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Resumo

O presente artigo analisa criticamente a regulamentacéo da doacédo de 6rgdos post mortem no
ordenamento juridico brasileiro, com énfase nos limites legais e éticos impostos pela exigéncia de
autorizacdo familiar, mesmo diante de manifestacéo expressa da vontade do falecido. A pesquisa
contempla a evolugédo histérica da legislagdo nacional, com destaque para a Lei n® 9.434/1997 e o
funcionamento do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), examinando a compatibilidade entre o
atual marco normativo e os principios constitucionais da dignidade da pessoa humana e da
autonomia da vontade. Discute-se a eficacia juridica da autodeterminacdo pessoal apos a morte,
sobretudo diante dos altos indices de recusa familiar que inviabilizam a concretizacdo da doacéo.
A andlise é enriquecida por experiéncias internacionais, especialmente de paises que adotam o
modelo de consentimento presumido, sugerindo alternativas legislativas que conciliem a eficacia
do sistema com o respeito a liberdade individual. A metodologia adotada € qualitativa, baseada em

revisdo bibliografica, analise legislativa, doutrinaria e comparada.

Palavras-chave: doagcdo de O6rgaos; autonomia da vontade; recusa familiar; direitos

fundamentais; consentimento presumido.

Abstract

This article critically analyzes the regulation of post-mortem organ donation in the Brazilian legal
system, with emphasis on the legal and ethical limitations imposed by the requirement of family
authorization, even in the presence of an explicit expression of the deceased's will. The research
covers the historical evolution of national legislation, with particular focus on Law No. 9.434/1997
and the operation of the National Transplant System (SNT), examining the compatibility between
the current legal framework and the constitutional principles of human dignity and autonomy of
will. The legal effectiveness of personal self-determination after death is discussed, especially in
light of the high rates of family refusal that hinder the realization of donations. The analysis is
enriched by international experiences, particularly from countries that adopt the presumed consent
model, suggesting legislative alternatives that reconcile the system'’s efficiency with respect for
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individual freedom. The methodology employed is qualitative, based on bibliographic review, and

legislative, doctrinal, and comparative analysis.

Keywords: organ donation; autonomy of will; family refusal; fundamental rights; presumed consent.

1. Introducéo

A doacdo de oOrgdos post mortem constitui uma das mais nobres
manifestacbes de solidariedade humana, desempenhando papel crucial na
preservacdao e na qualidade de vida de milhares de pessoas. No entanto, no
contexto brasileiro, esse gesto altruista enfrenta ndo apenas obstaculos técnicos
ou estruturais, mas também importantes desafios de natureza juridica, ética e
cultural.

Mesmo com a consolidacdo de um arcabouco normativo especifico,
notadamente a Lei n® 9.434/1997, e a existéncia de um sistema institucional bem
delineado, como o Sistema Nacional de Transplantes (SNT), o Brasil ainda
registra indices alarmantes de recusa familiar, fator que compromete
significativamente a efetividade das politicas publicas voltadas a doacédo e ao
transplante de orgéos.

Nesse cenario, estabelece-se uma tensdo juridica relevante entre o
principio da autonomia da vontade e o poder de veto atribuido aos familiares do
potencial doador. A legislacao brasileira vigente, ao exigir autorizacao da familia,
mesmo diante de declaracdo prévia e inequivoca do falecido, acaba por
relativizar o direito a autodeterminacdo pessoal, suscitando reflexdes profundas
sobre os limites da intervencéo estatal, o respeito aos direitos fundamentais e a
eficacia das manifestacfes de ultima vontade.

Além da andlise do ordenamento juridico nacional, torna-se imprescindivel
examinar o papel do Estado e da sociedade na construcdo de uma cultura
favoravel a doacdo, bem como avaliar experiéncias internacionais que adotam
modelos alternativos, como o consentimento presumido, em paises como

Espanha, Bélgica e Austria. Esses exemplos permitem refletir sobre reformas
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legislativas possiveis, capazes de aprimorar a eficacia do sistema sem
desconsiderar os valores éticos e os direitos fundamentais envolvidos.

Dessa forma, este artigo tem como objetivo examinar a regulamentacéo da
doacédo de 6rgdos post mortem no Brasil a luz dos principios constitucionais, com
enfoque na eficacia da autonomia da vontade, nos entraves juridicos decorrentes
da recusa familiar e na viabilidade de modelos mais eficientes e humanizados, a

partir de uma perspectiva comparada.

1.1 METODOLOGIA

Este estudo segue uma abordagem qualitativa, com caréater exploratério e
descritivo, voltada a analise critica sobre a doacdo de 6érgdos post mortem no
Brasil. A escolha por esse método justifica-se pela necessidade de compreender,
de forma aprofundada, os aspectos juridicos, normativos e éticos que envolvem o
tema.

Para alcangcar os objetivos propostos, adotou-se como procedimento
técnico a pesquisa bibliografica, fundamentada em fontes diversificadas, tais
como livros especializados, artigos cientificos, legislacbes nacionais e
documentos oficiais emitidos por 6rgdos responsaveis pela regulamentacdo da
doacao e transplante de 6rgéos no pais.

Além disso, realizou-se um levantamento de experiéncias internacionais,
especialmente de paises que utilizam o modelo de consentimento presumido,
como Espanha, Bélgica e Austria. Essa analise comparativa teve como finalidade
identificar possiveis alternativas e estratégias que possam contribuir para o
aprimoramento do sistema brasileiro.

Ao longo da investigacdo, buscou-se interpretar criticamente o0s
dispositivos legais vigentes, bem como 0s posicionamentos doutrinarios e
jurisprudenciais que tratam da autonomia da vontade e da intervencao familiar no
processo de doacdo de orgdos. O meétodo adotado permitiu ainda avaliar os
impactos sociais e éticos decorrentes da atual legislacdo, com énfase nas
consequéncias da recusa familiar em situacfes de manifestacdo prévia de

vontade pelo potencial doador.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA: AUTONOMIA DA VONTADE, DIGNIDADE
HUMANA E DIREITOS FUNDAMENTAIS

A autonomia da vontade € um dos pilares do Estado Democratico de
Direito, estando intrinsecamente ligada ao principio da dignidade da pessoa
humana, previsto no art. 1°, Ill, da Constituicdo Federal de 1988. Esse principio
assegura ao individuo o direito de tomar decisdes sobre sua prépria vida, seu
corpo e seu destino, inclusive apds a morte. Nesse contexto, a doacao de 6rgaos
post mortem constitui ndo apenas um gesto de generosidade, mas também uma
expresséao legitima da liberdade individual e da autodeterminagéo pessoal.

A exigéncia legal de autorizacdo familiar, mesmo diante da manifestacéo
prévia e expressa do potencial doador, tem gerado intenso debate juridico e
bioético. Essa exigéncia revela uma tens@o entre a efetivacdo da vontade do
individuo e a protecdo dos sentimentos da familia enlutada. Sob a otica
constitucional, no entanto, a vontade manifestada em vida deve prevalecer,
sobretudo quando revestida de forma juridicamente valida e compativel com os
principios fundamentais.

E nesse cenario que se insere a presente andlise tedrica, cujo objetivo é
compreender os fundamentos normativos e axiol6gicos que sustentam o direito a
autodeterminacéo, sua relacdo com a dignidade da pessoa humana e os limites
gue o ordenamento juridico impde a sua efetividade no contexto da doacado de

6rgdos post mortem.

2.1 Fundamentos e Limites da Autonomia da Vontade na Doac&o de Org&os

A autonomia da vontade constitui um dos alicerces do Estado Democratico
de Direito e esté diretamente vinculada a dignidade da pessoa humana, principio
fundamental previsto no art. 1°, inciso lll, da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988. Essa autonomia representa a liberdade de cada individuo de
tomar decisdes sobre sua vida, seu corpo e sua existéncia, abarcando inclusive a

destinacdo do corpo apdés a morte. Como destaca Silva (2021), a dignidade da
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pessoa humana, prevista no art. 1°, inciso lll, da Constituicdo Federal de 1988,
deve ser interpretada como valor-fonte de todos os direitos fundamentais,
irradiando seus efeitos para as diversas esferas da vida civil, inclusive para
situacbes que envolvem a vontade do individuo sobre o préprio corpo apés a
morte. O autor reforca que a dignidade nédo se limita a vida biologica, mas se
projeta para além dela, exigindo que o Estado assegure o respeito a vontade
manifestada em vida pelo cidaddo, especialmente em temas que envolvem
escolhas existenciais, como a doacdo de 6rgdos. Sob essa perspectiva, negar
validade juridica a manifestacdo de vontade do falecido representa violacdo nao
apenas da autonomia individual, mas também de um nucleo essencial dos direitos
fundamentais, que sao inalienaveis e devem ser protegidos pelo ordenamento
juridico mesmo post mortem. Nesse contexto, a doacdo de 6rgdos post mortem
emerge ndo apenas como ato de solidariedade, mas como exercicio legitimo do
direito & autodeterminagéo, consubstanciado na liberdade de dispor do proprio
corpo para fins terapéuticos, cientificos ou de transplante.

Sob a perspectiva do biodireito e da bioética, a autonomia individual figura
como principio essencial das decisdes médicas e de disposicao corporal, refletindo
a compreensdo de que o corpo humano nédo é objeto disponivel a vontades
alheias, mas parte indissociavel da personalidade e da dignidade do sujeito.

De acordo com Diniz (2019, p. 97), os direitos da personalidade nédo se
limitam a existéncia fisica, mas continuam a produzir efeitos ap6s a morte,
garantindo protecéao juridica a memoria, honra e vontade do falecido.

Essa projecdo pOs-morte revela que a decisdo sobre a doacdo de 6rgdos
deve ser interpretada como prolongamento da autonomia pessoal, ndo como um
ato de terceiros.

A legislacao brasileira, entretanto, impde limites expressivos a autonomia
post mortem. Embora o individuo possa manifestar em vida sua vontade de doar
orgaos, seja por meio de registros em documentos oficiais (como RG ou CNH) ou
por declaragbes formais e informadas, o art. 4° da Lei n°® 9.434, de 4 de fevereiro
de 1997, condiciona a efetivacdo da doacdo a autorizacao familiar. Tal exigéncia
confere aos familiares o poder de veto sobre a vontade previamente manifestada,

esvaziando seu carater vinculativo e transformando a decisdo pessoal em um
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critério meramente simbdlico. Essa limitacdo revela uma concepcéo paternalista
do ordenamento juridico, que transfere a deciséo final a terceiros, frequentemente
emocionalmente abalados, desinformados e desprovidos de condicbes para
deliberar racionalmente sobre o tema.

Tal cenario fere diretamente o principio da autonomia individual, entendido
como um dos pilares da dignidade da pessoa humana. Dworkin (2002) ressalta
gue os direitos fundamentais devem ser tratados como imperativos morais que
limitam o poder estatal e as vontades de terceiros, sendo a autonomia pessoal
uma das expressfes mais solidas dessa protecao. Para o autor, ignorar a vontade
livremente manifestada por um individuo é negar-lhe o direito de determinar os
rumos de sua propria existéncia, mesmo apds a morte.

Essa inversao de prioridades gera um paradoxo ético e juridico: a dignidade
e a liberdade do falecido, que deveriam nortear a deciséo final sobre a destinacéo
de seu corpo, sao subjugadas pelo consentimento familiar, mesmo que este seja
contrario a vontade expressa do doador. Esse modelo ignora que, no Direito Civil,
a autonomia post mortem ja encontra amparo consolidado em institutos como o
testamento e as diretivas antecipadas de vontade, que legitimam a projecao da
personalidade e da autonomia do individuo para além da vida.

Segundo Pereira (2018), os direitos da personalidade possuem efeitos que
ultrapassam a existéncia fisica do individuo, garantindo-lhe protecdo juridica
mesmo apdés a morte. O autor destaca que a vontade pessoal manifestada em
vida, especialmente no que diz respeito ao corpo e a memoria do falecido, deve
prevalecer como extensdo natural da autonomia privada. Essa interpretacdo
reforca a necessidade de o ordenamento juridico brasileiro reconhecer a forga

vinculante da decisé&o individual sobre a doacao de 6rgéos.

2.2 O Papel da Familia e os Conflitos Juridico-Eticos na Efetivacdo da

Vontade do Doador

Uma das principais discussbes no campo da bioética e do Direito
Comparado refere-se aos diferentes modelos juridicos adotados mundialmente

para regular a doacdo de Orgdos post mortem. Esses modelos variam entre o
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chamado "consentimento expresso”, como € o caso do Brasil, e 0 "consentimento
presumido”, vigente em diversos paises europeus. No primeiro, a retirada de
orgdos depende da autorizacdo explicita da familia ou do proéprio individuo,
enguanto, no segundo, todos os cidaddos sédo considerados doadores potenciais,
salvo manifestacao prévia em sentido contrario.

Paises como Espanha, Bélgica e Austria adotam ha anos o sistema de
consentimento presumido, estabelecendo que a vontade do falecido, caso nao
tenha sido formalmente contraria, deve ser respeitada e executada
independentemente da anuéncia familiar. Essa abordagem busca valorizar a
autonomia individual e reduzir a inseguranca juridica e emocional vivenciada pelas
familias no momento da perda de um ente querido.

De acordo com Abadie e Gay (2006), paises que implementaram o
consentimento presumido apresentam taxas significativamente mais elevadas de
doacao de 6rgéaos, evidenciando o impacto positivo desse modelo sobre a captacao
de 6rgaos e sobre a reducao de mortes em listas de espera.

No Brasil, a auséncia de um registro nacional vinculante e a primazia do
consentimento familiar perpetuam a inseguranca juridica e contribuem para o baixo
indice de doagdes efetivadas. Além disso, a deciséo negativa dos familiares, muitas
vezes, ndo decorre de objecdes fundamentadas a vontade do falecido, mas de
medo, desinformagdo ou desconhecimento técnico. A inexisténcia de politicas
publicas robustas de esclarecimento e sensibilizacdo agrava esse cendrio,
deixando os familiares sobrecarregados com a responsabilidade de decidir em um
momento de luto e vulnerabilidade emocional (Moraes; Massarollo, 2009).

Essa estrutura legal revela ndo apenas um déficit normativo, mas uma
omissao moral do Estado. Ao permitir que terceiros revoguem a decisdo livre e
consciente de doar oOrgaos, transfere-se a responsabilidade, que deveria ser de
uma politica publica de saude voltada a salvar vidas por meio de transplantes, para
as familias que, muitas vezes, ndo tém condi¢cbes de tomar decisbes racionais.
Trata-se de um esvaziamento do direito a autodeterminagéo, travestido de respeito
ao luto familiar, mas que, na pratica, perpetua a desigualdade de acesso a saude e
o desperdicio de vidas que poderiam ser salvas.

A concepgéao subjacente a essa primazia do consentimento familiar reflete,
8
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ainda, uma visdo antropolégica equivocada, que presume que o corpo do falecido
pertence a familia ou a coletividade, e ndo ao proprio individuo. Essa perspectiva
contraria o principio constitucional da dignidade da pessoa humana e nega ao
falecido o direito de dispor de seu corpo como expressao de sua identidade e
liberdade.

A superacdo desse impasse nao se da por medidas meramente
procedimentais, como a simplificagdo de formularios ou a padronizacdo de
entrevistas familiares. O que se exige € uma mudanca de paradigma: o
reconhecimento juridico da autonomia post mortem como direito fundamental, que
nao se extingue com a morte, mas que se projeta como extensdo da cidadania e da
personalidade. Essa mudancga requer a criagdo de um registro nacional oficial,
publico e vinculante da vontade do doador, bem como a implementacé&o de politicas
publicas eficazes de educacédo e conscientizacdo sobre a doacdo de 6rgaos, de
modo a reduzir o peso emocional imposto aos familiares e garantir o cumprimento
da vontade livremente manifestada em vida.

Somente assim sera possivel assegurar que a autonomia da vontade,
coroléario direto da dignidade da pessoa humana, ndo seja reduzida a um conceito
abstrato, mas se concretize como expressao efetiva do direito a autodeterminacéo,
mesmo apdés a morte. Em dltima andlise, respeitar a decisdo de doar 6rgdos é
respeitar a propria esséncia do Estado Democréatico de Direito: um Estado que
valoriza e protege a liberdade individual, em todas as suas dimensodes, inclusive a

tltima e mais definitiva, a liberdade de dispor do proprio corpo para salvar vidas.

3. O MARCO LEGAL BRASILEIRO E A RECUSA FAMILIAR

A Lei n®9.434/1997 e seu regulamento (Decreto n® 9.175/2017) estabelecem
as diretrizes para a remocao de 6rgéos, tecidos e partes do corpo humano para fins
de transplante ou tratamento. Ainda que reconhecam a possibilidade de o individuo
manifestar, em vida, sua vontade favoravel a doacao, a exigéncia de consentimento
da familia prevalece como requisito legal indispensavel. Tal exigéncia, embora
compreensivel sob a 6tica da sensibilidade do luto, ignora o carater vinculativo da

manifestacéo pessoal.
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Na pratica, significa que a vontade do falecido pode ser anulada pela recusa
de terceiros, o que fragiliza a protecdo da autonomia privada. A inexisténcia de
mecanismos legais que garantam a eficacia da declaracdo de vontade registrada
pelo doador, como um banco de dados nacional com forca vinculante, agrava essa

problematica.

3.1 Fatores Culturais, Emocionais e Educacionais que Influenciam a Recusa

Familiar

A aceitacdo social da doacao de érgaos é um dos pilares fundamentais para
a efetividade das politicas publicas de transplante. No entanto, apesar do avanco
normativo e técnico da medicina transplantadora, a recusa familiar ainda representa
um dos maiores entraves a realizacédo do procedimento, interferindo diretamente no
namero de 6rgaos disponiveis e na capacidade do sistema de saude de atender a
crescente demanda de receptores. O obstaculo, contudo, ndo se limita a uma
simples decisdo negativa: ele é expressdo de uma teia complexa de fatores
emocionais, culturais, informacionais e institucionais que moldam a percepcéo da
morte e da doac&o no imaginario coletivo.

Um dos aspectos centrais para compreender a recusa familiar é o
desconhecimento sobre o conceito de morte encefélica. Embora a legislacao
brasileira reconheca a morte encefalica como critério legal de morte, muitas
familias, no momento do 6bito, ndo compreendem esse diagnostico, especialmente
quando o corpo do ente querido ainda apresenta sinais de “vida aparente”, como
temperatura corporal e batimentos cardiacos artificiais. Essa dissociacdo entre o
entendimento técnico e a percep¢ao leiga da morte gera inseguranga, negacao e
resisténcia. A morte, para muitos, sé se concretiza com a parada cardiaca. Quando
essa crenca é confrontada por uma explicacdo cientifica no auge do sofrimento
emocional, o resultado é, frequentemente, a recusa.

Adicionalmente, muitos familiares relatam medo de erro médico,
desconfianca no sistema hospitalar e receio de manipulacdo indevida do corpo.
Essas preocupacdes, mesmo quando infundadas, tém forte peso emocional e séo

reforcadas pela auséncia de informagfes confidveis. A cultura brasileira, marcada
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por um histérico de desconfianca institucional, alimenta a ideia de que o corpo do
paciente pode ser antecipadamente descartado ou de que a retirada de 6rgéos
ocorre de forma néo ética. Nessas situacdes, a recusa se torna um ato de protecao
simbolica ao ente querido, uma forma de garantir que ele ndo sera violado em sua
integridade fisica.

Outra dimensdo fundamental é a fragilidade emocional no momento da
morte. A maioria das recusas ocorre sob o impacto do falecimento repentino,
guando os familiares ainda estdo assimilando a noticia e enfrentam sentimentos de
culpa, impoténcia e negacdo. O processo de luto se inicia de forma abrupta e,
muitas vezes, caoltica. Nesse estado, decisbes que exigem ponderacdo, como a
autorizacdo para doacao, tornam-se extremamente dificeis. O emocional sobrepde-
se ao racional, e a recusa emerge como tentativa inconsciente de preservar algo da
pessoa que se foi. E uma reacéo de contencéo, de resisténcia a perda total. N&o
raro, familiares relatam que “n&o conseguiram pensar no assunto” ou que “nao
estavam em condicdes de decidir’. Isso evidencia que o problema nao reside
apenas na falta de esclarecimento, mas também na inadequacdo do momento em
gue a decisao é delegada a familia.

Além disso, a falta de dialogo prévio entre o falecido e seus familiares é um
dos principais fatores de recusa. Quando o doador ndo expressa em vida sua
posicdo sobre a doacéo, e isso ndo € conversado dentro da familia, os parentes se
veem diante de uma escolha dificil, muitas vezes feita no escuro. A auséncia de
certeza sobre a vontade do falecido leva ao caminho da precaucao: prefere-se nao
doar “por via das duvidas”.

Outro elemento de grande impacto é o papel da escolaridade e do acesso a
informacdo de qualidade. Diversos estudos indicam que pessoas com maior nivel
de instrucao tendem a compreender melhor o processo de doacédo, a confiar mais
no sistema de saude e a tomar decisbes mais favoraveis. Ja individuos com baixo
nivel educacional encontram mais dificuldade em compreender conceitos médicos
e sao mais suscetiveis a mitos, boatos e temores infundados. Isso mostra que a
recusa familiar ndo € uma simples “escolha”, mas esta fortemente condicionada por

desigualdades educacionais e informacionais.

11




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.13, 2025
ISSN 2178-6925
DOI: 10.61164/rmnm.v13i1.4244

3.2 O Papel da Comunicacédo Social e a Falta de Politicas Publicas de

Conscientizacéo

Esse ponto destaca um problema estrutural: a falta de politicas publicas de
educacdo em saude que incluam, desde cedo, a discussdo sobre temas como
morte, luto e solidariedade pés-vida. A auséncia de familiaridade social com o
processo de morte encefalica faz com que o momento da entrevista familiar, em
geral realizado por profissionais do sistema de captacdo, se torne o primeiro
contato efetivo da pessoa com o conceito. Esperar que a familia tome uma decisao
licida, informada e racional nessas condi¢cdes é transferir ao cidaddo uma
responsabilidade que o Estado negligenciou em preparar.

Nesse sentido, Traiber e Lopes (2006) destacam que a educacéo
sistematica para a doacédo de 6rgdos deve comecar muito antes do momento critico
da decisdo, sendo incorporada as politicas publicas de salde e as escolas.
Segundo as autoras, o desconhecimento da populacdo sobre o processo de morte
encefalica e sobre os beneficios da doacdo representa uma barreira significativa,
gue poderia ser minimizada com programas educativos continuos e com
campanhas de conscientizagdo social mais abrangentes. Elas defendem que a
informacédo prévia e acessivel é um fator determinante para a formacdo de uma
cultura favoravel a doacgéo de orgaos.

Complementando essa andlise, Oliveira et al. (2023) identificam que as
principais lacunas e impedimentos a doacdo de o6rgaos no Brasil incluem néo
apenas a auséncia de campanhas permanentes de conscientizacdo, mas também
a falta de treinamento adequado para as equipes de saude que realizam a
abordagem familiar. Segundo os autores, a combinacao entre desinformacéo, baixa
cobertura educacional e deficiéncia nas politicas publicas de comunicagao
institucional agrava o cenario de recusa familiar. Eles destacam ainda que a
auséncia de um programa nacional estruturado de educacdo para doacédo de
orgdos compromete a formagdo de uma cultura socialmente favoravel a pratica,
dificultando a ampliacédo das taxas de doacado no pais.

Por fim, os meios de comunicacdo de massa exercem uma influéncia

ambigua nesse processo. Se, por um lado, tém o potencial de difundir amplamente
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a importancia da doacgao, por outro, frequentemente tratam o tema de forma
superficial, sensacionalista ou equivocada. Filmes, novelas e programas
jornalisticos nem sempre se preocupam em transmitir informacfes precisas e
acabam reforcando a ideia de que o corpo sera desfigurado ou de que a doacao
envolve sofrimento ou praticas obscuras. A utilizacdo de imagens fortes, apelos
emocionais exacerbados ou simplificacfes técnicas ndo colabora para a formacao
de uma cultura de doacgéo. Ao contrério, pode intensificar a inseguranca.

Portanto, a recusa familiar a doacdo de 6rgdos ndo deve ser interpretada
como um ato isolado ou como uma mera op¢ao contraria. Ela € a manifestacao
final de um processo mais profundo de fragilidade social, emocional e estrutural,
que envolve luto, medo, desinformacédo, auséncia de dialogo familiar e falhas do
Estado em promover o direito a informacéo e a educacdo em saude. Superar essa
realidade exige acdes articuladas e continuas, que vao muito além da
normatizacao: € preciso formar consciéncia, construir confianca e respeitar o tempo
e a condicdo emocional da familia, sem, contudo, permitir que isso anule a vontade

de quem, em vida, escolheu ser doador.

4. O PAPEL DO ESTADO E A CULTURA DA DOACAO

A promocdo de uma cultura favoravel a doagdo de oOrgdos € uma
responsabilidade compartilhada entre o Estado e a sociedade. Compete ao Estado
investir em campanhas educativas, na formacdo continuada de profissionais da
saude e na criacdo de canais eficientes para o registro e o respeito a vontade do
doador. Ainda que o Sistema Nacional de Transplantes (SNT) desempenhe papel
essencial na coordenacgao das acdes, os dados revelam que a falta de informacéo
e a auséncia de dialogo prévio com a familia sdo fatores determinantes para os
altos indices de recusa.

Diante disso, torna-se imprescindivel que o Estado reforce politicas publicas
voltadas ao esclarecimento da populacdo e a valorizagdo da decisdo individual,
promovendo, desde a juventude, uma cultura pautada na empatia, na solidariedade

e Nno respeito a autodeterminacao.
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4.1 Barreiras Culturais, Emocionais e Institucionais que Impactam a Recusa

Familiar

A deciséo de recusar a doacao de 6rgéos e tecidos por parte da familia ndo
deve ser interpretada como um ato isolado ou puramente conservador. Na
realidade, ela reflete uma teia complexa de fatores culturais, religiosos, emocionais
e institucionais, que se articulam de modo dindmico em um momento de intensa
vulnerabilidade emocional: o luto. Compreender essas dimensdes é essencial para
gualquer proposta de mudanca legislativa e institucional, pois demonstra que o
problema néo reside exclusivamente na resisténcia familiar, mas na auséncia de
mecanismos que garantam a expressao plena da autonomia do doador e na falta
de suporte adequado para que as familias possam tomar decisées conscientes e
seguras.

Entre os fatores culturais e espirituais que influenciam a recusa, destaca-se
a percepc¢ao, ainda profundamente enraizada em muitos segmentos sociais, de que
o corpo do falecido deve permanecer integro como forma de respeito ou em
obediéncia a preceitos religiosos. Essa visdo tem raizes na chamada antropologia
juridica do corpo, que compreende o cadaver ndo apenas como matéria biologica,
mas como um simbolo carregado de significado afetivo, religioso e cultural.
Segundo Garrafa e Porto (2003), o corpo humano, mesmo apds a morte, continua a
representar a identidade, a historia e os valores do individuo, sendo tratado com
um cuidado ritualistico por parte da familia e da sociedade.

Nao raro, a recusa a doacdo nao nasce de um dogma religioso formal, mas
de uma interpretagcdo subjetiva e emocional que os familiares fazem desses
preceitos, especialmente em um momento de perda e fragilidade emocional. Essa
visdo simbdlica do corpo € alimentada pela falta de educacdo adequada e pela
auséncia de campanhas publicas que abordem, de forma clara, os aspectos éticos,
legais e humanitérios envolvidos na doagéo de 6rgaos.

Outro fator igualmente relevante é a esperanca de um milagre. Mesmo
diante de diagndésticos médicos claros e tecnicamente fundamentados, muitas
familias resistem a aceitacdo da morte encefalica, sustentadas pela crenca de que

a situacao ainda pode se reverter por uma intervencgao divina. Essa esperanca atua
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como um mecanismo de defesa emocional amplamente descrito pela psicologia do
luto. Segundo Kibler-Ross (2008), diante da iminéncia da perda, os individuos
tendem a passar por estagios emocionais que incluem a negacdo, a raiva, a
barganha, a depressdo e, por fim, a aceitacdo. No caso especifico da morte
encefélica, a fase de negacéao é frequentemente potencializada pelo fato de o corpo
apresentar sinais vitais artificiais, o que reforca a ilusdo de que o paciente ainda
possa se recuperar.

Esse quadro emocional torna 0 momento da decisdo sobre a doacédo de
orgaos ainda mais delicado, exigindo dos profissionais de salude nao apenas
dominio técnico, mas também sensibilidade ética e preparo psicoldgico para lidar
com familiares em estado de sofrimento agudo. Para essas familias, autorizar a
retirada de oOrgédos pode equivaler a “desistir’ do ente querido, criando um
sentimento de culpa que so6 reforca a recusa. Essa dimensdo emocional, por vezes
dissociada de convicgbes racionais, evidencia a necessidade de abordagens
humanizadas por parte dos profissionais de saude, que devem respeitar a dor, mas
também oferecer informacgdes claras e fundamentadas sobre a irreversibilidade do
diagnéstico de morte encefalica.

A incompreensao técnica sobre o diagnostico de morte encefalica constituli,
de fato, uma das barreiras mais significativas. Em grande parte da populacéo,
persiste a ideia de que a morte sé ocorre com a parada cardiaca, e a imagem de
um corpo aquecido e respirando por aparelhos entra em contradicdo direta com
essa concepcado leiga. Quando a equipe de saude ndo consegue traduzir a
complexidade do diagnéstico em termos acessiveis, ou quando o faz de forma
apressada e tecnicista, instala-se um ambiente de desconfianca. Esse quadro pode
ser ainda mais grave em sociedades onde a transparéncia institucional é percebida
como fragil, alimentando temores de que a retirada de 6rgaos configure uma forma
de assassinato ou trafico de o6rgdos, mesmo que essas praticas sejam
absolutamente incompativeis com o sistema brasileiro de transplantes.

A cultura brasileira, profundamente marcada pelo simbolismo do corpo e
pela importancia dos rituais de despedida, também reforca a recusa quando existe
o temor de que a doacao desfigure ou profane o cadaver. Mesmo que tecnicamente

o procedimento de retirada de 6rgdos seja realizado com rigor ético e nao
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comprometa a dignidade do corpo, essa informacéao raramente chega a familia de
modo claro e efetivo. Assim, a recusa a doagao surge como uma forma de protecéo
simbdlica, traduzindo o medo de ver o corpo ‘“violado” ou “mutilado”. Esse
imaginario de profanacdo s6 pode ser desconstruido com investimentos continuos
em educacdo e com a presenca de profissionais de saude preparados para
acolher, esclarecer e respeitar as dividas e ansiedades dos familiares.

As dindmicas internas das familias enlutadas também exercem papel
fundamental. Muitas vezes, a decisdo de recusar a doag¢do nao reflete a opinido
consensual de todos, mas o veto de figuras de maior autoridade emocional, como
pais, conjuges ou irmaos mais velhos, que, no contexto de dor, assumem o papel
de porta-vozes da vontade familiar. Diante do medo de desavencas ou da culpa de
contrariar essas liderancas, outros membros da familia acabam silenciando suas
conviccbes, mesmo que, em vida, o falecido tenha expressado simpatia ou apoio a
doacédo. Isso reforca a importancia de que a vontade do potencial doador seja
discutida e registrada previamente, para que a familia ndo se sinta sobrecarregada
ou insegura ao decidir em seu nome.

A forma como a equipe de saude conduz a comunicacao durante o processo
de confirmacédo do 6bito e abordagem para a doacao € igualmente determinante.
Estudos mostram que abordagens frias, apressadas ou excessivamente técnicas
geram desconfianga e resisténcia. Muitas recusas ndo decorrem de objecOes
ideologicas a doacado, mas da percepcao de que a equipe “nao se importa” ou esta
‘pressionando” em um momento de extrema dor. Por isso, a humanizagdo do
discurso médico e a formacao continuada de profissionais para lidar com a escuta,
o acolhimento e a empatia sdo tdo essenciais quanto o dominio técnico dos
protocolos de transplante.

Adicionalmente, a desconfianca social em relacdo ao sistema de saude
brasileiro, historicamente marcada por denudncias de corrupcdo e ineficiéncia,
contribui para reforcar o medo de tréfico de 6rgaos ou de favorecimento indevido. A
falta de transparéncia percebida e a auséncia de informacdes confiaveis alimentam
boatos e fantasias, transformando o gesto de doar em algo arriscado aos olhos da
familia. Essa percepcdo distorcida s6 pode ser combatida com politicas

institucionais de comunicacdo que sejam constantes, acessiveis e respaldadas em
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dados concretos sobre a lisura e a eficacia do sistema nacional de transplantes.
Importante destacar, por fim, que h&4 casos em que a recusa familiar
corresponde efetivamente ao desejo expresso em vida pelo falecido de nédo ser
doador. Essa vontade, ainda que contrarie valores de solidariedade e salude
publica, € juridicamente e eticamente legitima e deve ser respeitada como extensao
da autonomia pessoal. O problema central emerge, portanto, quando ndo ha
registro ou comunicacdo prévia dessa vontade, o que transfere a familia a ardua
responsabilidade de interpretar o que o falecido teria desejado, uma escolha

carregada de inseguranca, culpa e, por vezes, arrependimento posterior.

4.2 Propostas legislativas e institucionais para a efetivagdo da autonomia da

vontade na doagado de 6rgdos post mortem

Diante da andlise dos fatores que contribuem para a recusa familiar e da
constatacdo de uma lacuna normativa quanto a efetivagdo da autonomia da
vontade do doador falecido, faz-se necesséria a proposicao de medidas legislativas
e institucionais que promovam o respeito a autodeterminagdo post mortem,
harmonizando os principios da dignidade da pessoa humana, da solidariedade
social e da eficcia dos direitos fundamentais.

A legislacdo brasileira vigente, especialmente a Lei n° 9.434/1997,
estabelece que a remocdo post mortem de Orgdos e tecidos depende de
autorizacdo familiar, mesmo quando ha manifestacdo prévia de vontade do
falecido. Tal prerrogativa conferida a familia, embora compreensivel no plano
afetivo e social, revela-se, do ponto de vista juridico, uma limitagdo a autonomia
individual, uma vez que transfere a terceiros a decisdo sobre um direito
personalissimo ja exercido em vida pelo doador.

Nesse contexto, propde-se a revisao da legislacdo para que a manifestacéo
expressa de vontade em vida, por meio de cadastro oficial de doadores ou
documento equivalente, prevaleca sobre a decisdo dos familiares. Tal medida
encontra respaldo na doutrina da autonomia privada como extensdo da dignidade
da pessoa humana, consagrada no artigo 1°, inciso lll, da Constituicdo Federal.

Conforme sustenta Barroso (2012), a dignidade humana deve ser compreendida
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como “autonomia para conduzir a propria vida segundo os proprios valores e
concepgdes de bem”.

Do ponto de vista institucional, € igualmente necessario o fortalecimento de
politicas publicas que fomentem a cultura da doacdo, com campanhas
permanentes de conscientizacdo, formacdo de profissionais da saude para
abordagens humanizadas e a criagdo de um Registro Nacional de Doadores de
Orgdos (RNDO), de carater vinculante e acessivel pelas equipes médicas, nos
moldes do que ja ocorre em paises como a Espanha e a Bélgica.

Na experiéncia espanhola, considerada referéncia mundial, vigora o0 modelo
do consentimento presumido, onde todos os cidadaos sé&o considerados doadores,
salvo manifestagdo em contrario. Embora esse modelo encontre resisténcias no
Brasil por razdes culturais, € possivel adotar uma alternativa intermediaria: o
fortalecimento do modelo de consentimento expresso vinculante, onde a decisao
individual prevaleca em caso de morte encefalica, desde que devidamente
registrada. Segundo dados da Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT), a
Espanha alcangou, em 2022, uma taxa de 46,3 doadores por milhdo de habitantes
(ONT, 2023), resultado diretamente relacionado a combinacdo entre legislacéo
eficaz e campanhas educativas continuas.

Além disso, é recomendavel que os protocolos hospitalares sejam
atualizados para que a equipe multiprofissional de captacdo possa informar a
familia sobre a existéncia da manifestacédo prévia do falecido, evitando a tomada de
decisédo baseada unicamente no choque do luto. Nesse sentido, o papel do Estado
€ ndo apenas normativo, mas também educativo e mediador, assegurando que o
direito & doacao seja efetivado sem violar os direitos da familia enlutada.

Por fim, defende-se que o ensino da ética da doacdo de o6rgdos seja
incorporado nos curriculos escolares e universitarios, como estratégia de longo
prazo para a formacéo de uma cultura cidada de solidariedade e respeito a vontade
individual. O direito a disposi¢cdo do proprio corpo, em vida e apés a morte, deve
ser visto como extensdo dos direitos da personalidade, cuja eficacia deve ser

preservada mesmo diante da dor da perda.

5. EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS E O CONSENTIMENTO PRESUMIDO
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Diversos paises tém adotado modelos legislativos mais assertivos na
protecdo da vontade do doador. O consentimento presumido, em vigor em paises
como Espanha, Bélgica, Austria e Franca, estabelece que todos os cidaddos sdo
considerados doadores, salvo manifestacdo expressa em sentido contrario. Esses
modelos partem da premissa de que a solidariedade deve ser a regra, e a recusa, a
excecao.

A adocéo do consentimento presumido, no entanto, exige uma base cultural
e institucional sélida, além de garantias de que a objecéo individual seja respeitada.
Estudos internacionais demonstram que o modelo contribui significativamente para
o aumento das taxas de doacdo, sem violar principios éticos, desde que

implementado com responsabilidade, transparéncia e participacdo social.

5.1 Modelos de Consentimento Presumido na Europa: Aspectos Juridicos e

Culturais

Nos paises que adotam o modelo de consentimento presumido, a ldgica
juridica se inverte em relacdo ao modelo brasileiro: todos os individuos séo
considerados doadores de 6rgdos ap6s a morte, salvo se houver manifestacao
prévia e formal contréria. Essa abordagem, implementada em diversas nacfes
europeias, busca reduzir a dependéncia da autorizagdo familiar e ampliar a
efetividade das politicas de transplantes.

A experiéncia pratica desses paises demonstra que a implementacdo do
consentimento presumido tende a estar associada a maiores indices de doacao, o
qgue contribui diretamente para a reducao das filas de espera por transplantes. No
caso de paises que estruturaram o sistema de forma coordenada, com
investimento em campanhas educativas, capacitacdo profissional e organizacao
institucional, observou-se um impacto positivo na confianga da populacdo e na
efetividade das decisGes sobre doacéo.

Contudo, nado se trata apenas de uma mudanca legislativa. A adocao desse
modelo requer um ambiente social que promova a solidariedade, o respeito a

vontade individual e a confianca nas instituicbes publicas. E igualmente essencial
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gue existam mecanismos claros e acessiveis para que o cidadao registre sua
objecao, garantindo a liberdade de escolha mesmo dentro de um sistema baseado
na presunc¢ao do consentimento.

Além disso, o modelo ndo elimina a participacédo da familia no processo, mas
redefine seu papel. Em vez de solicitar autorizacéo, a equipe de saude informa os
familiares sobre a doacao, respeitando eventuais manifestacdes formais contrarias
ou situacdes que indiquem conflito. Essa alteracdo no enfoque contribui para
reduzir o peso emocional da decisdo no momento do luto e reforca a concepcédo da
doacédo de 6rgaos como ato de responsabilidade social coletiva.

A partir da analise dos modelos adotados na Europa, percebe-se que a
efetividade do consentimento presumido depende ndo apenas da norma juridica,
mas de um conjunto articulado de ac¢Bes institucionais e culturais. Essas
experiéncias oferecem elementos valiosos para a reflexdo sobre possiveis
caminhos para o aprimoramento do sistema brasileiro, sobretudo no que diz
respeito a valorizacdo da vontade do doador e a construgdo de uma cultura social

favoravel & doagéo de orgaos.

5.2 Desafios para a Aplicacdo do Consentimento Presumido no Brasil

Apesar dos resultados positivos observados em paises que adotam o
consentimento presumido, a implementacdo desse modelo no Brasil enfrenta
desafios significativos. Questdes de ordem cultural, juridica e institucional limitam a
sua adoc¢do imediata e exigem uma analise cuidadosa sobre sua viabilidade no
contexto nacional.

Culturalmente, a sociedade brasileira apresenta resisténcia a ideia de
presuncdo automatica da vontade, especialmente diante da desconfianca nas
instituicdbes publicas e da auséncia de uma cultura consolidada de doacdo. A
percepcao simbdlica do corpo, a falta de informag&o sobre o processo de morte
encefélica e os receios relacionados ao sistema de saude sdo obstaculos que
dificultam a aceitacdo de um modelo baseado na presuncéo de solidariedade.

No campo juridico, o principio da autonomia da vontade, embora previsto na

Constituicdo Federal, ainda encontra limitacdes praticas quanto a sua efetividade
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post mortem. A legislagcdo atual prioriza a autorizacdo familiar, e a eventual
transicdo para o consentimento presumido exigiria ndo apenas alteracdes legais,
mas também a criacdo de garantias efetivas para o exercicio do direito a obje¢éo
individual.

Além disso, a implementacdo desse modelo pressupde a existéncia de um
sistema administrativo eficiente, capaz de gerenciar cadastros de ndo doadores,
assegurar a confidencialidade das informacfes e garantir que a vontade individual
seja respeitada. A auséncia desses mecanismos, somada a fragilidade de politicas
publicas voltadas a educacdo e a conscientizacdo, compromete a efetividade de
uma eventual mudanca legislativa.

Dessa forma, embora o consentimento presumido represente uma
alternativa potencial para ampliar a taxa de doacdes, sua adocdo no Brasil
demanda uma transicdo gradual, sustentada por acbes educativas, fortalecimento

institucional e respeito as particularidades socioculturais do pais.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A analise desenvolvida ao longo deste trabalho permitiu constatar que,
embora o ordenamento juridico brasileiro contemple a doacdo de 6rgaos post
mortem sob a perspectiva da solidariedade e da protecdo da vida, ainda
subsistem entraves relevantes a concretizagdo da autonomia da vontade do
doador. A exigéncia de autorizacdo familiar mesmo diante de manifestacdo prévia
e inequivoca do falecido configura grave obstaculo a efetividade desse direito
personalissimo, colocando em tensdo principios constitucionais fundamentais,
como a dignidade da pessoa humana (art. 1° Ill, da CF/1988) e a
autodeterminacao individual.

Verificou-se que a legislacdo vigente, especialmente a Lei n°® 9.434/1997,
ao subordinar a doacdo a concordancia dos familiares, acaba por desconsiderar a
vontade legitima de individuos que, em vida, optaram voluntariamente por
contribuir com a continuidade da vida de outros. Tal lacuna normativa evidencia a
necessidade de uma reflexdo critica sobre a eficacia juridica das disposicdes de

tltima vontade no contexto da doac¢do de érgaos e tecidos.
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Além disso, os altos indices de recusa familiar observados nas estatisticas
nacionais apontam para uma fragilidade institucional no que se refere a educacéo
social e a abordagem adequada das equipes de saude. O luto, associado a
desinformacdo e a inseguranca juridica, contribui para a negacdo do
consentimento, mesmo quando o doador havia manifestado sua intencédo de
forma clara.

A analise comparada demonstrou que paises como Espanha, Bélgica e
Austria, ao adotarem modelos de consentimento presumido — ou sistemas
hibridos mais protetivos da vontade individual —, obtiveram resultados
expressivamente superiores na taxa de doacdo, sem abrir mao da protecdo aos
direitos fundamentais. Embora o modelo brasileiro de consentimento expresso
seja juridicamente coerente com a valorizacdo da autonomia, sua implementacéo
carece de mecanismos que assegurem a eficacia da manifestacdo de vontade,
como cadastros vinculantes e politicas publicas de incentivo a doacéo.

Diante desse panorama, este estudo propde, como caminho possivel e
juridicamente viavel, a reformulacdo do marco normativo vigente, com a finalidade
de conferir eficacia vinculante a manifestacdo expressa de vontade do doador,
registrada por meio de documento oficial ou sistema informatizado. Tal medida
deve ser acompanhada de acfes institucionais articuladas, como campanhas
educativas permanentes, qualificacdo das equipes de captacdo de o6rgdos e
introducdo de contelddos sobre ética e doacdo nos curriculos escolares e
universitarios.

Conclui-se, portanto, que a efetivacdo da autonomia da vontade na doacgao
de 6rgdos post mortem exige um esforco legislativo e institucional conjunto, que
respeite as particularidades culturais brasileiras, mas que avance na construcao
de um modelo juridico mais justo, transparente e coerente com o0s valores
constitucionais. A protecao da vida alheia ndo deve se dar as custas da negacao
de direitos fundamentais do doador, mas por meio do fortalecimento de um
sistema que reconheca e garanta a validade de suas decisfes, mesmo apos a

morte.
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