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RESUMO

O tréfico de 6rgdos humanos corresponde a um mercado clandestino mundial que tem como
objetivo a satisfagdo da oferta e da procura de 6érgaos, onerando as classes mais
desfavorecidas. O Brasil, como sendo o segundo pais que mais realiza transplantes renais e
hepaticos no mundo, é um grande fornecedor de 6rgdos ao mercado clandestino, para tanto,
guestiona-se se ndo seria possivel a legalizacdo da comercializagdo de 6rgdos no Brasil,
como forma de acabar com o mercado clandestino ao equilibrar a oferta e a procura por
orgédos, tendo em vista que o desequilibrio e a demora séo os principais fatores que levam
as pessoas a este comércio ilegal. Assim, esta monografia tem como objetivo geral
aprofundar-se sobre o trafico de 6érgaos mundial, colacionando a principais legislacdes
internacionais e nacionais sobre o tema, além de discutir sobre a possibilidade de
legalizacdo da comercializacdo de 6rgédos no Brasil em face dos principios constitucionais
do direito a vida e da dignidade da pessoa humana. O presente estudo é realizado através
de pesquisa qualitativa, por meio de método dedutivo e de procedimentos técnicos
bibliograficos e documentais. Dessa forma, o trabalho se inicia pelo histérico do avango dos
procedimentos de transplantes de 6rgdos, conceituacdo e classificagcdo dos transplantes,
bem como algumas estatisticas sobre o assunto. Em seguida, faz-se uma abordagem sobre
o trafico de 6rgdos mundial, conceituando o trafico de pessoas e identificando os envolvidos
no comércio de Orgdos, além de estudar as principais legislacbes sobre o comércio de
orgaos, trazendo alguns casos reais documentados para fins de elucidar a pesquisa.
Finalmente, examina-se a (im)possibilidade da legalizacdo do comércio de érgaos no Brasil,
em face dos principios constitucionais do direito a vida e da dignidade da pessoa humana,
demonstrando, por fim, quais os entraves as doagfes de 6rgdos no Brasil. Nesse sentido,
conclui-se pela impossibilidade da legalizacdo da comercializacdo de 6rgaos no Brasil,
devido ao principio da dignidade da pessoa humana, e aos prejuizos que sua legalizacao
causaria ao pais a longo prazo com o fim das doacfes altruistas e o aumento das
desigualdades sociais. Como solucdo, cita-se a necessidade imediata de incentivos sociais
a populacdo brasileira para doacdo solidaria de 6rgdos post mortem, tendo-se em vista a
sua importancia para o alcance do equilibrio nacional entre oferta e procura de 6rgédos para
transplante, bem como para minimizar a acdo do mercado humano.

Palavras-chave: Trafico de 6rgaos. Comércio de 6rgaos. (Im)possibilidade de legalizacao.
Transplante de 6rgéos.
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1 INTRODUCAO

O Brasil se destaca no cenario internacional no que se refere ao transplante
de 6rgdos. Para que se tenha uma ideia, o pais é o segundo no mundo que mais
realiza transplantes renais e hepaticos, perdendo apenas para os Estados Unidos.
No ano de 2016, foram realizados 22.355 transplantes no Brasil, todavia, estimava-
se que seriam necessarios realizar 39.051 procedimentos para suprir a demanda.
Desta forma, inegavel a existéncia de um déficit de transplantes no Brasil, restando
pacientes no aguardo nas filas de espera — ou falecidos por nédo ter havido tempo
hébil.

Desta forma, mesmo o Brasil sendo reconhecido mundialmente pela
guantidade expressiva de transplantes que realiza todos os anos, a demanda de
doadores de 6rgaos nao é suficiente em relacdo ao nimero de pacientes na fila de
espera do sistema de saude nacional. Devido a despropor¢cdo entre a oferta e a
procura, os pacientes acabam buscando amparo no comércio ilegal de érgaos, em
face da demora nas filas de espera pela falta de doacgdes, sujeitando-se aos riscos

do mercado clandestino.

O tréfico de 6rgdos move um comércio bilionario ao redor do mundo,
correspondendo a um percentual expressivo do total de transplantes realizados.
Enquanto que a sociedade falha na garantia da vida dos cidaddos, o mercado

clandestino encontra individuos dispostos a vender seus 6rgdos em troca de



quantias ou da quitacdo de dividas, e pacientes que anseiam a sobrevivéncia e que,

portanto, pagam altas quantias para compra-los.

Nesse sentido, o presente trabalho pretende analisar o trafico de érgédos no
mercado clandestino mundial, identificando as principais legislacées sobre 0 assunto
e a maneira como os envolvidos operam. O estudo discute como problema se é
possivel a legalizacdo do comércio de 6rgdos no Brasil em face dos principios
constitucionais do direito a vida e a dignidade da pessoa humana. Como hipotese
para o questionamento, entende-se que a comercializacdo de 6rgaos nao € passivel
de legalizacdo, uma vez que viola o principio da dignidade da pessoa humana,
causando mais prejuizos a longo prazo do que beneficios com o equilibrio entre a

oferta e a procura.

O presente estudo sera formado pela pesquisa qualitativa, que conforme
esclarecem Mezzaroba e Monteiro (2014), se utiliza da investigacao e interpretacao
de situacdes e documentos para se alcancar a conclusdo, neste caso, quanto a
impossibilidade da legalizacdo da comercializacdo de o6rgdos no Brasil, e a
importancia de incentivos sociais para a promocao das doacdes de o6rgados. A
pesquisa contemplara o método dedutivo, ao arrecadar informacfes sobre o
transplante de 6rgdos para analisar, através dos documentos estudados, os motivos
a comercializacédo ilegal de érgaos, e ainda, se a comercializacdo de 6rgdos é
passivel de legalizacdo no Brasil, em face dos principios constitucionais inerentes a

pessoa humana, concluindo, ao final, uma resposta légica ao que foi abordado.

Diante do exposto, para melhor compreender o tema, no primeiro capitulo do
desenvolvimento da monografia, o objetivo serd apresentar um breve histérico dos
avancos dos procedimentos cirurgicos dos transplantes de 6rgaos até os dias atuais,
bem como a conceituagdo e classificacdes dos transplantes de 6rgéos e tecidos,
além de apontar algumas estatisticas nacionais e internacionais sobre a quantidade

de transplantes realizados, identificando o Brasil neste contexto.

No segundo capitulo, ira se discorrer sobre o trafico de 6rgdos no mercado
clandestino mundial, identificando as partes envolvidas neste comércio ilegal, além

de relacionar as principais legislagcdes internacionais e nacionais sobre o tema, além



de comentar sobre alguns casos reais de comércio de 6rgdos ocorridos no Brasil e

no mundo.

Por fim, no terceiro capitulo sera aprofundada a pergunta do presente estudo,
relativamente a possibilidade de legalizacdo da comercializacdo de 6rgaos no Brasil
em face dos principios constitucionais do direito a vida e da dignidade a pessoa
humana, além do respeito a autonomia, concluindo-se pela sua impossibilidade de
legalizacdo, tendo em vista a afronta ao direito inerente ao ser humano, e pelos
prejuizos causados a populacdo a longo prazo. Ainda, serd abordado sobre os
principais entraves as doacdes de Orgdos no Brasil, 0s quais causam a

desproporgao entre a oferta e a procura.

Nesse sentido, em raz&o dos indices crescentes de pacientes na fila de espera
por transplantes de 6érgdos nos hospitais nacionais, e a falta de doacbes para
responder a demanda, o comércio de 6rgaos torna-se uma possivel solu¢do para o
problema, todavia, € necessario analisar se a sua legalidade afronta os principios
constitucionais intrinsecos a pessoa humana, e ainda, se os beneficios causados a
curto prazo nao se tornariam grandes prejuizos a populacdo com o passar dos anos.
Desta forma, torna-se necessério o debate quanto ao trafico de érgdos no Brasil,
tendo em vista sua atuacéo e a importancia da doagédo de 6rgdos como mecanismo

de combate a este perigoso mercado ilegal.



2 TRANSPLANTE DE ORGAOS

A medicina evoluiu demasiadamente nas Ultimas décadas, em decorréncia do
avanco tecnoldgico e cientifico provocado pela natureza humana de evoluir.
Doencas que no passado eram consideradas como “sentencas de morte”,
atualmente séo tratadas com facilidade, devido as incontaveis drogas farmacéuticas

e técnicas desenvolvidas no decorrer da historia.

Gracas aos novos conhecimentos médicos e cirurgicos foi possivel aumentar
consideravelmente a expectativa de vida do ser humano. Conforme dados
fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2016, a
expectativa de vida ao nascer da populacdo brasileira aumentou cerca de 12.42
anos, no periodo de 1980 a 2014. Atualmente, a expectativa de vida ao nascer do
brasileiro é de 75.14 anos, tendo variagdes conforme a regido do pais. Esse notavel
aumento da expectativa de vida deve-se a uma série de fatores, destacando-se,
dentre eles, a producéo de farmacos potencialmente ofensivos aos virus e bactérias
gue atacam o sistema imunoldgico humano e ao descobrimento de novas técnicas e
praticas medicas (FIGUEIREDO, 2016).

Neste sentido, o transplante de Orgdos surge como um meétodo cirurgico
promissor na solu¢cdo dos danos causados pelas doencas que afetam os 6rgdos e
tecidos do corpo humano, sendo um procedimento que se tornou frequente nas
Ultimas décadas. Para Berlinguer e Garrafa (2001), os procedimentos cirurgicos de

transplantacdo de 6rgdos progrediram consideravelmente nas ultimas trés décadas,



gracas ao avanco das técnicas cirdrgicas, aos novos conhecimentos na area da

medicina e da biologia, e também no uso de drogas imunossupressoras.

Para melhor compreensao do tema do presente estudo se faz necessario o
entendimento sobre os procedimentos e funcionamento dos transplantes de 6rgaos
e suas classificacdes, bem como uma breve introducao historica acerca de evolugéo
médico-cientifica que possibilitou que o procedimento de transplante se tornasse
uma opcao para a sobrevivéncia de pacientes com oOrgdos vitais afetados,
transformando a cirurgia em mais um procedimento, e ndo em um teste experimental

cuja sobrevivéncia era incerta.

2.1 Apresentacao historica acerca dos transplantes de 6rgéos

O transplante de 6rgdos e tecidos ndo é uma ideia recente da medicina,
apesar de ter sido reconhecido como uma técnica médica comum e frequente nos

hospitais mundiais somente nas Ultimas décadas (CATAO, 2004).

Na historia antiga existem lendas e escrituras de atos cirargicos de tentativa
de transplantacdo, sendo que 0s eventos mais antigos remetem a india Antiga e a
China. A antiga literatura chinesa descreve a realizacdo de um transplante de
coragcao e, ainda, a troca do rosto de uma mulher “feia” pelo rosto de uma bela
jovem que estava a morrer (SA, 2003). A referida autora explica que o0s casos
citados se tratam de mitos, historias criadas por crencas passadas de geracfes em
geracdes, as quais ndo podem ser entendidas como veridicas quando analisadas do
ponto de vista racional, no entanto, para a autora, ndo ha como negar que o método
cirdrgico-terapéutico de transplantacdo de 6rgaos e tecidos para substituicdo de
organismos afetados surgiu dos contos populares advindos da historia mitologica,

mas também do constante anseio humano a pesquisa de técnicas capazes de

aumentar a qualidade e expectativa de vida.

Um procedimento descoberto na historia antiga e que - atualmente - é
realizado comumente em todas as partes do mundo sem grandes dificuldades é o
transplante dentario. De acordo com Catdo (2004, p. 196) “estudos arqueoldgicos
realizados no Egito, na Grécia e na América pré-colombiana registraram o

transplante de dentes”. Tendo em vista os precarios conhecimentos médicos da
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época e a inexisténcia de antibidticos para combate das infec¢des € surpreendente o
sucesso dos procedimentos.

De acordo com Sa (2003), se tem relatos de tentativas de transplantes
datados dos séculos XV e XVI, no entanto, dada a precariedade da medicina, os
procedimentos resultaram em total fracasso. Para Catao (2004), somente no fim do
século XIX e inicio do século XX que o transplante de Orgdos passou a ser
reconhecido pela medicina como uma técnica cirargica, ap0s a evolucdo e
descoberta dos diferentes tipos sanguineos, explicando assim os problemas com a
incompatibilidade sanguinea, que os meédicos antigos enfrentavam ao tentarem

realizar os transplantes.

O mesmo autor relata um acontecimento marcante que inicia a historia atual
dos transplantes de érgaos, ocorrido por volta de 1954, quando o cirurgido Joseph
Murray realizou a transplantacdo de rim entre gémeos univitelinos, sendo um
sucesso a cirurgia devido as caracteristicas biolégicas idénticas dos gémeos. Apos o
feito do transplante renal mencionado, foi dada a largada aos procedimentos de
transplantes de 6rgaos e tecidos, tendo diversos casos na historia médica, como se
pode citar: o primeiro transplante de figado realizado em 1963; o primeiro
transplante de pulméo e de pancreas e, ainda, o de medula 6ssea, em 1970.

Apesar de todos os procedimentos de transplantes realizados terem sido
fundamentais, o mais significativo para a histéria médico-cirdrgica dos transplantes
de 6rgdos é o de coracdo, realizado na Africa do Sul em 1967 (PESSINI;
BARCHIFONTAINE, 2014), quando o cirurgido Christian Barnard realizou a primeira
transplantacéo cardiaca, substituindo o coracdo de um homem pelo coracao de uma
jovem que havia sofrido um acidente de transito, tendo seu cérebro sido destruido
no impacto - o que levou a diversas discussfes sociais sobre o assunto, tendo em
vista a doadora ser considerada morta em razdo da morte cerebral e ndo pela

paralisacdo dos demais 6rgéos vitais (SA, 2003).
Como afirma Catao (2004, p. 198):

Verificou-se, por um lado, o fato de o receptor haver aceitado o imenso risco
de uma operacdo dessa natureza, praticada pela primeira vez no mundo,
porque tinha o convencimento de que ndo havia outra possibilidade de
sobreviver. E, por outro lado, evidenciou-se o fato de pai da acidentada ter
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aceitado o transplante depois que os médicos o convenceram de que nao
restava esperanga [...].

No Brasil, o primeiro transplante cardiaco foi realizado em 1968, pelo Dr.
Zerbine (ANDRADE, 2008, p. 66). Neste caso, de acordo com Pessini e
Barchifontaine (2014) o transplantado sobreviveu por 27 dias apos a cirurgia, que foi
realizada no Hospital das Clinicas da FMUSP (Faculdade de Medicina da

Universidade de Sao Paulo).

A referida intervencdo alertou as autoridades brasileiras acerca da
necessidade de um dispositivo legal que garantisse o direito de todos os envolvidos
(médicos, doador, receptor). Isso porque a histéria humana ja havia experimentado a
pratica médica sem qualquer cuidado com questdes éticas ou relativas aos direitos
fundamentais dos seres humanos — a exemplo das atrocidades cometidas em

campos de concentracdo durante a Segunda Guerra Mundial (ANDRADE, 2008).

Um terceiro relato trazido por Andrade (2008) e que € de grande relevancia
para a histéria dos transplantes foi a realizacdo do transplante cardiaco de uma
pessoa viva, ocorrido em 1987, nos Estados Unidos. O referido procedimento
envolveu trés pacientes: o primeiro deles era o doador que falecera em um acidente
de carro; o segundo tratava-se do receptor, no qual foi transplantado o coragédo do
primeiro; e o terceiro paciente era outro receptor que recebeu o coracdo substituido
do segundo paciente, ou seja, foi transplantado o coracdo de uma pessoa viva a
outra (CATAO, 2004).

Gregorini (2010) explica que o primeiro doador falecera em um acidente de
transito, tendo seu pulmao e coracgao transplantados para um paciente que sofria de
fibrose cistica. Todavia, o coracdo deste receptor estava em bom estado de salde,
podendo ser transplantado para um terceiro paciente que sofria de problemas
cardiacos. Para o transporte dos 6rgdos foi necessaria uma intensa logistica das
equipes médicas envolvidas para manter os 6rgdos em funcionamento até a

realizag&o da cirurgia.

Nas décadas seguintes seguiram 0s estudos e avangos cirdrgicos na area, no
entanto sem nenhum caso de grande repercussdo. A taxa de sucesso dos
transplantes somente se tornou positiva com o aperfeicoamento das drogas

imunossupressoras, que ocorreu nas ultimas décadas.
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O advento de novas drogas imunossupressoras e 0 progresso na técnica
operatéria e no manejo poés-operatério dos receptores de 6rgdos foram
responsaveis, a partir de 1980, por melhoria significativa na sobrevida global
dos pacientes submetidos a transplantes, tendo sido crucial a descoberta da
ciclosporina em 1978, que inaugurou nova fase na terapia
imunossupressora, que se tornou mais seletiva e eficaz (BITTENCOURT et
al., 2010, p. 535).

No entanto, apesar de a droga imunossupressora auxiliar na incidéncia de
rejeicdo do orgao ou tecido transplantado, ela também pode apresentar reacdes
adversas, causando infeccdes e efeitos colaterais. Apesar disso, o beneficio &
expressivo, sendo aceitaveis os efeitos adversos causados (BITTENCOURT et al.,
2010).

Percebe-se, portanto, o avanco das técnicas e conhecimentos médicos a
respeito do assunto, e a importancia do estudo e criacdo de novas drogas que
auxiliam as equipes médicas no tratamento de doencas, como a producdo das
drogas imunossupressoras, que combatem a rejeicdo do organismo a organismos
nele inseridos. O progresso nos procedimentos de transplantes de érgdos e tecidos
somente foi possivel devido aos insistentes estudos da comunidade cientifico-
médica para aperfeicoamento da técnica cirdrgica, e também em razdo das
pesquisas quanto aos tipos sanguineos até a producdo das drogas

imunossupressoras.

Nesse sentido, antes de adentrar sobre o trafico de 6rgdos e as possiveis
repercussdes sociais da legalizacdo do comércio de 6rgaos no Brasil, cabe

conceituar e classificar o seu termo para melhor compreenséo do assunto.

2.2 Conceito de transplante de 6rgaos

A conceituacdo de transplante é necessaria para a compreensdo do
procedimento cirdrgico e de suas implicacdes médicas-hospitalares. De acordo com
o Dicionario de Termos de Saude (GUIMARAES, 2014, p. 425), a palavra
transplante é definida como:

Método de tratamento por meio da transferéncia cirdrgica de érgaos sélidos,
como o coracao, ou transfusdo de componentes, como stem-cells?, de um

! De acordo com o Minidicionario Rideel (LOPES, 2011), stem significa tronco, enquanto que cell
significa célula. Juntando as locucBes é possivel traduzir a expressao como células tronco, que de
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doador saudavel, compativel, vivo ou morto (a depender do 6rgao a ser
transplantado), para um individuo doente, buscando a cura de determinadas
doencas.

A expressao transplante é utilizada desde a medicina antiga, sendo derivada
do latim transplantare, que significa a substituicdo de um 6rgao ou parte do 6rgéao,

de uma pessoa, viva ou morta, para outra (CATAO, 2004).

A Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO) conceitua
transplante como um procedimento cirdrgico, no qual é feita a substituicio de um
orgéo ou tecido defeituoso por outro saudavel, proveniente de uma pessoa viva ou

morta.

Para Coltri et al. (2015, p. 121), “transplante seria a operacéo cirargica na
qual um 6rgéo, tecido ou parte do corpo humano é retirado de um doador e inserido

em um organismo hospedeiro (receptor) ”.

Ha de se cuidar para ndo confundir o transplante com o enxerto e com o
implante, tendo em vista serem procedimentos diferentes com objetivos diversos.
Veja-se a definicdo trazida por Catédo (2014, p. 200) para o enxerto:

Os transplantes, também chamados de enxertos vitais diferenciam-se dos
enxertos propriamente ditos, pois estes uUltimos devem ser compreendidos
como uma seccao de uma porcdo do organismo, préprio ou alheio, para
instalacao no préprio ou organismo alheio, com fins estéticos e terapéuticos,
sem exercicio de fungdo autdbnoma. Contudo, apesar dessa diferenciacao,
ha quem empregue o termo transplante como sinbnimo de enxerto,

considerando-os como uma intervencao cirdrgica com a qual se introduz no
organismo do receptor um 6rgéo ou tecido retirado do doador.

De acordo com o Dicionario de Termos de Saide (GUIMARAES, 2014, p.
169), enxerto é: “a implantagcao de tecido ou 6rgao vivo, para substituir estruturas
danificadas. Geralmente, é retirado do préprio paciente e colocado em areas lesadas

(vasos, pele, tecido adiposo, etc.) ”.

E possivel citar como exemplo de enxerto, o enxerto 6sseo, procedimento
necessario para a realizacdo de implantes dentarios quando o paciente ja teve
desgaste dos ossos da maxila, ndo havendo suporte para fixacdo do implante
(PEREIRA, 2012).

acordo com Santos (2014, p. 14) “sdo células que possuem melhor capacidade de se multiplicarem
dando origem a células semelhantes”.
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Em oposicao, o implante € a colocagédo no corpo de uma pessoa de um tecido
morto ou que foi retirado do corpo e permaneceu em conservacao para ser utilizado.
Diferente também do reimplante, que ocorre em casos mais traumaticos, como a
recomposicdo de dedos, pele ou até mesmo do couro cabelo, em situacdes que
essas partes foram arrancas violentamente do corpo, podendo ser reimplantadas
para reintegracéo (CATAO, 2004).

Desta forma, pode-se dizer que a esséncia desses procedimentos é
semelhante, tendo em comum o fato de buscarem a melhoria na qualidade de vida
dos individuos. No caso do transplante, o procedimento é necessario para a
sobrevivéncia do paciente, tendo em vista a perda da funcdo especifica daquele
orgao; e os demais procedimentos sao estéticos ou terapéuticos, visando melhorar a
aparéncia e/ou a funcionalidade de um membro lesado, introduzindo organismos

necessarios para a boa qualidade de vida.

Ainda nesse contexto, € importante também distinguir “6rgdos” de “tecidos”,
tendo em vista que o presente estudo aborda o comércio ilegal de partes do corpo
humano, podendo ser tanto a compra e venda de 6rgaos vitais como de tecidos

humanos.

De acordo com o Dicionario de Termos de Saude, o “6rgao” é uma “parte
estruturada de um organismo que exerce uma funcéo especial” (GUIMARAES, 2014,
p. 316), j& os “tecidos” sdo um “agregado de células similares que desempenham a
mesma funcdo” (GUIMARAES, 2014, p. 409).

Um conceito mais amplo é trazido por Martini et al. (2014, p. 08):

Orgéo é uma unidade funcional composta por mais de um tipo de tecido. A
combinacdo especifica e a organizacdo dos tecidos dentro de um 6érgao
determinam e limitam suas fungbes. O sistema de Orgdos consiste em
O6rgdos que interagem para desempenhar um conjunto especifico de
func@es, geralmente de forma coordenada.

Portanto, os orgaos sao formados por tecidos, que por sua vez sao formados
por ceélulas desenvolvidas desde a fertilizagcdo do Ovulo pelo espermatozoide,
formando os quatro tipos de tecidos do corpo humano: muscular, epitelial, conjuntivo
e nervoso. Esses tecidos se combinam para a formacdo de érgdos, cada qual com

sua composicao e funcdo especifica no corpo humano (MARTINI et al., 2014). Ao se



15

falar em transplantes de Orgdos, esta também se tratando de tecidos, pois estes
compdem aqueles, ou seja, o transplante de tecidos n&o se trata unicamente dos
tecidos formadores de 6rgéos vitais, mas também do tecido epitelial, qual seja, a

pele do corpo.

E de suma importancia o conhecimento sobre a diferenciacdo e composicéo
dos oOrgdos e tecidos, em razdo de que a Lei n.° 9.434/97 indica quais 6rgéos e
tecidos que podem ser objeto de transplante, apesar de nao fazer a diferenciacéo
entre eles (CATAO, 2004).

Cabe esclarecer que, um 6érgdo ou tecido do corpo humano serd submetido
ao procedimento de transplante se detectada a necessidade de sua substituicdo,
tendo em vista o individuo estar acometido de alguma doenca ou infeccdo que tenha
danificado as funcdes especificas deste organismo, ocasionando risco de morte ou

na qualidade de vida do individuo.

Apds conceituar o transplante de érgaos e distinguir 6érgaos de tecidos, se
passa a classificar os tipos de transplantes, que pode ser o mais comuns, como 0
alotransplante, até o mais inusitado, como o transplante de érgdos de animais em

humanos, chamado de xenotransplante.

2.3 Classificacdo dos transplantes: autotransplante, isotransplante,

alotransplante e xenotransplante

A expressdao transplante é utilizada de maneira ampla pela populacdo leiga
para referir-se ao procedimento cirdrgico de substituicdo de um 6rgdo. No entanto,
esse conceito abrangente pode ser desmembrado entre suas classificacdes
médicas, levando-se em consideragéo o principal problema de rejeicdo, qual seja, a

compatibilidade biolégica entre o doador e o transplantado (CATAO, 2004).

Ressalta-se que, nas classificagbes a seguir elencadas, a expressao
transplante é utilizada no seu conceito amplo, abrangendo tanto os transplantes de

orgaos propriamente ditos, como também o0s enxertos e 0s implantes.

Os transplantes podem ser classificados em quatro modalidades, sendo elas:

autotransplante, isotransplante, alotransplante e xenotransplante, levando-se em
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consideracdo a compatibilidade biolégica do doador e do receptor, circunstancia
importante para o éxito das cirurgias de transplantacdo (CATAO, 2004).

De acordo com Diniz (2014, p. 419), o autotransplante, também chamado de
autoenxerto, € o procedimento “no qual ha transferéncia de 6rgao ou tecido de uma
parte do organismo para outra, sendo doador e receptor a mesma pessoa”. Catéao
(2004) ainda complementa o conceito atribuindo-lhe outras duas denominacdes:

autoplastico e autégeno.

E possivel citar como exemplo de autotransplante as operacdes de “ponte de
safena”, as transferéncias de pele, ossos e veias. Um caso bastante peculiar citado
por Diniz (2014), é a técnica de transplantacé@o realizada nos Estados Unidos, nos
casos de pacientes que estdo em tratamento com quimioterapia para eliminacao de
cancer de ovario. Como a quimioterapia € um tratamento muito agressivo, que pode
causar a infertilidade, sdo transplantadas partes do ovario da mulher sob a pele de
seu brago para que o corpo possa produzir o hormonio estrogénio, evitando, assim,
a menopausa precoce. Se futuramente a paciente tiver a intencdo de engravidar ela

poderd utilizar as fatias do ovario transplantadas para fertilizacdo em laboratoério.

O autotransplante esta regulamentado pela Lei n.° 9.434/97, especificamente
no 88° do artigo 9° da referida lei:

Art. 92 - E permitida & pessoa juridicamente capaz dispor gratuitamente de
tecidos, 6rgdos e partes do préprio corpo vivo, para fins terapéuticos ou
para transplantes em cdnjuge ou parentes consanglineos até o quarto grau,
inclusive, na forma do 8§ 4¢°deste artigo, ou em qualquer outra pessoa,
mediante autorizacdo judicial, dispensada esta em relacdo a medula 6ssea.
[...] 8 8° O auto-transplante depende apenas do consentimento do
préprio individuo, registrado em seu prontuario médico ou, se ele for
juridicamente incapaz, de um de seus pais ou responsaveis legais
(grifo nosso).

Portanto, o autotransplante € o transplante de organismos de um local para
outro na mesma pessoa, sendo ela tanto doadora quanto receptora. E comumente
realizado nos casos da necessidade de enxerto 6sseo e de pele em cirurgias

plasticas de preenchimento da “macga do rosto”, por exemplo.
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J& o isotransplante ocorre “em caso de transplante de tecidos ou 6rgdo em
gémeos univitelinos?, ou seja, em pessoas que possuem 0S Mesmos caracteres
genéticos” (DINIZ, 2014, p. 420). Também chamado de transplante isogénico, nesta
classificacdo as caracteristicas genéticas do doador e do receptor sdo idénticas, o

que é propicio para a realizagdo com éxito do procedimento de transplantacédo
(CATAO, 2004).

O transplante entre gémeos univitelinos pode ocorrer sob qualquer parte do
corpo, sendo tanto de 6rgaos quanto de tecidos. Somente se diferencia das demais

classificacdes em razdo da idéntica compatibilidade biolégica dos individuos.

Outra classificacéo trazida por Diniz (2014, p. 420) é a do alotransplante “em
que doador, vivo ou morto, e receptor de 6rgdo ou tecido ndo possuem
caracteristicas genéticas idénticas”. Esta € a classificagao cujo procedimento é mais

comum e que acaba embasando as demais classificagdes.

Catado (2004, p. 202) ainda complementa atribuindo outra denominacgao a este
tipo, chamando-o de homotransplante, sendo o “transplante de tecido ou 6rgéo entre
individuos da mesma ‘espécie’, porém com diferentes caracteres hereditarios”. O
autor utiliza a expressao “espécie” para diferencia-lo do proximo tipo de transplante,
que € o0 mais incomum, mas insistentemente estudado pelos cientistas, pois

resolveria a probleméatica da falta de doadores.

7

A Ultima classificacdo dos transplantes, portanto, € o xenotransplante:
“transferéncia de 6rgaos ou tecidos de um ser vivo de um género para outro género
diferente. E o caso da utilizagdo de 6rgdos e tecidos de animais com fins de
transplante” (CATAO, 2004, p. 202). Este tipo de transplante resolveria a
problematica atual da falta de doadores de 6rgados, no entanto, ha uma grande
guestdo ética a ser resolvida: até que ponto os interesses da espécie humana

podem prevalecer sob a vida dos animais e Ihe causarem sofrimento?

Na historia mitologica sempre existiu a ideia de homens com partes de

animais, a integracdo de ambos em um Unico corpo que desenvolvia tanto a fungéo

2 De acordo com o Dicionario Online da Lingua Portuguesa, univitelino: “Diz-se do gémeo idéntico;
relacionado com a gestacao cujos fetos se formam num Unico 6vulo e se desenvolvem numa Unica
placenta. Que se originou de um anico zigoto (célula resultante da juncdo de um gameta masculino e
outro feminino) ”.
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humana quanto especificidades daquela espécie que o integrava. A ideia existente
nas histoérias gregas de metamorfose e hibridacdo, de Deuses mitoldgicos parte
humano e parte animal contribuiu para o inicio das pesquisas de integracdo de
partes de animais em humanos. O fato de a genética animal se assemelhar a dos
humanos contribuiu ainda mais para que os experimentos demonstrassem chance
de sucesso, mesmo que futuramente (BERLINGUER; GARRAFA, 2001).

Houve diversas tentativas em realizar o transplante de 6rgaos ou tecidos de
animais em humanos, no entanto, a maioria fracassou, e 0os pacientes que obtiveram
sucesso sobreviveram por pouco tempo. H& relatos de situacdes em que 0s
médicos, na tentativa de manter o paciente vivo até que se encontrasse doador
humano compativel, utilizaram 6érgdos de animais em substituicdo, porém os
receptores acabavam morrendo por infeccbes ou complicacdes causadas pelo
procedimento (BERLINGUER; GARRAFA, 2001).

As primeiras tentativas de transplante de animais em humanos tiveram como
cobaias os macacos, devido a proximidade do carater biolégico entre os humanos e
os primatas, podendo variar de 85% a 92% de igualdade do acido
desoxirribonucleico (DNA). Além dos primatas, também é estudado o porco, tendo
em vista a semelhanca fisiol6gica deste — a exemplo do figado e da pele — com o do
humano (BERLINGUER; GARRAFA, 2001).

Diniz (2014) explica a problemética que envolve a utilizacdo do porco nos
procedimentos de transplante e a alternativa criada pelos cientistas para a sua

solucéao:

Um estudo recente demonstrou que o retrovirus endégeno do porco (perv),
incorporado em seu genoma, possui uma chance minima de infectar os
receptores humanos de seu coracao, rim, figado ou pele, pois havia um
temor de que este virus se transferisse para a pessoa, dando origem a uma
nova doenca [...]. Para afastar a rejeicdo e a possibilidade de que virus
enddégenos do homem (hervs) troquem genes com o0s pervs, ativando-os, 0s
cientistas estdo criando porcos transgénicos, com a esperanca de,
alterando seus genes, torna-los mais “humanos” biologicamente, para salvar
vidas humanas com seus 6rgéos (DINIZ, 2014, p. 420).

Para Barchifontaine e Pessini (2014) ainda existem muitos desafios que a
ciéncia precisa enfrentar para que o xenotransplante se torne uma realidade na

pratica médico-cirargica, apesar de ja se ter evoluido muito na questdo de
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imunossupressdo. No entanto, h& trés desafios cientificos que precisam ser
solucionados, séo eles:
1) Vencer a rejeicdo, ou seja, 0 processo pelo qual o organismo receptor
tenta descartar e se livrar do novo “6rgéao, tecido ou célula” intruso [...]; 2)
assegurar o funcionamento correto do 6rgdo transplantado no receptor,
vencendo as barreiras naturais da espécie; e, 3) diminuir o risco de

introducdo de novos agentes infecciosos na populacdo humana via
transplante (BARCHIFONTAINE; PESSINI, 2014, p. 379).

O xenotransplante ainda nao pode ser considerado como uma alternativa real
de transplantacdo, no entanto, os estudos cientificos seguem para que futuramente
0os 6rgdos de animais possam auxiliar na falta de doadores de 6rgdos. Questdes
éticas e morais sao levantadas questionando 0 uso de animais em experimentos e
tentativas fracassadas de transplantacdo. Atualmente, os debates éticos sdo arduos
entre a populacdo mais jovem, principalmente, a qual questiona a suposta
preponderancia do ser humano sob as espécies e 0s recursos fornecidos pelo
planeta terra. Certamente, muitos debates advirdo desta classificacdo de
transplante, e sem duavidas os direitos dos animais devem ser analisados com

cautela.

Independentemente da classificacdo, qualquer um dos tipos de transplantes
anteriormente citados somente pode ser realizado em situacdes nas quais 0s
pacientes estejam acometidos de graves doencas, que lhes tenham causado a
faléncia de algum 6rgdo ou necessidade de substituicdo de um tecido, ndo havendo
qualquer outro procedimento médico capaz de reverter a situagdo (DINIZ, 2014).

Trata-se, portanto, de uma medida de carater excepcional.

Todas as classificacbes elencadas podem ser realizar inter vivos ou post
mortem, dependendo do tipo de 6rgao que precisa ser transplantado. Neste aspecto,
se passa as diferenciacdes entre os transplantes de oOrgaos inter vivos e post
mortem, embasando suas diferenciacdes com o disposto na legislacdo brasileira

vigente.

2.4 Transplantes de 0rgéos e tecidos inter vivos e post mortem

Os orgdaos e tecidos transplantados podem ter origem tanto de pessoas

vivas que querem doar, sem lucro, o seu 6rgdo duplo para um paciente doente de
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forma altruistica — conforme autorizado pelo artigo 13, paragrafo Unico, do Cdédigo
Civil Brasileiro e artigo 9° da Lei n.° 9.434/97 —, como podem vir de doadores que
tenham tido morte encefalica comprovada, sendo necessaria a autorizacdo do
cOnjuge ou parente mais préximo, conforme determina o artigo 4° da Lei n.°
9.434/97.

E importante ressaltar que o corpo humano & indisponivel, sendo vedada a
sua comercializagcdo na maior parte do mundo, inclusive no Brasil. Sob a otica dos
direitos humanos, a disposi¢cao do corpo mediante pagamento atenta a dignidade da
pessoa humana, principio fundamental de todo ser humano e constante na
Constituicdo Federal Brasileira de 1988 como um dos fundamentos do Estado
Democrético de Direito (BERLINGUER; GARRAFA, 2001).

A legislacdo nacional permite a disposicdo do corpo somente com
autorizacdo legal, a qual prevé uma série de exigéncias até a realizacdo do
procedimento. Todavia, para os transplantes de 6rgaos post mortem 0s requisitos
sdo um pouco diferentes, mas da mesma forma que os transplantes inter vivos a
legislacdo também exige o preenchimento de diversos formularios e a realizacao de

vastos exames medicos antes da retirada do 6rgdo (DINIZ, 2014).

Desta forma, é importante apurar sobre os transplantes de 6rgaos inter
Vivos e post mortem, bem como os requisitos legais exigidos para cada um, com
base no Cédigo Civil Brasileiro e na Lei n.° 9.434/97, que dispbe sobre a remocéao de

orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fim de tratamento.

2.4.1 Transplante inter vivos

A disposicdo de 6rgdos e tecidos entre vivos € de carater excepcional,
somente aceita nas situacfes em que a disposi¢cdo do 6rgdo ndo implique a perda
da capacidade fisica ou atente a dignidade da pessoa humana. Apesar de a
legislag&o prever que o corpo humano é indisponivel, ela permite a doacgéo solidaria
de partes do corpo. Importante ressaltar que, a lei ndo impde em nenhuma hipétese
a obrigacdo de doacéo de partes do corpo, devendo este ser um gesto solidario, de

livre iniciativa e gratuito (DINIZ, 2014).
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O Cadigo Civil brasileiro prevé sobre a disposicdo de partes do corpo, nos
seus artigos 13 a 15. No caso da disposi¢do de 6rgaos entre vivos, o Cédigo Civil
veda a doacao que impligue em diminuicdo da capacidade fisica do doador ou que
atente contra os bons costumes, conforme artigo 13. Além disso, o artigo 15 também
determina que ninguém pode ser coagido a se submeter a intervencao cirdrgica que
apresente risco a vida (CATAO, 2004).

A Lei n.° 9.434/97 que regulamenta a doacao de 6rgaos, tecidos e partes
do corpo humano no Brasil, estabelece no artigo 9°, §83° a 8°, as condicfes para a

doacao de 6rgaos entre vivos, conforme leciona a autora:

A Lei n.° 9.434/97, art.9°, 883° a 8°, e o Decreto n.° 2.268/97, arts. 15, §§1°
a 8° e 20, paragrafo Unico, também admitem a doac¢&o voluntéria, feita,
preferencialmente, por escrito e na presenca de duas testemunhas, por
pessoa juridicamente capaz, especificando o 6rgéo, tecido ou parte do
proprio corpo que sera retirado para efetivagao de transplante ou enxerto ou
de tratamento de pessoa que identificara, desde que haja comprovagédo da
necessidade terapéutica do receptor. Esse documento devera ser expedido
pelo Ministério Publico em atuacao no local do domicilio do doador, com
protocolo de recebimento na outra, como condicdo para concretizar a
doacéo. Dispensa-se essa formalidade documental em casos de doacéo de
medula éssea (DINIZ, 2014, p. 435).

O procedimento burocratico explicado pela doutrinadora visa coibir as
transgressdes da finalidade do transplante. O doador, por ser compativel, poderia
ser coagido a realizar a doacdo do 6rgdo, atentando contra a sua dignidade e
dispondo de sua integridade fisica em beneficio de outrem, o que é absolutamente
proibido pela legislacdo. O ato de doacdo entre vivos precisa ter livre iniciativa e
consciéncia do doador, o qual também devera estar ciente dos riscos e das
consequéncias que a transplantacédo podera lhe causar imediata ou futuramente:

E preciso ainda salientar que o doador deverd ser, obrigatéria e
previamente, informado sobre as consequéncias e 0s riscos, imediatos e
tardios, possiveis da retirada de 6rgédos, tecidos ou partes de seu corpo
para doacédo, em documento lavrado na ocasido, lido em sua presenca e
acrescido de outros esclarecimentos que pedir e, assim, oferecido a sua

leitura e assinatura das duas testemunhas a tudo presentes (DINIZ, 2014, p.
435).

Caso o doador mude sua intencédo apos ja ter encaminhado o documento
ao Ministério Publico, ela pode revogar o ato, conforme autoriza o 85° do artigo 9° da
Lei n.° 9.434/97. Cabe colacionar o artigo 9° da referida lei:

Art. 92 - E permitida & pessoa juridicamente capaz dispor gratuitamente de
tecidos, 6rgdos e partes do préprio corpo vivo, para fins terapéuticos ou
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para transplantes em conjuge ou parentes consangiineos até o quarto grau,
inclusive, na forma do § 42deste artigo, ou em qualquer outra pessoa,
mediante autorizacao judicial, dispensada esta em relacdo a medula 6ssea.
§ 1° (VETADO);

§ 2° (VETADO).

§ 3° S6 é permitida a doacéo referida neste artigo quando se tratar de
orgédos duplos, de partes de érgaos, tecidos ou partes do corpo cuja retirada
ndo impeca o organismo do doador de continuar vivendo sem risco para a
sua integridade e ndo represente grave comprometimento de suas aptidées
vitais e salde mental e ndo cause mutilacdo ou deformacao inaceitavel, e
corresponda  a uma necessidade terapéutica comprovadamente
indispensavel a pessoa receptora.

§ 4° O doador devera autorizar, preferencialmente por escrito e diante de
testemunhas, especificamente o tecido, 6érgado ou parte do corpo objeto da
retirada.

8 5° A doacéo podera ser revogada pelo doador ou pelos responsaveis
legais a qualquer momento antes de sua concretizagao.

§ 6° O individuo juridicamente incapaz, com compatibilidade imunoldgica
comprovada, poderd fazer doagdo nos casos de transplante de medula
Ossea, desde que haja consentimento de ambos 0s pais ou seus
responséveis legais e autorizagdo judicial e o ato ndo oferecer risco para a
sua saude.

§ 7° E vedado a gestante dispor de tecidos, 6rgdos ou partes de seu corpo
vivo, exceto quando se tratar de doacdo de tecido para ser utilizado em
transplante de medula 6ssea e o ato ndo oferecer risco a sua saude ou ao
feto.

§ 8° O auto-transplante depende apenas do consentimento do préprio
individuo, registrado em seu prontuario médico ou, se ele for juridicamente
incapaz, de um de seus pais ou responsaveis legais. (grifo nosso)

O 83° do artigo recém citado demonstra a excepcionalidade do transplante de
orgaos ou tecidos entre vivos, tendo em vista a doacdo ndo poder causar nenhum
tipo de deformidade ou perda da capacidade fisica do doador, estando ele ciente de
todos os riscos presentes e futuros pelos quais podera ter complicacfes devido a
acao solidaria que optou por realizars.

O Decreto n.° 2.268/97 também prevé expressamente sobre a doacao de

orgaos de pessoa viva, conforme se verifica no artigo 15:

8 O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) € um documento explicativo, no qual o
sujeito, de forma livre, ir4 assinar a sua participacdo no procedimento, estando ciente de todos os
riscos e beneficios do transplante. Por isso que o termo se chama de consentimento livre e
esclarecido, pois o sujeito deve assina-lo sem coacao e tendo conhecimento de todos os riscos do
procedimento cirdrgico. Além de garantir os direitos dos envolvidos, também da uma garantia a
equipe médica, pois tendo assinado o termo, o paciente, tem tese, ndo podera futuramente alegar
que ndo tinha conhecimento dos riscos (SOUZA, 2013). O termo de consentimento livre e esclarecido
€ assinado tanto pelo doador do 6rgao, no caso de doacgéo entre vivos, como pelo receptor ou pelo
responsavel pela autorizagéo da retirada de 6rgdos post mortem. Além de conter o consentimento do
paciente, também ha a assinatura do médico responsavel e uma declaracdo sua de que ele explicou
ao paciente todos os riscos e beneficios do procedimento, respondendo a todas as perguntas, as
guais foram compreendidas pelo paciente (DINIZ, 2014).
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Art. 15 - Qualquer pessoa capaz, nos termos da lei civil, pode dispor de
tecidos, orgaos e partes de seu corpo para serem retirados, em vida, para
fins de transplantes ou terapéuticas.

§ 1° SO é permitida a doacgéo referida neste artigo, quando se tratar de
orgdos duplos ou partes de 6rgaos, tecidos ou partes, cuja retirada nao
cause ao doador comprometimento de suas func¢@es vitais e aptiddes fisicas
ou mentais e nem lhe provoque deformacéo.

§ 2° A retirada, nas condicdes deste artigo, sé serd permitida, se
corresponder a uma necessidade terapéutica, comprovadamente
indispensavel e inadiavel, da pessoa receptora.

§ 3° Exigir-se-4, ainda, para a retirada de rins, a comprovacédo de, pelo
menos, quatro compatibilidades em relacdo aos antigenos leucocitarios
humanos (HLA), salvo entre cénjuges e consanglineos, na linha reta ou
colateral, até o terceiro grau inclusive.

§ 4° O doador especificard, em documento escrito, firmado também por
duas testemunhas, qual tecido, 6rgdo ou parte do seu corpo esta doando
para transplante ou enxerto em pessoa que identificara, todos devidamente
qualificados, inclusive quanto a indicagédo de endereco.

§ 5° O documento de que trata o paragrafo anterior, sera expedido, em duas
vias, uma das quais sera destinada ao 6rgdo do Ministério Publico em
atuacao no lugar de domicilio do doador, com protocolo de recebimento na
outra, como condi¢do para concretizar a doagéo.

§ 6° Excetua-se do disposto nos 88 2°, 4° e 5° a doag&o de medula éssea.

§ 7° A doacao podera ser revogada pelo doador a qualquer momento, antes
de iniciado o procedimento de retirada do tecido, 6rgdo ou parte por ele
especificado.

§ 8° A extragdo de parte da medula 6ssea de pessoa juridicamente incapaz
podera ser autorizada judicialmente, com o consentimento de ambos os
pais ou responsaveis legais, se 0 ato ndo oferecer risco para a sua saude.

§ 9° A gestante ndo podera doar tecidos, 6rgdos ou partes de seu corpo,
salvo da medula éssea, desde que ndo haja risco para a sua saude e a do
feto.

Conforme explica Andrade (2008), a doacao por incapazes ou gestantes é
proibida pela legislacdo, conforme se verifica no caput e no 89° do artigo 15 do
Decreto acima referido, e no caput e no 87° do artigo 9° da Lei n.° 9.434/97. No
entanto, € permitida a doacdo de medula éssea pelo juridicamente incapaz com a
autorizacdo de ambos 0s pais ou responsaveis legais, somente na hipotese de néo
representar risco de morte ao doador, sendo que essa autorizacdo devera ser
homologada judicialmente. J& em relacdo a gestante, ela também podera doar
medula 6ssea, desde que o procedimento ndo traga riscos para a sua integridade

fisica ou a do feto.

Ao analisar o disposto no artigo 9° da Lei n.° 9.434/97 e no artigo 15 do
Decreto n.° 2.268/97 é possivel elencar as condigBes necessarias para a licitude do
transplante inter vivos, sendo elas: a) o 6rgdo ou tecido transplantado ndo podem
ser vitais, nem mesmo representar risco a integridade fisica do doador; b) a doacéo
precisa ser solidaria, de forma espontanea e sem fins lucrativos; c) precisa haver o

consentimento do doador e do receptor, bem como ambos devem estar cientes dos
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riscos presentes e futuros que possam advir do transplante; d) o transplante precisa
ser imprescindivel para garantia de vida do receptor; e, e) deve haver uma previsdo
de sucesso do procedimento e dos beneficios ao receptor, que devem ser

proporcionalmente equiparados aos maleficios causados ao doador (DINIZ, 2014).

Para Catdo (2004) é devido ao respeito que a legislacdo brasileira tem a
pessoa humana que existem tantas exigéncias e limitacbes para a prética de
disposicdo de 6rgdos e tecidos humanos, levando-se em consideracdo a pratica
ilegal da comercializacdo de 6rgaos e de possiveis coacfes para induzir um doador
compativel a realizar a doacdo. Além disso, mesmo que a doacao seja por livre e
espontanea vontade, de maneira gratuita, a vida do doador ndo pode ser ceifada em

decorréncia do ato de liberdade.

Um classico exemplo é o que se passa no filme americano “Um ato de
coragem”, produzido em 2001 e dirigido por Nick Cassavetes, tendo como ator
principal o veterano Denzel Washington. A histéria dramatica, a qual foi baseada em
fatos reais, demonstra o desespero de um pai ao descobrir que ndo tem condi¢cdes
financeiras para arcar com as custas do transplante de coracdo que o seu filho
necessita. Envolvido pelo medo de perder o filho, ele faz todos os funcionérios e
pacientes de um hospital como reféns, obrigando os médicos a fazerem o impossivel
para transplantar um novo coracao ao seu filho. Devido a falta de doador compativel,
o pai decide tomar um ato de coragem e ser o doador do coracéo, perdendo assim a
sua vida. Por fim, o destino traz até eles uma doadora compativel que havia falecido
em um acidente de transito recentemente, afastando, assim, a necessidade do ator

em doar o seu préprio coragdo (UM..., 2001).

No drama citado, os médicos ja estavam envolvidos com a situacao de vida
da crianga e coagidos moralmente pelo pai que os sequestrara. No entanto, em
situagdes normais, no Brasil, um pai, made ou qualquer pessoa ndo podem ceder
seus Orgaos vitais em beneficio de outrem, independentemente de quem seja e do
guéo importante essa vida signifique para o doador, conforme previsto no 83° do
artigo 9° da Lei n.° 9.434/97.

Desta forma, o transplante de 6&rgédos inter vivos € uma medida

excepcional, adotada somente em casos que nao ha doador falecido compativel
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com o0 paciente, ou ainda em situacdes de extrema urgéncia. Ainda assim, a
legislacdo n&do abdica dos termos e condi¢Oes para a realizagéo do transplante de
forma segura e consciente para ambas as partes, tendo em vista atentar contra a

indisponibilidade do corpo humano.

Com o0 exposto, se passa a caracterizar o transplante de 6rgaos post
mortem, suas distingées do transplante entre vivos, bem como o embasamento legal

previsto pela legislacao brasileira para a sua realizacéo.

2.4.2 Transplante post mortem

Mesmo ap0s a morte da pessoa humana a legislacdo garante a sua
dignidade e o dever de analisar as vontades do falecido enquanto era vivo. Desta
forma, mesmo apds comprovada a morte, 0 respeito pela pessoa humana
permanece, bem como o dever de cuidado de seu cadaver (ANDRADE, 2008). Nao
seria ético aceitar que, apos o falecimento, o cadaver pudesse ser usado, sem
autorizacdo, em pesquisas médicas ou ser comercializado com fins de

transplantagao.

Catao (2004, p. 216) explica sobre o direito de personalidade de disposicéo

do préprio corpo apds a morte:

Quanto ao ato de disposicao sobre o proprio cadaver, predomina o
entendimento de que representa o exercicio de um direito de personalidade,
uma vez que trata de destino do corpo post mortem. No momento da
manifestacdo de vontade, a pessoa existe e dispbe para o futuro sobre o
destino de seu préprio corpo. Com a morte, torna-se impossivel,
juridicamente, falar-se em direitos de personalidade de um morto. Todavia,
0 que estard em causa serd um direito da pessoa viva a ver respeitada a
sua manifestacdo de vontade, como uma forma de expressao da dignidade
da pessoa humana, independentemente de caréncia de personalidade
juridica.

Segundo Andrade (2008), a disposicdo do proprio corpo € um ato de
vontade da pessoa, e tendo ela manifestado essa vontade, podem os médicos retirar
0s Orgaos e doa-los conforme o desejo do de cujus. Existe muita discussédo sobre o
assunto relativamente a autorizacdo da familia, em situagcbes nas quais ha
declaragcdo em vida da intengdo de doar seus 6rgdos, mas, quando falecido, a

familia ndo permite. Estas discussdes serdo aprofundadas no ultimo capitulo do
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presente trabalho de pesquisa, restando este capitulo as introduc¢des gerais sobre o

tema.

Para a retirada de 6rgéos ou tecidos post mortem é necessario que esteja
comprovada a morte encefalica do doador, mediante procedimentos médicos pré-
estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina. O artigo 3° da Lei n.° 9.434/97
menciona a morte encefélica como critério para a realizacdo de transplante de
orgdos post mortem, mas delega ao Conselho Federal de Medicina a competéncia
para estabelecer os critérios de definicdo e comprovacao da morte encefélica. Desta
forma, foi editada a Resolugdo CFM n.° 1.480/974, a qual indica os critérios médicos
utilizados para a determinagao da morte encefalica (ANDRADE, 2008).

O neurocirurgido do Hospital das Clinicas da UFMG (Universidade Federal
de Minas Gerais) conceitua morte encefalica e explica os requisitos necessarios

para comprova-la:

A morte encefélica representa o estado clinico irreversivel em que as
funcdes cerebrais (telencéfalo e diencéfalo) e do tronco encefalico estédo
irremediavelmente comprometidas. SA0 necessarios trés pré-requisitos para
definila: coma com causa conhecida e irreversivel; auséncia de hipotermia,
hipotensao ou distdrbio metabdlico grave; exclusao de intoxicacéo exdgena
ou efeito de medicamentos psicotropicos. Baseia-se na presenga
concomitante de coma sem resposta ao estimulo externo, inexisténcia de
reflexos do tronco encefalico e apneia. O diagnostico é estabelecido ap6s
dois exames clinicos, com intervalo de no minimo seis horas entre eles,
realizados por profissionais diferentes e ndo vinculados a equipe de
transplantes. E obrigatéria a comprovacdo, por intermédio de exames
complementares, de auséncia no sistema nervoso central de perfuséo ou
atividade elétrica ou metabolismo. Morte encefélica significa morte tanto
legal quanto cientificamente. E necesséario que todo profissional de saude,
especialmente o médico, esteja familiarizado com o conceito de morte
encefdlica, para que a aplicacdo da tecnologia na sustentacdo da vida seja
benéfica, individual e socialmente comprometida, e ndo apenas
promovedora de intervencdo inadequada, extensdo do sofrimento e
angustia familiar e prolongamento inatil e artificial da vida (MORATO, 2009,
texto digital).

Catéo (2004) enfatiza que a determinacdo da morte do individuo € um dos
aspectos mais importantes para o transplante de 6rgdos post mortem, em razao de

ser critério determinante para este procedimento. Desta forma, os médicos que a

4 A Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n.° 1.480/97 prevé em seu artigo 4° que “Os
parametros clinicos a serem observados para constatacao de morte encefalica séo: coma aperceptivo
com auséncia de atividade motora supra-espinal e apnéia”, enquanto que o artigo 6° dispéem que os
“exames complementares a serem observados para constatagdo de morte encefdlica deverao
demonstrar de forma inequivoca: a) auséncia de atividade elétrica cerebral ou, b) auséncia de
atividade metabdlica cerebral ou, ¢) auséncia de perfusdo sangiinea cerebral ”.
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atestam devem tomar o devido cuidado para determinar seguramente o momento
correto da morte do doador. Como explica o autor:
O cadaver, como ja oportunamente afirmamos, é uma projecdo material da
pessoa humana, conservando sua dignidade, sendo considerado res sui
generis. Logo, € com a morte que o individuo deixa de ser pessoa e passa a
ser cadaver. E, somente no momento em que atinge essa condicdo — de

pessoa morta -, € que podera servir aos fins previstos no art. 1° da Lei n.°
9.434/97 (CATAO, 2004, p. 217).

Um aspecto fundamental para os médicos é o momento da determinagéo
da morte do paciente. Como explica Diniz (2014), a morte do paciente deve ser
determinada com muita cautela, pois atesta-la de forma precipitada pode fazer a
morte ser um homicidio. Nos casos de morte encefélica a pessoa nao responde aos
estimulos que lhe sdo provocados, demonstrando que ocorreu a faléncia total do
sistema cerebral. Apesar de o coragdo continuar batendo devido a manutencao

mecanica dos aparelhos hospitalares, aquele corpo nao tem mais “vida”.

Diniz (2014) explica que a morte encefélica do doador possibilita que os
médicos mantenham mecanicamente em funcionamento os 6rgdos do corpo para
fins de transplante, mediante a manutencdo homeostatica, procedimento que faz
com que os Orgaos figuem oxigenados e permanecam com circulacdo sanguinea,
haja vista que ndo é possivel realizar a transplantacdo de um 6rgao apos a parada
total do organismo. Devido ao pouco tempo que 0S especialistas possuem para
realizarem o procedimento de transplantagdo, retirando o érgdo ainda “vivo” do
corpo do doador morto e transferindo-o seguramente até o receptor, que alguns

orgaos acabam sendo inutilizados e ndo podem ser transplantados.

7

Para o transporte do 6rgdo até o receptor € necessaria uma logistica
cronologicamente esquematizada, tendo em vista que cada 6rgdo tem o seu tempo
de isquemia, podendo variar de 04 horas, como € o caso do coragéo, até 24 horas,
como € o caso do rim. Desta forma, o 6rgdo a ser transplantado precisa ser
acondicionado na temperatura ideal, armazenado em recipiente seguro e
transportado até o receptor, 0 que exige uma equipe capacitada e disponivel para
realizar toda essa logistica (AGOSTINHO; MONTEIRO, 2010).

Apos uma abordagem geral sobre os transplantes de érgéos, é importante

identificar o Brasil no contexto mundial de procedimentos de transplantes de érgaos.
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Como se vera a seguir, o Brasil é reconhecido mundialmente pela quantidade de
transplantes que realiza por ano, demonstrando a eficiéncia do Sistema Unico de

Saude (SUS) quando o assunto é transplante.

2.5 Estatisticas sobre o transplante de 6rgéos e tecidos no Brasil e no mundo

O Brasil possui um Sistema Nacional de Transplantes (SNT), o qual tem a
funcdo de controlar os procedimentos de transplantes, através de politicas publicas
de incentivo a populagdo, bem como o desenvolvimento da logistica para o
transporte dos 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano, sendo responsavel pelo
cadastramento dos hospitais e clinicas autorizadas a realizar os procedimentos. O
Sistema Nacional de Transplantes concentra-se, principalmente, no foco do
problema, qual seja a demora dos pacientes nas filas de espera por um 6rgdo ou
tecido necessario a sobrevivéncia, sendo este o primordial obstaculo a ser superado
pelo Brasil (BRASIL, 2014). Em 2009, o Brasil tinha 548 estabelecimentos de saude
credenciados para realizar procedimentos de transplantacdo, bem como 1.376

equipes médicas equipadas para o mesmo (AGOSTINHO; MONTEIRO, 2010).

Apesar dos diversos problemas de saude publica que enfrentam os
pacientes dos hospitais publicos do Brasil, relativamente a transplante de 6rgdos e
tecidos o pais tem o maior sistema publico de transplantes do mundo, tendo em
vista que cerca de 87% dos transplantes realizados sédo custeados pelo Sistema
Unico de Saltde (SUS), o qual também presta toda assisténcia e amparo
necessarios aos pacientes apos a cirurgia (BRASIL, 2014).

Antes de expor as estatisticas e os dados relativos a quantidade de
transplantes de 6rgaos realizados no Brasil e a sua posicdo no ranking mundial,
cabe ressaltar que todos 0s nimeros e percentuais trazidos neste subcapitulo foram
retirados dos arquivos publicos do Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), veiculo
oficial da Associacdo Brasileira de Transplante de Orgéos (ABTO), especificamente
do editorial do ano de 2016, n.° 04, disponivel no site eletrdnico da Associacao
Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO, [21--]).

O Brasil € reconhecimento mundialmente pelo nimero expressivo de

transplantes de 6rgaos realizados, encontrando-se em segundo lugar no ranking
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mundial de transplantes renais e hepaticos, perdendo apenas para os Estados
Unidos.

N&o obstante o Brasil ser o segundo pais no mundo que mais realiza esses
tipos de transplantes, em relacdo a quantidade de doadores ainda se tem muito a
evoluir. Conforme os registros publicos do Registro Brasileiro de Transplantes (RBT),
o Brasil se encontrava, em 2015, em 27° lugar quanto ao numero de doadores
efetivos, com apenas 14,1 doadores por milhdo da populacdo (pmp). A Espanha

lidera o ranking com 39,7 doadores por milhdo da populacao.

Isso significa dizer que, apesar de o Brasil realizar muitos transplantes, a
quantidade de doadores efetivos ainda € muito baixa, com apenas 14,1 doadores
por milhdo da populacéo, o que prolonga ainda mais o tempo dos pacientes nas filas
de espera. Conforme dados da Associacdo Brasileira de Transplantes de Org&os
(ABTO), em 2016 ingressaram no sistema de fila de espera por transplantes 39.056
pessoas, sendo que 2.013 pessoas faleceram antes mesmo de chegar a sua vez,
sendo que destas, 82 eram criancas. Com isso, percebe-se a necessidade de

incentivo a populacédo para a doacao de 6rgaos de pessoas falecidas.

O Brasil, tendo em vista o tamanho do seu territério, realiza muitos
transplantes a mais que a Espanha — pais cujas dimensdes territoriais se
assemelham ao estado de Minas Gerais — no entanto, quando comparado a
guantidade de cidadaos que se assumem doadores efetivos, a Espanha possui mais

gue o dobro, o que demonstra a grande diferenca cultural entre os paises.

Para o ano de 2016 foi estimado pelo Registro Brasileiro de Transplantes
(RBT) a necessidade de 39.051 transplantes, todavia, foram realizados somente
22.355 transplantes. Este nUmero € expressivo, mas ainda deixa um grande déficit
de procedimentos que acumula ano a ano. A estimativa de crescimento de
doadores efetivos para o ano de 2016 era de 15,1 pmp, contudo o crescimento foi de
apenas 3,5% relativo ao ano de 2015, sendo alcangado somente 14,6 pmp.

Apesar de o Brasil ter alcangcado uma posi¢cao importante no ranking
mundial, ainda ha um grande déficit de transplantes ndo realizados por falta de
doadores, e devido a demora nas filas de espera até encontrar um doador

compativel, muitos pacientes acabam falecendo.
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Para que o Brasil continue avangando na quantidade de transplantes
realizados, podendo assim proporcionar melhor qualidade e expectativa de vida a
populacao, € crucial que as pessoas se libertem de crencas antigas de devocgao ao
corpo material em prol da vida. A maior dificuldade para alcancar a igualdade entre a
oferta e a procura € a falta de doadores, principalmente em raz&o das familias nédo
autorizarem a disposi¢ao do corpo de entes falecidos para doacdo dos 6rgdos post

mortem.
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3 PANORAMA GERAL DO TRAFICO DE ORGAOS NO MUNDO

Apos a Guerra Fria, os mercados e 0 pensamento capitalista tomaram conta
da populagdo mundial. Os paises elaboravam estratégias de mercado para
aceleracdo da economia, causando um salto na producdo e grandes mudancas
sociais. A globalizacdo ajudou a expandir os mercados nacionais para fora dos
paises, e o comércio internacional permitiu que as mercadorias de um pais fossem
distribuidas para o mundo todo (SANDEL, 2015).

Para Sandel (2015), o triunfalismo do mercado foi de grande importancia para
a economia mundial, mas a moral e a ética foram deixadas em segundo plano, em
razdo de que os bens comercializados ndo se limitaram aos bens de consumo. Nos
dias atuais, h& poucas coisas que o dinheiro ndo compra, praticamente tudo esta a
venda, inclusive o corpo humano. A ética foi soterrada e a ganancia pelo dinheiro

cresceu de tal forma que até as pessoas estao a venda.

Neste aspecto, em relacdo ao transplante de 6rgdos, como sdo poucos 0S
paises que conseguem manter as proporcbes de doadores e de pacientes em
perfeita ou quase perfeita igualdade, como é o exemplo da Bélgica, Espanha e
Austria, os empreendedores do mercado clandestino incluiram os érgéos e tecidos

do corpo humano no cardapio (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2014).

Considerando que, o trafico de orgdos € um dos mercados clandestinos
bilionarios do mundo atual, € necessario aprofundar o assunto, explicando seus

conceitos, a maneira como age e 0s envolvidos neste comércio ilegal, além de
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conhecer as legislacbes sobre o tema e 0s casos mais famosos de que se tem

conhecimento.

3.1 O mercado humano

O mercado humano se intensificou no século XX, mas de fato a
comercializacdo humana ja estava presente na histéria desde as comunidades mais
primitivas, sendo tratada de forma legal e vista como moralmente aceitavel pela
sociedade. Os escravos eram utilizados como servigais para a realizacdo de todos
os tipos de servicos. Somente no periodo Medieval que o cristianismo passou a
proibir que os prisioneiros de guerra virassem escravos, iSso quando ja eram
cristios antes da captura, do contrario seriam transformados em escravos
(BERLINGUER; GARRAFA, 2001).

Logo apos a abolicdo da escravatura, que no Brasil se deu somente em 1888,
passou-se a ter outra forma de comércio humano, que ocorria entre 0os senhores dos
feudos. De certa forma, os servicais do feudo ndo podiam ser comparados aos
escravos, pois tinham uma liberdade parcial, no entanto sua condi¢do era passada
de heranca, ou seja, uma pessoa que nascera numa familia pobre, jamais dela
poderia sair e isso se perpetuaria por todas geracdes (BERLINGUER; GARRAFA,
2001).

Para Arruda (2004), o atual comércio humano € apenas mais contemporaneo,
mas nao € nada mais do que uma atualizacdo das préticas antigas de utilizacdo do

ser humano.

Com a globalizacdo e a novas tecnologias de comunicacdo como a internet, a
comercializagcdo humana tornou-se incontrolavel, ndo somente de 6rgaos e tecidos,
mas também de mulheres e criancas para prostituicdo, pratica comum na
antiguidade. A sede pelo lucro se sobressaiu sob a ética e a moral e até mesmo sob
a legalidade juridica da comercializagdo, pouco importando as penalidades a ela
cominadas (DINIZ, 2014).
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Nesse sentido, o corpo humano passou a ser traficado para diversos fins,
desde a prostituicdo até para a comercializagdo de érgaos, gerando um problema de

seguranca mundial, conforme se verifica a seguir.

3.1.1 Conceito e modalidades do trafico de pessoas

O trafico de pessoas € uma questdo complexa e alarmante, a qual envolve
diversos interesses, e como citado anteriormente, faz parte da historia da
humanidade. Apesar de ja se ter superado, em tese, a distincdo entre as racas e
classes econdmicas, 0 mercado humano nunca deixou de existir, seja para mao-de-
obra, exploracdo sexual ou uso do corpo para fins terapéuticos e medicinais, como o

transplante de 6rgdos e cobaias para testes experimentais (ALENCAR, 2007).

Ha relatos de casos de trafico de pessoas em todos os continentes, alguns
como paises de origem e outros como receptores. Os paises de origem geralmente
sdo nacbBes com problemas econbmicos, em que a classe baixa acaba se
submetendo a situacdes perigosas na busca de um futuro melhor, enquanto que os
paises receptores sdo aqueles com grandes economias, nos quais a populacao se
nega a realizar o trabalho bruto, deixando-o para os imigrantes (ALENCAR, 2007). A
referida autora diferencia e explica o perfil do pais de origem e do pais receptor,

ainda citando um terceiro tipo, que sdo os paises de transicao:

Os Estados caracterizam-se como de origem quando sao o local de saida
de pessoas traficadas. Geralmente, trata-se de Estados pobres ou em
desenvolvimento, com problemas sociais, econdmicos, politicos, o que
induz seus habitantes a se tornarem mais suscetiveis propostas enganosas
de trabalho em outros locais. Receptores sdo aqueles que recebem essas
pessoas e onde elas sdo exploradas em diversos setores da economia.
Frequentemente, sdo Estados desenvolvidos, com indUstrias prosperas e
diversos setores de trabalho que ndo exigem mao-de-obra qualificada, cujas
atividades sao realizadas por estrangeiros, por receberem salarios mais
baixos. [...] Estados de transito, por sua vez, sdo aqueles que recebem
inicialmente as pessoas traficadas, onde passam a sofrer exploragdo, mas
sdo apenas um local de passagem, eis que se pretende envia-las para outro
Estado (ALENCAR, 2007, p. 21).

O mercado humano também pode ser classificado em interno, quando ocorre
dentro das fronteiras de um mesmo pais, ou internacional quando a pessoa é
traficada para outro Estado (ALENCAR, 2007).
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O tréfico de pessoas possui diversas modalidades, podendo ser para fins de
exploracé@o sexual, trabalho for¢cado e serviddo, trabalho domeéstico, ou ainda para a
remocao de 6rgdos (TERESI, 2012).

No que se refere a definicdo legal de trafico de pessoas, o artigo 3°, alinea “a
do Protocolo Adicional & Convencéo das Nacfes Unidas contra o Crime Organizado
Transnacional Relativo a Prevencdo, Repressédo e Puni¢do do Tréafico de Pessoas,
em Especial Mulheres e Criangas, o qual foi promulgado no Brasil pelo Decreto n.°
5.017, de 12 de marco de 2004, prevé a conceituacdo de trafico de pessoas,

conforme se verifica a seguir:

Artigo 3 — Defini¢cdes: Para efeitos do presente Protocolo: a) A expresséo
"trafico de pessoas" significa o recrutamento, o transporte, a transferéncia, o
alojamento ou o acolhimento de pessoas, recorrendo a ameaca ou uso da
forca ou a outras formas de coacdo, ao rapto, a fraude, ao engano, ao
abuso de autoridade ou & situagdo de vulnerabilidade ou a entrega ou
aceitacao de pagamentos ou beneficios para obter o consentimento de uma
pessoa que tenha autoridade sobre outra para fins de exploragdo. A
exploragdo incluira, no minimo, a exploragdo da prostituicdo de outrem ou
outras formas de exploracdo sexual, o trabalho ou servigos forcados,
escravatura ou praticas similares a escravatura, a servidao ou a remocgéo de
orgaos.

No entanto, o Protocolo de Palermo deixou em aberto a questéo relativa ao
trafico de orgaos, ndo conceituando especificamente este problema. Desta forma,
entre os dias 30 de abril a 02 de maio de 2008 foi realizada uma reunido geral com a
participacdo de diversos representantes de Estados, especialistas, médicos e
ativistas dos direitos humanos para estabelecerem estratégias de combate ao trafico
de 6rgaos, bem como maneiras de aumentar o numero de doadores de 0Orgaos,
diminuindo assim a procura pelo mercado ilegal. Esta reunido gerou a Declaracdo de
Istambul sobre Trafico de Orgdos e Turismo de Transplante (Declaracdo de
Istambul), na qual é conceituado o trafico de érgaos, especificamente (ANDRADE,
2011):

O tréfico de 6rgdos consiste no recrutamento, transporte, transferéncia,
refligio ou recepcgédo de pessoas vivas ou mortas ou dos respectivos 6rgaos
por intermédio de ameaca ou utilizagcao da for¢a ou outra forma de coagéo,
rapto, fraude, engano, abuso de poder ou de uma posicdo de
vulnerabilidade, ou da oferta ou recepc¢do por terceiros de pagamentos ou
beneficios no sentido de conseguir a transferéncia de controle sobre o

potencial doador, para fins de exploragdo através da remocdo de Orgaos
para transplante (DECLARACAO DE ISTAMBUL apud ANDRADE, 2008).
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Nesse sentido, inegavel a existéncia de um turismo de transplante de 6rgaos,
em que os individuos que precisam de algum érgédo vao para paises em que se tem
conhecimento de que a pratica € comum, como o Ird, com o Unico intuito de
encontrar um doador saudavel e compativel para realizar o transplante, ignorando a
pratica ilegal e os danos que causard ao doador, e enriquecendo o mercado
clandestino mundial (ANDRADE, 2008).

O tréfico de 6rgédos, sendo uma das modalidades do trafico de pessoas, é um
mercado humano no qual sédo comercializados diversos tipos de servicos e produtos.
A critica feita por Berlinguer (2004, p. 178) neste aspecto € que as questdes éticas
relativas ao mercado séo deixadas em segundo plano quando o assunto € bioética:

Sao considerados assuntos dignos de reflexdo bioética os homens e as
mulheres, os gametas e embrides humanos, as espécies vivas e o0 seu
ambiente, as ciéncias médicas e bioldgicas e as profissbes ligadas a elas,
as instituicbes publicas, as leis civis e penais, os comportamentos e as

orientacdes morais. O mercado € quase sempre mantido fora da discussao,
ou considerado marginal.

Conforme as consideragoes feitas por Sandel (2015), o sistema de mercado
atual permitiu aos poucos que fossem comercializados objetos ilicitos, no entanto, o
crescimento desenfreado e a ganancia pelo dinheiro incluiram o corpo humano

como um objeto do mercado.

Apesar de algumas partes do corpo serem autorizadas para comercializacao
em algumas partes do mundo, a critica feita a ética dessa comercializacédo é forte,
tendo em vista estar tratando o corpo humano como objeto e ndo o ser humano-
sujeito. Ha paises, por exemplo, que permitem a comercializacdo de esperma,
sangue e 6vulos, além de existir um mercado internacional de corpos para fins de
pesquisa e estudos em universidades e até mesmo para empresas farmacéuticas
(PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2014).

Héa estimativas de que o trafico de pessoas movimenta cerca de 31 bilhdes de
dolares por ano, perdendo apenas para o trafico de armas e de drogas, enquanto
que o trafico de orgaos, sendo uma das modalidades do trafico de pessoas, chega a
movimentar de 7 a 13 bilhdes de délares (AVILA, 2008).

A dificuldade de desmanchar essas redes multibilionarias se da devido a

invisibilidade que os doadores tém perante a sociedade, tendo em vista que 0s
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doadores, geralmente, sdo pessoas pobres, os quais passam despercebidos pela
sociedade. Além disso, muitos médicos e pessoas envolvidas no esquema
acreditam que estdo fazendo um bem a sociedade ao indicarem o comércio de
orgados aos pacientes. Como ndo ha igualdade financeira entre doadores e
pacientes, os intermediarios do mercado clandestino ddo um “incentivo” para que as

pessoas “doem”, e cobram do receptor pelo servigo prestado (AVILA, 2008).

Devido a invisibilidade dos doadores perante a sociedade, eles se tornam
alvos faceis aos intermediarios que os aliciam, demonstrando assim, mais uma vez,
a falha do Estado na protecdo do cidaddo menos favorecido. Tendo em vista o
exposto, se passa a identificar os envolvidos nesse mercado clandestino e as partes

gue nele operam, bem como a pessoa do doador como vitima do crime.

3.1.2 Perfil dos envolvidos e modus operandi

A rede que planeja o trafico de érgaos €& gerenciada por um “corretor de
orgaos”, o qual tem a fungado de encontrar um doador compativel com o receptor e
que seja saudavel. A partir desde momento comecam as negociacdes deste
intermediario com o receptor, tentando extorqui-lo no quanto for possivel. No
entanto, a comissdo dada ao doador do 6rgao é infima comparada com o que o
receptor paga ao corretor. Os corretores de 6rgdos chegam a cobrar cerca de
U$100.000,00 a U$200.000,00 ao receptor para a realizacdo de um transplante de
rim, mas repassam ao doador como pagamento a quantia entre U$1.000,00 a
U$5.000,00 (ANDRADE, 2011).

Porém, a comissdo ao doador varia muito entre os paises. Nos Estados
Unidos, por exemplo, um doador chega a receber cerca de U$30.000,00, mas ainda
assim € evidente a extorsdo do corretor de 6rgéos, tendo em vista que o doador
vendeu parte de seu corpo e terd sua capacidade fisica afetada para sempre
(ANDRADE, 2011).

Nesse aspecto, a mesma autora explica os problemas que o doador

enfrentara apos a operacao:

Casos reportados pela organizagdo “Organs Watch” vinculada a
Universidade de Berkeley, nos Estados Unidos, apresentam um esquema
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de pessoas pobres que vendem seus 6rgdos com a intencdo de ter os
meios minimos de sobrevivéncia. Contudo, apd6s a realizagdo do
transplante, sdo deixadas com um pouco de dinheiro, que ndo bastara para
conter as consequéncias da cirurgia. Por ndo receber um acompanhamento
pés-operatério, a salde daquele que vendeu seu 6rgdo serd agravada de
tal forma, que o levara a gastar o que recebeu para se tratar e, muitas
vezes, sera ele proprio o proximo enfermo necessitado de 6rgdos humanos
gue esperara na fila de transplantes (ANDRADE, 2011, p. 3).

O Governo Federal brasileiro em conjunto com a Unido Europeia, produziu
um Guia de Referéncia para a Rede de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas no
Brasil, publicado em 2012, e redigido por Verbnica Maria Teresi e Claire Healy, no
qual sdo abordados os conceitos de trafico de pessoas, os fins do trafico, bem como
0os métodos das redes de trafico e, principalmente, estratégias para enfrentar esse
problema. A cartilha explica como agem as redes do trafico para a expansao do seu

negaocio ilicito:

A rede articulada para fins de trafico possibilita a criacdo de uma grande
estrutura de servicos-meio para a obtencdo de lucros como fornecedores de
documentos falsos, prestadores de servi¢os juridicos, lavadores de dinheiro,
redes de transportes, entre outros. Quando os negécios ligados a uma
modalidade do crime organizado chegam a ser grandes e estaveis, as redes
tendem a se diversificar em outras modalidades, como faria qualquer
grande empresa licita. Por outro lado, o aprimoramento do crime organizado
reflete a insuficiéncia dos mecanismos de enfrentamento tradicionais
individuais de cada Estado, corroborando para a necessidade de utilizagdo
de novas formas de combate através da cooperacéo bilateral, regional e até
multilateral, e ainda por meio da cooperacao técnica policial, tecnoldgica,
econbmica e de mecanismos de comunicacdo (TERESI, 2012, p. 44).

A globalizag&o do crime internacional da-se pelos mesmos motivos que 0s
das instituicdes legitimas, seja pela possibilidade de inserir seus produtos
através do livre comércio, seja pelas brechas dos sistemas juridicos,
visando sempre obter lucro. Trocam-se técnicas de logistica, mecanismos
de comunicacao e até mesmo pessoas, com a finalidade de obter melhores
resultados (TERESI, 2012, p. 44).

De acordo com Andrade (2011), as cirurgias de transplante sdo realizadas em
paises cuja fiscalizacdo € ineficiente, além de grande indice de corrupcdo das
entidades governamentais, 0 que possibilita a construcdo de excelentes centros
cirurgicos com Otima infraestrutura. A mesma autora ainda cita que conforme dados
da Organizacdo Mundial da Saude o Brasil estd entre 0s cinco paises que mais

fornecem 6rgaos ao mercado clandestino.

O ex-deputado, Neucir Fraga, em uma entrevista fornecida a Radio Céamara,
em 2016, explicou que o tema do trafico de 6rgdos humanos néo € tratado com o

devido respeito pelas autoridades brasileiras, pois sempre houve boatos de criancas
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e mulheres raptadas para terem seus 0Orgdos retirados, mas nunca se conseguiu
provar e elucidar os casos, 0 que os tornava somente lendas urbanas, tirando a
atencao das autoridades para as atrocidades que eram cometidas por detras (LIMA,
2016). No mesmo sentido, Berlinguer (2004) acrescenta que entre lendas e poucas
decisdes judiciais, 0 caso vai perdendo o interesse, e devido a falta de informacgdes
e de orientagbes legais a respeito do assunto, o tema vai sendo silenciado e

esquecido pelas autoridades e pela populacao.

O trafico de 6rgdos no mercado humano tem como receptores, geralmente,
pessoas ricas que nao querem submeter nenhum familiar ao procedimento de
transplantacdo e recorrem ao comércio ilegal para a obtencdo de um 6rgdo. Do
contrario, os doadores sdo os individuos mais vulneraveis da sociedade, aqueles
gue vendem parte do corpo em troca da sobrevivéncia, aceitando quantias irrisorias
como pagamento, mas sendo convencidos de que foram bem pagos. Estes
doadores dificilmente recorrem a policia apds terem feito a cirurgia, pois séo
ameacados pelos corretores de orgaos, além disso, a falta de informacéo também
os cala (ALENCAR, 2007).

Apesar de a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarar oficialmente que
€ contra qualquer comercializacdo de partes do corpo humano, considerando a
pratica proibida, muitos médicos e administradores de grandes hospitais acabam
adotando medidas antiéticas para a solucdo do problema de falta de 6érgéos,
indicando aos pacientes a possibilidade de compra de um 6rgdo pelo mercado
clandestino, pratica esta considerada inadmissivel pela Organizagdo Mundial da

Saude (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2014).

Guedes (2016) explica que nos casos em que uma pessoa falece os proprios
médicos ou corretores de 6rgdos entram em contato com a familia e lhes incentivam
a vender os 6rgaos do falecido. Este incentivo pode se dar de duas maneiras: a
primeira mediante o pagamento de certa quantia em dinheiro a familia, ou, ainda, o
corretor de 6rgaos se disponibiliza a pagar todas custas do funeral, e em troca

recebe os 6rgdos que precisa para alimentar o mercado clandestino.

Com o exposto, € possivel ser te ruma base sobre o problema que envolve o

comércio ilegal de orgaos. A seguir se passa a abordar as principais legislacdes
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internacionais sobre o assunto, bem como alguns casos reais ocorridos no mundo

gue se tem documentado.

3.2 Legislacao internacional e analises de casos acerca do trafico de 6rgaos:

guestdes peculiares.

As primeiras legislacdes relativas a trafico de pessoas remetem a época da
abolicdo da escravatura, especificamente ao comércio de escravos. Inicialmente, as
preocupacdes diplomaticas eram em relagdo ao trafico de negros, 0s quais eram
utilizados como mao-de-obra em todas as partes do mundo, torturados e
maltratados, vistos como uma espécie inferior ao homem branco. Posteriormente,
apos superar — teoricamente - as diferencas de racas, a visdo dos lideres mundiais
voltou-se ao comércio de mulheres brancas para fins de prostituicdo (CASTILHO,
[21--]).

As demais legisla¢cBes internacionais que se seguiram tratavam basicamente
do mesmo tema, trabalho anédlogo ao escravo e protecdo de mulheres e criancas, as
quais eram traficadas para casamento forcado, prostituicdo e servigo forcado. Até
entdo ndo eram punidos penalmente os individuos que cometiam estes crimes,
haviam somente sancdes administrativas. A Convencédo e Protocolo Final para a
Repressdo do Trafico de Pessoas e do Lenocinio (Lake Success), de 1949, foi a
primeira convencdo que valorizou a dignidade da pessoa humana, conceituando
pessoa humana como qualquer individuo, independentemente de raca, cor, etnia ou
sexo (CASTILHO, [21--]).

Até entdo ndo havia se discutido especificamente sobre o trafico de 6rgaos,
tendo em vista 0 procedimento néo ter alcancado ainda o resultado pretendido. No
entanto, apdés as descobertas cientificas relativas aos tipos sanguineos e a
imunossupressao, o transplante de 6rgaos passou a ser um procedimento comum,
nao somente para médicos especialistas, mas inclusive para o mercado clandestino
(PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2014).

Tendo em vista que a pratica da comercializacdo de orgaos se alastrou pelo
mundo, tornando-se uma preocupacao para os lideres mundiais, dada a apuragao

dos roubos e abusos denunciados, foi criada uma comissao internacional de
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especialistas, como cirurgides, pessoas especializadas no transporte dos 6rgaos,
ativistas dos direitos humanos e cientistas renomados, que se encontraram em 1996
na Italia para elaborarem estratégias de combate a esse comércio ilegal, bem como
analisarem os impactos que ele causa a sociedade (PESSINI; BARCHIFONTAINE,
2014).

Pessini e Barchifontaine (2014) relatam alguns dos principais aspectos do
relatorio apresentado em 1998 no IV Congresso Mundial de Bioética em Toquio,
conhecido como The Bellagio Task Force Report, referente aos debates, criticas e
estratégias da comissdo de especialistas citada anteriormente. Para o0s
especialistas, devido ao ritmo desacompanhado da oferta e da procura, a venda de
6rgéos cresceu rapidamente nas Ultimas décadas, principalmente na india para onde
muitas pessoas viajam a procura de um Orgdo, ignorando a sua procedéncia.
Também se identificou que na China eram usados os 6rgdos dos prisioneiros
executados, sem qualquer consentimento seu ou dos familiares, demonstrando a

falta de ética governamental.

A comissao que se reuniu na Italia em 1996 deu inicio aos debates sobre o
trafico de pessoas, no entanto, para Teresi (2012) a principal legislacéo internacional
sobre o assunto foi o Protocolo relativo a Prevencdo, Repressao e Punicdo do
Trafico de Pessoas em especial Mulheres e Criancas, que Suplementa a Convencao
das NacBes Unidas contra a Criminalidade Organizada Transnacional, também
chamado de Protocolo de Palermo, o qual foi chancelado pelo Brasil através do
Decreto n.° 5.017 de 12 de marco de 2004.

3.2.1 Do Protocolo de Palermo a Declaracédo de Istambul

Com a intencdo de combater os crimes organizados, a Assembleia Geral das
Nacdes Unidas promoveu a Convencao contra o Crime Organizado Transnacional, o
qual foi complementado por dois protocolos, sendo um deles relativo ao contrabando
de migrantes e o outro relativo ao trafico de pessoas (Protocolo de Palermo). Os
documentos foram discutidos entre janeiro de 1999 a outubro de 2000, participando
mais de cem paises. No entanto, no momento de assinar os documentos

demonstrando comprometimento com a solucdo do problema, somente oitenta dos
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paises assinaram o Protocolo que tratava sobre o trafico de pessoas. Isso porque
houve muitas discussfes acerca da definicdo de trafico de pessoas, tendo em vista
gue um grupo defendia a profissdo da prostituicdo como direito das mulheres, e néo
aceitava a sua inclusdo na definicdo de trafico de pessoas, jA 0 outro grupo
repudiava a prostituicdo e defendia que o fato de a mulher ter que se submeter a
isso ja era degradante e atentava contra a dignidade da pessoa humana (ALENCAR,
2007).

Outra forte discussdo, também relacionada com a prostituicdo, tentava
elucidar se o tréfico podia ser definido pelo tipo de trabalho que a pessoa exercia, ou
se era necessario haver engano ou coacao do individuo, tendo em vista que muitas
mulheres optavam pelo trabalho sexual por ser mais rentavel, como meio de
alavancar a vida. Enquanto um lado defendia que o transporte de alguém para
trabalho sexual seria trafico, independentemente de haver coacdo, 0s outros
ativistas apoiavam o trabalho sexual como meio de sobrevivéncia, exigindo a coacao
para ser enquadrado como trafico (ALENCAR, 2007).

O mesmo autor explica que as divergéncias existentes em relacdo ao trabalho
sexual ajudaram a desmerecer o Protocolo de Palermo, e com isso o protocolo
relativo aos imigrantes tornou-se a principal discussdo entre os lideres mundiais,
tendo como base o fechamento das fronteiras e os cuidados com o recebimento de

imigrantes sem documentacao, interesses primarios dos Estados.

Contudo, o Protocolo de Palermo continua sendo a principal fonte do trafico
de pessoas, definindo os elementos fundamentais para a definicdo do crime, bem
como conceituou o trafico de pessoas elencando como modalidade o trafico de
orgaos (TERESI, 2012).

Importante destacar que o Protocolo de Palermo previu o trafico de pessoas,
e ndo mais somente o trafico de mulheres, conforme citado anteriormente,
independendo do sexo ou idade do individuo (ALENCAR, 2012).

O Protocolo de Palermo, chancelado pelo governo brasileiro em 2004, esta
dividido em duas secdes, sendo a primeira relativa a protecdo das vitimas e a
segunda quanto a prevencao e cooperacdo. O artigo 2° do Decreto n.° 5.017/2004

prevé sobre os objetivos do protocolo, quais séo:



42

Art. 2° - Objetivo: Os objetivos do presente Protocolo sdo os seguintes: a)
Prevenir e combater o trafico de pessoas, prestando uma atencao especial
as mulheres e as criancas; b) Proteger e ajudar as vitimas desse trafico,
respeitando plenamente os seus direitos humanos; e c) Promover a
cooperacao entre os Estados Partes de forma a atingir esses objetivos.

Portanto, o protocolo prevé a criagao de leis para prevencdo e combate ao
trafico de pessoas promovendo a cooperacado entre 0S paises que assinaram 0
protocolo para juntos combaterem este crime organizado, bem como prevé a

protecdo das vitimas e a seguranca (ANDRADE, 2015).

Ja o artigo 3° do referido decreto estipula quais sdo o0s elementos
necessarios para o enquadramento tipico do crime como trafico de pessoas. Trés
sdo os elementos necessérios: os atos, os meios e a finalidade de exploracéo
(TERESI, 2012).

Art. 3° - Definicdes: Para efeitos do presente Protocolo: a) A expresséo
"trafico de pessoas" significa o recrutamento, o transporte, a transferéncia, o
alojamento ou o acolhimento de pessoas, recorrendo a ameaca ou uso da
forca ou a outras formas de coacdo, ao rapto, a fraude, ao engano, ao
abuso de autoridade ou & situagcdo de vulnerabilidade ou a entrega ou
aceitacao de pagamentos ou beneficios para obter o consentimento de uma
pessoa que tenha autoridade sobre outra para fins de exploragdo. A
exploragdo incluira, no minimo, a exploragdo da prostituicdo de outrem ou
outras formas de exploracdo sexual, o trabalho ou servigos forcados,
escravatura ou praticas similares a escravatura, a servidao ou a remocao de
orgaos; b) O consentimento dado pela vitima de trafico de pessoas tendo
em vista qualquer tipo de exploragdo descrito na alinea a) do presente
Artigo sera considerado irrelevante se tiver sido utilizado qualquer um dos
meios referidos na alinea a); c¢) O recrutamento, o transporte, a
transferéncia, o alojamento ou o acolhimento de uma crianca para fins de
exploragdo serdo considerados "tréfico de pessoas" mesmo que nédo
envolvam nenhum dos meios referidos da alinea a) do presente Artigo; d) O
termo "crianga” significa qualquer pessoa com idade inferior a dezoito anos.

Desta forma, para que seja enquadrado como trafico de 6rgdos, em
especifico, € necessario que o individuo tenha sido recrutado por algum dos

elementos de ato e de meio acima elencados.

De acordo com Alencar (2007), a inclusdo da remocao de 6rgdos como
finalidade para enquadramento do trafico de pessoas foi um tema contrariado na
convencao, porém, ndo gerou grandes debates a respeito, tendo em vista a falta de
informacdes e investigacdes a respeito do assunto, apesar de ter sido fortemente

defendido por aqueles que acreditam na sua ocorréncia.
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O Protocolo de Palermo foi a primeira legislagao internacional que abordou
sobre o trafico de pessoas no geral, no entanto ele ndo foi especifico em relagéo ao
trafico de 6rgados e ao turismo de 6rgéos, os quais foram discutidos e conceituados
na Declaracao de Istambul (GUEDES, 2016).

A Declaragao de Istambul foi elaborada entre 30 de abril a 02 de maio de
2008, quando se reuniram cerca de 150 especialistas e representantes de
organizacdes medicas bem como representantes governamentais para discutir sobre
a problematica do trafico de 6rgaos, definiu principios basilares, conceituou o trafico
de 6rgdos bem como diferenciou o turismo de 6rgdos das viagens para transplante
(DECLARACAO DE ISTAMBUL, 2008).

A seguir segue a diferenciacédo entre as viagens para fins de transplante e o
turismo de orgaos, o qual envolve o trafico humano internacional, conforme
Declaragao de Istambul (2008):

As viagens para fins de transplante sdo a circulagéo de 6rgéos, doadores,
receptores ou profissionais do setor do transplante através de fronteiras
jurisdicionais para fins de transplante. As viagens para fins de transplante
tornam-se turismo de transplante se envolverem o trafico de 6rgdos e/ou o
comercialismo dos transplantes ou se os recursos (6rgaos, profissionais e
centros de transplante) dedicados a realizacdo de transplantes a doentes
oriundos de fora de um determinado pais puserem em causa a capacidade

desse pais de prestar servigos de transplante a respectiva populagéo (grifo
Nosso).

A Declaracdo de Istambul (2008) também prevé medidas para aumentar as
doacbes de 6rgdos dentro dos paises, afastando a necessidade dos individuos em
procurarem meios alternativos de obtencdo de oOrgdos, ou seja, ndo sendo
necessario que recorram ao mercado clandestino. Sugere que os paises que ndo
possuem uma politica nacional para incentivo a doacdo de érgdos post mortem
devem elaborar campanhas nacionais que promovam a doacdo por parte das
familias de seus parentes falecidos, além disso, a declaracdo também indica que os
paises que ja possuem politicas de incentivo promovam a eliminacdo das barreiras

gue impossibilitam as doacdes ou que as dificultam.

As medidas estratégicas citadas na Declarag¢édo de Istambul sédo importantes e
eficientes para a solucédo do crime de trafico de 6rgéos, haja vista que os motivos
que levam os pacientes a procurarem meios alternativos de obtencédo do orgao é

causado, principalmente, pela falta de doadores de 6rgaos, gerando um déficit nas
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filas de espera. Portanto, ao promover politicas publicas para incentivo da doacéo de
orgaos post mortem, automaticamente estardo disponiveis mais 0Orgdos para o
sistema de doacdes, e com isso as filas de espera por um 6rgédo vao reduzindo
gradativamente, até que um dia, quicd, podera se ter uma equivaléncia entre

doadores e pacientes.

3.2.2 Anédlise de casos peculiares

Apébs abordar algumas legislacdes e conceituar o trafico de 6rgdos como uma
modalidade do trafico de pessoas, interessante se faz demonstrar alguns relatos de
casos reais que se tem documentado para satisfazer a curiosidade do leitor quanto
ao assunto. Para tanto, serdo pincelados alguns fatos ocorridos pelo mundo

relativamente ao comércio de 6rgaos, seja ele legalizado ou néo.

Logo apdés a comprovacao do avanco nos procedimentos de transplantes, o
Congresso Nacional dos Estados Unidos aprovou em 1984 o National Organ
Transplant Act, o qual prevé a proibicdo a comercializacdo de 6rgdos e partes do
corpo humano com penas de multa e reclusdo. No entanto, a lei ndo previa nada em
relacdo a proibicdo da venda de sangue, espermatozoides e 6évulos, ou seja,
implicitamente permitiu a comercializacdo. Hoje em dia, a comercializacdo destes
nao-6rgdos, como chama Berlinguer, esta explicita na midia e na rede mundial de
computadores, sendo possivel comprar 6évulos de modelos famosas e ainda
espermatozoides de ganhadores do prémio Nobel apenas acessando a internet
(BERLINGUER, 2004).

Outro caso peculiar é a utilizacdo de 6rgdos de prisioneiros executados na
China. Pessini e Barchifontaine (2014) comentam que em 1984, logo apés a
manipulacédo da droga que combate a rejeicdo do organismo ao orgéo transplantado,
a China tratou de elaborar regras para a utilizacdo dos corpos dos prisioneiros
executados, prevendo que somente seria permitida a extracdo dos 6rgdos destes
prisioneiros se eles declarassem em vida que desejavam doar seus 0Orgaos, ou,
ainda, com o consentimento da familia. Ainda havia uma terceira op¢do, nos casos
em que nenhum familiar reclamasse pelo corpo do prisioneiro, 0s 6rgdos também

poderiam ser retirados.
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A legislacdo chinesa ainda prevé que a extracdo dos 6rgéos deve se dar em
extremo segredo, ndo podendo haver médicos fardados, nem mesmo veiculos
oficiais quando os prisioneiros sdo executados, no entanto uma organizacdo dos
direitos humanos (Human Rights Watch) documentou que dificilmente os prisioneiros
séo perguntados sobre o futuro do seu corpo e da mesma forma as familias ndo séao
consultadas (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2014).

De acordo com 0s mesmos autores, ndo se sabe ao certo quantos
prisioneiros sdo executados por ano na China, mas os jornais locais informam cerca
de 2 mil prisioneiros por ano, apesar de as organizagdes estipularem que o nimero
€ muito maior. Além disso, na China nao foi reconhecida a possibilidade de morte
cerebral, desta forma, os prisioneiros tém os seus 6rgaos retirados ainda vivos, sem
se observar todos os requisitos de caracterizacdo de morte cerebral como ocorre no

Brasil e em demais Estados.

Contudo, ndo ha testemunhas que confirmem as execucdes e a retirada dos
orgaos, conforme explicam Pessini e Barchifontaine (2014, p. 375), além de também
comentarem como ocorre a execucao e retirada dos 6rgaos:

Embora ndo tenhamos testemunhas oculares das execucdes e da retirada
de 6rgaos na China continental, dizem os especialistas que 0 processo nao
é diferente do que acontecia em Taiwan entre 1987 e 1994, quando a
pratica banida. A execugdo acontece com um tiro na nuca. Existe a
necessidade de proteger e preservar os possiveis 6rgdos para transplante.
O médico, antes da execugdo, ministra um sedativo ao prisioneiro e,
imediatamente apds o tiro, procura estancar o fluxo de sangue, coloca o
condenado no respirador, injeta medicacdo para manter a pressao

sanguinea e os batimentos cardiacos, a fim de manter os 6rgdos em boa
condicao de transplante.

As autoridades chinesas, ao serem confrontadas sobre esses relatos jamais
negaram, apenas justificam que os prisioneiros haviam declaracdo quando ainda
vivos que desejam ter seus Orgdos doados, declaracdes estas que nunca
conseguiram ser provadas pelas autoridades chinesas (BERLINGUER; GARRAFA,
2001).

O caso chinés é bastante peculiar, pois ndo se tem um documento escrito
pelo prisioneiro que comprove a sua vontade de doar 6rgaos, o que faz com que o
governo se utilize da sua auséncia de liberdade para tomar a decisdo por ele, o que

torna a atividade ilegal, perante a legislacao brasileira ao menos.
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Outro relato aconteceu na Colbmbia, onde foi descoberto um esquema de
trafico de 6rgdos que envolvia um grupo de dirigentes da Universidade Livre de
Barranquilla, e o reitor da universidade, que além de tudo era o chefe do comité de
ética da mesma. Foi apurado pelas autoridades colombianas que a quadrilha matou
cerca de 50 mendigos de rua, e os vendia inteiros ou em lotes dependendo do 6rgéo
vendido. O crime somente foi descoberto porque um dos mendigos capturados pela
quadrilha acordou em cima de uma pilha de corpos, conseguindo chegar até as
autoridades policiais e denuncia-los. Uma das peculiaridades € que depois da
retirada dos Orgdos os corpos eram utilizados pela mesma universidade nos
laboratérios de medicina para ensinar os futuros médicos sobre o funcionamento do
corpo humano (BERLINGUER; GARRAFA, 2001).

De acordo com uma noticia publicada no site da Folha de Sdo Paulo em
2016, pelos jornalistas Karimi e Gambrell, a comercializagdo de 6rgéos e tecidos é
legalizada no Ird, e é vista como uma acao altruista e que tira o pais da zona do
trafico de 6rgdos ao permitir gue os seus cidaddos comercializem seus 6rgaos entre
si, salvando milhares de pessoas todos os anos. O governo do Ird que administra
este mercado, e uma entidade sem fins lucrativos se responsabiliza por encontrar
um doador para o paciente que necessita de um o6rgdo. A venda de um rim,
geralmente, ocorre pelo valor de U$4.500,00, muito diferente do que acontece no

resto do mundo, em que os valores chegam a U$400.000,00.

O jornalista enfatiza que a critica a este mercado de 6rgédos é muito forte por
parte da Organizacdo Mundial da Saude e de ativistas dos direitos humanos, os
quais defendem que esse mercado explora as classes mais baixas da sociedade,
sendo que a maioria dos doadores de rim doam unicamente pelo dinheiro, e ndo

pelo fim altruista da causa.

Berlinguer e Garrafa (2001) relatam que em 1992, no comité nacional de
ética, o qual contou com a participacéo de vinte e sete paises da Unido Europeia,
um meédico indiano contou que uma equipe de médicos, diretores de hospitais e
agentes do governo comercializavam rins e cérneas de pacientes infectados com
hanseniase, internados em um hospital da cidade de Agra, na india. Eram
elaborados contratos de compra e venda, no qual era previsto que 0 pagamento

seria realizado ao doador somente apGs transcorrido o prazo de um ano, o qual era
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0 prazo maximo para verificar se ndo havia sido transmitido doencas ao receptor, ou
seja, o contrato previa “um prazo de garantia para o objeto vendido” (BERLINGUER,;
GARRAFA, 2001, p. 134).

Os autores também relatam que ha casos em que as pessoas tém seus
orgdos roubados, sem receberem nada por isso nem mesmo terem conhecimento
de que tiveram um o6rgao retirado. Uma das vitimas que teve seu rim roubado na
india, relata:

Prometeram-me cinco mil rupias se eu doasse um pouco de sangue e eu
ndo suspeitei de nada. [...] Depois da intervencdo me surpreendi que
houvessem aberto o meu estdbmago. Somente quando estourou o
escandalo, que dei-me conta da brincadeira. Na vila onde moro, outras 25

pessoas tiveram seus rins roubados (BERLINGUER; GARRAFA, 2001, p.
135).

Com todos esses relatos é possivel verificar que nao faltam casos de trafico
de 6rgdos no mundo, comprovando a necessidade de um estudo para a solucao do
problema, seja ele a legalizacdo da comercializacdo de érgédos ou maior fiscalizacéo

das autoridades policiais.

Neste aspecto, € necessario analisar o que prevé a legislacdo nacional sobre
0 tema e 0s casos nacionais de que se tem conhecimento documentado, para
posteriormente ser analisado se o ordenamento juridico brasileiro permitiria a

legalizacdo da comercializacdo de 6rgaos no pais.

3.3 Legislacdo nacional acerca do trafico de 6rgaos. Casos nacionais.

A primeira legislacéo brasileira relativa a retirada de 6rgéos e tecidos do corpo
humano foi a Lei n.° 4.280 de 1963, que previa sobre a extirpacdo de 6rgaos de
pessoas falecidas, somente, sem regulamentar o transplante de 6rgaos entre vivos.
Esta legislacdo era mais especifica para o transplante de cdrnea, e previa a
necessidade de autorizacdo do cdnjuge ou parentes até segundo grau do falecido,
ou ainda, que houvesse uma declaracdo do falecido em vida na qual ele
demonstrava sua intencéo de ser doador de cornea (COLTRI et al., 2015).

A Lei n.° 4.280/63 foi revogada pela Lei n.° 5.479/68, a qual regulamentou néo

somente a retirada de 6rgdos post mortem, mas também o transplante de 6rgaos
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entre vivos (CATAO, 2004). A referida legislagdo em vigor ja previa, em seu artigo
1°, a obrigacdo de que a doacédo de 6rgaos ou tecidos post mortem fosse feita de
forma gratuita, enquanto que o artigo 10 estabelecida que a doacdo entre vivos
devia ser por fins humanitarios ou altruisticos, conforme de verifica no texto ja

vetado:

Art. 1° - A disposicdo gratuita de uma ou varias partes do corpo
“post mortem”, para fins terapéuticos € permitida na forma desta Lei (grifo
Nnosso).

Art. 10 - E permitido & pessoa maior e capaz dispor de 6rgdos e partes do
préprio corpo vivo, para fins humanitarios e terapéuticos. § 1° A
autorizacdo do disponente devera especificar o tecido, ou 6rgéo, ou a parte
objeto da retirada. § 2° S6 é possivel a retirada, a que se refere éste artigo,
guando se tratar de érgdos duplos ou tecidos, visceras ou partes e desde
gue ndo impliqguem em prejuizo ou mutilagdo grave para o disponente
e corresponda a uma necessidade terapéutica, comprovadamente
indispensavel, para o paciente receptor (grifo nosso).

No entanto, a Lei n.° 5.479/68, apesar de ter trazido inovacdes quanto a
gratuidade do ato e a possibilidade de transplante de érgdos entre vivos, ainda
deixou muitas lacunas quanto ao assunto, sendo necessario a promulgacédo de uma

legislacdo mais ampla (CATAO, 2004).

A Constituicdo Federal de 1988 dispdés em seu artigo 199, 8§ 4° sobre a
criacao de uma lei para estabelecer os critérios e regulamentacdes relativo a retirada
de 6rgdos, tecidos e partes do corpo humano, vedando, inclusive, qualquer tipo de
comercializacao do corpo (COLTRI et al., 2015):

Art. 199 - A assisténcia & saude é livre & iniciativa privada. [...] § 4° A lei
dispora sobre as condi¢cdes e os requisitos que facilitem a remogdo de
orgdos, 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 comercializag&o.

Portanto, tendo em vista o disposto na Constituicdo Federal, foi publicada a
Lei n.° 8.489 em 1992, que disciplinou um pouco além sobre o transplante de
orgaos, tecidos e partes do corpo humano entre vivos e post mortem. A lei, ja no seu
artigo 1°, estipulava expressamente que qualquer comercializacao relativa as partes
do corpo humano era vedada, devendo o ato de disposicao ser gratuito (COLTRI et
al., 2015).
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Quanto a disposicdo de Orgdos post mortem, a lei inovou, autorizando a
retirada dos 6rgdos se nao houve declaragcdo do de cujus em vida no sentido
contrario, ou se ndao houvesse manifestacdo da familia do falecido quanto a nao
doacédo dos oOrgaos. Desta forma, se o falecido néo tivesse deixado documento
publico ou particular, conforme previa a lei, e os familiares ndo falassem nada a
instituicdo de que ndo desejassem doar os 6rgaos, os medicos estavam autorizados

a fazer a retirada (CATAOQ, 2004), conforme se pode verificar no artigo vetado:

Art. 3° - A permissdo para o aproveitamento, para os fins determinados no
art. 1° desta lei, efetivar-se-4 mediante a satisfacdo das seguintes
condi¢des: | - 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 érgaos sera procedida se nao
houver manifestacdo em contrario por parte do cdnjuge, ascendente ou
descendente.

Essa doacéo presumida gerou grandes debates juridicos, pois ndo havia um
controle sobre essas declaracfes e manifestagfes das familias, dando espaco para
o mercado de 6rgdos (CATAO, 2004).

Com isso, foi publicado o Decreto n.° 879/93, o qual alterou o artigo 3°, Il da
Lei 8.489/92, prevendo a necessidade de declaracdo dos familiares consentindo
com a utilizacdo do corpo do falecido para retirada de 6rgédos, o que obrigava as
equipes médicas a consultar a familia antes de realizar qualquer procedimento
(CATAO, 2004).

Posteriormente, em 1997, foi publicada a atual legislacdo nacional acerca do
transplante de érgaos, a Lei n.° 9.434/97, vigente até hoje, regulamentada pelo
Decreto n.° 2.268/97, com as alteragbes introduzidas pela Lei n.° 10.211 de
23/03/2001, revogando-se a Lei n.° 8.489/92 e o Decreto n.° 878/93.

3.3.1 A Lei n.°9.434/97

A Lei n.° 9.434/97 manteve as disposi¢cdes acerca da doacdo de 6rgaos inter
Vivos e post mortem, e também a necessidade de as doacdes serem a titulo gratuito,
sendo vedado qualquer tipo de comercializacdo, conforme ja disposto no § 4° do
artigo 199 da Constituicdo Federal (COLTRI et al., 2015).
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Art. 1° - A disposigdo gratuita de tecidos, 6rgédos e partes do corpo humano,
em vida ou post mortem, para fins de transplante e tratamento, é permitida
na forma desta Lei.

A lei inovou em relagéo a alguns aspectos, como: a vedacao da retirada de
orgaos de corpos nédo identificados, de acordo com o artigo 6°; o aconselhamento de
que as autorizacdes relativas as doacdes entre vivos fossem feitas mediante um
instrumento por escrito na presenca da duas testemunhas, conforme estipulado no
artigo 9°, § 4°, a determinacdo da morte encefélica e a necessidade de sua
comprovagdo mediante técnicas medidas instituidas pelo Conselho Federal de
Medicina (artigo 3°), e por fim, mas muito relevante, € que a lei instituiu a doacéo
presumida, ao determinar que todo cidaddo era doador presumido, a menos que
constasse em sua carteira de identidade ou carteira nacional de habilitacdo o
contrario, conforme artigo 4° (COLTRI et al., 2015).

Relativamente as trés primeiras inovacdes, ressalta-se que foram de grande
importancia, até mesmo para dificultar a comercializacdo de 6rgaos ou furto de
orgdos, tendo em vista a burocracia exigida, que antes da lei ndo era prevista, o0 que
facilitava a acdo do mercado humano. No entanto, quanto a quarta inovacéo havia a
critica de que isso contribuia para o comércio de 6rgdos, uma vez que os familiares
nem saberiam que os Orgdos dos seus entes falecidos teriam sido retirados, por
desconhecerem a lei, e até pela acdo de funcionarios corruptos do sistema de
saude, que poderiam desviar os 6rgdos para o mercado clandestino ao invés de

encaminharem para o sistema nacional de transplantes (DINIZ, 2014).

Diniz (2014) ainda complementa que a comunidade juridica também criticou
muito o previsto no artigo 4° da Lei n.° 9.434/97, pois o Estado estava se
apropriando do corpo humano, ao presumir que todo cidadao brasileiro maior de
idade e com capacidade juridica era doador, o Estado estava “estatizando o corpo
humano”, violando os direitos fundamentais de personalidade e liberdade individual.

Além disso, com a publicacédo da lei, os indices de reprovacéo e da perda de
doadores efetivos aumentou consideravelmente. Ja se formavam filas de cidad&os
em frente aos 6rgaos publicos que queriam incluir na sua carteira de identidade a
expressao “ndo doador”. As pesquisas concluiram que cerca de 88% das pessoas
que iam fazer a certeira de identidade pediam para constar a expressao “nao

doador”, o que demonstrou aos juristas que a intengédo da lei em presumir todos os
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cidaddos doadores acabou diminuindo ainda mais a quantidade de doadores
efetivos (CATAO, 2004).

Sa (2003) explica que até mesmo os médicos se encontravam divididos
guando constatada a morte encefélica, pois na falta de declaracdo ou negacéo da
familia quanto a retirada de 6rgdos eles eram obrigados a informar as centrais de
captacdo de oOrgdos para a retirada dos 6rgdos, atentando por vezes contra a sua
moral, conforme se verifica nas palavras da autora:

A verdade é que o profissional enfrentou problemas de ética e de
consciéncia, com a Lei de doacdo presumida. Nao lhe seria suficiente
invocar o Cdodigo de Etica Médica, precisamente seu art. 28, que permite ao
profissional da medicina “recusar a realizacdo de atos médicos que, embora
permitidos pela lei, sejam contrarios aos ditames da sua consciéncia”
porque, em face do sistema de hierarquia de normas, o Codigo de Etica é

ato administrativo normativo, inferior a Lei, pelo que deve ser interpretado
de acordo com ela, jamais em contrario (SA, 2003, p. 63).

Devido a grande critica social relativa a doacdo presumida a todos os
cidadaos brasileiros, foi publicada a Lei n.° 10.211/2001, que alterou o artigo 4° da
Lei n.° 9.434/97, passando a exigir do cOnjuge ou parente mais préximo, até o
segundo grau, a autorizacdo para a retirada de 6rgdos do falecido (COLTRI et al.,
2015):

Art. 42 - A retirada de tecidos, 6rgéos e partes do corpo de pessoas falecidas
para transplantes ou outra finalidade terapéutica, dependera da autorizagédo
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 verificagdo da morte.

As inovac0es trazidas pela Lei n.° 9.434/97 também atingiram a seara penal,
sendo que o artigo 15 da referida lei prevé san¢des a quem comercializar ou facilitar
o comércio de orgaos (NAMBA, 2015):

Art. 15 - Comprar ou vender tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano:
Pena - recluséo, de trés a oito anos, e multa, de 200 a 360 dias-multa.
Paragrafo dnico. Incorre na mesma pena quem promove, intermedeia,
facilita ou aufere qualquer vantagem com a transacao.

Neste aspecto, o artigo 15 da Lei de Transplantes de Orgdos prevé uma
sancdo penal para quem comprar ou vender Orgaos, tecidos ou partes do corpo
humano, tendo em vista que conforme determinado no artigo 1° da referida lei, a

disposicéo dos orgédos e tecidos deve se dar de forma gratuita, com fim altruistico e
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humanitario, sem haver a intengdo de lucro com a comercializa¢éo, haja vista o
corpo humano ser indisponivel (BUONICORE, 2011).

A referida autora ainda determina quem s&o o sujeito passivo e o ativo do

crime de comercializacdo de 6rgaos, previsto no artigo 15 da lei de transplantes:

[...] o sujeito ativo da acdo poderia ser qualquer pessoa. Desde pessoas
fisicas a funcionarios publicos, médicos, enfermeiros, familiares, enfim,
qualquer pessoa. O sujeito passivo neste caso poderia ser dois. Se
tratarmos do trafico de érgaos intervivos sera a prépria pessoa que teve seu
orgdo retirado, porém se tratar do trafico de érgdo post mortem, sera a
familia do morto (BUONICORE, 2011, p. 20).

Além das leis e alteracBes citadas, recentemente foi publicada a Lei n.°
13.344/2016, que incluiu o artigo 149-A no Cadigo Penal Brasileiro, abrindo o leque
de modalidades do trafico de pessoas, sendo que antes ele era limitado ao trafico de
pessoas para fim sexual (JORNAL DE SENADO, 2016):

Art. 149-A - Agenciar, aliciar, recrutar, transportar, transferir, comprar, alojar
ou acolher pessoa, mediante grave ameaca, violéncia, coacdo, fraude ou
abuso, com a finalidade de: | - remover-lhe 6rgéos, tecidos ou partes do
corpo; [...]. Pena - recluséo, de 4 (quatro) a 8 (oito) anos, e multa. § 12 A
pena é aumentada de um tergo até a metade se: | - o crime for cometido por
funcionério pdblico no exercicio de suas fungbes ou a pretexto de exercé-
las; Il - o crime for cometido contra crianca, adolescente ou pessoa idosa ou
com deficiéncia; Ill - o agente se prevalecer de relagbes de parentesco,
domésticas, de coabitacdo, de hospitalidade, de dependéncia econbmica,
de autoridade ou de superioridade hierarquica inerente ao exercicio de
emprego, cargo ou fungéo; ou IV - a vitima do trafico de pessoas for retirada
do territério nacional. 8 22 A pena é reduzida de um a dois tercos se o
agente for primario e néo integrar organiza¢é@o criminosa (grifo nosso).

A Lei n.° 13.344/2016 foi resultado da Comissao Parlamentar de Inquérito
(CPI) do trafico de pessoas que aconteceu em 2011 e 2012 no Senado Federal,
sendo que o projeto de lei n.° 479/2012 buscou a adequacao da legislacdo nacional
relativa ao trafico de pessoas ao Protocolo de Palermo, tendo em vista que o Brasil
assinou o referido protocolo se comprometendo com o combate ao trafico de
pessoas, do qual resulta o trafico de 6rgaos (JORNAL DO SENADO, 2016).

Apés a abordagem juridica sobre as legislacdes nacionais acerca do trafico
de 6rgéos, se passa a pincelar alguns casos nacionais de que se tem conhecimento
para agucar o interesse do leitor sobre o presente estudo, tendo em vista que o
comércio de oOrgaos ocorre dentro das fronteiras do Brasil, apesar de ndo ser

comumente noticiado.
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3.3.2 Casos nacionais

Entre os boatos e lendas urbanas sobre o trafico de érgéos existente no pais,
chegou-se a descoberta de uma quadrilha que operava no Brasil comprando érgéos
de pessoas de baixa renda de Recife, no Estado de Pernambuco. Se tem
conhecimento comprovado de que pelo menos 30 pessoas venderam seus rins por

precos nao superiores a 10 mil dolares (TORRES, 2007).

Os doadores viajavam até a Africa do Sul, onde eram submetidos a uma
cirurgia para retirada do 6rgdo. O 6rgdo era transplantado em cidadaos de Israel,
que iam para a Africa do Sul somente para realizarem a transplantacdo, e chegavam

a pagar cerca de 120 mil dolares pelo érgdo (TORRES, 2007).

De acordo com 0 mesmo autor, 0 esquema somente foi descoberto pois uma
moradora de um bairro pobre de Recife questionou a delegada Beatriz Gilson se a
comercializagdo de 6rgéos era legalizada, e por fim acabou contando da existéncia
da quadrilha. O esquema era organizado, tendo diversos envolvidos, inclusive um
local fisico para a realizacdo de exames de verificacdo de compatibilidade. Antigos
doadores eram responsaveis por encontrar novos doadores, 0s quais eram
indicados a quadrilha, e encaminhados para a clinica para realizarem exames de

saude e de compatibilidade sanguinea.

Em alguns casos os doadores que iam para o exterior realizar a cirurgia
jamais voltavam, e os familiares que ficaram no Brasil eram ameacados de morte
pela quadrilha para manterem-se calados. Os lucros eram imensuraveis, 0S
participantes da quadrilha possuiam bens de luxo na cidade, e aqueles antigos
doadores que eram responsaveis por encontrar novos doadores recebiam
promocdes e prémios a cada doador novo que indicassem. Felizmente, 0 esquema
criminoso foi descoberto e os envolvidos foram julgados ou deportados, mas isso
nao afastou a realidade vivida pelas vitimas nem o fato de que o Brasil esta na rota
deste comércio ilegal, por ser um pais com grandes desigualdades sociais,
principalmente no Nordeste (TORRES, 2007).

Ha muitos boatos que o Brasil € além de um grande fornecedor, um grande

comprador de 6rgdos do mercado clandestino, principalmente dos paises vizinhos
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como o Uruguai e Argentina, tanto que a policia do Uruguai capturou sete pessoas
responsaveis por exportar rins de bairros pobres de Montevidéu para um hospital de
Séao Paulo, os quais eram vendidos pelos doadores por US$2 mil, e revendidos por
US$40 mil. No entanto, este caso se tornou mero boato, sendo abafado pela policia
brasileira (BERLINGUER; GARRAFA, 2001).

Os mesmos autores ainda relatam sobre um caso mais proximo, que
aconteceu no Rio Grande do Sul, onde foi descoberto que a Faculdade de Medicina
do Instituto Médico Legal de Passo Fundo vendia cadaveres para universidades do
resto do estado, os quais eram utilizados para ensinar os estudantes de medicina

sobre a anatomia humana.

Outra suspeita de trafico de érgdos que ocorreu recentemente, trata-se das
duas mulheres que foram a Venezuela para realizar um procedimento cirdrgico
estético e acabaram falecendo. O curioso € que o corpo de uma delas retornou ao
Brasil sem alguns 6rgéos, como o coracao, pulmdo, rins e intestino, e a familia dela
nao tinha conhecimento nem havia autorizado a extracéo. A policia federal investiga

0 caso, o qual pode estar relacionado com o trafico de 6rgaos (G1, 2016).

7z

Com o exposto, € possivel perceber que ndo faltam noticias sobre a
ocorréncia do trafico de érgaos no Brasil e no mundo, néo restando duvidas quanto
a importancia do estudo, citando meios alterativos para reduzir as agdes do mercado

humano clandestino na sociedade brasileira.
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4 A (IM)POSSIBILIDADE DE LEGALIZACAO DA
COMERCIALIZACAO DE ORGAOS NO BRASIL E OS POSSIVEIS
ENTRAVES A DOACAO DE ORGAOS

Como as doacbes de 6rgdos realizadas ndo sdo suficientes para suprir toda a
necessidade de transplantes, discute-se sobre a possibilidade da legalizacdo da

comercializacao de 6rgaos e tecidos, como uma possivel solu¢ao para o problema.

Em alguns paises, como no caso do Ird, a comercializacdo de Orgaos é
legalizada, e coordenada pela RepuUblica Islamica do Ird, a qual tem a
responsabilidade de realizar a captacéo e distribuicdo dos 6rgdos, bem como cobrar
dos receptores e pagar aos doadores uma quantia em dinheiro como incentivo a
doacdo, que corresponde a uma quantia de, aproximadamente, US$3.000,00. No
entanto, mesmo neste pais, enfrentam-se problemas como o trafico humano, pois a
demora para receber um 6rgdo pode chegar a 8 meses, o0 que leva muitas pessoas
a buscarem 6rgdos clandestinamente, ou seja, fora do sistema governamental
(ADGHIRNI, 2013).

Em Teera, capital da Republica do Ird, as paredes das ruas estdo cobertas
por anuncios de pessoas que desejam vender seus 6rgdos, com numero de
telefone, 6rgéo a ser vendido, valor ofertado e tipo sanguineo, como um comércio
comum. A comercializagdo fora do sistema criado pelo governo do Ird — embora
ilegal — é mais rapida, sem burocracias e, o0 mais importante, imediata. Para quem

busca a sobrevivéncia este ultimo quesito é imprescindivel (ADGHIRNI, 2013).
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De acordo com a noticia publicada no site da Folha de S. Paulo pelo autor
acima citado, o incentivo pecuniario aos doadores de 6érgaos diminuiria
drasticamente as filas de espera por transplantes de 6rgédos e tecidos, além de
diminuir gastos publicos com a manutencdo dos pacientes que aguardam por
orgdos. No entanto, esse comércio afronta a politica mundial do altruismo, em que a

solidariedade est4 acima do ganho de capital.

Entidades especializadas no transplante de 6rgaos criticam a possibilidade de
legalizar a comercializacdo de 6rgdos, apontando os maleficios que o comércio de
partes do corpo humano traria a sociedade, transformando o corpo em mercadoria, e
destruindo o objetivo altruista das doac¢des. Por outro lado, os defensores apontam
qgue a legalizacdo da comercializacao inibiria a ilegalidade, além de diminuir as filas
de espera (BERLINGUER; GARRAFA, 2001).

A ética envolvida no presente debate e as consequéncias da legalizacdo da
comercializacdo de érgédos precisam ser analisadas com a devida cautela, tendo em
vista que os aspectos positivos trariam grandes beneficios aos pacientes doentes,
todavia, os pontos negativos também impactariam muito o sistema de saude publica
de qualquer pais, além da legalidade da comercializacdo de 6rgdos representar um
grande retrocesso histérico ao transformar o corpo em mercadoria, nhovamente
(BERLINGUER; GARRAFA, 2001).

De certa forma, h4 um impasse entre direitos fundamentais no que diz
respeito a comercializacdo de 6rgaos, tendo em vista que da mesma forma que se
defende a dignidade, também se defende o direito & vida. Em outros termos, o
direito a vida do paciente que deseja comprar um 6rgdo € tdo ou mais importante do
gue a dignidade do doador pago? Neste mesmo sentido o filésofo Herbert Spencer
estabeleceu que “a liberdade de cada um termina quando comeca a liberdade do
outro” (CAMARGO, [21--], texto digital) — 0 que, no contexto da legalizacdo da
comercializagdo de oOrgéos, traz polémica sobre o limite entre o direito a vida de um

e a dignidade da pessoa humana de outrem.

Neste capitulo serdo abordados os principios fundamentais do ser humano no
que diz respeito a disponibilidade do corpo, a inviolabilidade do direito a vida e a
dignidade de toda pessoa humana, para avaliar se € possivel que algum deles
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prepondere no caso em questdo. Posteriormente, serdo abordados oS pontos
positivos e negativos defendidos por ambos os lados, tanto quanto a legalidade
quanto a ilegalidade da comercializacdo de 6rgdos, tendo como conclusdo a
impossibilidade da legalizacdo de 6rgaos. Por fim, comentar-se-a sobre os entraves

a doacao de 6rgdos no Brasil, que acarretam nas quase infinitas filas de espera.

4.1 Da inviolabilidade do direito a vida e da dignidade da pessoa humana

Os pacientes que aguardam nas filas de espera de transplante no Brasil,
devido a insuficiéncia ou mal funcionamento do seu 6rgdo/tecido dentro do
organismo, estdo a mercé de uma série de fatores que influenciardo na expectativa
de sua sobrevivéncia. O receptor precisara encontrar um doador compativel com o
seu tipo sanguineo para realizar o transplante, mas isso somente sera possivel se,
respeitada a ordem na fila de espera, ndo haja outros pacientes que aguardam a
mais tempo na fila, ou que estejam em condicbes mais graves de saude e que
também possuam compatibilidade sanguinea com o doador. Desta forma, além de
ser necessario encontrar um doador compativel, € imprescindivel que o receptor o
encontre a tempo, pois a cada dia que passa o0 seu 0rgdo perde ainda mais a

funcionalidade, diminuindo a sua expectativa de sobrevivéncia.

O sistema juridico brasileiro prevé a inviolabilidade do direito a vida no caput
do artigo 5° da Constituicdo Federal de 1988, e a defende como um pressuposto
para todos os demais direitos:

Art. 5° - Todos sao iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a

inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, & seguranga e a
propriedade, nos termos seguintes: [...] (grifo nosso).

Silva (2013, p. 200) explica que a vida “constitui fonte primaria de todos os
outros bens juridicos”, e esclarece que “de nada adiantaria a Constituicdo assegurar
outros direitos fundamentais, como a igualdade, a intimidade, a liberdade, o bem-

estar, se ndo erigisse a vida humana num desses direitos”.

Y

Desta forma, no conceito da inviolabilidade do direito a vida como direito
fundamental se insere o direito a existéncia, que é a defesa ao direito de viver e de

lutar pela vida. O direito a existéncia “consiste no direito de estar vivo, de lutar pelo



58

viver, de defender a propria vida, de permanecer vivo. E o direito de ndo ter
interrompido o processo vital sendo pela morte espontanea e inevitavel” (SILVA,
2013, p. 200).

Nesse sentido, se questiona sobre o direito de existéncia do receptor de
orgéos e tecidos, sobre o seu direito de lutar pela sobrevivéncia, independentemente
dos meios utilizados. Sendo a inviolabilidade do direito & vida um direito fundamental
do cidadédo brasileiro, ele tem o direito reconhecido pelo ordenamento juridico de
lutar pela sua vida e garantir a sua existéncia. Quem lhe priva disso esta
indiretamente estabelecendo um marco na sua existéncia, conforme melhor explica
Berlinguer (2004, p. 186):

A expressao “comprar ou morrer” presta-se a afirmar que ndo ha nenhuma
outra alternativa: para sobreviver € necesséario comprar ou vender. Quem se
opde a isso estabelece um arbitrio contra a liberdade pessoal e nega aos
doentes na espera de um transplante a possibilidade de viver.

Berlinguer e Garrafa (2001) explicam que as consequéncias de um sistema
em que ha um grande desequilibrio entre a demanda e a oferta causam a
necessidade de escolher entre comprar ou morrer; ou 0 doente aceita a imposicao
da legislacéo e se sujeita a violagdo de viver, ou afronta a legislacdo e compra um
orgdo, sem observar as consequéncias do seu ato para 0os demais. Com isso, se
percebe a supervalorizacdo da vida de um individuo, que luta pelo seu direito

constitucional de garantir a sua existéncia.

Por outro lado, se tem o principio fundamental intrinseco a todo ser humano,

a dignidade. A dignidade da pessoa humana esta elencada no inciso Il do artigo 1°

da Constituicdo Federal de 1988 como um dos fundamentos do Estado Democratico
de Direito, representando um valor inerente a pessoa:

Art. 1° - A Republica Federativa do Brasil, formada pela uniéo indissoltvel

dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado

Democratico de Direito e tem como fundamentos: [...] lll - a dignidade da
pessoa humana [...].

A dignidade da pessoa humana € inalienavel e indisponivel, ndo admitindo
limitacdes decorrentes de caracteristicas pessoais, étnicas, religiosas, raciais ou de
qualquer natureza. O ser humano, pelo simples fato de existir, possui dignidade, e
dela ndo se dispora, pois mesmo que o individuo cometa 0s mais graves crimes

condenados moralmente pela sociedade, ele mantera o seu direito indisponivel a
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dignidade, que jamais lhe podera ser retirado, nem mesmo pelo Estado
(SARMENTO, 2016).

O mesmo autor (2016, p. 105) explica que “essa dignidade que impde a nao
instrumentalizacdo da pessoa humana. Dela resulta o imperativo de que cada
individuo seja concebido sempre como um sujeito, e nunca como um objeto”.
Portanto, a dignidade da pessoa humana n&o permite a transformacao do corpo em
mercadoria, pois este ndo pode ser tratado como um meio para a realizacao dos fins

da sociedade. Nesse mesmo sentido, Vieira (2017, p. 62) complementa:

O principio da dignidade, expresso no imperativo categdrico, refere-se
substantivamente a esfera de prote¢do da pessoa enquanto fim em si, e ndo
como meio para a realizagdo de objetivos de terceiros. A dignidade afasta
0s seres humanos da condicdo de objetos a disposicdo de interesses
alheios. Nesse sentido, embora a dignidade esteja intimamente associada a
ideia de autonomia, de livre escolha, ela ndo se confunde com a liberdade
no sentido mais usual da palavra, qual seja, o da auséncia de
constrangimentos. A dignidade humana impde constrangimentos a todas as
acOes que ndo tomem a pessoa como fim.

Portanto, o ser humano, tendo a dignidade intrinseca em si, ndo deve se
submeter a situacdes que lhe diminuam, que lhe humilhem ou que, de qualquer
forma, Ihe reduzam a dignidade, ou que lhe violem o minimo existencial. A venda de
partes do corpo humano é um atentado a dignidade da pessoa humana, pois ela
vende o0 seu corpo em troca de dinheiro para sobreviver, o que demonstra que ela

n&o possui condicdes para o minimo existencial®.

A dignidade da pessoa humana ja foi amplamente debatida no sistema
juridico brasileiro. Diante disso, cita-se uma passagem da ADPF 153, no voto do
Ministro Relator Eros Grau, em que ele se posiciona quanto a importancia da

dignidade da pessoa humana no sistema juridico brasileiro:

As coisas tém preco, as pessoas tém dignidade. A dignidade n&o tem preco,
vale para todos quantos participam do humano. Estamos, todavia, em
perigo quando alguém se arroga o direito de tomar o que pertence a
dignidade da pessoa humana como seu valor (valor de quem se arrogue a
tanto). E que, entdo, o valor do humano assume a forma na substancia e
medida de quem o afirme e o pretende impor na qualidade e quantidade em

5 Como minimo existencial entendam-se necessidades basicas de todo ser humano para manutencao
da vida, como alimentagdo, salde, educagdo e moradia. O Estado como garantidor dos direitos
sociais deve promover o minimo existencial as familias que ndo conseguem se sustentar, fornecendo
0s recursos bésicos para mantenca da vida (SARMENTO, 2016).
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gue o mensure. Entdo o valor da dignidade da pessoa humana ja ndo sera
mais valor do humano, de todos quantos pertencem a humanidade, porém
de quem o proclame conforme o seu critério particular. Estamos entao em
perigo, submisso a tirania dos valores (BRASIL, 2011, p. 28).

Nesse sentido, o Estado como garantidor dos direitos dos cidad&dos tem como
tarefa proporcionar aos cidadaos a possibilidade de que preservem a sua dignidade
e que nao tenham ela violada (SARLET, 2009). O mesmo autor, enfatiza que por
mais que o individuo tenha sua autodeterminacédo desrespeitada, ele terd o seu
direito a dignidade, pois o Estado interfere na sua vida para assistir as suas
necessidades. Com isso, é possivel perceber que muito embora o Estado ndo possa
tomar para si a liberdade de autonomia dos individuos, ele tem o dever de garantir

as condi¢cdes minimas de vida, como a dignidade.

Conclui-se assim, que a dignidade da pessoa humana sendo uma garantia
intrinseca a todo ser humano, indisponivel e inviolavel, ndo corresponde a ideia
comercial de venda de partes do corpo humano, haja vista a valorizagdo do corpo
como objeto de mercado, para a satisfacdo das necessidades da sociedade e nao

com um fim em si mesmao.

Ao abordar os fundamentos do direito a vida e o direito a dignidade da pessoa
humana, importante destacar outra visdo trazida pela doutrina, relativamente ao
respeito a autonomia da vontade, intimamente ligado ao direito de liberdade.
Diferentemente dos principios fundamentais do direito a vida e a dignidade da
pessoa humana, o direito a autonomia leva em consideracdo a vontade dos

individuos e a sua liberdade em autodeterminar-se, como se vera a seguir.

Para Marmelstein (2016) o respeito a autonomia da vontade esta implicito no
artigo 5° da Constituicdo Federal, e trata-se da liberdade individual de tomar suas
proprias decisbes de vontade, de acordo com 0s seus interesses particulares, de
modo que nao represente danos ou prejuizos a terceiros. Trata-se de um direito de
autodeterminacdo, ou seja, um direito do individuo tomar suas decisées em relacao
ao seu futuro ou ao seu presente. O autor defende que “cada um deve ser senhor de
si, agindo como um ser responsavel por suas proprias escolhas pessoais,
especialmente por aquelas que nao interferem na liberdade alheia”
(MARMELSTEIN, 2016, p. 103).
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Nesse aspecto, € possivel concluir que se o individuo possui o direito de
respeito a sua vontade, este pode decidir vender seus 6rgdos, haja vista ndo
representar prejuizo ou risco a nenhuma outra pessoa a ndo ser a ele mesmo, o

qgual deve estar ciente dos riscos a que esta se submetendo.

No entanto, ndo h& qualquer dispositivo legal que consagre expressamente 0
respeito a autonomia de vontades, mas, conforme explica Marmelstein (2016, p.
104) “é inegavel que ela esta presente, de modo implicito, em diversos dispositivos

constitucionais, sobretudo nos direitos ligados a liberdade e a personalidade”.

Diante dos direitos fundamentais colacionados é possivel notar que ha uma
colisdo de valores: de um lado a dignidade da pessoa humana, a qual inadmite a
diminuicdo do corpo ao valor de objeto para satisfacdo das exigéncias sociais, e de
outro lado o direito de garantia da vida, de lutar pela existéncia se utilizando de
todos os meios alcancaveis. E, em torno destes, o respeito a autonomia de
vontades, aplicavel neste caso tanto ao receptor quanto ao doador pago, sendo que
0 comeércio somente se realizaria em decorréncia das vontades das partes, as quais
sao livres para tomar em decisbes quanto aos seus futuros, desde que nado afetem

terceiros.

Marmelstein (2016) explica que os direitos fundamentais ndo s&o direitos
absolutos, sendo que por vezes a promocao de um direito pode resultar em violagao
a outro, tendo em vista a colisdo de direitos que cada um defende. Para analisar o
resultado da colisdo entre direitos fundamentais, € necessario entendimento e
pesquisa sobre 0 assunto que 0s objetiva, tendo em vista que para cada direito
incidird uma protecdo ou promocdo do mesmo, que devera ser analisado em face do
conflito e a sobreposicédo ao direito de outrem. Para Marmelstein (2016, p. 375), “o
que se deve buscar é a maxima otimizacdo da norma. O agente concretizador deve
efetiva-la até onde for possivel atingir ao maximo a vontade constitucional sem

sacrificar outros direitos igualmente protegidos”.

O mesmo autor complementa que o paradoxo existente no conflito dos
direitos fundamentais € justamente o fato de um direito considerado maximo pela
constituicéo federal brasileira, sendo intrinseco a todo ser humano, ser restringido

em face de atingir outro direito que nao possa com ele coexistir.
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7

A colisdo de direitos fundamentais € um fendmeno natural dentro de uma
sociedade, haja vista que todos possuem direitos e obrigagbes, mas mesmo sendo
possuidores livres de todos os direitos € imposto um limite a todos eles, a ponto de
gue nédo atinjam os direitos de terceiros. Pela Constituicdo Federal, por exemplo, o
cidadao brasileiro € livre, tanto no aspecto de locomocéo quando de expressar a sua
opinido. No entanto até mesmo este principio basico tem seus limites, pois a
liberdade ndo € absoluta; desta forma um individuo ndo pode adentrar a casa de
desconhecidos sem autorizacdo somente por ser possuidor do direito de liberdade,
nem mesmo humilhar ou difamar pessoas pela sua liberdade de expressao
(MARMELSTEIN, 2016).

Para a verificacdo das limitacbes dos direitos fundamentais é necessario
utilizar a proporcionalidade, de maneira que nenhum principio prevaleca sob o0s
demais de maneira desproporcional, conforme explica o autor: “o principio da
proporcionalidade é, portanto, o instrumento necessario para aferir a legitimidade de
leis e atos administrativos que restringem direitos fundamentais. Por isso, esse
principio € chamado de ‘limite dos limites’” (MARMELSTEIN, 2016, p. 379).

A questdo da legalidade da comercializacdo de 6rgdos no Brasil, portanto,
envolve um conflito entre o direito a vida do paciente e a dignidade da pessoa
humana do doador pago, ambos embasados pela autonomia de vontades, a qual
prevé a liberdade dos individuos de tomar decisdes sobre as suas vidas. Neste
aspecto, o principio da proporcionalidade deve ser aplicado para analisar qual dos
principios deve se sub-rogar ao outro, tendo em vista a impossibilidade de sua

coexisténcia.

Antes de aplicar o principio da proporcionalidade, faz-se necessario analisar
0S aspectos positivos e negativos defendidos pelos autores relativamente a
legalizacdo da comercializacdo de 6rgaos sob o ponto de vista social, para depois

concluir qual deles deve se limitar.
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4.2 Aspectos positivos e negativos da legalizagdo da comercializagcdo de
orgaos no Brasil

Atualmente, a comercializacdo de 6rgaos no Brasil ndo é legalizada, tendo-se
em vista os fundamentos do legislador ao estabelecer a sua proibicédo, inclusive a
considerando crime. No entanto, ha pessoas que defendem a sua legalizagdo, com
base nos aspectos positivos que traria a sociedade brasileira. Desta forma, este
subcapitulo abordara os prés e os contras da legalizacdo da comercializacdo de

orgaos no Brasil.

O principal argumento daqueles que defendem a legalizacdo da
comercializacdo de oOrgdos é embasado no desequilibrio entre receptores e
doadores, pois o Brasil ndo conseguiu, ainda, equilibrar a procura por érgdos com a
oferta destes, causando, assim, um déficit de pessoas que ndo conseguem realizar
a transplantacéo (BERLINGUER, 2004).

O mesmo autor cita que o mercado é visto como o meio adequado para a
reducdo da desproporcao, pois incentivaria as pessoas a doar seus 6rgdos mediante

pagamento, possibilitando aos doentes a chance de viver.

Este € o argumento mais utilizado pelos defensores da comercializagéo legal
de orgdos, correspondendo a uma possivel solucdo para a falta de 6rgdos no
sistema de saude brasileiro. Sem duvidas, o incentivo pecuniario aos fornecedores
aumentaria consideravelmente o numero de pessoas que desejariam doar seus
orgdos, e, a0 mesmo tempo, retribuiria a estas a nobre acdo que estariam fazendo,
pois mesmo que tenham sido pagos pela doacédo elas estariam salvando vidas que

poderiam ser perdidas se estivessem submetidas as demoradas filas de espera.

Neste sentido, também € possivel notar que além de equilibrar a oferta e a
procura por Orgaos, a realizacdo da transplantacdo seria praticamente imediata,
salvando ainda mais vidas. Aqueles pacientes que se encontram em estado grave
nao precisariam esperar meses nas filas a espera de um 6rgédo, pois com mais
doadores, mais rapido seria encontrado um doador compativel para realizar a

cirurgia.
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Gary Bay, ganhador do prémio Nobel pelo estudo que realizou sobre o
comportamento humano, declarou que incentivar financeiramente as pessoas a
venderem seus 6rgdos causaria um aumento da quantidade de 6rgaos disponiveis
para doacdo, consequentemente acabaria com as filas de espera por o6rgaos
(BURGOS, 2008). Além disso, ele também explica que a legalizacdo da
comercializacdo diminuiria muito o preco dos 6rgaos, pois tendo mais oferta os
precos baixariam, o que também repercutiria na acdo do mercado clandestino, uma
vez que ndo teria mais necessidade da sua atuacao, pois o desequilibrio da oferta e

da procura estaria resolvido.

Avila et al. (2008) idealiza um mercado humano de cadaveres, inicialmente.
Ela explica que o atual sistema de doacfes esta monopolizado no altruismo, que de
acordo com a legislacdo nacional deve ser este o Unico motivo pelo carater da
doacdo. No entanto, a abertura de um mercado de 6rgaos cadavéricos permitiria o
direito de autonomia do fornecedor, além de aumentar a quantidade de 6rgdos
disponiveis para doacéo, solucionando, aos poucos, o problema da falta de 6rgaos.
Além disso, a venda dos 6rgdos nao descaracteriza o altruismo, pois a retirada dos
orgdos do falecido somente poderia ocorrer com a autorizacdo da familia, sem

coacdo, ou seja, a qual decidiria de forma livre pela doacao dos 6rgéos.

A referida autora ainda defende que o atual sistema que impossibilita a
compra e venda de 6rgdos cadavéricos € eticamente inferior, pois os 6rgdos
provenientes dos cadaveres poderiam salvar muitas vidas, e nao estaria se
aproveitando das classes baixas da sociedade, tendo em vista que a remuneracéo
seria livre a todos que tomassem essa iniciativa. Ela também critica a sociedade
médica que tenta impor obrigatoriamente uma ética e uma moral idealizada no

carater do altruismo, mesmo tendo consciéncia do capitalismo social.

Parece que o legislador insiste em forcar a uma ética que néo corresponde ao
entendimento social, pois o fim altruistico da doacao ndo seria descaracterizado pelo
valor pecuniario que lhes seria pago. E necessario perceber que a doacdo de um
orgdo em vida é algo muito sério e que apresenta grandes riscos futuros, portanto,
nao pode ser tratado como a compra e venda de um objeto material do cotidiano
(AVILA et al., 2008).
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Outro argumento utilizado pelos defensores da legalizacdo é o do
enfraquecimento do mercado clandestino. Com a legalizacdo da compra e venda de
orgaos, o problema do desequilibrio estaria resolvido, desta forma o mercado
clandestino nao teria demanda para realizar este tipo de comercializacao ilegal, haja
vista que o proprio sistema estatal ja estaria proporcionando a populacdo a
possibilidade de comprar um 6rgdo (SA; OLIVEIRA, 2017). Os mesmos autores
enfatizam que para que as pessoas nao recorram a um mercado ilegal seria
necessario que elas fossem justamente remuneradas pela venda do 6rgdo, caso
contrario, se tivessem ofertas melhores, por 6bvio, a pessoa optaria pelo que fosse

mais vantajoso, afinal, ela estaria vendendo parte do seu corpo.

N&o obstante, para a comercializacdo legal de érgdos funcionar e erradicar o
mercado clandestino, as autoridades teriam que desenvolver um sistema que
coibisse corrupcdes e, principalmente, coercdo dos vendedores, tendo em vista que
qualquer politica social deve ser acompanhada pelas autoridades fiscalizadoras de
perto, ainda mais a do caso em questdo, por envolver o corpo e a vida da pessoa
humana (SA; OLIVEIRA, 2017).

Domingos e Ferraz ([21--]) defendem a legalidade da comercializacdo de
orgdos no Brasil em face do desequilibrio de oferta e procura, e ainda
complementam que o Brasil, tendo um Sistema Unico de Saude (SUS), teria mais
facilidade para adotar uma politica de compra e venda de 6rgaos, pois poderia
realiza-la através do sistema nacional unificado de saude, o qual ficaria responséavel

pelo banco de 6rgéos, necessario para que este tipo de comércio funcione.

Outro argumento fortemente usado para autenticar a comercializacao de
orgaos, € da autonomia de vontades. Defende-se que o ser humano tem autonomia
e liberdade para tomar decisdes por si, que envolvam e resultem na sua vida, desta
forma, do mesmo jeito, ele tem autonomia sobre o seu corpo e sobre a forma de
utilizacdo do seu corpo. Portanto, ao decidir vender um 6rgdo ele estaria se
utilizando da sua autonomia de fazer com o seu corpo e com a sua vida o que

livremente deseja, sem prejudicar outrem (SA; OLIVEIRA, 2017).

Como exemplo, é possivel citar a realizacdo de cirurgias estéticas, as quais

apresentam grandes riscos ao paciente dependendo do local em que séo feitas. No
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entanto, ao optar por realiza-la, a pessoa estd afirmando a sua autonomia, esta
decidindo sobre o seu corpo e a maneira como o quer. Neste sentido, se questiona
porqué o individuo ndo poderia decidir vender partes do seu corpo, se a Constituicao

Federal lhe garante autonomia de vontades sobre ele.

Na atualidade, o comércio tomou conta da vida humana, sendo que para viver
€ necessario “comprar ou vender’, conforme explica Berlinguer (2004). Neste
aspecto se verifica 0 argumento da semelhanca da compra e venda de 6rgaos com
outros servicos prestados, e que a sociedade os aceita, ou no minimo tolera. Neste
sentido, Berlinguer e Garrafa (2001, p. 168) questionam:

Se admite-se o trabalho assalariado, que é venda da for¢a de trabalho; se
tolera-se a prostituicdo, que € aluguel do corpo feminino; se pratica-se a

experimentacdo de medicamentos com o homem, mediante pagamento; por
gue censurar ou vetar a compra e venda de 6rgaos?

A ética que envolve a comercializacdo de 6rgdos nao pode ser analisada
somente sob um dos lados, sendo que comumente ela € analisada somente pelo
lado da parte hipossuficiente, o fornecedor, tendo em vista que, geralmente, trata-se
de individuos pobre. E necessario analisar a ética e a moral envolvida neste
comércio em duas faces, conforme explica Berlinguer e Garrafa (2001, p. 172):

Sobre o0 comércio dos 0Orgdos, no Assisi Internazionali di Bioetica,
Engelhardt, em 1992, colocou a seguinte interrogagdo: “Quem ¢é o

explorador? O rico que compra 6rgdos do pobre? Ou o rico que proibe ao
pobre de vender os proprios 6rgaos? ”.

Portanto, ao discutir sobre a legalidade da comercializacdo de Orgdos €
necessario perceber que ndo se trata somente de proteger o fornecedor, mas
também de respeitar a sua autonomia. A protecdo da parte hipossuficiente é
necessaria, como em qualquer sistema juridico, todavia, a hipossuficiéncia de
alguém n&o representa a sua incapacidade para tomar decisdes sobre a sua vida. E
necessaria muita cautela ao dizer que o fornecedor ndo tem o direito de autonomia,
pois encontra-se em situacdo desesperadora (BERLINGUER; GARRAFA, 2001).

Sa e Oliveira (2017) explicam que ndo permitir que o fornecedor decida sobre
a disposicao de seu corpo trata-se de paternalismo — uma forma de proteger as
pessoas das suas proprias decisdes. Nestes casos, o fornecedor, por ser pobre, é

julgado como incapaz de tomar as suas proprias decisfes, e 0 Estado assume esse
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papel, decidindo pela proibicdo da disposi¢cao do corpo, e afastando a autonomia do

individuo.

Apo6s analisar os fundamentos favoraveis a legalizacdo da comercializacédo de
orgaos no Brasil, parte-se a elencar e especificar os aspectos negativos da

legalizagéo.

O principal argumento contrario a legalizacdo da comercializacdo de 6rgaos
no Brasil pauta-se na hipossuficiéncia do doador. Geralmente, o doador € pessoa
pobre, que passa por necessidades para garantia do minimo existencial, e vé como
alternativa para a solugdo dos seus problemas financeiros a venda de um 6rgao
(AVILA et al., 2008).

E a classica visdo do rico se aproveitando do pobre. Neste sentido, Berlinguer

e Garrafa (2001) complementam:

O mercado de corpos realmente ndo se da somente entre individuos
economicamente, culturalmente, (e quase sempre etnicamente) em situacao
de desigualdades, mas traz de um lado individuos isolados, sem
capacidade de organizacdo para proteger seus proprios direitos, e do outro
uma forca sustentada por meios, associacdes, estruturas, profissdes,
instrumentos de comunicagéo.

Neste aspecto da exploracio do mais pobre, entende-se que a
comercializacdo de o6rgdos transformaria o individuo em objeto, tornando-o
comercializavel, além disso, haveria uma disparidade de valores, pois o preco pago
ao vendedor do 6rgdo seria injusto comparado com 0s riscos e possiveis perdas da
capacidade fisica que o vendedor estaria se submetendo (SA; OLIVEIRA, 2017). De
fato, pessoas de baixa renda dificilmente tem dimens&do do valor do corpo, e em
razdo de estarem sob grandes necessidades financeiras, acabariam cedendo a

guantias irrisérias.

Berlinguer (2004) compara a comercializacdo de 6rgdos com a época da
escraviddo, em que 0s escravos, por serem de classes inferiores, eram utilizados
para servir a burguesia, e como argumento dizia-se que o servi¢o lhes dava moradia
e alimentag&o, do contrario ndo teriam lugar para ficar. Pode-se assimilar ao trafico
de 6rgéos pelo fato de que somente pessoas de baixa renda védo se submeter a um
procedimento de transplantacéo, vendendo partes do seu corpo para garantia de

sua sobrevivéncia, 0 que aumentaria ainda mais as desigualdades sociais do pais.
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O mesmo autor ainda enfatiza que caso a comercializagdo de érgaos viesse a
ser legalizada, seria o patrimbénio da pessoa que indicaria se ela iria sobreviver ou
nao, pois em um sistema no qual o altruismo € irrelevante, sendo considerado
somente o valor pecuniario a que se paga ao objeto, as pessoas de baixa renda que
estivessem acometidas de doencas que causassem a insuficiéncia de um o6rgéo,
nao teriam como adquirir novos 0rgaos, por hdo terem patrimoénio para isso, ou seja,

estariam condenadas a morte.

Nesse sentido encontra-se outro argumento, 0 da injustica. Ao permitir a
compra e venda de 6rgaos, o sistema iria deixar de incentivar a doag&o voluntéaria e
altruistica, desta forma, para realizar um transplante o paciente necessariamente
teria que pagar. No entanto, questiona-se quanto aqueles que nao possuem
condicBes de pagar por um 0Orgao, situacdo econémica de boa parte da populacao
brasileira. Esses individuos seriam coagidos e incentivados a venderem seus
orgédos, todavia, quando eles precisassem de uma doacdo, teriam que paga-la, e de
gue forma isso seria feito, se estes nem possuem condicdes de manter o minimo
existencial (SA; OLIVEIRA, 2017).

As classes mais baixas sempre foram utilizadas pela sociedade para realizar
0S servicos que ninguém das classes média e alta quiseram realizar, da mesma
forma, no caso da comercializacdo de 6rgdos, os pobres seriam utilizados para
vender seus 0rgaos, e por 6bvio, ndo seriam pagos justamente. A problematica que
envolve a legalizacédo vai além do déficit de érgdos disponiveis para doacdo, ha de

se analisar todos 0s impactos que isso causaria a sociedade.

Quanto ao consentimento dos individuos que decidissem vender seus 6rgaos,
este também seria muito relativo. Questiona-se se a situacdo econdmica de alguém
poderia determinar a sua incapacidade para tomar esse tipo de decisdo sobre o seu
corpo, haja vista determinadas circunstancias de extrema necessidade pelas quais
os cidadaos passam. Como seria possivel autenticar o consentimento como livre e
esclarecido? Sa e Oliveira (2017) indagam sobre a capacidade do individuo, se esta
estaria prejudicada pelo fato dele tomar uma decisdo quanto a venda de seus
orgaos. A voluntariedade também estaria prejudicada, pois essas pessoas seriam
coagidas a realizarem as doacfes pagas por serem convencidos de que é a Unica

forma de sairem da situacdo econémica que se encontram.
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Estes argumentos ja demonstram a dificuldade de se estabelecer um
comércio de orgdos legal no Brasil, ainda mais devido as grandes desigualdades

sociais que assolam os quatro cantos do pais, mas ainda se tem outros.

Outro argumento utilizado contra a legalizacdo da comercializacdo de o6rgao,
o da objetificacdo. A objetificacdo € tratar o corpo como objeto, as pessoas como
objeto, passiveis de comercializacdo. Um érgdo passa a ter um valor econdmico e
ser regulado por um mercado, desta forma o homem € visto como meio e ndo como
fim (SA; OLIVEIRA, 2017).

Os mesmos autores trazem a lembranca os pensamentos de Kant, que
defendia que a pessoa humana devia ser vista como o fim em si mesmo, nunca
como meio para obtencdo de outras coisas. Também conforme pensamentos de
Kant, tem-se a distingcdo de preco e de dignidade. Dizia ele que quando um objeto
tem preco ele pode ser substituido, € mensuravel a sua importancia de tal maneira
que ele pode ser trocado por outro, pois ndo possui uma esséncia insubstituivel,
engquanto que a dignidade é quando a coisa ndo pode ser substituida, por ela ter a

tua esséncia, estando acima de tudo.

As teses kantianas distinguem as coisas das pessoas, demonstrando que
cada qual tem o seu papel e o seu valor intrinseco. A primeira pode ser
comercializada, substituida e mensurada pelo seu valor pecunidrio; no entanto, as
pessoas nao possuem valor de venda, elas possuem dignidade, a qual é

indisponivel e supera todos os valores das coisas.

Sa e Oliveira (2017, texto digital) explicam um pouco mais sobre a tese
kantiana do meio e do fim da pessoa humana:

A instrumentalizacdo esté relacionada ao que foi escrito sobre a exploragéo
no sentido do uso indevido, afinal, quando se instrumentaliza uma pessoa,
h& o uso indevido desta (0 uso como mero meio). Sobre esse ponto, uma
observacdo é importante. Kant ndo conclui que é proibido tratar pessoas
como meio, mas afirma que existe uma obrigacdo de trata-las sempre,
simultaneamente, como fim. Essa afirmacgdo indica que é possivel tratar
pessoas como um meio, desde que as trate também como um fim. N&o se
trata, portanto, de uma relagéo exclusiva entre meio e fim, mas integrativa.
Quando uma pessoa realiza a doagao voluntaria e gratuita dos seus 6rgéaos,
ela é tratada como um meio para a salvacdo da vida de outra pessoa,
contudo é também tratada como fim, ja que sua acao foi autbnoma. No caso
em estudo, portanto, a grande questédo é saber se um mercado regulado de
Orgdos consegue tratar as pessoas como meio e fim ao mesmo tempo.
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A identificacdo do homem como objeto é claramente rechacada pela
legislacdo brasileira, a qual prevé a sua dignidade como fundamento, ndo aceitando
a compra e venda de partes do corpo. Diniz (2014) também elenca como antiética a
comercializacdo, por se criar uma tabela de precos de 6rgdos, como um cardapio

humano, mais uma vez, tornando o homem objeto do mercado.

Neste aspecto, ainda se tem na sociedade brasileira a presenca forte da
religido, com isso a comercializacdo de orgaos e tecidos € vista como uma afronta
as regras cristas de sacralidade do corpo, por transforma-lo em objeto. Desta forma,
ao transformar um corpo sacro em mercadoria, se estaria pecando as leis de Deus,
e desvalorizando o sentido intrinseco da vida (SA; OLIVEIRA, 2017).

Neste sentido, apds abordar alguns dos aspectos positivos e negativos da
legalizacdo da comercializacao de 6rgaos no Brasil, é possivel concluir sobre a suas
repercussdes na sociedade brasileira e também sobre a sua legalidade de acordo

com o ordenamento juridico brasileiro, conforme se vera a seguir.

4.3 Consideracdes quanto a impossibilidade de legalizacdo da comercializacao

de 6rgéos no Brasil

Pela andlise dos aspectos positivos e negativos da legalizacdo da
comercializacdo de 6rgdo no Brasil &€ possivel perceber que tanto um quanto outro
possuem fortes argumentos e que realmente teriam repercussées na sociedade
brasileira. Diante disso, faz-se necesséario analisar a possibilidade da legalidade
levando em consideracdo o ordenamento juridico vigente e 0os maiores impactos

sociais que a legalizacéo poderia causar.

Sandel (2015), em seu livro intitulado, “O que o dinheiro nao compra”, expde a
verdade por detrds de toda sociedade, os limites dos quais o mercado e o
pensamento capitalista extrapolou diante da ética e da moral. Nao é dificil perceber
gue para conseguir qualquer coisa nos dias atuais basta ter dinheiro e poder, ou
somente o primeiro. O dinheiro compra tudo, até mesmo a vida. Sandel (2015, p. 52)
explica que “as relagbes sociais foram reconfiguradas nas ultimas décadas a
imagem das relacdes de mercado. Uma medida dessa transformacéo € o crescente

uso de incentivos monetarios para resolver problemas sociais ”.
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De fato, a falta de 6rgdos disponiveis para doacdo é um problema social,
causado pela falta de incentivos as doacdes altruisticas de 6rgdos e tecidos. No
entanto, tornar o corpo objeto e comercializad-lo ndo € a medida cabivel, &€ apenas
uma forma de resolver o problema a curto prazo, mas formando outros tdo piores

quanto.

As criticas aos argumentos desfavoraveis a legalizagdo da comercializacao
de oOrgdos sdo extensas, mas o embasamento € pobre, carente de defesa. Por
exemplo, quanto ao argumento de exploracédo do pobre, a critica envolve-se no fato
de que comumente o pobre é explorado pela sociedade, sendo submetido a
trabalhos cujas remuneracdes séo baixas, baixas condicbes de emprego, poucas
oportunidades de estudo e melhoria de vida. O Estado, como garantidor do minimo
existencial, ndo consegue promover o desenvolvimento das familias de baixa renda,
e ainda lhe tira a autonomia de vontade, ao decidir que os pobres ndo possuem
consciéncia de seus direitos e 0s incapacita para tomar decisdes sobre as suas
vidas (SA; OLIVEIRA, 2017).

No entanto, o Estado, como garantidor dos direitos e garantias do cidadéo,
tem o dever de protegé-lo da exploracdo dos mais ricos, mesmo que iSso importe a
diminuicdo da sua autonomia, uma vez que esse individuo € responsabilidade do

Estado, a sua dignidade e o seu direito existencial também o séo.

Berlinguer (2004, p. 188) questiona: “é correto, por impulsos causados por
exigéncias momentaneas, renunciar os valores histdricos e morais que sao 0s
componentes essenciais da nossa civilidade? ”. O autor se refere ao fato de que por
séculos buscou-se a valorizacdo dos direitos fundamentais do ser humano e a sua
efetividade perante os ordenamentos juridicos pelo mundo, e agora que, finalmente,
chegou-se a um momento historico em que o valor da vida e da dignidade da pessoa
humana séo intrinsecos aos individuos. Levanta-se a questdo se seria vantajoso

retroagir nos direitos pelos quais tanto se lutou.

O direito a autonomia do corpo deve valer ndo apenas contra do arbitrio do
poder politico, mas também contra o poder totalizador do mercado. N&o é
aceitavel pér as liberdades fundamentais em conflito com uma ideia
distorcida de “bem comum”; acaso isso fosse admitido, liberdade e bem
comum seriam sacrificados em conjunto (BERLINGUER, 2004, p. 188).
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Nesse sentido, 0 bem comum a que se refere o autor é a desculpa dada pelos
defensores da legalizacdo da comercializagdo, por entenderem que da mesma
forma que o doador ira satisfazer sua necessidade financeira ao vender um 6rgao, o
receptor também ira satisfazer a sua necessidade de sobrevivéncia. No entanto,
esse discurso é legitimamente capitalista, representando a lei da utilizagéo do pobre
como meio das satisfacdes das necessidades da classe alta.

De fato, a legalizacdo da comercializacdo de 6rgdos atingiria somente as
familias de baixissima renda, pois aquelas que ainda possuem outras oportunidades
e meios de sobrevivéncia buscariam outras formas de resolver as necessidades
financeiras, que ndo a venda de um o6rgdo (SA; OLIVEIRA, 2017). Berlinguer e
Garrafa (2001, p. 15) criticam: “somente sao negociadas as pessoas que pertengam

a grupos que nao os dos vendedores”.

Como j& afirmado anteriormente, diante dos direitos fundamentais da
dignidade da pessoa humana e do direito a vida, embasados pelo respeito a
autonomia, tem-se um conflito de principios na legislacdo quanto ao presente tema.
Conforme explica Marmelstein (2016), quando h& colisdo de direitos fundamentais é
necessario analisar trés pontos, sdo eles: adequacdo, necessidade e

proporcionalidade em sentido estrito.

Quanto a adequacédo, cabe questionar se o meio escolhido é o melhor ou o
anico para atingir a finalidade desejada (MARMELSTEIN, 2016). Portanto, quanto
aos transplantes de 6rgaos, a finalidade desejada pela sociedade é a igualdade
entre necessidade e oferta, de modo que as pessoas ndo precisam aguardar meses
nas filas de espera a esperanca de um doador de 6rgdo compativel. Todavia, a
legalizacdo da comercializacdo de érgdos ndo é o Uunico meio cabivel para a solucéo
da problematica do déficit de 6rgaos disponiveis. De inicio sugere-se uma politica
social de incentivo as doac¢fes de orgaos solidarias, para que a populacdo tenha
compreensao sobre o assunto. Portanto, nesse ponto, o direito a dignidade da
pessoa humana toma a autonomia do individuo, tendo em vista que ha outras
formas de solugédo do problema que ndo envolvam a afronta a um direito intrinseco

ao ser humano, e que do mesmo jeito garantem a vida do outro.
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Em segundo, verifica-se a necessidade, a qual questiona se “0 meio escolhido
€ 0 mais suave e ao mesmo tempo suficiente para proteger a norma constitucional. ”
(MARMELSTEIN, 2016, p. 381). Portanto, tornar o corpo humano objeto legalmente
comerciavel seria 0 meio mais suave e suficiente para resolver o problema da falta
de oOrgdos e do mercado humano ilegal? Neste ponto, a legalizagdo da
comercializagdo de 6rgdos néo resolveria o trafico humano ilegal, uma vez que a
ilegalidade garante a transplantacédo imediata, possibilitando o rapido procedimento,
além disso, a legalizacao permitiria a exposicao e a livre comercializacao do corpo, o

que poderia piorar a situacéo do trafico.

A exemplo disso, novamente cita-se o caso do Ir&, onde a comercializagéo de
orgaos é legalizada e regulada pelo governo, no entanto, mesmo com muitas
doacbes pagas ha fila de espera para realizar o transplante, que pode chegar a
varios meses. Os doadores que precisam imediatamente de dinheiro e que querem
vender seus 0rgdos por precos mais altos do que os pagos pelo governo, acabam
publicitando suas inten¢cdes nos muros e paredes da cidade, para que um paciente
desesperado o telefone (ADGHIRNI, 2013).

Por dltimo, verifica-se a proporcionalidade em sentido estrito, a qual
questiona: “numa relagado de ‘peso e importancia’, a medida trara mais beneficios ou
prejuizos? ” (MARMELSTEIN, 2016, p. 381). Neste sentido, a legalizagdo da
comercializacdo de 6rgdos embasada no direito fundamental a vida e ao respeito a
autonomia humana trard mais beneficios a sociedade brasileira ou mais prejuizos?
Apesar de ser clara a importancia de mais 6rgaos disponiveis para transplantacao
no sistema de captacdo, também é evidente 0s prejuizos a longo prazo que a

legalizacdo da comercializacéo traria a populacéo brasileira.

Primeiramente, quanto a exploracdo do pobre, em face da sua situacéo de
necessidade para garantia do minimo existencial para sobrevivéncia, ele se
submeteria aos procedimentos cirdrgicos de retirada de um Orgado e posterior
recuperacdo demorada para ganhar pequenas quantias que o salvaria por alguns
meses. A classe baixa seria utilizada como meio para satisfagédo das necessidades
dos ricos, e 0 sistema altruistico das doacdes desapareceria, tornando todas elas

pagas, o que afastaria ainda mais a classe baixa do seu direito a dignidade, e agora
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estaria atentando também ao seu direito a vida, uma vez que ela ndo teria a

possibilidade de comprar o 6rgédo que um dia vendeu (SA; OLIVEIRA, 2017).

Nesse ponto, importante destacar esse problema que seria causado pelo fim
das doacdes altruisticas. O pobre venderia seus 0rgaos aos ricos, no entanto, no
momento que ele precisasse de um érgao ele nao teria condi¢des financeiras para
pagar. Muito embora a legalizagdo pareca se mostrar eficiente para os fins a que se
destina, nota-se que a sua eficiéncia se restringe as necessidades da classe alta,
ndo se percebe que os receptores de 6rgdos ndo sdo somente pessoas com alto
poder aquisitivo que possuem condi¢cdes para pagar, toda a sociedade esta a mercé
dessa necessidade, e apenas uma baixa por¢cdo desta possui condi¢cdes para arcar

com essas custas.

Em seguida, verificar-se-ia 0 aumento das desigualdades sociais no pais, pois
com a legalizagdo da comercializacdo de oOrgdos ficaria claro o limite entre as
pessoas meios e as pessoas dignas, aquelas que se utilizam das pessoas meios
para sobreviverem (SA; OLIVEIRA, 2017).

Nesse sentido, € possivel concluir que as desigualdades sociais no Brasil ja
sdo atualmente um problema nacional, e tornar o pobre ainda mais utilizavel com a
desculpa de que a legalizacdo da comercializacdo de 6rgaos Ihe proporcionaria mais

oportunidades de auferir renda, talvez ndo seja a melhor alternativa.

7

Com todo o exposto, € notéria a impossibilidade de legalizacdo da
comercializacdo de o6rgaos no Brasil, principalmente pela afronta aos direitos
fundamentais do ser humano e a sua tipificagdo como objeto de comércio. O corpo
humano ndo é comerciavel, ele tem o seu valor intrinseco que cabe a toda pessoa

humana, independentemente de classe, etnia, raca ou cor.

Os fins altruisticos das doac¢des de o6rgdos podem ndo caber em uma
sociedade capitalista, mas cabe lembrar que toda sociedade evolui, dependendo dos
incentivos que Ihe sdo impostos, desta forma, bastaria um sistema publico nacional
gue incentivasse as doacgdes, nem que fossem com vantagens fiscais. Berlinguer
(2001, p. 193) cita alguns exemplos de incentivos que contribuiriam para o0 aumento

das doacdes de orgaos, sao eles:



75

[...] prioridade nas listas de espera no momento em que sejam eles a ter
necessidade de um transplante; concomitantemente, se propde a exclusédo
das listas para aqueles que se tenham declarado como nao-doadores. Ou
entdo, assegurar aos familiares do defunto prémios em dinheiro, seguros ou
abatimentos nas tarifas puablicas, ou pelo menos funerais gratuitos para o
parente doador.

Ao promover incentivos as doacbGes de o6rgdos resolve-se um problema
nacional de falta de 6rgaos para transplantes, ainda informa a populacdo sobre a

importancia das doacdes e inventiva o desenvolvimento nacional.

A legalizagéo da comercializagdo de 6rgéos € impossivel em face do inciso Il
do artigo 1° da Constituicdo Federal do Brasil, que inclusive é clausula pétrea da
carta magna. Além disso, ap0s as abordagens a respeito dos beneficios que sua
legalizacao traria ao pais, € possivel concluir que a longo prazo os prejuizos seriam
mais evidentes, e a sociedade seria dividida entre as pessoas meio, consideradas
objetos comercializaveis, e as pessoas dignas, as quais se utilizaram do seu direito
a existéncia para garantia da vida, sem observar o atentado a dignidade e a vida

humana de quem lhe est4 vendendo o 6rgéo.

Namba (2015, p. 204) descreve que a necessidade de gratuidade das
doacdes de érgaos prevista no artigo 1° da Lei n.° 9.434/97 é para assegurar 0
sistema altruista de doacdes e inibir a formacao de quadrilhas para venda de 6rgéos
e tecidos, garantindo assim a dignidade humana das partes envolvidas:

Dessa forma, efetiva-se o principio da dignidade humana, protege-se a
honra do Estado Brasileiro e condena-se a exploracao da miséria alheia, em
outras palavras, ndo se vulgariza técnica que pode salvar alguém, cujo

avanco tecnoldgico se reflete por sua concretizacéo, pela simples faculdade
em pagar pelo servico.

O Brasil, como sendo um dos paises que mais realiza transplantes de érgaos
no mundo, tem o dever de estabelecer metas e estudar politicas de incentivo as
doacbes de oOrgaos, tendo em vista que o principal motivo do trafico de érgéos e
tecidos ter alcancado a sociedade faturando bilndes por ano, € porque o
fornecimento do produto pelo meio legal ndo é suficiente e ndo atende as
necessidades da populacéo. O trafico de 6rgdos somente desaparecera o dia que 0s
Estados conseguirem equilibrar a oferta e a procura de 6érgédos dentro dos seus
paises, e atender as necessidades a tempo suficiente de garantir a vida daqueles

que se encontram em situacbes de risco, 0 que podera ser feito por meio de
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incentivos a populacdo para que 0s principais entraves as doacfes de 06rgaos

altruisticas sejam superados.

A sequir, se passa a verificar alguns dos principais entraves as doacfes de
orgaos no Brasil, que dificultam a captacdo de 6rgdos e aumentam a distancia entre
a oferta e a procura por 6Orgdos para transplante, tendo como principal fator
impeditivo, a familia do possivel do doador.

4.4 Entraves a doacdao de 6rgaos e tecidos

O desequilibrio entre a oferta e a procura de érgaos é causado por diversos
fatores, os quais poderiam ser minimizados através de politicas de incentivo e
conscientizacdo da populacdo. Neste subcapitulo serd abordado sobre alguns dos
principais fatores que interferem na hora de decidir sobre a doacdo de 6rgaos post
mortem, haja vista que a doacdo de Orgaos inter vivos apresenta riscos presentes e

futuros aos doadores, nao tratando-se, portanto, somente, de um problema social.

Moraes et al. (2015) classifica como principal entrave as doacfes de 0rgaos e
tecidos post mortem, a familia. O autor explica que ao mesmo tempo que a familia
se apresenta como vitima por estar sofrendo com a morte do ente, ela também
representa um entrave as doacbes, pois ndo had compreensdo e entendimento
suficiente a estas pessoas sobre a morte encefalica e a encerramento da vida.
Portanto, os médicos e assistentes de saude que auxiliam nos procedimentos
hospitalares tem o dever de ter amplo conhecimento sobre o assunto para poder
explicar as familias e permitir que elas tomem a decisdo. Moraes et al. (2015 p. 115)

observa:

Nesse cenario, percebe-se que a maioria das familias de doadores elegiveis
apresenta compreensdao inadequada sobre a definicdo de morte encefalica,
pois ao acompanhar o ente querido com esse diagndstico, mantido por
aparelhos na unidade de terapia intensiva (UTI), os familiares ficam
confusos em relagdo ao estado de salide do parente. A condigdo do corpo
guente e com o coracdo batendo, contrasta-se com a ideia de que o
individuo seja um corpo sem vida. No imaginario dos familiares, e mesmos
de alguns profissionais que prestam assisténcia ao doador elegivel em
morte encefdlica, de alguma forma, a pessoa ainda pode ser percebida
como viva.
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O referido autor ainda complementa que os médicos e assistentes foram
treinados para realizar os mais diversos tipos de procedimentos para garantia e
manutencdo da vida das pessoas, no entanto, poucos foram preparados para
informar as familias sobre o falecimento do paciente. Nesse sentido que é
importante o conhecimento e a experiéncia dos profissionais da saude para saber
como realizar a entrevista de solicitacdo as familias de doacdo de érgaos para fins
de transplantes, pois nho momento da noticia da perda a familia encontra-se em
desespero, e ao ser perguntada sobre a possibilidade de doar os o6rgdos ela

imediatamente ir4 se recusar.

Moraes e Massarollo (2008) explicam que o0s principais motivos para a familia
se negar a doar os 6rgaos do ente querido envolvem a crenca religiosa, na forma da
sacralidade do corpo, a esperanca de que o quadro de saude do paciente possa ser
revertido por um milagre de Deus, ainda, a falta de confian¢ca nos médicos por
desconfiarem que os 6rgdos serdo comercializados no mercado clandestino e,
também pelo respeito ao desejo do falecido que em vida declarou-se como néo

doador de 6rgéos.

A ideia de doar 6rgdos soa para a familia do paciente com morte encefalica
como uma mutilacdo do corpo, e ndo como um ato cirurgico de remoc¢ao de 6rgaos
cujo fim altruistico é a esperanca de sobrevivéncia para diversas familias (MORAES;
MASSAROLLO, 2008).

Nesse sentido, as familias sdo uma parte muito importante do procedimento
de doacdo de 6rgdos, pois somente com a sua autorizacdo as equipes médicas
podem iniciar os procedimentos para a retirada dos oOrgdos para fins de
transplantacdo. Porém, a legislacdo brasileira diverge quanto a legitimidade do
individuo que autoriza a doacdo. Conforme explica Barbieri (2012), o Cdadigo Civil
brasileiro diverge da Lei n. 9.434/97, uma vez que o Cddigo Civil prevé que o
individuo pode doar de seu corpo para depois da morte, conforme se verifica no
artigo 14 do referido diploma legal:

Art. 14 - E vélida, com objetivo cientifico, ou altruistico, a disposicao gratuita

do préprio corpo, no todo ou em parte, para depois da morte. Paragrafo
Unico. O ato de disposicdo pode ser livremente revogado a qualquer tempo.
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Portanto, se o doador em vida se comprometeu mediante contrato com
alguma faculdade ou entidade médica a doar os seus 6rgados caso se encontre em
situacdo de morte encefélica, este contrato precisara ser cumprido caso a situacéo
venha a se concretizar. A familia, neste aspecto, tem o papel de informar a entidade
da ocorréncia da morte encefélica, para que eles possam realizar o transporte do
corpo da maneira devida (ROCHA, [21--]).

Diferente disto, o artigo 4° da Lei n.° 9.434/97 prevé que a retirada de o6rgaos
post mortem depende da autorizagdo dos parentes mais proximos do falecido, néo
mencionando nada sobre possiveis declaracfes do doador em vida quanto a sua
vontade de ser ou ndo doador de 6rgaos:

Art. 42- A retirada de tecidos, 6rgdos e partes do corpo de pessoas
falecidas para transplantes ou outra finalidade terapéutica, dependera da
autorizagdo do conjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha
sucessoria, reta ou colateral, até o segundo grau inclusive, firmada em
documento subscrito por duas testemunhas presentes a verificagdo da
morte.

Nesse aspecto, ndo ha no ordenamento juridico lei que estabeleca que a
vontade do falecido se sobreponha a vontade da familia, ou que a vontade da familia
possa opor-se a vontade do falecido (DINIZ, 2014). Devido as dificuldades
enfrentadas pelas equipes médicas quando diante do conflito ora apresentado, foi
aprovado o enunciado n.° 277 da IV Jornada do Direito Civil, ocorrida em 2006, o
qual preveé:

Enunciado n.° 277 — Art.14. O art. 14 do Cadigo Civil, ao afirmar a validade
da disposicao gratuita do préprio 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

aplicag&o do art. 4° da Lei n. 9.434/97 ficou restrita & hipdtese de siléncio do
potencial doador (BRASIL, 2012).

Desta forma, o enunciado n.° 277 da IV Jornada do Direito Civil estipula que
somente na falta de declaracdo do doador em vida, € que a familia pode se
manifestar quanto a sua oposigdo ou consentimento a doacdo do corpo ou dos
orgaos (DINIZ, 2014). No entanto, poucos sao 0s casos em que as equipes medicas
tém conhecimento da vontade do paciente em vida, tendo em vista que essas
declaracbes nao se encontram em um sistema informatizado, o qual possibilitaria o
facil acesso aos profissionais. Além disso, mesmo que 0s médicos tenham

conhecido da vontade do paciente, se a familia ndo consentir com a doacdo néao ha
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garantia juridica de que os meédicos podem ignorar a decisdo das familias e iniciar os
procedimentos de retirada dos 6rgdos ou doacgdo do corpo para fins de estudo sem

gue haja uma determinacao judicial, conforme explica ROCHA ([21--], texto digital):

Muitas vezes, a vontade do potencial doador é desrespeitada, até mesmo a
vontade que foi registrada em cartério, por falta de uma imposicéo da lei em
cumprir o desejo de seus doadores. Negar a morte e desrespeitar a
memoéria do ente querido, além de ndo trazé-lo de volta, e afrontar a
liberdade do outro, impede a formacéo de diversos profissionais.

A falta de uma legislacdo que obrigue a vontade do doador em vida, e a
falta de um sistema informatizado que permite as equipes médicas terem acesso
aos pacientes que ja se declararam doadores de 6rgados ou que possuam contratos
com faculdades de medicina, dificulta muito as doacfes de 6rgaos, tendo em vista
que os médicos ndo podem contrariar as decisdes da familia nem mesmo exigir a
apresentacao de declaracédo do paciente com morte encefalica, tendo em vista que a

maioria da populacédo nao a faz.

A legislacdo nao prevé a necessidade de as pessoas declararem se séo
ou ndo doadores de 6rgaos, no entanto, se houvesse uma imposigéo legal ou um
incentivo a sociedade para que se declarassem doadores, possivelmente os reflexos
disso nas filas de espera por transplantes de érgdos seriam evidentes. As equipes
médicas ndo podem deduzir que as pessoas se declararam doadoras ou ndo em
vida, elas somente tém a palavra da familia, a qual entende-se representante das

vontades do falecido, 0 que nem sempre acontece, como ja citado.

Outro entrave as doacfes de 6rgaos € a falta de informacéao da populacéo
quanto a morte encefélica e quanto a importancia do ato altruista. A populacédo
brasileira desconhece sobre a morte encefélica e a sua representacdo do fim da
vida. Dessa forma, para que as doacdes de Orgdos se tornem corriqueiras nos
hospitais nacionais, primeiramente € necessario que as pessoas tenham
conhecimento e compreensdo sobre o0 assunto, sem medo e preconceito ao
procedimento (AVILA et al., 2008).

Muito embora se invista em campanhas publicitarias para estimulo das
doacbes de oOrgdos, ainda faltam informacdes a populagdo relativamente ao
procedimento e direcionamento dos 6rgaos. Conforme explica (COELHO et al.,

2007), as pessoas acreditam que ha um comeércio de orgéos dentro do Brasil, e ndo
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acreditam que os 6rgdos ou o corpo do ente va para o sistema de captacdo de
orgdos instaurado pelo governo federal, as familias tém receio, ainda, de que o

meédico ateste a morte cerebral do paciente sem que esta tenha de fato ocorrido.

Além desses fatores ja citados, os brasileiros tém o costume de acreditar
que a corrupgdo acontece em todas as areas de salde seguranca e politica, desta
forma, muitas pessoas acham que os 6rgaos doados serdo encaminhados somente
a pessoas que possuem maior poder aquisitivo, ndo respeitando o sistema das filas
de espera. Se trata novamente da desconfianca nas equipes meédicas e no sistema
de captacdo de 6rgaos. As familias costumam pensar que estdo sendo usadas pelas
equipes meédicas para que estes ganhem algum tipo de beneficio ou pecunia
(QUINTANA; ARPINI, 2009).

De fato, a maior parte da populacdo brasileira jamais pensou sobre o
assunto, ndo declarando a sua posi¢cao quanto a doacao de 6rgaos e tecidos post
mortem, por isso que a maioria das mortes encefalicas acabam néo tendo éxito
guanto a doacdo dos oOrgaos, pois os familiares nem se quer sabem qual era a
posicdo do falecido quanto ao assunto (QUINTANA; ARPINI, 2009).

Pessini e Barchifontaine (2014) ainda elencam como entraves as doacdes
de 6rgdos no Brasil, questbes de natureza logistica e administrativa, citando como
exemplo a estrutura e 0 manejo dos 6rgaos por parte das equipes médicas, sendo
que por vezes 0s 0Orgdos acabam sendo danificados e inutilizados quando
transportados, devido a falta de logistica nos transportes. Além disso, ha também
problemas geogréficos, pois nos casos em que o 6rgao precisa ser transplantado
imediatamente, aqueles pacientes que moram mais perto dos centros de transplante
sdo mais privilegiados, tendo em vista que o 6rgdo nao aguentaria ser transportado

para uma regido mais longe, correndo o risco de ser inutilizado.

Com o exposto, é possivel verificar que o trafico de 6rgdos humanos
poderia ser minimizado se as pessoas tivessem mais informacdo e auxilio das
entidades responsaveis para compressdo do assunto, antes da ocorréncia do fato
morte. No momento da perda, as familias dificilmente vao parar para refletir sobre a
importancia da doacéo de 6rgdos para com a sociedade, e sobre o fim solidario e

altruistico do ato, tendo em vista o sentimento e a dor pela qual estdo passando.
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CONSIDERACOES FINAIS

O pensamento capitalista moderno comumente encontra como solugao aos
problemas da sociedade a utilizacdo do mercado como mecanismo de equilibrio nas
relacBes sociais. A suposta solucédo ao desequilibrio entre a oferta e a demanda de
O0rgdos necessarios para transplantes, qual seja, a legalizagdo do comércio de
orgaos no Brasil, € somente mais uma tentativa de expandir o mercantilismo a todas

as areas sociais.

Diante disso, se esbarra na utilizacdo do corpo como objeto, afrontando a
dignidade da pessoa humana, uma vez que o individuo se torna meio para
satisfacdo das necessidades da sociedade, vendendo-se como se objeto fosse.
Neste aspecto, vé-se a utilizacdo da classe baixa como meio para satisfacdo dos
interesses e necessidades das classes altas, tendo em vista que, geralmente, quem
vende os seus 6rgaos sao pessoas de baixa renda que ndo conseguem manter o
minimo existencial para sobrevivéncia, e acabam sendo persuadidas pelos
intermediarios a venderem seus 6rgdos, como forma de enriquecimento rapido, o

gue nao acontece.

Todavia, as quantias pagas aos doadores de 6rgdos ndo somam nem metade
do que os intermediarios faturam com a transacdo, pois cobram dos receptores
valores altos, haja vista que comumente se tratam de pessoas de classe alta, as
guais tém dinheiro para comprar a sua sobrevivéncia. Por outro lado, o pobre perde

a sua dignidade e vende-se, aumentando ainda mais as desigualdades sociais, 0
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que traca uma linha limitrofe entre pessoas meio e pessoas dignas, como ja dizia
Kant.

Caso a comercializacdo de 6rgaos no Brasil fosse legalizada, a finalidade
altruistica e solidaria das doacdes deixaria de existir, uma vez que seriam pagas.
Desta forma, as pessoas de baixa renda seriam atraidas ao comércio de 6rgéos e,
possivelmente, coagidas a venderem seus Orgdos em troca de quantias injustas.
Todavia, quando estes individuos estivessem necessitando de um transplante, em
face de terem sido acometidos de doencas que causam a insuficiéncia de 6rgaos,
eles ndo teriam condi¢cBes financeiras para arcar com 0s custos de um 6rgdo no
mercado legalizado, e o Estado ndo poderia Ihes fornecer, pois o sistema altruista
deixara se existir. Mais uma vez, se estaria diante da utilizacdo das classes baixas
para garantia das necessidades das classes altas, situacdo que ja acontece

comumente na sociedade.

Desta forma, resta clara que a legalizacdo da comercializacdo de 6érgaos
no Brasil ndo € possivel, tendo em vista afrontar o principio intrinseco ao ser
humano, qual seja, a dignidade da pessoa humana. Como visto, o direito a vida do
receptor é tdo importante quanto a dignidade do doador, todavia, a comercializacéo
de 6rgaos ndo é o Unico meio possivel para a solugcdo do problema, nem mesmo o

menos prejudicial a sociedade.

Por outro lado, se tem a autonomia do individuo, que muito embora deva
ser respeitada, cabe ao Estado, como garantidor dos direitos fundamentais do
cidaddo, o dever de evitar que o cidadao tome decisdes que lhe tirem seus direitos
por se encontrar em estado de necessidade. O Estado deve promover beneficios
sociais que garantam ao cidaddo o minimo para a sobrevivéncia e bem-estar, de
modo que este possa ter 0 seu direito a autonomia respeitado sem se colocar em

situacdo somente para garantir sua sobrevivéncia.

Como forma de minimizar o desequilibrio entre a oferta e a procura por
orgdos para transplante, é necessaria a promo¢do de campanhas sociais de
incentivo aos cidadaos, bem como a prestacao de informacgfes a sociedade sobre a

morte encefalica, e também sobre o destino dos 6érgdos captados para doacgdao,
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tendo em vista que a populacdo é muito temeraria neste aspecto, ndo havendo

confianca da familia com o sistema de doacédo de 6rgéaos.

Além disso, é importante destacar que a propaganda midiatica para
doacéao de orgaos precisa ocorrer antes do falecimento do individuo, e ndo somente
na sala de espera do hospital. No momento em que a populacéo tiver conhecimento
sobre o assunto, as pessoas passardo a fazer declaracbes publicas sobre o seu
desejo de ser ou ndo doador de Orgdos, o0 que viabiliza a estruturagcdo de um
sistema informatizado que permita as equipes meédicas terem acesso a essas
declaracbes. Posteriormente, se iniciardo os debates judicias acerca de conflitos
entre a declaracdo do falecido e a vontade da familia, todavia, pelo principio da
autonomia e da liberdade, € provavel que a declaracdo publica se sobreponha a

opinido da familia, seja ela favoravel a doacao ou néo.

Como nao h& outras formas de resolver o problema a curto prazo, €
necessario que o governo, representado pelas associacfes responsaveis, promova
0 incentivo as doacbes de 6rgdos post mortem, pois somente com esse tipo de
iniciativa que o Brasil alcancara o equilibrio entre a oferta e a procura por 6rgaos,

minimizando assim o trafico de 6rgéaos.
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