¥y ¥ ¥y

Psicologia: Reflexao e Critica

q] Psicologia ISSN: 0102-7972

prcrev@ufrgs.br
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Brasil

Roefloxao o Critica

Bendassolli, Pedro Fernando
Percepcéo do Corpo, Medo da Morte, Religido e Doacéo de Orgéos
Psicologia: Reflexdo e Critica, vol. 14, nim. 1, 2001, pp. 225-240
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=18814119

Como citar este artigo

Numero completo : P,
P Sistema de Informacao Cientifica

Mais artigos Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no &mbito da iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=188
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=18814119
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=18814119
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=188&numero=844
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=18814119
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=188
http://www.redalyc.org

Pricologia: Reflexio e Crit

Percepgido do Corpo, Medo da Morte,
Religiio e Doagio de Orgios

Pedro Fernando Bendassolli 12
Universidade Estadual Panlista, Assis

Resumo

O objetivo desta pesquisa foi o de levantar as principais razoes que levam estudantes universitarios a ¢
transplante e as relagSes entre a doagdo de 6rgios, o medo da morte e a religido dos participantes. Par:
trés estudos interdependentes, os quais somaram a participagao de 192 estudantes de uma universida
Sdo Paulo. Os resultados obtidos nestes estudos sugerem, como sendo as principais razoes para a doag
vida do outro; reaproveitamento dos 6rgaos; dar qualidade de vida aos que necessitam de um transpla
ap6s a morte. Quanto a nao doagdo, as principais razoes foram: critica a lei dos transplantes; crit
brasileiro; razoes bioéticas, tais como receio de morte premeditada e contrabando de 6rgaos. Nestes est
relagdo significativa entre religido e doagdo de 6rgios, mas foi encontrada entre o medo da morte e a
Palavras-chave: Doagio de 6rgios; 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 consider
of their organs and the links among the organ donation, the fear of death and the participant’s religio
studies were carried out, which considered altogether 192 academical students from a public unive
Brazil. The main reasons for donation were: the desire to go on living the other one’s life; reusing o
quality to whom needs a transplant; uselessness of the body after death. As to the non-donation,
criticism to the law of transplants; criticism to the Brazilian health system ; bioethical reasons, such
death and smuggling of organs. In those studies no significant relationship was found between religion
but it was found between fear of death and non-donation.

Keywords: Organ donation; transplants; corporal image; death; religion.

Principalmente a partir de 1997 houve, aqui no Brasil,
uma intensificagdo do debate a respeito da doagdo de
6rgios, o que envolveu pessoas e instituicdes das mais
variadas dreas com o objetivo de promover uma reflexio,
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
20s procedimentos de transplantacao de 6roaos. a nova

acreditamos que a Psicologia n
contrario, nela repercutem m
oriundos da problematizagio
6rgios. Neste caso, estamos ¢
penetram no campo da psicc
psicologia social e até mesm
institucional, demandando um
metodolégico e pratico para
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O primeiro diz respeito a associagdo existente entre
a doagdo de 6rgaos e a percepgao que o individuo tem
de seu préprio corpo. Na literatura, ndo sdo raros os
estudos que apontam para o fato de que a percepcao do
cotpo pelo individuo, o modo como ele se identifica e
se relaciona com sua imagem corporal, ¢ 0 modo como
os Orgdos figuram nessa imagem, podem servir, quer
como motivos de facilitacdo, ou como de resisténcia a
doacio (Belk, 1992).

A percepgio que cada um tem de seu proprio 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 cria
e permanentemente alimenta um tipo muito particular
de corpo, cujas principais caracteristicas sdo a sua
fragmentacdo em “pedacos” ou “pecas” permutaveis,
como 6rgios, tecidos, substancias etc. (Braidotti, 1987;
Le Breton, 1990; 1993/1995, Virilio, 1993/1996), € a sua
“separagdao” do proprio 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 formacdo e
manuten¢dao da imagem corporal (Capisano, 1989;
Leclaire, 1979/1992; Schilder, 1950/1981); a relagdo
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 histdrico que se tem instituido em
relagdo ao corpo, e também para que possamos analisar
como a doagdo contribui para uma reformulac¢io ou
manutencio da prépria identidade pessoal, ja que o corpo

“potencializa-la”, sobtetudo quando p
a mutilagdo do corpo apds a morte, ou
um 6rglo exatamente NUM mMoMmMento
familia que perdeu, por exemplo, um ern
Vieira, Daniels & Santos, 1994). Por out
da grande valorizacio atual da vida (g
seu prolongamento pela medicina e pela
a mortte, entre nés do Ocidente, tem t
espago para uma reflexdo profi
enfrentamento indispensavel (Aries, 19
1992), restringindo-se a lugares devida
para isso, como nos hospitais e clinicas ¢
Breton, 1990; 1993/1995). A doagio ¢
figurar, entdo, como uma vigorosa ali
contemporaneo de levar a vida as altim
como se a morte pudesse ser evitada e ¢
até o limite das forcas humanas, alimen
desejo de “imortalidade” do préprio “e
1988).

Por fim, o terceiro grupo de argum
os aspectos religiosos, os quais podem ¢
de 6rgios ao p6r no caminho cren
supetsticdes ou informacdes distorcid:
(Kent & Owens, 1995; Radecki & Jacc:
& Mahler, 1995). Deu-se, também, a
representa¢dao social da doagdo de 6r
1978; Souza Filho, 1995; Spink, 1995), -
ela é retratada culturalmente, quais cas
amiude associadas a ela, como essas
formaram e gragas a quais conteidos hi
psicolégicos. Enfim, procuramos ar
representagio social que possui a pess
um transplante, ou seja, como 0s pa
pesquisa véem aqueles para os quais s¢
eventualmente doados (os chamado
observando se isso contribui, ou nio,
de suas respectivas opinibes sobre o as

Os trés Estudos a serem relatados



doadores, nao doadores ou indecisos a respeito da
doagdo de seus proprios 6rgaos para transplante. A
intengdo, aqui, foi estabelecer um primeiro contato com
a problematica da doagdo de 6rgios, restringindo um
possivel quadro de interpretacGes para o tema, a ser
aprofundado em trabalhos posteriores (Estudos 2 e 3).

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

Elaboragio e Aplicagdo 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 questio:
“Vocé se considera um doador, um niao doador 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)
intuito de esclarecer pontos
superficiais na resposta do part
que a coleta de dados pude:
possivel; (2) procurava e:
envolvidos com a problematic
um sistema de tépicos flex
abordagem. Esses topicos fo
no referencial tedrico selecion
contidas nos objetivos espec
1)

Quando o patticipante con
mals a acrescentar o pesquis:
ele fizesse uma sintese geral da
forma, os varios aspectos abo:
das informacoes fornecidas
participante cada entrevista fo:
transcrita na integra para ans
médio de duracio de c:
aproximadamente, 30 mint
dependéncias do campus univ
previamente agendados.

Tabela 1. Sistemas de Tépicos que Nortearam a Entrevista Semi-Estruturada Realizada n

Topico 1. Relagdo com o corpo

Entre outros fatores, este topico compreendeu aspectos telacionados a imagem
corpo; a percepgdo que o sujeito tem dele; o simbolismo e a representacao do ¢
natcisismo; a inviolabilidade do cotpo; a posse pessoal do préprio corpo.

Topico 1I. Mutilagdo do corpo apds a morte

Aspectos que sinalizaram para o modo como o sujeito compreende a mutilagio «
determinados 6rgaos ou de todos eles; a idéia de como o corpo seria tratado, em

apds a morte.

Topico III. Crengas, mitos e supersti¢oes

Disse respeito aos aspectos religiosos e supersticiosos que poderiam estar envolv
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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 classificagdo tematica das razoes
pelas quais os participantes se consideravam doadores,
ndo doadores ou indecisos sobre a doacao de seus
préprios 6rgidos para transplante. O critério de
categorizacao (classificacido) foi o semantico e, portanto,
o agrupamento das unidades de sentido — dos temas —
foi feito por aproximacao semantica. Em outras palavras,
este ¢ o critério de classificagdo por proximidade
conceitual: as unidades de significagio foram agrupadas
juntamente com outras semelhantes para comporem
categorias temdticas, de acordo com a orientagio
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 nio doador (masculino) dos préprios
orgaos. As razdes fornecidas pelos participantes para
justificar suas respectivas opg¢oes (doar, ndo doar ou ficar
indeciso) foram categorizadas e quantificadas a partir da
analise de conteudo e expressas pela tabela abaixo (Tabela 2).

A seguir é descrita qualitativament
cada uma dessas categorias, procurat
representam ¢ do que sdo exatamente
tanto, em cada uma delas apresentamos
das entrevistas, ilustrando, dessa fors
conteudo da categoria.

Corpo-matéria

Esta categoria reune os temas q
percepgio de que o corpo humano nic
absolutamente nada do restante da n
sendo composto por 6rgios e tecidos
utels para outros cCOrpos assim que o O
Este dltimo nao estaria mais associado :
a sua morte, nem associado a mem
falecido, mas seria considerado cor
organica como outra qualquer.

“No meu modo de ver, o cotpo ¢é
matéria que vai virar adubo. (...) é uma
arvore, que pode ser utilizada para prov
outra pessoa” (P.19)

“O nosso corpo é como uma maqui
devido a encarar a vida da pessoa
personalidade, sua maneira de se compor

Tabela 2. Razbes Apontadas pelos Participantes para serem Doadores, Ndo Dadores ou Indecisos

Doagio de seus Préprios Orgéos

Opcio Categoria Nuamero de participante
Masculino Feminino
(n = 20) (n = 20)
Doador Corpo-Matéria 13 17
Ajudar as pessoas 13 16
Continuidade da vida do receptor 11 11
Reaproveitamento dos érgaos 11 5



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

Ajndar 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; intencio de exercitar a cidadania, a
fraternidade, o espirito de comunidade e a inten¢do de
fazer os outros felizes pela supressio de seus sofrimentos
(no caso, a realizacio de um transplante datia conta disso).

“Eu sou doador para manter essa nacionalidade que existe
dentro da gente. Puxal S3o irmios, se eu morro um dia e os
meus 6rgios podem ser utilizados, por que nao?” (P.30)

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

nadal” (P22)

Continnidade da V'ida do Receptor

Esta categoria aglutina todos aqueles temas que
remetem a0 desejo do individuo em protelar a vida do
outro através da doagdo do 6rgio e realizagio do
transplante; vontade de fazer a vida continuar, de
aproveitar todas as chances disponiveis para manté-la ou
postergi-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.

“Eisso que eu tenho na cabega: 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 é para
poder ajudar uma pessoa a continuar sua vida. Para ela nao

P P IR P DR
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devem ser aproveitados
“desperdicio”.

“A doacio de 61rgaos ¢ pra
estarem precisando, pessoas
fato destas jd estarem mortas
retirar de um corpo que nao ¢
para por num que ainda preci
algo em meu corpo nio ten
(3)

“F, uma coisa logica assin
que vocé vai deixar estragar
precisando disso para sobrevi
mais pela razao da utilidade, d

®31)

Qualidade de Vida ao Receptor
Diz respeito ao desejo de
pessoa que necessita de um
realizacdo do transplante. Ex
acabar com o softimento alh
de espera, com o desespero
membro doente; desejo d
debilitadas pelas conseqi
desfalecimento do 6rgio. Em
considerados os temas que
“normalizat” a vida do even
lhe desfrutar de todas as opo
familiar — das quais ele pode
devido a seu desfalecimento ¢
“BEuacho que a doagdo év
pessoa que esta necessitando,
com problemas. (...) O trans
dela; ela muda sua visio de -
partir desse instante...” (P.21)

“A primeira coisa que me"
em doacio de 6rgaos sio as ¢
felicidade de um cego, de uma
ndo ter um coragao. (...) Bu sc
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“Quem consegue hoje em dia receber um érgao 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 saude esta um caos e eles preferem dar
prioridade para quem tem dinheiro. Se a populagio toda se
conscientizar de que ¢ preciso doar 6rgaos, 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 61rgaos,
tais como: atitudes ligadas a uma formagio por valores
religiosos, formas de relacionamento com o outro a partir
do prisma religioso (ajudar ao préximo, amar os outros
como se fossem irmaos) e desejo de crescimento pessoal
através da ajuda ao préximo; (2) determinantes contrarios
a doagdo de 6rgios, como filosofias misticas e crengas
religiosas especificas (espiritualistas e/ou esotéricas).

“Religiosamente falando, o motivo de fazer a felicidade
das pessoas é nossa busca aqui na terra: eu ajudo... porque
preciso crescer. Crescer espiritualmente...” (P23)

“(...) eu ndo ddo 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 orientacdes (bio)éticas que deveriam nortear a doacao
de 6rgios. Expressa-se aqui a necessidade que as pessoas
tém 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 realizara a doacdo e em quais
circunstancias. Refere-se também a inseguranca das
pessoas quanto a possibilidade de terem uma morte

“1’!’\{']11‘7;!‘]/)” “ﬁi‘l‘\‘Yf\f‘flf]/)” ™11 “dflaflhf/)!']/)” oYYy V'fl’l/:f\ AF‘

Corpo-Pessoa
Ao contrario da primeira categot:
corpo seria apreendido pelas pessoa
matéria organica como outra qualqu
sinaliza para temas que ainda atribuem
seja o proprio ou de um familiar, um inv
cercado por sentimentos, “energias’,
certa maneira fazem dele um represen
forte do familiar falecido ou mes
individuo. Neste caso, o corpo nio é
matéria indistinta, “genérica”; ao cont
do individuo, a prova de sua perma
atravessamentos espirituais e c6smicos.
“Se eu acredito na imortalidade da aln
que a partitr do momento que eu mor
permanecer viva, entio eu nao gostaria
corpo que me pertenceu um dia foi muti

“O cotpo é uma memoria afetiva d
icone da pessoa, por mais que estc
constitui¢ao fisica de certa forma rep:
memoria da pessoa. (...) Eu acho que n
viola o corpo da pessoa [para retirar o 6rg
esta violando a prépria pessoa. (...) O cor
pessoa, e se ela ndo tiver autonomia nen
corpo, entdo o que vai lhe restar?” (P.26)

Stistema Brasileiro de Saiide
Representa os temas que retratam ¢
pessoas no sistema brasileiro de sauc
descrenca com relacdo a capacidade
efetivar adequadamente o diagnéstico d
e a falta de condi¢bes dos hospitais |
suporte a um esquema de transplantes.
“Sou um indeciso em doar 6rgaos d
orgaos de saude publica. Nao saberia,
acidente, se os médicos seriam capazes
faléncia neuroldgica, por exemplo. (...)
satide nao estd habilitado para iden:



participantes com respeito ao fato de todo brasileiro ter-
se tornado um doador “presumido”? de 6rgios.

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

“Se a legislacio 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 pressuposi¢io
fundamental deste estudo é a de que tais respostas refletem
a maior ou menor importincia (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 niao doadores de
Orgaos.

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

Elaboragio e Aplicagdo dos Instrumentos

Os dados foram coletados mediante a aplicagdo de
dois questiondrios fechados (um para doador e outro
para ndo doador), cujas questdes foram formuladas a
partir do conteddo das categorias do estudo anterior.

Percepgio do Corpo, Medo da Morte,

como no presente estudo
indecisos, optou-se por trar
razdes destes ultimos (Tabela 2
a nio doagdo no atual estuc
doadores)*, acrescentado, po:
nivel de informacio que os pa
a doagdo (ja que esse aspecto
nao doa¢io — principalmente
questdo havia uma escala (c
pesquisador perguntava se o |
ou um nio doador de 6rga
era-lhe dado o questionario co
questdes) ou nio doador (s
participante que a sua col
responder a um questionario
que representavam, cada uma,
a opgdo dele por ser um d
o6rgios. Ele era entdo instruic
que melhor dimensionasse a
expressa nas questoes. A ponti
entre “0” (zero), significan
importancia”, e “10” (dez),
muita importancia”.

Procedimentos de Analise
Para a verificagdo das freqi
foram elaborados dois Szt |
um para a freqiiéncia de respc
e outro para o grupo de nao
tanto, o pacote estatistico Sz

Result:

Neste Estudo, dos 9
consideraram doadores (30 h
se consideraram nio doado
mulheres). Conforme apreser
1, cada uma das questoes for
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Figura 1. Distribui¢do da freqiéncia de respostas do grupo de
doadores de 61rgaos, 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 distribui¢des quase
idénticas entre si, as categorias “Corpo-matéria” e
“Qualidade de vida ao receptor”. Ambas estas categorias

nrecentam mediasnac menorece (valar “have’) ndicanda

deste estudo, a religido é pouco importa
a op¢o deles por serem doadores de «
pela escala utilizada, o valor “dois” si
nada importante).

A Figura 2 apresenta, a distribuica
para o grupo de ndo doadores de 6rg:

O mesmo raciocinio aplicado a ana
grupo de doadores foi aplicado aqui. Ni
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nao doadores de 6rgios, de acordo com as ¢
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namero 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 importincia).
Finalmente, a razio menos importante para justificar a
nio doag¢io (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 ndo 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
relagdes existentes entre medo da morte, religido e doagio
de 6rgidos. 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 ndo doagdo de érgios. O Estudo 1,
embora tenha sido conduzido numa perspectiva
qualitativa, também sugeriu a possibilidade de conexdes
entre o medo da morte e a opgao pela doagio de 6rgaos
(doador ou nio doador).

Método

Participantes

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

Elaboragio e Aplicagdo dos Instrumentos
Os dados foram coletados mediante dois
instrumentos, cada um ligado as duas variaveis da pesquisa:
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cinco marcas, variando entr
(marca “um”) e “concordo ple
Por outro lado, no que cc
foi elaborado um pequeno qu
as quais tentavam identificar: 2
nao, uma religido. Caso ele dec
essa religido e, enfim, ¢) o “g
essa religido. Neste ultimo ca:
nominal de dupla escolha:
“religioso ndo praticante”. O
ndo ter uma religido foi cot
(pouco ou nenhum grau de
comparado aos religiosos pra
A EMMM e o questionatio sol
juntos, tanto para aqueles q
doadores, quanto para os nic

Procedimentos de Analise
A analise dos dados se f
através da aplica¢do de do
paramétricos, a saber: o test
Mann-Whitney (prova U). C
verificacdo de semelhangas, est
entre o grau de envolvimento
(religioso praticante, ndo pra
opgao deles pela doagio de 6t
O teste U de Mann-Whitney
de relacoes significativas entre
pela doagio de érgios (doadc
de significancia adotado para

Result:

Dos 62 entrevistados, 52
Destes, 23 eram religiosos pra
e 11 néo religiosos. Foram enc
dos quais dois eram religiosc
praticantes e quatro declarara
que diz respeito ao credo
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A prova do qui-quadrado foi utilizada para verificar
a existéncia de relagoes significativas entre o grau de
envolvimento religioso (praticante, nido praticante, nio
religioso) e a doacdo de 6rgios (doador, ndo doador).
Entretanto, como o numero de nio doadores encontrado
neste Estudo é muito pequeno (z = 10), tivemos de langar
mao de um recurso metodologico para tentar garantir o
poder desta prova estatistica. A variavel “grau de
envolvimento religioso” foi dividida, como apresentado
antes, em trés subcategorias: “religioso praticante”,
“religioso ndo praticante” e “ndo religioso”. Para impedir
que os valores destas subcategorias fossem muito
pequenos pata o calculo do qui-quadrado, juntamos, num
unico caso, as subcategorias “religioso nio praticante” e
“ndo religioso”. Ao uni-las, partimos do principio de que
“religioso ndo praticante” + “nio religioso” caracterizam
um grau menor de envolvimento religioso do que os
praticantes. Em outras palavras: ¢ 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 corre¢do de Yats — segundo
Levin, 1987) sugere que nio ha diferenca, estatisticamente
significativa, entre o envolvimento religioso e a opgio
pela doagio de o6rgaos (2, =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 ndo doar 6rgios, de
pessoas com menot envolvimento, ou mesmo de pessoas
que declararam nio ter uma religido (religioso nio
praticante + ndo religioso).

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

As Figuras 3 e 4 apresentam as unicas dimensoes da
EMMM para as quais se constatou relagdes estatisticas
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Figura 4. Distribuicao das freqiiéncias refc
“medo de ser destruido”, da escala multidim

o medo da morte

lida com a destrui¢do do corpo imed:
morte. A Tabela 3 apresenta os itens
duas dimensdes mencionadas.
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Tabela 3. Itens que Comp&em as Dimensdes “Medo de Motrer” e “Medo de Ser Destruido’

para Medir o Medo da Morte — EMMM)

Dimensio Itens

Medo de morrer

- Tenho medo de morrer lentamente

- Tenho medo de morrer num incéndio

- Tenho medo de sofrer muita dor ao morrer

- Tenho medo de morrer de cancer

- Tenho medo de morrer asfixiado (incluindo afogamen
- Tenho medo de morter violentamente

Medo de ser destruido

- Ap6s a minha morte, meu corpo poderia ser usado pa
- Nio quero que estudantes de medicina usem meu corp
- Nao gosto de pensar que serei cremado

- Niao quero doar meus olhos para que sejam usados ap:

corpo; a visao do “outro” no contexto da doacio; a
relagdo desta ultima com a percep¢ao da morte; religido
e doagio de 6rgios e, enfim, aspectos ligados a cultura e
a origem da populagio estudada (estudantes
universitarios). Serd em func¢do 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 nimero de patticipantes do Estudo 1
¢ pequeno, nao € possivel predizer com exatidio qual
sua distribui¢do na populagio de estudantes considerada.
O miéximo que se pode afirmar, em vista do tipo de
metodologia utilizada (qualitativa e desctitiva), é que eles
dao acesso a um determinado “campo de significagdo”
(Souza Filho, 1995) relativo a doagdo de 6rgios, isto é,
indicam como o assunto é elaborado e discernido por
determinadas categorias sociais (no caso, uma categoria
de estudantes universitirios). A prépria andlise de
conteido empreendida no Estudo 1 orientou-se pela meta
de levantar possiveis indicadores para uma compreensio
mais acurada da doacao de 6roaos. Nao obstante o

bem abaixo a dos doadores (
Nio ¢é possivel predizer se
distribuicio “normal” dest
estudada, haja vista a prépri
para se escolher os participan
estabelecer, no maximo, uma
carater particular da amc
principalmente porque na ¢
vigorava a doacdo compulsé
ocorre hoje. A andlise desse g
indicar, em termos de hipdtese
aprofundados em outras pop
estudos mais extensivos. Ad
uma perspectiva exploratoria
servira como roteiro da disci
entrosamento ¢ uma imbricag
o referencial tedrico adotadc
referencial te6rico) de maneir

O Corpo Natural e a Alma Ino
Ao desenvolvermos uma
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corpo enquanto uma “matéria organica como outra
qualquer”, eles provavelmente estio indicando a relacdo
deles com o organismo que constitui a cada um, ou seja,
estdo revelando a relagio 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 é mais
importante que o corpo, sendo este ultimo considerado
apenas um involucro, uma casca que serve de apoio
provisério e efémero aquela. E curioso notar, a esse
propdsito, que ndo obstante apenas um reduzido nimero
de pessoas tenha se referido ao fator religioso como razio
explicita de sua opgao (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 morte, algo que nio se usa mais para
nada, nem para garantir aquela uma caminhada segura
no além. Pelo contrario: é justamente essa divisio que
talvez facilite a doagéo, pois ela dd uma seguranca para o
individuo de que ele nio é 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
cotpo potencialmente esconde? Decorréncia disto surge
uma hipétese: parece que no grupo de doadores do
Estudo 1 a divisdo entre alma/corpo pode tet contribuido
com a doagdo de 6rgios, porquanto entdo se tenha
revelado um fator de facilitagdo a seu favor. Ja no grupo
de indecisos e nido 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

“mortos” prematuramente (vide Tabe
Entio, a énfase estd posta antes na rela
do que com o corpo, estando
libidinalmente de tal forma que 1«
sobrevivéncia do “eu” (Aulagnier, 19
1982/1988). Ou seja: nio basta dizer ¢
val servir para mais nada depois de
categoria “Corpo-matéria”, no Estudo
¢ garantir todos os recursos para que
provocada, trazida “antes da hora”, par
possa continuar vivendo e desfrutand
ainda lhe resta. O indeciso parece ser 1
vé a morte como algo “natural”, nio
de um médico inescrupuloso, por ex
parece ser aqui visto como algo vulne
ser prejudicado pelo outro; corpo
cumplices de um mesmo desejo: mante
todas as coisas.

De um modo geral, tanto os doadc
quanto do Estudo 2 sinalizam para u
matéria como descaracterizada do pe
individualidade que ela representava ao
identidade, um corpo individualizado.
matéria indistinta do restante da na
individuo, o corpo é matéria util, sem
Para muitos, é o espitito que individualiz:
e leva consigo a esséncia que foi, ou é
Estudo 2 essa tendéncia manteve-se vig
importancia que “reaproveitamento do
tocante a opgdo favoravel a doacio.
segundo estudo houve indicios da forr
¢ percebido pelos participantes, a0 me
universitario: um corpo “reciclave
intervencdes médicas, solidario «
transplantes. Ainda pode ser exigida un
para o corpo morto, uma utilidade
“desperdigado”, “jogado fora”. A doag
uma “pos-utilidade” do corpo.



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
eficiéencia 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
o6rgdos ndo poderia herdar outra coisa sendo essa ética
onde o individuo torna-se um “receptor”, um
“transplantado”, um “invélido equipado” (Virilio, 1993/
1996), devolvendo ao individuo o gozo de ver-se
novamente completo, saudavel e “normal”.

Sobretudo de 1997 para ca, com as discussdes
suscitadas pela nova lei de transplantes, a sociedade
brasileira pode presenciar inimeras informagdes
referentes a doagdo de 6rgios. Nao foram raros os casos
onde pessoas eram mostradas em seus leitos nos
hospitais, fazendo hemodialise ou algum outro tipo de
tratamento. Também tivemos a oportunidade de ver
familias desesperadas com um ente seu morrendo pela
falta de um 6rgao; 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, nés temos de reconhecer o lugar que ¢é
atribuido a cada um dos elementos envolvidos no
processo de doagio e transplantacio de 6rgios, ou seja,
tanto o doador como o receptor. E no caso deste ultimo,
o lugar parece ser o da falta que deve ser corrigida; ¢ o
daquele, o da plenitude que deve ser partilhada. Para cada
um desses termos, uma caracterizagio implicita do corpo.
O raciocinio da doacio de 6rgios consiste em criar um
gradiente em funcio do qual um 6rgio migre de um
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toda sua plenitude. Tudo is:
incompleto, necessitado. Port
o desejo de “ajudar as pessoz
vida ao receptor” (vide Tabel
duas vertentes principais: urr
da doac¢io de 6rgaos (como
sofrimento alheio), tal como
conseqiiente da anterior, a
como marcado por uma “fal
na posi¢do de suprir.

Morte: A Ultima Quimera

Por detras da categoria
receptor”, citada como uma
as pessoas doarem 6rgaos (v
esta alojada uma concepgao «

3

preservagdo acima de tudo. /
consiste na seguinte: por quu
necessidade de continuar a vic
tempo, langando-a sempre u
respondermos a esta petgunt:
premissas centrais: (1) As
participantes a respeito da imy
vida (Estudo 1) ancoram-se n
investiu nesta ultima uma
detrimento da morte; (2) A do
um instrumento destinado
revestindo-se, assim, de ufr
valorizada, pois responde as
momento da sociedade (Estu
ultimas colocagdes: (3) o de
surgir devido a adequagio ents
cultural — a manutencio da vi
— e a crenca na eficiéncia cot
responde a essa necessidade.
Ja sinalizamos, na introdug
fatores culturais passiveis
valorizacio atual da vida nas sc

e e
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onde ndo abdicam de seus préprios interesses para atender
a uma demanda social, para utilizar uma tecnologia tio
arduamente conquistada (a dos transplantes). Enfim, eles
nio entendem como alguém pode deixar de doar seus
Orgaos.

A doagio de 6rgaos faz parte do “mundo humano”,
afinal, nosso corpo nunca faria um transplante sob
condi¢bes naturais. E preciso uma mediagio humana para
ser efetuada a transferéncia de um 6rgao de um corpo a
outro; media¢io, portanto, ndo “natural”’, mas forjada.
Dessa forma, parte do que sustenta os transplante talvez
seja uma espécie de vitéria da cultura sobre a natutreza,
pois caso a manutenc¢ido da vida dependa dela,
seguramente ela ndo ird falhar. E se falhar, a reagéio nio é
de resignacdo ou convencimento, mas de revolta, de
indignagio, pois a responsabilidade pelo fracasso ou
sucesso do procedimento dependia em grande parte das
acoes humanas. Dependia da habilidade em se manejar
as técnicas, os instrumentos, e dependida, igualmente, da
doagdo 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
manipulacdes (Certeau, 1990/1996). A “indignacio” dos
entrevistados do Estudo 1 sobre a op¢do 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; Koviacs, 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 sé aparece se nio
convenientemente vigiado: doar érgios poderia ser a
garantia, do ponto de vista particular, de que ela estd longe,
de que ela é secunddria. O individuo reproduz uma
ordem simbélica que faz da vida um bem que deve ser
defendido tio intensamente proporcional ao abafamento

retratam o modo como o corpo seti
morte (Tabela 3). Os nio doadores |
medo de que seus corpos sejam dest
tratados de modo ndo conveniente af
doagio poderia estar figurando, entdo
negativo, potencializando o medo,
mutilagdo do corpo morto, da sua destt
Portanto, o medo de morrer, essa fac
medo da motte, esteve, no Estudo 3, as
percepgio do corpo e a representacio
(como potencialmente capaz de “ad
torna-la prematura — em razdo, por ¢
comercializagio de 6rgios, tal como apc
1 e refor¢cado no Estudo 2). O que par
aqui é o medo da fragmentacdo da i

(Schilder, 1950/1981).
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Os dados dos trés estudos fora
unanimes em apontar a fraca relagic
doacio de 6rgios e religido, pelo menos e
universitarios pesquisados. Os fatores m:
justificar a doa¢ido estiveram ligado:
grupos de razdes: o primeiro, a necess)
outro, postergando-lhe a vida e devolv
O segundo grupo se refere a percepcac
algo disposto as intervencoes médicas,
e funcional. Mesmo entre os nio do:
qual sdo associados obstaculos devido a
(como apresentado na introduca
encontradas nenhuma evidéncia nesse s
independente de qual seja e do grau de
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para justificar as opg¢Ges dos entrevist
doagio ou ndo doagio — vide, especialn
2e3).

A hipétese que pode interpretar e
segundo nosso ponto de vista,



quanto as razGes que configuram esse indice e quanto as
particularidades da populac¢do abrangida. Entretanto, na
universidade, de acordo com os dados encontrados em
nossas pesquisas, a doagao parece set mesmo uma questio
de indiscutivel relevancia social. Tanto é assim que a ndo
doacdo sempre esteve ligada a incerteza dos participantes
quanto aos procedimentos bioéticos (“Razoes 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 ¢é possivel afirmar, unilateralmente, que os nio
doadores desta pesquisa sejam pessoas “narcisistas” ou
simplesmente “egoistas”. Segundo nossos estudos, ¢ mais
provavel que o nido doador pondere tal op¢io a partir
da prépria representacio social da doagido de érgios, no
sentido em que ela é retratada, negativamente, como
“provocando” a morte devido a interesses de
comercializacdo de 6rgios, ou entdo 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 visdo
de corpo predominante no meio universitario: um corpo
cuja textura ¢, 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
concepgoes 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 6rgiaos. Apesar de ndo ter havido relagio
significativa entre grau de envolvimento religioso e doagio
de 6rgios (Estudo 3), pudemos constatar, ao contratio
do que em geral se acredita como verdade, que entre os
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imediatas; a percepg¢io da
doadores, parece ser alimenta
vida maximizada em toda sua
com o retrato cultural o
(transformada em fator quase 1
pelas tecnologias da vida). I
que, no ambito académico
restricdes metodoldgicas, a r
fator, seja de resisténcia, seja
o6rgios, predominando o dese
Em compensacio, entre os
destacada a representacdo sc
(no sentido de que envolve i
vezes divulgadas pela midia, ¢
morte “premeditada”, de
obedeceriam 2 ética — ou bi
resisténcia, em especifico no
transplantes, de acordo com o
como a principal razio para
uma vez que ela foi implantad:
sem obedecer a um amplo
doadores nao concordaram cc
ser um doador “compulsério
Os resultados desta pesqu
fato de que doar 6rgios nic
uma questdo de ter mais ou
os procedimentos técnicos en
certos aspectos, nio deva s
bastante gerais, os dados apot
percep¢io do proprio corpo
ou desfavoravel a doacdo, se
as pessoas que sofrem em r
6rgio. Além de ajudar, a ir
distendé-la tanto quanto i
conclusdo importante é a de
parcial, da religidlo como fat
No estrito contexto universit
ser uma variavel forte o bast:
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