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RESUMO

Objetivos: Identificar os elementos clinico-epidemioldgicos das entrevistas realizadas com familiares
de potenciais doadores de d6rgaos e tecidos.

Médotos: Estudo quantitativo, descritivo, exploratorio e documental. A amostragem foi composta por
prontuarios de 93 pacientes, cujas familias foram abordadas nos anos de 2012/2013. Realizou-se
analise dos dados por meio do pacote estatistico “R”.

Resultados: Observou-se que 62,4% das abordagens foram realizadas com familiares de pacientes
que se tornaram potenciais doadores pds-parada cardiorrespiratoria. Os pais foram os familiares mais
entrevistados, chegando a corresponder 40% das abordagens. O percentual de consentimento familiar
para doagéo foi de 51,6%. Globo ocular/cérneas foi o0 mais consentido, chegando a representar 87,5%.
Saber que o potencial doador era contrario (em vida) a doagéo (46,7%) e desconhecer seu desejo em
vida (33,4%) foram os principais motivos de recusa familiar.
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Conclusao: Identificar os elementos clinico-epidemiolégicos das entrevistas familiares para doacédo é
de suma importancia para avaliar a eficacia das atividades desempenhadas no processo de doacao
das instituigdes.

Palabras clave: Entrevista; Familia; Obtengao de tecidos e drgdos; Transplante

RESUMEN

Objetivos: Identificar los elementos clinicos y epidemioldgicos de las entrevistass con las familias de
potenciales donantes de érganos vy tejidos.

Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, exploratorio y documental. La muestra consta de 93
registros de pacientes, cuyas familias fueron abordadas en los afios 2012/2013. Se realizé un analisis
de los datos mediante el paquete estadistico “R”.

Resultados: Se observo que el 62,4% de los enfoques se han realizado con familiares de los
pacientes que se han convertido en potenciales donantes post-parada cardiorrespiratoria. Los padres
fueron los miembros de la familia mas entrevistados (40%). El porcentaje de donacion de la familia fue
del 51,6%. Globo del ojo/cdrneas fue el més consentido, llegando a representar 87,5%. Saber qué el
donante potencial era contrario (en vida) a la donacion (46,7%) y desconcer su deseo en vida (33,4%)
fueron las principales razones de la negativa de la familia.

Conclusion: lIdentificar los elementos clinicos y epidemiolégicos de entrevistas familiares para la
donacién es muy importante para evaluar la eficacia de las actividades realizadas en el proceso de
donacion de las instituiciones.

Palabras clave: Entrevista; Familia; Obtencion de tejidos y érganos; Trasplante
ABSTRACT

Objectives: To identify the clinical and epidemiological features of interviews with families of potential
donors of organs and tissues.

Methods: Quantitative research, descriptive, exploratory and documental. The sample was composed
of medical records of 93 patients, whose families have been addressed in the years 2012/2013. It
conducted data analysis using the statical package “R”.

Results: It was observed that 62.4% of approaches have ben performed with families of patients who
have become potential cardiorespiratory arrest donor. Parents were the most interviewed family
members coming to meet 40% of approaches. The family consent to donation percentage was 51.6%.
Eyel/corneas globe was the most spolied, coming to represent 87.5%. Knowing tha the potential donor
was contrary (in life) donation (46.7%) and ignored his desire in life (33.4%) werw the main family
groups for refusal.

Conclusion: Identify the clinical and epidemiological elements of family interviews for donation is very
important to evaluate the effectiveness of the activities performed in the donation process of the
institutions

Keywords: Interview; Family; Obtaining tissues and organs; Transplant

INTRODUCAO

O Sistema Nacional de Transplantes (SNT) brasileiro € universalmente conhecido
como um dos mais desenvolvidos, sendo, inclusive, responsavel por colocar o pais
em posic&o privilegiada no ranking mundial de doac&o e transplante de 6rgaos®?.

Enfermeria Global



Contudo, mesmo ocupando posicdo de destaque no cenério internacional, o Brasil
apresenta numeros de transplantes efetivos em proporcdes, consideravelmente,
menores que a demanda existente®. De acordo com dados da Associacéo Brasileira
de Transplantes de Orgéos (ABTO), em 2014 foram realizados 5.639 transplantes de
rm, ao passo que a necessidade estimada foi de 11.445. Estimou-se, ainda, que no
ano supracitado 1.145 individuos necessitavam de um coracao, entretanto, ocorreram
apenas 311 transplantes cardiacos®.

A fim de que a oferta e a demanda por transplantes sejam menos desproporcionais,
se faz mister maior nimero de doacdes e isso pode ser obtido com a elevacdo do
namero de doadores de orgaos/tecidos. Atualmente existem duas possibilidades de
um individuo se tornar um doador, de acordo com a legislagdo vigente no Brasil,
sendo em vida ou no post mortem, também dito doador cadaver®.

Com relacdo a doacdo em vida, esta pode ser realizada para cbnjuge e/ou para
pessoas aparentadas até quarto grau na linha reta ou colateral e mediante avaliacao
de nado prejuizo ao doador. No caso da doacdo post mortem, pode ocorrer para
paciente pés Parada Cardiorrespiratéria (pés-PCR) ou apos a confirmacdo da Morte
Encefalica (p6s-ME), sempre em face da autorizagdo formal de familiar aparentado
%té o segundo grau (linha reta ou colateral) ou de cdnjuge com relacdo comprovada®

No caso de pacientes pos-PCR se realiza somente a doacéo de tecidos, em face da
comprovagdo de PCR irreversivel, que consiste na auséncia de atividade cardiaca
efetiva apdés um periodo minimo de trinta minutos de eficazes manobras de
reanimac&o cardiopulmonar, sem uso de drogas depressoras ou hipotermia®.

No que concerne a doacdo proveniente de paciente pds-ME, destaca-se que apenas
pode ser realizada caso o diagndstico siga os critérios estabelecidos pela resolucao
n° 1.480/1997 do Conselho Federal de Medicina (CFM), o qual dispde que é
imperativamente necessaria a realizacdo de duas avalia¢des clinicas, com intervalo
de tempo entre ambas definido de acordo com a faixa etaria, bem como a execucédo
de um exame complementar que também deve ser escolhido mediante a idade do
paciente. Ressalta-se, ainda, que ao menos uma das avaliacdes deve ser realizada
por médico neurologista®.

Durante todo processo de suspeita e confirmacao diagnéstica da ME, os membros da
Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT) devem acompanhar os familiares do paciente, com vistas a esclarecer as
possiveis duvidas com relacdo ao diagnoéstico de ME e ap0s a sua confirmacédo, nao
havendo contraindicagfes, realiza-se a entrevista familiar para doacdo de érgéos e
tecidos. No caso de pacientes pos-PCR, os membros da CIHDOTT realizam a
entrevis(7t;';1 familiar sempre que ndo exista contraindicagdo para a doacdo dos
tecidos*”.

Na entrevista familiar ocorre a transicdo do potencial doador (PD) em doador efetivo
(DE), sendo que por isso ela é considerada um momento crucial de todo processo de
doacao/transplante e, portanto, deve ser realizada por um profissional preparado®, o
qual possua conhecimento da condicdo clinica do PD, do diagnostico de ME, do
processo de doacdo e transplante como um todo, além de condi¢cdes de oferecer
apoio aos familiares do PD®.
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Para que o profissional que realiza a entrevista familiar para doacdo possa estar
preparado para tal, se faz imperativo profundo conhecimento sobre os aspectos que
abarcam este momento, especialmente no que se refere aos elementos
epidemioldgicos presentes™ %!V,

Diante do exposto, 0 presente artigo teve como objetivo identificar os elementos
clinico-epidemioldgicos da entrevista familiar para doacdo de 6rgaos e tecidos para
transplante. Acredita-se que estudos sobre essa tematica contribuem para a analise e
reflexdo critica acerca dos fatores determinantes e condicionantes a melhoria nas
taxas de obtencao de érgaos e tecidos.

METODO

Pesquisa do tipo quantitativa, com abordagem descritiva e exploratéria, realizada por
meio de pesquisa documental. A populacéo de estudo se constituiu por pacientes PDs
de 6rgaos e tecidos que faleceram durante os anos de 2012 e 2013, cujo familiar foi
entrevistado por membro da CIHDOTT de um hospital universitario publico do Parana,
Brasil.

A coleta dos dados foi realizada junto as informacfes contidas nos Livros para
Registro de Notificagcbes de Potencial Doador pds-PCR e pds-ME, bem como nas
checklists dos pacientes p6s-PCR e p6s-ME doadores e ndo doadores, documentos
estes arquivados na CIHDOTT da instituicdo estudada.

Foram incluidos nesta pesquisa todos os PDs (p6s-PCR e pés-ME), desde que as
informacdes contidas nos registros apresentassem o0s seguintes critérios: identificacdo
do grau de parentesco do familiar abordado com o PD; desfecho da entrevista (aceite
ou recusa para doacdo dos Orgdos e tecidos). Estabeleceu-se como critérios de
exclusdo: auséncia de descricdo clara e objetiva do desfecho da entrevista; no caso
de recusa para doacdo, auséncia de dados relativos ao motivo; no caso de
autorizacdo para doacdo, auséncia de informacdo sobre os o6rgdos e tecidos
autorizados para captacao.

Como instrumento de coleta de dados, elaborou-se um roteiro semiestruturado o qual
foi composto por cinco itens, os quais seguem: 1) Tipo de 6bito do PD (PCR ou ME);
2) Grau de parentesco do familiar abordado com o PD; 3) Desfecho da entrevista
(consentimento ou recusa familiar); 4) Motivo da recusa e, 5) Orgdos e tecidos
autorizados para captacao (daqueles PDs em que houve consentimento familiar para
doacdao).

Os dados provenientes do instrumento foram compilados em planilhas do programa
Microsoft Office Excel® versdo 2010, sendo, em seguida, exportados para o pacote
estatistico “R”, por meio do qual se realizou analise estatistica simples, aplicacdo do
Teste Qui-quadrado para se verificar a existéncia ou ndo de associagao entre: grau de
parentesco do familiar abordado versus tipo de obito do PD; desfecho da entrevista
versus grau de parentesco do familiar abordado, bem como analises de proporgdes
se admitindo nivel de significancia para p-valor <0,05. Os resultados foram
apresentados descritivamente, assim como por meio de exposicao de figuras graficas
e tabelas.
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A coleta dos referidos dados ocorreu durante os meses de outubro e novembro de
2014, mediante aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), sendo emitido o parecer favoravel n°
810.533, respeitando-se, assim, todos 0s preceitos éticos e legais estabelecidos pela
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS)*2.

RESULTADOS

Foram realizadas 97 abordagens familiares para doacdo na instituicdo estudada no
periodo de 2012 e 2013, porém os dados de 04 (4,1%) abordagens néo fizeram parte
do estudo por ndo apresentarem o motivo da recusa familiar claramente definido nos
documentos analisados. Dos 93 registros integrantes da pesquisa, verificou-se que 58
(62,4%) abordagens foram realizadas com familiares de PD pds-PCR e 35 (37,6%)
com aqueles de PD p6s-ME.

Na Figura 01, apresentam-se as abordagens realizadas segundo o grau de
parentesco do familiar com o PD.

Figura 01. Percentual de abordagens, segundo o grau de parentesco do familiar com o PD e
o tipo de morte. Cascavel-PR, 2015
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Com a aplicacao do teste de qui-quadrado, ndo se observou relacdo estatisticamente
significativa entre o grau de parentesco do familiar com o PD e o tipo de morte
(p=0.444).

Com relagéo a decisdo familiar de doar ou ndo os 6rgéos e tecidos do ente querido,
constatou-se que em 48 (51,6%) abordagens houve consentimento para captacao de
orgaos e tecidos, sendo 28 (58,3%) para PD pds-PCR e 20 (41,7%) pés-ME. Destaca-
se que ndo se verificou diferenca estatistica (p=0.307) entre o desfecho da entrevista
(decisdo de doar ou ndo) com o grau de parentesco que o familiar abordado
apresentava em relacao ao PD.
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Observa-se que a distribuicdo do percentual de familiares abordados no caso de
pacientes pos-ME é bastante ampla, ou seja, varia de 11,4% (cOnjuge) para 40%
(pai/mée) (Tabela 01). No caso distribuicdo do percentual de familiares abordados de
pacientes pés-PCR ndo se observa tamanha amplitude, sendo que os percentuais
sao préoximos.

As frequéncias absolutas (n) e relativas (%) dos 6rgaos e tecidos autorizados para
captacdo, nas entrevistas cujo desfecho foi favoravel a doacdo, encontram-se
relacionadas na Tabela 01.

Tabela 01. Org&o/tecido autorizado para captacdo, segundo a frequéncia de
consentimento. Cascavel-PR, 2015.

Orgé&ol/tecido Consentimento p6s-PCR Consentimento p6s-ME
Autorizados n % n %

Rins - - 20 19,4
Figado - - 20 19,4
Pancreas - - 15 14,6
Pulmbes - - 06 05,8
Coracao - - 14 13,6
Coracao para valvas 08 12,5 02 1,9

Globo ocular/cérneas 56 87,5 26 25,2

Total 64 100,0 103 100,0

De um modo geral, do total de 167 érgaos/tecidos doados, 61,7% foram de PD poés-
ME, mesmo com menor percentual de consentimentos para este tipo de PD (41,7%)
(Tabela 01). Percebe-se que a doacdo de globo ocular/cérnea representa quase
metade (82) dos 6rgaos e tecidos doados no periodo estudado estudo (Tabela 01).

Com relacdo a recusa familiar para doacdo, que foi o desfecho de 45 (48,4%)
entrevistas familiares realizadas neste estudo, a Tabela 02 demonstra a distribuicéo
de frequéncia no que tange aos motivos de recusa apresentados por familiares de PD
p6s-ME em relacédo aos apresentados por familiares de PD pés-PCR.

Tabela 02. Motivos da recusa para doacao de 6rgdos/tecidos, segundo tipo de morte
do PD. Cascavel-PR, Brasil, 2015.

Familiar de PD Familiar de PD

Motivo da Recusa p0s-PCR p6s-ME
n % N %

Desconhecimento do desejo do PD 10 33,3 01 06,7
PD contrario (em vida) a doacao 02 06,7 07 46,7
Receio de demora na liberacdo do corpo 06 20,0 01 06,7
Desejo em manter o corpo integro 03 10,0 02 13,3
Convicgoes religiosas 03 10,0 03 20,0
Outros / ndo declarado 06 20,0 01 06,7
Total 30 100,0 15 100,0

Observa-se que os motivos de recusa para doacao foram diferentes de acordo com o
tipo de morte, ou seja, para PD p6s-ME o motivo de recusa mais frequente foi a
contrariedade do PD, em vida, a doacédo (46,7%) em face de que o motivo de recusa
mais citado no caso de PD pdés-PCR foi o desconhecimento do desejo do PD (33,3%)
(Tabela 02).
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DISCUSSAO

Os resultados emergidos desta pesquisa apontaram que, em 62,4% das entrevistas
estudadas houve abordagem ao familiar de PD pés-PCR. Infere-se, que tal dado
possa ter influéncia do fato de que as afec¢des do aparelho circulatorio representam,
na atualidade, o principal conjunto de causas de 6bitos no Brasil*®, em face das
causas neurolégicas e, portanto, o numero de Obitos por ME passa a ser
significativamente menor e por consequéncia as entrevistas para doacado também
ocorrem em menor ndmero.

No que se refere ao parentesco familiar do individuo abordado com o PD, verificou-se
gue para PD pos-PCR se realizaram mais abordagens com os filhos (27,6%); em face
de maior numero de abordagens com os pais (40%) no caso de PD po6s-ME, porém
nao houve relacao significativa entre o parentesco do familiar entrevistado com o PD
e o desfecho (aceite/recusa). (Figura 01).

Na pesquisa realizada em uma Organizacéo de Procura de Orgéos (OPO) do Estado
de S&o Paulo-SP (Brasil), pesquisadores identificaram que nas entrevistas cuja
decisdo ficou diretamente a cargo dos pais o desfecho negativo a captacdo dos
orgdos e tecidos foi significativamente maior, em comparacdo aquelas, cujo
responsavel pela deciséo era familiar de segundo grau®®.

Com relacdo a ampla variacdo da frequéncia de abordagem observada nos PD pés-
ME (Figura 01), especialmente em relacdo aos pais (40%) e ao cobnjuge (11,4%),
pode indicar que os PD pos-ME sdo mais jovens ou ndo possuem uma relacao
conjugal solida/formal de modo que legalmente, cabe aos pais a tarefa da deciséo
sobre a doacao ou ndo dos 6rgédos e tecidos.

Quanto ao desfecho da entrevista (doar/ndo doar), apesar dos resultados apontarem
gue nao houve diferenca significativa em relacdo ao grau de parentesco do individuo
abordado com o PD (p=0.307) e o desfecho, o percentual de consentimento familiar
para doacéo foi de 52%, transformando o PD em DE.

Em estudo realizado por pesquisadores do Rio Grande do Norte-RN (Brasil), verificou-
se que taxa de DE foi de 27,7%™Y. Em outra pesquisa, o percentual de DE, dentre o0s
PD foi de 57,84%*. Conforme aponta o Registro Brasileiro de Transplantes (RBT),
da ABTO, de 2007 a 2014 o numero de DEs no pais mais que dobrou, sendo que as
diferencas regionais sdo notaveis®.

Cabe salientar, que o Brasil possui uma extensa area geografica e que os indicadores
de qualidade no processo de doacédo-transplante sdo pautados exclusiva e
isoladamente no nimero de DE“®). Outrossim, enfatiza-se que a eficiéncia e eficacia
dos servigos deve ser fundamentada pela a triade “estrutura, processo e resultados”,
uma vez que a adequacdo ou inadequacdo da estrutura e processo refletem
diretamente nos resultados obtidos pelas CIHDOTTs de diferentes localidades®®.

No que diz respeito a recusa familiar, os resultados apontaram que neste estudo a
taxa foi de 48%. Esse percentual foi menor que em pesquisa feita no municipio de
Blumenau — SC, onde a recusa familiar correspondeu a 86,05%°. Entretanto,
discretamente maior que a prevaléncia nacional (46%) no ano de 2014.> Em pesquisa
realizada em um unico centro francés, a taxa de recusa familiar entre os anos de 2010
e 2011 foi de 30,8%"". Nesse contexto, é importante ressaltar que independente das
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taxas alcancadas a problematica da recusa familiar apresenta-se como um desafio
internacional ainda a ser superado®*"1®.

Quanto aos o6rgdos e tecidos autorizados para captacdo, de um modo geral globo
ocular/cérneas representaram quase metade das doacbes de 6rgdos e tecidos no
periodo estudado (Tabela 01). No caso de PD p6s-ME, observou-se maior percentual
de consentimento para rins e figado com 19,4% cada, seguido de globo
ocular/cérneas com 25,2%. No que tange aos tecidos autorizados para captacdo do
PD po6s-PCR o maior percentual de consentimento foi para globo ocular/cérnea com
87,5%.

A prevaléncia de autorizacdo para captacdo dos oOrgdos e tecidos citados
anteriormente também foi observada em estudos, realizados por pesquisadores de
Santa Catarina (SC) e do Ceara (CE)®>9.

Cabe ressaltar, que a alta taxa de captacdo de rim/figado se traduz em elevados
indices de transplantes destes 6rgdos. Dados da ABTO apresentam que, 0s 0rgaos
supramencionados totalizaram juntos mais de 50% do total de transplantes realizado
no Brasil em 2014. Nesse mesmo ano, 0 pais também obteve bons nimeros de
transplantes de corneas, entretanto, fechou 2014 com mais de oito mil pacientes em
lista de espera para esse tipo de transplante®.

No entanto, vale salientar que por vezes o consentimento familiar ndo € sinénimo,
imperativamente, de captacdo. Isso ocorre por diversos motivos, dentre 0s quais se
cita as condi¢cdes morfologicas em que o0 6rgado e tecido se apresenta no momento do
procedimento cirargico para retirada, as quais determinam a viabilidade de
captacao®.

Tendo em vista que a relacdo demanda/necessidade apresenta uma disparidade
importante, reafirma-se a relevancia da necessidade de se estabelecer métodos que
possibilitem aumentar a viabilizacdo de 6érgaos e tecidos. Assim sendo, infere-se que
o aprimoramento profissional para melhor manutencdo e manejo clinico-assistencial
do PD a fim de melhorar o nimero de doadores elegiveis se caracteriza como uma
estratégia, dentre outras, na qual se deve investir constante e veementemente®®.

Quanto aos motivos de recusa, nota-se que se assemelham com aqueles
apresentados na literatura nacional e internacional®**"*9 A despeito disso, dado
gue chama atencdo remete aos motivos mais prevalentes elencados pelos familiares.
Conforme demonstrado na Tabela 2, desconhecer o desejo (em vida) do PD foi o
principal motivo para recusa apresentado por familiares de pacientes que se tornaram
PDs p6s-PCR (33,3%). Ja o fato de saber que o PD era contrario a doagdo quando
Vivo (46,7%), foi o principal motivo apresentado por familiares de pacientes pés-ME.

Diante disso, infere-se que agfes de intervencdo educativa a populagédo geral para
sensibilizacdo acerca da importancia da doacdo de orgaos/tecidos, bem como para
esclarecimentos sobre o processo de doagao/transplantes  tornam-se
imprescindiveis®*" 9,

Estudos demonstram que individuos mais instruidos, esclarecidos e com maior grau
de entendimento sobre a dindmica e a politica de doagdo de oOrgdos e tecidos
apresentam mais facilidade em realizarem a tomada de decisdo de modo consciente
e, por conseguinte, com maior possibilidade em consentirem com a captacado de
6rgéos e tecidos de seu ente®2?),
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CONCLUSAO

Das 93 entrevistas estudadas mais da metade ocorreu com familiares de pacientes
p6s-PCR. Quanto aos familiares abordados para doacdo em PD pdés-PCR houve
prevaléncia do filho(a) e no caso de PD pds-ME foram os pais. O percentual de
consentimento para doacéo foi superior a recusa.

No que tange aos oOrgdos e tecidos mais autorizados, se destacou globo
ocular/cérneas (para PD p6s-PCR e p6s-ME), além de rim e figado (para PD pés-ME).
O principal motivo de recusa para doacdo em pacientes pés-PCR foi o
desconhecimento do desejo (em vida) do PD e para PD p6s-ME foi a contrariedade
do PD (em vida) a doagdo de 6rgdos e tecidos.

Os dados obtidos permitiram tracar um panorama clinico-epidemiologico das
entrevistas realizadas na instituicdo estudada, fato que corrobora com a implantacéo
de estratégias de aperfeicoamento dos profissionais das CIHDOTTs que realizam
entrevistas familiares para doacéo de 6rgéaos e tecidos, a fim de melhora as variaveis
passiveis de ser alteradas.

Apesar do predominio de resultados favoraveis a doacéo (52% das entrevistas) e de
nao ter sido observada relacdo entre o grau de parentesco que o familiar possuia com
o PD e o desfecho da entrevista, as CIHDOTTs sempre devem impetrar esforcos e
recursos em prol da constante capacitacdo dos seus profissionais, com vistas ao
aprimoramento, ampliagdo do conhecimento e da obtencdo de melhores resultados
em prol da doacéo de érgéos e tecidos.

Considerando o proposito do presente estudo, se reconhece que o0s resultados
obtidos — a partir do método aplicado, bem como das variaveis analisadas —
apresentam limitacdes quanto a compreensdo da etapa de entrevista familiar e seu
desfecho dentro de um contexto mais amplo e integrado.

Esta pesquisa apresentou apenas uma parcela dos componentes determinantes e
condicionantes ao resultado da abordagem realizada pelos membros da CHIDOTT.
No intuito de promover melhores taxas de doac¢éo, captacéo e transplantes de 6rgaos
e tecidos é preciso que mais estudos sejam realizados.

Face a evidente complexidade do processo e a necessidade de educacado continuada
a todos os envolvidos, pesquisas futuras — além de identificar os elementos clinico-
epidemioldgicos da entrevista familiar com o enfoque aqui devotado — devem buscar
identificar os aspectos epidemioldgicos relacionados aos familiares dos potenciais
doadores tais como género, idade, ocupacdo, grau de escolaridade e poder de
compreensdo sobre o0 processo doacao-transplante. Outrossim, conhecer a
percepcao que os familiares possuem sobre a entrevista e suas implicacbes para a
tomada de deciséo sao fatores importantes e que merecem estudos aprofundados.
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