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RESUMO

Este trabalho estuda as representagdes sobre a doagdo de orgdos. Para isso realizou-se uma aproximagdo ao
significado atribuido a doagdo de orgdos pela populagdo leiga (identificado como aquele sujeito que ndo
pertence, nem por trabalho, nem por formagdo, as dreas de satide). Escolheu-se uma metodologia qualitativa,
tendo como instrumentos entrevistas semi-estruturadas e grupos de discussdo. No total, foram realizadas 19
entrevistas e cinco grupos de discussdo. A partir da andlise do material coletado, podem-se identificar fatores
de resisténcia a doagdo, tais como: dificuldade de aceitacdo da morte, principalmente quando o possivel
doador é um filho, identificagdo da morte com a morte clinica (parada cardio-respiratoria) e desejo de
manutengdo da integralidade do corpo da pessoa falecida. Como fatores de facilitacdo ao ato de doar podem
set destacados a confianga em relagdo a equipe médica e, principalmente, o falecido ter expressado o seu
desejo de ser doador.
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ABSTRACT

ORGAN DONATION: POSSIBLE ELEMENTS OF RESISTANCE AND ACCEPTANCE

This article studies the representations on organ donation. An approach was made to the meaning attributed
to organ donation by the layman (considered as such the participant who does not belong, neither by work,
nor by having a degree, to the health area). A qualitative methodology was chosen, using as instruments semi-
structured interviews and discussion groups. Thus 19 interviews and 5 discussion groups were conducted. The
analysis of the material collected allowed to identify factors related to resisting to donation, such as: difficulty
to accept death, mainly when the potential donor is a son or a daughter, identifying death as clinical death
(cardio-respiratory collapse) and the desire to maintain the integrity of the deceased’s body. Facilitating factors
to the act of donating were: trustworthiness regarding the medical staff and, essentially, the deceased’s express
wish of being a donor.
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INTRODUCAO

Apesar de o Brasil ser o segundo pais do mundo em nimero de transplantes, ficando atrds
somente dos Estados Unidos, constata-se a necessidade de aprimoramento do niimero de doagdes a
partir de pessoas falecidas (Marinho, 2006). Ainda que as pesquisas (Santos e Massarollo, 2005;
Rodrigues e Sato, 2002) apontem que a maioria das pessoas concorda quanto a importancia atribuida
ao ato de doar, isso ndo se concretiza no nimero efetivo de doadores, resultando num grande ntimero
de pessoas a espera da doacdao e num nimero reduzido de doadores. Isso pode nos indicar que as
diversas campanhas para captar doadores de 6rgaos podem ndo estar alcancando os resultados
esperados (Cooper et al., 2004; Steiner, 2004).

Acredita-se que um dos entraves nos quais possam estar esbarrando essas campanhas é o fato
de elas planejarem uma mudanca de comportamentos da populacao sem considerar a existéncia das
diferencas culturais entre aqueles que as confeccionam e os destinatérios da acao. De fato, essas mudancas
comportamentais, necessariamente, vao estar vinculadas a valores, crencas, conceitos presentes no
grupo ao qual se dirigem as campanhas e que, na maioria das vezes, sdo desconhecidos por aqueles
que planejam as acdes. Assim, uma comunicacao realizada desde o lugar da ciéncia oficial vai ser
insuficiente para modificar os universos simbdlicos das camadas populares, uma vez que esses grupos
reinterpretam parte das orienta¢des e ignoram aquelas que se confrontam com a sua visdo de mundo.

Tradicionalmente, as equipes médicas tém a tendéncia a enfatizar os componentes estritamente
biol6gicos, desconsiderando, deste modo, as suas relacoes com o social e o cultural. Contudo, essa
visdo esta em processo de modificacdo. Podemos constatar, em relacao a doacdo de 6rgaos, que as
equipes médicas estdo se preocupando com a estrutura psicoldgica dos familiares do doador, com a
maneira como o receptor vai conviver com esse seu novo 6rgao, enfim, estao introduzindo a
importancia dos fatores psicolégicos na doacao de érgaos (Bendassolli, 2001).

A morte é uma das diversas constru¢des imagindrias que estao relacionadas a doagdo. A pessoa
morre, mas o 6rgao doado permanece vivo em outra pessoa, possibilitando que, no imaginario dos
familiares, seu parente continue vivo.

A doacao de 6rgaos esta diretamente relacionada ao inicio dos transplantes, os quais comecaram
com o transplante de cérneas e tiveram um forte impulso no comeco da década de cinqiienta, com o
as técnicas do transplante renal (Garrafa, 1993; Lima, Magalhaes e Nakamae, 1997). A partir da difusao
dos transplantes surge o descompasso entre o nimero de transplantes possiveis e o niimero de
doadores disponiveis. Tal descompasso é atribuido, por vezes, a ma compreensao, por grande parte
da populacdo, do conceito de morte encefdlica (Steiner, 2004).

Ainda que tecnicamente definido, o conceito de morte encefalica estd estreitamente vinculado
com o processo de doacdo de 6rgaos, uma vez que 6rgaos como coracao, pulmoes, figado e pancreas
somente podem ser retirados antes da parada cardiaca (Associacao Brasileira de Transplantes de
Orgaos, 2007; Gogliano, 1993). Esse é um grande ponto de discussdo que leva a afirmacdes como a
de que nado existe um conceito de morte “inequivoca”; a morte encefalica é um conceito de morte

criado para possibilitar o transplante de 6rgaos (Batista e Schramm, 2004; Kipper, 1999).
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Como o diagnoéstico de morte encefélica é um ponto fundamental no processo de doacado e a
partir da evidéncia na literatura de que esse diagndstico, ainda que amplamente aceito, apresente
pontos polémicos, cabe questionar-se como sera a sua aceitacao na populacao leiga e suas influéncias
no processo de doacido. Com efeito, pesquisadores como Santos e Massarollo (2005) ja identificaram,
tanto na populacdo quanto nos profissionais de satde, a dificuldade na aceitacdo da morte encefalica
como forma de identificacao da morte.

Desse modo, o presente artigo pretende realizar uma aproximacao as representacoes
construidas em face da doacao de 6rgaos, procurando identificar aqueles fatores que levam tanto a

aceitacdo como a recusa da doagao.
METODO

Para uma melhor adequagdo aos objetivos, optou-se pelo método qualitativo, utilizando as
técnicas das entrevistas semi-estruturadas e grupos de discussao (Turato, 2003). Os sujeitos da pesquisa
foram pessoas residentes numa vila da cidade de Santa Maria, escolhidas de forma aleatoéria.

Antes de ir a campo, foram assinaladas num mapa, de maneira fortuita, as residéncias onde se
contatariam os possiveis entrevistados. Uma vez no local, procuraram-se tais moradias anteriormente
designadas, solicitando a seu morador o consentimento para participar da pesquisa. O critério de
inclusao estabelecido foi ser maior de dezoito anos e ndo ter passado pela experiéncia de ter sido
solicitado a doar 6rgao de um familiar falecido.

As entrevistas, assim como os grupos, foram utilizadas a fim de permitir uma maior aproximacao
em relacdo ao fendomeno a ser estudado. Nelas mantiveram-se uma “escuta ativa” e uma “atencao
receptiva a todas as informacoes prestadas”, intervindo com discretas interrogagdes ou sugestoes, que
estimulavam a abordagem da temadtica proposta na pesquisa. O entrevistador manteve uma atitude
aberta, flexivel e disponivel a comunicagao, construindo um clima de confianca e favorecendo que o
entrevistado apresentasse suas idéias livremente, sem receios ou constrangimentos (Chizzotti, 1998).

Para Bleger (1980), a entrevista permite uma flexibilidade na relacdo pesquisador/pesquisado,
reduzindo os efeitos de uma imposicao direta da problematica a ser investigada e facilitando, desse
modo, a interacao com os sujeitos entrevistados. De fato, nas entrevistas semi-estruturadas, “o informante,
seguindo espontaneamente a linha de seu pensamento e de suas experiéncias dentro do foco principal colocado
pelo investigador, comega a participar na elaboragdo do contetido da pesquisa” (Trivinos, 1987, p. 146).

Foi realizado um total de 19 entrevistas que tiveram os seguintes eixos norteadores: doacao
de sangue, doacao de 6rgaos, transplante, morte, morte encefalica e coma.

Os grupos de discussao foram compostos por um coordenador do grupo e um auxiliar, tendo,
no maximo, dez e, no minimo, seis membros participantes, todos eles pertencentes a programas de
satide que ocorrem na Unidade Sanitaria da comunidade pesquisada, Foram realizados: dois grupos
de Sala de Espera compostos por homens e mulheres com idades oscilando entre 21 e 54 anos; um
grupo de Diabéticos e Hipertensos, com participantes de ambos os sexos com média de idade mais

avancada (o participante mais jovem tinha 47 anos e o mais velho 77); um grupo de Maes integrado
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por mulheres cuja faixa etaria oscilava entre 31 e 42 anos, e um grupo do Programa de Planejamento
Familiar, do qual participaram mulheres, cuja idade variava de 23 a 30 anos. Nos cinco grupos foram
utilizados os mesmos eixos norteadores das entrevistas.

Os grupos de discussao complementaram as entrevistas, pois neles o papel prioritario foi
desempenhado pelas opinioes, relevancia e valores de seus componentes, enquanto na observacao o
foco recaiu sobre comportamentos e relagoes. Os grupos de discussao permitiram, também, esclarecer
tematicas que surgiram na observacdo e nas entrevistas individuais devido a interacdo de seus
membros. Com efeito, acredita-se que a interacao presente nos grupos possibilitou a visualizacao de
novas formas de interpretacao da problematica abordada-(Jovchelovitch, 2000).

Nenhuma das duas técnicas foi baseada em perguntas. Foi propiciado um clima de descontracao,
de modo que as entrevistas se aproximassem de uma conversa informal. Os eixos norteadores serviram
como sinalizadores dos aspectos a serem abordados pelo entrevistador. Nos grupos de discussao, os
eixos norteadores foram utilizados como forma de estimular a discussdo entre os participantes.

Para preservar o anonimato dos participantes da pesquisa, os depoimentos foram referidos
por meio de um cédigo. Nas entrevistas individuais, o cédigo foi constituido das iniciais da técnica
(El), seguidas do nimero da entrevista e da letra F ou M conforme o entrevistado fosse do sexo
feminino ou masculino. Nos grupos de discussdo, o cédigo foi composto da palavra Grupo,
identificando a técnica seguida do nimero do grupo. Do mesmo modo, nas entrevistas, foi
acrescentada a letra F ou M para diferenciar o sexo do entrevistado mais o niimero que identifica o
participante desse grupo.

As entrevistas, assim como os grupos de discussao, foram gravadas em 4udio, precedidas pela
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados assim obtidos foram
tratados empregando a andlise de contetido (Bardin, 2000), método de reconhecida importancia nas
pesquisas qualitativas (Turato, 2003), uma vez que possibilita visualizar os diferentes sentidos
(manifestos e latentes) das falas dos sujeitos da pesquisa. Apos a “leitura flutuante” do material
coletado, foram categorizados os topicos emergentes segundo os critérios de relevancia e repeticao
(Turato, 2003).

A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Maria sob o niimero 23081. 006797/2006-03.

ANALISE E COMENTARIO DOS RESULTADOS

1. A razao e a emogao

Frente a uma primeira abordagem sobre o ato da doacdo, os entrevistados se colocam de
forma favoravel a doacdo de 6rgdos de pessoas falecidas: “acho um ato tdo bonito”. No entanto, na
medida em que as entrevistas e os grupos foram se desenvolvendo, esse posicionamento inicial foi
desaparecendo, dando lugar a expressoes de resisténcia ao ato da doacdo. Deve-se considerar que,
no momento inicial, tanto nas entrevistas como nos grupos, os discursos se caracterizavam pelo

pouco envolvimento dos sujeitos. Estes mantinham uma atitude formal diante do pesquisador, a qual
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ia diminuindo no transcurso das conversas. Disso podemos inferir que as afirmacoes favoraveis a
doacao expressavam uma posicao racional aquilo que se acredita ser o correto. Por outro lado, a
posicdo negativa a doacao seria resultado do envolvimento dos sujeitos nas tematicas abordadas,
possibilitando a emergéncia da emocao ao se colocarem no lugar daquele que perdeu um familiar e
que poderia, ou ndo, doar os seus 6rgaos.

Os proprios entrevistados identificam a distancia existente entre uma posicao baseada no
raciocinio e outra realizada em meio a um contexto com forte carga emotiva, como se verifica no
enunciado a seguir.

“Eu acho que, que existe tanta caréncia de orgdo né, porque que ndo ia colabora né. Ah, e eu
também ndo sei na hora né, que a gente ndo, ndo td passando por um momento dificil que a
gente diz né, mas de repente chega na hora a gente também ndo, muda de opinido né. Isso ai

€ questdo de momento né, ndo é assim, dizé assim: ah, por que eu vo fazé” (EI6M).

Essa posicao favoravel a doacao de 6rgaos também estava relacionada, num primeiro momento,

a identificacdo dos sujeitos da pesquisa como eles préprios doadores e ndo um familiar. Assim, o

aumento da posicao contraria a doacao se tornava maior quando o suposto doador falecido deixava

de ser o préprio sujeito para ser algum familiar proximo dele, obtendo sua expressao maxima ao se

tratar de um filho. O entrevistado EI5M, apds ter se manifestado favoravel a doacao, foi questionado

sobre como teria respondido se, na ocasido do falecimento do seu filho, tivessem lhe solicitado doar
os 6rgaos. Ele respondeu:

“Filho é uma coisa que aperta o coragdo né. Uma coisa que tem que pensd um poco né. ... Uma

coisa mais dificil, né. Se é da gente, a gente né, se doa como se diz o ditado, mas dum filho

assim a coisa fica mais, ba, fica mais, mais dolorida né” (EISM).

Este outro depoimento confirma:
“Eu acho que eu ndo deixava. Eu acho que eu nédo deixava. Ainda mais um filho. Eu ndo sei, eu

... Sei ld, vdo picotid, vdo cortd, sei ld” (EI13F).

Assim, quanto mais estrito o vinculo com a pessoa morta, maior a dificuldade de doar, o que
também pode se relacionar com a dificuldade da aceitacao da morte (Bendassolli, 2001; Chiavenato,
1998; Hennezel, 2004). Doar implica aceitar que o outro morreu, o que, por vezes, é dificil num
primeiro momento, como expressa uma entrevistada ao falar da morte do seu filho: “ele ndo tava
morto, s6 tava descansando” (Grupo 4, F6). Assim, a resisténcia a doar esta estreitamente vinculada a
dificuldade de aceitar a perda do familiar e a sua irreversibilidade. Essa idéia é manifestada no seguinte
depoimento:

“A mde sempre tem a esperanga que a pessoa ainda possa se recuperd. Mesmo sabendo que
néo tem mais volta. ... E, porque eu, eu perdi dois filho e eu tava vendo eles morto ali e tive
esperanga que eles ainda acordassem, por causa da dor, né, a pessoa sempre tem a

esperanga” (Grupo 5, F4).
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Na dltima fala, observa-se que a decisdo de doar ndao passa por uma questdo racional de
conhecimentos, pois a entrevistada sabia que seus filhos estavam mortos, mas, mesmo assim, precisava

acreditar que estavam vivos.

2. Um pedago de mim
Sendo o corpo visto como algo a ser venerado, respeitado (Chiavenato, 1998; Aries, 2003), a
doacdo é sentida como uma profanacao do cadaver da pessoa morta; uma falta de preocupacdo com a
memoria dele. O familiar sente que, ao liberar o corpo para doacdo e deixar que os 6rgaos sejam
retirados (“mutilados” nas palavras dos entrevistados), estaria demonstrando um desinteresse e uma
falta de cuidado para com o morto — idéia ja presente na bibliografia na qual o cuidado com o cadaver
é uma forma de “homenagear os mortos” (Hennezel, 2006). Com efeito, a partir da fala dos entrevistados,
observa-se que a doacao é vista como geradora de um sentimento de culpa por ndo se respeitar o
familiar morto. A retirada dos 6rgaos do corpo do familiar é identificada como uma falta de cuidado
com aquele que morreu, incrementando, assim, a dor e o sofrimento dos familiares. O cadaver nao é
visto como algo meramente material, mas como se a pessoa, de algum modo, continuasse existindo ali.
Existe, nos entrevistados, a identificacdo do cadaver com a pessoa que morreu. O cadaver é
visto como sendo ainda parte desse sujeito que, de alguma forma, continua presente no seu corpo
sem vida. Com efeito, a preservacao do corpo passa a ser vista como uma forma de preservar a vida.
“Véo extrai um orgdo e ai ficam (os familiares) mais revoltado né ... parece que ... eles tdo mal-

tratando a pessoa, o caddver né, parece que a pessoa ndo morreu ainda” (EI6M).

Apés a morte, é por meio do corpo que o familiar identifica o seu ser querido. Nesse sentido,

a manutencdo da integralidade do corpo se torna uma forma de preservar a pessoa falecida. A

dilaceracao do cadaver é sentida como se o proprio sujeito estivesse sendo despedacado. De fato, os

entrevistados consideram que esse corpo sempre vai fazer parte daquele que morreu e, portanto, a
doacao de 6rgaos se transforma, para o grupo pesquisado, numa mutilacao da pessoa.

“Ai, eu acho assim, tirarem um pedago da gente eu acho que é ruim né. Deus mando a gente bem

perfeito e acho que voltd, quando a gente morre né, voltd assim, voltd inteirinho né” (Grupo 3, M6).

3. As diversas mortes

A identificacao da morte, por vezes, é delegada a figura do médico, como sendo ele o tnico
capaz de definir esse estado. Deferéncias como “o médico vai dizé que ta morta” (EI4F); “isso ai [a
morte| ndo se sabe, sé o médico mesmo” (EISM) podem ser consideradas afirmagoes resultantes do
contato com o pesquisador, o qual era visto como representante do mesmo grupo erudito e, assim,
préximo a figura do médico. A medida que o pesquisador deixava de ocupar esse papel, surgiam, nas
entrevistas, ndo s6 questionamentos aos diagnoésticos médicos de morte, como também se revelavam
outras maneiras de identifica-la. Assim, apos esse primeiro modo de reconhecer a morte, o qual era
usado pelos entrevistados como anteparo para resguardar as suas opinioes, iam emergindo as idéias

através das quais esse grupo identificava a morte.
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3.1. A morte antecipada
Varios entrevistados identificam a morte com a morte encefélica (Rodrigues e Sato, 2002).
Esta aconteceria quando o cérebro parasse de funcionar, pois ele seria o 6rgao que comanda todos
os outros 6rgaos — “o cérebro que manda em todo o resto do corpo” (Grupo 5, F3).
A morte encefalica é diferenciada do coma por sua irreversibilidade. Se do coma a pessoa
pode obter uma reversao do quadro, isso seria impossivel na morte encefalica.
“No coma né, ... o cérebro continua funcionando né, mas ele pode té um, ele pode retornd, mas

na morte cerebral nédo tem retorno” (EI6M).

Contudo, a irreversibilidade esta sendo atribuida ao quadro do paciente. Noutras palavras, a
morte encefélica é identificada como a impossibilidade de o paciente vir a recuperar a consciéncia,
mas ndo como a sua morte. Outro depoimento pode nos esclarecer mais essa situacao:

“Mas, morte ‘celebral’ é uma coisa que ndo tem, ndo tem como fazé melhord, eu acho que jd é

bem dizé mais morto do que vivo dai né” (Grupo 3, M1).

Assim, o grupo pesquisado considera que, ao morrer o cérebro, a pessoa se encontraria numa
zona limitrofe entre a vida e a morte. Ela ja estd condenada a morrer; contudo, ainda continua
existindo vida nela. Essa idéia se assemelha as posicoes de alguns pesquisadores como Kipper (1999)
e Coimbra (1998) que consideram a morte encefalica um prognédstico de que o paciente vai evoluir
ao 6bito, mas nao a constatacao do falecimento.

Inclusive entrevistados que colocaram como caracteristica da morte encefélica a sua
irreversibilidade, “esse ai ndo tem mais volta, ¢ irreversivel” (EI3M), noutros momentos de seus
depoimentos se contrapdem a essa diferenciacao:

“Pessoas ja foram e voltaram, como se diz né, que a pessoa assim, um dia no Globo Reporter,
pessoa que tiveram no outro lado da vida Id e voltaram e até deram entrevista, depoimentos e

contaram e coisa assim” (EI3M).

Assim, morte encefalica, ainda que intelectualmente seja vista como morte, € a parada cardio-
respiratdria que vai ser a referéncia final na identificacdo da morte. O grupo pesquisado sabe que o
quadro de morte encefalica € irreversivel, mas junto a esse conhecimento continua a esperanca de
que a pessoa possa voltar dessa zona ambigua, limitrofe entre a vida e a morte. A irreversibilidade
que se atribui a morte encefalica corresponde a impossibilidade de recuperacao do paciente, enquanto
que o coma é identificado como a existéncia de possibilidades de melhora. Entretanto, deve-se
observar que essa irreversibilidade se refere ao estado do paciente e ndo a sua morte, a qual vai

acontecer quando advenha a parada cardio-respiratoria.

3.2. A morte como morte clinica (parada cardio-respiratoria)
Aparece como consenso no grupo estudado que a morte clinica é a forma que tem de

representar a morte. Essa, sim, seria uma morte sem possibilidades de retorno; a morte definitiva,
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aquela que nao tem como ser modificada. Ainda que se queira, por vezes, acreditar que o ente
querido vai voltar, sabe-se da impossibilidade desse fato.
“Eu acho que a pessoa tava viva ainda, o coragdo continuava batendo igual, eu penso assim”
(Grupo 3, F7).
“Eu pra mim €é a hora que o coragdo pdra, né; vai a pressdo, vai em conta, vai a zero eee 0
coragdo” (EI7F).
“Para uma pessoa td morta, tem que td sem aparelho sem nada; ndo pode td batendo nada;

por enquanto que o aparelho td tocando ali alguma coisa” (EI11M).

Mesmo os entrevistados que demonstram conhecer o conceito de morte encefalica, consideram

que a morte é identificada principalmente pela parada cardiaca, em alguns casos, acompanhada

também pela parada respiratoria.

3.3. A morte inexistente
A identificacdo da morte com a morte clinica ndo significa que seja aceita a perda, quando se
trata de um familiar préximo. Existe, sim, o reconhecimento da morte; mas também existe o desejo
de que isso ndo tenha acontecido. Sabe-se que o ser querido morreu; mesmo assim se deseja acreditar
que ele possa voltar a vida. A utilizacdo desse mecanismo denominado de renegacio (Laplanche e
Pontalis, 2001) é favorecida com a apresentacao de sinais que facilitem a manutencao da crenca. Esse
é o caso da morte encefalica, pois nela existem (ainda que por meio de aparelhos e medicamentacao)
a permanéncia dos batimentos cardiacos, respiracao, temperatura corporal, etc. “E aquela esperanca
assim que ele vd retornd” (EI6M).
Outros entrevistados complementam:
“Mas se a gente, o parente enquanto estd ali, que estd respirando, tem aquela esperanga, né,
que a pessoa saia daquela situagdo, embora ndo saia, né, mas esperanca do familiar sempre
tem né” (Grupo 5, F1).
“E, porque, enquanto hd um sinal de vida, hd uma esperanca, né” (Grupo 5, F2).

4. A desconfianca da equipe médica e do processo de doagao
Os entrevistados consideram a equipe médica como pertencente a um grupo social que os
oprime. Isso gera desconfianca frente a equipe. Essa avaliacdo negativa se estende ao atendimento
de satde como um todo. Os entrevistados referem um desinteresse que se reflete numa ineficiéncia
do servico, quando a ele recorrem.
“Eles (os médicos) ... encaminham pra fazé um exame, pra fazé um, qualquer exame que for
encaminhado, qualquer tipo de exame, é uma demora, uma demora que facilita a pessoa morré
... e ndo” (EI9F).
Coincidentemente com os resultados de outros trabalhos (Rodrigues e Sato, 2002) evidenciou-
se que essa desconfianca na eficacia do sistema de satuide, por vezes, estende-se ao procedimento de

captacao de o6rgaos. O sistema, em alguns casos, é visto como corrupto, favorecendo aqueles que
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possuem mais recursos econdémicos e dando ao possivel doador a sensacao de estar sendo usado. O
que seria inicialmente um ato de generosidade — doar sem nenhum interesse pessoal para alguém
que esta precisando — é visto como sendo deturpado ao transformar o seu ato de generosidade num
processo comercial e, assim, o familiar que doou fica transformado num “inocente dtil”.
“E outra coisa que a gente vé também muito, ... desanima um poco, é que tem muita
malandragem nisso ai, muita gente furando fila, parente de, de pessoas importantes, politico e
gente do dinheiro, que ndo sei até que ponto ndo existe de passd na frente ... de um mais pobre
assim, né” (E118M).

Acredita-se que ao fator de desconfianca somam-se tanto o sentimento de que, por sua condicao
econdmica, esteja indefeso frente a classe médica, quanto a identificacdo da morte com a parada
cardiorrespiratoria e da morte encefalica como um estado indefinido entre a vida e a morte. Disso se
teria como resultado o receio de antecipacdo da morte com o objetivo de obter os 6rgaos do doente
caso ele seja doador.

“Néo, mas eu, eu vo sé bem sincera quanto, quanto a essa doagdo de érgdos. E, é legal, eu acho,
so que tem um, tem um detalhe: eu acho que no pobre é meio, é meio duvidoso porque se ele
baixd ao hospital e no caso ndo for exatamente de morré, de repente, de repente pode abreviarem
a morte do meliante pra pegd o orgdo dele” (Grupo 5, F1).

5. Eu nunca pensei nisso
Encontramo-nos numa sociedade onde ndo existe espaco para a morte. Ela deve ser negada e
excluida do nosso cotidiano. A morte € vista como algo possivel de ser evitado. Fazer referéncia a ela
é reconhecer a sua existéncia. Sabemos que ela existe, mas vivemos como se fossemos imortais
(Aries, 2003; Cassorla, 1991; Moreira e Lisboa, 2006). Assim, é comum as pessoas Nao pensarem na
possibilidade de morte de um ser querido. Com isso, os possiveis desejos de doagoes daqueles que
vierem a morrer permanecem ignorados. Desse modo, o tabu da morte se constitui numa barreira a
possibilidade de falar sobre a doacgdo, ja que nao se pode falar em doar 6rgaos de falecidos sem fazer
menc¢ao a morrer.
Frente a tematica se doaria os 6rgaos de um filho que viesse a falecer, a entrevistada comenta:
“Mas € que eles sdo tdo novo ainda, ndo gosto nem de pensd em eles morré. Deus o livre! ...

Sabe, eu nunca, que eu nunca pensei nisso? Nunca, nunca, nunca” (EI13F).

A morte como tema tabu faz com que as pessoas nao queiram pensar sobre a possibilidade de
morte tanto propria como de um ser querido. Falar com um familiar sobre ser favoravel ou nao a
doacao implica aceitar a possibilidade de sua morte.
“Pior que a gente ndo para pra pensar, né, porqte isso ai, 0, € uma coisa assim, ... depois de
morta mesmo eu jd ndo, eu jd ndo concordaria, né, ... é claro que a gente sabe que é uma coisa
que pode salvar uma vida, né, quantas pessoas precisam, ... ndo adianta e tu ndo pdra, né, pra
pensar” (Grupo 3, F5).
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Em ambos os depoimentos, observa-se o desconforto gerado pela possibilidade de morte do
filho, evidenciando a necessidade do entrevistado de afastar essa idéia do seu pensamento.

6. O desejo do falecido
A posicao sobre doacao daquele que faleceu é fundamental para aceitar ou ndo a doacgao. No
entanto, na maioria das vezes, a opiniao da pessoa que morreu é desconhecida pelo familiar. Quando
é conhecida, a vontade de ser doador daquele que morreu passa a ser considerada o seu ultimo
desejo, adquirindo, assim, uma forca que pode se contrapor aqueles fatores de resisténcia a doar. De
fato, o desejo do falecido se torna um importante fator facilitador para a doacdo, pois mitiga o
sentimento de culpa por, supostamente, nao respeitar o corpo do falecido. Com efeito, se o falecido
havia manifestado que gostaria de doar seus 6rgaos, negar-se a realizar essa vontade é sentido como
um desrespeito muito maior que o da nao preservacao do corpo.
“Era o que ele tinha colocado nos documento dele, na identidade tudo, entdo eu ia concordd, a
familia iria concordd porque era a vontade dele” (EI4F).

CONSIDERACOES FINAIS

Embora a idéia de que a doacao pode vir a salvar uma vida seja um ponto importante a ser
fortalecido nas campanhas de doacdo de 6rgaos, contatou-se que esse valor ja existe no grupo
pesquisado; contudo, nao é suficiente para modificar os fatores de resisténcia a doacao.

Evidencia-se, neste trabalho, a dificuldade em aceitar a morte do familiar. Se existe inclusive no caso
da parada cardio-respiratoria, essa resisténcia se potencializa no diagndstico de morte encefdlica. De fato, a
presenca de sinais vitais, como batimentos cardiacos, pulso, temperatura corporal e respiracao facilitam a
manutencao da esperanca na recuperacao, mesmo sabendo que ndo existe mais essa possibilidade. Estes
fatores, que podem ser denominados “externos” ao familiar, somam-se a dificuldade interna que se tem em
aceitar a morte de seu ente querido, criando, assim, um campo propicio para a renegacao.

Observou-se, na analise, que o reconhecimento da importancia e do valor do ato da doagao,
assim como o conhecimento intelectual do diagnéstico de morte encefélica, ndo sdao elementos
suficientes para a pessoa aceitar doar os 6rgaos de um familiar caso venha a ser solicitada.

Embora fatores de resisténcia a doacgdo, como “a esperanga € a tiltima que morre”; “a identificacio da
morte com a morte clinica” e “o respeito ao caddver” sejam representacdes arraigadas nesse grupo social, supde-
se que o incentivo a falar sobre morte resultaria num aumento da aceitacao a doacao. Falar de morte faz com
que deixe de ser um tema tabu e possibilita que seja conhecido o desejo da pessoa falecida — fator que mais
se destacou como facilitador da doacao. De fato, se o desejo do falecido é um fator neutralizador dos
aspectos de resisténcia a doacdo, pode-se considerar que seja interessante fomentar essas discussdes nos
grupos existentes nos postos de satide e incluir a tematica da “educagdo para a morte” nas escolas.

Um melhor atendimento e, conseqiientemente, o aumento da confianca na equipe médica
poderiam neutralizar o fator de resisténcia presente na categoria “desconfian¢a no processo”, este,

sim, conscientemente referido como um impedimento para a doagao.
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