ao Promotor de Justicada Comarca do domicilio do doador para apuracao da sua licitude
através de um procedimento investigatério. Todavia, com o advento do referido Decreto, foram revo-
gados os artigos 20 e 25, II, Do Decreto n. 2.268/97, excluida, portanto, a intervencdo ministerial.®

Aretiradade 6rgaos so sera permitida se corresponder auma necessidade terapéutica, comprovadamen-
teindispensavel paraapessoareceptoraeodoador vivo sera préviae obrigatoriamente esclarecido sobre
as consequéncias e os riscos decorrentes da retirada do 6rgao, tecido, células ou parte do seu corpo para
a doacado. Esses esclarecimentos serdo consignados em documento lavrado e lido na presenca de duas
testemunhas e o doador devera especificar: o tecido, o 6rgéo, a célula ou a parte do seu corpo que doara
paratransplante ou enxerto; o nome da pessoa beneficiada e a qualificacdo e o endereco dos envolvidos.

Nos casos em que a doacao for feita a pessoas fora do circulo familiar autorizado pela lei, 0 Comité de
Bioética ou a Comissao de Etica do hospital onde se realizara a retirada e o transplante ou o enxerto
emitird parecer sobre o caso, nos termos do art. 29, § 5°,do referido Decreto.

6 BRASIL. Primeiro Transplante faz 50 anos e falta de didlogo dificulta a doacdo de 6rgéos. Disponivel em: <http://agenciabrasil.ebc.com.

br/geral/noticia/2014-04/falta-de-dialogo-sobre-o-assunto-dificulta-doacao-de-orgaos>. Acesso em: 05 abr. 2018.

7 DINIZ, MariaHelena. O Estado Atual do Biodireito. 5 ed. Ver., atual. e amp. S&o Paulo: Saraiva, 2008. p. 292.

8FARIAS, Cristiano Chaves de; ROSENVALD, Nelson. Curso de Direito Civil. Parte Geral e LINDB. 16. ed. Salvador: Juspodivm. 2018.p. 244.
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A legislacdo também permite a doacdo de medula éssea de pessoa juridicamente incapaz entre seus
consangliineos, desde que sejam observadas: autorizacao expressa de ambos os pais ou de seus repre-
sentantes legais, apds serem esclarecidos sobre os riscos do ato; a necessidade de autorizacgdo judicial
e quando o transplante ndo oferecer risco para a saude do doador.

Antes do procedimento de doacao o doador pode desistir aqualquer momento umavez que adoacao é
um ato plenamente revogdvel a qualquer tempo.

Comprelacado as gestantes, estas ndo poderado doar 6rgaos, tecidos e partes de seu corpo, exceto medula
Ossea, desde que ndo hajarisco para a sua satde e ado embrido ou do feto. J4 a doacao de células pro-
genitoras do sangue do cordao umbilical e placentério do nascituro é permitida desde que autorizada
pela gestante. A doacdo de corddo umbilical € um dos tratamentos mais promissores da medicina da
atualidade, a utilizacao das células tronco do corddo umbilical ajuda no tratamento de diversas doen-
cas como varios tipos de leucemia e anemias graves.

Hoje ela pode ser feita para armazenamento proprio e para bancos publicos. Depois do parto, o cor-
dao umbilical é pingado (lacrado com uma pinga) e separado do bebé, cortando a ligagio entre o bebé
e aplacenta. A quantidade de sangue (cerca de 70 - 100 ml) que permanece no cordao e na placenta é
drenada parauma bolsade coleta, as células-tronco sdo separadas e preparadas para o congelamento.
Estas mesmas células podem permanecer congeladas por varios anos no Banco de Sangue de Cordao
Umbilical e ficar disponiveis para serem transplantadas. A doacao tem carater sigiloso.

Nem todas as gestantes estao aptas a doar o cordao umbilical, os critérios médicos determinam uma
faixa etdria, entre 18 e 36 anos, que tenha realizado os exames pré-natais e que esteja com mais de 35
semanas de gravidez. Além disso, a gestante doadora ndo deve possuir histérico médico de doencas
neoplasicas (cancer) e/ou hematolégicas (anemias hereditarias, dentre outras).

Alegislacdo brasileira permite também o chamado autotransplante, transplante autélogo ou autogéni-
co que nada mais € do que usar células do proprio corpo do doador para curar doencas.

Com relacédo ao receptor, o decreto determina que o transplante ou enxerto somente sera feito com
seu consentimento expresso apos ser alertado dos riscos do procedimento, nos termos do art. 32, do
Decreton.9.175/17.

Nas hipdteses em que o recptor seja juridicamente incapaz ou esteja privado de meio de comunicacao
oral ou escrita, o consentimento para a realizacao do transplante serd fornecido pelo conjuge ou com-
panheiro ou por parente consanguineo ou afim, de maior idade e juridicamente capaz, nalinharetaou
colateral, até o quarto grau, inclusive. Este documento devera ser subscrito por duas testemunhas pre-
sentes na assinatura do termo.

Os estrangeiros que vierem afalecer em solo brasileiro poderado ser doadores de érgaos, tecidos, célu-
las e partes do corpo humano a eles as mesmas exigéncias referentes aos potenciais doadores brasilei-
ros dos artigos 40 e seguintes do Decreto.

4 DA DOACAO POST MORTEM

A doacéo presumida de 6rgaos e tecidos post mortem, mediante diagndstico de morte encefalica, ndo
mais existe no direito brasileiro por forca da redacédo da Lei n. 10.211/01. De 1997 a 2001, a Lei n.
9.434/97 contou com a possibilidade de doagao presumida de 6rgaos que constaria nos documentos
deidentidade. Tal mudanca nalegislacdo caucdo umaintensa polémica nasociedade que produziu exa-
tamente o medo e a desconfianca da populacdo acerca do procedimento.
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Hoje, nadoacgao apds amorte, os critérios legais sdo distintos. Em primeiro lugar, o Cédigo Civil no seu artigo
14, afirmaque “é valida,comobjetivo cientifico, ou altruistico, adisposicao gratuitado préprio corpo, no todo
ouem parte, paradepoisdamorte.” Jaoartigo4° dalein. 9.434/97,dispde que “aretiradade tecidos, orgios
epartesdo corpode pessoas falecidas paratransplantes ou outrafinalidade terapéutica, dependerd daauto-
rizacdo do conjuge ou parente, maior de idade, obedecida alinha sucesséria, reta ou colateral, até o segundo
grau inclusive, firmada em documento subscrito por duas testemunhas presentes a verificacdo da morte.
Assim também determina o art. 20 do recente Decreto n. 9.175/18 ao externar que “a retirada de érgaos,
tecidos, células e partes do corpo humano, apds amorte, somente podera ser realizadacom o consentimento
livre eesclarecido dafamiliadofalecido, consignado de formaexpressaemtermo especifico de autorizacio.”

Como se percebe ocorre um aparente conflito de normas acercada possibilidade de disposicdo do pré-
prio corpo para depois da morte, inclusive nas situacdes de transplantes.

Esse conflito esta diretamente relacionado ao principio da autonomia privada que rege as relacoes
juridicas do cidaddo. Nao ha uma unanimidade sobre o conceito de autonomia privada ou mesmo para
alguns, autonomia da vontade. Segundo Perlingieri, a autonomia privada consiste no poder reconhe-
cido ou atribuido pelo ordenamento ao sujeito de direito publico ou privado de regular com préprias
manifestacdes de vontade, interesses privados ou publicos, ainda que ndo necessariamente proprios. ?

Ja, César Fiuza afirma que para se falar em autonomia privada deve-se fazer um resgate histérico.
Segundo o autor, a autonomia da vontade era um principio de direito privado que facultava as pessoas
total liberdade para contrair obrigac¢des, para testar, casar e desquitar. Fundava-se na vontade livre,
na liberdade de agir. '° J4 a autonomia privada € uma evolucdo da autonomia da vontade, é a esfera de
liberdade que as pessoas possuem no ordenamento juridico. Difere da autonomia da vontade em que
o contrato vem de dentro pra fora, na autonomia privada o contrato ndo vem exclusivamente de den-
tro,ndo é umfenémeno volitivo. A vontade é condicionada por fatores externos ou por necessidades.**

Feitaessabreve ponderacio, éimperiosoressaltar que adoutrina,com base naautonomia privadatem
afirmado que a vontade do doador, emvida, deve prevalecer sobre a vontade dos familiares em respei-
to ao principio da autonomia privada.

Nesse sentido, Nelson Rosenvald e Cristiano Chaves de Farias concluem que, havendo manifestacdo
de vontade do titular, ainda vivo, no sentido de ser ou ndo doador de érgaos, ha de ser respeitada. *?

E o que dispde o Enunciado 277 da 4? Jornada de Direito Civil, sendo vejamos:

O art. 14 do Cédigo Civil, ao afirmar a validade da disposicao gratuita do préprio corpo, com
objetivocientificooualtruistico, paradepois damorte,determinou que amanifestacdo expressa
do doador de érgaos em vida prevalece sobre a vontade dos familiares, portanto, a aplicagao do
art.4°daLein. 9.434/97 ficourestrita a hiptese de siléncio do potencial doador.

Esse também o entendimento de Schreiber ao asseverar que exigir autorizacao de conjuge ou paren-
te, firmada em documento subscrito por duas testemunhas presentes a verificacdo da morte, é impor
burocraciaque dificultaainda mais. Segundo o referido autor, tal interpretacdo subordina a autonomia
corporal do individuo a vontade de terceiros, tratando-se de grave atentado ao valor constitucional
dignidade das pessoas humana.*®

9 PERLINGIERI, Pietro. O Direito Civil na Legalidade Constitucional. Rio de Janeiro: Renovar, 2008. p. 338.

10 FIUZA, César. Dignidade humana, autonomia privada e direitos da personalidade. In: Autonomia Privada: Direitos da Personalidade.
(Org.) Fiuza, César. Belo Horizonte: Dplacido Editora, 2015. p. 35.

11Idem.p.44.
12FARIAS, Cristiano Chaves de; ROSENVALD, Nelson. Curso de Direito Civil. Parte Geral e LINDB. 16. ed. Salvador: Juspodivm.2018.p. 245.

13 SCHREIBER, Anderson. Direitos da personalidade. Sdo Paulo: Atlas, 2011.p.47.

AnoIXN°17 | JulhoaDezembro | 2018

103



Universidade do Sulde Santa Catarina

104

Esse parece ser o melhor entendimento acerca do tema, pois, se coaduna com a autonomia privada do
paciente e se submete ao valor da dignidade da pessoa humana como principal objeto de protecdo de
os Estado. Mas, infelizmente, o legislador do Decreton.9.175/18, mesmotendo aoportunidade de cor-
rigir essa falha, manteve o posicionamento legislativo criticado.

Constatada a morte e a auséncia de contraindicacgdes clinicas conhecidas, cabera as equipes assisten-
ciais do hospital onde se encontra o falecido prover o suporte terapéutico artificial, de forma a ofere-
cer amelhor preservacao in situ possivel dos érgaos, tecidos, células e partes do corpo humano até que
a familia decida sobre sua doacéo. A legislacdo ainda afirma que cabe a rede de procura e doacéo de
orgaos, tecidos, células e partes do corpo humano paratransplante, sob acoordenaciaoda CET (Central
Estadual de Transplantes), e em consonancia com as equipes assistenciais e transplantadoras, proce-
der aoplanejamento, ao contingenciamento e a provisao dos recursos fisicos e humanos, do transporte
edosdemaisinsumos necessarios arealizacdodacirurgiaderetiradados 6rgaos e dos demais enxertos.

E vedada aremocao post mortem de tecidos, drgdos ou partes do corpo de pessoas nio identificadas.

Apds aretirada de tecidos, 6rgaos e partes, o cadaver serd imediatamente necropsiado, e em qualquer
caso, condignamente recomposto para ser entregue, em seguida, aos parentes do morto ou seus res-
ponsaveis legais para sepultamento. O corpo serd acompanhado do relatério com adescricdo dacirur-
gia de retirada e dos eventuais procedimentos realizados e a documentacao sera anexada ao prontu-
ario legal do doador, com copia destinada a instituicdo responsavel pela realizacdo da necropsia, nos
termos do art. 25 do Decreto. Ao doador de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo humano sera
dadaaprecedénciaparaarealizacdo danecropsia,imediatamente apds a cirurgia de retirada.

5 SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES

O Sistema Nacional de Transplantes esta previsto no Decreto n. 91.175/18, dos artigos 2° ao 10. Sdo
integrantes do Sistema Nacional de Transplantes (SNT): o Ministério da Saude; as Secretarias de Saude
dos Estados e do Distrito Federal; as Secretarias de Saide dos Municipios; as Centrais Estaduais de
Transplantes - CET; a Central Nacional de Transplantes - CNT; as estruturas especializadas integrantes
daredede procuraedoacdode érgaos, tecidos, células e partes do corpo humano para transplantes; as
estruturas especializadas no processamento para preservacao ex situ de érgaos, tecidos, células e par-
tes do corpo humano para transplantes; os estabelecimentos de satide transplantadores e as equipes
especializadas; e arede de servicos auxiliares especificos para a realizacio de transplantes.

O Sistema Nacional de Transplantes tem como atribuicdes principais a intervencédo nas atividades de
doacao e transplante de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo humano, a partir de doadores vivos ou
falecidos, a identificacdo dos casos de morte encefélica e a determinacdo do destino de drgéos, tecidos,
células e partes do corpo humano retirados para transplante em qualquer ponto do territério nacional.

Ao Ministério da Saude, dentre outras atribuicoes esta a de prover e manter a Central Nacional de
Transplantes de 6rgaos (CNT), bem como autorizar as Centrais Estaduais de Transplantes (CET). A
CNT ficaresponsavel por gerenciar as CET’s bem como por alocar os érgaos e os tecidos retirados em
conformidade com a lista Unica de espera de receptores, de forma a otimizar as condicdes técnicas de
preservacao, transporte e distribuicdo, considerados os critérios estabelecidos nas normas em vigor e
com vistas a garantir o seu melhor aproveitamento e a equidade na sua destinacao.

Os transplantes, os enxertos ou as retiradas de érgaos, tecidos, células e partes do corpo humano
somente poderao ser realizados em estabelecimentos de salde, publicos ou privados, por equipes
especializadas, prévia e expressamente autorizados pelo 6rgao central do SNT.
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6 CONCLUSAO

Diante de todo exposto, conclui-se que o tema acercados transplantes de 6rgaos sempre foi um assun-
to bastante polémico por envolver questdes ético-juridicas. O Brasil, visando evitar a comercializa-
cao desse direito da personalidade extra commercium, legislou a respeito do tema tratando dos prin-
cipais aspectos éticos e praticos da doagdo de érgaos. Para isso, criou-se um Sistema Nacional de
Transplantes que deve atuar de formaintegrada para que os resultados sejam alcancados, umavez que
otransplante exige uma complexalogisticae umasérie de profissionais envolvidos paraque se obtenha
oresultado almejado. O novo Decreto n. 9.175/17 trouxe alguns avangos, mas manteve alguns pontos
criticados peladoutrinacomo a manutencao da exigéncia do consentimento familiar paraaretiradade
6rgaos de pessoas mortas.

Demonstrou-se que salvo melhor juizo, tal dispositivo ainda continua violando a autonomia privada do
paciente e consequentemente a sua dignidade humana.

Mas mesmo com todo esse arcabouco juridico, percebe-se que somente a legislacao é incapaz de
aumentar o altruismo das pessoas e incentivar a doacao de érgdos no Brasil.
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