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ATOMADA DE DECISAO DASFAMILIASPARAA DOACAO DE ORGAOS*

Valdir MoreiraCinque', Estela ReginaFerraz Bianchi?

RESUM O: Trata-se de um estudo descritivo e qualiquantitativo com o objetivo deidentificar facilidades e dificuldades das
familias paraatomada de deci sdo quanto adoagdo érgdos. A amostrafoi compostade 16 familiares querealizaram adoagéo
em uma Organizagdo de Procura de Org&os do municipio de S&o Paulo, em 2007. Procedeu-se a coleta por meio de
entrevistae aandlise dos dados por meio daAnalise de Contetido. O atruismo e aparticipacéo detodaafamiliafavoravel
foram os principaisfacilitadores (62,50%); as principais dificuldades foram familiares contrarios a doagdo (18,75%) eas
duividas com relagdo amorte encefdlica (12,50%); amaioriafariaadoacdo novamente (87,50%). O conhecimento dessas
situagdes permite of erecer elementos que norteiem a atuagdo dos enfermeiros junto as familias natomada de deci s&o.
PALAVRAS-CHAVE: Transplante de 6rgaos; Enfermagem; Familia; Morteencefalica

FAMILIES DECISION MAKING FOR ORGANSDONATION

ABSTRACT: Thisdescriptive and quail-quantitative study aimsto identify thefamilies' facilitiesand difficultiesfor the
decision making about organs donation. The sample was constituted by 16 families that made a donation in an Organ
Procurement Organization in the city of S&o Paulo - Brazil, in 2007. Data collection was performed through individual
interview and the information analysis, using the Content Analysis technique with a structured instrument about the
decision-making of familiesfor organs donation. The altruism and the participation of all family memberswerethemain
factorsthat facilitated the organ donation (62,50%), while, the main difficultieswere family against the donation (18,75%)
and the uncertainties about the brain death (12,50%). However, most of theinterviewed familieswould make the donation
again (87,50%). The knowledge about these situations allows to offer elements to guide the action of the nurses with
familiesin decision-making.
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LATOMA DE DECISION DE LASFAMILIASPARA LA DONACION DE ORGANOS

RESUM EN: Setratade un estudio descriptivoy cualicuantitativo con el objetivo deidentificar lasfacilidadesy dificultades
delasfamilias paralatoma de decision cuanto aladonacion de 6rganos. Lamuestra fue compuesta de 16 familiares que
realizaron la donacion en una Organizacion de Busca de Organos en la ciudad de San Paulo, en 2007. Se procedi6 ala
colecta mediante entrevistay andlisis de los datos através del Andlisis de Contenido. El altruismo y la participacién de
todalafamiliafavorablefueronlosprincipaesfacilitadores (62,50%); las principal esdificultadesfueron familiares contrarios
aladonacion (18,75%) y las dudas sobre lamuerte encefdlica (12,50%), lamayoriaharialadonaci n nuevamente (87,50%).
El conocimiento de esas situaciones permite proporcionar elementos que orientan la actuacion de los enfermeros con las
familiasen latomade decision.
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INTRODUGCAO

O processo de doagdo de 6rgéos e tecidos para
transplante é complexo e prolongado. Para a familia,
inicia-secom ainternacdo do paciente eterminasomente
com o sepultamento?. Esta comega a vivenciar a
perda, no decorrer da internacdo, quando percebe a
gravidade da situacdo e a proximidade da morte®,

A ocorrénciado evento que acarretaainternacéo
acontece deformarepenting; éfrequente, num primeiro
momento, a familia desconhecer detalhes da causa da
internacdo ou 0 motivo exato do agravamento do quadro
clinico, levando aum choque®®.

Quando dasuspeitadaMorte Encefélica(ME),
a equipe de saude deve informar a familia; logo
realizam-se os exames comprobatérios. A ME é
estabelecida pela perda definitiva e irreversivel das
funcdes encefdlicas, tendo uma causa conhecida,
comprovada e capaz de provocar o quadro clinico®?.

Frente a confirmacdo da ME, os enfermeiros
que trabal ham em Organizac3o de Procura de Orgéos
(OPO) fazem a avaliacéo do doador em potencial e,
se viavel, realizam a entrevista familiar quanto a
doacdo™*4. Nesse momento, a familia toma contato
com a ME, da qual, muitas vezes, ndo tém
conhecimento ou ndo compreendem, manifestando
resisténcia quanto a aceitagdo do diagndstico®4.

A entrevista familiar ndo busca convencer a
familia da doac&o, nem induzi-la para que concorde;
tem afinalidade de expor a possibilidade da doagéo
ou ndo*39, Deve ser clara e objetiva, com o intuito
defornecer todas asinformagdes, promovendo suporte
necessario paraatomada de decisdo dafamiliae obter
0 seu consentimento®#4,

Diante das dificuldades envolvidas nessa
situac&o e pela caréncia de pesqguisas, decidiu-se pela
realizacdo do presente estudo com as seguintes
indagacOes. quais sdo as facilidades e dificuldades
encontradas pelos familiares para decidir sobre a
doagdo de 6rgéos? qual € aintencdo das familias em
uma nova doagao?

Com o propésito de implementar melhor
quaidade naassi sténciade enfermagem paraafamilia,
estapesguisatem por objetivo identificar asfacilidades
e as dificuldades dos familiares para a tomada de
decisdo quanto a doagédo de 6rgéos.

METODO

Trata-se de uma pesqguisadescritiva, de campo,

com abordagem qualiquantitativa. Para a coleta de
dados utilizou-se a entrevista, que constou de duas
partes: caracteristicas sociodemogréaficas dos
familiares, perfis demogréfico e epidemiol 6gico dos
doadores e questdes sobre a experiéncia e avaliagdo
dafamiliadiante da doacgo, incluindo: asfacilidades
encontradas paraatomada de decisio; asdificuldades
encontradas para a tomada de decis&o; aintencéo de
nova doacéo.

Ap6s a autorizagdo da Instituicdo e aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa (Protocolo n® 1204/
07), procedeu-se a coleta de dados por meio de
entrevista individual. Considerando que o periodo e
intensidade de sofrimento das pessoas que convivem
com a perda de um familiar é variavel, todavia que a
fase aguda ocorre entre os dois primeiros meses apos
ofaecimento?”, aentrevistafoi realizada, no minimo,
trés meses apds a doagéo.

No ano de 2007, ocorreram 44 doacbes efetivas,
sendo que seisfamilias (13,64%) néo foram localizadas;
em 22 casos (50%) houve recusa em participar do
estudo e 16(36,36%) assentiram em participar.

Asentrevistasforam realizadas de acordo com
a ordem cronoldgica das doagdes de Orgéos para
transplante, nos meses de mar¢o ajunho de 2008, com
um membro dafamilia, e agendadas em local, diae
horério determinados pelos participantes. Foram
observados cuidados para que as entrevistas ndo
coincidissem com datas especiais, tais como: data da
internacdo, aniversario ou data do Obito, dias
comemorativos ou outras datas significativas, a fim
de evitar sofrimento adicional aos entrevistados.

Osresultados das entrevistas foram analisados
por meio daAndlise de Contelido® que envolveu trés
fases: a pré-andlise, a exploragdo do material e o
tratamento dos resultados. Na fase de pré-andlise os
dadosforam organizados e classificados; nasegunda
fase de exploragdo procedeu-se a estruturacdo dos
dados relevantes, realizando-se a decomposi¢céo em
unidades de significado e categorizag&o; jao tratamento
dosresultadosteve como finalidadeinterpreta-los, sem
buscar uma relago causa e efeito, mas o0s possiveis
significados para o fenGmeno investigado.

As categorias foram enquadradas de acordo
com aespecificidade e osdados quantitativostratados
em func&o da frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados demonstraram predominio
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(62,50%) defamiliaresdo sexo feminino; aidadevariou
de 25 a64 anoscom médiade 41,50 anos (+ 10,95). A
maioriaeradareligido catélica (37,50%), com média
do tempo deperdado familiar de 10,75 meses(+£3,52),
variando entre 3,97 e 15,73 meses.

Em relacéo ao parentesco, 75% foram de
primeiro grau nalinha direta: pais (31,25%) e filhos
(43,75%). Quanto ao grau de escolaridade ndo houve
diferenca significativa entre os niveis fundamental,
médio e superior.

No que se refere ao perfil dos doadores,
verificou-se que o acidente vascul ar encefdico (AVE)
foi aprincipal causade ME (62,50%) e, em seguida
(37,5%), o traumatismo cranioencefdlico (TCE), com
discretadiferencaentre o percentual do sexo masculino
(43,75%) e sexo feminino (56,25%). A idade variou
de15a72 anos, com amédiade 44 anos (+18,15). No
Brasil, 0 AV E hemorréagico representaaprincipa causa
de ME, com 49%; no entanto, em paisescomo o Chile,
Col6mbia, Panama, Peru e Venezuela, o TCE aparece
com taxas em torno de 60%©.

A respeito dasfacilidadesdosfamiliaresparaa
tomada de decisdo quanto adoagdo de 6rgédos (Figura
1), o atruismo e a participagdo de toda a familia
favorével preval eceram entre 10 (62,50%) familiares,
seguido do conhecimento da vontade do doador em
vida (31,25%), e pela pressdo dos familiares e dos
profissionaisdaOPO (6,25%), comoilustram asfalas:

[...] eu penso da seguinte forma: o que vai para o
tamulo n&o vai ser utilizado, por que ndo doar
para alguém que pode utilizar? (Familiar 12)

Isso é guestdo de humanidade. Nao serve mais 0s
Orgéos para ele, mas ajuda os outros [...] Por ali,
tem um pouco de vida nele. (Familiar 4)

Ajudar as pessoas que precisavam e se fosse no
meu caso, ela faria a mesma coisa. (Familiar 16)

Ela [doadora] era favoravel e pela educacdo que
nés temos e que ela passou. (Familiar 8)

A pressdo da cunhada, da enfermeira [da OPO] que
dizia que eu iria doar de ma vontade. (Familiar 2)

Um estudo realizado nos Estados Unidos, com
afinalidade de compreender as decisdes das familias
sobre a doagdo de 6rgdos, averiguou que a maioria
dos participantesinformou mais de um motivo paraa
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sua decisdo. Entre os entrevistados que optaram pela
doagdo, 78% (n=328) apontaram razbes altruistas; no
entanto, ndo admitiram um Unico motivo, isto &, 65%
(n=273) atribuiram adecisdo acomunicagdo expressa
do doador em vida?.

A tomada de decisfio quanto a doacio
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Figura1- Distribui¢go dosfamiliares, segundo asfacilidades
e asdificuldades paraatomada de decisdo quanto adoagao
de 6rgéos. Sao Paulo, 2008.

A autorizacdo dadoaco confortae ajudaadar
sentido amorte do familiar, por outro lado, ndo poder
conhecer 0s receptores € uma grande frustracéo para
afamilia, aqual convive com esta expectativa?.

Autorizando ou n&o a doagdo, a deciséo da
familiavisaaliviar o sofrimento detodos, acreditando
escolher a melhor aternativa. Antes de a resolucéo
ser definidae anunciada, osfamiliares buscam chegar
aum consenso, escol hendo amel hor opgao e evitando,
assim, conflitos. As expectativas de cada um dos
membros da familia é aliviar o sofrimento de todos,
gerando estratégias que agjudem a se sentirem mais
seguros®,

Quanto asdificuldades encontradas paradecidir
peladoacdo, 11 (68,75%) ndo declararam dificuldade,
enquanto trés (18,75%) afirmaram que houve
familiares contrarios adoacdo e dois (12,50%) ficaram
indecisos quanto aME, como revelam asfalas:

A companheira (contréria a doagdo), mas ela ndo
era casada com ele [...]. (Familiar 11)

Por mais que eu sabia que a morte encefélica néo
volta [...] desacreditei na morte encefalica [...]
gueria doar pela vontade dele. (Familiar 2)

As familias consideram correta a decisdo de
doar, ficando satisfeitas com a tomada de decisdo,
relatando estar sem arrependimento e com um
sentimento de recompensa por ajudar outras pessoas,
melhora nas relacdes familiares e valorizagdo da
vidat+12),
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Apesar da maiorianéo apresentar dificuldades
para atomada de deciséo, ocorreram divergéncias de
opinides entre os familiares, com o aparecimento de
conflito perante asituagdo, assim como aincertezada
ME, dificultando a decisdo. A familia necessita de
tempo paraassimilar asituagdo, pois quer ter certeza
de que tomara a atitude correta.

Noshospitais dosestados da Pensilvaniae Ohio,
Estados Unidos, uma pesquisa com o propoésito de
identificar os fatores associados a decisdo pela doacdo
constatou que as familias, entre as quais foram
surpreendidas ao serem informadas sobre a doagdo de
Orgaos, eram menos propensas a doar, assim como as
gue se sentiram pressionadas a tomar uma decisdo
rapida. Apesar disso, as que sabiam sobre avontade de
seus familiares eram sete vezes mais favoraveis a
doacdo; aquelas que foram mantidas atualizadas sobre
as condicdes de saude, e receberam informacdes
detalhadas sobre doagdo de 6rgdo, eram cinco vezes
mais favoraveis a doagéo®d.

Para algumas familias, a decisdo € repleta de
dificuldades, tanto antes como depois do
consentimento. A ndo-aceitacdo da manipulagcdo do
corpo, 0 medo dareacdo dafamilia, o desconhecimento
davontade do falecido, assim como aincompreensdo
da ME, dificultam a tomada de decisdo quanto a
doacdo de 6rgaost4+1  situacbes também
encontradas no presente estudo. A solicitacdo para a
doacdo de 6rgaos ocorre, frequentemente, de forma
imprevista e a familia, muitas vezes, desconhece a
vontade de seu familiar, complicando assim adeciséo
quanto a doagdo de 6rgéos.

As experiéncias positivas no processo de
doagdo ocorrem em situagdes nas quais as familias
fazem a opcéo de forma consciente, correspondendo
ao desgjo de doar. Em situacdes diferentes, quando a
decisdo peladoacdo ocorre devido apressies externas,
a experiéncia familiar acontece de forma traumética
e é avaliadacomo negativa. Paraaguns familiares, a
solicitagdo pode ser interpretada como uma consulta
sobre o destino que dardo ao corpo do familiar,
corroborando frases altruistas como uma pressao, no
sentido de forcar uma decisdo favoravel 9,

Uma pesquisarealizada na Espanha descreveu
a percepcao de seis familias que concederam e trés
gue recusaram a doacédo. A tomada de decisdo foi
dificil e desconfortavel para a maioria dos
entrevistados, principalmente para aqueles que se
sentiram pressionados. Em relac&o aosfamiliares que
recusaram a doacéo, foi destacada a solicitagcéo para

0 consentimento logo apds a comunicagdo da ME,
atribuindo o tempo insuficiente de assimilar anoticia,
aumentando assim o nivel de ansiedade e estressel™”.
Osfamiliares que participaram do processo de doacéo
apresentam dlvidas, questionamentos ou preocupacdes
ndo resolvidas por meses ou até anos, por terem
autorizado a doacdo de 6rgaos de um membro de sua
familia&19,

A respeito daintencéo de doar, verificou-se que,
apos aexperiénciaeavaliacdo do processo de doagéo,
14 (87,50%) familiares responderam que fariam a
doagdo de 6rgdos novamente e dois (12,25%) néo.
M otivos como descontentamento com o processo de
doacdo e o medo do comércio de 6rgaos, sao revelados
nasfalas:

[...] acho que a doacéo é importante, mas hoje
nao recomendo a doacao [...]. Ninguém (do hospital
da doacdo) ligou para saber se foi tudo bem? Como
foi? O sepultamento? (Familiar 3)

Nao sei, fico desconfiado de [que] alguém nunca
tenha entrado em contato [comigo] e isso vai de
pessoa para pessoa [..]. E tdo confortavel do outro
lado, seria tdo menos estressante. (Familiar 7)

Na literatura, foram encontrados resultados
préximos, em que 80% dos familiares doariam
novamente®?,

CONCLUSOES

O conhecimento de facilidades e dificuldades
relacionadas a doagédo de 6rgaos permite oferecer
elementos que norteiem a atuagcdo dos enfermeiros
junto as familias na tomada de decisdo. Esses
resultados mostram estratégias que poderdo ser
utilizadas paraauxiliar afamiliano processo de doagao.

As experiéncias vivenciadas pelos familiares
expdem o papel fundamental de reconhecimento do
sofrimento e acolhimento que deve ser realizado pelo
enfermeiro. Oferecer informagdes necessarias no que
serefere aME e atransparéncia sobre o processo de
doacdo possibilitam a familia caminhar por uma
trajetoriade recuperacdo, com menos conflito em seu
nucleo, minimizando, assim, o estresse efavorecendo
atomada de decisdo quanto a doagéo.

Espera-se que os resultados da pesquisa levem
profissionais de salide arefletir e conscientizar-se sobre
anecessidade do seu compromisso deincluir afamiliana
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assisténcia. Analisar sentimentos, comportamentos,
crencas e vaores, antes do inicio da entrevista familiar,
assim como o seu entendimento quanto a ME e ao
processo de doac&o. O desconhecimento detaiseventos
por parte da familia pode interferir, influenciando
negativamente a decisdo quanto a doacdo de 6rgéos.
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