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RESUMO

Objetivo: objetivou-se compreender as percepcoes de familiares a respeito da doacdo de érgaos e tecidos.
Método: trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio e descritivo. Compds-se a amostra por sete
acompanhantes familiares de pacientes internados no hospital escolhido para a pesquisa. Utilizou-se, como
instrumento de coleta de dados, um roteiro semiestruturado contendo perguntas idealizadas para expressar as
opinides dos pesquisados sem, necessariamente, concordar com a tematica. Submeteram-se os dados a
Analise de Conteldo de Bardin. Resultados: verificou-se que os participantes possuiam pouco conhecimento
sobre a doacdo, todavia emergiram definicbes empiricas a seu respeito. Depreendeu-se que existem diversos
fatores que interferem no processo de doacao, entre eles o respeito a vontade do potencial doador, questdes
de solidariedade e perpetuacao da vida, além do desconhecimento sobre todo o processo de doacao no Brasil.
Conclusdo: constatou-se o pouco conhecimento e entendimento sobre a doacdo de orgdos, sendo esse
resultado um reflexo de varios fatores, como a baixa discussdao sobre o tema no meio social. Descritores:
Doacao de Orgaos; Doacao de Tecidos; Transplante; Opinido Publica; Morte; Orgéo.

ABSTRACT

Objective: to understand the perceptions of family members regarding the donation of organs and tissues.
Method: This is a qualitative, exploratory and descriptive study. The sample was composed by seven family
companions from patients admitted to the hospital chosen for the research. As a data collection instrument, a
semi-structured script containing idealized questions was used to express the opinions of the respondents
without necessarily agreeing to the theme. The data were submitted to the Bardin Content Analysis. Results:
the participants had little knowledge about the donation; however, empirical definitions emerged about
them. There are several factors that interfere in the donation process such as respect for the will of the
potential donor, issues of solidarity and perpetuation of life, as well as ignorance about the entire donation
process in Brazil. Conclusion: there was little knowledge and understanding about organ donation, and this
result is a reflection of several factors, such as the low discussion about the subject in the social
environment. Descriptors: Organ Donation; Tissue Donation; Transplant; Public Opinion; Death; Organ.

RESUMEN

Objetivo: comprender las percepciones de familiares sobre de la donacion de 6rganos y tejidos. Método: se
trata de un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo. La muestra fue de siete acompanantes familiares
de pacientes internados en el hospital escogido para la investigacion. Se utilizé una guia semi-estructurada
como instrumento de recoleccion de datos conteniendo preguntas idealizadas para expresar las opiniones de
los investigadores sin necesariamente estar de acuerdo con el tema. Los datos se sometieron al Analisis de
Contenido de Bardin. Resultados: se verifico que los participantes poseian poco conocimiento sobre la
donacion; sin embargo, surgieron definiciones empiricas. Existen diversos factores que interfieren en el
proceso de donacion, entre ellos, el respeto a la voluntad del potencial donador, preguntas de solidaridad y
perpetuacion de la vida, ademas del desconocimiento sobre todo el proceso de donacion en Brasil.
Conclusion: se constatd poco conocimiento y entendimiento sobre la donacién de drganos y que ese resultado
es un reflejo de varios factores, como la baja discusion sobre el tema en el medio social. Descritores:
Donacion de Organos; Donacién de Tejidos; Trasplante; Opinién Publica; La Muerte; Organo.
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INTRODUCAO

Sabe-se que, no Brasil, em 1965, foi
realizado o primeiro transplante renal e, em
1968, executou-se o primeiro transplante
cardiaco do pais, porém sem nenhum respaldo
legal para a doacao ou a captacdo de 6rgaos e
definicao de morte encefalica. Suspenderam-
se os transplantes no pais por,
aproximadamente, 15 anos, em decorréncia
dos insucessos, devido as rejeicoes.’

Fez-se necessaria, com o aumento
significativo desse tipo de procedimento, a
regulamentacao dessa atividade, que ¢é
marcada pelo diagnodstico de morte encefalica
(ME). Definiu-se, em 1997, pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), o conceito de
morte encefalica, por meio da Resolucdao n°
1.480, como uma parada irreversivel da
funcdo do encéfalo (cérebro e tronco
cerebral). Estabeleceram-se, nessa resolucao,
os critérios para o diagnostico de ME,
caracterizado pela realizacado de exames
clinicos e complementares durante intervalos
de tempo  variaveis  proprios  para
determinadas faixas etarias. Elencam-se as
observacoes que devem ser feitas antes do
inicio dos exames confirmatoérios: a
identificacao e registro hospitalar do
paciente; o estabelecimento da causa do
coma; verificar se o paciente apresenta
hipotermia; constatar se o paciente esta sob o
efeito de drogas depressoras do sistema
nervoso central; e avaliar se o paciente nao
apresenta hipotensao arterial.?

Submete-se o paciente, ap6s a observacao
desses pré-requisitos, a dois exames
neurolégicos que tém por objetivo avaliar a
funcao do tronco cerebral. Aponta-se que
esses exames devem ser realizados por dois
médicos que nao pertencam a equipe de
captacao e transplante. Define-se o intervalo
de tempo entre os exames com base na idade
do paciente.?

Observa-se que, constatado o quadro de
ME, a equipe que presta assisténcia ao
paciente comunica a familia sobre o
diagnostico e, em seguida, realiza a
notificacao do potencial doador a Central de
Notificacdo, Captacao e Distribuicao de
Orgdos (CNCDO). Sabe-se que a CNCDO, por
sua vez, repassa a notificacdo a Organizacao
de Procura de Orgéos (OPO), que ira avaliar as
condicoes clinicas do potencial doador e a
viabilidade de realizar uma entrevista
familiar, atuando em um processo que
consiste em um conjunto de acdes que
conseguem transformar um potencial doador
em um doador efetivo. Ressalta-se que esse
processo envolve diversas etapas que vao

Percepcao de familiares sobre a doacao...

desde a identificacao do potencial doador até
a liberacéo do corpo para a familia.?

Gerencia-se todo o processo de doacao
pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT),
em ambito nacional, e pelas Centrais
Estaduais de Transplantes, que regulam a lista
de espera pelos orgaos em cada estado.
Registra-se, segundo a Associacao Brasileira
de Transplantes de Orgdos (ABTO), que, até
junho de 2016, cerca de 33.199 pacientes
aguardavam na fila de espera para o
transplante de algum 6rgao ou tecido. Aponta-
se que, mais especificamente, no estado de
Pernambuco, 815 pacientes aguardavam na
fila. Notificaram-se, entre os meses de janeiro
e junho de 2016, 249 potenciais doadores,
mas apenas 72 tornaram-se doadores
efetivos.*

Encontram-se diversos motivos que levam a
nao concretizacao da doacao, entre eles a
discordancia familiar; o desconhecimento
sobre a vontade do potencial doador; o desejo
de manter o corpo integro; a falta de
compreensao sobre o diagndstico de ME; as
questdes religiosas; o descontentamento com
o atendimento hospitalar; a demora na
liberacao do corpo; a desconfianca e o medo
do trafico de drgaos.’

Define-se, com base na lei n° 10.211, de
2001, que a autorizacao para a retirada de
orgaos e tecidos para transplantes é de
decisdo dos membros da familia.® Entende-se
que, quando os familiares nao possuem uma
boa compreensao do processo de doacao de
orgaos e tecidos e dos beneficios que esse ato
pode proporcionar, estes se tornam
apreensivos e apresentam duvidas por se
tratar de um assunto sobre o qual nao
possuem esclarecimento.’

Verifica-se, nesse sentido, considerando os
diversos fatores que influenciam, positiva e
negativamente, a autorizacao familiar para a
doacao, o interesse em realizar uma pesquisa
pautada na seguinte questao norteadora:
“Como os familiares de pacientes percebem o
processo de doacao de orgaos de seus
familiares e quais situacoes influenciariam
uma possivel autorizacao de doacao futura?”.

Defende-se que conhecer a percepcao da
populacao sobre a doacdao de 6rgaos pode
subsidiar o desenvolvimento de estratégias
para a abordagem dos familiares com a
finalidade de orientar a realizacao de
trabalhos de sensibilizacdao sobre a tematica,
além de contribuir para a producao cientifica
acerca do tema.
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OBJETIVO

e Compreender as percepcoes de familiares
a respeito da doacao de 6rgaos e tecidos.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo,
exploratorio e descritivo, desenvolvido com
sete acompanhantes de pacientes internados,
nos meses de junho a outubro de 2016.
Elencaram-se os seguintes critérios de
inclusao: ser maior de 18 anos; ser familiar de
paciente internado em um hospital, nos
setores de clinica médica, cirurgica e
ortopédica. Excluiram-se, dos estudos, os
familiares de pacientes internados em
urgéncia e terapia intensiva e/ou em morte
encefalica. Adotaram-se esses  critérios
considerando que a abordagem dessa tematica
com familiares de pacientes graves poderia
causar desconforto e inseguranca por parte
dos entrevistados, além de alterar a dinamica
do relacionamento dos familiares com a
equipe hospitalar.

Utilizou-se, para a coleta de dados, a
técnica da entrevista, com a utilizacao de um
roteiro  semiestruturado, que continha
perguntas auxiliares, as quais proporcionaram,
aos entrevistados, expressarem as suas
opinides sem, necessariamente, concordarem
com o tema e sem se limitarem a questao
formulada.®

Transcreveram-se as entrevistas, depois de
gravadas, em um editor de textos,
submetendo-as, em seguida, a Analise de
Conteldo de Bardin. Aponta-se que esse
método transforma o material de forma
sistematica, convertendo-o e agrupando-o em
unidades menores, denominadas como
categorias. Define-se a categorizacao como
uma operacao de classificacao de elementos
constitutivos por diferenciacao e posterior
reagrupamento, de acordo com os critérios
previamente estabelecidos.” Contemplaram-
se, nesta pesquisa, as etapas previstas no
método: pré-analise; exploracao do material;
tratamento dos resultados obtidos e
interpretacao. Elencaram-se, ap6s a analise
dos dados, as seguintes categorias e
subcategorias: Conhecimento sobre o processo
de doacao; Fatores que influenciam o
processo de decisao; Respeito a opiniao do
potencial doador; A solidariedade e a
perpetuacao da vida; O desconhecimento do
processo de doacao; e Outros fatores
influenciadores.

Selecionou-se, como cenario do estudo, um
hospital universitario localizado na cidade de
Petrolina (PE). Aprovou-se a pesquisa pelo
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Comité de Etica e Deontologia em Pesquisas
(CEDEP/UNIVASF), sendo registrada no
Certificado de Apresentacao para Apreciacao
Etica nimero 53583616.4.0000.5196. Registra-
se que, em conformidade com a legislacao da
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, 0s participantes tomaram
conhecimento e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
Identificaram-se, para garantir o anonimato,
os sujeitos do estudo com nomes ficticios,
representados por meio de plantas e flores
caracteristicas do bioma caatinga.

RESULTADOS

Aponta-se que os participantes estavam na
faixa etaria entre 19 e 44 anos, sendo todos
do sexo feminino. Constatou-se, apds a analise
do vinculo familiar entre os participantes e o
familiar internado, que duas eram netas, trés
eram irmas, uma era filha e uma era nora.
Quanto ao nivel de escolaridade, duas nao
concluiram o Ensino Médio, quatro possuiam o
Ensino Médio completo e apenas uma possuia
o nivel superior completo. Registrou-se, em
relacao ao estado civil, que trés afirmaram ser
casadas e quatro declaram-se solteiras.
Pontua-se que, entre as entrevistadas, a
religido catolica foi prevalente, e apenas duas
participantes referiram ser evangélicas.
Aponta-se que a renda familiar mensal variou
de RS$300,00 a dois salarios minimos.
Possibilitou-se, pelos resultados provenientes
da analise dos dados, a elaboracao de seis
categorias e subcategorias tematicas que
tratam sobre a percepcao dos familiares
acerca da doacao de 6rgdos e tecidos, assim
apresentadas: 1) Conhecimento sobre o
processo de doacao; 2) Fatores que
influenciam o processo de decisao; 3) Respeito
a opiniao do potencial doador; 4) A
solidariedade e a perpetuacao da vida; 5) O
desconhecimento do processo de doacao; 6)
Outros fatores influenciadores.

DISCUSSAO

¢ Conhecimento sobre o processo de
doacéao
Notou-se, no decorrer deste estudo, a
necessidade de compreender o entendimento
dos participantes acerca da doacao de 6rgaos.
Identificou-se, desse modo, durante a
apreciacao das falas, o pouco ou nenhum
conhecimento a respeito do tema, conforme
ilustrado abaixo.
Porque as pessoas imaginam: o que é uma
doagdo de orgdos? Acha que é uma coisa de
outro mundo. Eu também acho que seja,

porque eu sei muito pouco. EntGo, nem
posso falar tanto. (MALVA)
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No momento... muito, ndo. Algumas coisas
s0, [...] sei pouquissimo. (MELOSA)
O que eu sei, ndo sei muito. Sei que é tipo
alguém quando morre. (MARIANA)
Entende-se que a doacdo de 6rgaos é um
tema polémico que vem despertando interesse
e discussdoes em varios segmentos sociais.
Aponta-se que a falta de esclarecimento,
noticias sensacionalistas sobre trafico de
0rgaos, a auséncia de programas permanentes
voltados para a conscientizacao da populacao
e o incentivo a captacao de érgdos contribuem
para alimentar as davidas e promovem mitos e
preconceitos.” Sabe-se que muitas pessoas
verbalizam a intencao de se tornar doadores
de o6rgaos, entretanto desconhecem as
resolucdes existentes, a legislacao e os demais
aspectos que envolvem esse tema.

Ressalta-se que, apesar de revelarem um
conhecimento limitado, as falas de alguns
sujeitos demonstram definicoes empiricas a
respeito da morte encefalica e da autorizacao
familiar, como pode ser visto a seguir:

O que eu sei sobre a doacéo de orgéos é so
que, para doar, a gente tem que ter a
autorizacdo dos familiares, caso a pessoa
queira. [...] porque, as vezes, a gente nem
morre de uma doenca, morre de um
acidente, e tal. Nossos orgdos estd ali
funcionando direitinho, o corag¢@Go parou,
mas os outros estdo funcionando. (ROSA)

Eu morrer, eu posso doar meus o6rgdos, se eu
quiser; se tiver autorizacdo minha e da
familia [...], podem doar os 6rgéos. (PALMA)

Compreende-se que o conceito de morte
encefalica é um dos temas mais complexos e
controversos, mas esse nao é um problema
apenas no Brasil. Indica-se, em estudos
desenvolvidos nos Estados Unidos, que, em
geral, as pessoas nao tém informacoes
bastante precisas para decidir a respeito da
doacao dos érgaos de familiares.™

Estabelece-se, pela legislacao atual, por
meio da Lei n°.10.211, a obrigatoriedade de
consulta a familia para a autorizacdao da
doacdo e retirada de orgdos. Sabe-se que
cerca de 60% da populacao geral afirma nao
conhecer a legislacao atual sobre doacao de
orgaos no Brasil, colaborando, assim, para a
recusa do consentimento."

Identifica-se, também, em meio aos
discursos, um conhecimento acerca da doacao
intervivos.

Dependendo da doacdo, como figado, [...]
ndo tem problema nenhum. Pode continuar
vivo e doar o figado. (MELOSA)

Consideram-se os doadores vivos como
aqueles que doam um o6rgao duplo, por
exemplo, o rim, uma parte do figado, ou do
pulmao, ou um tecido, como a medula 6ssea,
para que possa ser transplantado para alguém
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de sua familia ou um amigo. Permite-se, pela
Lei 9.434/97 e pelo Decreto Regulamentar
2.268/97, ao juridicamente capaz, a
disposicao gratuita de partes do proprio
corpo, desde que nao sejam comprometidas as
suas funcoes vitais. '

Entende-se que a falta de conscientizacao
parece ser o fator mais importante para as
baixas taxas de doacao. Sugere-se que educar
as pessoas usando as midias grafica e digital,
bem como realizar programas de
conscientizacao, pode ajudar a melhorar as
taxas de doacdao. Sabe-se que o
desconhecimento, de uma forma geral,
implica situacoes de duvidas e
questionamentos internos dos familiares,
quando abordados."

Nota-se, claramente, que ha a necessidade
da desmistificacao e do esclarecimento sobre
0 que € o processo da doacao de drgaos e a
melhoria das informacdes prestadas aos
familiares e a populacao em geral, de forma a
promover a conscientizacao, visando ao
aumento das respostas afirmativas em relacao
a doacao.™

Considera-se a divulgacao fundamental
para que a populacdo possa criar uma opiniao
sobre a tematica, e os meios de comunicacao
tém um papel relevante nesse processo de
formacao de consciéncia. Defende-se que,
como estratégia, o assunto deveria ser
abordado nas escolas a fim de que as pessoas
crescam obtendo informacdes a respeito de
todo o processo, uma vez que ha um deficit
de conhecimento sobre o assunto.

¢ Fatores que influenciam o processo de
decisao

Objetivou-se, nesta categoria, por meio das
falas, identificar como se daria o processo de
decisao favoravel ou desfavoravel a doacao de
orgdos, caso os respondentes tivessem que se
posicionar acerca do assunto em relacao a um
familiar, além de elencar os principais fatores
que influenciam o processo de decisao dos
familiares.

Apontam-se, nas subcategorias, o respeito
a opiniao do potencial doador, quando esta foi
manifestada em  vida, questdbes de
solidariedade, a perpetuacao da vida pos-
morte e o desconhecimento como importantes
fatores influenciadores.

¢ Respeito a opinido do potencial
doador

Evidenciaram-se, nas falas mais enfaticas,
0 desejo pela doacao e a valorizacao da
manifestacao favoravel do possivel doador

enquanto vivia, como observado nos discursos
destacados.
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Primeiramente, se a pessoa fosse a favor,
légico que eu ndo iria me opor. Mas,
primeiramente, respeitar a vontade dela.
(MANDACARU)

Eu acho que, mesmo depois de morta, a
gente tem que levar em conta a opini@o da
pessoa, porque é um 6rgdo dele, cabe a ele
decidir se ele vai querer doar ou ndo.
(ROSA)

Aponta-se, em estudos, que, entre as
familias abordadas, 15,7% recusaram a
doacao, sendo o motivo mais citado para a
negativa o desconhecimento do desejo do
potencial doador; os outros motivos citados
apontaram para a manifestacao do doador em
vida contraria a doacao, o desejo da familia
de manter o corpo integro e as conviccoes
religiosas. Afirma-se, a partir desses
elementos e das falas apresentadas, que o
ponto de maior relevancia no processo de
decisdao € o respeito a vontade do potencial
doador. "

Considera-se que a compreensao da
influéncia da incerteza no processo de decisao
familiar é de suma importancia. Pontua-se
que a descoberta da influéncia da incerteza
sobre a definicao da realidade e,
consequentemente, sobre a decisao familiar
tem implicacdes, principalmente, no processo
de decisao da familia. Nota-se que a diferenca
mais importante entre as familias que
autorizam e as que nao autorizam a doacao de
orgaos esta ligada a percepcao da familia a
respeito do momento em que foram
abordados."

Aponta-se o desconhecimento dos desejos
do familiar sobre a doacdo de o6rgaos como
uma das principais razoes declaradas pelas
familias nao doadoras.'® Registra-se que o
desconhecimento da vontade do potencial
doador foi o fator influenciador mais apontado
durante o decorrer do estudo, de acordo com
as falas a seguir:

Assim, eu, se ele dissesse que ndo, eu ia
levar em conta, até porque é uma opiniGo
dele, vai dele; mas ndo seria legal, porque
vai levar tudo para ele [...] mas eu vou
respeitar porque é a opiniGo dele! Mas eu
vou respeitar porque é a vontade dele,
entendeu?! (MUCAMBE)

Eu ia levar em conta, porque cada um tem
sua vontade. Eu ia tentar doar, mas caso,
tentar fazer com que, antes de morrer, ele
quisesse fazer a doacdo. Mas se ele ndo
quisesse, eu ia ter que respeitar a vontade
dele. (PALMA)

Reforca-se que o motivo de recusa mais
expressivo foi o desconhecimento da opiniao
do potencial doador, corroborando o discurso
acima. Percebe-se que, quando o desejo do
potencial doador é de conhecimento da
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familia, a decisao de recusar a doacao é uma
situacao que nao causa divida, pois o familiar
se sente seguro diante da decisao tomada,
mesmo que, para outros membros da familia,
a atitude possa ser motivo de
questionamento.

Salienta-se a necessidade, considerando
que a doacao depende exclusivamente da
autorizacao familiar, mesmo com taxas de
recusa consideradas aceitaveis, de ampliar o
debate sobre o tema, realizar campanhas para
estimular e conscientizar a populacao, como
também incentivar as pessoas a manifestar o
seu desejo e discutir em familia a decisao
tomada. Acredita-se, perante a importancia
social que representa a doacao de orgados e
tecidos, que essas estratégias poderao
contribuir positivamente para o processo de
tomada de decisao, com o consequente
aumento do numero de doacoes,
oportunizando um crescimento no nimero de
transplantes.'®

¢ A solidariedade e a perpetuacdo da
vida

Sabe-se que as razoes para doar, ou nao,
sao complexas e o altruismo, embora
importante, nao parece ser suficiente para
motivar a doacdo de 6rgdos." Registra-se que
a maioria dos respondentes trouxe o desejo de
doar como a maior vontade exprimida.
Elencam-se, ainda, como motivacdes para a
tomada da decisao favoravel, os sentimentos
envolvidos entre o familiar entrevistado e o
paciente; sentimentos como o amor e a
solidariedade sao os mais identificados,
conforme os discursos a seguir:

Porque, as vezes, assim, tipo, as pessoas
estdo precisando. E, Se eu posso doar, para
alguma coisa, para ajudar elas, porque ndo
serve mais para gente, néo custa nada dOGF,
né? (PALMA)

Porque, digamos assim, ele morreu, vai
levar tudo para ele, e aquilo ali poderia
estar ajudando outras pessoas. (MUCAMBE)

Ressalta-se que, apesar da demonstracao
de solidariedade e do desejo de ver o outro
bem e salvar vidas, a nao aceitacao da morte
desencadeia sentimentos de desesperanca e
desamparo, refletindo o medo de enfrentar a
prépria finitude.

Conclui-se, assim, que a decisao de doar é
um processo complexo e que a dinamica da
familia e as expectativas relacionadas aos
papéis dos sujeitos tém um lugar importante
nesse procedimento, sendo necessaria uma
abordagem diferenciada e especifica, nao so
para familiares de pacientes internados, mas,
também, para a populacdo em geral.”

Sugere-se que o desejo de perpetuar a vida
pode ser um forte aliado para a autorizacao
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do transplante, sobretudo nos casos em que os
familiares cujo ente querido faleceu na
juventude se sentem impelidos em doar os
orgaos e agem como se o parente ainda
estivesse vivo, sentimento mantido pelo
simbolismo do 6rgao'®. Verificou-se esse fato
nos seguintes relatos:
Meu irmdo faleceu. Ai, elas queriam que eu
doasse. Eu queria! Mas minha irmd ndo
queria. Ai, eu quis. Eu assinei. Minha
familia ficou até contra porque ndo queria
que assinasse. Porque eu queria assim, jd
que ele ndo tinha vida, ele podia; tipo
assim, ter outra vida com a vida dele.
(MARIANA)
A vontade dela de continuar (viva), de certa
forma, presente entre a gente, dando um
pedacinho dela para outra pessoa.
(MANDACARU)

Aponta-se que quase todos os entrevistados
referiram a continuacao da vida no pos-morte
por meio da doacao. Demonstra-se a
percepcao das familias com relacdo a doacao
de o6rgaos por meio do amor e carinho,
idealizando o apego ao ente querido, baseado
no sentimento de solidariedade, percebendo
que a generosidade e a bondade farao com
que o seu familiar continue vivo por
intermédio do receptor.?'

¢ O desconhecimento do processo de
doacao

Consideram-se, ao se imaginar que a morte
tem significados diversos para diferentes
pessoas, as dificuldades morais em relacao a
tomada de decisao sobre a doacao e
questiona-se o0 seu impacto no cotidiano das
familias que decidem, favoravel ou
desfavoravelmente, pela doacao dos 6rgaos de
seus entes queridos’. Buscou-se, dessa
maneira, conhecer quais sao os fatores que
podem influenciar, positiva e negativamente,
a resposta quanto a doacao de 6rgaos.

Pontua-se que, por ser um tema bastante
polémico e que a morte € caracterizada por
um inerente temor, as pessoas optam por
evitar tais assuntos com os familiares, fazendo
com que os mesmos desconhecam a opiniao
dos pacientes a respeito do assunto. Percebe-
se, entretanto, que esse motivo de recusa
pode ter, pelo menos, quatro significados
distintos: 1) a pessoa manifestou-se,
realmente, contraria a doacdao, porém sem
refletir seriamente sobre o assunto e sem
esperar que os familiares levem esse desejo a
sério; 2) a pessoa manifestou-se contra a
doacao em uma ocasidao em que tinha pouca
informacao sobre o tema; 3) a pessoa foi
motivada erroneamente por preocupacoes,
como a mutilacao e a desfiguracao do seu
corpo; 4) a pessoa hao se manifestou, de fato,
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sobre a doacao, no entanto a familia alega o
contrario, na tentativa de encerrar a conversa
sobre a doacdo. 2

Percebeu-se, também, que um dos motivos
desfavoraveis apontados em relacdao a doacao
foi a falta de informacao sobre todo o
processo, como destacado a seguir:

Eu acho que a ndo doacdo é mais a falta de
informacGo mesmo porque, na verdade, é
um bem vocé fazer uma doacéo.
(MANDACARU)

Ai, a gente quase ndo sabe muito como é
sobre a doac¢do de 6rgdos. (ROSA)

A doar? A vontade do paciente. E a ndo

7

doar, o medo, de ndo conhecer... ndo sei. E
um bicho de sete cabecas. (MALVA)
Pondera-se que a falta de informacao
dificulta a tomada de decisdes e que a nao
compreensao do processo de doacdo €
responsavel pela recusa.”

Torna-se inconcebivel a manifestacao do
desejo de doar, ja que o familiar nao possui
conhecimento sobre o processo de doacao.
Trata-se de um problema enfrentado, mas que
poderia ser evitado se as equipes de salde
informassem a populacao sobre todas as
diversas possibilidades de doacdo e sobre a
finalidade terapéutica do processo,
reconhecendo a complexidade das barreiras e
os facilitadores da doacao de érgaos e tecidos,
e como isso pode contribuir para evitar pontos
cegos nos esforcos continuos para ajudar mais
pessoas a sobreviver devido a maior
disponibilidade de 6rgaos para transplante.?

¢ Outros fatores influenciadores

Aponta-se a discordancia entre membros da
mesma familia, por alguns entrevistados,
como um importante fator de influéncia,
conforme pode ser visto no proximo discurso.

Porque, ai, tem o conflito familiar. Porque,
nem sempre, um so resolve, tem que ouvir a
opiniéo de todos. (MANDACARU)

Nota-se, na grande maioria das vezes,
entre os familiares responsaveis por autorizar
a doacao, que alguém assume claramente a
responsabilidade pela decisao, quando ha
discordancia a respeito de doar; nesse
contexto, alguns assumem a nado participacao
no processo de decisao. Evidencia-se que o
familiar favoravel a doacao prefere nao doar
por medo da repressao por parte de outros
membros da familia. Revela-se que o familiar
favoravel a doacdo, diante da manifestacao
contraria de outro membro da familia, acaba
respeitando a decisao tomada, na tentativa de
evitar conflitos; assim, prevalece a opiniao do
familiar contrario a doacao."

Ressalta-se que, no decorrer das
entrevistas, a religiao foi mencionada por um
dos participantes uma Unica vez.
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[...] religiGo, também. Inclusive, conheci
uma familia em Familia (CE), que é de uma
religido que é contra a transfusdo de sangue
e que, por conta disso, agravou o estado de
saude de um familiar deles por conta da
transfus@o. (MANDACARU)

Aponta-se que nenhuma religiao é
absolutamente contraria a doacdo, fato que
embasa a mencao da religiao por uma Unica
vez durante todas as entrevistas. Faz-se
essencial, por parte da equipe de saude, um
nivel minimo de entendimento da diversidade
cultural e religiosa, visto que esta é uma
condicao necessaria para a abordagem do
tema nos diversos niveis de atencao a satde.?

Identificaram-se  uma  referéncia a
mutilacao do corpo e o medo de que a doacao
possa antecipar a morte do potencial doador,
no decorrer do estudo, como apresentado a
seguir:

Ja me falaram que, caso a pessoa jd esteja
em obito, jd perto de morrer, ele pede para
familia deixar, né? No caso, a familia doar.
Ai, automaticamente, ela vai morrer. Vai
fazer a doacdo, pode até morrer [...] se ele
dissesse ndo, eu ndo me sinto bem, eu ndo
quero doar, eu ndo quero que me corte, ai,
eu ndo faria. (MELOSA)

Entende-se como possivel que o medo da
mutilacdo sofra a influéncia da fragmentacao
do conhecimento. Aponta-se, em pesquisas,
que a forma como o individuo se relaciona
com a imagem corporal pode servir como fator
de facilitacdo ou resisténcia a doacao.
Defende-se que o medo da mutilacao
corporal, somado a ideia de que a doacado
pode antecipar a morte do potencial doador,
€ um importante fator de influéncia sobre as
familias. '
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CONCLUSAO

Constatou-se, nos discursos avaliados, o
desconhecimento ou pouco conhecimento e
entendimento sobre a doacdao de orgaos,
sendo isso um reflexo de varios fatores, como
a baixa discussao sobre o tema no meio social,
como também da falta de informacoes
veiculadas pela midia. Ressalta-se que, apesar
disso, a totalidade dos participantes mostrou-
se favoravel a doacao, desde que o potencial
doador houvesse mencionado o seu desejo em
vida.

Identificaram-se, entre os fatores que
podem influenciar o processo de doacao, o
desconhecimento da vontade do potencial
doador; a divergéncia entre a opinidao dos
familiares; o deficit de entendimento e
conhecimento sobre o assunto; o altruismo; a
solidariedade e o desejo de que um pedaco do
seu ente querido continue a viver, quando
transplantado em outra pessoa.

Percepcao de familiares sobre a doacao...

Encontraram-se dificuldades em obter
participantes para a pesquisa, pois, quando os
convidados tomavam conhecimento do teor do
estudo, apresentavam-se tensos, retesos e,
por vezes, recusavam a participacao devido ao
fato de ser um tema que, muitas vezes, deixa
as pessoas desconfortaveis por ainda se tratar
de um assunto cercado de mitos, medos e
apreensao.

Verificou-se, também, que o familiar tem
uma importancia significativa no cuidado de
doencas em geral, sendo responsavel por
diversas decisbes que sao inerentes ao
processo saude-doenca. Considera-se de
grande valia desvelar as percepcoes, o
conhecimento e os fatores que influenciam a
doacao.

Faz-se necessario aproximar-se dessa
realidade com o intuito de poder ajudar
outras pessoas por meio dos processos de
doacao de o6rgaos e tecidos. Dessa forma, esta
pesquisa beneficia ndo so pessoas que possam
ser esclarecidas dessa realidade, mas,
também, a comunidade cientifica, ao
promover um novo olhar relativo a esses
fatores, subsidiando novas pesquisas que
possam ser realizadas.
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