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Resumo

Sabe-se que a cidade de Cachoeiro de Itapemirim ¢ um pélo de referéncia em satde na regido Sul do Estado do Espirito Santo.
Contudo, considerando o tamanho da populagio, o nimero de doagdes apresenta-se infimo e as discussoes éticas sobre este
assunto sao escassas na regido. Este estudo teve o objetivo de problematizar os aspectos bioéticos e culturais que envolvem a
doagio de érgios na cidade de Cachoeiro de Itapemirim. Constatou-se que boa parte dos entrevistados (64,80%) jd pensou
na possibilidade de doar seus 6rgios, porém somente (21,30%) disseram ser doadores de 6rgios e tecidos. A populagio é bem
informada sobre a doagdo de érgios e tecidos, mas nio discute o assunto em familia ou em outros ambientes.

Palavras-chave: bioética, transplante de érgaos, saide.

Abstract
Knowledge on donations of organs and tissues in the population of Itapemirim/ES

The city of Cachoeiro is a pole of reference in health in the southern of Espirito Santo state. However, considering the
population size, the number of donations is negligible and the ethical discussions on this subject are scarce in the region.
This study aimed to discuss the bioethical and cultural issues of organ donation in the city of Cachoeiro de Itapemirim. It
was found that most respondents (64.80%) have thought about the possibility of donating their organs, but only (21.30%)
reported being donors of organs and tissues. The population is well informed on organ donation and tissues, but does not
discuss the matter with the family or in other environments.
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Resumen

Conocimiento acerca de donacion de érganos y tejidos en la poblacién de Cachoeiro

de Itapemirim/ES

Como es sabido, la ciudad de Cachoeiro de Itapemirim es un polo de referencia en salud en la regién Sur del estado de Espirito

Santo. Sin embargo, considerando el tamafio de la poblacién, el niimero de donaciones es muy pequefio y las discusiones

éticas acerca del asunto son escasas en la regién. Este estudio tuvo como objetivo problematizar los aspectos bioéticos y

culturales que involucran la donacién de érganos en la ciudad de Cachoeiro de Itapemirim. Se constaté que la gran parte de

los encuestados (64,80%) ya pensé en la posibilidad de donar sus érganos, pero apenas (21,30%) dijeron ser donantes de

drganos y tejidos. La poblacién es bien informada acerca de la donacién de 6rganos y tejidos, pero no discute el asunto con

la familia o en otros ambientes.

Palabras-clave: bioética, trasplante de 6rganos, salud.

Introdugao

A ideia deste artigo baseia-se principalmente
em suscitar uma discussio Bioética e social, des-
pertando e conscientizando as pessoas para um
assunto tao complexo e cheio de tabus como a
doagao de 6rgaos e tecidos. A Bioética, ramo da
ética que trata das ciéncias da vida e dos cuidados
de satide, buscando a harmonizag¢io dos interesses
individuais (pacientes, profissionais de satde) e
coletivos, tem se ocupado intensamente com essas
questdes. Como instincia mediadora dos conflitos
morais, cabe a ela articular as varias moralidades
em jogo, problematizar as praticas existentes e ser
um instrumento para a busca de solugoes éticas
nos cuidados com a vida e na assisténcia a satide
[1], ndo alheio a isso, a situagao dos transplantes
de 6rgaos.

No final do ano 2007 e inicio de 2008 a cidade
de Cachoeiro de Itapemirim/ES viveu uma polémica
por causa de doacoes de caddveres que nio foram
plenamente efetivadas e levadas ao conhecimento
da populagio pela midia, o que causou uma grande
comogao social e discussdo entre as pessoas sobre a
doacio de érgaos e tecidos. Assim, fez-se necessdrio
descobrir o que a populagio cachoeirense pensa
sobre o assunto “doagdo de érgaos e tecidos”.

Transplantacio, transplante ou enxerto ¢ a
cirurgia pela qual se insere, num organismo hos-
pedeiro, um tecido colhido num doador. Também
se chama autotransplante ou transplante autoplds-
tico a transferéncia de tecidos de um lugar para o
outro no mesmo organismo; homo-transplante ou
transplante homélogo ou homopléstico, quando
o transplante se dd entre individuos da mesma
espécie [2].

As experiéncias pioneiras em transplantes sur-
giram de fato, por volta da década de 50, nos Estados
Unidos da América, onde foi realizado com sucesso,
um transplante de rim entre gémeos univitelinos [3].

No Brasil, a era dos transplantes teve inicio no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Sao Paulo (USP), na década de 1960, sendo hoje
essa institui¢dao, um centro de referéncia e de desen-
volvimento de tecnologia nacional e internacional
em determinadas dreas de transplante [3].

Um grande salto para as pesquisas com trans-
plantes de 6rgaos ocorreu na década de 60 com os
avancos na medica¢do imunossupressora em seres
humanos, que aumentaram o sucesso dos trans-
plantes de rins, possibilitando os transplantes de
outros 6rgaos e tecidos. Ainda com sucesso limitado
foram realizados transplantes de medula, pulmao,
figado e pancreas. Transplantes de ossos e pele foram
acrescentados como opgdes a mais na drea dessas
cirurgias [3].

A efetivagdo da técnica de transplante de
érgaos e tecidos suscitou debates éticos e morais,
principalmente no que diz respeito aos moralis-
tas, chegando muitas vezes a ser questionado o
dominio do homem sobre o seu préprio corpo
e os riscos que os transplantes podem oferecer,
principalmente quando realizados entre vivos
[4]. Aconteceram até exageros em muitas dessas
discussoes: por exemplo, sobre o transplante de
coragio, que na cultura ocidental relaciona-se aos
sentimentos, sendo este questionado muitas vezes
por sua conveniéncia [4]. Atualmente, esse sen-
timento foi parcialmente superado, mas persiste
em muitas familias a mentalidade que perturba
e atrapalha as doagées. Para algumas pessoas,
entretanto, se dd o contrdrio, pois essas véem na



doagio um modo de “existir” da pessoa amada
que nio estd mais presente.

Tanto para o médico como para a populagio
precisa estar sempre claro a diferenca que existe entre
“necessidade de um transplante” e “demanda”. Por
“necessidade” de um transplante entende-se o ni-
mero de pessoas que morrem do préprio problema
que tornara o transplante necessdrio, ou aquelas que
sao mantidas em condi¢des terapéuticas subStimas
na auséncia de transplante (ex: didlises, na condi¢io
de insuficiéncia renal). J4 a “demanda” significa o
nimero de pacientes que estio imediatamente a
espera de um transplante e constam das listas [4].

O transplante de érgaos ainda é uma terapéuti-
ca onerosa e inacessivel a grande parte da populagao
brasileira, e trés consigo dilemas legais, humanitdrios
e culturais que influenciam decisivamente na vida
do receptor e no futuro da ciéncia que estd baseada
em avangos e tentativas de descoberta do processo
de cura das mais diversas doencas [5].

A doagao de érgaos é um ato pelo qual a
pessoa manifesta a vontade de que, a partir do
momento da constatagao da morte encefélica, uma
ou mais partes do seu corpo (érgaos ou tecidos), em
condi¢oes de serem aproveitadas para transplante,
possam ajudar outras pessoas. O passo principal
para ser um doador é conversar e informar a familia
sobre esse desejo apds a morte. Nio é necessdrio
deixar nada por escrito. Porém, os familiares devem
se comprometer a autorizar a doagio por escrito
apds a morte [6]. A doagao pode ser realizada ainda
entre vivos quando a mesma nio apresentar riscos
para ambas as partes.

Apds a morte, a doagio s6 serd efetivada depois
de uma bateria de exames que comprovem com
exatidio a morte encefdlica. Considera-se como
potencial doador todo paciente em morte encefélica.
No Brasil, o diagnéstico de morte encefélica é defi-
nido pela Resolugao CFM Ne° 1480/97, devendo ser
registrado em prontudrio um Termo de Declaragao
de Morte Encefilica, descrevendo os elementos do
exame neuroldgico que demonstram auséncia dos
reflexos do tronco cerebral, bem como o relatério
de um exame complementar [7]. Para constatagio
do diagndstico de Morte Encefilica é inicialmente
necessdrio certificar-se de que:

1) O paciente tenha identificacdo e registro hospi-
talar;

2) A causa do coma seja conhecida e estabelecida;

3) O paciente nio esteja hipotérmico (temperatura

menor que 35°C);

4) O paciente nao esteja usando drogas depressoras
do Sistema Nervoso Central;
5) O paciente nao esteja em hipotensio arterial [7].
Apos essas certificagoes, o paciente deve ser
submetido a dois exames neuroldgicos que avaliem
a integridade do tronco cerebral. Estes exames sio
realizados por dois médicos ndo participantes das
equipes de captagio e transplante [7].
A relevincia desta pesquisa consiste na caréncia
de informagdes quanto aos fatores culturais, morais e
éticos envolvidos na tomada de decisdo do individuo
em se tornar doador.

Material e métodos

Realizou-se uma pesquisa exploratdria, quali-
quantitativa, empregando a técnica de entrevista
semiestruturada, numa amostra alcancada de 122
pessoas maiores de 21 anos. Todos os participantes
foram selecionados aleatoriamente em pontos estra-
tégicos do municipio de Cachoeiro de Itapemirim/
ES que possui uma populagio de 180.984 habi-
tantes [8]. A pesquisa foi realizada de dezembro de
2007 a margo de 2008. O projeto foi previamente
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, do Centro Universitdrio Sdo Camilo/ES
(n° do Coep: 005).

Foi garantido, por meio do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, absoluto sigilo das
informacoes e dos sujeitos da pesquisa, os quais
nio sofreram nenhum dano, moral ou fisico, ao
aceitarem participar desta investigacio, conforme
preconiza a resolugao 196/96, do Conselho Nacio-
nal de Satide, que regulamenta a pesquisa com seres
humanos. As informagoes foram coletadas mediante
a aplica¢do do questiondrio composto pelas seguin-
tes questoes abertas demonstradas no Quadro 1.

Foi empregada a amostragem probabilistica
por drea [9]. As entrevistas foram realizadas até o
momento em que o pesquisador verificou a repeti-
tividade das opinides e os dados foram considerados
suficientes para uma andlise qualitativa, usou-se a
categoria de aproximagio semantica, quando come-
caram a repetitividade das ideias. Os conhecimentos
pesquisados na populacio referem-se aos aspectos
legais, culturais e sociais. Os dados foram tabula-
dos conforme as normas da estatistica descritiva,
expressos em frequéncia absoluta e confrontados
com a literatura.
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Quadro 1 - Questiondrio sobre os aspectos bioéticos e
o conhecimento da populacdo de Cachoeiro de ltape-
mirim em relacdo a doagéo de érgéos e tecidos.

1) Vocé j& pensou na possibilidade de doar seus
6rgdos?

2) Vocé é doador de 6rgdos?

3) Vocé sabe o caminho, as vias publicas e privadas
para se cadastrar como doador?

4) Qual o seu maior medo frente a doacdo de érgdos
no Brasil?

5) Vocé |4 pensou em uma solugdo para essa proble-

mdtica?

6) Tivemos no pais uma lei que se podia colocar no
documento de identidade ou na carteira de motorista
o desejo de ser ou ndo doador de érgdos e tecidos
pds a morte; que foi mal interpretada pela popula-
¢&o, atingindo principalmente as familias num todo
e muitas vezes negativamente. Frente sua morte, a
sua familia respeitaria a sua decis@o, de ser ou ndo

doador de 6rgdos e tecidos?

7) Em sua familia é discutido o assunto doacdo de
6rgdos?

8) O que prega sua igreja sobre doagdo de 6rgdos?

9) De um modo especial vocé cresceu sendo informa-

do sobre esse assunto (doagéo de érgéos e tecidos)?

10) Vocé acredita que o nosso sistema de saude, de
fato, cobre todas as despesas gastas com um paciente
a espera de um transplante?

11) Vocé acredita que a midia divulga e desperta na

populacdo o desejo da doagdo de brgdos e tecidos?

12) Vocé jé viu na TV ou em outro meio de comunica-
¢@o algo incentivando a doagdo de érgdos?

13) Vocé tem conhecimento do nUmero de pacientes a

espera de um transplante em seu municipio?

Resultados

Em relagdo aos resultados encontrados nesta
pesquisa pode-se perceber que quando as pessoas
eram perguntadas se j4 haviam pensado na pos-
sibilidade de doar seus érgaos, a grande maioria
respondeu que sim (Figura 1). Contudo, ao serem
questionadas se eram de fato doadoras de 6rgaos e
tecidos, a grande maioria respondeu que nao eram
doadoras de érgaos e tecidos (Figura 2).

Figura 1 - Percentual de pessoas que [& pensaram na
possibilidade de doar seus 6rgéos.

Tenho

dovida
Figura 2 - Percentual de pessoas que se dizem doado-
ras de érgéos.

Tenho . -
duvida J& pensei

Como ¢ demonstrado na Figura 3, a maior
parte da populacio relata nao ter informagdes sobre
os procedimentos necessirios para ser um doador,
sendo que estes referem-se somente ao desejo de
doar, manifestado pela familia, para a equipe de
satde, ap6s a morte do doador.

Figura 3 - Percentual de pessoas que sabem o que é
necessdrio para ser doador de érgdos no Brasil.

Nao

Ao se perguntar sobre o maior medo que as pes-
soas possuem quando pensam em doar seus 6rgaos
(apds a morte), a maioria respondeu nio ter nenhum
medo (40,2%), embora seja necessario ressaltar que
grande parte da populacio tenha expressado temer
o tréfico de dérgios (32,8%).

Ao serem questionados sobre uma solugio
para a falta de doadores de 6rgaos no municipio



a maioria nio soube que resposta dar (56,6%) e
18,9% acreditam que falta conscientizagio da von-
tade real de doar.

Os entrevistados também foram arguidos se,
pés-morte, achavam que suas familias respeitariam
sua vontade de serem ou nao doadores de érgaos.
Na concepgio dos entrevistados, a maioria teria sua
vontade de ser doador respeitada pela familia (Figura
4). Contudo, ao serem questionadas se o assunto
doagao de érgios e tecidos era conversado em suas
casas, a maior parte dos entrevistados responderam
que ndo falam sobre o assunto em familia (Figura 5).

Figura 4 - Percentual de pessoas que acreditam que
pds-morte sua decis@o de ser ou ndo doador seria
respeitado por sua familia.

Sem
resposta

Nunca
falei

Figura 5 - Percentual de pessoas que afirmam discutir
o assunto doacdo de érgdos e tecidos em suas familias.

Néo

Em relacio aos aspectos religiosos envolvidos
nas doacoes de 6rgaos, a maior parte das pessoas
disse que sua religido apoia e incentiva a doagio de
érgaos e tecidos (42,7%) e a outra metade (39,4%)
nao soube informar se suas religides eram a favor ou
contra a doa¢do de érgaos e tecidos.

Questionou-se ainda se o entrevistado alguma
vez, fora da sua familia, jd havia discutido o assunto
doagao de 6rgaos e tecidos, a maioria disse que nao

(Figura 0).

Figura 6 - Percentual de pessoas que cresceram sendo
informadas do assunto doagdo de érgéos e tecido (es-
cola, igreja, grupo de amizades, outros ambientes).

Sim

Nao

Quando questionadas se as mesmas acredita-
vam que o Sistema Unico de Sadde (SUS) cobria
todas as despesas de um paciente a espera de um
transplante, a maioria disse que nao (76,2%),
demonstrando desconhecer a politica do SUS
que apdia consideravelmente o tratamento destes
pacientes.

Em relagio ao apoio que a midia dd ao en-
foque doacio de 6rgaos e tecidos, a maior parte
dos entrevistados disse que, em sua opinido, esse
incentivo nio existe (Figura 7). Contudo, ao serem
questionadas se j4 assistiram na TV ou outro meio
de comunicagio campanhas incentivando a doagao
de érgaos e tecidos a maior parte dos entrevistados
(77%) disse ter assistido ou lido algo sobre o assunto.

Figura 7 - Percentual de pessoas que acreditam que
a midia apoia e desperta na populagéo o desejo pela
doagéo de érgéos.

Sim, mas
é pouco

Néo sei

Buscando entender o envolvimento do cacho-
eirense com a problemdtica da doa¢do de 6rgaos,
foi questionado se o entrevistado tinha informagao
sobre o niimero de pessoas que espera um 6rgao em
Cachoeiro de Itapemirim, a maioria mencionou nio
ter nem ideia desta fila (Figura 8).
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Figura 8 - Percentual de pessoas que tem conhecimen-
to sobre o tamanho da fila de espera e a quantidade de
pessoas que estdo & espera de um érgéo em Cachoeiro
de ltapemirim.

Néo

ndo muitos

Nao
responderam

Discusséao

No Brasil, em diversos aspectos, que vao além
de ter ou ndo ter doadores, a doagao de érgaos ainda
¢ uma problemitica. Surgem a todo momento nor-
mas, planos, que visam amenizar a espera agonizante
de tantos pacientes por um 6rgio.

No Sul do Estado do Espirito Santo, Cachoeiro
de Itapemirim é referéncia na drea da satdde [10]. No
entanto, no que diz respeito a captagio de érgaos
para transplantes, ainda é carente de uma politica
direcionada para a doagao de 6rgaos. No ano de 2007
realizou-se em Cachoeiro de Itapemirim 6 doagoes
de 6rgaos e tecidos o que corresponde a 46,2% das
doagoes do estado, sendo o total de 66 doagées no pri-
meiro semestre de 2007 [11]. Por outro lado, Cacho-
eiro de Itapemirim j4 conta com uma infraestrutura e
profissionais especializados pelo Ministério da Sadde
(Central de Notificagio, Captacio e Distribuigio de
C)rgios do Espirito Santo [11]).

Se por um lado conta-se com a solidariedade e
boa vontade dos possiveis doadores, por outro sur-
gem intimeras ddvidas a respeito do procedimento
doagao-transplante de érgaos notado quando as
pessoas demonstram terem pensado em ser doadoras
de 6rgios e tecidos (Figura 1), mas o negam quando
sdo questionadas se sio doadoras (Figura 2). Assim,
impera a necessidade de mobilizar a populagio e
as autoridades de sadde para o estabelecimento de
uma politica de doagao de érgaos nesta regiao. A
doacio de 6rgaos e tecidos para transplantes é um
assunto de relevancia social e cientifica, uma vez que
envolve a forma como outra vida ¢ perpetuada em
outro corpo [12].

Constatou-se caréncia de informagoes e conhe-
cimento sobre o assunto, como pode ser observado

na Figura 3, quando os entrevistados foram questio-
nados sobre seu conhecimento a respeito dos cami-
nhos, nas vias ptblicas e privadas para ser doador.

Além disso, outro fato que reforga a falta de
informacio sobre a doagao de 6rgaos pode ser ressal-
tado pela Figura 8, quando as pessoas demonstraram
nao ter conhecimento do tamanho da fila de espera
por um érgao em Cachoeiro de Itapemirim, ou
quando demonstram que o assunto nao ¢ discuti-
do em familia e nem em outros ambientes sociais
(Figura 5 e 6). Assim, justifica-se a necessidade de
um programa de esclarecimento e mobiliza¢io da
populagio para captagao de 6rgaos nessa regiao.

Espera-se com os resultados desta pesquisa
contribuir para uma politica de conscientizagio e
de mobilizacio sobre a humanizagio da doagio de
érgaos e tecidos na sociedade sul capixaba.

Vale ressaltar que as campanhas de incentivo a
doacio de 6rgaos sao muito importantes e notadas
pelas pessoas e ser de longo alcance como se vé na Fi-
gura 7. Porém, nao bastam campanhas tempordrias,
¢ preciso implantar de uma vez programas perma-
nentes, ¢ que atinjam de fato a popula¢io, e incen-
tivem as pessoas a prdtica da solidariedade. Desta
forma, todo este trabalho precisa ser desenvolvido
em perfeita harmonia com as administragées dos
hospitais e com as equipes de médicos responsaveis
pela utilizagao dos 6rgaos e tecidos doados. Desta
maneira, os cidadios que decidirem contribuir, de
forma soliddria para com os semelhantes, terdo a
certeza de que seus gestos nobres e desinteressados
serao respaldados em justas medidas clinicas e hu-
manitdrias [4].

Tentou-se implantar no Brasil, na expectativa
de ajudar no aumento das doagées de 6rgaos e
tecidos, uma sugestio que existe atualmente como
norma de livre acesso na Espanha (onde todos
aqueles que desejam doar seus 6rgaos manifestam
através de um documento). No Brasil, a ideia surgiu
como lei e obrigatoriedade, surtindo efeito contrd-
rio. Assim, todos aqueles que nao quisessem ser
doadores deveriam manifestar em documentagao de
identidade ou de habilitagdo o nao desejo. A conse-
quéncia foi de total desentendimento da populagao
(Lei n°9.434/97). A tentativa da lei presumida foi
mal interpretada, pois atenta, sobretudo contra a
liberdade individual e no caso de morte encefilica,
sobre a liberdade da familia. A doacio presumida e
compulséria é um ato de coagdo. Doar érgaos seja
de vivo ou de caddver é um ato de solidariedade
humana e, como tal, hd que ser livre. Doagio com-



pulséria nio ¢ doagao, é confisco. E uma violéncia
retirar 6rgaos a revelia da vontade da familia [7].

Atualmente para que a doagdo aconteca apds
a morte basta que a familia esteja consciente desse
desejo manifestado pelo doador ainda em vida. Para
ser doador nao é necessério deixar nada por escrito,
mas é fundamental comunicar 4 sua familia o desejo
da doagao. A familia sempre se aplica na realizagao
deste dltimo desejo, que sé se concretiza apds a
autorizagio desta, por escrito [4].

A sociedade baseia-se na unidade familiar,
que deve ser respeitada por todos. Por essa razio,
as equipes de transplante continuaram, na sua
maioria, apesar da lei, a solicitar autorizagao das
familias para a retirada dos érgaos [4]. Um fato
importante a ser considerado na pesquisa é que
as pessoas demonstraram nio conhecer que para
ser doador de érgaos e tecidos no Pais basta que a
familia saiba (Figura 3).

Outro ponto que merece ser avaliado ¢ que o
fendmeno dos transplantes assume caracteristicas
que estdo intimamente ligadas ao ato: provocam
emogdes profundas e ampla repercussio na opi-
nido publica, debate apaixonado entre as opinides
divergentes sobre a liceidade moral e as repercussoes
sociais e econdmicas desse procedimento, bem como
coloca em evidéncia exasperante os protagonistas,
equipe, doador, receptor, familia [3].

A questao de transplantes ainda merece mais
estudos e discussdes entre a populagio cientifica e

leiga [4].
Concluséao

Neste estudo, os resultados demonstram que a
decisao de se tornar um doador de 6rgaos e tecidos
no Sul do Estado do Espirito Santo estd imerso
em principios e valores intrinsecos e extrinsecos ao
homem, manifestados através da sua leitura cultural
de mundo e conhecimento sobre o assunto doagao
de érgaos e tecidos.

ermagem srasi.

A importancia da divulgagao e conhecimento
da intengio das pessoas por parte de seus familiares
em relacdo a doagao de érgaos ¢é fundamental no
momento da autorizagio de uma doac¢io. O cacho-
eirense ¢ bem informado sobre a doagdo de 6rgaos e
tecidos, assiste na T'V, [é sobre o assunto, porém nio
discute o assunto em familia e nem com os amigos.

Em conclusdo, hd divergéncias nas respostas
constatando caréncia de informagédes e conheci-
mento sobre o assunto, justificando um programa
de esclarecimento e mobilizagio para captagio de
6rgaos nessa regiao.
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