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Resumo: O estudo buscou compreender as mediagbes inerentes ao processo de doacao de érgaos
e as perspectivas de atuacdo do assistente social. A pesquisa de revisdo integrativa, pautada no
materialismo histérico e dialético, possibilitou desvendar convergéncias entre o processo de doacgéo e
o projeto ético-politico da profissdo, revelando oportunidades de contribuicdo da categoria na
consolidagao e expansao desse espago socio-ocupacional.
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Abstract: The study aimed to understand the inherent mediations concerned to the organs donation
process and the social worker performance perspectives. The research of integrative revision, based
on historical and dialectical materialism, made it possible to unveil convergences among the donation
process and the ethical-political project of the profession, revealing opportunities of contribution of the
category to the consolidation and expansion of this workspace.

INTRODUGAO

O processo de doagao de érgaos e tecidos tem ocupado um lugar de destaque nas
discussdes do campo da saude e da bioética, considerando sua importancia e relevancia na
implementacao das politicas publicas. Constitui uma engrenagem conformada por diversos
fatores. Envolve questbes socio-culturais, econdmicas, afetivas, técnicas e éticas’?, que sédo
mediadas por uma atuagdo multiprofissional inserida numa ldgica intra e extra-institucional
que, ultrapassando os limites institucionais, requer ag¢des de sensibilizacdo e
desenvolvimento de consciéncia critica junto & sociedade?3.

Um campo em expansio para a atuagao do assistente social que, compondo as
Comissdes Intra-Hospitalares de Doacgdo de Orgdos e Tecidos para Transplante —
CIHDOTT, assume papel relevante na medida em que fomenta mediagdes que asseguram a
garantia dos direitos dos usuarios do SUS, bem como de suas familias*®.

O Brasil € o segundo pais no mundo em numero de transplantes e o que possui 0
maior programa publico®. O marco histérico do crescimento dos transplantes no pais foi a
criacdo de uma estrutura institucional e organizacional que normatizou a pratica da doagéo e

a regulamentagdo da remogédo de ¢rgdos para fins de transplante’, através da Lei n.°
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9.434/978, alterada pela Lei n.° 10.211/01°, que delegou a familia a autonomia para decidir
sobre a doagao, caracterizada desde 2001 como doacido consentida. A familia e a
sociedade tornam-se, entdo, atores principais no processo, cerne da intervencao
profissional.

Embora o processo de doacdo de érgdos dependa de aspectos eminentemente
técnicos, que vao desde a identificacdo de potenciais doadores até a técnica da cirurgia de
captagdo e a distribuicdo dos érgaos®®, as perspectivas politica, econémica e sécio-cultural
devem ser consideradas, bem como suas determinagbes sobre a decisdo da familia em
autorizar a doacédo. Isto porque o processo de doacdo de 6rgaos € resultado de uma
evolucao histérica que vem agregando incremento de novas tecnologias, reformulagcédo das
leis, mudanga de paradigmas, fundamentados na logica da bioética que tem provocado
impactos sobre a satde publica’.

Se entendendo que a doagdo de 6rgdos € um processo que sofre influéncia de
questdes socio-culturais, econbmicas, afetivas, técnicas e éticas, dissocia-lo dos seus
determinantes construidos historicamente consiste em focalizar as acbes profissionais e
destitui-las de contetdo transformador’®. Cabe, entdo, compreender que a realidade, o
cotidiano com o qual se defronta o profissional, é rico em determinacdes, permeado por
multiplas media¢cdes que explicam a dindmica dos complexos sociais materialmente
existentes''. Assim, ao profissional que atua no processo de doagdo de 6rgdos exigem-se
multiplas habilidades, uma atuagédo inserida numa perspectiva multidisciplinar’? e
interdisciplinar, que lhe permita reconhecer os impactos sociais que a sua pratica pode
conferir as familias e a sociedade.

Ao membro da CIHDOTT ¢é necessario conhecimento sobre o processo de morrer e
suas determinacdes legais, capacidade de comunicagao interpessoal, compreensao sobre
as etapas do processo de doagédo de 6rgaos e as questbes éticas que o permeiam. Além
disso, sao fundamentais agdes sistematicas de avaliagéo e planejamento do agir profissional
com vistas ao aprimoramento do processo de trabalho em doagéo".

Partindo desse pressuposto, buscou-se identificar, através do estudo, os principais
aspectos do processo de doagao de 6rgaos e tecidos, as perspectivas de agao profissional e
a contribuicdo da atuacdo do assistente social, a partir da sua formagao tedrico-
metodoldgica e ético-politica, com vistas a legitimar o trabalho em doacdo como espaco
sécio-ocupacional da profissdo. Espagco que vem sendo redimensionado pelas
transformacgdes econdémicas, politicas e sociais, que tém modificado a questdo social®® e
imposto limites objetivos ao exercicio profissional™.

O Servigo Social no Brasil tem vivido intensas e inegaveis transformagdes que se
relacionam mediata ou imediatamente com os rumos da realidade. Tais transformacodes tém

determinado o surgimento de novos espagos socio-ocupacionais e competéncias
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profissionais. E o processo de doacdo de 6rgdos, como campo de atuagdo em expansao,
nesse contexto, traduz a necessidade de instigar o debate na categoria sobre o
compromisso ético-politico da profissdo e o desenvolvimento de estudos e pesquisas que
contribuam para decifrar as novas demandas que se apresentam a profissdo e para
subsidiar e instrumentalizar a formagao e o exercicio profissional™.

Longe de uma visdo voluntarista, que tende a reduzir a doagdo de érgéos em agao
dissociada de determinantes socialmente construidos, cabe ao Assistente Social construir
uma pratica alicercada numa visdo de totalidade, rompendo com o imediatismo e agdes
focalizadas, destituidas de conteldo transformador. A categoria cabe apropriar-se da
direcdo social do trabalho capaz de confrontar a reproducao da ordem, legitimando espacgos

de atuagdo, como o da doagao de 6rgdos, em ascensdo'’.

PERCURSO METODOLOGICO E DISCUSSAO

Trata-se de um estudo de carater exploratdrio-descritivo' do tipo reviséo integrativa,
desenvolvido sob perspectiva do materialismo histérico e dialético. O enfoque marxista, que
traz consigo a abordagem ontolégica do conhecimento da realidade, permite a analise do
real a partir do seu desenvolvimento historico, da sua génese e desenvolvimento, captando
as categorias mediadoras que possibilitam a sua apreensdo numa perspectiva de totalidade.

A escolha do referencial tedrico teve como fundamento a necessidade de apreender
0 objeto, o processo de doagdo de érgaos, na sua engrenagem, na sua esséncia que, para
além da imediaticidade dos elementos que o constituem, representa uma totalidade
complexa e em movimento que necessita de um sistema de mediacbes para sua
compreenséo e apropriagdo' 6.

O percurso metodolégico seguiu as etapas da revisédo integrativa na tentativa de
sintetizar o conhecimento agregado sobre processo de doac&o de 6rgdos, seus aspectos
centrais e as possibilidades de agao profissional. A Rl € um método de pesquisa que, além
do aprofundamento do conhecimento sobre o fendmeno analisado, permite a identificagcao
de lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos
estudos. Segue um rigor metodoldgico para que o produto da pesquisa possa trazer
contribuigdes relevantes ao pensamento critico que a pratica diaria necessita'”

A questado norteadora da pesquisa buscou responder aos questionamentos: Quais os
principais aspectos inerentes ao processo de doacdo de 6rgéos e as perspectivas de agéo
profissional? Como pode atuar o Assistente Social, considerando o projeto ético-politico da
profissdo e suas bases tedrico-metodoldgicas? Quais as possibilidades de intervencao e

contribuigdo do servigo social no trabalho em doagéo de 6rgaos?

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



Na estratégia de busca foram incorporadas pesquisas de publicagdes indexadas nas
bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
PubMed, através dos descritores doacao de 6rgéos, doagédo de 6rgaos e tecidos e servigo
social, e coleta de dados em fontes secundarias por meio de levantamento bibliografico
através de pesquisa em livros, revistas e normas regulamentadoras.

Os critérios para inclusdo dos estudos na revisdo consideraram artigos publicados
nos ultimos 15 anos, em lingua portuguesa, inglesa e espanhola; estudos na integra,
completos e disponiveis que atendessem aos questionamentos norteadores da pesquisa.

A sintese dos dados obtidos foi realizada de forma descritiva buscando
convergéncias entre o processo de doagao de 6rgaos como campo de atuacao profissional
e os fundamentos ético-politicos e tedrico-metodoldégicos da pratica do assistente social.
Para tanto, os achados da pesquisa foram correlacionados a literatura complementar de
producdes tedricas no campo do Servico Social que permitiu o desvelamento das
possibilidades de contribuicdo da categoria e legitimagcao do processo de doagao de érgéos
como espaco socio-ocupacional em expansao.

Foram encontrados na base de dados PubMed 16 artigos e na base LILACS 207.
Apods a leitura dos titulos e resumos, foram selecionados e considerados pertinentes aos
objetivos propostos 3 e 9 artigos, respectivamente, que constituiram a amostra deste

estudo. Foram incluidas nesta revisdo 12 publicacdes.

Quadro 1
. Base de Instrumento de Area do
Titulo . = Ano . Palavras-chave
Dados publicacdo conhecimento
~ Revista Doacéo de 6rgéos,
Percepgéo d9 corpo, medo Psicologia: . . transplantes, imagem
da morte, religiao e doagao LILACS = 2001 Psicologia ’
de 6rad Reflexao e corporal, morte,
e orgaos " L
Critica religido
Doacdo de odrgdos e Rev. Brasileira Bioética, estudantes
bioética: construindo uma LILACS ) 2003 Enfermagem de enfermagem,
. de Enfermagem
interface transplantes
. . The Journal of Nao informado.
Sudden traumatic death in . - . . ~
. - . . the American Medicina, Servigo Discute a doacédo de
children: "we did everything, = PubMed ) 2006 . o .
I L Medical Social orgaos de criancas
but your child didn't survive L 2
Association em morte encefdlica
Atengdo médica, Cuidados médicos
transplante de ¢rgédo e Cad. Saude Medicina, Saude e
. - LILACS - 2006 . transplante de 6rgaos,
tecidos e politicas de Publica Coletiva .
- transplante de tecidos
focalizagéo
A recusa familiar para a Rev. Latino-am Transplante de
doacao de 6rgaos e tecidos LILACS Enferma em 2008 Enfernagem 6rgaos, morte
para transplante 9 encefalica, familia
Entrevista familiar no Transplante,
processo de d_oagao de LILACS Acta Paul. 2012 Enfermagem entreylsta, fam_|I|a,
6rgdos e tecidos para Enfermagem obtencgao de tecidos e
transplante orgaos
Reflexbes sobre a comissao
intra-hospitalar de doagao |, Acs  Revista Bioética 2013 Enfermagem Doagao de orgaos,
de 6rgdos e tecidos para transplantes, ética
transplantes
Entrega de informacion y  LILACS Revista 2013 Medicina Consentimento
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voluntariedad en el ANACEM informado,
consentimiento presunto de consentimento

la ley de donacion de presumido,
6rganos en Chile transplante de 6rgédos
Determinantes

psicosociales de la Revista Med Atitude, transplantes
intencion de donacién de LILACS Chile 2014 Psicologia de 6rgaos e tecidos,
6rganos en una muestra transplante
chilena

Transplante de

Opposition to organ . orgéos, atitude do

donation and transplant by Experimental Enfermagem pessoal de saude
S . PubMed and Clinical 2015 . L s i Z

midwifery, nursing, Servigo Social psicologia, educacao,

Transplantation estudantes de

ocupacao da saude

and social work students

N&o informado.

Recent advances in American Medicina, DiS.CUte sobre
multidisciplinary critical care PubMed ngrnal of 2015 Enfermagem .CUIdadOS em
Critical Care unidades de terapia
intensiva
Entrevista familiar para Revista de Entrevista, pessoal
doacao de 6rgéos: . de saude,
conhecimentos necessarios LILACS glizglélgaé 2016 Enfermagem transplantes,
segundo coordenadores em Fundamental enfermggem
transplantes psiquiatrica

Os artigos encontrados sao publicacbes de autoria de profissionais médicos,
enfermeiros e psicélogos, que mencionam o servigo social no campo da
multidisciplinaridade, enfatizando, em sua maioria, a atuagcdo do assistente social
prioritariamente no desempenho de agbes voltadas para o acolhimento e entrevista familiar.

Foram encontrados apenas dois artigos de co-autoria de assistentes sociais. Um
relacionado as motivagoes de estudantes de obstetricia, enfermagem e servigo social sobre
0 seu posicionamento contrario a doagao, que nao trouxe inferéncia sobre a pratica da
categoria do processo de doagao, no entanto, evidenciou a necessidade do assunto ser
trabalhado ainda durante a formagéo profissional®@3819  Qutro artigo trouxe aspectos
relevantes da pratica do assistente social no processo de doacido de criancas em morte
encefélica, enfatizando seu papel de mediador, evidenciando estratégias de atuagédo da
categoria no acolhimento e disseminagao de informagdes a familia e a populagao®®,

Os achados demonstram que ainda existe escassez de pesquisa e,
consequentemente, de producdo cientifica na area do servigo social. Embora a acao
profissional da categoria esteja alicergcada em principios e valores que coadunam com os
requisitos basicos do processo de doacao, ndo sdo encontradas variedades de estudos que
definam o espectro de agbes em servigo social que podem contribuir para a concepgao de
estratégias de intervengdo que visem aumentar os indices de doacéo de 6rgaos no pais.

As mediacdes inerentes ao processo de doagao de 6rgdos encontradas na pesquisa,
quando associadas aos principios e valores do projeto ético-politico do servico social,
demonstraram oportunidades de consolidagdo de uma pratica profissional capaz de superar

acdes focalizadas, reduzidas a execucao da entrevista familiar, rompendo com o viés
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voluntarista da doagao e permitindo a compreensao dos seus determinantes social, cultural,
politico e econdmico, contribuindo, assim, para a melhoria dos indicadores do processo.

O processo de doagdo de orgdos foi compreendido na pesquisa como uma
engrenagem conformada por multifatores, dentre os quais, técnicos, éticos, sociais,
culturais, politicos e econbmicos. A pesquisa revelou eixos de atuacdo profissional, que
representam possibilidades de efetiva contribuicdo do assistente social para a melhoria dos
indicadores em doacdo. S&o eles: construcdo de consciéncia critica, comunicacéo,

autonomia e integralidade.

A consciéncia critica na doacao de 6rgaos

A doagado de 6rgéos no Brasil, embora em processo intenso de maturagado, ainda
transcorre de forma pouco esclarecida a populagcdo e é permeada por mitos, tabus e
incertezas®. A falta de conhecimento ainda é um dos determinantes mais importantes das
atitudes negativas sobre a doacéo de 6rgdos!'®. As informagdes disseminadas parecem nao
ser capazes de formar uma consciéncia coletiva sobre a importancia da doagao de 6érgaos e
o papel do Estado nesse cenario ", influenciando diretamente no aumento da recusa das
familias®.

As informacgdes sobre a doagao de 6rgaos, para grande parcela da populagao, ainda
tem como maior canal de disseminagao os meios de comunicagao, que assumem, nesse
contexto, papel relevante da formagéo da consciéncia®'%. A doagéo de 6rgdos tende a ser
vista como um papel social, uma atitude socialmente positiva®.

No entanto, se reduzida ao viés do voluntarismo, a doacdo deixa de ser
compreendida como uma necessidade social que se traduz, em virtude da dimensao dos
seus impactos, como um reflexo dos problemas de saude publica®). Essa necessidade
social s6 é desvelada quando a pratica profissional caminha numa dire¢ao estratégica, que
permite ao profissional “sair do imediatismo para uma compreensdo mediada da realidade”,
como afirma Sobral®. Permite-lhe romper com a agéo reducionista e focalizada que aparta
a morte das suas determinagdes sociais e transfere as familias a responsabilidade pela
autorizagdo da doacgéo de 6rgéos e, consequentemente, pela oportunidade de tratamento

para quem espera um transplante.

A comunicagdo na doagao de 6rgéos

As razdes para doar ou ndo sao complexas e o sentimento de altruismo ndo parece
ser suficiente para motivar a doagdo de o6rgdos®. Desse modo, varios fatores sio
responsaveis pela recusa ou nao da doacdo. Dentre eles, as informacgdes recebidas pela
familia sobre a assisténcia prestada ao paciente, sobre o diagnéstico de morte encefalica e

sobre o processo de doagdo®. A informagdo é um direito estabelecido na Carta de Direitos
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dos Usuarios® do SUS e garanti-lo, de acordo com o codigo de ética do servigo social, é
conceber o cidaddo como um sujeito®). Comunicagéo e informagdo sdo fundamentais na
garantia do direito das familias em decidir sobre a doagéo de 6rgaos.

A informacéo, aliada ao processo de comunicagao efetiva com a familia, constitui a
base para o desencadeamento de todo o processo da doagdo de 6rgédos®. E essencial,
nesse contexto, 0 compromisso do profissional em garantir e conduzir a comunicagdo com
familia de forma clara, objetiva e acolhedora®, atenuando os conflitos vivenciados por ela.

A comunicacao deve ser adequada, voltada para as necessidades expressas pela
familia e pela equipe de saude e deve ser desenvolvida com o objetivo de clarificar os
principais conceitos relacionados ao processo de morte e a possibilidade de doacdo de
orgdos'?. O principio da verdade é vital na comunicagdo, no entanto, exige-se delicado
equilibrio em escolher o que comunicar, o grau de detalhamento necessario e 0 momento
mais apropriado diante das necessidades da familia®?.

Pesquisa de Walker, Sque® encontrou experiéncias positivas na doacgédo de
6rgaos entre familias que compartilharam exemplos de cuidados e de comunicacao efetiva
que continham as caracteristicas de compaixdo, respeito, dignidade e escolha. Eram
recebidas positivamente as informacgdes claras, diretas e honestas, sem falsas esperancgas.

Além dos requisitos basicos para uma comunicacao precisa, cabe aos profissionais
estabelecer sintonia®®?® com a familia, de forma a estabelecer vinculo de confianca,
considerado essencial para o aceite da doacado, visto que a familia, em muitos casos,
enxerga o processo com desconfianga®®. O direcionamento da comunicagdo e a escolha
dos interlocutores e receptores também representam aspectos que devem ser considerados.

Truog, Christ, Browning e Meyer®® no estudo sobre aspectos da doagdo de 6rg&os
de criangas®? acrescentam, nessa perspectiva, a importancia da avaliagdo da familia pelo
assistente social, a fim de fornecer as equipes as necessidades de informacao, estilo de

comunicacao adequado e atores-chave na rede social da propria familia e da comunidade.

A autonomia na doacgdo de 6rgaos

O fato de o paciente manter os parametros clinicos como respiragao, batimentos
cardiacos, temperatura corporal e pressao arterial, em muitos casos, leva a familia a
diferenciar a morte clinica da morte encefalica®. Quando isso ocorre, no seu imaginario, se
autorizada a doagdo, a morte se concretiza no centro cirurgico no momento da retirada dos
orgaos. A familia, assim, se responsabiliza pela morte, mediante o ato da autorizagdo. Dai a
necessidade de extrair da familia o imaginario da culpa e empodera-la das informagdes
necessarias para a consciente e segura decisdo®.

Estudo de Fonseca et al® aponta que no momento da entrevista familiar, os sujeitos

envolvidos no processo enxergam a si proprios como representantes do programa de
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transplantes e, portanto, necessitam municiar as familias com informagdes sobre os direitos
que lhes sao assegurados, esclarecendo as duvidas concernentes ao processo de doagao e
sobre todos os outros assuntos que o permeiam. Essa postura garante a autonomia do

individuo e sua capacidade de decisdo, como infere Almeida et al®:

“Entendemos que para decidir sobre alguma coisa, sdo necessarios adequados
entendimento e conhecimento do assunto para que o processo de analise seja
realizado de forma mais inteirada da realidade reduzindo-se os erros advindos de
uma conduta ou atitude insensata, o que muitas vezes é irreversivel” (p. 19).

Ainda na perspectiva da autonomia, Schimer, Roza?” afirmam:

“Um exercicio de autonomia sé pode existir quando o conhecimento e a informagéo
do pessoal de saude ao doente sdo partilhados, oferecendo dados importantes, em
linguagem acessivel, para qualquer decisdo a tomar, garantindo o poder a todos os
membros da familia envolvidos nesta situagao”. (p. 1039)

O direito a informacao é requisito fundamental no processo de doacdo é, assim,
resguardado de modo a garantir a autonomia da familia no processo decisoério.

A autonomia € um principio basico da doagdo consentida e 0 seu exercicio esta
diretamente ligado aos conhecimentos adquiridos sobre o assunto, o que garante a
capacidade de escolha consciente®'®). A decisdo autbnoma e consciente sobre a doagdo de
6rgaos reflete o compromisso profissional com a familia, reconhecendo-a como instituicao
social, formada por sujeitos de direitos. Traduzindo, desse modo, o compromisso do
assistente social com uma atuacgdo pautada no “reconhecimento da liberdade como valor
ético central e das demandas politicas a ela inerentes - autonomia, emancipacio e plena
expansao dos individuos sociais”, cumprindo o dever profissional de “garantir a plena
informacdo e discussdo sobre as possibilidades e consequéncias das situacbes

apresentadas (p.29)2.

O cuidado integral e humanizado na doacgao de 6rgaos

Santos e Massarolo®® no estudo realizado com familiares de doadores falecidos
consideram que o processo de doagao se inicia com a internagao do paciente. A assisténcia
prestada ao paciente e sua familia sao fatores que tém rebatimento direto sobre a decisao
da doacdo. Uma postura ética, acolhedora, com compaixao, proximidade e flexibilidade por
parte da equipe de saude legitima o cuidado centrado na familia(2:2),

Respeito e postura ética sdo deveres profissionais diante do sofrimento da familia,
que devem ser mantidos mesmo apds a negativa da doagéo. A falta de sensibilidade do
profissional diante da situagéo vivenciada pela familia pode constituir-se como fator negativo
para a decis3o, pois tende a transmitir o interesse apenas na obteng&o dos 6rgaos®.

O desafio é desenvolver uma atitude empatica e reciproca, considerando a familia

como elemento principal do processo de doagdo®, sem a qual ndo ha o transplante. A
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familia deve ter, entdo, suas emocdes, reagdes e sentimentos compartilhados e acolhidos
pela equipe de saude®, estabelecendo uma relagédo empatica e de ajuda mutua.

Estudo de Kesselring, Kainz e Kiss?® aponta que o relacionamento empatico com as
equipes médica e de enfermagem, a assisténcia de qualidade prestada desde a internagéo
do paciente no hospital, a postura sensivel e acolhedora do entrevistador, sdo fatores que
favorecem a aceitagdo da familia sobre a doacao de 6rgaos.

Do ponto de vista da humanizacao, o cuidado deve estar centrado na familia, que
deve ser considerada nos seus aspectos psicossociais, a partir de uma perspectiva integral.
A familia é concebida, desse modo, como o cerne do processo de doagdo®. E, quando
tomada como objeto de atuacio do assistente social, € percebida na sua logica territorial e
social que exercem influéncia sobre a subjetividade e as relagdes sociais estabelecidas®?.

A familia representa sujeitos que necessitam de escuta terapéutica, acolhimento e
compreensdao da condicdo de sua perda e sofrimento, exigindo dos profissionais
competéncia emocional®. Além de exigir a compreensdo de que suas emogdes e a forma
como reagem aos fatos e a forma como se posicionam diante das possibilidades € inerente
ao contexto social em que estdo inseridos®?,

Exige-se, nessa perspectiva da agao profissional, a compreenséo da necessidade de
cuidado integral ao paciente e a familia. Cuidado humanizado, acolhedor, que ndo se reduza
a obtencdo da doacgdo de 6rgaos através da entrevista familiar, mas garanta o acesso a

direitos e o respeito as demandas psicossociais apresentadas pela familia.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O processo de doacdo, tomado como espaco da praxis realizada pelo assistente
social, requer mediagdes pré-doagdo e condutas que garantam a sua legitimidade e
legalidade. Sua existéncia inicia na prépria sociedade, a partir da construcdo de uma
consciéncia critica, que traduz a capacidade de compreensao da doagdo de 6rgaos como
fruto de um problema publico de saude.

O estudo viabilizou a compreensao de que ao contribuir para ampliar, facilitar e
realizar o acesso a direitos no ambito do processo de doagdo de 6rgédos — direito a
informacéo, direito de escolha, direito ao atendimento humanizado e integral —, o assistente
social pode contribuir efetivamente para o aumento dos indicadores a partir de uma pratica
que resgata a formagéo e o exercicio de uma consciéncia social sobre a satude®?®),

A construgdao de uma consciéncia critica traduz-se como um dos desafios no
trabalho em doacgao de 6rgados e para os assistentes sociais, em destaque, reflete uma
necessidade de empreender e fortalecer uma pratica que vise uma participagao da

sociedade em direcao aos seus direitos. Isso significa atuar no empoderamento dos sujeitos,
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a fim de torna-los autbnomos sobre as suas escolhas, contribuindo para a emancipacéao e
plena expansao dos individuos sociais.('82°

O fato de o Brasil ter um contingente populacional com baixo nivel de escolaridade
compromete a autonomia, ou seja, compromete a possibilidade de as pessoas livremente
decidirem sobre seu futuro, dada a falta de informagao essencial e necessaria ao alicerce
das suas decisdes. No contexto da doagédo de 6rgaos, o desconhecimento, permeado por
mitos e tabus, ndo permite a familia uma decisdo autbnoma. Reflete, ao contrario, uma
decisdo insegura, muitas vezes, causada pela vulnerabilidade dos sujeitos®,

Os motivos de recusa sdo expressdes da forma como o cotidiano se traduz em
grupos sociais e a subjetividade desses grupos expressa a forma como enxergam o mundo.
Compreender essas expressdes e associa-las as determinagdes macro-sociais € a grande
tarefa ou oportunidade de pratica. O desconhecimento sobre a doagao de 6rgéos, a falta de
confiabilidade no processo, a percepg¢ao do corpo e a esperancga na vida sao manifestagdes
da vida cotidiana, da forma como estdo expressas, que necessitam de mediagbes pro-
doacgdo que vao desde a atividade educativa até articulagbes intra e extra-institucionais. O
processo de doacido se expressa, portanto, como uma engrenagem. E o assistente social
exerce papel fundamental no deslevamento dessa engrenagem, superando agdes
imediatistas, reduzidas a mera execugao da entrevista familiar para a doacao e esvaziadas
de conteudo transformador.

O cadigo de ética do servigo social concebe os cidaddos como sujeitos de direitos,
devendo ter as prerrogativas de liberdade e autonomia(®2?® asseguradas pela pratica
profissional e pelos mecanismos regulatérios da sociedade. Também explicita o
compromisso com a justica social e a defesa intransigente dos direitos humanos. Enxergar
tais principios, valores e conceitos na pratica profissional inserida no processo de doacao de
orgaos, significa garantir os direitos das familias as informacées e conhecimentos
necessarios a uma decisdo segura sobre a doagado, significa garantir, através das
mediagdes necessarias, a legalidade e legitimidade do diagndstico de morte encefalica, da
comunicagdo empatica e transparente sobre a morte, representa assegurar a assisténcia
integral ao paciente, no viés do cuidado centrado na familia. A¢des que vao além do carater
educativo do servigo social que ¢é inerente a sua pratica®”).

O trabalho em doagao de 6rgaos constitui, assim, um campo em expansao para o
servigo social que deve ser apropriado pela categoria, a partir da afirmagéo do seu projeto
ético politico e da sua formagao tedrico-metodoldgica. Além do papel de disseminador de
informagdes, pautado no carater educativo da profissédo, o assistente social tem como frente
de trabalho as mediagdes necessarias a garantia dos direitos das familias no processo de

doagao de 6rgaos.
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Este trabalho n&o esgota os estudos sobre a atuagdo do assistente social no
processo de doagéo de 6rgdo. Ao contrario, evidencia a necessidade de aprofundamento e
investigagao sobre sua contribuicado e participacao no crescimento dos transplantes no pais,
e reflete, como afirma Mota('¥), a necessidade de trabalhar criticamente a imediaticidade dos
fenbmenos, neste caso da doagao, identificando seus determinantes social, politico,
econdmico e cultural, desconstruindo-os, com vistas a promocado de conhecimentos e de

referéncias que fundamentem uma acgao profissional critica e transformadora.
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