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DE DOACAO DE ORGAOS
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Resumo: O transplante de 6rgaos & uma forma de tratamento que tem por objetivo
buscar uma melhor qualidade de vida para pessoas que apresentam uma doenga cronica
de carater irreversivel e em estagio final, independentemente da idade ou condigao
social. O objetivo deste estudo é conhecer os sentimentos dos familiares de doadores
de 6rgaos sobre o processo de doagao de drgaos para transplante. Trata-se de estudo
com abordagem qualitativa, de cunho exploratorio e descritivo. Os participantes foram
cinco familiares que consentiram com a doagdo de 6rgaos, sendo entrevistados no
periodo de maio a junho de 2018. Os resultados do presente estudo apontam para que
a empatia, o conhecer a pessoa em vida e a forma como é declarada a morte encefalica
foram os principais apontamentos da pesquisa. A conclusao desse estudo revela que
nao basta somente o conhecimento sobre todo o processo de doagao de 6rgaos é preciso
se compadecer com o outro para alavancar o processo.
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INTRODUCAO

O transplante de o0rgéos e tecidos é tema de grande relevancia nos dias
atuais, sendo uma das mais notaveis conquistas cientificas, que apesar de
ainda existirem muitos obstaculos a serem vencidos (ABTO, 2016). Como por
exemplo, preconceito, medo do desconhecido, deste modo, o nimero de pessoas
de diferentes faixas etarias que ingressa na lista de espera para transplante de
orgaos cresce anualmente em torno de 9%, sendo que o nimero de transplantes
realizados com sucesso fica em 8.5% em relagdo a lista de espera. Com o
aumento progressivo do tempo de espera, muitos desses pacientes morrem
antes do transplante (ABTO, 2016).
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O processo de doagao e transplante é de suma importancia para a
sociedade, por viabilizar o retorno do paciente as atividades pessoais e ao
mercado de trabalho e também pelo aumento da sobrevida daqueles com
doengas que comprometem o funcionamento de algum oOrgao especifico
(MENDES et al., 2012).

O transplante de orgaos &€ uma forma de tratamento que busca
oferecer a pacientes portadores de doengas cronicas de carater irreversivel,
independentemente da idade, uma melhor qualidade de vida (WESTPHAL et
al., 2016). Neste sentido, a conscientiza¢ao da populagao é fundamental, sendo
necessario que haja compreensao e entendimento das pessoas, para que tenham
a consciencia de que sao potenciais doadores, bem como passiveis de enfrentar
esta necessidade. No momento em que a sociedade compreende esses fatos, ela
consegue enfrentar melhor tal situagao, podendo assim diminuir as enormes
filas de pacientes a espera de transplante (FERNANDES; BITTENCOURT;
BOIN, 2015).

Pelo fato de ser um procedimento mais recente, nao tendo ainda um
grau de confiabilidade e entendimento por grande parte das pessoas nem no
sistema, nem no empenho dos profissionais de satide a doagao de drgaos &
ainda um ato que enfrenta resistencia da populagao (ABTO, 2015). O processo
de doagao de orgaos e tecidos para transplante envolve varias etapas: inicia-se
com a identifica¢do e manutengdo de um paciente com os critérios de Morte
Encefalica (ME) e finaliza-se com a conclusdao do transplante. E importante
que os familiares tenham o esclarecimento necessario sobre o processo de
doagao, incluindo principalmente o diagnostico de morte encefalica (SANTOS;
WASSAROLO; MORAES, 2012).

Segundo a Associagao Brasileira de Transplantes de Orgaos (ABTO,
2016), e com base nos dados divulgados do melhor indice verificou-se que a
regiao sul e a regido sudeste, respectivamente, apresentam uma taxa maior de
potenciais doadores, se comparadas as outras regives do Brasil. Esses dados
relacionam-se ao fato de serem as duas regives mais desenvolvidas do pafs,
apresentando uma melhor estrutura no que tange o processo do transplante
de drgaos, ou seja, possuem o aparato de condi¢bes técnicas que envolve a
estrutura hospitalar e de transporte, além da conscientizagao da sociedade
quanto a importancia do ato (ABTO, 2016).

Neste contexto, o objetivo deste estudo é conhecer os sentimentos dos
familiares de doadores de 6rgaos sobre o processo de doagao de orgaos para
transplante.

METODOLOGIA

Essa pesquisa se caracteriza por uma abordagem qualitativa, de cunho
exploratorio e descritivo. A pesquisa qualitativa se propde a analisar casos
concretos, partindo das atividades vivenciadas pelas pessoas em seus contextos
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(FLICK, 2009). Os pesquisadores em si sao uma parte importante do processo,
seja em termos de sua presenga pessoal na condi¢ao de pesquisadores, ou na
capacidade de reflexao que trazem ao todo (BOSI; MERCADO, 2004).

A pesquisa foi realizada com cinco familiares que consentiram com
a doagao de orgaos, participaram do estudo quatro homens e uma mulher,
sendo que quatro se intitularam como catolicos e um sem religiao, o grau de
parentesco foi de: uma mae, um marido, um padrasto, um pai e um filho. A
idade média dos participantes foi de quarenta e seis anos e seis meses, tendo
como renda familiar uma média de R$ 4.023,40.

Os participantes foram identificados pelas pesquisadoras através de
carta de anuéncia a um hospital do Vale do Taquari/RS. O primeiro contato
com as familias ocorreu através de contato via telefone, sendo solicitado
consentimento para visitarmos seu domicilio. Com permissao dos familiares,
iniciamos a entrevista, a qual foi realizada no domicilio de cada familia no
periodo de maio a junho de 2018. Os critérios de inclusao foram os familiares
que aceitaram que fosse realizada a doagao de 6rgaos no periodo de 2010 a 2016
e os critérios de exclusao foram familiares de doadores do ano de 2017, por ser
ano recente a perda de seu ente querido.

A técnica de coleta de dados utilizada foi a entrevista individual
semiestruturada. Os encontros foram gravados com auxilio de gravador digital
para posterior transcri¢ao e analise de dados. Por se tratar de uma pesquisa
que envolve seres humanos, foi observado os aspectos éticos disciplinados
pela Resolugao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satide (BRASIL, 2012). A
proposta de inteng¢do para realizagao do estudo foi apreciada e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Vale do
Taquari - Univates, sob parecer n® 031327/2018.

A solicitagao de participagao no estudo se fez acompanhar de duas vias
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em que notificamos
as familias sobre as finalidades da pesquisa, o tipo de participagao desejado e o
tempo provavel de duragao da entrevista. Para questdes de sigilo e anonimato
a identificagao dos entrevistados sera por pseudonimos, “Valente, Bondade,
Alegria, Energia e Guerreiro”. Acordou-se que os dados levantados pela
pesquisa seriam apresentados formalmente pelas pesquisadoras em formato de
trabalhos cientificos a comunidade de estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo tem como principal objetivo refletir acerca da percepg¢ao da
familia de doadores, em que familias de diferentes contextos sociais, culturais e
econdmicos, consentiram com a doagao de drgaos. A partir dos dados coletados
nas entrevistas realizadas com os cinco participantes, foi possivel estabelecer
trés categorias principais de analise relacionadas ao tema, nomeadas como:
Conhecer a pessoa em vida, Esclarecimento de morte encefalica e Empatia.
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Conhecer a pessoa em vida

A familia é tida como a célula-mae da sociedade. E a base das relagoes
de afeto, intimidade e consanguinidade, criando um vinculo muito forte entre
seus integrantes (NUCCI, 2011). Como grupo social, a familia representa um
papel importante na satide e doenga de seus membros. A familia & fundamental
no processo de doagao de drgaos e tecidos, um ato que pode beneficiar muitos
sujeitos que necessitam receber 0rgaos e tecidos saudaveis (ESSLINGER, 2008).

Situagdes inesperadas podem provocar desequilibrio que afeta
imensamente no equilibrio familiar. A capacidade de lidar com perdas e
mudangas difere de uma familia para outra, visto que as familias que enfrentam
situagdes adversas com flexibilidade aprendem a lidar com as dificuldades e
descobrem outras formas de organizagao para adequar-se as novas exigeéncias.
Conviver com a possibilidade de morte iminente e da interrup¢ao da familia
produz sentimentos de dor e inseguranga (KOVACS, 1992).

Seguem alguns relatos abaixo:

Na vida toda dela ela se prestou a ajudar a todo mundo com tudo.
Como a vida dela foi sempre, ajudar o pai dela, a mae dela, todo
mundo ela ajudava. Ela dizia que ndo ia doar pra ninguém... ela
dizia assim por dizer né, mas se voce chegasse pra ela e dizia que
precisasse de um rim porque iria morrer ela ia doar, eu tenho certeza
que ela ia doar. Eu fiquei aqui e dei o que era de bom dela para
que podia, que pudesse dar alguém ainda, eu acho que ela iria estar
feliz. (Bondade)

Se ele pudesse falar naquele momento ele ia decidir isso, porque ele
ajudava quem ele podia, se alguém pedia a camisa pra ele, ele iria
tirar a t1ltima camisa dele, ele tinha um coragao muito bom. (Valente)

Decisao de doar os 6rgaos foi [...] Partiu dele [...] De como eu tava
como pai dele [..] Eu sempre incentivei ele a doar, e continuei
incentivando até o dia de falecimento dele. (Alegria)

Ja era algo que pra mim eu tinha certeza ja. Jamais ia imaginar doar
a um descendente meu, mas... [...] Isso & algo que eu tenho [...] Pelo
menos fazer o bem para outra pessoa. (Energia)

No relato dos participantes, pode-se perceber que havia um enorme
entrosamento entre esses familiares, pois quando perguntados sobre a doagao,
em suas falas foi possivel perceber que estavam convictos de que a doagao
foi a melhor forma de promover os ideais que seus familiares difundiam em
vida. A familia € um grupo de fundamental importancia para o ser humano,
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constituindo-se em um sistema de satide para seus membros, sistema este do
qual faz parte um modelo explicativo de satide-doenga, ou seja, um conjunto
de valores, crengas, conhecimentos e praticas que guiam as agbes da mesma na
promogao da satide, na prevengao e no tratamento da doenga.

A estrutura familiar fortalece e serve como base de apoio a todos os
individuos que dela participam, no entanto, quando surge a presenca de doenga
ou trauma em um dos seus integrantes, o sofrimento pode modificar toda a sua
dinamica. Quando a familia relaciona a satide e a doenga com a convivéncia
familiar, declaram que enfrentar as questdes da vida cotidiana, compartilhar
as relagoes, as atribuigOes e as tarefas e, ainda, ter uma comunhao de valores
fundamentais, conduz a satide da familia.

Por outro lado, a doenga surge como um mal-estar, como geradora de
sofrimento e desajustes nas relagbes e na construgao de valores da familia.
Assim, uns tornam-se hostis, outros, permanecem estaticos e paralisados
diante do que vivenciam e se veem incapazes de reagir a qualquer fato que
esteja acontecendo. Simplesmente observam como se estivessem hipnotizados.

Esclarecimento: do processo de morte encefalica

A historia do transplante sempre esteve ligada a definicao de ME,
situagao em que o individuo se torna apto a doagao de orgaos e tecidos. No
entanto, compreende-se que esse conceito ainda é dificil de ser abordado por
questdes filosoficas, religiosas, sociais e emocionais. Isso porque a morte ainda
é considerada um mito na sociedade e perturba os profissionais de satide, tendo
em vista sua formacao voltada para a preservagdo da vida e cura das doengas
(GARCIA; PEREIRA; GARCIA, 2015).

Para diagnostico clinico de ME & necessario haver coma de causa
conhecida, ausencia de todos os reflexos de tronco encefalico (pupilar,
corneo-palpebral, dculo-cefalico, vestibulo-ocular, reflexo de tosse) e apneia
(WESTPHAL et al., 2016). A identificacao de morte encefalica € um momento
angustiante e desperta muitas dividas. E uma morte que nao parece morte,
pois o coragdo continua batendo (PESSOA; ACHIRMER; ROZA, 2013).

Seguem alguns relatos abaixo:

Na verdade eu ndao quis aceitar, quando ele entrou no pronto-
socorro ele ja estava praticamente com morte cerebral mas eu disse
que meu filho era forte e ele vai sobreviver e que os médicos estavam
enganados. (Valente)

E um choque, paralisa, vocé fica sem junta... mas a gente ja estava
esperando, a situagao estava critica. (Bondade)
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Sentimentos como tristeza e inconformismo acentuados diante de
perdas abruptas e inesperadas sao esperados e podem ser intensificados, como
vimos em nossos relatos. O enlutamento compreende algumas fases, sendo
o entorpecimento (presenga de choque, incredulidade, descrenca e negagao)
frequente em familiares na UTT(FONSECA, 2004).

Outras falas podem ser observadas a seguir:

De inicio eu nao queria acreditar [...] Mas eu via que ndo tinha mais
jeito e mesmo que nao tivesse acontecido isso nao teria uma vida.
Entao [...] Talvez fosse o melhor mesmo. (Energia)

O falecido nao vai mais ocupar o orgao igual. Vai apodrecer.
(Guerreiro)

O direito a informagao tanto do paciente quanto dos familiares &
relevante, incluindo varios aspectos como o estado atual de satide do paciente e
sua evolugao, o diagnostico médico e o prognostico. As informagdes devem ser
prestadas por todos os profissionais da equipe, conforme suas especificidades,
no intuito de atender as necessidades dos familiares.

O principio da autonomia implica a liberdade do paciente em escolher
seu tratamento, sobre si e seu corpo o paciente & soberano. O paciente em coma
fica incapaz de decidir, nessas situagdes cabe a familia a decisao de efetuar
ou nao a doagao dos drgaos, a menos que o paciente tenha deixado claro e
registrado oficialmente sua vontade. Devemos sempre respeitar esse principio, e
nao persuadir a familia a doagdo, mesmo que isso venha beneficiar os pacientes
que estao na fila, esperando por transplantes. Entretanto, diariamente, estamos
expostos a opinides que nos influenciam a tomar decisoes.

Depois de constatada a morte encefalica é preciso manter o corpo
em funcionamento, a fim de preservar os Orgaos e seguir para a busca da
autorizagao da familia, que deve ser consultada e orientada sobre todo o
processo envolvendo a doagao de drgaos e apds seis horas de diagnosticada
a morte, deve-se realizar um segundo teste para que ela seja confirmada. Ao
concordar com a doagao, o familiar responsavel assina um termo autorizando
a retirada dos orgaos.

Empatia

A compreensdo de empatia a identifica como uma disposi¢ao genuina
de ser capaz de ouvir, compreender, compadecer-se por meio de dedugbes, de
informagdes retidas na memoria ou colocando-se no lugar do outro, prestando
apoio a outro individuo, fazendo com que essa pessoa se sinta compreendida
(THOMAZI; MARCO, 2014). Entende-se também a empatia como uma
habilidade social que distingue as espécies humanas e nao humanas, sendo
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que na espécie humana existe a tomada de perspectiva, autoconsciencia,
consciencia do outro, reavalia¢ao da emogao, além de expressao verbal e nao
verbal de entendimento (FALCONE et al., 2008).

A percepgao das familias com relagao a doagao de drgaos é demonstrada
através 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
(NASCIMENTO et al., 2018). Assim, o ato de doar & entendido como uma
maneira de salvar vidas e ajudar outras pessoas que estejam necessitando,
representando um consolo e uma razao para pensar que o sofrimento pode ser
minimizado a partir da doagao.

A doagao de drgaos e tecidos é vista pela sociedade, em geral, como um
ato de solidariedade e amor dos familiares. No entanto, ela exige a tomada de
decisao num momento de extrema dor e anglistia motivadas pelo impacto da
noticia da morte, pelo sentimento de perda e pela interrupgao inesperada de
uma trajetodria de vida (RODRIGUES et al., 2014).

Podemos identificar esses sentimentos de empatia, através das seguintes
falas:

Isso vai salvar uma outra vida, uma salva, uma, duas, trés... ela
doou os 2 rins e o figado, deu para trés pessoas. (Bondade)

Eu sei que & muito dificil, eu chorei e chorei, mas o meu filho eu ja
tinha perdido igual, entdao nao tinha o que fazer com ele, mas deu
para salvar outras vidas, amanha ou depois pode ser um vizinho,
pode ser um amigo, pode ser da mesma familia que precisa de
doadores, ninguém esta livre disso, entdao essas pessoas podem
continuar a vivendo através de um gesto de amor, porque de uma
forma ou de outra, eu sei que eu vou ganhar de uma forma, nem que
é de Deus. (Valente)

E pra mim foi um alivio, saber que alguém vai viver usando um
pedacinho dele. [...] Pra mim, sabendo que um pedacinho dele ainda
continua ai. E muito maravilhoso. E muito bom. (Alegria)

Se todo mundo pensasse que nem eu, nao tinha tanta gente na fila
esperando por um 6rgao. Uma outra pessoa pode salvar uma vida,
né? (Guerreiro)

Como foi abordado nas falas acima, vai de encontro com o que foi

publicado em um artigo que menciona que a familia pode trabalhar chegando
a um consenso quanto a decisao, um tinico membro da familia pode assumir
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decidindo sem consultar os outros membros ou um ou mais deles acabam
concordando com os outros, mesmo sem aceitar a decisao (ALENCAR, 2006). O
conjunto da experiéncia evidencia os que podem estimular ou inibir a familia a
consentir com a doagao de orgaos. Ela depara-se com o objeto social doagao de
orgaos, que é definido como dar vida a outras pessoas. Diante desta condigao,
a decisao de autorizar a doagéo é direcionada, também, por um aspecto moral,
que determina a agao de salvar a vida de outras pessoas e tem como objetivo
minimizar a dor e aliviar o sofrimento, durante o processo de luto (ALENCAR,
2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao iniciarmos esta pesquisa tinhamos como objetivos refletir sobre os
aspectos envolvidos na dificil decisdo de consentir com a doag¢ao de drgaos em
especial, quais os sentimentos dos familiares diante do processo, bem como
buscar uma melhor compreensao acerca dos motivos e descobrir quais os
fatores que os levaram na tomada da decis3o.

Foi perceptivel que, ao compartilhar suas historias, os participantes
sentiram-se a vontade para relatar o momento de suas vidas, que apesar de
muito sofrido, foi amenizado ao lembrar que ha pessoas com uma qualidade
de vida, bem como permitir que outras familias possam viver com harmonia e
estabelecer novas amizades e fortalecimento de lagos com seus familiares.

Diante das falas dos familiares destacam-se as seguintes consideragdes:
o quanto & importante o conhecimento dos integrantes da familia, é preciso
um grande entrosamento entre os familiares para a tomada da decisdo final. A
preocupagao com o outro, que diante do momento de dor, permitiu-se perceber
que a dor do outro é maior que a sua, consentindo com a doag¢ao para amenizar
e melhorar a qualidade de vida de alguém.

Nao basta somente o conhecimento sobre todo o processo de doagao
de 0rgdos é necessario se importarem com o outro. Nossa sociedade esta
preocupada apenas com a sua propria dor, sem se permitir perceber o
sentimento alheio. Nao podemos deixar de registrar a indignagao de um dos
participantes da pesquisa ao relatar que, durante o processo nao pode efetuar
a doagao do coragao de seu filho por falta de transporte adequado para outro
estado.

No entanto, além da situagao vivenciada ser um momento dificil para
todos os envolvidos, as familias nao demonstrou nenhum arrependimento
quanto a doagao e, declaram ser um ato de amor e solidariedade. Afirmam
também, que é necessario olhar sob o ponto de vista do paciente que esta na
espera de um 0rgao a ser transplantado e que ira se beneficiar com esse gesto
de empatia.
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