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Percepgio do Corpo, Medo da Morte,
Religido e Doacio de Orgios
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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi o de levantar as principais razdes que levam estudantes universitirios a doarem seus 6rgios para
transplante e as relagGes entre a doacdo de 6rgios, o medo da morte e a religido dos participantes. Para tanto, foram trealizados
trés estudos interdependentes, os quais somaram a patticipacio de 192 estudantes de uma universidade publica do Estado de
Sio Paulo. Os resultados obtidos nestes estudos sugerem, como sendo as principais razdes para a doacio: desejo de continuat a
vida do outro; reaproveitamento dos 6rgios; dar qualidade de vida aos que necessitam de um transplante; inutilidade do corpo
apds a morte. Quanto a nio doacio, as principais razoes foram: critica a lei dos transplantes; critica ao sistema de saide
brasileiro; razoes bioéticas, tais como receio de morte premeditada e contrabando de 6rgios. Nestes estudos nio foi encontrada
relagdo significativa entre religido e doagio de 6rgios, mas foi encontrada entre o medo da morte e a nio doagio.
Palavras-chave: Doagdo de 6rgaos; transplantes; imagem corporal; morte; religido.

Body Perception, Fear of Death, Religion and Organ Donation

Abstract

The goal of this research study was to present some reasons for which academical students are considered donors or non-donors
of their organs and the links among the organ donation, the fear of death and the participant’s religion. Three interdependent
studies were carried out, which considered altogether 192 academical students from a public university of Sio Paulo-State
Brazil. The main reasons for donation were: the desire to go on living the other one’s life; reusing of the organs; giving life
quality to whom needs a transplant; uselessness of the body after death. As to the non-donation, the main reasons were:
criticism to the law of transplants; criticism to the Brazilian health system ; bioethical reasons, such as fear of premeditated
death and smuggling of organs. In those studies no significant relationship was found between religion and donation of organs,
but it was found between fear of death and non-donation.

Keywords: Organ donation; transplants; corporal image; death; religion.
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Principalmente a partir de 1997 houve, aqui no Brasil,
uma intensificagio do debate a respeito da doagdo de
6rgaos, o que envolveu pessoas e instituicdes das mais
variadas dreas com o objetivo de promover uma reflexao,
na saude publica, na midia, na legislacdo brasileira e nos
diversos grupos sociais, sobre algumas de suas implica¢oes,
tais como a sua necessidade social, os critérios relativos
aos procedimentos de transplantagdo de 6rgios, a nova
lei aprovada sobre o assunto, as “filas de espera”, as
dificuldades de se encontrar um doador, entre tantas
outras questdes. Associada a relevancia social deste debate,
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acreditamos que a Psicologia ndo possa estar ausente. Pelo
contrario, nela repercutem muitos dos questionamentos
oriundos da problematizagio social sobre a doagdo de
o6rgaos. Neste caso, estamos diante de interrogagdes que
penetram no campo da psicologia clinica da saude, na
psicologia social e até mesmo no campo da psicologia
institucional, demandando um necessario equacionamento
metodolégico e pratico para se promover um efetivo
projeto de intervengdo sobre o assunto destacado.

Este artigo ¢ resultado de uma pesquisa realizada em
trés estudos interdependentes, desdobrados ao longo de
quase trés anos. O objetivo geral de todo o trabalho
consistiu em levantar e investigar as possiveis razoes que
levariam estudantes universitarios a serem doadores ou
ndo doadores de seus 6rgios para transplante. Todas as
etapas da pesquisa foram executadas tendo como
referéncia a mesma populagio de estudantes universitarios,
embora em cada estudo tenham sido selecionados
participantes diferentes. Do ponto de vista teérico, foram
considerados trés principais grupos de argumentagdes.
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O primeiro diz respeito a associagdo existente entre
a doagio de 6rgios e a percepgio que o individuo tem
de seu proprio corpo. Na literatura, ndo sdo raros os
estudos que apontam para o fato de que a percep¢ao do
corpo pelo individuo, o modo como ele se identifica e
se relaciona com sua imagem corporal, e 0 modo como
os 6rgios figuram nessa imagem, podem servir, quer
como motivos de facilitacio, ou como de resisténcia a
doacio (Belk, 1992).

A percepeio que cada um tem de seu préprio corpo,
ou do corpo de outra pessoa, envolve uma ampla série
de componentes constitutivos. Esquematicamente, cito
os seguintes: o conhecimento médico-cientifico (Certeau,
1990/1996; Sant’Anna, 1995a; Scavone, 1996) — que ctia
e permanentemente alimenta um tipo muito particular
de corpo, cujas principais caracteristicas sao a sua
fragmentacdo em “pedacos” ou “pecas” permutaveis,
como 6rgaos, tecidos, substiancias etc. (Braidotti, 1987;
Le Breton, 1990; 1993/1995, Virilio, 1993/1996), ¢ a sua
“separacao” do préprio homem, como se se tratasse de
uma “maquina” ou de um “alter ego” dele (Le Breton,
1990) —; o sentimento de propriedade particular e
inalienavel do corpo por parte do individuo (Baudrillard,
1970; Cotbin, 1987/1990; Sant’Anna, 1995b); os fatores
psicolégicos e inconscientes ligados a formacgido e
manuten¢io da imagem corporal (Capisano, 1989;
Leclaire, 1979/1992; Schilder, 1950/1981); a rela¢io
inconsciente existente entre o “eu” e o “corpo”
(Aulagnier, 1979/1985; 1986/1990; 1991; Costa, 1986);
e, finalmente, o narcisismo (Bleichmar, 1981/1985;
Green, 1982/1988; 1995). Todos estes itens, que ndo estio
isolados de um contexto sécio-histérico, ajudam a
delimitar um quadro de referéncias para que possamos
compreender a doagdo de 6rgios a partir do campo
social, psicolégico e histérico que se tem instituido em
relagdo ao corpo, e também para que possamos analisar
como a doagdo contribui para uma reformulacdo ou
manutenc¢io da propria identidade pessoal, ja que o corpo
¢ a “a condi¢cio do homem, lugar de sua identidade” (Le
Breton, 1990, p. 262).

Além da percepgao do corpo, também se levou em
conta que a maneira como a morte ¢ tratada nos dias de
hoje, em nossa cultura ocidental, pode funcionar como
um potencial fator a influenciar a predisposicao das
pessoas relativamente a doacdo (favoravel ou nio
favoravel a ela). Estudos tém demonstrado que, quanto
maior o medo da morte, maior parece ser a recusa pela
doacdo de 6rgiaos (Kopfman & Smith, 1996; Shepherd
& Lefcourt, 1992; 1995). Ocorte que a doagdo de 6rgios
pode funcionar como um tipo de “imagem negativa”
da morte: ela pode “evocar” esta tltima ou entdo pode

“potencializa-la”, sobretudo quando parece estar ligada
a mutilacdo do corpo apds a morte, ou seja, a retirada de
um orgdo exatamente num momento dolorido para a
familia que perdeu, por exemplo, um ente querido (René,
Vieira, Daniels & Santos, 1994). Por outro lado, em razao
da grande valoriza¢io atual da vida (gracas, em parte, ao
seu prolongamento pela medicina e pela ciéncia em geral),
a morte, entre n6s do Ocidente, tem tido muito pouco
espa¢o para uma reflexdo profunda, para um
enfrentamento indispensavel (Aries, 1977/1990; Kovécs,
1992), restringindo-se a lugares devidamente instituidos
para isso, como nos hospitais e clinicas especializadas (Le
Breton, 1990; 1993/1995). A doagio de 6rgios podetia
figurar, entdo, como uma vigorosa aliada desse desejo
contemporaneo de levar a vida as ultimas conseqiiéncias,
como se a morte pudesse ser evitada e o luto prorrogavel
até o limite das for¢as humanas, alimentando um tipo de
desejo de “imortalidade” do préprio “eu” (Green, 1982/
1988).

Por fim, o terceiro grupo de argumentacSes envolve
os aspectos religiosos, os quais podem dificultar a doagido
de 6rgios ao pdr no caminho crengas, convicgdes,
superstigdes ou informagdes distorcidas a respeito dela
(Kent & Owens, 1995; Radecki & Jaccard, 1997; Riether
& Mahler, 1995). Deu-se, também, atencdo a suposta
representacdo social da doagao de 6rgaos (Moscovici,
1978; Souza Filho, 1995; Spink, 1995), verificando como
cla é retratada culturalmente, quais caracteristicas estdo
amiude associadas a ela, como essas caracteristicas se
formaram e gragas a quais conteidos histéricos, sociais e
psicolégicos. Enfim, procuramos analisar o tipo de
representa¢do social que possui a pessoa necessitada de
um transplante, ou seja, como os participantes desta
pesquisa véem aqueles para os quais seus 6rgaos seriam
eventualmente doados (os chamados “receptores”),
observando se isso contribui, ou nio, para a formagio
de suas respectivas opinides sobre o assunto.

Os trés Estudos a serem relatados abaixo partilham
de uma mesma trajetéria de investigacoes, embora cada
um deles apresente objetivos e metodologias particulares.
O Estudo 2 é uma continuidade do Estudo 1, porém,
sobre um regime metodolégico distinto. Ja o Estudo 3 é
um aprofundamento de algumas hipdteses levantadas
principalmente no Estudo 1. Na seqiiéncia serio
apresentados, separadamente, cada um deles. Ao final
sera feita uma discussdo geral dos resultados obtidos.

Estudo 1
O objetivo deste estudo foi levantar e identificar,
através de um plano exploratério qualitativo, as razoes
que levariam alguns estudantes universitarios a serem
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doadores, nao doadores ou indecisos a respeito da
doagdo de seus proprios 6rgios para transplante. A
intencdo, aqui, foi estabelecer um primeiro contato com
a problematica da doagdo de 6rgios, restringindo um
possivel quadro de interpreta¢des para o tema, a ser
aprofundado em trabalhos posteriores (Estudos 2 e 3).

Método
Participantes
Foram selecionados 40 estudantes de graduagio de
uma universidade publica do Estado de Sao Paulo. A
faixa de idade variou entre 22 e 27 anos e levou-se em
consideracio a selecao de ambos os sexos (no caso, foram
escolhidos 20 homens e 20 mulhetes).

Elaboragio e Aplicagdao dos Instrumentos

Os dados foram coletados mediante a realizacio, com
cada um dos participantes, de uma entrevista semi-
estruturada, que tomou como roteiro a seguinte questao:
“Vocé se considera um doador, um niao doadotr ou um
indeciso a respeito da doagdo de seus proprios 6rgios
para transplante? Por qué?” A partir da resposta ao “por
qué” da questdo apresentada, o pesquisador seguiu dois
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procedimentos basicos: (1) fazia intervencdes com o
intuito de esclarecer pontos obscuros ou considerados
superficiais na resposta do participante, permitindo, assim,
que a coleta de dados pudesse ser o mais abrangente
possivel; (2) procurava explorar outros aspectos
envolvidos com a problematica, mediante a utilizacdao de
um sistema de topicos flexiveis quanto a ordem de
abordagem. Esses topicos foram elaborados com base
no referencial teérico selecionado e refletem as hipoteses
contidas nos objetivos especificos do trabalho. (Tabela
D

Quando o patticipante considerava que nio tinha nada
mais a acrescentar o pesquisador entio pedia para que
ele fizesse uma sintese geral da conversa, integrando, dessa
forma, os varios aspectos abordados, facilitando a coesao
das informag¢Ses fornecidas. Com a autorizacio do
participante cada entrevista foi gravada e, posteriormente,
transcrita na integra para analise. Além disso, o tempo
médio de duracio de cada uma delas foi de,
aproximadamente, 30 minutos e se realizaram nas
dependéncias do campus universitario, em local e horario
previamente agendados.

Tabela 1. Sistemas de Tépicos que Nortearam a Entrevista Semi-Estruturada Realizada no Estudo 1

Topico 1. Relagdo com o corpo

Entre outros fatores, este topico compreendeu aspectos relacionados a imagem corporal (o significado do
corpo; a percepgio que o sujeito tem dele; o simbolismo e a representagido do corpo e de seus 61gaos); ao
narcisismo; a inviolabilidade do corpo; a posse pessoal do préprio corpo.

Topico 1I. Mutilacdo do corpo apds a morte

Aspectos que sinalizaram para o modo como o sujeito compreende a mutilacdo de seu corpo; a “perda” de

determinados 6rgaos ou de todos eles; a idéia de como o corpo seria tratado, em func¢io de ser um doador,

ap6s a morte.

Topico III. Crengas, mitos e supersticoes

Disse respeito aos aspectos religiosos e supersticiosos que poderiam estar envolvidos quando da tomada de

decisdo por doar 6rgios; sinalizacdo dos valores religiosos na apreensio do corpo; influéncia da religido na

formagao do altruismo para a doagio.

Tépico IV. Percepgdo da morte

Aspectos que sinalizaram eventual medo e/ou negacio da morte; a compreensio e vivéncia da morte de si
proptio; imagem corporal e morte (a morte e a percep¢ao/ significacao do corpo); a valotizagio contemporinea

da vida; necessidade de prolongar a vida das pessoas.

Tépico V. Informagdes sobre a doagdo de 6rgios

Aspectos que diziam respeito a nova lei sobre o assunto; sobre a necessidade social de se doar 6rgaos;
sobre aspectos médicos da doagio (tais como morte cerebral, a maneira de se retirar os 6rgios; o Sistema
Brasileiro de Satude etc.); informacdes relativas a bioética dos transplantes.
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Procedimentos de Analise dos Dados

Neste Estudo submeteu-se todas as entrevistas
realizadas e transcritas a andlise de conteido (Bardin,
1977/1979; Grawitz & Pinto, 1967; Souza Filho, 1995),
que aqui consistiu numa classificacdo tematica das razdes
pelas quais os participantes se consideravam doadores,
nio doadores ou indecisos sobre a doacio de seus
préprios 6rgios para transplante. O critério de
categorizacio (classificacio) foi o semantico e, portanto,
o agrupamento das unidades de sentido — dos temas —
foi feito por aproximagao semantica. Em outras palavras,
este ¢ o critério de classificagdo por proximidade
conceitual: as unidades de significagdo foram agrupadas
juntamente com outras semelhantes para comporem
categorias tematicas, de acordo com a orientagdo
fornecida pela base tedrica da pesquisa.

Resultados

Dos 40 entrevistados, 32 eram doadores (13 homens
e 19 mulheres), sete eram indecisos (seis homens e uma
mulher) e um era ndo doador (masculino) dos proprios
orgios. As razdes fornecidas pelos participantes para
justificar suas respectivas opg¢des (doar, ndo doar ou ficar
indeciso) foram categorizadas e quantificadas a partir da
analise de conteudo e exptessas pela tabela abaixo (Tabela 2).

A seguir é descrita qualitativamente, o conteudo de
cada uma dessas categorias, procurando expor o que
representam e do que sdo exatamente compostas. Para
tanto, em cada uma delas apresentamos duas transcri¢oes
das entrevistas, ilustrando, dessa forma, o respectivo
conteudo da categoria.

Corpo-matéria

Esta categoria retine os temas que se referem a
percepcio de que o corpo humano nio se distingue em
absolutamente nada do restante da natureza organica,
sendo composto por 6rgaos e tecidos capazes de serem
uteis para outros corpos assim que o organismo falecer.
Este dltimo nio estaria mais associado ao individuo apés
a sua morte, nem associado a2 memoéria do familiar
falecido, mas seria considerado como uma matéria
organica como outra qualquer.

“No meu modo de ver, o corpo é matéria: morreu, é
matéria que vai virar adubo. (...) ¢ uma matéria como uma
arvore, que pode ser utilizada para provocar a felicidade de
outra pessoa” (P.19)

“O nosso corpo ¢ como uma maquina. Sou um doador
devido a encarar a vida da pessoa como sendo sua
personalidade, sua maneira de se comportar, seus conceitos e

Tabela 2. Razdes Apontadas pelos Participantes para serem Doadores, Nao Dadores ou Indecisos a Respeito da

Doagio de seus Préprios Orgaos

Opcio Categoria Numero de participantes*
Masculino Feminino Total
(n = 20) (n = 20) (N = 40)
Doador Corpo-Matéria 13 17 30
Ajudar as pessoas 13 16 29
Continuidade da vida do receptor 11 11 22
Reaproveitamento dos érgaos 1 5 16
Qualidade de vida ao receptor 5 10 15
Necessidade social da doagio 7 2 9
Razobes religiosas 1 3 4
Indeciso Razdes ligadas ao transplante 5 - 5
Corpo-Pessoa 2 1 3
Sistema Brasileiro de Saude 2 - 2
Legislacao sobre doagdo de 6rgaos 2 - 2
Niao doador Razoes religiosas 1 - 1

(*) Categorias multiplas
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suas idéias. E vejo o corpo apenas como algo que pode conter
nosso interior: a alma, o espirito” (P.31)

Ajudar as Pessoas

Congrega todos os temas que dizem respeito ao
desejo de ajudar as pessoas, de prestar-lhes algum auxilio
ou beneficio, uma assisténcia, favor, caridade, altruismo,
solidariedade; intencdo de exercitar a cidadania, a
traternidade, o espirito de comunidade e a intengio de
fazer os outros felizes pela supressao de seus sofrimentos
(no caso, a realizacdo de um transplante daria conta disso).

“BEu sou doador para manter essa nacionalidade que existe
dentro da gente. Puxa! So irmdos, se eu morro um dia e os
meus 6rgaos podem ser utilizados, por que naor” (P.30)

“Eu acho que a gente esta neste mundo para ajudar as
outras pessoas. Seria muito egoismo deixar de ajudar alguém
sabendo que isso nao vai lhe causar nenhum mal, ndo custara

nadal” (P.22)

Continnidade da Vida do Receptor

Esta categoria aglutina todos aqueles temas que
remetem ao desejo do individuo em protelar a vida do
outro através da doagido do 6rgio e realizagio do
transplante; vontade de fazer a vida continuar, de
aproveitar todas as chances disponiveis para manté-la ou
posterga-la; vontade de salvar o receptor mediante a
doacdo, de dar mais uma chance de a pessoa viver, ou
entdo de sobreviver, para ficar mais um pouco junto a
familia e as pessoas que ama.

“F isso que eu tenho na cabeca: eu deixei a vida continuar
af...Eu decidi dar um tempo a mais para a pessoa para haver
a oportunidade da vida melhorar, de ela ter a oportunidade
de fazer alguma coisa e a vida continuar” (P.24)

“O motivo pelo qual eu sou uma doadora convicta ¢ para
poder ajudar uma pessoa a continuar sua vida. Para ela ndo
ter sua vida acabada porque ndo encontrou alguém que se
colocasse a disposi¢ao dela. O fator principal é dar
continuidade a vida de quem esta realmente precisando” (P.12)

Reaproveitamento dos Orgéox

Esta categoria esta intimamente ligada com a primeira,
pois niao obstante o corpo seja uma matéria organica
como outra qualquer, essa matéria, ap6és a morte do
individuo, pode ser utilizada por alguém que ainda precisa
dela para sobreviver, sendo a doagdo uma oportunidade
de “recicla-la”, de reaproveita-la, dando-lhe ainda algum
tipo de funcionalidade, um fim mais “nobre”. O corpo
¢ aqui apreendido como um conjunto de 6rgios que
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devem ser aproveitados completamente, sem
“desperdicio”.

“A doagao de 6rgios ¢ pragmatica no sentido de pessoas
estarem precisando, pessoas nao estarem precisando, pelo
fato destas ja estarem mortas. Haveria a funcionalidade de
retirar de um corpo que nio esta mais precisando do 6rgao
para p6r num que ainda precisa...setia até incbmodo deixar
algo em meu corpo nao tendo mais utilidade nenhuma”
(P3)

“E uma coisa légica assim: se ndo vai te fazer falta, por
que voce vai deixar estragar quando a outra pessoa esta
precisando disso para sobreviver e para levar a vida dela? ...
mais pela razdo da utilidade, da necessidade, da praticidade”

(P31)

Qualidade de V'ida ao Receptor

Diz respeito ao desejo de fazer com que a vida da
pessoa que necessita de um 6rgao melhore a partir da
realizacdo do transplante. Expressa-se aqui o desejo de
acabar com o sofrimento alheio, com a agonia das filas
de espera, com o desespero das familias que tém um
membro doente; desejo de dar saude as pessoas
debilitadas pelas consequéncias provocadas pelo
desfalecimento do 6rgio. Em acréscimo, foram também
considerados os temas que se referem a intencio de
“normalizar” a vida do eventual receptor, permitindo-
lhe desfrutar de todas as oportunidades da vida social e
familiar — das quais ele pode se ver obrigado a abster-se
devido a seu desfalecimento organico.

“BEu acho que a doagio ¢é valida: muda a estrutura de uma
pessoa que esta necessitando, que esta passando a vida inteira
com problemas. (...) O transplante muda todo o ambiente
dela; ela muda sua visao de familia e vive intensamente a
partir desse instante...” (P.21)

“A primeira coisa que me vem a mente quando eu penso
em doagdo de 6rgaos sdo as outras pessoas. Para mim, é a
felicidade de um cego, de uma pessoa que esta morrendo por
ndo ter um coragio. (...) Eu sou doadora pois nao quero ver
a outra pessoa sofrer, uma pessoa cega — para mim isso é
uma das piores coisas... eu acho que o mundo nio tem sentido
para uma pessoa cega, para mim nao” (P.17)

Necessidade Social da Doagao

Abrange temas que se referiram a doacdo de 6rgaos
enquanto uma necessidade social, vendo-a como uma
demanda social que deve ser satisfeita pois, ao envolver
grande numero de pessoas, diz respeito a um problema
de satde publica.

“Doo para ajudar, porque eu sei que a fila ¢ muito grande
e o pals nio tem estrutura para bancar o transplante” (P.9)
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“Quem consegue hoje em dia receber um érgio é porque
esta na fila ha muito tempo ou é porque tem dinheiro para
conseguir. Sendo, se for alguém que precisa mesmo, vai morrer
esperando, porque a saide estd um caos ¢ eles preferem dar
prioridade para quem tem dinheiro. Se a populagio toda se
conscientizar de que é preciso doar 6rgios, a saide vai
melhorar um pouco, vai para frente um pouquinho” (P.12)
Razies Religiosas

Esta categoria representa: (1) temas que se referem a
determinantes religiosos favoraveis ao ato de doar 6rgios,
tais como: atitudes ligadas a uma formagdo por valores
religiosos, formas de relacionamento com o outro a partir
do prisma religioso (ajudar ao proximo, amar os outros
como se fossem irmaos) e desejo de crescimento pessoal
através da ajuda ao préximo; (2) determinantes contrarios
a doagdo de 6rgaos, como filosofias misticas e crengas
religiosas especificas (espititualistas e/ou esotéricas).

“Religiosamente falando, o motivo de fazer a felicidade
das pessoas ¢ nossa busca aqui na terra: eu ajudo... porque
preciso crescer. Crescer espiritualmente...”” (P.23)

“(...) eu nio doo porque eu nio estou pensando nesta
vida, no bem que eu vou proporcionar neste momento, mas
no bem que eu estaria proporcionando ao espirito dela, ja
que este [espirito] (...) estd inserido num todo. Se eu doar um
6rgao eu poderia estar fazendo mal para essa pessoa por
varias existéncias, entdo eu ficaria com um pouco de carma

para carregar futuramente” (P.20)

Razdes Ligadas ao Transplante

Esta categoria representa os temas que dizem respeito
as orienta¢Ses (bio)éticas que deveriam nortear a doagao
de 6rgaos. Expressa-se aqui a necessidade que as pessoas
téem de saber qual sera o destino do 6rgio eventualmente
doado, assegurando-se de que ele nio sera comercializado,
vendido, negociado ou roubado; preocupacio acerca da
forma como se realizard a doagio e¢ em quais
circunstiancias. Refere-se também a inseguranca das
pessoas quanto a possibilidade de terem uma morte
“induzida”, “provocada” ou “adiantada” em razdo de
serem eventuais doadoras de 6rgaos, sinalizando para o
receio de que os 6rgios sejam retirados do corpo quando
ainda ha chances de a pessoa se recuperar.

“Naio sei se ¢ uma coisa comum: a gente tem sempre o

receio de que por estar muito facilitado o mecanismo de acesso

a esses 0rgaos, de repente voce esta ‘meio morto’ e voce fique

‘morto de fato’ porque tem alguém interessado” (P.19)

“Af é que estd o problema: uma pessoa pode matar a
outra sé para retirar seus 6rgaos. Essa ¢ uma predisposi¢do
da pessoa que quer comercializar esses 6rgaos. (...) Euacho
que isso ¢ um problema sério, digamos, de ‘humor negro™ a
pessoa pode ser morta para se retirar o 6rgao” (P.7)

Corpo-Pessoa

Ao contrario da primeira categoria, para a qual o
corpo seria apreendido pelas pessoas tal como uma
matéria organica como outra qualquer, esta categoria
sinaliza para temas que ainda atribuem ao corpo morto,
seja o proprio ou de um familiar, um investimento afetivo
cercado por sentimentos, “energias”, simbolos que de
certa maneira fazem dele um representante auténtico e
forte do familiar falecido ou mesmo do préprio
individuo. Neste caso, o corpo nio é meramente uma
matéria indistinta, “genérica”; ao contrario, ¢ um icone
do individuo, a prova de sua permanéncia, palco de
atravessamentos espirituais e cOsmicos.

“Se eu acredito na imortalidade da alma, entdo eu imagino
que a partir do momento que eu morrer ¢ a minha alma
permanecer viva, entdo eu ndo gostaria de saber que aquele
corpo que me pertenceu um dia foi mutilado em vio” (P.32)

“O corpo ¢ uma memoéria afetiva da pessoa. Ele ¢ um
icone da pessoa, por mais que esteja morta. Aquela
constitui¢io fisica de certa forma representa a pessoa, a
memoria da pessoa. (...) Eu acho que na medida que vocé
viola o corpo da pessoa [para retirar o 6rgao a ser doado] vocé
esta violando a prépria pessoa. (...) O corpo é o unico bem da
pessoa, e se ela ndo tiver autonomia nem sobre seu proprio
corpo, entdo o que vai lhe restar?” (P.26)

Sistema Brasileiro de Saiide

Representa os temas que retratam a inseguranca das
pessoas no sistema brasileiro de saude, refletindo na
descrenca com relagdo a capacidade dos médicos em
efetivar adequadamente o diagnéstico de morte encefalica
e a falta de condicGes dos hospitais publicos para dar
suporte a um esquema de transplantes.

“Sou um indeciso em doar 6rgios devido a faléncia dos
orgios de saide publica. Nédo saberia, caso sofresse um
acidente, se os médicos seriam capazes de identificar uma
faléncia neurolégica, por exemplo. (...) O atual sistema de

saide ndo estd habilitado para identificar uma morte
encefalica” (P2)

“Eu seria um doador se o governo tivesse um plano
eficientissimo de distribuigdo de 6rgios, de quem vai estar
retirando esses 6rgaos, qual a estrutura para isso. Entdo seria
uma infra-estrutura adequada para esse tipo de
procedimento” (P. 22)

Legislagio sobre a Doagao de Orgios

Diz respeito ao papel desempenhado pela “nova” lei
de doacdo de 6rgaos sobre a opg¢ao das pessoas por
serem indecisas. Expressa-se aqui a discordancia dos
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participantes com respeito ao fato de todo brasileiro tet-
se tornado um doador “presumido”? de 6rgaos.

“Eu nao concordo com essa forma atual de ser doador
[refere-se a doagdo compulséria]. Eu nio quero ir 14 e falar
que eu nao quero ser um doador. Estaria, com isso,
contrariando o que penso, mas, em contrapartida, vem a
questdo da lei, da obrigatoriedade. (...) Impor a uma pessoa
que ela deve ser doadora... nao ¢ ela que esta querendo, foi
uma lei que determinou” (P.28)

“Se a legislacdo fosse uma coisa coerente, sabendo que
esse 6rgao doado realmente iria para o corpo da pessoa que
precisa dele, tudo bem, perfeitamente possivel todos os
brasileiros serem doadores compulsérios de 6rgaos” (P.7)

Estudo 2

O objetivo deste estudo foi verificar as diferencas nas
freqiiéncias de respostas dadas a cada uma das categorias
identificadas no estudo anterior. A pressuposicio
fundamental deste estudo é a de que tais respostas refletem
a maior ou menor importancia (verificada por meio de
uma escala ordinal) de cada uma das razdes (expressas
por cada uma das categorias do Estudo 1) dadas pelos
participantes para serem doadores ou nio doadores de
61gaos.

Método
Participantes
Foram selecionados para participar deste estudo 90
estudantes (38 homens e 52 mulheres) de uma universidade
publica do Estado de Sio Paulo (selecdo aleatéria). A
média de idade foi de 22 anos e nenhum dos que
participaram deste estudo fez parte do anterior.

Elaboragio e Aplicagdao dos Instrumentos

Os dados foram coletados mediante a aplicacido de
dois questionarios fechados (um para doador e outro
para ndo doador), cujas questdes foram formuladas a
partir do contetdo das categorias do estudo anterior.
Assim, cada uma das categorias do grupo de doadores
expostas na Tabela 2 se transformou numa questdo
fechada no presente estudo (questionario para doadores).
Entretanto, como no Estudo 1 foi encontrada apenas
uma categoria de razdes para justificar a ndo doagio, e

* Trata-se da lei n.° 9.434, de 4 de feverciro de 1997, regulamentada pelo
decreto n.° 2.268 de 30 de junho de 1997. Uma das medidas dessa lei
consistiu em tornar todo brasileiro um doador “presumido” de 6rgios.
Em 1998, essa doacio “presumida” (ou “compulséria”) viria a ser revogada.
Esse primeiro estudo foi realizado entre os anos de 1997-1998, dai a
referéncia a doagdao presumida.
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como no presente estudo nido foram encontrados
indecisos, optou-se por transformar as categorias de
razGes destes dltimos (Tabela 2) em questSes para justificar
a nao doagdo no atual estudo (questionario para nio
doadores)*, acrescentado, porém, mais uma, relativa ao
nivel de informagio que os participantes possuiam sobre
a doacdo (ja que esse aspecto ¢ comumente associado a
ndo doagiio — principalmente pela midia). Junto a cada
questdo havia uma escala (ordinal) de 11 pontos. O
pesquisador perguntava se o participante era um doador
ou um nio doador de 6rgios. Conforme a resposta,
era-lhe dado o questionario correspondente: doador (sete
questdes) ou ndo doador (seis questdes). Era dito ao
participante que a sua colaboragdo consistiria em
responder a um questionario formado por afirmagoes
que representavam, cada uma, razOes destinadas a justificar
a opcdo dele por ser um doador ou nio doador de
o6rgios. Ele era entdo instruido a assinalar um numero
que melhor dimensionasse a importancia de cada razio
expressa nas questoes. A pontuagio compreendia a escala
entre “0” (zero), significando “nenhuma ou pouca
importancia”, e “10” (dez), significando “maxima ou
muita importancia”.

Procedimentos de Analise dos Dados

Para a verificagdo das freqiiéncias dos dados coletados
foram elaborados dois Stat graphs 2D box plots-ontliers,
um para a freqiiéncia de respostas do grupo de doadores
e outro para o grupo de nao doadores. Utilizou-se, para
tanto, o pacote estatistico Statistica for Windows 5.0.

Resultados

Neste Estudo, dos 90 entrevistados 73 se
consideraram doadores (30 homens e 43 mulheres) e 17
se consideraram nio doadores (oito homens e nove
mulheres). Conforme apresentado na legenda da Figura
1, cada uma das questdes formuladas e aplicadas neste
estudo corresponde as categorias do estudo anteriot.
Analisando a distribui¢do de freqiiéncias destas questoes,
pode-se notar que a maioria dos participantes elegeu
como razio principal de sua op¢ao por serem doadores
a categoria “Continuidade da vida do receptor”,
acompanhada da categoria “Reaproveitamento dos
6rgios”. Esta ultima, apesar de ter a mesma mediana da

* Tal recurso tornou-se plausivel haja vista que as questdes do grupo de
indecisos colocam problemaéticas mais concernentes a nao doagao do
que a doagdo: comércio de 6rgios, morte premeditada, precatiedade do
sistema de satude, desrespeito ao corpo, etc. (cf. Tabela 2).
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Figura 1. Distribui¢io da freqiiéncia de respostas do grupo de
doadores de 61rgios, de acordo com as questdes aplicadas a este

grupo

anterior (ou seja, valor “dez”, significando maxima
importancia — de acordo com a escala utilizada),
apresentou uma variabilidade maior dos dados, isto é,
apresentou uma quantidade maior de valores inferiores a
“dez”, quando comparada a quase unanimidade de
respostas maximas da categoria “Continuidade da vida
do receptor”. Em seguida, com distribuicbes quase
idénticas entre si, as categorias “Corpo-matéria” e
“Qualidade de vida ao receptor”. Ambas estas categorias
apresentam medianas menores (valor “nove”), indicando
sua menor importancia para justificar, para os presentes
participantes, sua op¢do por serem doadores —
comparando-se com as duas razdes previamente
apresentadas. Logo em seguida, também com medianas
idénticas, seguem as categorias “Necessidade social da
doacio” e “Ajudar as pessoas”. Estas duas apresentam
uma mediana de valor “oito” e possuem uma
variabilidade maior nos dados quando comparadas as
quatro categorias anteriores (revelando, assim, menor
convergéncia de respostas). Por fim, com a menor
mediana de todas (valor “dois”) segue-se a categoria
“Razdes religiosas”, significando que, para os participantes

deste estudo, a religido é pouco importante para justificar
a op¢io deles por serem doadores de 6rgios (visto que,
pela escala utilizada, o valor “dois” significa pouco ou
nada importante).

A Figura 2 apresenta, a distribuicdo de freqiiéncias
para o grupo de ndo doadores de 6rgios deste estudo.

O mesmo raciocinio aplicado a analise dos dados do
grupo de doadores foi aplicado aqui. Nesse sentido, cada
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Questio 2: Sistema brasileiro de saude
Questio 3: Legislacio sobre doagio de 6rgaos
Questio 4: Sistema brasileiro de saude
Questio 5: Corpo-pessoa
Questio 6: Razdes religiosas

Figura 2. Distribuicao da freqtiéncia de respostas do grupo de
ndo doadores de 6rgaos, de acordo com as questdes aplicadas a
este grupo

uma das questdes acima apresentadas corresponde as
respectivas categorias para o grupo de nio doadores do
estudo anterior, com a exce¢do da categoria “Informagdes
sobre a doagdo de 6rgaos”, conforme ja justificado. Pela
observacio da Figura 2, nota-se que a razio citada como
a mais importante para justificar a op¢ao pela nao doagio
foi “Legislacdo sobre a doacio de 6rgios” (cuja mediana
¢ “10”). Em segundo lugar na distribui¢io vem “Sistema
brasileiro de saude” (mediana de valor “oito”). Em
seguida estd a categoria “Razdes ligadas ao transplante”,
cuja variabilidade dos dados ¢é bastante grande,
comparada as outras categorias. “Corpo-pessoa”
apresentou uma mediana préxima a da categoria anterior
(“Razdes ligadas ao transplante”), embora, neste caso, o
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ndmero de respostas com valores baixos tenha sido maior
(notar que o box inclui, no caso de “Corpo-pessoa”, até
o valor “zero”, ou seja, nenhuma/pouca importancia).
Finalmente, a razdo menos importante para justificar a
nao doagdo (ja que apresentou quase unanimidade na
atribuicdo do valor “zero”) foi “Razdes religiosas”
(mediana valor “zero”). Este dltimo resultado sugere a
baixa importancia da religido enquanto uma razao explicita

para justificar a nio doagdo de 6rgaos.

Estudo 3

O objetivo deste estudo foi dar destaque a duas
importantes varidveis que surgiram, tanto no decorrer
dos dois estudos anteriores (principalmente no primeiro),
quanto na revisdo da literatura cientifica especializada: as
relagbes existentes entre medo da morte, religido e doagao
de 6rgaos. Na literatura, tanto o medo da morte
(Kopfman & Smith, 1996; Shepherd & Lefcourt, 1992;
1995), quanto os aspectos religiosos (Kent & Owens,
1995; Radecki & Jaccard, 1997; Riether & Mahler, 1995),
estdo associados a nio doagdo de 6rgaos. O Estudo 1,
embora tenha sido conduzido numa perspectiva
qualitativa, também sugeriu a possibilidade de conexdes
entre o medo da morte e a op¢ao pela doagio de érgaos
(doador ou nio doador).

M¢étodo

Participantes

No total, fizeram parte deste estudo 62 estudantes de
uma universidade publica do Estado de Siao Paulo
(selecdo aleatéria). Destes, 15 eram homens e 47 eram
mulheres. As idades variaram entre 17 e 26 anos. Aqueles
que participaram deste estudo nio fizeram parte dos
anteriores.

Elaboragao e Aplicagdo dos Instrumentos

Os dados
instrumentos, cada um ligado as duas variaveis da pesquisa:
para o caso do medo da morte, foi utilizada a Escala
Multidimensional para Medir 0 Medo da Morte (EMMM),
elaborada originalmente por Hoelter (1979),
posteriormente traduzida e adaptada ao contexto
brasileiro por Kovacs (1985). Para construir a escala, o
autor (Hoelter, 1979) definiu o medo da motte como
uma rea¢do emocional evolvendo sentimentos subjetivos
de desagrado e preocupagio, baseados na contemplacao
ou antecipac¢ao de qualquer das varias facetas relacionadas
a morte, supondo serem esses sentimentos conscientes
(Kovacs, 1985). A escala é composta por oito dimensdes,

foram coletados mediante dois

cada uma avaliando um aspecto distinto do referido medo.
Ao todo, sdo 42 itens, os quais sao pontuados mediante
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cinco marcas, variando entre “discordo plenamente”
(marca “um”) e “concordo plenamente” (marca “cinco”).

Por outro lado, no que concerne a variavel religido,
foi elaborado um pequeno questionario de trés questdes,
as quais tentavam identificar: a) se o participante tinha, ou
ndo, uma religido. Caso ele declarasse ter uma: b) qual era
essa religido e, enfim, ¢) o “grau” de envolvimento com
essa religido. Neste ultimo caso, foi utilizada uma escala
nominal de dupla escolha: “religioso praticante” e
“religioso nio praticante”. O participante que declarou
nio ter uma religido foi considerado “nio religioso”
(pouco ou nenhum grau de envolvimento religioso, se
comparado aos religiosos praticantes e nao praticantes).
A EMMM e o questionario sobre religido foram aplicados
juntos, tanto para aqueles que se identificavam como
doadores, quanto para os nio doadores.

Procedimentos de Analise dos Dados

A anidlise dos dados se fez de modo quantitativo
através da aplicacdo de dois testes estatisticos ndo
paramétricos, a saber: o teste do qui-quadrado e o de
Mann-Whitney (prova U). O primeiro foi destinado a
verificagio de semelhangas, estatisticamente significativas,
entre o grau de envolvimento religioso dos participantes
(religioso praticante, ndo praticante, ndo religioso) e a
opcao deles pela doagio de 6rgaos (doador, nao doador).
O teste U de Mann-Whitney foi destinado a verificagao
de relagoes significativas entre 0 medo da morte e a opgao
pela doagdo de 6rgios (doador ou nio doador). O nivel
de significincia adotado para ambos os testes foi de 5%.

Resultados

Dos 62 entrevistados, 52 se consideraram doadores.
Destes, 23 eram religiosos praticantes, 18 nao praticantes
e 11 néo religiosos. Foram encontrados dez nio doadores,
dos quais dois eram religiosos praticantes, quatro nio
praticantes e quatro declararam nio ter uma religido. No
que diz respeito ao credo particular, houve uma
predominancia, no total, de catdlicos (36 pessoas),
seguido dos espiritas (quatro) e dos evangélicos (quatro)
e daqueles que nio definiriam nenhuma religido em
especifico (trés). Ao todo, s@o 47 pessoas que declararam
ter alguma religido (praticantes e nio praticantes) e 15
que se consideraram nao religiosos. Na categoria
“religioso”, temos: 25 praticantes e 22 nio praticantes.
Ha uma predominancia, no caso dos catdlicos, de nio
praticantes (16 praticantes contra 20 ndo praticantes).
Entre os nio doadores encontramos apenas catolicos (seis
no total), dos quais dois sdo praticantes e quatro nao
praticantes; o restante declarou nio ter uma religido
(quatro pessoas).
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A prova do qui-quadrado foi utilizada para verificar
a existéncia de relacGes significativas entre o grau de
envolvimento religioso (praticante, nido praticante, nao
religioso) e a doacdo de 6rgaos (doador, ndo doador).
Entretanto, como o nimero de nio doadores encontrado
neste Estudo é muito pequeno (7 = 10), tivemos de langar
mio de um recurso metodolégico para tentar garantir o
poder desta prova estatistica. A varidvel “grau de
envolvimento religioso” foi dividida, como apresentado
antes, em trés subcategorias: “religioso praticante”,
“religioso ndo praticante” e “nao religioso”. Para impedir
que os valores destas subcategorias fossem muito
pequenos para o calculo do qui-quadrado, juntamos, num
unico caso, as subcategorias “religioso ndo praticante” e
“ndo religioso”. Ao uni-las, partimos do principio de que
“religioso ndo praticante” + “ndo religioso” caracterizam
um grau menor de envolvimento religioso do que os
praticantes. Em outras palavras: é como se
considerassemos uma polaridade entre religioso e nio
religioso, o primeiro como sendo o maximo de
envolvimento e o segundo como sendo um grau menor,
minimo ou mesmo nulo desse mesmo envolvimento. O
resultado da prova (ja com a corregdo de Yats — segundo
Levin, 1987) sugere que ndo ha diferenca, estatisticamente
significativa, entre o envolvimento religioso ¢ a opgido
pela doagdo de 6rgaos (¢, =1,11; o/ = 1; # =3,84).
Em outros termos: neste Estudo, pessoas com alto grau
de envolvimento religioso (praticantes) nao diferiram, no
que concerne a op¢do por doar ou nio doar 6rgios, de
pessoas com menor envolvimento, ou mesmo de pessoas
que declararam nio ter uma religido (religioso nio
praticante + nao religioso).

No caso dos resultados da prova U, para a Escala
Multidimensional para Medir o Medo da Morte, as Gnicas
relagGes estatisticamente significativas (p<<0,05) que se
observaram sio apresentadas pelas Figuras 3 e 4.

As Figuras 3 ¢ 4 apresentam as Unicas dimensdes da
EMMM para as quais se constatou relagdes estatisticas
significativas, aferidas pela prova U, com a op¢io por se
doar ou nao doar 6rgios. Sao as dimensdes “Medo de
morret” (Figura 3) e dimensao “Medo de ser destruido”
(Figura 4). Como pode ser observado nestas figuras, os
nio doadores tenderam a apresentar os escores
significativamente mais altos (p<<0,05) nestas respectivas
dimensodes, se comparados aos doadores. Quanto mais
altos sao os escores, maior é o medo diante de cada
faceta (ou dimensio) avaliada.

Segundo Koviacs (1985, 1992), a dimensao “Medo
de morrer” lida mais com o processo especifico de
morrer do que com quaisquer conseqliéncias que
acompanhem esse processo. Ja “Medo de ser destruido”
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Figura 4. Distribuicdo das freqiiéncias referentes a dimensao
“medo de ser destruido”, da escala multidimensional para medir

o medo da morte

lida com a destruicdo do corpo imediatamente apos a
morte. A Tabela 3 apresenta os itens que compdem as
duas dimensdes mencionadas.

Discussio

Embora os trés estudos, acima apresentados, tenham
tido desenhos metodolégicos distintos, torna-se possivel
uma discussdo em conjunto, em vista do carater
complementar de cada um deles em relagdo ao outro.
Entretanto, como o Estudo 1 foi mais extenso, tanto em
termos de dados coletados, quanto de hipoteses
levantadas, vamos elegé-lo como roteiro de discussao.
Nesse sentido, cinco principais aspectos serao abordados,
em vista dos objetivos especificos da pesquisa e do
referencial tedrico adotado: a percepgao do préprio
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Tabela 3. Itens que Compdem as Dimensoes “Medo de Morrer” e “Medo de Ser Destruido” (Escala Multidimensional

para Medir o Medo da Morte — EMMM)

Dimensao Itens

Medo de morrer

- Tenho medo de morrer lentamente

- Tenho medo de morrer num incéndio
- Tenho medo de sofrer muita dor ao motrer

- Tenho medo de morrer de cancer
- Tenho medo de mortrer asfixiado (incluindo afogamento)
- Tenho medo de mottrer violentamente

Medo de ser destruido

- Ap6s a minha morte, meu corpo poderia ser usado para estudos cientificos

- Nio quero que estudantes de medicina usem meu corpo pata treinamento
- Nio gosto de pensar que serei cremado
- Nao quero doar meus olhos para que sejam usados apds a minha morte

corpo; a visio do “outro” no contexto da doagio; a
relagdo desta ultima com a percep¢io da morte; religido
e doacdo de 6rgios e, enfim, aspectos ligados a cultura e
a origem da populacio estudada (estudantes
universitarios). Sera em func¢io destes aspectos que os
resultados dos trés estudos antetiores serdo articulados.

Antes, porém, ¢é preciso acrescentar um breve
comentario sobre a natureza dos dados obtidos nesta
pesquisa. Como o numero de participantes do Estudo 1
¢ pequeno, nio é possivel predizer com exatiddo qual
sua distribuicdo na populacdo de estudantes considerada.
O maximo que se pode afirmar, em vista do tipo de
metodologia utilizada (qualitativa e descritiva), ¢ que eles
dio acesso a um determinado “campo de significacido”
(Souza Filho, 1995) relativo a doagdo de 6rgios, isto é,
indicam como o assunto ¢ elaborado e discernido por
determinadas categorias sociais (no caso, uma categotia
de estudantes universitarios). A propria analise de
conteido empreendida no Estudo 1 orientou-se pela meta
de levantar possiveis indicadores para uma compreensio
mais acurada da doagdo de 6rgios. Nao obstante o
aumento do nimero de participantes dos Estudos 2 e 3,
a preocupacdo central permaneceu como sendo a de
coletar dados que aprofundassem as hipoteses sinalizadas
no estudo inicial (Estudo 1). A analise geral e a discussao
a seguir devem ter em conta que uma generalizacdo a
partir dos dados aqui obtidos deve ser vista com reserva,
haja vista a metodologia empregada e a natureza
exploratéria da pesquisa.

Além disso, outro elemento importante consiste no
baixo nimero de ndo doadores encontrados na pesquisa
como um todo. No Estudo 1 encontrou-se apenas um
nio doador, e nos demais a proporciao sempre ficou
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bem abaixo a dos doadores (17 e 10, respectivamente).
Nio ¢ possivel predizer se esta é, efetivamente, a
distribuicdo “normal” desta varidavel na populacio
estudada, haja vista a prépria metodologia empregada
para se escolher os participantes. Nesse caso, é plausivel
estabelecer, no maximo, uma discussdo que pondere o
carater particular da amostra de ndo doadores,
principalmente porque na época desta pesquisa ainda
vigorava a doac¢do compulséria no pais, o que ja nio
ocorre hoje. A andlise desse grupo (ndo doadores) pode
indicar, em termos de hipbteses, possiveis pontos a serem
aprofundados em outras populacSes e mediante outros
estudos mais extensivos. Ademais, o fato de se adotar
uma perspectiva exploratéria para o Estudo 1 (o qual
servird como roteiro da discussdo a seguir) facilita um
entrosamento e uma imbricacdo maior entre os dados e
o referencial tedrico adotado, conduzindo-os (dados e
referencial teérico) de maneira conjunta e Gnica.

O Corpo Natural ¢ a Alma Imortal

Ao desenvolvermos uma analise sobre a percepgio
apresentada pelos participantes a respeito de seus proprios
corpos, suscitada pelos dados obtidos no Estudo 1,
notamos, na mesma linha do que sugere Aulagnier (1979/
1985, 1986/1990), uma forma de “divisio” entre
individuo e corpo, entre identidade e corpo, ou entre
corpo e alma. Quando a maioria dos doadores afirmou
que o corpo ¢é apenas “matéria” (Tabela 2), a visio que
parece predominar é a do organismo, do corpo cientifico,
médico, propriamente fisiolégico, sem nenhuma carga
de investimento capaz de fazé-lo, mesmo depois de
morto, um representante do individuo junto a familia.
Quando alguns entrevistados falam de sua petcep¢ao do
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corpo enquanto uma “matéria organica como outra
qualquer”, eles provavelmente estio indicando a relagdo
deles com o organismo que constitui a cada um, ou seja,
estdo revelando a relacio existente entre “eu” e “corpo”
(Aulagnier, 1979/1985), pois é o “eu” que detém o
conhecimento da morte do corpo e de seu destino a
partir dai.

Para grande nimero dos entrevistados que se
consideraram doadores (Estudo 1), a alma ¢ mais
importante que o corpo, sendo este ultimo considerado
apenas um invoélucro, uma casca que serve de apoio
provisorio e efémero aquela. E curioso notar, a esse
proposito, que nio obstante apenas um reduzido numero
de pessoas tenha se referido ao fator religioso como razio
explicita de sua opg¢ao (vide Tabela 2), mesmo assim um
senso religioso perpassou suas respostas, tal como o que
postula a existéncia de uma alma, de “algo” que vai além
da mera estrutura fisica, carnal. Essa suposta divisdo entre
alma e corpo equaciona este ultimo como um termo
secundario apds a mortte, algo que nio se usa mais para
nada, nem para garantir aquela uma caminhada segura
no além. Pelo contrario: é justamente essa divisdo que
talvez facilite a doacio, pois ela d4 uma seguranca para o
individuo de que ele ndo ¢ finito, vulneravel e totalmente
dependente de seu corpo para ser e desaparecer
(Aulagnier, 1979/1985). A pergunta que se coloca é a
seguinte: seria essa divisio um apandgio para o “medo
da morte”, para o medo ou pavor do sofrimento que o
corpo potencialmente esconde? Decorréncia disto surge
uma hipétese: parece que no grupo de doadores do
Estudo 1 a divisio entre alma/corpo pode ter contribuido
com a doacdo de 6rgios, porquanto entio se tenha
revelado um fator de facilitagdo a seu favor. Ja no grupo
de indecisos e ndo doadores daquele estudo, o corpo
figura muito “préximo” a identidade da pessoa, sendo
inclusive o representante dos desejos do individuo mesmo
depois de morto. Por exemplo: ha pessoas que ficariam
indecisas devido ao receio de terem uma morte
“premeditada” em razio de serem doadores. O que isso
pode estar revelando? Talvez possamos conjecturar duas
coisas: uma, o medo da morte — ou pelo menos de um
“tipo” de morte (como veremos mais a frente); outra, a
estreita relacdo existente entre o “corpo” e o “eu” (na
perspectiva levantada por Aulagnier, 1986/1990). No
momento vamos ficar com esta ultima, sondando algumas
de suas implicagoes.

No grupo de indecisos do Estudo 1 houve uma
preocupacio dos entrevistados a respeito da
responsabilidade que a doacido de 6rgios tetia no caso
de suas mortes. A visao predominante indica o receio de
que, sendo doadores, eles possam ser prejudicados,

“mortos” prematuramente (vide Tabela 2 e Estudo 2).
Entio, a énfase estd posta antes na relagdo com a morte
do que com o corpo, estando este investido
libidinalmente de tal forma que retrata a propria
sobrevivéncia do “eu” (Aulagnier, 1986/1990; Green,
1982/1988). Ou seja: nao basta dizer que o corpo “nio
val servir para mais nada depois de morto” (vide a
categoria “Corpo-matéria”, no Estudo 1); o que importa
¢ garantir todos os recursos para que a morte nio seja
provocada, trazida “antes da hora”, para que o individuo
possa continuar vivendo e desfrutando do tempo que
ainda lhe resta. O indeciso parece ser um individuo que
vé a morte como algo “natural”, nio acidental (através
de um médico inescrupuloso, por exemplo). O corpo
patrece ser aqui visto como algo vulneravel, passivel de
ser prejudicado pelo outro; corpo e individuo sio
cumplices de um mesmo desejo: manter a vida acima de
todas as coisas.

De um modo geral, tanto os doadores do Estudo 1
quanto do Estudo 2 sinalizam para uma apreensido da
matéria como descaracterizada do ponto de vista da
individualidade que ela representava ao circunscrever, na
identidade, um corpo individualizado. A morte torna a
matéria indistinta do restante da natureza. Morto o
individuo, o corpo é matéria util, sem face, “universal”.
Para muitos, é o espirito que individualiza, que particulariza
e leva consigo a esséncia que foi, ou ¢, o individuo. No
Estudo 2 essa tendéncia manteve-se vigorosa, haja vista a
importancia que “reaproveitamento dos 6rgiaos” teve no
tocante a opgdo favoravel a doagdo. Também nesse
segundo estudo houve indicios da forma como o corpo
¢ percebido pelos participantes, 20 menos no contexto
universitario: um corpo “reciclavel”, disposto as
intervencoes médicas, solidirio da técnica dos
transplantes. Ainda pode ser exigida uma funcionalidade
para o corpo morto, uma utilidade: ndo pode ser
“desperdicado”,

uma “pos-utilidade” do corpo.

jogado fora”. A doagao cria e estimula

A Visao do “Outro”

Vamos partir da seguinte premissa: a doagdo de 6rgios
surgiu devido a falta de algo para alguém: um rim que
nao funciona direito, um figado que estid com debilidades
devido a um céncer, o coracio que ji ndo bombeia a
contento o sangue para O organismo, ou entao corneas
que ja nio trazem mais a luz para dentro do individuo.
Em todos esses casos, ha falta de alguma coisa. A pessoa
que precisa de um 6rgdo para sobreviver tem alguma
disfuncio, algum tipo de “precariedade”, enfim, uma
necessidade. Ora, como ela surgiu? Evidentemente, por
alguma contingéncia ambiental ou hereditaria; mas, nao
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s6 por isso: também surgiu gragas a contraposicao, feita
pela medicina, entre um corpo “ideal” e um corpo
“debilitado”, “defeituoso”. O primeiro reenvia a metafora
da maquina da qual é possivel extrair os melhores
resultados, da qual se espera a harmonia do conjunto e a
eficiéncia de cada uma de suas partes constitutivas (Le
Breton, 1990). O corpo “defeituoso”, ao contrario, revela
uma desarmonia, um “ruido” estranho e indevido, uma
improdutividade (Certeau, 1990/1996). A tarefa da
medicina parece consistir, em parte, em eliminar o
descompasso entre os dois modelos, em trazer de volta
o corpo ideal aquele que sofre com a doenca, com o
enfraquecimento e com a suposta “falta”. A doacio de
6rgaos nio poderia herdar outra coisa sendo essa ética
onde o individuo torna-se um “receptor”, um
“transplantado”, um “invalido equipado” (Virilio, 1993/
1996), devolvendo ao individuo o gozo de ver-se
novamente completo, saudavel e “normal”.

Sobretudo de 1997 para c4, com as discussodes
suscitadas pela nova lei de transplantes, a sociedade
brasileira pode presenciar inimeras informagdes
referentes a doag¢ao de 6rgaos. Nao foram raros os casos
onde pessoas eram mostradas em seus leitos nos
hospitais, fazendo hemodidlise ou algum outro tipo de
tratamento. Também tivemos a oportunidade de ver
familias desesperadas com um ente seu morrendo pela
falta de um 6rgo; criangas que, ao invés de terem o
futuro inteiro pela frente, eram flagradas nos corredores
de hospitais lotados e com poucos recursos. Em todos
esses exemplos, n6s temos de reconhecer o lugar que é
atribuido a cada um dos elementos envolvidos no
processo de doagio e transplantacdo de 6rgaos, ou seja,
tanto o doador como o receptor. E no caso deste ultimo,
o lugar parece ser o da falta que deve ser corrigida; e o
daquele, o da plenitude que deve ser partilhada. Para cada
um desses termos, uma caracterizagiao implicita do corpo.
O raciocinio da doagio de 6rgaos consiste em criar um
gradiente em funcdo do qual um 6rgdo migre de um
corpo para outro: desequilibrio que sustenta a légica do
procedimento.

Os dados dos Estudos 1 e 2 apontam para uma
percep¢ao da doagido de 6rgios enquanto uma forma
valiosa de auxilio social, um modo de colaborar com as
pessoas. Segundo apuramos entre os entrevistados do
Estudo 1, o individuo que necessita de um 6rgao nio
tem condigdes suficientes para levar uma vida “normal”,
nio consegue trabalhar, sofre muito, nio pode se
relacionar com os demais de maneira eficiente, pois ou
estd prostrado numa cama, ou entio muito préximo disso,
enfim, foi caracterizado como sendo infeliz, levando uma
vida “sem sentido”, ja que nio pode usufruir dela em

Prsicologia: Reflexio e Critica, 2001, 14(1), pp 225-240

Percepeio do Corpo, Medo da Morte, Religigo e Doagio de Orgaos 237

toda sua plenitude. Tudo isso aponta para um outro
incompleto, necessitado. Portanto, podemos interpretar
o desejo de “ajudar as pessoas”, e de dar “qualidade de
vida ao receptor” (vide Tabela 2), como decorrentes de
duas vertentes principais: uma, da representagiao social
da doagao de 6rgaos (como algo capaz de eliminar o
sofrimento alheio), tal como analisamos acima; outra, e
conseqiiente da anterior, a representacdo do “outro”
como marcado por uma “falta” que o doador se acha
na posicao de suprir.

Morte: A Ultima Quimera

Por detras da categoria “Continuidade da vida do
receptor”, citada como uma das principais razdes para
as pessoas doarem 6rgios (vide Tabela 2 e Estudo 2),
estd alojada uma concepgdo que valoriza a vida e a sua
preservacdo acima de tudo. A pergunta a se fazer aqui
consiste na seguinte: por que as pessoas acreditam na
necessidade de continuar a vida, de dilati-la na esteira do
tempo, lancando-a sempre um pouco mais além? Para
respondermos a esta pergunta, vamos partir de algumas
premissas centrais: (1) As respostas dadas pelos
participantes a respeito da importincia de se continuar a
vida (Estudo 1) ancoram-se num imaginario cultural que
investiu nesta Gltima uma enorme releviancia em
detrimento da morte; (2) A doagdo de érgaos figura como
um instrumento destinado a manutencio da vida,
revestindo-se, assim, de uma finalidade socialmente
valorizada, pois responde as necessidades de um dado
momento da sociedade (Estudo 2). Decorréncia dessas
ultimas colocagdes: (3) o desejo de doar 6rgaos pode
surgir devido a adequagdo entre uma suposta necessidade
cultural — a manutencio da vida ou protelagdo da morte
— ¢ a crenga na eficiéncia com que a doagido de 6rgios
responde a essa necessidade.

Ja sinalizamos, na introdugdo deste artigo, para alguns
fatores culturais passiveis de explicar a origem da
valorizagao atual da vida nas sociedades ocidentais (Aries,
1977/1990; Green, 1982/1988; Kovacs, 1992; Le Breton,
1990). Os dados das entrevistas do Estudo 1 e dos
questionarios do Estudo 2 exibem uma aspiragio intensa,
por parte dos participantes, para fazer com que a vida
seja mantida gragas ao trabalho iniciado na doagdo de
o6rgaos. Segundo boa parte dos entrevistados (Estudo
1), torna-se uma espécie de “egoismo” e “falta de
humanidade” deixar de ajudar as pessoas a continuarem
suas vidas, deixa-las morrer sabendo que o corpo nio
mais faria falta ao doador (apds a sua morte). Nesse
contexto, os entrevistados se mostraram revoltados e,
inclusive, indignados com uma sociedade onde as pessoas
nao se preocupam com a qualidade da vida das outras,
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onde nio abdicam de seus proprios interesses para atender
a uma demanda social, para utilizar uma tecnologia tao
arduamente conquistada (a dos transplantes). Enfim, eles
nao entendem como alguém pode deixar de doar seus
orgaos.

A doagio de 6rgios faz parte do “mundo humano”,
afinal, nosso corpo nunca faria um transplante sob
condicoes naturais. E preciso uma mediagdo humana para
ser efetuada a transferéncia de um 6rgdo de um corpo a
outro; mediacdo, portanto, nao “natural”’, mas forjada.
Dessa forma, parte do que sustenta os transplante talvez
seja uma espécie de vitéria da cultura sobre a natureza,
pois caso a manuten¢do da vida dependa dela,
seguramente ela ndo ird falhar. E se falhar, a reacdo ndo é
de resignacdo ou convencimento, mas de revolta, de
indignacdo, pois a responsabilidade pelo fracasso ou
sucesso do procedimento dependia em grande parte das
ac¢oes humanas. Dependia da habilidade em se manejar
as técnicas, os instrumentos, e dependida, igualmente, da
doacio humanamente responsavel de um 6rgio para
fazer funcionar os procedimentos médicos, para
funcionar a reescritura do curso dos acontecimentos sobre
um solo que nos seja conhecido e disposto a nossas
manipula¢oes (Certeau, 1990/1996). A “indignacao” dos
entrevistados do Estudo 1 sobre a op¢io desfavoravel a
doacio talvez seja agora compreensivel, e ndo podemos
deixar de mencionar que ela pode estar calcada sobre
um imaginario cultural que coloca sobre a morte uma
pedra que a impede de ser encarada de frente (Aries,
1977/1990; Kovacs, 1992). A consciéncia de cada um
parece estar designada pela responsabilidade de afastar o
tabu da morte, de fazé-lo uma quimera distante, uma
miragem ou um fantasma que s6 aparece se nio
convenientemente vigiado: doar 6rgaos poderia ser a
garantia, do ponto de vista particular, de que ela esta longe,
de que ela é secundaria. O individuo reproduz uma
ordem simbolica que faz da vida um bem que deve ser
defendido tio intensamente proporcional ao abafamento
da morte, a sua expulsio do cenario contemporaneo,
infiltrando-a em campos cada vez mais mediados pelas
“tecnologias da vida”.

Por outro lado, no Estudo 3 pudemos verificar duas
relaces significativas entre o medo da morte e a op¢ao
pela doaciao de 6rgaos. Conforme apresentado
anteriormente, as dimensdes “Medo de morrer” e
“Medo de ser destruido” tiveram os maiores escores entre
os ndo doadores, comparativamente aos doadores.
Como ja houvera sido conjecturado no Estudo 1, entre
os indecisos, e/ou nio doadores, haveria uma relacio
mais estreita entre o eu e o proprio corpo. De fato, a
categoria “Medo de ser destruido” aborda aspectos que

retratam o modo como o corpo seria tratado apds a
morte (Tabela 3). Os nio doadores parecem nutrir o
medo de que seus corpos sejam destruidos ou entdo
tratados de modo nio conveniente apds sua morte. A
doacdo poderia estar figurando, entdo, como um fator
negativo, potencializando o medo, ou o receio, da
mutilacdo do corpo morto, da sua destruicao ou violagao.
Portanto, o medo de morrer, essa faceta especifica do
medo da morte, esteve, no Estudo 3, associado a propria
percepcao do corpo e a representagiao social da doagao
(como potencialmente capaz de “adiantar” a morte,
torna-la prematura — em razdo, por exemplo, de uma
comercializagio de 6rgios, tal como apontado no Estudo
1 e reforgado no Estudo 2). O que parece estar em jogo
aqui é o medo da fragmentacdo da imagem corporal

(Schilder, 1950,/1981).

A Biblia e 0 Laboratirio

Os dados dos trés estudos foram praticamente
unanimes em apontar a fraca relagdo existente entre
doagdo de 6rgios e religido, pelo menos entre os estudantes
universitarios pesquisados. Os fatores mais relevantes para
justificar a doacido estiveram ligados a dois grandes
grupos de razdes: o primeiro, a necessidade de ajudar o
outro, postergando-lhe a vida e devolvendo-lhe a satade.
O segundo grupo se refere a percepcao do corpo como
algo disposto as interven¢Ses médicas, um corpo aberto
e funcional. Mesmo entre os nio doadores, grupo ao
qual sio associados obstaculos devido a crengas religiosas
(como apresentado na introdu¢do), ndo foram
encontradas nenhuma evidéncia nesse sentido. A religido,
independente de qual seja e do grau de envolvimento do
participante, foi sempre citada como a menos importante
para justificar as opg¢des dos entrevistados (seja para a
doagio ou nio doagio — vide, especialmente, os Estudos
2e3).

A hipétese que pode interpretar esses dados deve,
segundo nosso ponto de vista, estar ligada as
caracteristicas do ambiente universitirio. Da mesma
forma, tais caractetisticas podem ser associadas a um
outro resultado discrepante: o nimero de doadores,
desde o primeiro até o terceiro estudos, foi majoritario.
Os n3o doadores foram sempre encontrados em
reduzidas propor¢des (um, 17 e dez, respectivamente).
Curiosamente, segundo a Associa¢do Brasileira de
Transplantes de Orgios (ABTO), a atual taxa de nio
doadores no Estado de Sao Paulo, medida pelo indice
de expedicdo de documentos de identidade, ¢ de 62%
(Jornal de Piracicaba, 2000, caderno B, p.4). Nio ¢
possivel, aqui, fazer um estudo comparativo com os
dados da ABTO, pois seria necessario um discernimento
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quanto as razdes que configuram esse indice e quanto as
particularidades da populagdo abrangida. Entretanto, na
universidade, de acordo com os dados encontrados em
nossas pesquisas, a doa¢ao parece ser mesmo uma questio
de indiscutivel relevancia social. Tanto é assim que a nao
doacio sempre esteve ligada a incerteza dos participantes
quanto aos procedimentos bioéticos (“Razes ligadas ao
transplante”) que deveriam nortear todo o processo de
transplante (Estudo 2, principalmente), e nunca ao valor
do ato de doar, ele mesmo apreciado e aprovado.

Nio ¢ possivel afirmar, unilateralmente, que os nao
doadores desta pesquisa sejam pessoas “narcisistas” ou
simplesmente “egoistas”. Segundo nossos estudos, ¢ mais
provavel que o nio doador pondere tal opgdo a partir
da propria representacio social da doagdo de 6rgaos, no
sentido em que ela é retratada, negativamente, como
“provocando” a morte devido a interesses de
comercializagdo de 6rgios, ou entio sendo associada a
mutilagdo, ou destruicdo, do corpo apds a morte (vide
Tabela 3, Figuras 2 e 3). Por outro lado, a opgao por ser
um doador se encontra ligada a certas diretivas que
colocam especial importincia na ajuda, no auxilio social
e na solidariedade. Um forte apoio para esse desejo
altruista, entretanto, pode ser deduzido a partir da visdao
de corpo predominante no meio universitario: um corpo
cuja textura é, a principio pelo menos, desinvestida de
aspectos religiosos ou “supersticiosos”.

Mantemos, nesse sentido, a hipétese de que, na
universidade, dada suas caracteristicas singulares, o
referencial religioso cede espago em detrimento de
concepe¢des mais “objetivas”, ligadas aos fatos, tais como
ajudar as pessoas, continuar a vida delas e aproveitar,
racionalmente, o alcance e a finalidade pratica de uma
tecnologia moral e cientificamente legitimada: os
transplantes de 6rgaos. Apesar de nio ter havido relagdo
significativa entre grau de envolvimento religioso e doagao
de 6rgaos (Estudo 3), pudemos constatar, ao contrario
do que em geral se acredita como verdade, que entre os
nao doadores predominaram os catélicos. Os evangélicos
(adventistas e batistas, na amostra do Estudo 3) optaram
por doar 6rgaos. Por outro lado, predominaram, também
entre os doadores, os catdlicos, inclusive com um alto
indice da categoria “religioso ndo praticante”, o que ja é
“tipico” a proposito dessa religido (muitas vezes usada
como simbolo de status social).

Como uma conclusdo geral, é possivel imaginar que
a doagao de 6rgaos oscila entre a relagdo com o outro,
caracterizado como aquele que cria a demanda e exige
um posicionamento do doador; a relacio com o proprio
corpo que, no caso dos doadores, parece significar uma
apreensdo “racional”, pautada por finalidades praticas e
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imediatas; a percepc¢do da morte que, no caso dos
doadores, parece ser alimentada por um desejo de ver a
vida maximizada em toda sua plenitude, em consonancia
com o retrato cultural da morte no ocidente
(transformada em fator quase residual, acidental e mediada
pelas tecnologias da vida). E também possivel pensar
que, no ambito académico, respeitadas as devidas
restricGes metodologicas, a religido ndo parece ser um
fator, seja de resisténcia, seja de facilitagio a doagio de
o6rgios, predominando o desejo de ajuda e solidariedade.
Em compensagio, entre os nio doadores pode ser
destacada a representacdo social da doagao de érgios
(no sentido de que envolve “imagens negativas”, muitas
vezes divulgadas pela midia, de comércio de 6rgaos, de
morte “premeditada”, de procedimentos que nio
obedeceriam a ética — ou bioética) como um fator de
resisténcia, em especifico no caso académico. A lei dos
transplantes, de acordo com o Estudo 2, foi caracterizada
como a principal razio para a nido doagdo de 6rgios,
uma vez que ela foi implantada, segundo os participantes,
sem obedecer a um amplo debate publico. Os nido
doadores ndo concordaram com o fato de todo brasileiro
ser um doador “compulsério” de seus 6rgaos.”

Os resultados desta pesquisa parecem apontar para o
fato de que doar érgios ndo é apenas e tio somente
uma questdo de ter mais ou menos informagdes sobre
os procedimentos técnicos envolvidos (embora isso, sob
certos aspectos, nao deva ser ignorado). Em linhas
bastante gerais, os dados apontam para a importancia da
petrcepgdo do préprio corpo como requisito favoravel
ou desfavoravel a doagio, seguida do desejo de ajudar
as pessoas que sofrem em razdo da debilidade de um
6rgio. Além de ajudar, a intencdo é manter a vida,
distendé-la tanto quanto isso seja possivel. Outra
conclusiao importante é a desmistificacdo, pelo menos
parcial, da religido como fator de obstaculo a doagao.
No estrito contexto universitario, a religido ndo parece
ser uma variavel forte o bastante para explicar a recusa
ou aceita¢do por ser um doador. Naturalmente, a questio
de estudar outras populagdes ainda permanece em aberto.
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