VENDE-SE UM RIM!

A VULNERABILIDADE COMO FATOR PARA IMPOSSIBILITAR UM
COMERCIO LICITO DEORGAOS
Leana Mellot

RESUMO

A venda de o6rgaos de forma ilicita tem gerado intimeras discussdes no campo da
Bioética e do Biodireito a ponto de se pensar em um comércio licito de o6rgaos.
Devido a essas indagacOes, no presente artigo buscou-se analisar através da
autonomia privada e na Lei de Transplantes de Orgdos, a possibilidade de um
comércio licito. Para a viabilidade de um comércio discute-se se a vulnerabilidade é
um fator que compromete o exercicio da autonomia privada nas decisdes que

envolvem a disposic¢ao do corpo.

Palavras chave: Transplante de 6rgaos; Dignidade humana; Autonomia privada;

Consentimento dos vulneraveis.

ABSTRACT

The illegal organ trade has raised such a multitude of debates in the field of Bioethics
and Biolaw about to consider an illegal trade in organs. Due to these questions, this
present paper attempted to analyze through private autonomy and the law of organ
transplantation, the possibility of a legal trade. To make viable a lawful trade in
organs, discusses if the vulnerability is a factor that affects the exercise of autonomy

in decisions involving the body's disposal.

Keywords: Organ transplantation; Human dignity; Private autonomy; Consent of

the vulnerable.

1.INTRODUCAO

O corpo humano sempre trouxe questionamentos, tabus, proibicoes, preconceitos e

libertacoes. De inicio, podemos afirmar que o corpo, na historia da mitologia, é fonte
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de observacoes, inclusive quando se trata de seus orgaos e partes. Diz a Mitologia
Grega que por meio do castigo atribuido por Zeus, Prometeu, durante toda sua vida,
ficou encadeado numa rocha, sendo atacado por um abutre que comia pedagos de
seu figado, mas que com o tempo regenerava. (BULFINCH, 2006). Pode-se também
destacar a histéria de Homero e de Cosme e Damido, o primeiro por ter alterado a
estrutura fisica do corpo dando vida a um monstro com corpo, cabeca e cauda de
animais e, o segundo, dos irmaos gémeos e médicos, que substituirama perna de um
doente que teria de ser amputada, pela perna de um mouro j4 falecido. (SA, 2003;
SA; NAVES, 2009).

Esses mitos procuram retratar uma realidade vista pela sociedade de determinada
cultura e registram transformacoes corporais e sua funcionalidade através da

solidariedade.

A possibilidade de modificar o corpo, apresentadas pela medicina e pela biologia,
necessitam de um diadlogo com o direito para acompanhar a realidade por meio da

argumentacao juridica.

A todo o momento nos deparamos com enunciados nas redes sociais e em jornais, de
pessoas oferecendo partes do corpo humano em troca de dinheiro. Isto é uma
realidade preocupante e € alvo de constantes debates no direito, no microssistema do

biodireito e na bioética.

Nas diversas situacdées do mundo da vida, o direito nao pode fechar os olhos, é
preciso fazer novas interpretacdes para encontrar respostas mais adequadas aos
questionamentos do ser humano como forma de proporcionar seguranca juridica

aqueles que procuram protecao.

Sendo assim, as transformacoes com o corpo e os avancos da medicina, trouxeram,
no século XX, aprimoramento nos transplantes de oOrgaos com técnicas de
aperfeicoamento e instrumentos cirirgicos mais modernos na realizacao de cirurgias

bem como a procura da diminuicdo de riscos.

E o legislador, para regulamentar essas relacoes, criou a Lei n® 9.434/97, com
alteracoes de alguns dispositivos com a edicao da Lei n° 10.211/01. A Lei n°

9.434/97 procura, em sua redacao, disciplinar sobre a disposicao de 6rgaos, tecidos e
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partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento, e estabelece a

gratuidade dos 6rgaos que deverao ser doados por ato entre vivos ou post mortem.

Todavia, a possibilidade de retirada de partes do corpo para fins de transplante e o
problema criado em decorréncia da escassez de Orgdos contribuiram para
inquietacoes sobre o direito ao proprio corpo. Ao que parece, os incentivos para
combater a escassez de 6rgaos tém sido insuficientes, o que vem contribuindo para o
aumento da venda ilegal de 6rgaos em varios paises e como argumento para justificar

a implantacao de um comércio legalizado.

Como ja mencionado, por conta dessas discussdes passou-se a perceber uma oferta
cada vez maior de 6rgaos pelas redes de comunicacao ou noticiarios informando

sobre pessoas que venderam ou tém intencao de vender seus 6rgaos.

Partindo-se dessas reflexoes, questiona-se: seria possivel pela nova releitura do
direito pensar em um comércio licito de o6rgaos sem ferir a autonomia dos

envolvidos?

Para argumentar sobre a protecdo da pessoa humana diante das imposicoes do
mercado, este trabalho pautou-se dos entendimentos e contribuicoes doutrinarias de
Pietro Perlingieri (2002) e Casabona (2005), além de embasar nos ensinamentos de
Michael H. Kottow (2003) para questionar sobre as manipulaces existentes nas

realizacoes da venda de 6rgaos de sujeitos vulneraveis.

E preciso, como bem assevera José Emilio Medauar Ommati (2013, p. 149) que
<« . ~ . ’ . . . . . .

facamos uma interpretacdo de toda histdria institucional do Direito para que ele
possa ser interpretado a sua melhor luz”, ou seja, ndo bastam apenas respostas
prontas de que se € possivel ou nao vender partes do corpo para fins de transplante,
vez que permitindo ou ndo o comércio este existe. Todavia, é importante verificar a
possibilidade de torna-lo licito e regulado levando em consideracdo as diversas

situacoes concretas.
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2- 0 SISTEMA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS

O direito sempre ¢ influenciado pela dinamica da vida que é complexa, repleta de
surpresas e mudancas de convicgoes e, a0 mesmo tempo, esta inserido em um
catalogo de regras, embora entende-se que o direito é muito mais que regras, é todo

um conjunto de linguagem.

Sendo assim, no intuito de diminuir a escassez de 6rgaos, além de métodos eficientes
e a forma do procedimento mais transparente para doador e receptor (LEITE, 2000),
publicou-se em 4 de fevereiro de 1997, a Lei n°® 9.434/97, que dispoe sobre a
remocao de orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e
tratamento. Tal lei procurou alterar a forma que se estabeleciam os transplantes no

pais, criando normas para o Sistema Nacional de Transplantes.

Vale observar que, no direito brasileiro, a doacdo de 6rgaos e tecidos para fins de
transplante e tratamento em seres humanos é um ato de caridade e altruismo e que
exige o consentimento de doador e donatario. Todavia, mesmo existindo lei
especifica sobre o assunto, o tema ainda é alvo de discussoes, duvidas e
questionamentos que ao longo dos tempos, procura-se corrigir os problemas

apresentados.

Diego Gracia (2010) menciona que na década de 1950, discutia-se a ética na
mutilacdo, pois extraia-se um 6rgao de uma pessoa viva e saudavel para transplanta-
lo em outra. Foi grande o debate em torno da licitude ou ndo em mutilar um 6rgao
funcional para beneficiar um terceiro. Todavia, na Europa circulava a tese de que
quando nao fosse prudente ou as normas da doacao nao fossem seguidas, ela nao
deveria ser aprovada. Indiscutiveis foram as mudancas de pensamento, no momento
em que tanto a lei como o préprio significado de doacdo demonstraram que a
retirada de um oOrgao para beneficiar parentes ou terceiros é um gesto de
solidariedade e altruismo, o que justifica a origem da teoria da doacao(GRACIA,

2010) gerando, consequentemente, um gesto de gratuidade.

Nesse sentido, parte da doutrina entende tratar os atos de disposicao do proprio

corpo para fins de transplantes como um gesto de solidariedade e gratuidade, para
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isso citam-se Maria de Fatima Freire de Sa e Bruno Torquato de Oliveira Naves

(2009), Stefano Rodota (2010) e Francisco Amaral (2003).

N3ao obstante esse entendimento majoritario, contrariamente, hd& um movimento por
parte de alguns doutrinadores como Brunello Stancioli et al (2011), Savulescu
(2003), JohnHarris e Erin Charles (2003) que trazem um posicionamento diferente,
que se justifica pela autonomia irrestrita conferida ao sujeito e apresenta um

mercado licito.

2.

E necessario conceituar o transplante que é uma cirurgia de forma técnica que
caracteriza por introduzir ao paciente, que se encontra com a saide comprometida,
um organismo de outra pessoa para exercer as mesmas funcoes do 6rgao que havia

perdido total ou parcialmente sua utilidade.

Segundo a Lei n® 9.434/97, as disposicoes de 6rgaos para fins de transplante pode se
dar post mortem ou inter vivos. Partindo-se de uma anéalise superficial, para
configurar os transplantes de 6rgaos post mortem, é imprescindivel o diagnostico de
morte encefalica e o consentimento do cOnjuge ou parente, sendo esta doacao
também realizada com fins altruisticos, ndo podendo ser vendidos os 6rgaos do

falecido pelos seus familiares.

E, caso tenham familiares que contribuiram para a pratica da venda, a Lei n.
9.434/97 a considera como crime e os praticantes do ato serao responsabilizados, e
na condicao de vitimas, terao seus direitos tutelados, embora nao sejam titulares de
direitos da personalidade do morto, mas lhes sdo atribuidos “uma esfera de liberdade
processual na defesa da nao-infracao de deveres que se refiram “a figura do morto”.
(SA; NAVES, 2009, p. 78). Dessa forma os autores da conduta reprovavel ao direito
serdo responsabilizados por transgressio a “uma esfera de nao liberdade”.
(SA;NAVES, 2009, p.78).

Quanto a disposicao de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano vivo para fins de
transplante, a legislacdo permite apenas a doacao de o6rgaos duplos (rins) ou de
tecidos (pele, medula 6ssea) e partes do corpo que nao causem prejuizo a saude do
doador apoés a retirada, por serem estes regeneraveis e recuperaveis como forma de

evitar deformacoes e dificuldades no desempenho das funcoes organicas.

55



Em caso de doacdo para terceiros, além de verificar as possibilidades, os riscos
cirargicos, a compatibilidade entre receptor e doador, ainda é necessario a
autorizacao judicial comunicando o Ministério Publico do procedimento a ser

realizado.

Todavia, partindo-se do conceito que se tem de autonomia, nos casos de transplante
entre pessoas que nao sao parentes umas das outras e que pela lei se vé necessaria a
determinacao judicial para a sua autorizacdo, nao se concorda que ha motivos para
essa exigéncia normativa, se cumpridos os requisitos para esse tipo de doacao diante

do parecer médico informando a viabilidade do transplante.

Tem-se que essa seara pertence, exclusivamente, as proprias partes, devendo ser

resguardado o seu direito de autonomia.

Todavia, a doutrina ainda diverge sobre até que ponto os atos de disposicao do
proprio corpo poderiam ser realizados com o consentimento do titular. Em se
tratando de relacoes biojuridicas, a autonomia é exercida com base no
consentimento informado. A autonomia é fator importante a ser observado, pois o
ser humano tem o poder de se autodeterminar, apenas constatando essa limitacao
quando ha prejuizos a terceiros, o que consequentemente pode impor limites a

liberdade individual que é determinada por meio da linguagem.

Partindo desse ponto de vista, mais uma vez observa-se que em determinadas
situacoes nao haveria necessidade de autorizacao judicial, podendo as partes, desde

que com discernimento e sem influéncias externas, se autodeterminarem.

Maria Helena Diniz (2006) e a maior parte dos autores que falam sobre a doacao de
orgaos impoem limites de forma que o doador nao possa correr o risco de vida e
sofrer qualquer lesao a integridade fisica, sendo inadmissivel a retirada de 6rgaos que
causariam grave mutilacdo como doacao de cornea, pancreas, coragao por ato entre

vivos, porque as partes separadas do corpo fazem parte da personalidade da pessoa.

E necessario compreender que os atos referentes a direitos da personalidade deverao
ser aplicados como proprio exercicio desses direitos e que a autonomia possui limites

como forma de evitar atitudes amplamente liberais.
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3.0 CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO DOADOR E
RECEPTOR DE ORGAOS E TECIDOS

A concepcao de relacio médico-paciente, nao é mais entendida como aquela que
deve impor a forma de tratamento, ou seja, o consentimento livre e esclarecido visa
manifestar a vontade do paciente, que pode recusar ou nao o tratamento ou discutir
outras alternativas terapéuticas, pois por meio das informagoes apresentadas pelo

médico é que se formara a decisao do paciente. (STANCIOLI, 2004).

Para qualquer procedimento a ser realizado pelo medido, exige-se a autorizacao
daqueles envolvidos. Ha ainda, requisitos especificos a serem observados pelo
médico, como a prépria Maria de Fatima Freire de Sa e Bruno Torquato de Oliveira
Naves procuram especificar, sendo eles a “informacao, discernimento e auséncia de

condicionadores externos.” (2009, p.85).

Informacdo no sentido de conhecimento sobre o procedimento do transplante e
tratamento por meio de comunicacao do médico; discernimento em “estabelecer a
diferenca; distinguir, fazer apreciacio” (SA; NAVES, 2009, p. 86) e a auséncia de

condicionadores externos para nao influenciar nas escolhas.

O Codigo de Nuremberg, em decorréncia das constantes intervencoesmédicas nao

autorizadas, obstaculizando a vontade do paciente, dispoe no art. 1°que

O consentimento voluntario do ser humano é absolutamente essencial. Isso
significa que as pessoas que serdo submetidas ao experimento devem ser
legalmente capazes de dar consentimento; essas pessoas devem exercer o
livre direito de escolha sem qualquer intervencdo de elementos de forga,
fraude, mentira, coacdo, astiicia ou outra forma de restricio posterior;
devem ter conhecimento suficiente do assunto em estudo para tomarem
uma decisdo. Esse tltimo aspecto exige que sejam explicados as pessoas a
natureza, a duracao e o propésito do experimento; os métodos segundo os
quais sera conduzido; as inconveniéncias e os riscos esperados; os efeitos
sobre a saude ou sobre a pessoa do participante, que eventualmente possam
ocorrer, devido a sua participacio no experimento. O dever e a
responsabilidade de garantir a qualidade do consentimento repousam sobre
o pesquisador que inicia ou dirige um experimento ou se compromete nele.
Sao deveres e responsabilidades pessoais que ndo podem ser delegados a
outrem impunemente. (CODIGO DE NUREMBERG, 1947).

Historicamente o Cédigo de Nuremberg foi fundamental para direcionar as pesquisas
biomédicas de forma ética, além de ter influenciado outras legislagoes como a

Declaracao Universal dos Direitos do Homem de 1948, a Declaracao de Direitos dos
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Pacientes de 1972; a Declaracao de Helsinque de 1964 que remete a ética de pesquisa
biomédica, exigindo o consentimento informado sobre riscos, finalidades, métodos e
beneficios e a Convencao dos Direitos do Homem e daBioMedicina (2001), ao tratar
como regra geral no capitulo II, art. 5° os seguintes aspectos:
Qualquer intervencdo no dominio da satide s6 pode ser efetuada apds ter
sido prestado pela pessoa em causa o seu consentimento livre e esclarecido.
Esta pessoa deve receber previamente a informacido adequada quanto ao
objetivo e a natureza da intervencdo, bem como as suas consequéncias e
riscos. A pessoa em questdo pode, em qualquer momento, revogar

livremente o seu consentimento.(CONVENCAO DOS DIREITOS HUMANOS
E DA BIOMEDICINA, 2001)

Concorda-se que o paciente tem papel fundamental na relacao médico paciente, na
medida em que ele deva ser consultado sobre qualquer intervencao realizada. Esse
“assentimento nao deve ser meramente formal, mas ter o escopo de
autodeterminacao do individuo a ser tratado, buscando, inclusive, o efetivo

entendimento do paciente.” (STANCIOLI, 2004, p. 62).

Ainda para acrescentar, o Conselho Federal de Medicina, através da Resolucao n.
1.931/2009, também nao se olvida dizer, no art. 22, que é vedado ao médico “deixar
de informar ao paciente o diagnostico, o progndstico, os riscos e os objetivos do
tratamento, salvo quando a comunicacao direta possa lhe provocar dano, devendo,

nesse caso, fazer a comunicacao a seu representante legal”.

Mediante as leis e resolugoes que convergem para a importancia e obrigatoriedade do
Termo de Consentimento Informado Livre e Esclarecido nos procedimentos de
transplantes, é imprescindivel que a informacao seja clara, precisa e num linguajar
de facil entendimento para que tanto o paciente receptor quanto o doador possam

manifestar sua vontade convictos de suas escolhas e dos riscos assumidos.
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4- OCOMERCIO DE ORGAOES E O CONSENTIMENTO DOS
VULNERAVEIS

O consentimento nao pode ser arraigado de situacoes que envolvem a
vulnerabilidade no momento das escolhas, uma vez que essas tém que ser livres. Nao
restam duvidas de que o homem, inserido no contexto sociocultural contemporaneo,
encontra-se, em sua propria condicdo, com certa vulnerabilidade, pois sua vida
costuma estar rodeada de vontades pautadas em padroes impostos pela sociedade, de

vaidades e ambicoes que podem implicar em escolhas viciadas.

Os termos “consentimento” e “vulnerabilidade” foram definidos pela Resolucao
n.466/2012 que revogou a Resolucao do Conselho Nacional de Saude n.196/96

definindo o consentimento livre e esclarecido como

Consentimento livre e esclarecido- anuéncia do sujeito da pesquisa e/ou de
seu representante legal, livre de vicios (simulacdo, fraude ou erro),
dependéncia, subordinacdo ou intimidacdo apds explicacio completa e
pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incémodo que esta possa acarretar,
formulada em um termo de consentimento, autorizando sua participacao
voluntéria na pesquisa.

Vulnerabilidade- estado de pessoas ou grupos que, por quaisquer razoes ou
motivos, tenham a sua capacidade de autodeterminacido reduzida ou
impedida, ou de qualquer forma estejam impedidos de opor resisténcia,
sobretudo no que se refere ao consentimento livre e esclarecido. (CONSELHO
NACIONAL DA SAUDE, 2012).

Diante dessas anotacoes, a partir de uma anéalise sobre o comércio de 6rgaos nos
paises estrangeiros, observa-se que as causas mais comuns que geram a captacao de
orgaos como forma de mercado abarcam trés situacoes: na primeira delas, pode-se
destacar que a venda de 6rgaos consegue ter éxito porque os corretores e os agentes
procuram convencer e forcar os potenciais candidatos de que eles nao precisam do
orgao a ser vendido, e a consequente desisténcia de manté-los como partes
integrantes de seu corpo; a segunda forma de venda se baseia nos fornecedores
enganados pelo valor a ser recebido, que, posteriormente é menor do que o ofertado
e, por fim, a ultima categoria sao daqueles que estao em tratamento ou que acreditam
ter alguma doenca e, em seguida, seus 6rgaos sao retirados sem o seu consentimento.
(SHIMAZONO, 2007).
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Verifica-se também que com excecao do Ird, em outros paises ha a criacao de leis
proibindo a venda de 6rgaos, mas o comércio ainda existe disfarcadamente em
ambito nacional e internacional, e alguns paises tomam medidas para combaté-lo.
Porém outros apenas fecham os olhos para essa realidade que afeta os mais

vulneraveis.

Um fator importante a ser notado é que todas as situacoes que dizem respeito a
venda e trafico de oOrgdos ocorrem com pessoas mais pobres, analfabetas,
provenientes de paises subdesenvolvidos, que, devido ao quadro de vulnerabilidade,
nao conseguem dimensionar os riscos para a sua vida e sua saude, gerando razoes
para entender que o consentimento nao se deu de forma livre e pessoal.
(CASABONA, 2005).

Um dado importante da Organizacao Mundial da Satude (2013) é o de que o comércio
ilegal de 6rgaos gera lucro de bilhdes por ano e a populacdo que mais se dispoe a
vender partes do corpo estd localizada na América do Sul, Asia, Europa Oriental e
Africa do Sul, principalmente nos paises da China, India, Paquistio e Filipinas, tendo
como paises importadores os Estados Unidos, Israel, Australia, Arabia Saudita e
Japao. Logo, percebe-se que ha uma exploracao e uma desigualdade entre pobres e

ricos.

No Brasil, a todo o momento, encontram-se anuncios de venda de o6rgaos. Uma
mulher chegou a informar no “Diario da Amazonia”: “Leiloo 6rgaos do meu corpo.

Rim e medula maximo de 50 mil”. (LAZZARETTI, 2007, p. 52).

Ao entendimento de Perlingieri (2002) e Casabona (2005), o consentimento &
importante para legitimar o ato de terceiro, mas ele nao se torna legitimo quando a
escolha ¢ feita por ameaca ou coacoes que afetem a dignidade da pessoa. Deve ser
consciente e, para isso, decisoes que envolvem situacoes de pobreza, incapacidade,
coacdo, ameacas pessoais e que sao tomadas como Unica opcao para tentar
solucionar problemas urgentes sao desprovidas de liberdade e deixam de ser
autonomas. (PERLINGIERI, 2002). Na escolha de vender parte do corpo, 6rgao ou
tecido, o consentimento é uma obrigacao legal que, quando desrespeitado, afeta a
autodeterminacao e direitos de personalidade dos envolvidos, caso a decisao seja
tomada por uma situacao de vulnerabilidade em virtude de fatores graves como
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pobreza, doenca, analfabetismo, que agrava ainda mais o exercicio da liberdade de
escolha. (KOTTOW, 2003).

Quanto a vulnerabilidade existente, MichaelH. Kottow compreende que

Individuos e comunidades sao vulneraveis porque carecem dos bens
fundamentais de que precisam para sair de um estado de destituicio.
Padecem da perda de capacidade ou da falta de liberdade, tém reduzida a
gama de possibilidades disponiveis para negociar os bens essenciais do bem-
estar e buscar os interesses importantes de sua vida. O vulneravel sofre de
necessidades nao atendidas, o que o torna fragil, predisposto a sofrer danos.
E também propenso a ser facilmente atingido, dada sua baixa resisténcia ao
mal. (2003, p. 73).

Ou seja, o fator vulnerabilidade se torna o grande manipulador das decisoes,
inclusive de o individuo nao querer doar partes do corpo por altruismo, pois, ja que
existem compradores, nao ha motivos para passar pelos mesmos procedimentos de
forma gratuita. Considera-se que nessas situacoes de venda de 6rgaos, por mais que
haja o consentimento por parte do fornecedor, este se torna viciado diante do

interesse financeiro existente.

Segundo Romeo Casabona (2005, p.130), o paciente, ao se submeter a retirada de
partes do corpo, tecidos e 6rgaos para transplante e tratamento, nao implica apenas
as consequéncias favoraveis, mas também “sup0Oe a assuncao, por parte daquele, de
todos os riscos previsiveis para sua vida e sua satude; sao razoes suficientes para que
uma decisao importante tenha de ser necessariamente tomada de forma pessoal e
livre”, ou seja, por meio do consentimento, posto que provoca na parte tanto

beneficios quanto riscos.

O consentimento em situacées que envolvem a finalidade lucrativa, na maioria das

vezes é dado sem tomar conta da proporcao dos riscos enfrentados.

O exercicio da autonomia significa gerir a sua propria vida por meio de escolhas
referentes a si mesmo, ademais, “ser autbnomo é saber que se esta agindo com um
carater autonomo em relacao aos valores e regras do outro” (GUSTIN, 2009, p. 20).
Assim, em situacoes de vulnerabilidade que manipula o interesse em retirar partes do
corpo como fim de lucratividade e nos desejos materiais a serem realizados com o

recebimento do dinheiro, nao podem ser consideradas manifestagoes autonomas.
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Sob essa inspiracdo, para que as escolhas sejam auténomas, nao devem ser
interferidas por fatores externos, porque a pessoa deve se autodeterminar sem
aceitar as restricoes a sua liberdade, provenientes do que a sociedade impde
materialmente, ou seja, o que se deve ter para ser feliz, para estar na moda, para ter

status, para fazer parte de determinados grupos sociais.

Todavia, a manifestacdo da vontade em dispor de parte do corpo para outrem para
fins de transplante ou tratamento so6 é legitima a partir de uma “decisao consciente
sobre sua forma de vida” (GUSTIN, 1999, p. 31), capaz de ordenar sua vida apoés a

retirada do 6rgao.

Reconhecendo o problema do consentimento do vulneravel nos casos de venda de
orgaos, adota-se a posicao ja citada por Perlingieri (2002) e Casabona (2005) de que
o consentimento informado livre e esclarecido, no sentido de que enquanto a decisao
do fornecedor de 6rgaos nao ocorrer por meio de varios esclarecimentos, desprovidos
de coacao e embasados fundamentalmente de autonomia e racionalidade, requisitos
que garantem o exercicio da dignidade da pessoa e da autodeterminacao plena, nao

h4 um consentimento legitimo, o que impediria um comércio licito de 6rgaos.

No tocante as situacOes existenciais, a manifestacio da vontade tem que ser
desprendida de forcas externas e de interesses mercadologicos. (PERLINGIERI,

2002).

5- CONSIDERACOES FINAIS

Discutir o problema da venda de 6rgaos para fins de transplante, que é um conteado
do biodireito e que se encontra agrupado nas situacoes existenciais, é fundamental
para entender a autonomia como autodeterminacido, o que significa que, o
consentimento informado para que seja valido dispensa qualquer manipulacdao ou

coacao além de ser imprescindivel o discernimento.

Diante desta constatacao e das informacoOes apresentadas ao longo do texto, que
demonstram que a oferta de o6rgaos provém de pessoas que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade por pertencerem a grupos subordinados a condicao de
desempregados, pobres, analfabetos e que desejam vender seus 6rgaos para adquirir

bens, o ato se torna ilegitimo, pois a vontade deve ser livre e desprovida de fatores
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externos ou de vicios. Nesse sentido, ndo hi nessas situacbes o exercicio da
autonomia, que é conferido pelo proprio Estado e, por isso, o consentimento se torna
invalido por auséncia de discernimento. Quando se trata de direitos de
personalidade, a simples capacidade de fato do vulneravel nao é o suficiente para
tomar decisoes fundamentadas, gerando argumento para impedir o comércio licito

de 6rgaos para fins de transplante.

O respeito a dignidade da pessoa humana indica de imediato o reconhecimento da
autonomia. A interpretacao da concretizacao da dignidade deve ser sempre objetiva
na liberdade humana, ja que esta é o centro de todo o ordenamento juridico. Para
tanto, o fato de aceitar vender um 6rgao na condicdo de vulnerabilidade, de
exploracdo devido a submissdo econOmica existente, estd ferindo o principio da

dignidade da pessoa humana.

O principio constitucional da dignidade busca proteger a pessoa de suas fraquezas e o
seu exercicio impede que se chegue a conclusao de um mercado onde as pessoas sao
manipuladas a servico de seus interesses materiais. Apoiar um comércio licito de
orgaos € contribuir para uma forma paliativa imediata ao entender que o problema
da escassez estaria resolvido. Se for para conceder a venda de 6rgaos, nao se pode
ignorar o aumento das desigualdades sociais, da relacio de poder que existe na
sociedade e que contribui para a marginalizacdo onde apenas aqueles que tenham
condicgoes financeiras possam ter oportunidades de melhorar a satide que se encontra

prejudicada pelo nao funcionamento dos 6rgaos.

A prevencao de doencas para evitar uma cirurgia de transplantes ¢ uma medida que
se impoe como forma de conter o problema da escassez, além de outras medidas
como campanhas publicitarias de incentivos ao altruismo, que podem contribuir, a

médio prazo, para o aumento das doacoes.

Questionamentos éticos para permitir a venda sempre existirao. Mesmo porque nao
se tem como afirmar se acabaria com a escassez, ou que permaneceria também o

sistema de doacao altruista.
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O que se deve ser preservada, além da autonomia e da dignidade, é a alteridade, ou
seja, o respeito e a consideracdo pelo outro dentro de uma relacao inter-humana,

situacdo esta que nao tem sido observado na visao de um mercado de 6rgaos.
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