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Resumo

Este estudo teve como objetivo identificar a percepcao dos profissionais de salde do
Ncleo de Captacio de Orgdos de Campina Grande-PB sobre a dualidade vida e morte e
sua relagdo com a doacdo e transplantes de 6rgdos e tecidos. Tratou-se de uma pesquisa
exploratéria, descritiva e qualitativa. A amostra foi formada por 10 profissionais de
salde. Para coleta dos dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada. Para a anélise dos
dados foi adotada a técnica de analise de conteido proposta por Bardin. Os resultados
apontaram uma percep¢do ampla dos profissionais de salde sobre vida e morte,
envolvendo os seguintes critérios: cientificidade, por meio dos critérios bioldgicos e
legais para afirmar o resultado de morte encefalica e sua relagdo com a doacéo;
subjetividade nos posicionamentos em relacdo a qualidade de vida, medo e dor;
espiritualidade e religiosidade, para compreender os sentidos da vida apds o diagndéstico
de morte. Conclui-se que a compreensdo sobre vida e morte requer analise bioética
enquanto possibilidade de desvelar os significados para uma acéo profissional e social
consciente favorecendo a doacéo e transplante de érgaos.

Palavras-chave: Doacdo de Orgdos.Transplante.Vida.

ORGAN AND TISSUE DONATION: THE DUALITY LIFE AND DEATH IN
THE PERCEPTION OF HEALTH PROFESSIONALS

Abstract

This study aimed to identify the perception of the Core Funding of Campina Grande-PB
Bodies health professionals about the duality of life and death and its relation to the
donation and transplantation of organs and tissues. This was an exploratory, descriptive
and qualitative research. The sample 10 was formed by health professionals. For data
collection, it was used as a methodological use of semi-structured interviews with
recording the speeches and subsequent transcription. For data analysis it was adopted
the content analysis technique proposed by Bardin. The results showed a wide
perception of health professionals about life and death, involving the following criteria:
the scientific through the biological and legal criteria, to say the result of brain death
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and its relation to the donation; subjectivity in positions opposite the quality of life, fear
and pain; spirituality and religion, to understand the way of life, after the diagnosis of
death. It is concluded that the understanding of life and death requires bioethical
analysis as a possibility to unveil the meanings for a professional and conscious social
action favoring the donation and organ transplantation.

Keywords: Organ Donation.Transplant.Life.

1 INTRODUCAO

A pratica de transplante de 6rgdos e tecidos pode significar a Unica forma
terapéutica de total recuperacdo, ou de aumento de sobrevida dos pacientes que
apresentam doenca cronica de carater irreversivel e em estadgio final (DALBEN;
CAREGNATO, 2010).

Nesse sentido, desde o primeiro transplante realizado no Brasil em 1964, ja
ocorreram mais de 75.600 transplantes de 6rgdos solidos (MENDES et al., 2012). A
partir dai, tem-se observado que as taxas de doacOes e alocacdes de 6rgdos vém
crescendo de forma progressiva, como indica o nimero de transplantes por milhdo de
populacdo (pmp) de 2005 até marco de 2015, que teve um aumento de 16,0 (pmp)
considerando o numero de transplantes de coragdo, figado e rim (ASSOCIACAO
BRASILERIA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2015).

Vaérios fatores contribuiram para esse crescimento no nimero de transplantes,
dentre os quais destacam-se a producdo de diversas drogas imunossupressoras,
desenvolvidas para inibir possiveis rejeicOes, e as acBes das politicas publicas de
incentivo & doacdo, que concorreram para que o0 Pais se convertesse em um dos maiores
centros publicos de realizacdo de transplantes do mundo (DALBEN; CAREGNATO,
2010).

No cenario mundial, o Brasil ocupa o segundo lugar no ranking dos paises com
0 maior numero de transplantes, ficando atras apenas dos Estados Unidos da Ameérica.
Sob esse aspecto, € importante ressaltar que o pais € lider mundial em realizacdo de
cirurgias de transplantes pelo sistema publico de satide (ASSOCIACAO BRASILERIA
DE TRANSPLANTE DE ORGAOQS, 2014). Esses resultados demonstram que o Brasil
possui um programa de transplantes bem consolidado, mas que deve ser velado para que
este crescimento seja sustentado (ASSOCIACAO BRASILERIA DE TRANSPLANTE
DE ORGAOS, 2015).
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Contudo, embora com crescimento de 7,6% na taxa de doacéo (13,2 pmp em 2013 e
14,2 pmp em 2014), o Brasil ficou em torno de 6% abaixo da taxa prevista em 2007, que foi
de 15,0 pmp, e se distanciou da meta que havia sido previamente estabelecida para 2017 (20
pmp). A nova previsdo, com grande esforco, € alcancar essa taxa em 2018. Deve-se
considerar ainda que a taxa de ndo autorizacdo familiar ainda € elevada (46%), sendo uma
meta plausivel sua reduc&o em 2% por ano, até atingir 30%. (ASSOCIACAO BRASILERIA
DE TRANSPLANTE DE ORGAQS, 2014).

Essa elevada taxa de ndo autorizacdo de doacdo de drgaos e tecidos por parte dos
familiares decorre da falta de consciéncia do publico em geral “sobre a necessidade de
transplantes de 6rgdos e a falta de oportunidades para doacdo. Tais razdes impactam na falta
de compreensdo e entusiasmo do publico para a doa¢do de o6rgdos” (ROZA et al., 2010, p.
418).

A doacéo de 6rgaos para transplantes se realiza por meio da extracéo de 6rgaos vivos
de corpos humanos sem vida e de 6rgdos vivos de doadores conscientes, em que a remogao
ndo ocasionaria a morte do doador (LIMA; SILVA; PEREIRA, 2009). Desta forma, o
transplante pode ser entendido como o ato de retirada ou remocéo de érgaos, tecidos ou partes
de um ser, esteja ele vivo ou morto, para 0 seu aproveitamento com finalidade terapéutica
(PASZCZUK, 2011).

Neste processo de doacdo e captacdo de érgdos, a diferenga bésica entre a vida e a
morte reside na avaliacdo neuroldgica do doador, uma vez que os individuos com morte
encefalica fornecem seus 6rgdos para substituirem aqueles ineficientes de outro paciente, o
receptor. Sob esse aspecto, é importante ressaltar que, apesar do avanco tecnolégico ocorrido
nesta area, ainda existem divergéncias quanto a linha ténue que separa a vida e a morte,
favorecendo, por conseguinte, o desenvolvimento de conflitos de ordem bioética que atingem
doadores, familiares, receptores, e inclusive os profissionais de salde (LIMA; SILVA,
PEREIRA, 2009).

Morrer € um processo que expde a condicdo humana de vulnerabilidade, e caracteriza
tanto o que o homem tem de universal quanto o que é singular. Desta maneira, 0 morrer pode
ser compreendido também como um processo social; sendo assim, esta presente no cotidiano
e, independente de suas causas ou formas, continua ocorrendo em grandes propor¢des nos
hospitais e instituicbes de saldde. Por isso, a morte ainda pode ser considerada como algo
institucionalizado e medicalizado, principalmente hoje, quando os hospitais possuem
aparelhos de alta tecnologia que permitem a manutencdo do corpo do paciente em
funcionamento, independentemente da qualidade de vida (FERREIRA et al., 2015).
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Do ponto de vista biolégico, a morte € precedida pela parada
cardiorrespiratoria. No entanto, 0s avancos tecnoldgicos na medicina,
principalmente o advento de respiradores artificiais, possibilitaram medidas de
prolongamento das funcdes vitais desses pacientes. Portanto, tornou-se necessaria
uma conceituagdo confidvel para a determinacao diagndstica da morte encefalica. Do
ponto de vista neurofisioldgico, a situagdo de morte encefélica (ME) € facilmente
compreensivel, contudo, do ponto de vista clinico, ndo se deve interromper medidas
terapéuticas, tampouco realizar a retirada de 6rgdos destes pacientes sem que ocorra
real confirmagcdo de ME. Mais que possivel, é entdo imprescindivel a certeza da
parada irreversivel das funcbes encefélicas e, para tal, critérios de ME foram sendo
aperfeicoados ao longo dos Gltimos cinquenta anos. (CORREA NETO, 2010).

Desta forma, para ordenacdo do transplante, faz-se necessaria a confirmacéao
segura da morte encefélica para efetivar a captacdo de 6rgdos em pacientes sem
atividade cerebral instituida (DALBEN; CAREGNATO, 2010). A morte encefalica
serd caracterizada através da realizacdo de exames clinicos e complementares,
durante intervalos de tempo variaveis, proprios para determinadas faixas etarias,
predefinidos pela Resolucdo CFM n° 1.480 de 1997. Com base na referida
Resolucdo, os parametros clinicos a serem observados para constatacdo de morte
encefdlica compreendem o coma aperceptivo, com auséncia de atividade motora
supra-espinal e apneia. Ja os exames complementares incluem a auséncia de
atividade elétrica cerebral, metabdlica cerebral ou de perfusdo sanguinea cerebral
(CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA, 1997).

Mesmo com todos os avancgos tecnoldgicos e as formulagGes dos conceitos
para a morte, é importante ressaltar que, no ambito académico e cientifico, ainda ha
discordancias relacionadas ao término da vida e ao processo de morrer. Nessa
perspectiva, a morte pode ser definida considerando-se aspectos de ordem filosofica,
religiosa, orgénica, dentre outros. J& a medicina utiliza-se de critérios
eminentemente organico-neurologicos para atribuir a condicdo de vida ou morte a
um individuo. Neste contexto, o préprio avango da medicina confere as pessoas a
crenca de que se trata apenas de uma questdo de tempo para se alcancar a cura das
enfermidades que levam a morte, fazendo com que, um dia, a morte deixe de existir
(PAZIN-FILHO, 2005).

A respeito do conceito de morte, 0s avancos tecnoldgicos em saude

modificaram o paradigma em questdo, permitindo o prolongamento da vida por meio
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de técnicas avancadas de assisténcia ao paciente e provavel doador, buscando manter
a vida util de érgdos para que estes possam ser transplantados (MONTEIRO et al.,
2011).

O processo de doacdo envolve um conjunto de acGes e procedimentos que
tem inicio a partir da identificacdo de um potencial doador, sendo que os profissionais que
atuam nesta area precisam continuar realizando esfor¢os para manter o “corpo” deste
paciente doador saudavel, com vistas a salvar vidas através do transplante de 6rgdos e
tecidos. Por esta razdo, as acOes destes profissionais relacionam-se sob uma perspectiva
ética, ligada as questBes de vida e morte (MATTIA et al., 2010).

Na discusséo acerca da relacdo entre corpo e valores, verifica-se que a doacgdo de
oOrgdos e tecidos favorece as pessoas pensarem na relacdo de finitude ai implicada e sua
conotagcdo com o corpo, apds a morte. Desta forma, o processo de transplante esta diretamente
relacionado aos valores morais, éticos e religiosos dos individuos (ROZA et al., 2010), uma
vez que a realizacdo de transplante de Orgdos entre um paciente vivo e um cadaver é
considerada como uma atividade altruista, ja que a sorte de um sera o infortanio do outro. Tal
dualidade desperta inimeras questdes éticas, pois envolve a autonomia e os direitos dos
pacientes (PAULINO; TEIXEIRA, 2009).

Para execucdo dos procedimentos de doacdo, faz-se necessario notificar a
identificacdo do potencial doador a Central de Notificacdo, Captacao e Distribuicdo de
Orgdos e Tecidos (CNCDO). A notificacdo é compulséria para todos o0s
estabelecimentos de saude, independentemente da intencdo familiar de doacédo ou da
condicdo clinica do potencial doador de converter-se em doador efetivo
(RODRIGUES et al., 2013). Assim, os profissionais de satde que atuam em Unidades
de Terapia Intensiva tém o compromisso ético de notificar a existéncia de um
potencial doador a CNCDO de seu respectivo estado (MATTIA et al., 2010).

E importante ainda ressaltar que os profissionais de sadde, além de exercerem
atividades voltadas para notificagdo de potenciais doadores, ainda atuam nas
Organizacbes de Procura de Orgdos (OPO) como facilitadores do processo de
notificacdo e captacdo. Por conseguinte, quando a morte encefélica for constatada e a
familia do potencial doador for esclarecida sobre a irreversibilidade do quadro clinico,
o enfermeiro que trabalha na OPO poderd solicitar aos familiares do paciente
clinicamente morto a doagdo dos 6rgaos (LIMA; SILVA; PEREIRA, 2009).

A respeito deste processo, a legislacdo dispde que a retirada de 6rgdos de

pessoas falecidas para transplantes dependera da autorizacdo do cdnjuge ou parente,
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maior de idade, obedecida a linha sucesséria. Além disso, o transplante apenas podera
ser realizado apds consentimento expresso do receptor do 6rgdo ou tecido,
devidamente inscrito em lista Unica de espera, apds aconselhamento sobre os riscos e
beneficios do procedimento (BRASIL, 2001).

Reconhecer aspectos que possam favorecer o processo de doagéo e transplante
de o6rgéos, refletir sobre o significado de vida e morte da pessoa humana certamente
contribuird para o autoconhecimento, para 0 exercicio das praticas profissionais
daqueles que atuam nesta area e para a melhoria dos servicos de saude que
desempenham atividades de doacdo e transplante de Orgdos. Com base nestas
afirmacdes, a presente pesquisa teve como objetivo identificar a percepcdo dos
profissionais de satude do Nucleo de Captacdo de Orgdos de Campina Grande-PB
sobre a dualidade vida e morte e sua relacdo com a doacdo e transplantes de 6rgéos e

tecidos.

2 CAMINHO METODOLOGICO

Esta pesquisa foi um estudo exploratério e descritivo, com abordagem
qualitativa. A pesquisa qualitativa busca responder questdes muito particulares,
ocupando-se com um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser quantificado.
Ou seja, ela trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiracoes,
das crencas, dos valores e das atitudes (MINAYO, 2010).

O estudo foi realizado no Nucleo de Captacdo de Orgdos localizado no
Hospital de Trauma do municipio de Campina Grande/PB que esta inserido na
mesorregido do Agreste Paraibano. A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro
e outubro de 2012.

A amostra probabilistica foi composta por 10 profissionais de saude que
exerciam suas atividades no Nucleo citado, a saber: enfermeiros, médicos, psic6logos,
e assistentes sociais. Utilizou-se como critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior
a 21 anos; ser integrante da equipe de captacdo de 6rgdos ha mais de 06 meses, e
disposicdo para participacdo voluntaria na pesquisa. Foram excluidos da amostra
aqueles que ndo se enquadraram nos critérios descritos. Os participantes da pesquisa
foram identificados por sequéncia de letras conforme elenco dos discursos transcritos

e selecionados.
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Para a coleta de dados, foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturada, constituido de perguntas norteadoras pertinentes aos objetivos
propostos neste estudo. Os dados foram analisados através da técnica de analise de
conteudo tipo Categorial Tematica, proposto por Bardin.

A andlise organizou-se conforme as seguintes etapas: pré-analise, feita a
partir das leituras flutuantes, que possibilitou ao pesquisador um ganho de clareza
a respeito da leitura realizada; exploracdo do material, por meio das Unidades de
Registro; tratamento dos resultados obtidos, que se realizou através da
interpretacdo dos significados suscitados pelos discursos presentes no material
distribuidos em categorias teméaticas (BARDIN, 2011). As categorias tematicas
construidas fazem referéncia a percepcdo quanto a dualidade vida e morte e sua
relacdo com a doacdo e transplantes de 6rgéos e tecidos.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o estudo segue a
recomendacdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), expressa na
Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saiude (CNS), sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica (CAAE) n° 07277712.6.0000.5175.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das informacdes coletadas nas entrevistas, foi possivel agrupar os
sentidos das falas dos participantes da pesquisa quanto as percepc¢des acerca de
vida e morte e sua relacdo com a doagdo e transplante de 6rgdos nas seguintes
categorias tematicas, segundo a ordem do texto, que serdo apresentadas e

discutidas a seguir.

Categoria 1 — Cientificidade e legalidade

A vida pra mim, ela vem desde a concepg¢do até a morte. E a morte é
compreendida a partir do diagnéstico de morte encefélica.
(Entrevistado F).

Vida é quando o organismo, o ser vivo, eles tém funcdes vitais, sinais
vitais, como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria. Com
excecdo da morte encefalica, que o paciente pode apresentar sinais
vitais como pulso, pode apresentar frequéncia cardiaca e mesmo assim
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ele estd em morte cerebral. O paciente que ndo vai mais ter retorno em
suas fungbes vitais. Morte seria justamente a auséncia de sinais
vitais... (Entrevistado G).

Morte é a faléncia dos 6rgdos vitais que atuam no processo de vida.
(Entrevistado D).

Os depoimentos descritos acima enfatizam a tendéncia dos entrevistados em
atribuir seus conceitos sobre a vida e a morte baseados na cientificidade, demonstrando
que os aspectos bioldgicos envolvidos na satde do ser humano seriam imprescindiveis,
tanto na vida quanto na determinacdo da morte de um individuo.

Atualmente, no campo da salde, a definicdo de morte configura um dos
principais dilemas da bioética, uma vez que 0s cientistas ainda divergem quanto a este
conceito. Para chegar a um consenso sobre o assunto, Chaves (2009) propfe que sejam
analisados diversos aspectos relacionados ao processo de morrer, como: o bioldgico, o
religioso e o emocional, entre outros.

A morte, como processo, distingue-se entre parametros clinicos (paralisacdo da
funcdo cardiaca e respiratoria), biologicos (destruicdo/morte celular) e encefélicos
(paralisacdo das fungdes cerebrais). O avango da ciéncia permitiu o prolongamento
artificial de func¢des vitais do organismo como circulacdo e respiracdo, contudo, esse
avanco ndo possibilita reverter a paralisacdo das funcbes cerebrais. Dessa forma, os
critérios para a determinagdo da Morte Encefalica (ME) foram estabelecidos inclusive
em normas legais (GUIDO et al., 2009), como pressupde a Lei n° 9.434, de 4 de
fevereiro de 1997, “que dispde sobre a remogdo de orgaos, tecidos e partes do corpo
humano para fins de transplante e tratamento” (BRASIL, 1997), determinando em seu
artigo 3° que compete ao Conselho Federal de Medicina (CFM) definir os critérios para
diagnostico de morte enceféalica. Acerca desta atribuicdo, o CFM, por meio da
Resolugdo n° 1.480/97, define critérios clinicos e exames complementares. Mas apesar
destes protocolos e normas legais, os debates sobre o assunto, em busca de informacdes
e conceitos referentes a morte, tém sido desenvolvidos de formas variadas (GUIDO et
al., 2009).

Para Chaves (2009), a morte biolégica é compreendida como a auséncia dos
sentidos do ser vivo, sendo semelhante a de outros animais. A autora ainda ressalta que
a morte de uma pessoa possui uma carga axiologica, valorativa, percebida somente nos
seres humanos, em razdo da construcdo de lacos afetivos estabelecidos entre os

individuos na sociedade. Neste caso, a morte ndo representa apenas o fim dos sentidos e
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da funcdo organica, mas o fim de tudo aquilo que a pessoa representou dentro das
instituicOes das quais fazia parte, tais como: a familia, o trabalho, a sociedade, dentre
outros. Tal acontecimento resulta na auséncia da pessoa como parte integrante de um
grupo social, e ndo so na auséncia de seus sentidos.

As principais controvérsias acerca da conceituacdo bioldgica da morte residem
principalmente no fato de que a populacdo em geral relaciona a vida a existéncia de
batimentos cardiacos e incursdes respiratorias. Logo, o trabalho do cientista estaria
voltado a determinar em que ponto a lesdo cerebral se tornara irreversivel e estaria
impossibilitando a vida. Nesse sentido, 0 avango na tecnologia médica, no que se refere
ao suporte avancado de vida, permitiu que mesmo pacientes graves com encéfalo
irremediavelmente comprometido mantivessem suas principais funcdes hemodindmicas
e ventilatérias. Assim, diagnosticar a morte nestes pacientes torna-se um desafio para
médicos e pesquisadores (MORATO, 2009).

De forma geral, atualmente, a designacdo de morte enceféalica determina um
estado em que nem o encéfalo, nem o tronco cerebral entdo funcionando. Clinicamente
s80 necessarios coma aperceptivo, pupilas fixas e arreativas, auséncia de reflexo corneo-
palpebral, de reflexos dculocefalicos, de respostas as provas caloricas, de reflexo de
tosse e apneia (NETO, 2010).

Assim, a categoria de andlise abordada nesta pesquisa demonstra que 0s
conceitos de morte e vida estdo ligados a presenca de atividade cerebral, condizente
com o disposto também na Lei n°® 9.434/97 que regulamenta a préatica dos transplantes
no Brasil, de modo que este critério legal aborda também as bases diagndsticas para a
determinacdo da morte (BRASIL, 1997).

Categoria 2 — Subjetividade

Vida € viver intensamente o que tem que viver, e de morte para mim é
morreu acabou... assim morte é também muito subjetivol...]
(Entrevistado A).

Vida é tudo aquilo que transmite sentimento, amor, compreensdo e
etc. (Entrevistado I).

Vida é alegria, € salde, é paz, harmonia, tranquilidade, amor, a vida
pra mim é tdo boa. Adoro viver. A morte para mim é um intervalo, é
que vocé vai passar, quanto tempo eu também ndo sei, eu nao tenho
certeza, mas a morte € so a parte fisica que morreu. (Entrevistada C).
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O ser humano caracteriza-se pelos aspectos simbalicos, pelo significado ou
pelos valores que ele imprime as situagfes vivenciadas, isto é perceptivel nas
colocagdes feitas pelos entrevistados, mencionadas acima, onde descreveram sua
compreensdo de vida e morte a partir de formulacdes que vao além da presenca de
aspectos biologicos. Assim, tais descricbes foram elaboradas a partir de uma
perspectiva subjetiva, nas quais ndo € possivel verificar uma exatiddo das
percepc¢Bes dos profissionais, uma vez que as nocdes por eles expressas remetem a
uma compreensdo intersubjetiva, que demanda a imersdo no universo dos simbolos
e dos significados.

Quanto a morte, em cada tempo e cultura existiu um significado atribuido,
sendo, inicialmente, externo ao individuo. Contudo, posteriormente, o significado de
morte passa a ser internalizado, e transforma-se num instrumento subjetivo de relacédo
do individuo consigo mesmo. Este aspecto de subjetividade atribuido a morte deve ser
valorizado, uma vez que em um contexto no qual o ser humano é fragmentado e a morte
¢ deslocada para o hospital, compreender a subjetividade no processo de morrer
contribui no sentido de humanizar e considerar a integralidade do cuidado, tornando os
profissionais da salde mais aptos a lidar com este fendmeno, que é ao mesmo tempo
fisico, psiquico e social (COMBINATO; QUEIROZ, 2006).

Categoria 3- Espiritualidade e religiosidade

[...] A morte eu acho que existe uma continuag&o, eu acho ndo, tenho
certeza. A morte € sO a parte fisica que morreu, o espirito fica, e se
vocé tem alegria, vocé tem confianga, vocé ndo tem medo da morte.
(Entrevistada C).

Vida é uma coisa maravilhosa dada por Deus... A vida é uma
maravilha que Deus nos concedeu. E a morte é a separagdo do corpo
com o espirito. A gente tem uma rejeicdo pela morte porque nos seres
humanos criados por Deus fomos feitos a imagem de Deus. E nos
nascemos, Deus ndo nos fez para a morte, mas devido com esta escrito
na Biblia... Acredito na Biblia. Acho que n6s como seres humanos s6
poderiamos acreditar no Ser superior, que é Deus, e aceitar que a vida
é Deus quem da e a morte é uma permisséo de Deus. (Entrevistada E).

Acredito em vida e morte através da espiritualidade, da religido, da
crenca. (Entrevistado F).

Os depoimentos acima expostos evocam a espiritualidade e religiosidade

entre os entrevistados, revelando um sistema de valores voltados para a crenga em
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um ser superior que detém o poder de conceder a vida e determinar a morte. Sendo
assim, tanto a vida quanto a morte foram consideradas manifestacdes divinas, e a
compreensdo dos entrevistados a respeito de tais questdes se encontra orientada
por abordagens que buscam elucidar a separacao entre o0 corpo e o espirito.

A respeito desta relacdo entre morte e religiosidade. Boussoet al., 2011
descrevem que, quando as pessoas sdo confrontadas com experiéncias adversas, a
religiosidade aparece como um recurso na superacdo da crise. Uma das
consequéncias da religiosidade refere-se ao enfrentamento positivo dos eventos
estressantes da vida, como as situacdes de doenca e morte. Mas a religido ndo so6
oferece conforto nos tempos de sofrimento, mas também, em algumas crengas, uma
promessa de vida apds a morte.

Assim, a religido torna-se uma instituicdo social que controla os rituais e
conhecimentos associados a morte, sendo diversas as perspectivas da morte presentes
nas diferentes crencas e religides. O judaismo, o catolicismo e o islamismo ndo opdem
restrices ao conceito de ME ou a retirada de 6rgdos; entretanto, o budismo tibetano
identifica a morte com a decomposicdo, e 0s ciganos acreditam na necessidade de
manutencdo do corpo intacto por um ano ap6s a morte para que a alma refaca seus
passos, ja o Xintoismo acredita que o corpo morto é impuro e perigoso, fato que
contribuiu para a dificuldade de aceitacdo da ME e dos transplantes no Japdo (NETO,
2010).

Considerando a compreensdo de morte sob o aspecto da religiosidade e de sua
influéncia no processo de doacdo e transplante, € dito que as crencas religiosas tambem
podem desempenhar papel importante para a sociedade na sua decisdo sobre a doacéo.
Pesquisa realizada por Ferrazzoet al. (2011) sobre a interferéncia da crenca religiosa no
consentimento de doacdo de Orgdos e tecidos constatou que nenhuma religido é
absolutamente contraria a doacdo de oOrgdos, todavia, o grau de entendimento das
religides acerca do momento da morte é diversificado. Sabe-se que algumas crencas
religiosas tém rituais voltados para o corpo ap6s a morte, sendo este um fator que
concorre para a ndo autorizagdo da doacdo de o6rgdos (FERRAZZO et al., 2011).

Historicamente, muitas religides foram resistentes a ideia da doacdo de 6rgaos.
Os judeus, por exemplo, acreditavam que a utilizacdo do corpo do falecido
assemelhava-se a adulterar a imagem de Deus, e os catolicos, por sua vez, tinham a
visdo da mutilagdo do corpo. Contudo, hoje, tais visdes ndo sdo as mesmas, estando

amparadas pelos valores de altruismo que todas as religides possuem, e pela
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reconstrugdo da representacdo — uma vez que as representacdes sociais sao historicas em
sua esséncia e influenciam o desenvolvimento do pensamento do individuo nos
conceitos e imagens conhecidos (LIRA et al., 2012).

Atualmente, critérios religiosos ndo proibem formalmente a doacdo ou o
recebimento de 6rgdos, ou o transplante de doadores vivos ou falecidos. Contudo, o
respeito moral pelos mortos de forma sistemética, dando entdo significado a morte.
Desta forma, na maioria das religides, o significado da morte esta relacionado a
possibilidade de vida pés-morte ou a alguma forma de continuacdo da existéncia. Mas
seja qual for o significado que se tem dado a morte, esta foi aceita como questdo
empirica, ndo exigindo definicdo precisa nem elaborages ulteriores. No entanto, a
intervencdo tecnoldgica no processo de morrer tem exigido principios e atitudes de
ordem filosofica, ética e clinicamente aplicavel, um equivalente secular aos conceitos
religiosos que eram, muitas vezes, definidos em termos da partida da alma ou da perda
do sopro de vida (ROZA et al., 2010). A religido é um fator determinante na tomada de

decisbes das pessoas em qualquer area de suas vidas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A percepcdo dos profissionais de saude que atuam na Central de Captacdo de
Orgdos sobre vida e morte envolve aspectos clinicos e bioldgicos, afirmando a
necessidade de confirmar a morte enceféalica; critérios legais, por meio dos protocolos
que devem ser estabelecidos como a integracdo entre equipes de UTI e Central de
Captacdo de Orgdos e tecidos; e exames complementares. Contudo, além destas
argumentacdes foi construida também a interpretacdo subjetiva da vida e da morte, que
pode ser resultado da relacdo com situacOes de limite nas decisdes, em que muitas vezes
estes aspectos podem ser reflexo da vivéncia, junto a familia dos provaveis doadores, de
situacdes de dor, medo, e ansiedade, que por sua vez sdo também de ordem emocional.
Além disso, foi apontado também o critério de religiosidade e espiritualidade, mediante
a relacao entre corpo e espirito descrita como integrante do processo de morte.

Tomando por base as percep¢des construidas ao final da pesquisa, pode-se
considerar que o processo de doacao de orgaos e transplantes estd permeado por dilemas
éticos, como 0 momento da morte, e de questdes referentes ao conflito entre ciéncia e

religido.
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Neste contexto, a bioética, que tem seus fundamentos apoiados na reflexdo sobre
valores que se expressam no agir humano, propde que os individuos desenvolvam sua
capacidade critica e reflexiva amparados nos principios éticos da beneficéncia, na ndo
maleficéncia, e na justica e autonomia, de modo a desvelar os significados para uma
acdo profissional e social consciente. Considera-se que isto pode ter inicio a partir da
formacdo académica dos profissionais da salde e se estender até a populacdo, com
vistas a construir critérios favoraveis a doacéo de 6rgaos.

O processo de doacdo de orgdos e tecidos € amplo e complexo, envolvendo
diversos grupos, tais como profissionais de salde e familiares dos provaveis doadores e
receptores. Nesta pesquisa, foram abordados apenas parte dos integrantes deste
processo, tendo sido percebida a necessidade também de investigacGes junto a outros
profissionais de salde que trabalham na UTI, familiares de provaveis doadores e

pacientes que aguardam a oportunidade de receber um 6rgao.
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