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Resumo

O presente artigo constitui uma reflexdo tedrica que visa compreender os aspectos presentes no processo de luto parental pela
perda do filho. Com base na compreensdo do sofrimento decorrente dessa vivéncia, busca-se pensar suas implicacdes no
procedimento de doacéo de drgédos e na postura que os profissionais da salide podem assumir, a fim de amenizar o sofrimento
dos pais diante da possibilidade de seu filho ser um potencial doador. Busca-se também abarcar principios éticos referentes ao
processo de consentimento da doacao, assim como refletir sobre a capacitagdo da equipe de satde para auxiliar os familiares na
vivéncia do luto e no processo de doagao de 6rgéos.

Unitermos: Doacao de érgaos. Etica. Luto. Pais.

Abstract

This article consists on a theoretical reflection which aims to understand the issues involved in the process of parental grief for the loss of their
child. Through understanding the suffering caused by this experience we try to think about its implication regarding the organ donation
procedure and the attitude that health professionals may assume to relieve parents suffering concerning the possibility of having their child
as apotential donor. It also aims to cover ethical principles regarding the donation consenting process as well as to reflect about training the
health care team to assist the family throughout grief and the organ donation process.

Uniterms: Tissue Donation. Ethics. Grief. Parents.

Este trabalho constitui uma reflexao tedrica acer- que envolvem o processo, principalmente no momento

ca de alguns aspectos que perpassam o processo de
doacao de érgaos, enfatizando a perspectiva parental
diante de tal vivéncia. Buscou-se pensar sobre o sofri-
mento advindo da perda do filho e como esse senti-
mento se apresenta quando existe a possibilidade de
doacdo. Fez-se inevitavel pensar nos aspectos éticos
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da abordagem dos pais, ao se tentar obter seu consen-
timento para a captacao, e, ainda, como a equipe de
saude pode auxiliar as familias nesse momento critico.

Desde criancgas as pessoas sao levadas a crerem

uma espécie de sequéncia evolutiva. Quem estaria dis-
posto a contrariar as aulas de Biologia quando é mos-

1 Apoio: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico e Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.

2 Universidade Federal de Santa Maria, Nucleo de Estudos Interdisciplinares em Satde. Av. Roraima, 1000, Cidade Universitaria, Camobi, 97105-900, Santa
Maria, RS, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: AL.P. BTTENCOURT. E-mail: <alportelab@gmail.com>.

3 Universidade Federal de Santa Maria, Curso de Medicina. Santa Maria, RS, Brasil.

Estudos de Psicologia | Campinas | 28(4) | 435-442 | outubro -dezembro 2011




‘e 39 L4NODNILLIG 4TV

436

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 28(4) | 435-442 | outubro - dezembro 2011

trada uma lei da natureza que diz que todo ser vivo
nasce, cresce, reproduz-se e morre? Tal encadeamento
quase ndo deixa margem para questionamentos. Assim
seral Apds o nascimento o bebé recebe os cuidados
dos pais até que esteja suficientemente crescido e
independente, em seguida encontrard parceiros com
quem reproduzir a fim de perpetuar a espécie, cuidara
da prole assim como seus pais o cuidaram e, por fim,
morrerd deixando seus filhos continuarem a evolucéo
daespécie.

No entanto, a vida ndo segue um curso linear.
Aqueles que ainda ndo cumpriram a sequéncia que foi
a todos ensinada também morrem. Como entender e
assimilar que os filhos podem partir antes dos pais? Co-
mo alterar o imaginario de uma sequéncia evolutiva
quase perfeita? Tais questdes, ja complexas por si mes-
mas, podem comportar matizes ainda mais dificeis de
serem pensados, trazidos pelas novas tecnologias, como
a possibilidade de transplantar 6rgdos de mortos para
VivOs.

O enfrentamento da morte de um filho é dema-
siadamente sofrido e, quando se apresenta a possibili-
dade de que seus érgéos sejam doados, o sofrimento
pode ser ainda maior. Diante dos pais se apresentard
uma equipe apressada, lutando contra o tempo a fim
de salvar outra vida. Mas quem se preocuparia com a
vida do filho de outrem, quando Ihe foi tirada a vida do
seu proprio rebento? Nessa situacao, toda acao da
equipe que promove a captacdo de érgaos pode parecer
uma afronta a um ferimento ainda aberto e pulsante.
Como lidar com a familia que sofre a perda do filho, que
precisa ser abordada para decidir sobre a integridade
do corpo (ja sem vida) dessa pessoa que, para ela, ainda
é uma crianca indefesa, independentemente da idade
cronolégica? Propde-se, neste estudo, refletir sobre as
questdes que envolvem o processo de doacgao de or-
gaos, voltando-se o foco da discusséo para a vivéncia
parental do luto. Enfatiza-se também a necessidade de
se pensarem as condutas que a equipe deve tomar, a
fim de que esse momento n&o seja ainda mais trauma-
tizante do que ja é.

Além disso, 0 avango dos conhecimentos mé-
dicos, bem como a complexidade das pesquisas e pro-
cedimentos assistenciais, cria a necessidade cada vez
maior de uma reflexao sobre os aspectos éticos e morais
envolvidos nesse processo. Acredita-se que, mais do

que pensar sobre como a equipe pode contribuir para a
decisédo de doar 0s 6rgaos, é preciso que se reflita sobre
como esses profissionais podem auxiliar a familia do
doador a enfrentar o sofrimento pelo qual passam,
tomando a decisédo que melhor se ajuste a seus ideais.

Uma sequéncia quase perfeita: a morte e a
realidade do luto

Eizirik, Kapczinski e Bassols (2001), no livro“O Ci-
clo da vida humana: uma perspectiva psicodinamica”
abordam aspectos relativos a diferentes estagios do
desenvolvimento humano, colocando a abordagem da
morte no Ultimo capitulo, intitulado “A morte: Ultima
etapa do ciclo vital” De fato, é dessa forma que se com-
preende o ciclo vital, no qual a morte é posta como
evento Ultimo, e numa perspectiva individual: afinal,
morrer significa o fim da vida do individuo enquanto
organismo. No entanto, a morte é também vivida so-
cialmente, trazendo repercussao no desenvolvimento
daqueles que cercam o morto: pais, irmaos e amigos
estdo em diferentes fases e sao afetados de diferentes
formas, dependendo de fatores tanto pessoais quanto
relativos ao individuo que morreu, e de como esse fato
se deu. Os autores ainda apresentam um capitulo refe-
rente ao ciclo de vida da familia, apontando estagios
pelos quais muitas delas passam, como o casal com
filhos adolescentes, a sindrome do ninho vazio, o divor-
cio e os recasamentos. No entanto, mengoes a possiveis
perdas ao longo desse ciclo séo preteridas em favor de
outros tépicos. A morte parece ser negada enquanto
possibilidade antes da completude do ciclo de vida,
sendo pensada apenas em relacédo ao avanco daidade,
enguanto fim inevitavel, porém passivel de esqueci-
mento ao longo da juventude.

Autores como Cordiolli (1998) nomeiam tais
circunstancias como “crises situacionais” que podem
vir a abalar a dinamica familiar, fazendo a familia carecer
de apoio terapéutico. A mencao de tal vivéncia como
uma “crise situacional” mostra uma concordancia com
ofato de que a morte constitui, atualmente, um elemen-
to de medo e até pavor (Silva, Weiss, Bernardes & Souza,
2006). Inconcebivel como possibilidade real de ocor-
réncia, a morte é sentida como um elemento estranho
que ceifa a vida artificialmente, pois, a principio, o viver
é entendido apenas enquanto continuidade, ou seja,
um encadeamento de acontecimentos.




O corte emtal encadeamento é incompreensivel,
demanda explicacdes racionais e deixa o ser humano a
deriva, esperando, confuso, o que estard reservado para
si. Diante desse vazio de elucidacoes, o medo é inevitavel
e muitas vezes paralisante, tornando a indicacdo de
apoio terapéutico bem-vinda para aqueles que se en-
contram nessa situacao, em decorréncia do falecimen-
to de uma pessoa que lhe era cara. Pontua-se nesse
caso que, além da perda, é possivel que o sujeito se
sinta completamente desamparado por aqueles que o
cercam, mesmo que de fato isso ndo ocorra.

Vé-se, entdo, que a morte é hoje um tema deli-
cado, mesmo diante daqueles com quem se tem maior
intimidade. Evita-se tocar no assunto e qualquer duvida
ou angustia relativa ao morrer é rechacada e tratada
com indiferenca, como se 0 homem fosse imortal. Qual-
quer reflexao a respeito do morrer é tratada como mera
perda de tempo. O homem passou a ver o adoecer co-
mo algo natural, enquanto o morrer se constitui como
fatalismo, numa atitude clara de negacao a morte (Silva
&Ruiz, 2003).

Hennezel levanta a questdo afirmando que “o
mundo que nos rodeia ndo nos ensina a morrer... Tam-
POUCO NOs ensina a viver. No maximo a ter éxito na vida,
oque nao éamesma coisa” (Hennezel, 1999, p.17). Essa
colocacao é uma triste constatacdo sobre uma socieda-
de que ndo tem tempo para demonstracoes de fraqueza,
e na qual aquele que sofre é aquele que ndo produz e,
portanto, é visto como “uma pedra no caminho” dos
demais.

E cada vez mais forte a necessidade de se estar
sempre produzindo, formando uma espécie de memo-
rial de si:"o que vocé deixou para o mundo?”A cobranca
de que se deve ser plenamente realizado e felizimpode a
necessidade de mais tempo para se provar que é possivel
alcancgar esse esperado estagio de felicidade plena. Talvez
al se denuncie o choque maior quando da morte do
jovem e, principalmente, da crian¢a. Em ambos os casos
teve-se pouco tempo de vida para provar ao mundo o
quanto se era capaz.

A morte precoce traz também o medo de um
mundo injusto, pois se deseja acreditar que sé aqueles
que tém pecados é que morrem, ou que sé 0s pecadores
sofreram nesse processo. O que teria feito uma crianca
detdo horrivel para merecer a morte? A morte do jovem
choca por sua prematuridade, pela nao realizacédo de

sonhos almejados e ainda pelo sentimento de que ele
nao teve tempo de alcancar a felicidade. De fato, é dificil
a abordagem do tema morte quando o individuo se
sente ainda cheio de vida ou cré que, devido a incom-
pletude de sua evolucdo (da forma como concebida
habitualmente), ainda tem muito potencial para con-
quistas e realizagcées. Como diz Luft (2003), as pessoas
nao querem perder nada - nem a salde, nem afetos,
nem aqueles que amam. Porém, a realidade humana é
feita de constantes alternancias, de perdas e ganhos; a
perda ddi, e essa dor, segundo a autora, incomoda, numa
sociedade que ndo pode parar.

Muitas ja foram as crencas estabelecidas a res-
peito da morte. Alguns povos a viram como forga ou
capricho divino, outros como algo ndo natural. Hoje se
pode compreender o evento como parte do curso na-
tural da vida. Nenhuma dessas compreensoes, no en-
tanto, aliviou o temor do ser humano diante do fim de
sua existéncia. A finitude da vida é negada pela grande
maioria das pessoas e, mesmo que nao se negue esse
fato,a morte de uma pessoa proxima é chocante, como
se ela nunca devesse morrer. Assim, a surpresa diante
da morte parece estar colocada, ndo no fato de se des-
conhecer que toda a vida tem fim, mas sim na necessida-
de de se enfrentar a prépria finitude.

Desde a Idade Média até o século XIX a atitude
diante da morte modificou-se. Se antes esse evento era
considerado familiar, agora ele passou a ser motivo de
vergonha. A necessidade social de que os sujeitos apa-
rentem constante felicidade leva a evitacdo daqueles
que cercam o morto, pois podem abalar a ilusao de
uma vida plenamente feliz. A emocéao advinda da perda
de um amigo ou parente deve ser escondida (Aries,
1977).

S6 o luto coletivo é aceito hoje, como uma es-
pécie de confraternizacdo universal numa sociedade
individualista. A morte de uma celebridade torna-se um
culto universal, no qual todos podem unir-se em sua
dor.Porém, o direito ao choro por uma perda individual
nao é dado, é recriminado, visto até como hostil, um
enfrentamento a “felicidade geral da nacao” Como
alguém poderia atrever-se a demonstrar tristeza? Mesmo
sofrendo, as pessoas fingem indiferenca, como uma
forma de nado se diminuir diante dos preconceitos so-
ciais, pois mostrar o luto tornou-se uma desvantagem
(Chiavenato, 1998).
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O sofrimento pela perda de alguém pode trazer
profunda angustia ao sujeito enlutado. Caso dé de-
monstracdes excessivas de sua tristeza, serd excluido.
Do contrario, se a manifestacao for muito discreta, o
individuo serd condenado pelo desamor aquele que
morreu. Afinal,em que medida se deve expressar o luto?

Hennezel (1999) cita as inUmeras correspon-
déncias recebidas em decorréncia de um texto publi-
cado por ela acerca da morte. As cartas relatavam o so-
frimento decorrente do siléncio diante da morte, da
evitagdo em acompanhar amigos e familiares no pro-
cesso de morrer - uma fuga talvez decorrente da propria
incapacidade desses sujeitos em enfrentar a dor que
essa vivéncia provocava em si mesmos. Os relatos mos-
tram que nem mesmo a evasao evita a dor. Nao enfrentar
a morte, nem as aflicdes que possam se originar dessa
reflexdo, também gera consternacdo. Como aponta
Ariés:"A proibicdo do luto leva o sobrevivente a aturdir-
-se com o trabalho ou, ao contrario, a atingir o limite da
loucura” (Aries, 1977,p.151).

O luto constitui um processo de reconstrucao,
de reorganizacao diante da morte (Franco & Mazorra,
2007). Oliveira e Lopes (2008) o definem como a fase da
expressdo dos sentimentos decorrentes da perda,
constituindo-se no conjunto de reagcdes dela advindas.
Ele ndo deve serignorado pelos profissionais, e sim ser
valorizado e devidamente acompanhado. Os autores
acreditam que o luto é importante, pois permite o en-
tendimento de que a morte é real, possibilitando, a partir
daf, o estabelecimento de novas concepcoes sobre o
mundo. Quando nao existem espacos para que a familia
se expresse, o sentimento de solidao se amplia, trazendo
sofrimento e angustia (Silva et al., 2006).

A perda do filho: culpa e doacao

Como exposto, a morte de uma pessoa jovem é
interpretada como ainterrupgao de seu ciclo biolégico,
provocando, naqueles que ficam, sentimentos de fra-
casso e frustracdo. A superacao da perda causada pela
morte ndo é uma tarefa facil, sendo ainda pior quan-
do esta ocorre prematuramente (Alarcéo, Carvalho &
Pelloso, 2008).

Convém assinalar que a percepgao de juventude
muitas vezes é relativa, principalmente quando abor-
dada em relacdo a morte. No caso da morte dos filhos,

inevitavelmente, os pais a encararam como uma perda
precoce. Socialmente entende-se que 0s pais deveriam
morrer primeiro, por terem mais idade e estarem em
um estagio mais avancado que os filhos em relacéo ao
ciclo biolégico.

A morte de um filho ultrapassa a compreensao
simplesmente bioldgica, tornando-se também um pro-
cesso cognitivo e emocional. Sua compreenséo requer
a construcao de uma nova realidade para a familia, cujo
filho, investido de grandes expectativas em relacdo ao
futuro, ja ndo existe (Bousso, 2008). Uma realidade como
essa é considerada“uma monstruosidade que vai contra
aordem natural das coisas” (Bolze & Castoldi, 2005, p.80).
Os autores também afirmam que o luto parental cos-
tuma tomar proporcées de sofrimento muito intensas,
afetando, além da esfera individual, o relacionamento
com o parceiro e também a dimensao social.

Ador provocada pela morte sé existe se a indivi-
dualidade do morto estiver presente e for reconhecida:
quanto mais proximo afetivamente do enlutado, maior
a dor provocada (Morin, 1976). Diante disso, Oliveira e
Lopes (2008) refletiram sobre o sofrimento decorrente
da perda de um filho. Afinal, mais do que conviver com
essa figura, os pais a geraram, estabelecendo com ela
uma relacao de quase dependéncia. Os autores acre-
ditam que tal evento pode significar, para os pais, o
fracasso, a falha de um amor que fantasiosamente cura
e protege, pois aquele que ama nao deixa que nada
aconteca ao ser amado.

Nesse contexto, a doacao de érgéos significa a
admissao da morte do filho num momento em que a
familia ainda ndo é capaz de aceita-la (Bousso, 2008).
Aceitar a doagao de érgaos é deixar de investir na pos-
sibilidade de que o sujeito volte a viver. Dado que o
possivel doador ainda apresenta batimentos cardiacos
e respira com a manutengao de equipamentos que
viabilizam esse estado, a permissao para a retirada dos
6rgaos pode ser encarada como uma sentenca de morte
emitida pelos pais a seu proprio filho. Os familiares cos-
tumam mostrar, em geral, medo de que a pessoa ainda
esteja viva, sentindo-se responsavel pelo desligamento
dos aparelhos (Sadala, 2001).

Eis af outro aspecto gerador de culpa, desta vez
decorrente de um elemento artificialmente colocado
ao lado da situacdo de perda. Diz-se artificialmente
porque a doagdo de érgaos é uma realidade recente e




nao constitui elemento inerente a morte. Ou seja, essa
perspectiva nao fazia parte desta realidade. A perda do
ente querido ndo gerava maiores preocupagoes quanto
ao destino de seu corpo; afinal, cada sociedade tinha, e
tem, rituais proprios que se seguem a morte e que sao
seguidos sem maiores percalcos. Hoje, porém, a doagao
éinserida como possibilidade em muitos casos, quando
o familiar serd abordado a fim de que decida sobre a
aceitacdo ou ndo do procedimento.

Em pesquisa realizada com familiares de doado-
res de 6rgaos em 1998, no estado de Sao Paulo, Sadala
(2001) verificou que a noticia impactante da morte do
doador é acompanhada pelo pedido de doacao de seus
orgaos, sendo este interpretado por alguns familiares
como uma consulta sobre o destino que terdo os restos
mortais do falecido. A culpa por ter talvez causado al-
gum dano ao doador mostra-se presente na vivéncia
do familiar que autoriza a doacéo, tendo alguns partici-
pantes da pesquisa relatado ndo conseguir dormir de-
vido a tais preocupacoes.

Isso mostra que a familia do doente também
precisa de atencdo e necessita ser ouvida, pois diversas
mudancas se ddo nesse contexto. Modificacbes de
papéis muitas vezes sdo necessarias e dificeis de aceitar,
podendo causar ressentimentos. Os familiares também
devem ser auxiliados a manter sem culpa as suas ativi-
dades normais. E importante conversar com esses su-
jeitos a fim de aliviar esse sentimento, de descobrir o
que esta por trds dele, pois pode até mesmo levar a
transtornos somaticos, se nao expresso devidamente
(KUbler-Ross, 2002).

Durante o processo de consentimento, o enten-
dimento a respeito da situacdo de morte encefélica
(condicdo para a realizacdo de transplantes) é fator
determinante para a disposicdo da familia em considerar
adoacédo de drgaos ou ndo. Afamilia é capaz de entender
esse conceito, mas precisa de tempo para que ele faca
sentido em sua realidade. A ndo viabilizacdo desse tempo
pode dificultara compreensao da situacdo e atrapalhar
arelacédo com a equipe de salide que auxilia no processo
de captacao de érgaos. Esta ultima tem um entendi-
mento diverso sobre a questéo, e, se nao a conduzir
adequadamente, pode levar a recusa da doacéo de or-
gaos. Familias que recusaram o procedimento referiram
uma abordagem precoce, pois ainda se encontravam
num momento de preocupacao, amedrontados e

exaustos. A forte situacdo emocional experimentada
pelas familias pode dificultar acompreenséo das palavras
da equipe que as abordou solicitando a doacdo de
6rgaos (Bousso, 2008).

Rech e Rodrigues Filho (2007) acreditam que o
momento ideal para abordar a familia seja, realmente,
apos a informagao do diagndstico de morte encefdlica,
porém, a informacéo deve ser seguida da possibilidade
de esclarecimentos das duvidas expressas pelos fami-
liares. Apds essa comunicacdo dever-se-ia possibilitar a
familia um periodo para refletir e, somente apds, outra
equipe entraria em contato para solicitar a doacao. Isso
deveria acontecer num local apropriado, sem pressa e
respeitando a decisao tomada.

Aspectos éticos relevantes

Todo o processo de doacéo, desde a abordagem
do familiar a captacdo do érgdo e realizacdo do trans-
plante, é bastante complexo. O profissional da satide
representa a figura de poder na relacdo com o paciente
e sua familia, cabendo a ele assumir o compromisso do
bom uso de seu saber a servico da saude e bem-estar
daqueles que buscaram sua ajuda. E necessério que
esses sujeitos reflitam sobre os principios éticos que
perpassam essa relacéo, para que suas atitudes e com-
portamentos representem os ideais postos pela ética.

Ao falar sobre a abordagem que a equipe faz a
familia estd-se também falando acerca do processo de
consentimento informado. Este ndo deve ser confundido
com a simples assinatura de um papel, pois ele visa
garantir a autonomia do sujeito, no caso, o familiar ou
0s pais do possivel doador (Biondo-Simoes, Martynetz,
Ueda & Olandoski, 2007). A garantia é assegurada por
meio do fornecimento de informacao, pertinente e
adequada, que possibilite a tomada de deciséo de
maneira voluntaria, livre de pressdes externas. Sequndo
o entendimento de Beauchamp e Childress (2002), em
tais circunstancias, o consentimento informado ocorre
quando o familiar, tendo entendimento da situacéo, e
livre de qualquer controle por parte de outro, inten-
cionalmente autoriza o profissional a fazer algo, no caso,
a retirada dos 6rgaos.

Para Clotet (1993), o consentimento informa-
doé uma condicao indispensavel da relacdo médico-
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-paciente. Através dele o sujeito pode decidir de forma
voluntaria, autbnoma e capaz, apds um processo infor-
mativo e deliberativo, sabendo da natureza do procedi-
mento ao qual ird se sujeitar e das consequéncias e ris-
cos a que serd submetido, tanto em caso de aceitar
quanto de recusar a intervencao.

Podem-se destacar no processo de obtencéo
do consentimento duas nogdes principais: ainformacao
e avoluntariedade. O consentimento nao pode decorrer
de erros ou vicios, ndo pode ser obtido por meio de
C0acao, seja ela fisica, psiquica ou moral, nem pode ser
conseguido por meio de simulacdo ou engano visando
manipular os familiares do paciente, pois tais situagdes
impedem a manifestacdo da livre vontade pessoal.
Ressalta-se que as informacoes fornecidas devem ser
claras e precisas. Informacoes falsas, incompletas ou
mal entendidas podem resultar em defeitos de racioci-
nio, assim levando o individuo a formar opinides ba-
seadas em elementos irreais, de forma a comprometer
a autonomia de sua decisao (Fortes, 1994). Assim, para
que possam decidir sobre o destino do corpo do filho,
0s pais devem estar cientes de seu estado, precisam ter
clareza quanto ao diagndstico de morte encefalica, que
é essencial para a definicdo do sujeito como doadorem
potencial (Bousso, 2008).

Quanto a voluntariedade, Goldim (2002) des-
Creve-a Como uma caracteristica pessoal, pois ela per-
mite ao sujeito optar entre diferentes alternativas segun-
do os ideais postos por suas préprias crencas, valores,
interesses, desejos e objetivos. Tais elementos permitem
que a decisdo de cada pessoa seja Unica. Garantir a
voluntariedade é dar ao sujeito a possibilidade de tomar
decisbes, sem ser constrangido ou coagido a decidir
por uma das alternativas.

Ao ser coagido a tomar uma deciséo, o familiar
estaria abrindo mao de sua voluntariedade, ou seja, de
tomar uma decisao que corresponda aquilo que acredita
ser o correto para a situagao. Se essa premissa nao é
respeitada, entende-se que o sujeito agird de acordo
com a perspectiva alheia, adotando atitudes que, muitas
vezes, sao contrarias as suas crencas. Tal perspectiva vai
ao encontro das propostas de Rech e Rodrigues Filho
(2007), que condenam as tentativas de convencimento
dos familiares, pois acreditam que estes devem estar a
vontade, nao devendo sentir nem obrigacao de doar,
nem culpa por ndo doar.

Uma avaliacdo positiva quanto ao processo de
doacéo parece estar relacionada ao fato de os familiares
terem tomado a decisao de forma consciente e com o
desejo genuino de doar. Quando, ao contrario, a decisao
se baseia em pressdes externas, a experiéncia tende a
sertraumatica e avaliada como negativa (Sadala, 2001).
Esta observacao coincide com o que foi encontrado
nas pesquisas de Monahan et al. (1995) sobre o uso de
coercao na assisténcia a saude. Os autores, estudando
pacientes psiquiatricos, observaram que, quando o
sujeito percebe estar sendo controlado, apresenta algu-
mas reacdes psicoldgicas, como depressdo, ansiedade
e interrupcao de qualquer esforco pessoal a fim de aliviar
uma situacao aversiva. Sujeitos que se sentiram coagi-
dos tém menor tendéncia a acreditar que a equipe ira
ajuda-los. Logo, se o familiar sentir-se coagido ao decidir
sobre a possibilidade da doacdo dos érgéos do filho, é
possivel que venha a expressar raiva e angustia, sen-
tindo-se culpado por ter autorizado o procedimento
contra suas crencas e ideais. Este fato pode contribuir
para o0 aumento do sofrimento vivenciado por esses
sujeitos.

O papel da equipe de saude

Diante do que foi exposto, é preciso que se reflita
a respeito de como a equipe pode auxiliar a familia do
doador a enfrentar o sofrimento pelo qual passa, toman-
do a decisao que melhor se ajuste aos seus ideais. Silva
etal. (2006) acreditam que a morte dofilho fazcom que
a familia repense todo seu modo de vida, e nesse pro-
cesso ela deve contar com o apoio de sua rede social e
da equipe de salde que atendeu o caso. Convém as-
sinalar que a atuacéo da instituicdo foi avaliada nega-
tivamente pela maioria dos familiares entrevistados na
pesquisa de Sadala (2001).

Aequipe deve ser sensivel e aprimorar sua apti-
dao para avaliar qual tipo de ajuda se faz necesséria
durante o processo de luto; afinal, este é diferente para
cada cultura e para cada individuo, sendo impossivel
estabelecer um padrao de comportamento. No entanto,
isso nao impossibilita toda e qualquer acao da equipe
de saude, pois, por exemplo, a simples permissdo da
expressao emocional e a evitacdo da medicalizacédo
desnecesséaria podem beneficiar os sujeitos que viven-
ciam o processo de luto. Ao expressar seus sentimentos




de raiva e angustia, o enlutado reafirma sua perda, o
que 0 ajuda a elaboré-la (Oliveira & Lopes, 2008).

A ajuda prestada aos pais, presente aqui como
suporte afetivo, favorecerd sua integragcdo emocional e
interpessoal (Espindula & Valle, 2002). Trabalhos como o
de Bousso (2008) mostram o quanto a familia é favo-
recida quando o profissional que atende ofilho é sensivel
asua experiéncia, reconhecendo o sofrimento e acolhen-
do as duvidas que possam estar presentes. Segundo a
autora, uma relacdo baseada nesse tipo de atitude facilita
a0s ais 0 acesso ao suporte social, e, por meio do forne-
cimento das informacoes necessarias, a deciséo a res-
peito da doacédo se dard com menos conflito.

Ainda, o estudo realizado por Sadala (20071)
aponta que os familiares reclamam do descaso da equipe
para com eles apds a captacao do érgao, o que, segundo
essas pessoas, desestimula o processo de doacédo. Por
tal motivo, a autora sugere que a familia deve ser aten-
dida no momento do luto e da perda. O abandono da
familia apds a captacao parece deixar os familiares com
o sentimento de que foram usados e de que foi violado
o corpode seufilho porinteresse. Mais uma vez, destaca-
-se a importancia de se respeitar a resolucao do sujeito,
mesmo que contraria ao plano da equipe. Frise-se, toda-
via, que esse respeito ndo significa abandono; uma
atitude repressora por parte da equipe pode intimidar
esses sujeitos, inviabilizando, inclusive, futuros processos
de doacéo de érgaos de outros membros da familia
que venham afalecer.

Pessini e Barchifontaine (1991/1996) apontam
que, no Brasil, o maior impedimento para os transplantes
é a recusa das familias em doar os érgaos do parente
em morte encefdlica. Os autores salientam que a ar-
rogancia do corpo médico também é um empecilho
para a doacdo de érgaos. Esses dados indicam que, para
reverter o quadro de transplantes no pafs, além de inves-
timento em divulgacao e informacao sobre o procedi-
mento, deve-se investir no preparo da equipe em lidar
com os familiares. A relacdo entre o paciente e os pro-
fissionais da satide é sempre desigual. Devido a isso, a
equipe deve responsabilizar-se pelo respeito a esse
sujeito, sua autonomia e valores (Goldim, 2002).

Sabe-se que, muitas vezes, no dia a dia das insti-
tuicoes de salde existem questdes de cunho pratico,
como a pouca disponibilidade de tempo para atendi-
mentos mais demorados, o que acaba por prejudicar a

relagao equipe/paciente. Porém, acredita-se que, se 0s
profissionais estiverem bem preparados e possuirem
uma boa rede de comunicacao entre si, 0 acolhimento
aos familiares enlutados pode acontecer de maneira
mais eficaz e humana.

Consideracoes Finais

A morte do filho mostra-se como um evento de
diffcil assimilacdo para os pais. Observou-se na literatura
analisada que essa perda é acompanhada pelo senti-
mento de culpa, que parece ter diferentes origens. Dentre
elas, apontou-se a fantasia de falha do amor parental e
a culpa pelo desinvestimento na vida do filho e pela
mutilacdo de seu corpo.

E nesse contexto que a possibilidade de doacdo
de érgéos esté inserida. Portanto, ndo é dificil imaginar
que, diante de tantos conflitos afetivos, os pais se
neguem a doar os 6rgéaos do filho. O evento é, muitas
vezes, encarado como uma violéncia ao corpo daquele
que se ama, contribuindo, assim, para aumentar o sofri-
mento dos que terdo que tomar tal deciséo. Assinalou-
-se também a barreira que se impde em nossa sociedade
com relacdo a expressdo do luto, o que leva ao isola-
mento do sujeito enlutado, que sofre sem encontrar
acolhimento por parte de seu grupo.

Acredita-se que, diante do que foi analisado na
literatura, a equipe de salide possa contribuir para o ali-
vio desse sofrimento, ao possibilitar aos pais um acolhi-
mento de suas angustias frente a morte do filho. Diante
da possibilidade de este ser um doador em potencial, o
simples processo de consentimento informado pode
trazer grandes contribuicdes. Para isso, a equipe deve
estar capacitada a realizar tal processo, disponibilizando
de tempo para transmitir aos pais as informacées
necessarias acerca da doacdo de 6rgaos, mostrando-se
acessivel a suas duvidas e aceitando suas decisoes.

Além disso, observa-se que o sofrimento parental
néo se encerra com a decisdo de doar ou ndo 0s 6rgaos
do filho, podendo-se prolongar com a duvida em rela-
cao ao que foi decidido. Desse modo, ressalta-se aimpor-
tancia de que os familiares sejam também acompanha-
dos apds a resolucao, acolhidos em suas duvidas e an-
gustias e, caso necessario, encaminhados para servi-
¢os especializados de acompanhamento psicoldgico.
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