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Cinque VM. Fatores de stress vivenciados pelos familiares no processo de
doacdo de érgaos e tecidos para transplante [dissertagdo]. Sao Paulo:
Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2008.

RESUMO

Os objetivos deste trabalho foram: (1) identificar os estressores vivenciados
pelos familiares no processo de doacdo de 6érgaos e tecidos para
transplante; (2) determinar 0 momento mais desgastante; (3) identificar as
facilidades e dificuldades que os familiares tiveram para decidir sobre a
doacdo e (4) verificar a associacdo das variaveis de interesse com a
experiéncia dos familiares no processo de doagado. A amostra constituiu-se
de 16 familiares que realizaram a doagdo de ¢rgaos na Organizagao de
Procura de Orgaos do Hospital das Clinicas em 2007. As entrevistas foram
realizadas nos meses de marco a junho de 2008. Para a coleta de dados
utilizou-se um instrumento estruturado que constou de duas partes: na
primeira, buscaram-se as caracteristicas sociodemograficas dos familiares,
os perfis demograficos e epidemiolégicos dos doadores falecidos e na
segunda, questdes versando sobre a experiéncia e avaliacdo dos familiares,
desde a internacdo até a liberagdo do corpo. Para verificar o grau das
associagOes entre as variaveis de interesse, utilizou-se o coeficiente phi (D)
e o coeficiente de contingéncia (CC). Os seguintes estressores foram
identificados: insatisfacdo com atendimento prestado a familia e ao doador,
durante a internacado (31,25%); receber a noticia da morte encefalica (ME)
de forma intranquila (62,50%); dificuldades para a tomada de decisdo quanto
a doacao (31,25%); medo e desconfianca de forjar o quadro clinico da ME e
a sensagado de “assinar a morte” do familiar (18,75%); ndo conhecer os
receptores dos érgaos (12,50%) e a demora para a liberacdo do corpo
(62,50%). Constatou-se que a liberagdo do corpo foi 0 momento mais
desgastante vivenciado pelos familiares (31,25%). Os principais facilitadores
para a tomada de decisdo quanto a doacao de érgaos incluiram: o altruismo
e a participacao de toda a familia favoravel (62,50%) e o conhecimento do
desejo do doador em vida (31,25%). As dificuldades encontradas para
decidir pela doagcdo foram: familiares contrarios a doacdo (18,75%),
indecisdo quanto a ME (12,50%) e nenhuma (68,75%). Na analise
estatistica, verificou-se associacdo de fraca a moderada entre as variaveis
de interesse e a experiéncia dos familiares no processo de doacao.

Descritores: Transplante de Orgaos, Enfermagem, Estresse, Familia, Morte
Encefélica.



Cinque VM. Stressors experienced by the family on the organs and tissues
donation process for transplant [dissertation]. Sdo Paulo: Nurse School,
University of Sado Paulo; 2008.

ABSTRACT

The objectives of this work were: (1) identify the stressors experienced by the
family on the organs and tissues donation process for transplant; (2) to
determine the hardest moment; (3) identify the facilities and difficulties the
family had to decide about the donation and (4) verify the association of the
interest variables with the experience of the family on the organs donation
process. The sample was constituted by 16 (sixteen) families that made
donation of organs in the Search of Organ Procurement Organization of
Hospital das Clinicas, Sao Paulo - Brazil, in 2007. The interviews were done
between March and June of 2008. To collect the information it was used a
structured instrument that consisted of two parts: in the first one, we studied
the sociodemographic characteristics of the family, the demographics and
epidemiologic profile of the dead donor and in the second, questions about
the experience and evaluation of the family since the admission until the
liberation of the body. To verify the degree of associations between the
interest variables, it was used the phi coefficient (®) and the contingency
coefficient (CC). The following stressors were identified: dissatisfaction with
the attending provided to the family and the donor, during the hospitalization
(31,25%); to receive the information of the brain death in an inappropriate
way (62,50%); difficulties to take the decision about the donation (31,25%);
fear and suspicion of forging the clinical state of the brain death and the
feeling of killing the person (18,75%); do not know the organ receivers
(12,50%) and the delay to the body liberation (62,50%). It was noticed that
the body liberation was the hardest moment experienced by the family
(31,25%). The main facilitators to take the decision about the organs
donation included: the altruism and the participation of the whole family in
favor of it (62,50%) and the knowledge of the wish of the donor in life
(31,25%). The difficulties found to decide for the donation were: family
against the donation (18,75%), indecision about the brain death (12,50%)
and none (68,75%). In the statistic analysis, it was verified a weak to
moderate association between the interest variables and the experience of
the family on the organs donation process.

Key-words: Organ Transplantation, Nursing, Stress, Family, Brain Death.
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1 INTRODUCAO

1.1 INTERESSE PELO TEMA

pds a conclusédo do curso de graduacao em Enfermagem, no

ano de 2003, comecei a trabalhar em uma Unidade Basica de

Saude de um municipio da regido oeste do Estado de Séo
Paulo. Passados quase dois anos, iniciei na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) de Neurologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP). Naquele momento, desconhecia
como acontecia a doagdo de 6rgaos e tive o primeiro contato com uma
paciente em morte encefélica (ME).

Na ocasido, acompanhei parte do processo de doacdo', despertando
0 meu interesse pela especialidade, por ser uma area diversificada de
atuacdo, assim como as atividades realizadas. Dois meses depois, fui
convidado para trabalhar na Organizagdo de Procura de Orgaos (OPO), tive
o privilégio de atuar com pessoas altamente capacitadas e qualificadas, que

me estimularam a buscar novos conhecimentos.

No decorrer do treinamento na OPO, presenciei alguns familiares em
situacdes de stress” durante o processo de doagao, visto que se mostravam
insatisfeitos. Nessas ocorréncias angustiava-me, pois reconhecia que nao
lidava adequadamente com tais eventos.

' Neste estudo foram usados os termos: processo de doacdo de 6rgdos e tecidos para
transplante, processo de doagao de érgaos e processo de doagao, indistintamente.

% Preferiu-se empregar o termo stress no seu original em inglés, devido a utilizacéo
generalizada dessa expressao, dentro da comunidade cientifica brasileira. Foram utilizados
os termos: estressores, eventos estressantes, fatores de sitress e situagbes de stress,
indistintamente.
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No ano de 2006, decidi ingressar na especializacdo de Enfermagem
em Terapia Intensiva, com o intuito de buscar e aperfeicoar os
conhecimentos; logo, prestar melhor assisténcia a familia e ao doador de
orgaos falecido, ao qual necessita de cuidados intensivos com o propdsito
de preservar a viabilidade dos 6rgaos para transplante.

Apesar de a especializacao ter cooperado em inimeros aspectos para
o meu desenvolvimento profissional e representado um grande marco na
minha trajetéria, ndo atendeu por completo as necessidades de
conhecimentos para o desempenho das minhas atividades, principalmente,
em se tratando de uma exploragdo mais ampla em relacao aos fatores de
stress e das dificuldades e facilidades obtidas pelos familiares para decidir a

doacéao de 6rgaos.

Nesta pesquisa, ndo pretendo buscar as dimensbes, simbolos e
significados, neste sentido ndo estou preocupado em compreender 0s
fendmenos, mas aprecio o interesse em determinar a inferéncia de variaveis
por meio da predominancia, freqiéncia e atributos mensuraveis dos

fendbmenos.

Pelo exposto da tematica envolvida, podem-se explicitar os seguintes
questionamentos como norteadores deste estudo:

% Quais sao os estressores vivenciados pelos familiares no processo de

doacéao de 6rgaos?

% Qual é o momento mais desgastante para os familiares no processo

de doacao?

% Quais sao as dificuldades e facilidades que os familiares tiveram para

decidir sobre a doacao de 6rgaos?

Acredito que, respondendo aos questionamentos acima, possa

descobrir os fatores necessarios para encontrar respostas e caminhos que
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me conduzam a adequagdo para desenvolver atividades visando a uma

melhor qualidade da assisténcia de enfermagem para a familia.

Diante da situagdo exposta, tem-se conhecimento das atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro da OPQO. Entretanto, poucos trabalhos foram
realizados para o conhecimento dos estressores e para as dificuldades, as
quais o familiar esta exposto para decidir sobre a doagao de 6rgaos, alvo da

pesquisa do presente estudo.

1.2 O PROCESSO DE DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS
PARA TRANSPLANTE

A Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo!” define o processo
de doacdo de érgaos e tecidos para transplante como um “conjunto de
acbes e procedimentos que conseguem transformar um potencial doador®

em um doador efetivo*”.

O processo de doagao é complexo e prolongado, sendo composto por
diferentes etapas. Inicia-se com a identificacdo e manutencdo de um
paciente com os critérios de ME e finaliza somente com a conclusdo do

transplante.!"®

Apoés a identificacdo, os médicos devem informar a familia a suspeita
da ME; logo, realizam-se os seus exames comprobatérios, atendendo as
determinag6es da Resolucao n.% 1.480/97 do Conselho Federal de Medicina
(CFM). Em seguida, notifica o doador em potencial & Central de
Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO), cumprindo o que

® Paciente com diagnéstico de morte encefalica, no qual tenham sido descartadas contra-
indicacdes clinicas que representam riscos aos receptores dos 6rgaos. Foram utilizadas as
denominacdes: potencial doador, doador em potencial e possivel doador, indistintamente.

* Doador, do qual se extraiu, ao menos, um 6rgao sélido com a finalidade terapéutica para
transplante.
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determina a Lei n.2 9.434/97.%9 Essa notificacdo é compulséria, tornando-se
obrigatdria, para todos os estabelecimentos de saude, que devem informar a
CNCDO a constatacdo da ME, independente do desejo familiar de doacao
ou da condicado clinica do potencial doador de converter-se em doador

efetivo.®®

A CNCDO repassa a notificagdo a OPO, que por sua vez avalia as
condicoes clinicas do potencial doador, da viabilidade dos 6rgéos e realiza a
entrevista com a finalidade de solicitar a autorizacdo da familia para a
doacdo de o6rgaos. Ocorrendo a recusa para a doagdo, O processo €
encerrado. Quando a familia autoriza, a OPO notifica o doador a CNCDO
que realiza a selecao dos receptores, indicando as equipes transplantadoras

responsaveis pela retirada e implante dos érgéos.

Diversas agbes devem ser realizadas para a manutengao efetiva do
doador, viabilizando seus érgaos de forma apropriada para o transplante. A
OPO é responsavel por coordenar a captagdao dos érgaos, acompanhar e
orientar os familiares, durante a liberacdo do corpo do falecido para o

sepultamento.!”

O processo de doacdo pode levar horas ou dias, € considerado
sofrido, demorado, burocratico, desgastante e cansativo, o que pode
provocar stress e ser traumatico a familia, comprometendo

desfavoravelmente o nimero de doagdes.®'"

1.3 A MORTE ENCEFALICA

A evolucdo do conceito e os critérios adotados para o diagnéstico de
ME surgiram em 1959, quando dois neurologistas franceses, Mollarette e
Goulon descreveram o coma dépassé, significando um estado além do
coma, condicdo em que se encontrava um cérebro morto em um corpo

vivo.(?
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Esta situacdo foi descrita baseada no estudo realizado com 23
pacientes em coma que tinham perdido a consciéncia, todos os reflexos do
tronco encefdlico e a capacidade de respirar sem aparelhos e também

apresentavam eletroencefalogramas com auséncia de ondas cerebrais.'?

O conceito formal foi proposto pela primeira vez em 1968, com uma
comunicacdo especial ao Journal of the American Medical Association,
realizado pelo comité da Ad Hoc Harvard Medical School que publicamente
redefiniu a morte como “morte encefalica”, sob o titulo de "A Definition of
Irreversible Coma”."®

A ME é estabelecida pela perda definitiva e irreversivel das funcoes
do encéfalo, incluindo o tronco cerebral, tendo uma causa conhecida,
comprovada e capaz de provocar o quadro clinico.” No Brasil, a Lei n.
9.434, de 04 de fevereiro de 1997, que dispde sobre a remogao de 6rgaos,
tecidos e partes do corpo humano, para fins de transplante, regulamentada
pelo Decreto n.2 2.268, de 30 de junho de 1997®, determina que compete
ao CFM definir os critérios para a conclusdo do diagnéstico de ME. Os
critérios caracterizam-se por meio da realizagdo de exames clinicos e
complementares com intervalos de tempo variaveis de acordo com as

determinadas faixas etarias.

A data e horario do Obito serdo constatados no momento do
diagnéstico da ME. As vitimas de morte violenta, apos a retirada dos érgaos,
deverdo ser obrigatoriamente autopsiadas, o atestado de &bito sera
fornecido por médicos legistas do Instituto Médico Legal (IML). Para
pacientes com morte natural, o atestado serda fornecido pelo préprio

hospital. '

Para os familiares, a morte ndo representa somente um processo
biolégico, mas também emocional e cognitivo, bastante perturbadora.® A
morte para a familia € um acontecimento crucial, que em seguida pode-se

esperar que ocorra o luto."®
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1.4 O LUTO

O luto é um processo e ndo um estado, avaliado como um conjunto
de reacg6es a uma perda significativa, envolvendo uma sucessao de quadros
clinicos que se mesclam e se substituem.""” Um estudo publicado na
Philadelphia, baseado nas entrevistas com 29 casais que vivenciaram a
morte de um filho, conceitualizou o luto como um periodo de transicao que
ocorre em um contexto psicossocial, vivenciado pela familia e outros grupos,

s6 podendo haver luto quando ha vinculo afetivo.'®

O tragco mais caracteristico do luto ndo é a depresséo profunda, mas
episddios agudos de dor, com muita ansiedade e dor psiquica, além de
sentimentos de culpa por nao ter realizado todo o possivel para amparar a

pessoa que faleceu.® %%

A familia em situagdes de luto sempre resiste a mudancas, mesmo
em circunstancias nas quais ela ostensivamente buscava mudancas. Os
pais, durante o luto, tém necessidades espirituais intensas, precisando de

palavras e agdes para promover confianga e conforto.'® 7

Trabalhos realizados no Brasil e nos Estados Unidos preconizam que
os servicos de captacdo de 6rgaos e tecidos devem ter um profissional
responsavel para acompanhar o processo de luto dos familiares que se inicia
com o acolhimento na entrevista familiar e finaliza com 0 acompanhamento
até a liberacdo do corpo do doador. Essas acgdes tém a finalidade de
oferecer um relacionamento de ajuda consistente, no sentido de atender as

necessidades no momento de luto e perda./'® '®

As causas e circunstancias da perda tém um importante papel na
elaboracdo do luto para a familia. Mortes inesperadas sao consideradas
como uma das experiéncias mais dolorosas, pelas suas caracteristicas de

ruptura brusca, sem que possa haver algum preparo para a perda.® '

A mutilacdo do corpo costuma ser um fator agravante, com fortes
influéncias nas memoarias e lembrancgas que se tem do falecido. Em especial,

o0 suicidio € uma das mortes mais dificeis de elaborar o luto. Ainda, o
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enlutado, além de lidar com a sua prépria culpa, é freqlientemente alvo de

suspeita da sociedade visto como responsavel pela morte do outro.®

Uma pesquisa realizada no Rio Grande do Sul, com o objetivo de
analisar a frequéncia do suicidio como causa da ME e comparar as taxas de
doacao entre esta populagdo e outras causas, evidenciou que o suicidio
representa 3,8% das causas dos Obitos. A taxa de doagdo era
significativamente mais elevada com 62,3%, em relagdo as outras

situacoes.

O processo de luto € bastante variavel, podendo persistir mais do que
as pessoas esperam devido a influéncia de qualquer evento ou situacéao de
stress, tristeza pela perda e aflico.®

Um estudo realizado na Austrdlia retratou a experiéncia das familias
no processo de doacdo de érgaos. Envolveu questionamentos sobre a
assisténcia prestada, a compreensao do diagnéstico de ME, a entrevista
para 0 consentimento da doacdo e as consideragdes poés-doacdo. Os
resultados evidenciaram que o0 processo € menos estressante a familia,
quando conhece o desejo de seu parente e tem a oportunidade de ver o

corpo apds o consentimento para permitir o inicio do processo de luto.®"

O luto deve ser considerado durante o processo de doacdo. Os
sentimentos, comportamentos, sintomas e cognicbées devem ser analisados
e avaliados antes do inicio da entrevista familiar, cabendo ao profissional a
percepcao sobre o estado emocional e a identificagdo das interferéncias que
esta situacao pode acarretar, influenciando na tomada de decisdo quanto a

doagao de 6rgios.® ¥
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1.5 A ENTREVISTA E O CONSENTIMENTO FAMILIAR

Apoés a confirmagéo do diagnéstico de ME, normalmente um momento
em que a familia vivencia uma sucessdo de desajustes emocionais, 0s
enfermeiros que trabalham nas OPQOs fazem a avaliacdo do possivel doador
e, se viavel, realizam a entrevista familiar quanto a doagéo."”®

A entrevista familiar é uma etapa determinante do processo de
doacéao de érgaos e tecidos, pois permite ou impossibilita a continuidade do
processo.® Em vista disso, a familia deve ser consultada e orientada sobre
a doacao, informada que a pessoa estd morta e que nesta situacdo os
6rgdos e tecidos podem ser doados para transplante.''¥ Nao existe um
roteiro a ser seguido, pois cada familia tem seus valores e crengas e 0
enfermeiro devera estar preparado para o esclarecimento de duvidas,

divisdo de sentimentos, assim como viabilizar o processo de doagao.®?

A entrevista ndo busca convencer a familia que ela deve concordar
com a doagdo, nem induzi-la para que concorde, tem simplesmente a
finalidade de expor que ela possa optar ou ndo pela doacdo.") Pode ser
realizada por qualquer profissional da drea de salude, desde que este tenha
amplo conhecimento sobre o processo de doagdo para a elucidagdo de

duvidas, seguranca e transparéncia com os familiares.

A resolugcdo n.. 292/2004 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN)®® determina que compete ao enfermeiro planejar, executar,
coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos de enfermagem
prestados a familia e aos doadores de 6érgédos e tecidos. Na entrevista

familiar incumbe ao enfermeiro os seguintes procedimentos:

v Entrevistar o responsavel legal do doador falecido, solicitando
0 consentimento livre e esclarecido por meio de autorizacao
da doacao de érgaos e tecidos, por escrito;

v' Garantir ao responsavel legal o direito de discutir com a familia
sobre a doacdo dos oOrgaos e tecidos, prevalecendo o

consenso familiar;
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v" Durante a entrevista com a familia e representante legal,
fornecer as informacdes sobre o processo de doacdo que
inclui: o esclarecimento sobre o diagnéstico da ME; o
anonimato da identidade do doador para a familia do receptor
e deste para a familia do doador; os exames a serem
realizados; a manutengdo do corpo do doador em UTI; a
transferéncia e procedimento cirlrgico para a retirada; auxilio
funeral e a interrupcao em qualquer fase deste processo por
motivo de parada cardiaca; exames sorologicos positivos ou

desisténcia familiar da doacéo.

A entrevista deve ser clara e objetiva, com o intuito de fornecer todas
as informacoes e suporte necessario para a tomada de decisdo da familia e

710,14 Deve ser realizada

obter 0 seu consentimento em relagdo a doagao.!
em um local apropriado, longe da presenga do doador falecido, com todo o

conforto possivel, onde a familia se sinta segura e acolhida.”

Ocorrendo a recusa para a doacao, toda a familia é agradecida pela
atencdo, a OPO encerra o processo informando a CNCDO o motivo da nédo-
captacao.

Quando a familia & favoravel e a doacdo confirmada, os responsaveis
legais assinam o termo de doagéo, conforme o Art. 4.2 da Lei n.? 10.211, de
23 de marco de 2001.2¥

A retirada de tecidos, 6rgdos e partes do corpo de pessoas
falecidas para transplantes ou outra finalidade terapéutica,
dependera da autorizagdo do cénjuge ou parente, maior de idade,
obedecida a linha sucessoéria, reta ou colateral, até o segundo
grau inclusive, firmada em documento subscrito por duas
testemunhas presentes a verificagdo da morte.
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1.6 A REMOCAO DOS ORGAOS

Quando a familia autoriza o consentimento, inicia-se um protocolo
interno que contempla varios procedimentos técnicos e administrativos
indispensaveis que serao realizados para a viabilizacdo dos érgaos. A OPO
notifica todos os dados do doador a CNCDO, que informa as equipes de
transplantes a existéncia do doador e qual receptor que foi selecionado na

lista inica em que todos estéo inscritos.

A CNCDO informa a OPO, as equipes de transplantes responséaveis
para a remocao dos 6rgaos e tecidos doados, que por sua vez entram em
contato com a OPO para obter as informacgdes especificas sobre o doador.
Pertence as equipes de transplante a tomada decisdo para a utilizacao ou

nao de determinado 6rgao ou tecido.

O comeco da cirurgia € em torno de seis horas, a partir da notificagéo,
tempo necessario para a distribuicdo dos érgaos e preparo das equipes de
transplantes, podendo ser antecipada ou atrasada, devido as condi¢des
hemodinamicas do doador, disponibilidade das equipes de captacao e de
sala operatoria.

A cirurgia de doador falecido é considerada de urgéncia e compete ao
enfermeiro da OPO receber, coordenar, acompanhar as equipes de
captagdo, promover as atividades relacionadas e necessarias para a

remocgao dos érgaos, zelando pelo cumprimento da legislagédo vigente.

1.7 A LIBERACAO DO CORPO

O tempo de encerramento das agbes para a liberagdo do corpo do
doador € demorado, em funcado de varios procedimentos imprescindiveis

realizados durante o processo de doagao.

A familia é convocada para comparecer ao hospital, pela equipe da
OPO, entdo é comunicada sobre a liberagdo do corpo e as providéncias para
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os preparativos do funeral e sepultamento. A equipe da OPO entrega o
beneficio funerario, auxilio este financiado pela Prefeitura do Municipio de
Sao Paulo, que proporciona ao doador de 6rgaos e tecidos uma urna
classica ou similar, isencdo na remocao do corpo dentro do municipio de
Sao Paulo, no transporte para sepultamento em cemitério municipal, na

paramentacao e nas taxas de veldrio e sepultamento.

Os familiares devem receber o corpo condignamente recomposto, o
que também é obrigatério pela Lei 9.434/1997, de modo a recuperar, tanto
quanto possivel, sua aparéncia anterior, com cobertura das regides com
auséncia de pele por meio de enchimento com material adequado das
cavidades resultantes da ablacdo.®™ ® A equipe da OPO agradece a atencéo
a familia, acompanha e orienta os procedimentos durante a liberacao do

corpo do falecido para dar seguimento ao sepultamento.

O enfermeiro da OPO atua ativamente no processo de doac¢ao, com a
responsabilidade de coordenar e acompanhar todas as etapas, situando
constantemente os familiares sobre o andamento do processo. Ademais, a
OPO tem como objetivo desenvolver atividades de identificacéo, viabilizacao
e manutencao de potenciais doadores para fins de transplantes, assim como
promover a conscientizacdo da populacdo e desempenhar atividades de
orientacado e educacao continuada para os profissionais da area da saude.
Sua esfera de atuacgéo é instituida pela Secretaria do Estado da Saude. O
seu exercicio € ininterrupto e suas atividades centralizadas em enfermeiros
de plantéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A partir do século XVII, aparece pela primeira vez o uso da palavra
stress para expressar o complexo fenébmeno composto de tenséo - angustia
- desconforto. No século seguinte, obteve uma mudanga de enfoque e
passou a ser utilizada para denotar a agao de forca, pressdo ou influéncia

muito forte sobre a pessoa.®

Durante a segunda metade do século XIX, o fisiologista francés,
Claude Bernard, apontou que o ambiente interno do organismo deve
permanecer constante, apesar de ocorrer mudangas no ambiente externo.
Posteriormente, Walter Cannon definiu o termo “homeostase” para
mencionar o esforco dos processos fisioldgicos para manter uma posigcéo de

equilibrio interno do organismo.#® 27

O médico austriaco Hans Selye®, utilizando estes conceitos,
descreveu o stress como um rompimento neste equilibrio e empregou meios

para definir as inumeras reagdes fisioldgicas do stress.

Selye®), em 1936, publicou o seu primeiro artigo com o titulo
“Sindrome produzida por varios agentes aversivos” e definiu o stress como
um “estado manifestado por uma sindrome especifica, constituida por todas

as alteracdes nao especificas produzidas num sistema bioldgico”.

A partir de tais observagdes, mencionou que o stress é uma situagao
manifestada por uma sindrome, a “sindrome de adaptacao geral (SAG)”, que
consiste em trés fases: alarme, resisténcia e exaustdo.®

« Fase de alarme: é o primeiro estagio, com manifestagdes agudas e
resposta inicial, o organismo entra em estado de prontiddo geral,
reconhece o estressor e prepara-se para uma reacao de luta ou fuga.
Os sintomas presentes e caracteristicos desta fase sao: taquicardia,
tensdo, cefaléia, sensacdo de esgotamento, extremidades frias e
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dentre outros que representam o preparo do corpo e da mente para a

preservacao da vida.

% Fase de resisténcia: as reacdes sido opostas as que surgem na fase
de alarme e os sintomas iniciais desaparecem, 0 organismo repara 0s
danos causados na primeira fase e surgem sensacdes de desgaste e
cansaco. Segue a exposicdo continua ao agente nocivo, o stress
permanece por tempo indeterminado. A fase de resisténcia da-se
inicio quando o organismo promove uma adaptacdo, procurando a

homeostase interna.

K/

» Fase de exaustao: quando o estressor € intenso e continuo e a
pessoa ndo esta preparada para conviver com 0 stress, o organismo
exaure a reserva de energia adaptativa, ird manifestar-se a fase de
exaustdo. E um colapso do organismo, quando doencas sérias

surgem.

Estressor € um evento ou situacdo, interna ou externa que
desencadeia uma série de manifestacbes e alteracbes emocionais,
fisioldgicas, cognitivas ou comportamentais em um individuo, promovendo
uma adaptacao do organismo, caracterizado assim como aquele que produz
stress.®”)

8 em uma obra classica, intitulada

Alan Monat e Richard Lazarus
“Stress and Coping”, contrariam as interpretagées de Selye, em especial no
que se refere ao stress como uma resposta fisiolégica ndo especifica.
Descrevem o0 stress como um processo e acrescentam que variaveis
cognitivas afetam a compreensdo dos eventos estressantes. Ndo é a
situacdo nem a resposta do individuo que ira definir o stress, mas, sim, a
percepcao dele sobre a situacdo. Eles destacam ainda que existem trés

tipos distintos de stress:

v Stress sistémico ou fisiolégico: compreende aos disturbios do sistema
e tecidos corporais.
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v’ Stress psicologico: relacionado a fatores cognitivos.
v Stress social: corresponde ao comprometimento social.

Lazarus e Launier® definem o stress como qualquer evento que
demande do ambiente externo ou interno, que taxe ou exceda as fontes de
adaptacdo de um individuo ou sistema social. Este conceito é visto como um
modelo interacionista, o qual propde que a avaliagdo dos estressores pelo
sujeito seja feita por meio de um processo cognitivo. O modelo interacionista
trata da importancia da avaliagédo individual na resposta ao stress, colocando
a subjetividade do individuo como fator determinante para a gravidade do

estressor.

Em outra obra classica da literatura “Stress, Appraisal and Coping’,
Richard Lazarus e Susan Folkman®’ descrevem que as alteracdes
organicas, relacionadas ao stress, tém uma fase que € bioldgica e ainda
uma etapa na qual participam funcdes cognitivas, apontando o stress como
algo que transcende a esfera biolégica.

No modelo interacionista, proposto por Lazarus e Folkman ©”, ha uma
interacao dindmica e processual da pessoa com o estressor. Participa dessa
interacdo, atuando como mediador, a avaliagdo cognitiva, que € um
processo mental que intervém entre o encontro com o estressor e a reagao.
Cada evento € localizado por meio de uma série de categorias avaliativas,
que sao recursos de enfrentamento para manter ou ndo o equilibrio e bem-
estar de cada um. O processo avaliativo ocorre nas estruturas do sistema
limbico, as quais tém fungdes inter-relacionadas entre cognicdo, emogéao e

comportamento.

Nesse processo de categorizagdo, constitui-se a avaliagdo primaria
(primary appraisal), avaliacdo secundéria (secundary appraisal) e
reavaliacdo (reappraisal). Na avaliagdo primaria, a pessoa identifica as
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demandas® de determinada situacdo e define o significado do evento,
resultando em uma resposta comportamental, podendo ser: uma ameaca,
um desafio ou fator irrelevante para a pessoa. O resultado da primeira
avaliagdo dependera da intensidade do estimulo, da experiéncia prévia da
pessoa, assim como sua resposta a emogao vivenciada.®”

Quando o estressor for avaliado como uma ameaga ou um desafio
acontece a reacao de stress, com liberacdo de catecolaminas e horménios
que a caracterizam, e a pessoa ira realizar a avaliagdo secundaria. Nesta
ocasido, sdo verificadas as possibilidades e estratégias de enfrentamento do
evento estressor, ou de adaptacdo a ele por meio de mecanismos que

podem ser efetivos ou nao.?”

Tais estratégias utilizadas pela pessoa, para lidar com os estressores,
sdo denominadas coping®. Quando este for efetivo, a pessoa obtera a
resolucédo do problema ou a diminuicdo da emog¢ao e o estressor podera ser
superado, caso as estratégias de coping forem ineficazes, iniciar4 a crise
obtendo a continuidade do processo de stress, sendo necessaria uma

reavaliagdo do estressor.?”

A reavaliacdo acontece apds a segunda avaliagdo, como forma de
controle do estressor. Assim, como a avaliagdo secundaria resulta em uma
estratégia de enfrentamento, a reavaliagcdo determinara o sucesso ou nao da
resposta, fornecendo feedback’ para a estratégia de coping utilizada.®”

Para a interpretagdo e desenvolvimento deste estudo, adotou-se o

7)

referencial proposto por Lazarus e Folkman®” como base conceitual.

® Demandas podem ser compreendidas como "um estimulo interno ou externo o qual é
percebido pelo individuo como sendo algo que necessita de resposta adaptativa”.

®7 Neste trabalho foram mantidas as palavras em inglés por compreendermos que ja fazem
parte de nossa comunidade cientifica.
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3 OBJETIVOS

1) Identificar os estressores vivenciados pelos familiares no processo de

doacéao de 6rgaos.

2) Determinar o momento mais desgastante vivenciado pelos familiares

no processo de doacgéo.

3) Identificar as facilidades e dificuldades que os familiares tiveram para

decidir sobre a doacao de 6rgaos.

4) Verificar a associagao das variaveis de interesse com a experiéncia

dos familiares no processo de doacgao.
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4 CASUISTICA E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo foi do tipo descritivo, exploratério, com delineamento

transversal e de campo, com abordagem quantitativa.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada na OPO-HCFMUSP, selecionada por
conveniéncia. A OPO-HCFMUSP est4 localizada no Instituto Central do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo, no 5.° andar, Ala E.

A é&rea sob responsabilidade da OPO-HCFMUSP corresponde a
hospitais de natureza publica e privada, que encaminham a CNCDO ou a
propria OPO as notificagoes de ME. Em 2006, ocorreram 209 notificagbes
(36,4notificacdes/ pmh®), correspondendo a 0,57 notificagdes/dia, sendo
efetivadas 60 doacgdes (10,5 doadores/ pmh). No ano de 2007, aconteceram
236 notificacbes (41,1 notificacbes/ pmh), correspondendo a 0,64
notificagcées/dia, tendo sido efetivadas 44 doacdes (7,66 doadores/ pmh). A
populagcédo que abrange a OPO-HCFMUSP, na cidade de Sao Paulo e regiao
metropolitana, segundo dados da Secretaria de Estado da Saude, € de
5.739.511 habitantes.®"

A Espanha é o pais com maior éxito para obtencédo de 6rgéos para

transplante de doador falecido no mundo com 35,1 doadores/ pmh, em

segundo aparece os Estados Unidos com 22,6 doadores/ pmh. %32

8 Populacao de milhdo de habitantes.
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4.3 AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra para este estudo constituiu-se de familiares de doadores
falecidos que concordaram em participar da pesquisa, seguindo os seguintes

critérios:

L X4

Familiares que realizaram a doag&o no ano de 2007.
% Familiares que acompanharam o processo de doagao.

% Familiares que assinaram o Termo de Autorizacdo de Doagédo de
Orgaos e Tecidos, conforme o Art. 4.2 da Lei n.2 10.211/2001.%%

% Ter disponibilidade em participar da pesquisa.

K/
L X4

Consentir em participar da pesquisa, mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.4 COLETA DE DADOS
4.4.1 Instrumentos

A coleta de dados para este estudo foi realizada com a utilizagéo de
um roteiro para a entrevista (apéndice 1). Este instrumento estruturado

constou de duas partes:

Na primeira parte, apresentaram-se os critérios de distincdo da

amostra em relagao ao familiar e ao doador.
+« Caracteristicas sociodemograficas dos familiares, que incluem:
e Sexo: categorizado em feminino € masculino.
e Idade: descrita em anos completos no momento da entrevista.

e Religiao: a qual pertence e a sua pratica religiosa ou néo.
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e Grau de parentesco: conjuge e parentes maiores de idade,
obedecida a linha sucessoéria, reta ou colateral, até o segundo

grau inclusive (avés, pais, filhos e irmaos).

e Escolaridade: corresponde ao nivel de formacao, classificada

como:
v" Ensino fundamental ciclo basico | incompleto.
v" Ensino fundamental ciclo basico | completo.
v" Ensino fundamental ciclo basico Il incompleto.
v Ensino fundamental ciclo basico Il completo.
v Ensino médio incompleto.
v Ensino médio completo.
v Ensino superior incompleto.
v Ensino superior completo.

e Tempo de perda do familiar falecido: descrito em meses o
periodo correspondente, desde o falecimento do doador até a

entrevista para esta pesquisa.

« Perfis demograficos e epidemioldégicos dos doadores falecidos,
considerando:

e Sexo: categorizado em feminino e masculino.

e |dade do doador: descrita em anos completos no momento da

doacéo.

e Causa da ME: motivo que se deu o falecimento do doador.
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Na segunda parte, em virtude de alcancar os objetivos propostos,
tracaram-se questdes sobre a experiéncia e avaliacao dos familiares diante
do processo de doagéao.

A fim de estruturar estas questbes, compds-se uma entrevista de
perguntas abertas e fechadas (dicotobmicas). Em consonéncia com os
aspectos relacionados ao processo de doagao, incluindo:

3

A

A internacao

e (Categorizada a posteriori, a avaliagdo da assisténcia

prestada na ocasido em satisfatoria ou insatisfatoria.

3

A

A noticia da ME

e Categorizada a posteriori, estabelecendo a receptividade
da noticia de forma tranquila ou intranquila.

X4

A decisao e autorizacao da doacao

L)

e Categorizada a posteriori, qualificando a tomada de
decisdo de forma simples ou complicada.

°

As facilidades obtidas para a tomada de decisao

e (Categorizada a posteriori, compreendendo o altruismo e
a participacdo de toda a familia favoravel, o
conhecimento do desejo do doador em vida ou a
pressao dos familiares e profissionais da OPO.

< As dificuldades encontradas para a tomada de decisao

e Categorizada a posteriori nenhuma dificuldade,

familiares contrarios a doacéo ou a indecisdo da ME.

% Os pensamentos no momento do consentimento
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e Categorizada a posteriori, compreendendo o altruismo, a
desconfianga da ME, ndo doar os 6rgdos ou nenhum

pensamento no momento.
% A liberacao do corpo

e Categorizada a posteriori, classificando o tempo para a
liberacdo do corpo com respostas positivas ou

negativas.
< O momento mais desgastante no processo de doacao

e Categorizada a posteriori, atribuindo a ocasido, na
liberagéo do corpo, aguardar a confirmacao e receber a
noticia da ME, nenhum momento, ver o corpo na UTl e
reconhecé-lo no IML, ou nédo conhecer os receptores
dos érgaos.

% A intencao em uma nova doacgao

e Categorizada a priori, andlise do processo de doagéo,

baseada em respostas positivas ou negativas.

O instrumento para a coleta de dados foi elaborado, considerando a
experiéncia dos pesquisadores na area e fundamentado nos estudos de
Santos® e Bousso® que apresentaram as etapas vivenciadas pelos
familiares no processo de doacdo na respectiva OPO de estudo.
Posteriormente, submetido a avaliacdo de especialistas, constituido por
quatro enfermeiros nesta linha de pesquisa, para sugestdes, inclusdo de
questbes e adequacado da linguagem. Em seguida, um pré-teste com trés
familiares para comprovar a sua adequagao a amostra investigada. Como
nao houve modificacées no instrumento, esses familiares foram incluidos no
presente estudo.
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4.4.2 Operacionalizacao dos dados

A amostra foi composta de familiares de doadores de 6rgaos falecidos
que assinaram o Termo de Autorizagdo de Doacdo de Orgdos e Tecidos,
conforme o Art. 4.° da Lei n.2 10.211/2001, no decorrer do ano de 2007, sob
responsabilidade da OPO-HCFMUSP, selecionada por conveniéncia.

Para a obtencdo dos dados, a principio, solicitou-se autorizagdo a
Instituicdo e o projeto foi submetido a apreciacdo da Comisséo de Etica para
Andlises de Projetos de Pesquisa (CAPPesq).

Ap6s a autorizacao, foi feito contato com o Coordenador da OPO-
HCFMUSP, solicitando-lhe os prontuarios com a intencdo de obter as
informacdes necessarias das caracteristicas demograficas e epidemioldgicas
dos doadores falecidos e as identificacoes, telefones e enderecos dos
familiares para os respectivos contatos.

Realizou-se um contato prévio com os familiares, pelo préprio
pesquisador, por meio de telefone e feito o convite para a participacdo da
pesquisa. Antes de convida-los a participar, 0 pesquisador se apresentou,
informando seu nome, sua profissio e o nome do familiar falecido,
explicando-lhes o motivo da ligacao e a forma de obtencao do telefone da
familia. Posteriormente foram informados os propésitos da pesquisa e a
liberdade em patrticipar ou ndo da entrevista. Os familiares foram convidados
a participar do estudo de acordo com a ordem cronolégica das doagoes.

Conforme apresentado na literatura, o periodo e intensidade de
sofrimento das pessoas, que convivem com a perda de um ente, é variavel,
ird depender do grau de relacdo, histéricos das perdas e o tipo de morte
envolvida; todavia, a fase aguda ocorre entre os dois primeiros meses apds

9,33,34)

o falecimento.! omo precaucgao, os familiares foram entrevistados no

minimo trés meses depois da doagao.

ApGs os devidos esclarecimentos e a concordancia, a entrevista foi
agendada em local, dia e horario determinados pelos participantes, sendo de
suas conveniéncias. Tomaram-se os cuidados para que as entrevistas nao



36

Casuistica e Métodos

coincidissem com datas especiais, tais como: data de aniversario do
falecido, data do dbito, data da internagéo, Dia das Criangas, Dia dos Pais e

outras datas significativas, a fim de evitar sofrimento adicional aos familiares.

No dia e horario marcados, antes da entrevista, fez-se a leitura do
TCLE (anexo ), além dos esclarecimentos necessarios e quando confirmado
o desejo da participagdo, solicitou-se a assinatura do entrevistado. As

entrevistas foram realizadas nos meses de marco a junho de 2008.

A coleta de dados e o preenchimento do questionario foram
realizados pelo proprio pesquisador, em seguida leu as informacdes para os
familiares com o intuito de confirmar ou ndo a coeréncia das respostas

mencionadas.

4.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Em consenso com a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de
Saude que determina as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, este projeto foi submetido e aprovado (anexo Il)
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HCFMUSP.

Atendendo a determinagdo da legislagdo vigente sobre pesquisas,
que envolvem os seres humanos, faz-se uso do TCLE. Nesta pesquisa, os
entrevistados foram informados do propésito do estudo e dos seus direitos,
bem como da liberdade de interromper a sua participagcdo a qualquer
momento, e também da garantia de anonimato e a livre participacao.
Utilizou-se o TCLE padronizado pela Instituicdo, conforme normas
estabelecidas.

Esse documento foi apresentado aos entrevistados, juntamente com o
instrumento de coleta de dados, para que fosse assinado por eles e pelo
pesquisador. Os que necessitaram de deslocamento de suas residéncias

tiveram as suas despesas ressarcidas.
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4.6 ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

As entrevistas foram analisadas, tendo os resultados compilados e
apresentados sob a forma de tabelas e gréficos, utilizando-se a estatistica

descritiva e inferencial.

Os dados foram organizados e armazenados em planilha eletrénica,
utilizando os softwares: Microsoft Office Excel, versdao 2007, para o
gerenciamento do banco de dados e elaboracdo e edicdo de graficos;
Statistical Package for the Social Science (SPSS) for Windows, versdo 10.0
para a execugdao dos calculos estatisticos, e na elaboracdo de tabelas e
redagéo usou-se o Microsoft Office, versao 2007.

Para andlise descritiva das variaveis qualitativas (sexo, religido, grau
de parentesco, nivel de escolaridade e causa da ME) empregou-se a
frequéncia absoluta (N) e a frequéncia relativa (porcentuais) das classes
para cada variavel. Para as variaveis quantitativas (idade e tempo de perda
do familiar falecido), foram usadas médias e medianas para resumir as
informacdes e desvio padrdo, minimo e maximo para indicar a variabilidade
dos dados.

As entrevistas descritas foram exploradas e analisadas por meio da
leitura e releitura com a finalidade de focalizar os fatores de stress, o
momento mais desgastante no processo de doacdo e as facilidades e
dificuldades que os familiares tiveram para decidir sobre a doagado de
orgaos. Em seguida, estabeleceu-se a codificagcdo numérica, a determinagao
da frequéncia com que cada evento se apresentou e o agrupamento dos
itens por afinidade. As categorias foram enquadradas de acordo com a sua
especificidade e tratadas em fungéo da freqiiéncia absoluta e relativa, sendo
apresentadas em forma de tabelas e graficos.

Para verificar as possiveis associacées entre as variaveis de
interesse, utilizou-se a estatistica inferencial, apresentadas por meio de
tabelas. O coeficiente phi (®) e o coeficiente de contingéncia (CC) foram
empregados para a avaliacdo do grau das associagdes. A escolha de tal
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medida deveu-se ao fato da existéncia apenas de informacoes

categorizadas.

O coeficiente phi é uma medida da extensdo de associagdo entre
duas variaveis medidas em escala nominal, cada uma das quais pode tomar
somente dois valores, visto que o CC € um indicador do grau de associa¢ao
entre duas ou mais variaveis de escala nominal. Os coeficientes variam de 0

a 1, quanto mais préximo de 1, maior é a forca de associagao.®

O nivel de significancia adotado foi de 5%. As analises estatisticas
com p descritivo, inferior a 0,05 (p< 0,05), foram consideradas significantes,
em razao disso, somente estas foram abordadas no estudo.



S RESULTADOS
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5 RESULTADOS

Os resultados esté@o organizados e sintetizados em duas partes:

Na primeira parte, esta caracterizada a amostra estudada, que inclui
as caracteristicas sociodemograficas dos familiares, os perfis demograficos
e epidemioldgicos dos doadores falecidos.

Na segunda parte, foram abordadas a experiéncia e a avaliagdo dos
familiares diante do processo de doacédo, bem como as associagbes com as
varidveis de interesse.
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5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra deste estudo foi composta por 16 familiares de doadores
de 6rgéos falecidos. Considerando as dificuldades encontradas, pelo alto
indice de recusa na participagdo da pesquisa, calculou-se o poder estatistico

da amostra, que atingiu 71%. 639

Populacéao Alvo para o Estudo

60 -
© 47,73%
2 50 -
© o,
o 40 36,36%
o
8 30 A
(%)
& 20 - 13,64%
=
o 101 2,27%
“ 0
Recusaram a | Nao foi possivel | N&o participou
participar o contato do processo de
doagéo
Participaram do N&o participaram do estudo
estudo

Figura 01 - Distribuicdo dos familiares dos doadores, segundo a sua

participagdo ou ndo no estudo, Sao Paulo - 2008

by

Em relagdo a populagdo alvo, para o estudo (Figura 01), apenas
36,36% (16) participaram da pesquisa, os demais familiares 63,64% (28) nédo

foram contemplados, pelos seguintes motivos:

e 4773% (21) recusaram a participar, dentre estes, 18,18% (08) sem
condicdes emocionais, 11,36% (05) indisponibilidade de tempo,
9,09% (04) aceitaram e posteriormente se recusaram e 09,09% (04)

por outros motivos.
e 13,64% (06) nao localizados.

A localizagc&o dos familiares dos doadores falecidos procedeu-
se usando as seguintes estratégias de busca:
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v' Selecionados com base no banco de dados que
possui informagdes contidas no prontuario do doador,
como: a identificacdo, o endereco residencial e o

telefone dos familiares para contato.

v" Utilizou-se a busca eletrénica na Lista da Telefénica.

02,27% (01) n&o participaram do processo de doagao.
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Abaixo s&o apresentadas as analises das caracteristicas
sociodemograficas dos familiares dos doadores falecidos que concordaram
em participar do estudo; além dos perfis demograficos e dos epidemiologicos
dos doadores falecidos.

5.1.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS
FAMILIARES DOS DOADORES FALECIDOS

Tabela 01 - Distribuicao dos familiares, segundo sexo, faixa etaria, religidao, grau de
parentesco, nivel de escolaridade e tempo de perda do familiar, Sao
Paulo - 2008

VARIAVEIS N %

Perfil dos familiares

Sexo dos familiares

Feminino 10 62,50

Masculino 06 37,50
Faixa etaria

Até 40 anos 09 56,25

Mais de 40 anos 07 43,75
Religido

Com religidao 14 87,50

Sem religido 02 12,50

Grau de parentesco
Pais e filhos 12 75,00
Irmaos e cOnjuge 04 25,00

Nivel de escolaridade

Ensino fundamental 05 31,25
Ensino médio 06 37,50
Ensino superior 05 31,25

Tempo de perda do familiar
Até 12 meses 10 62,50
Mais de 12 meses 06 37,50

TOTAL 16 100
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No que se refere ao sexo dos familiares (Tabela 01), observou-se a
predominancia das mulheres, 62,50% (10) representantes das familias que
participaram do estudo. Percebeu que 87,50% (14) eram religiosos, ao

passo que 12,50% (02) eram agndsticos.

Idade dos Familiares
70 ~
60 -
50 - A4 .
40 - . .

Idade em Anos
.
*
.
*

20 ~

10

0 5 10 15 20

Familiares

Figura 02 - Distribuicao dos familiares, segundo a idade, Sao Paulo - 2008

Pode-se verificar que a idade dos familiares (Figura 02) variou de 25 a
64 anos, a idade média foi de 41,50 anos, a mediana de 40, com desvio
padréo de 10,95.

Religido e Pratica Religiosa dos Familiares

40 4 37.5%
© 35 T 31 ,25°/o Rellgléo
2
ke 301 25% Praticante
£ 25 5 -
(o' M Nao-Praticante
«© 18,75%
b 5
< 15 12,5%
o
:f‘ 10 1 6,25% 6,25% 6,25%
.. B B
O T T T 1
Catolico Evangélico Kardecista Protestante

Figura 03 - Distribuicao dos familiares, segundo a religido e a sua pratica

religiosa, Sao Paulo - 2008



44
Resultados

A respeito da religido e a prética religiosa (Figura 03) averiguou-se
que 37,50% (06) eram da religido catdlica; enquanto 31,25% (05) eram
evangeélicos; 12,50% (02) eram kardecistas; 06,25% (01) eram protestantes
e 12,50% (02) eram agnosticos. Em relacao a pratica religiosa, 56,25% (09)
disseram ser praticantes, ao passo que 31,25% (05) afirmaram que nao a

praticam.
Grau de Parentesco
Parentesco Sexo Feminino M Sexo Masculino
50 +
45 43,75%
s 40 -
2
£ 35 31,25%
°© i
o 30 25% 25%
S 25 4
[2] 18,75 18,75%
S 20+
:g_ 15 12,5%
)
i 10 6,25% 6,25% 6,25%
0] [] o
0
Conjuge Filhos Irmé&os Pais

Figura 04 - Distribuicdo dos familiares, segundo o grau de parentesco,
Séo Paulo -2008

Quanto ao grau de parentesco (Figura 04) observou-se que 75% (12)
eram parentes de primeiro grau na linha reta, nesta categoria incluiram-se os
pais com 31,25% (05) e os filhos com 43,75% (07); acompanhado dos
parentes de segundo grau na linha colateral, estando neste grupo os irmaos
com 18,75% (03) e apenas 06,25% (01) cbnjuges.
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Grau de Escolaridade
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Figura 05 - Distribuicdo dos familiares, segundo o nivel de escolaridade,

Sao Paulo - 2008

De acordo com nivel de escolaridade dos familiares (Figura 05),

conforme se observou no ensino médio, houve discreta predominancia na

formacdo dos familiares com 37,50%

(06)

fundamental e superior, com 31,25% (05) cada.

Tempo de Perda em Meses

em

Tempo de Perda do Familiar

relagdo aos niveis

5 10

Familiares

15 20

Figura 06 - Distribuicao dos familiares, segundo o tempo de perda do familiar,

Sao Paulo - 2008
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Quanto ao tempo de perda do familiar (Figura 06), visualizou-se o
tempo minimo de 03,97 meses, enquanto o tempo maximo foi de 15,73
meses, ja o tempo médio e a mediana foram de 10,75 meses, com desvio
padréo de 3,52.

5.1.2 PERFIS DEMOGRAFICOS E EPIDEMIOLOGICOS
DOS DOADORES FALECIDOS

Tabela 02 - Distribuicdo dos doadores, segundo sexo, faixa etaria e causa da ME,
Séo Paulo - 2008

VARIAVEIS N %

Perfil dos doadores

Sexo dos doadores

Feminino 09 56,25

Masculino 07 43,75
Faixa etaria

Até 40 anos 08 50,00

Mais de 40 anos 08 50,00
Causa da ME

AVC* 10 62,50

TCE** 06 37,50

TOTAL 16 100

* Acidente Vascular Cerebral, ** Traumatismo Cranio-Encefalico

Quanto ao sexo dos doadores (Tabela 02), notou-se discreta
diferenca entre o porcentual de homens e mulheres, com a freqiéncia de
43,75% (07) e 56,25% (09) respectivamente, sendo o acidente vascular
cerebral (AVC) a causa de ME mais freqiente, com 62,50% (10).
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Idade dos Doadores
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Figura 07 - Distribuicado dos doadores, segundo a idade, Sao Paulo - 2008

A respeito da idade das pessoas doadoras (Figura 07), constatou-se

que a média de idade dos doadores foi de 44,44 anos, a mediana de 43,50,
com desvio padrao de 18,15. O doador mais jovem tinha 15 anos e o0 mais

velho, 72 anos.

Freqiiéncia Relativa

Figura 08 -

Causa da ME

m AVC hemorragico mm TCE
43,75%

AVC isquémico

37,5%

18,75%

1

Porcentagem de pessoas doadoras, segundo as causas da ME,
Séo Paulo - 2008
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Em relacédo as causas da ME (Figura 08), observou-se que a maioria
das mortes dos doadores tiveram como causa o AVC hemorragico,
significando 43,75% (07) da amostra, seguido do TCE com 37,50% (06) e o
AVC isquémico 18,75% (3). Desse modo, as causas naturais
compreenderam 62,50% (10) e as externas, 37,50% (06).
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52 A EXPERIENCIA E AVALIACAO DOS FAMILIARES
DIANTE DO PROCESSO DE DOACAO E AS
ASSOCIACOES COM AS VARIAVEIS DE INTERESSE

Atendimento Prestado Durante a Internacgéao
80 -
68,75%
70
60
50
40 -
31,25%
30 -

Freqiiéncia Relativa

20 ~
10 -

Satisfatorio Insatisfatorio

Figura 09 - Distribuicao dos familiares, segundo a satisfacdo com o

atendimento prestado durante a internagdo, Séo Paulo - 2008

Em relagdo a internagédo (Figura 09), constatou-se que 68,75% (11)

dos familiares ficaram satisfeitos com o atendimento prestado a familia e ao

doador durante a internacdo, enquanto 31,25% (05) mostraram-se

insatisfeitos, como se destacam as seguintes falas:

a)

b)

c)

d)

“[...] o atendimento foi muito bom, a cama muito limpa, ela tava muito bem
cuidada pelos enfermeiros [...].” (Familiar 01)

“[...] eles levaram da emergéncia para a UTI, teve os melhores cirurgioes e
neuro do mundo.” (Familiar 10)

“As pessoas do hospital estdo preocupadas em se livrar do paciente |[...].”
(Familiar 03)

“[...] levei para o PS [...] do hordrio que chegou as Sh da noite as 8h da
manhd e (quando) foi atendido, o médico disse que ele tava fazendo teatro.
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Af, 0 outro médico da manhd viu e ndo adiantou. O médico disse que ele tava
fazendo teatro e ficou nervoso que eu falei que (meu irmdo) tinha um AVC,
ele disse que eu ndo era médico [...]. A outra médica deu continuidade, disse
que eu tava alterado e pediu pra ficar ld fora [...].”

“Um lixo de atendimento no hospital... atendentes, médicos incompetentes,
enfermeiros ndo ligaram, 12h de sofrimento, falta de humanidade... é um
sofrimento ver o irmdo morrendo dentro de hospital, é horrivel [...]. O cara
(médico) jura e sdo negligentes, perdemos o nosso irmdo por negligéncia
[...]. Meu irmdo tava com muita dor, muita dor de cabeca e minha made foi
chamar a médica pra analisar o caso e (a médica) ndo fez nada.”

“Ela (médica) passou um soro e em vez de colocar nele (a enfermagem)
colocou no paciente errado e o outro passou mal [...] e o [...] (meu irmdo)
ndo falou mais se tava com dor... irritada, ela (médica) disse que ndo
adiantava mais e que minha mde ndo era médica e ela (mde) disse: eu sou
mde!” (Familiar 07)

Tabela 03 - Associacido entre a satisfacdo com o atendimento e as variaveis de

interesse, Sdo Paulo - 2008

Variaveis () p - valor
Sexo do familiar 0,291 <0,001*
Idade do familiar -0,406 <0,001*
Religiao 0,221 <0,001*
Grau de parentesco 0,311 <0,001*
Tempo de perda 0,193 <0,001*
ldade do doador 0,478 <0,001*
Causa da ME -0,245 <0,001*

*p< 0,05

A avaliacdo estatistica pelo coeficiente phi (Tabela 03) mostrou
associacdo de fraca a moderada, mas positiva e significante entre a
satisfacdo com o atendimento prestado e o sexo do familiar, a religido, o
grau de parentesco, o tempo de perda e a idade do doador.

Observou-se também associacao de fraca a moderada, mas inversa
e significante entre a satisfagdo com o atendimento e a idade do familiar e a
causa da ME.
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Receber a Noticia da ME
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Figura 10 - Distribuicdo dos familiares, segundo a noticia da ME, S&o Paulo - 2008

A respeito da noticia da ME (Figura 10), 62,50% (10) dos familiares

receberam a noticia de forma intranquila, a medida que 37,50% (06)

obtiveram de forma tranquila, conforme os relatos a seguir:

a)

b)

d)

“Tivemos a noticia da maneira mais cruel que jd pudesse, falaram assim:
‘Ndo sei se vocé jd sabe, mas jd fizemos todos os testes e jd estd confirmada a
morte encefdlica e o que vocés vao decidir o que querem’, foi um choque,
tinha conversado com o neurologista e (ele) tinha dado esperanca, mas o
quadro era grave e de repente recebemos a noticia.” (Familiar 09)

“0O impacto da noticia, ninguém estd preparado para isso, ligaram para casa
e informaram que deu fluxo e a mina irmd ndo entendeu, embora tenha sido
tudo muito esclarecido, ficou descontrolada, dizendo que ndo ia para a
doacdo que ‘vocé (a mde) vai matar o seu filho’ [...] qualquer coisa faz a
gente ter esperanca.” (Familiar 10)

“[...] Meu filho sem querer informou sobre a morte cerebral, mas eu jd sabia
por desconfiar das mentiras que todos estavam dizendo para mim. [...] recebi
a noticia trangiiila devido jd estar desconfiada e preparada.” (Familiar 01)

“Ndo foi surpresa, jd tinha recebido por parte da médica da nossa familia
que foi clara que ndo havia alternativa.” (Familiar 06)
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Tabela 04 - Associacao entre a noticia da ME e as variaveis de interesse, Sdo Paulo - 2008

Variaveis () p - valor
Sexo do familiar -0,187 0,024~
Idade do familiar -0,377 <0,001*
Religido 0,427 <0,001*
Grau de parentesco 0,186 0,026*
Idade do doador -0,194 <0,001*

*p< 0,05

O valor de phi (Tabela 04) apontou associagao de fraca a moderada,

contudo positiva e significante entre receber a noticia da ME e a religidao, e o

grau de parentesco.

Verificou-se ndo sé a associacao de fraca a moderada, mas inversa e
significante entre a noticia da ME e o sexo do familiar, a idade do familiar e a

idade do doador.
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Decidir e Autorizar a Doacdo de Orgaos
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Figura 11 - Distribuicdo dos familiares, segundo a decisdo e autorizagéo da
doacgéo de érgaos, Sao Paulo - 2008

Quanto a decisao e autorizagédo para a doacao de érgaos (Figura 11),

notou-se que 68,75% (11) tiveram facilidades para decidir e autorizar, ao

passo que 31,25% (05) apresentaram dificuldades para a tomada de

decisao, de acordo com as seguintes falas:

a) “Pra mim foi trangiiila... meu pai falou duas coisas: em ser cremado e ser

b)

doador [...] jd tinha definido isto na familia.” (Familiar 04)

“A familia aceitou toda, ninguém foi contra, era a vontade dela.” (Familiar

14)

“Antes dele falecer, uma semana, comecou a comentar, pressentiu e (disse)
se falecesse era doador de orgdos, mas minha mde e irmd ndo acreditavam
na morte encefdlica, até menti, ndo podia ser egoista, sendo que ele queria
doar. Naquele momento, eu ndo doaria devido estar respirando, mas pela
pressdol...] a minha cunhada (companheira dele) comegcou a pressdo, disse
que iria pegar os documentos que podia comprovar que ela podia doar e
doaria. [...] mesmo eu sabendo que ele estava morto eu ndo queria doar, tava
quentinho, dd a impressdo que a gente matou... Hoje, eu penso como ele. A
enfermeira (da OPO) disse que eu estava com do, isso ndo sai da minha
cabega, lembro destas palavras como se fosse hoje. Eu resolvi tudo. No RG
dele ndo tinha nada [...] se eu ndo doasse eu tava machucando ele, ele queria
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e a cunhada (também). [...] parecia que (eu) estava assinando a morte.”
(Familiar 02)

d) “Foi dificil, demorou muito tempo para fazer os procedimentos pra
confirmar a morte cerebral... td com aparéncia de falecida e fica
esperando.” (Familiar 05)

Tabela 05 - Associacao entre a decisado e autorizagdo para a doagédo de 6rgaos e as

variaveis de interesse, Sdo Paulo - 2008

Variaveis () p - valor
Sexo do familiar -0,214 <0,001*
Idade do familiar 0,482 <0,001*
Religiao 0,260 <0,001*
Grau de parentesco -0,135 <0,001*
Nivel de escolaridade -0,473 <0,001*
ldade do doador -0,677 <0,001*
Causa da ME 0,592 <0,001*

*p< 0,05

A forca de associacao (Tabela 05) foi de fraca a moderada, todavia
positiva e significante entre a variavel em questdo e a idade familiar, a

religido e a causa da ME.

Examinou-se também associagdo de fraca a moderada, entretanto
inversa e significante entre decidir e autorizar a doagéo e o sexo do familiar,

o grau de parentesco, o nivel de escolaridade e a idade do doador.
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Figura 12 - Distribuicdo dos familiares, segundo as facilidades para a decisao

quanto a doacgéo de 6rgaos, Sao Paulo - 2008

Em relagdo as facilidades dos familiares, para a tomada de deciséo,
quanto a doacao de 6rgaos (Figura 12), o altruismo e a participacdo de toda
a familia favoravel prevaleceu com 62,50% (10), seguido do conhecimento
da vontade do doador em vida 31,25% (05) e 06,25% (01) pela pressao dos

familiares e dos profissionais da OPO, como ilustram as falas:

a) “[...] eu penso da seguinte forma: o que vai para o tumulo ndo vai ser
utilizado, por que ndo doar para alguém que pode utilizar.” (Familiar 12)

b) “Ela (doadora) era favordvel e pela educagcdo que nos temos e que ela
passou.” (Familiar 08)

c) “A pressdo da cunhada, da enfermeira... (da OPO) que dizia que eu iria doar
de md vontade.” (Familiar 02)

Na interpretacdo estatistica pelo CC houve associacdo moderada e
significante entre as facilidades para decidir pela doagédo e a causa da ME
(CC=0,332, p<0,001).
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Figura 13 - Distribuicdo dos familiares, segundo as dificuldades obtidas para a
decisédo quanto a doagao de 6rgaos, Sao Paulo - 2008

Quanto as dificuldades encontradas para decidir pela doagéao (Figura
13), 68,75% (11) dos familiares ndo declararam dificuldade, enquanto
18,75% (03) afirmaram que tiveram familiares contrarios a doacéo e 12,50%
(02) ficaram indecisos quanto a ME, como se apresentam nas falas:

a) “Nada.” (Familiar 16)

b) “A companheira (contrdria a doacdo), mas ela ndo era casada com ele [...].”
(Familiar 11)

c) “Por mais que eu sabia que a morte encefdlica ndo volta... desacreditei na
morte encefdlica... queria doar pela vontade dele.” (Familiar 02)

Tabela 06 - Associacao entre as dificuldades para a tomada de decisdo quanto a

doacéo e as variaveis de interesse, Sao Paulo - 2008

Variaveis CcC p - valor
Grau de parentesco 0,559 0,026*
Nivel de escolaridade 0,643 0,024*
Idade do doador 0,559 0,026*

*p< 0,05
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A andlise estatistica pelo CC (Tabela 06) mostrou associacao
moderada e significante entre as dificuldades para a tomada de decisdo
quanto a doagéo e o grau de parentesco, o nivel de escolaridade e a idade
do doador.
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Figura 14 - Distribuicdo dos familiares, segundo os pensamentos obtidos no
momento da doagao, Sao Paulo - 2008

No que se refere aos pensamentos dos familiares no momento da
autorizacdo para a doacao de érgaos (Figura 14), o altruismo prevaleceu
com 56,25% (09), o medo e a desconfianga de forjar o quadro clinico da ME
e a sensacao de “assinar a morte” do familiar aparecem com 18,75% (03),
nao doar por ndo saber o destino dos 6rgaos, medo do seu comércio € nao
conhecer os receptores dos 6rgaos com 12,50% (02) e nenhum pensamento
na ocasiao com 12,50% (02), como se percebe nas falas:

a) “Ajudar alguém que precisa.” (Familiar 13)

b) “Doi muito a perda de um filho, mas no dia do acidente, eu vi que tinha
perdido o meu filho. Eu senti muita dor daquilo tudo, que eu ia doar e que os
orgdos ia ajudar outras familias que ia ter alegria com a (minha) dor e que
vai tirar do sofrimento (receptor) e do outro lado sentia paz. Ndo pensava so6
no transplantado, mas também na familia... sdo cinco orgados... umas 30
pessoas que vdo se sentir bem. Eu me preocupava (muito) com a familia (do
receptor).” (Familiar 10)

c¢) “Em salvar algumas pessoas, ja que ele (eu) ndo poderia salvar... E nos
sabemos que sete pessoas estdo utilizando os orgdos dele, e sé de saber que
pude ajudar...” (Familiar 12)
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d) “Decidir em doar e ele estar vivo.” (Familiar 15)

e) “Meu conceito era ndo doar e conversei com meus pais. Eu era contra,
porque ndo sabia para onde os orgdos ia... cé ndo sabe se td no Brasil,
exterior, se estd vendendo, ganhando dinheiro.” (Familiar 07)

f) “Algo formal.” (Familiar 03)

O resultado do teste estatistico demonstrou associacdo moderada e
significante entre os pensamentos dos familiares no momento da doagao e o
grau de parentesco (CC=0,661, p=0,006) e a causa da ME (CC=0,538,
p=0,049).
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Figura 15 - Distribuicdo dos familiares, segundo a classificacdo do tempo

decorrido para a liberagao do corpo, Sdo Paulo - 2008

Os familiares dos doadores classificaram o tempo para a liberagdo do
corpo com respostas positivas e negativas (Figura 15) com a frequéncia de
37,50% (06) e 62,50% (10) respectivamente, como revelam as falas:

a) “A liberacdo do corpo foi cruel, demorou muito, ndo foi legal, nessa parte
acho que deveria melhorar muito, o sofrimento, jd é sofrimento vivenciar
tudo isso.” (Familiar 10)

b) “Foi normal, o hospital providenciou tudo.” (Familiar 14)

Tabela 07 - Associacdo entre o tempo para liberacdo do corpo do familiar e as

variaveis de interesse, Sdo Paulo - 2008

Variaveis () p - valor
Sexo do familiar -0,454 <0,001*
Idade do familiar -0,204 <0,001*
Idade do doador -0,497 <0,001*

*p< 0,05

Na analise pelo coeficiente phi (Tabela 07), houve associacdo de
fraca a moderada, porém inversa e significante entre o tempo para a
liberacdo do corpo e o sexo do familiar, a idade do familiar e a idade do
doador.
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Figura 16 - Distribuicdo dos familiares, segundo o momento mais

desgastante no processo de doagao, Sdo Paulo - 2008

Em relagdo ao momento mais desgastante (Figura 16), observou-se
que a maioria 31,25% (05) dos familiares, declarou que foi esperar a
liberacdo do corpo, seguido de aguardar a confirmagédo e receber a noticia
da ME 25% (04), nenhum momento foi desgastante 25% (04), ver o corpo na
UTI e reconhecé-lo no IML 12,50% (02) e ndo conhecer os receptores dos
orgaos 06,25% (01), como evidenciado a seguir:

a) “No final, a liberacdo do corpo.” (Familiar 09)

b) “Esperar a liberac¢do do corpo.” (Familiar 15)

c) “Esperar para a confirmac¢do da morte cerebral.” (Familiar 05)

d) “Quando recebi a noticia da morte cerebral... eu tinha muita esperanca...”
(Familiar 16)

e) “Nenhum com relacdo a doacdo de orgaos...” (Familiar 06)

f) “Ver o corpo na manta térmica na UTI é cruel [...] (e também no IML)
deveriam logo maquiar, estava branco [...] minha filha estava ao meu lado e
desmaiou... veio naquela bandeja para reconhecer.” (Familiar 10)
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g) “Ndo conhecer quem recebeu os orgdos, eu queria saber independente da
reacdo que eu iria ter. Pessoas famosas, ricos conseguem saber... eu entrei
com um processo com o advogado.” (Familiar 02)

O teste estatistico mostrou uma associagdo moderada e significante
entre 0 momento mais desgastante e a idade do doador (CC=0,616,
p<0,001).
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Figura 17 - Distribuicdo dos familiares, segundo a intengcédo de doar, apés a
experiéncia e avaliagdo do processo de doagéo, Sao Paulo - 2008

A respeito da intencao dos familiares de doar (Figura 17), verificou-se
que apos a experiéncia e avaliacdo do processo de doagdo 87,50% (14)
responderam que fariam a doagado de 6rgaos novamente, 06,25% (01) nao
doariam e 06,25% (01) ficaram indecisos.

Nesta questao, foram indagados aos familiares que responderam pela
negativa da intencdo de doar sobre os seus motivos e obtiveram-se como
principais causas o descontentamento do processo de doagéo e o medo do
comércio de 6rgaos, como confirmam as falas:

a) “[...] acho que a doagcdo é importante, mas hoje ndo recomendo a doagdo
[...]. Ninguém (hospital da doagdo) ligou para saber se foi tudo bem? Como
foi? O sepultamento?” (Familiar 03)

b) “Nao sei, fico desconfiado de (que) alguém nunca tenha entrado em contato
(comigo) e isso vai de pessoa para pessoa... é tdo confortdvel do outro lado,
seria tdo menos estressante.” (Familiar 07)

Na andlise estatistica, a intencdo de doar apresentou associacao
moderada e significante com a idade do familiar (CC=0,348, p<0,001) e 0
tempo de perda (CC=0,311, p<0,001).
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6 DISCUSSAO

A populacédo alvo foi de 44 familiares, destes, 16 aceitaram participar,
21 recusaram, 06 ndo localizados e 01 n&o participou do processo de

doacéo.

Os 16 familiares entrevistados tinham em média 41,50 anos (+ 10,95
desvio padrdo), valor minimo de 25 e maximo de 64 anos. A maior
freqiéncia das mulheres com 62,50% representantes das familias. Grande
parte, 37,50% (06) foi da religiao catdlica, a média do tempo de perda dos
familiares foi de 10,75 meses (x 3,52 desvio padrdo) com uma variacdo de
03,97 a 15,73 meses.

No que se refere ao grau de parentesco, 75% eram parentes de
primeiro grau na linha reta, nesta categoria incluiram-se os pais com 31,25%
(05) e os filhos com 43,75% (07). Na formagéo escolar ndo houve diferenga

significativa entre os niveis fundamental, médio e superior.

Ao caracterizar o perfil demografico e epidemiolégico dos doadores
falecidos, deparou-se que o AVC hemorragico foi a principal causa de ME
com 43,75% e, em segundo, o TCE com 37,50%. Em relagdo ao sexo,
houve discreta diferenca entre o porcentual de homens e mulheres, com a
freqUéncia de 43,75% e 56,25%, respectivamente. Encontrou-se uma média
de idade de 44,44 anos (18,15 desvio padrao), a idade variou de 15 a 72

anos.

De acordo com o censo demografico 2000, 73,8% da populagédo séao
catolicos, 15,4% sao evangélicos, 7,3% sao sem religidao e 3,5% sao de

outras religides.*?

Estudo retrospectivo realizado na CNCDO do Estado de Sdo Paulo
analisou a taxa de aproveitamento de 497 doadores de pulmdes
disponibilizados no periodo de janeiro a dezembro de 2006. Descreveu
como as principais causas de ME: o AVC com 40,5% e o TCE com 34,2%. O
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sexo masculino representou 56,9% e a idade média foi de 37,5 anos.“"
Esse perfil foi muito semelhante ao encontrado no presente estudo.

Na OPO de Campinas, realizou-se a analise retrospectiva do perfil de
122 doadores de figado, durante o periodo de 2002 a 2006. O TCE foi
responsavel por 46,22% das causas de ME, seguido do AVC com 33,61%.
Os homens representaram 57,14% dos doadores e a idade média foi de
32,88 anos.*?

Na OPO da Escola Paulista de Medicina, ao entrevistar 69 familiares
de doadores falecidos nos anos de 2000 a 2001, identificou-se 0 AVC como
a primeira causa de ME (60%), seguido do TCE (22%). A participagdo do
sexo masculino foi de 57% e a idade média de 35,9 anos. Quanto ao
parentesco, 46% eram irmaos, avos, tios e primos, enquanto 33,4% eram

(1 No ano de 2005, as caracteristicas

pais e 20,6% eram cbénjuges.
demograficas dos doadores apresentaram a média de idade de 40,4 anos,
com ligeiras diferencas na distribuicdo do sexo masculino com 51,4% em
relacao ao sexo feminino 48,6%. O AVC (55,5%) foi a causa mais freqiente

de ME, em seguida o TCE (29%).“%

O TCE representa a maior causa de ME, superando o AVC,
respectivamente em paises como o Chile (49% e 36%), Colémbia (53% e
35%), Panaméa (78% e 22%), Peru (60% e 40%) e Venezuela (61% e
35%).“44

Uma pesquisa realizada na China avaliou o impacto da doagédo de
orgaos, durante os seis primeiros meses apds a perda. Foram entrevistados
22 familiares de doadores falecidos que participaram do processo de
doacéo. A idade dos doadores alternou entre 19 e 42 anos, média de 26,72
anos (+ 6,85 desvio padréo), 59% eram homens, e 68% foram vitimas de
acidente. A respeito dos familiares, a faixa etaria alternou de 25 a 56 anos,
média de 48,15 anos (+ 8,31 desvio padrao), com 55% de mulheres. O grau
de parentesco dos patrticipantes incluiu os pais com 72%, cdnjuges e irmaos
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com 14% cada. Em relagcdo a religido, 64% foram budistas, 22%,
confucianistas e 14%, protestantes.*®

Quanto a internacdo do paciente, € sempre um momento complicado
para a familia, surgem diversas duvidas e questionamentos sobre o presente
e o futuro de seu familiar. Ocorre na maioria das vezes de forma inesperada

e aparecem temores que envolvem a hip6tese de perda da vida.

A familia comecga a vivenciar a perda do ente querido, no decorrer da
internacdo, quando percebe a gravidade da situagdo e a proximidade da
morte.” ® Para a familia o processo de doagéo inicia-se com a internagéo do

paciente e termina somente com o sepultamento.® 9 4°)

Os familiares que vivenciaram parte ou todo o processo de doacao
apresentaram que as internagbes dos pacientes ocorreram de causas
naturais ou traumaticas. A familia apresenta um vazio na histéria, a
ocorréncia do evento que acarreta a internagdo acontece de forma rapida e
repentina, pois momentos antes do ocorrido mantiveram contato com o
familiar, ainda saudavel, sabendo pouco da tragédia, desconhecendo os
detalhes da causa da internacdo ou o motivo exato do agravamento do

7947 O choque emocional

quadro clinico, situagdo de choque para a familia.!
vivenciado é caracterizado por sentimentos de inseguranca, desconfianca,

descrenca, medo e negacéo da realidade.®

Em Hong Kong, 133 familiares participaram de uma pesquisa em que
seus parentes estavam em situacbes graves de saude, 39,1% dos
participantes eram do sexo masculino e 60,9%, do sexo feminino. Os que
colaboraram apresentaram alto nivel de stress, sendo o0 maior indice nas
mulheres e aqueles cujos familiares foram admitidos na UTI, de forma

inesperada.*®

A familia é o elemento principal para que ocorra com sucesso 0
processo de doacgdo, e a assisténcia prestada deve ocorrer antes e depois
da evolucdo da ME. A assisténcia a familia e ao paciente, desde a
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internagdo, € um elemento importante, pois influencia a tomada de decisdo
quanto a doacao de 6rgaos.

Neste estudo, constatou-se que 68,75% dos familiares ficaram
satisfeitos com o atendimento prestado a familia e ao doador, enquanto
31,25% mostraram-se insatisfeitos. A avaliacao estatistica pelo coeficiente
phi mostrou associacdo de fraca a moderada e significante entre a
satisfagdo do atendimento prestado e o sexo do familiar (®=0,291, p<0,001),
idade do familiar (®=-0,406, p<0,001), religiao ($=0,221, p<0,001), grau de
parentesco ($=0,311, p<0,001), tempo de perda ($=0,193, p<0,001), idade
do doador (9=0,478, p<0,001) e a causa da ME (®=-0,245, p<0,001).

A insatisfagdo da familia ficou retratada no descaso e na falta de
assisténcia por eles percebidos. O tempo dispensado em inumeros
procedimentos e tarefas, que um paciente grave necessita, acaba muitas
vezes por limitar o tempo despendido aos seus familiares. No entanto, a
equipe de saude deve planejar-se para diminuir este desequilibrio no
processo de cuidado de pacientes e familia.

Bousso® afirma que a familia precisa de informacdo e suporte
emocional, durante a fase critica da internacao de seu familiar. Para Cleiren
e Van Zoelen®, a insatisfacdo com o atendimento nesta ocasido pode

influenciar os sintomas depressivos e 0 processo de luto.

A familia avalia o atendimento prestado ao paciente, durante a
internacao, como satisfatério, quando observa que a assisténcia € adequada
e que os profissionais estdo empenhados no seu tratamento. Logo que
percebe assisténcia inadequada, expressa atitudes de indignacao, podendo

manifestar-se contraria a doagao de 6rgaos.® %%

A percepcgao da gravidade da circunstancia e a iminéncia da morte do
parente sdo situagbes traumaticas para a familia, por ndo se sentir
preparada para aceitar a perda do ente querido, ocasionando desespero,

tristeza, sofrimento e stress.!”
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A familia depara-se com a noticia de que o estado de saude do
paciente € muito grave, ou nos casos de doenga pré-existente, é informada
que o quadro clinico agravou-se. Ao mesmo tempo, defronta-se com as
fontes de stress decorrentes das interagdes com os profissionais de saude e

avalia os seus empenhos pelo tratamento.®

Apoés confirmar a suspeita clinica da ME, o médico responséavel pelo
paciente devera informéa-la aos familiares. Nesse momento, a familia do
potencial doador toma contato com o diagnéstico de ME, do qual, muitas

vezes, nao tem conhecimento ou nao compreende.”

No que se refere a ME, nesta pesquisa, 62,50% dos familiares
receberam a noticia da ME de forma intranquila, a medida que 37,50%,
obtiveram de forma tranquila. O valor do coeficiente phi apontou associacao
de fraca a moderada e significante entre a noticia da ME e o sexo do familiar
(®=-0,187, p=0,024), idade do familiar (®=-0,377 p<0,001), religido
(®=0,427, p<0,001), grau de parentesco ($=0,186, p=0,026) e a idade do
doador ($=-0,194, p<0,001).

A noticia do falecimento foi encarada como algo intranquilo e avaliada
como um evento estressante, seja pela falta de esclarecimentos necessarios
sobre o estado do paciente, ou até por sentir duvidas quanto ao diagnostico
da ME. A falta de informagédo faz com que a familia tenha esperanca na
recuperacao do quadro clinico e o fato do corpo estar quente e do coracao
permanecer batendo dificulta a compreensao da ME, sendo indicio de que a
pessoa possa estar viva mesmo com as comprovagdes apresentadas,
situacdes encontradas no presente estudo.

A comunicacao deve ser feita de maneira clara e com a utilizagao de
termos compreensiveis, pois a utilizacdo de expressdes técnicas pode
dificultar a compreensao da ME.

Os familiares, que estiverem em companhia do falecido ou que
tenham oferecidos meios de contato, deverdo ser obrigatoriamente
informados do inicio dos procedimentos comprobatérios para a verificacao
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da ME, permitida a presenca de médicos de confianca da familia neste
momento.®

Informar aos familiares, sobre a gravidade do quadro clinico e o inicio
dos exames para verificar a ME, é um elemento fundamental, promovendo a
preparacao da familia para o inicio do processo de luto, além de realizar o
processo de doacao de forma transparente, respaldado nos principios éticos
e legais.

Nos Estados Unidos, ao analisar os fatores relacionados a
compreensdao da ME de 403 familias, constatou-se que 21,1% dos
entrevistados tinham esperanca na recuperacdo do quadro clinico, dentre
eles a faixa etaria era mais elevada. As pessoas que entenderam e

aceitaram a ME foram mais propensas a doar.®?

Segundo Moraes!”, a transparéncia do processo é um fator essencial,
na qual a familia deve ser devidamente informada e esclarecida sobre o
quadro do ente querido; pois, a falta de esclarecimento é percebida como

uma condi¢do que gera duvida, angustia, dor e desespero.

Apoés a perda, a familia enfrenta mais um problema para ser resolvido,
a tomada de decisdo quanto a doacgdo. Autorizar a doacdao nao é facil,
podendo levar tempo para assumir a perda. Permitindo ou ndo a doacao, a
decisdo da familia visa a minimizar a dor e aliviar o sofrimento de todos,
acreditando estar escolhendo a melhor alternativa. Antes da resolugédo ser
definida e anunciada, os familiares esforcam para chegar a um consenso,
escolhendo a melhor opcéo, evitando, assim, conflitos. As expectativas de
cada um dos membros da familia € aliviar o sofrimento de todos, gerando

estratégias que ajudem a se sentirem mais seguros.®

Nesta pesquisa, constatou-se que 68,75% tiveram facilidades para
decidir e autorizar a doacdo de 06rgaos, ao passo que 31,25% tiveram
dificuldades para a tomada de decisdo. A forca de associacdo pelo
coeficiente phi foi considerada de fraca a moderada e significante entre
decidir e autorizar a doagdo de 6rgdos e o sexo do familiar ($=-0,214,
p<0,001), idade do familiar (®=0,482, p<0,001), religido ($=0,260, p<0,001),
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grau de parentesco ($=-0,135, p<0,001), nivel de escolaridade (¢ =-0,473,
p<0,001), idade do doador ($=-0,677, p<0,001) e a causa da ME (®= 0,592,
p<0,001).

Em relagédo as facilidades dos familiares, para decidir pela doacao, o
altruismo e a participagdo de toda a familia favoravel prevaleceu com
62,50%, seguido do conhecimento da vontade do doador em vida 31,25%.
Na interpretagdo estatistica pelo CC houve associagcdo moderada e
significante entre as facilidades para decidir pela doagdo e a causa da ME
(CC=0,332, p<0,001).

A autorizacdo da doacao conforta e ajuda a dar sentido a morte do
familiar, por outro lado, ndo poder conhecer os receptores € uma grande
frustracdo para a familia, que convive constantemente com esta
expectativa.®

Outro trabalho realizado nos Estados Unidos, com a finalidade de
compreender as decisdes das familias, sobre a doagao de 6rgaos, averiguou
que a maioria dos participantes informou mais de um motivo para a sua
decisdo. Os entrevistados que optaram pela doagdo, em 78% (328),
apontaram razdes altruistas, no entanto, as respostas ndo s6 admitiram um
anico motivo, isto €, em 65% (273) atribuiram a decisdo a comunicagao

expressa do doador em vida.®®

Nos hospitais dos estados de Ohio e da Pensilvania, um trabalho com
o objetivo de explorar os fatores associados a decisdo pela doacao verificou
que as familias dentre as quais tiveram atendimento insatisfatério, eram
menos propensas a doar (p=0,004), assim como as que foram
surpreendidas ao serem informadas sobre a doagédo de 6rgaos (p<0,001) e
sentiram-se pressionadas a tomar uma decisao rapida (p=0,002). Apesar
disso, as que sabiam sobre a vontade de seus familiares, eram sete vezes
mais favoraveis a doagao; aquelas que foram mantidas atualizadas sobre as
condi¢coes de saude e receberam informagdes detalhadas sobre doacéo de

6rgdo, eram cinco vezes mais favoraveis a doacao.®
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Quanto as dificuldades encontradas para decidir pela doacao, 68,75%
dos familiares ndo declararam dificuldade, a medida que 18,75% admitiram
familiares contrarios a doagéo e 12,50% ficaram indecisos quanto a ME. A
analise estatistica pelo CC mostrou associacdo moderada e significante
entre as dificuldades para a tomada de decisdo quanto a doacao e o grau de
parentesco (CC=0,559, p=0,026), nivel de escolaridade (CC=0,643,
p=0,024) e a idade do doador (CC=0,559, p=0,026).

Apesar da maioria ndo apresentar dificuldades para a tomada de
decisdo, ocorreram divergéncias de opinides entre os familiares, com o
aparecimento de conflito perante a situacao, bem como a incerteza da ME,
dificultando a decisdao. A familia necessita de tempo para assimilar a
situagao, pois quer ter certeza de que tomara a atitude certa.

O tempo decorrente da noticia da confirmacao da ME e a autorizacao
para a doagdo dos 6rgdos é curto, porém vivido intensamente pela familia.®®
A entrevista familiar € um momento muito delicado, que pode ocorrer
minutos ou horas apds a comunicagdo da ME, com um panorama de dor,
sofrimento, desconhecimento dos familiares sobre o diagnoéstico de ME e o

processo de doacio e esperanca de uma recuperagao do quadro clinico.'?

As familias tomam decisbes sobre a doacdo de 6érgaos em
circunstancias emocionais intensas. Assim, torna-se necessario
compreender o seu estado emocional, diminuindo as dificuldades
encontradas no processo de doacdo, prestando assisténcia necessaria,
evitando o stress péds-traumatico e atraso na liberacdo do corpo,
proporcionando alivio e estimulando atitudes positivas relacionadas a
doagao de 6rgios.°%®

A néao-aceitacdo da manipulacdo do corpo, o0 medo da reacdo da
familia, o desconhecimento da vontade do falecido, assim como a
incompreensao da ME, dificultam a tomada de decisdo quanto a doacéo de

8 59671 No trabalho de Singh, Kumar e Sharma®, a nao-aceitagéo

6rgaos. |
do diagnostico da ME representou 83% (25) dos motivos pela negativa da

doagéo.
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A compreensido da ME facilita a permisséo para a doagao.® ¢ Ja o
desconhecimento, por parte das familias, reflete em inseguranca, e as aflige
por ocasidao de permitir a doacdo e pensar que a pessoa possa estar viva,
dificultando, primeiramente, a tomada da decisdo e, depois, a convivéncia
com a decisdo de haver doado.®® Para Sque, Long, e Payne®, as decisdes
sdo influenciadas de forma negativa ndo so6 pela falta de informacao sobre a
ME, como também do desejo do familiar, incluindo, ainda, nesse contexto, a

insatisfagcdo com os profissionais de saude.

Sao necessarias informacdes para os familiares sobre a ME,
diminuindo suas duvidas quanto ao tempo decorrido para a conclusdao dos
exames comprobatérios, nesta ocasido encontram-se fragilizados
emocionalmente para responder as questdes sobre a doagao.®®

Na Grécia, a experiéncia de 22 pais de 14 criancas com ME
demonstrou que o processo de tomada de decisédo é repleto de dificuldades,
tanto antes como depois do consentimento. A principal preocupagdo dos
pais, depois da doacao, foi a falta de informacdes sobre os resultados dos
transplantes.®”

A solicitacdo para a doacdo de érgaos ocorre freqientemente de
forma imprevista e a familia muitas vezes desconhece a vontade de seu

familiar, complicando, assim, a decisdo quanto a doacao de 6rgaos.

Uma pesquisa realizada na Holanda esclareceu que as entrevistas
para o consentimento da doacdo sobrevieram e que os entrevistados nao
estavam cientes do desejo de seu familiar, por isso recusaram a doacao e

posteriormente lamentaram a decis&o.®®

A recusa familiar representa um grande entrave para a realizagcao dos
transplantes, contribuindo para que o numero de doadores seja insuficiente
para atender a demanda crescente de receptores que aguardam em lista de
espera. No Brasil, a negativa da doagéo representa 36% dos potenciais

doadores de 6rgéos, na Espanha esta taxa fica em torno de 30%. " 4469 70)
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No que se refere aos pensamentos dos familiares no momento de
assinar e autorizar a doacao de 6rgaos, o altruismo prevalece com 56,25%,
o medo e a desconfianga de forjar o quadro clinico da ME e a sensagéo de
“assinar a morte” do familiar aparecem com 18,75%, ndao doar por nao saber
o destino dos 6rgaos, ou 0 medo do seu comércio de érgdos e nao conhecer
os receptores dos 6rgdos com 12,50% e nenhum pensamento na ocasiao
com 12,50%. O resultado do teste estatistico pelo CC comprovou
associacdo moderada e significante entre os pensamentos dos familiares no
momento da doacao e o grau de parentesco (CC=0,661, p=0,006) e a causa
da ME (CC=0,538, p=0,049).

Na regido Sudeste da Espanha, analisou-se fatores psicossociais
vinculados a doagdo de 6rgaos com doador falecido, 60% (148) foram
favoraveis a este tipo de doacéo, 33% (80), contrarios e 07% (17), indecisos.
O altruismo foi o principal motivo por aprovar a favor da doacao em torno de
80%, enquanto que razdes para estar contra a doacao incluiram o medo da
perda do familiar e a mutilagéo do corpo.”"

As familias consideram correta a decisédo de doar, ficando satisfeitas
com a tomada de decisdo, relatando sem arrependimento, com uma
sensacao de recompensa por ajudarem outras pessoas, melhora nas

relacdes familiares e valorizacdo da vida.“ 273

As experiéncias positivas no processo de doagdo ocorrem em
situacées nas quais as familias fazem a opcao de forma consciente,
correspondendo ao seu desejo de doar. Em situa¢Ges diferentes, quando a
decisdo pela doagdo ocorre devido a pressdes externas, a experiéncia
familiar acontece de forma traumatica e é avaliada como negativa. Para
alguns 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 deciso favoravel.®¥

Estudo realizado na Espanha descreveu a percepgao de seis familias
que concederam e trés que recusaram a doacgdo. As agdes realizadas pelos

profissionais de saude foram apontadas como positivas, dentre elas a
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agilidade nas intervencdes e procedimentos, as informagdes prestadas
sobre o tratamento, o empenho para a realizacdo de exames e o0s gestos de
preocupacao. Neste sentido, interpretaram as agées como exemplos de
esforco, competéncia e dedicacdo profissional. A tomada de decisdo foi
dificil e desconfortavel para a maioria dos entrevistados, principalmente para
aqueles que se sentiram pressionados. Em relacdo aos familiares que
recusaram a doacéo, foi destacada a solicitacdo para o consentimento logo
apos a comunicacao da ME, atribuindo o tempo insuficiente de assimilar a

noticia, aumentando assim o nivel de ansiedade e stress.“®)

Os familiares que participaram pelo processo de doacao apresentam
duvidas, questionamentos ou preocupac¢des nado resolvidas por meses ou
até anos, por terem autorizado a doacao de 6rgaos de um membro de sua

%74 Entretanto, para Bellali e Papadatou ", a tomada de deciséo

familia.’
pelo consentimento ou pela recusa nao influencia o processo de luto, uma
vez que a forma como a familia recebe a noticia da ME é que pode

posteriormente, facilitar ou dificultar a sua adaptacao a perda.

No Canadd, uma pesquisa qualitativa com o intuito de avaliar a
experiéncia estressante vivenciada pelos familiares, no processo de doacéo,
utilizou como referencial teérico para interpretacdo dos fatores de stress
Lazarus e Folkman®’. Entrevistaram-se nove familiares, cinco pais, trés
cbnjuges e uma irma, em um periodo de 10 a 15 meses, apos o falecimento
do familiar. Os principais achados foram: a ameacga da perda do familiar, as
duvidas e incertezas da tragédia ou doenca, a mudanca no estado de saude,
a interacdo com os profissionais de saude, a noticia da ME, dar o
consentimento para a doacao, aguardar a liberacdo do corpo e lembrancgas

do familiar.®

Shin et af*® descrevem no estudo da China, como fontes de stress: a
preocupacao e o0 medo da desfiguragdo do corpo do doador, os conflitos e
as controvérsias familiares sobre a decisdo de doar. Outro fator reconhecido
foi a incompreensao dos demais familiares e amigos, desvalorizando o ato

de doar, pensando que o fez em troca do beneficio funerario, sofrendo um
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desgaste emocional para dar satisfacées. As estratégias de coping utilizadas
foram: apoio espiritual, auto-ajuda, incluindo pensamento positivo,
concentracdo e conforto para realizar as atividades diarias. Algumas
pessoas se voltaram para outros parentes, amigos proximos e profissionais
de saude para o alivio do sentimento da perda. Além disso, outro aspecto de
enfrentamento foi distanciar-se do ambiente ou pertences que traziam
lembrancas do familiar, alguns chegaram a mudar de suas residéncias para

ficarem longe dos lugares relacionados com os doadores.

Na presente pesquisa, obteve-se como estressores a insatisfacdo no
atendimento prestado durante a internagédo (31,25%), receber a noticia de
ME de forma intranqtiila (62,50%), familiares contrarios a doacéao (18,75%),
indecisdo quanto a ME (12,50%), medo e desconfianga de forjar o quadro
clinico da ME e a sensacgédo de “assinar a morte” do familiar (18,75%), nédo
conhecer os receptores dos 6rgaos (12,50%) e a demora para a liberagcédo do
corpo (62,50%).

A maioria, 62,50%, classificou o tempo da liberagdo do corpo com
respostas negativas, diferentemente 37,50% deram respostas positivas. Na
andlise pelo coeficiente phi, houve associacdo de fraca a moderada e
significante entre a liberacdo do corpo e sexo do familiar (®=-0,454,
p<0,001), idade do familiar (®=-0,204, p<0,001) e a idade do doador (P=-
0,497, p<0,001). A liberacao do corpo foi o momento mais desgastante com
31,25%, seguido de esperar a confirmacao e receber a noticia da ME. O
teste estatistico pelo CC mostrou uma associagcdo moderada e significante
entre o momento mais desgastante e a idade do doador (CC=0,616,
p<0,001).

A média estimada de tempo, desde o consentimento até a entrega do
corpo para a familia, & de 37 horas.””” A demora no processo de retirada
dos 6rgaos provoca sofrimento e incémodo a familia, associada a falta de
atencdo desestimula o processo de doacdo.®” Dados na literatura
mostraram resultados semelhantes em que 53,6% dos familiares apontaram
o tempo da liberagdo do corpo com respostas negativas.'?
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Para Santos®, a situacdo angustiante e a sensacdo de impoténcia,
mediante ao ato de esperar, deixa a familia desgastada e em estado
deploravel. O stress é intensificado e torna-se insuportavel quando existe
atraso para a liberagéo do corpo ou devido a pressédo dos demais familiares,
que desejam a liberacao rapida.

Apébs a experiéncia e avaliacdo do processo de doacgao, 87,50% dos
familiares responderam que fariam a doagéo de 6rgaos novamente, 0s que
responderam pela negativa da intencdo de doar, obtiveram-se como
justificativas o descontentamento do processo de doacdo e o medo do
comércio de érgaos. Na analise estatistica pelo CC, a intencdo de doar
apresentou associacdo moderada e significante com a idade do familiar
(CC=0,348, p<0,001) e o tempo de perda (CC=0,311, p<0,001).

Na literatura foram encontrados resultados proximos em que 80% dos

familiares doariam novamente.('% 72

A perda de uma pessoa com quem se tem lago afetivo € um momento
desgastante, pode ser uma experiéncia marcante, e por vezes alcanca
niveis elevados de stress. Como foi observado no presente estudo, o
profissional pode minimizar os eventos estressantes vividos pela familia. A
equipe de saude, e em especial o enfermeiro da OPO deve saber que a
satisfacdo da assisténcia prestada durante a internacdo, as duvidas que
surgem quanto a ME e a liberagdo do corpo sdo momentos imprescindiveis
para que a familia do doador tenha condicbes de diminuir a dor € o
sofrimento.
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7 CONCLUSOES

Os dados deste estudo levaram as seguintes conclusoes:

1.

A seguir apresentam-se os estressores vivenciados pelos familiares no

processo de doagao:

Insatisfacdo com atendimento prestado a familia e ao doador durante
a internacao (31,25%).

Receber a noticia de ME de forma intranquila (62,50%).
Dificuldades para a tomada de decisdo quanto a doagéo (31,25%).

Medo e desconfianga de forjar o quadro clinico da ME e a sensacao

de “assinar a morte” do familiar (18,75%).
Nao conhecer os receptores dos érgaos (12,50%).

Demora na liberagao do corpo (62,50%).

Constatou-se que a liberagdo do corpo foi 0 momento mais desgastante
(31,25%).

Os principais facilitadores para a tomada de decisdo quanto a doacao de

orgaos incluiram:

Altruismo e a participacao de toda a familia favoravel (62,50%).

Conhecimento do desejo do doador em vida (31,25%).

As dificuldades encontradas para decidir pela doagao foram:

Nenhuma (68,75%).
Familiares contrarios a doagéo (18,75%).

Indecisdo quanto a ME (12,50%).
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. As associagdes estatisticamente significativas compreenderam:

Satisfacao com o atendimento prestado a familia e ao doador e
as variaveis (sexo do familiar, idade do familiar, religidao, grau de
parentesco, tempo de perda, idade do doador e causa da ME).

Receber a noticia da ME e as variaveis (sexo do familiar, idade do
familiar, religido, grau de parentesco e idade do doador).

Decidir e autorizar a doacao de d6rgaos e as variaveis (sexo do
familiar, idade do familiar, religido, grau de parentesco, nivel de
escolaridade, idade do doador e causa da ME).

As facilidades dos familiares para decidir pela doacao e a
variavel (causa da ME).

As dificuldades para a tomada de decisdo quanto a doacao e as
variaveis (grau de parentesco, nivel de escolaridade e idade do
doador).

Os pensamentos dos familiares nho momento da doacao e as

variaveis (grau de parentesco e causa da ME).

O tempo para a liberacao do corpo e as variaveis (sexo do familiar,

idade do familiar e idade do doador).

O momento mais desgastante e a variavel (idade do doador).

A intencao de doar e a variaveis (idade do familiar e tempo de perda

do familiar).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

No momento da coleta de dados em que tive contato direto com os
familiares, vivenciei uma experiéncia interessante. A medida que
conversavamos, acabei interagindo com a histéria dos doadores e
contextualizando. Sao experiéncias que vivi com alteridade.

As entrevistas sempre foram envolvidas de muita emocdo. E
importante  destacar algumas circunstancias: diversos familiares
questionaram, caso fossem famosos saberiam quem eram os receptores dos
orgaos; conflitos familiares, como a irma lamentando que a mae, apdés um
longo periodo, continuou dizendo que matara o irmao quando assinou a
doacédo de 6rgaos; cénjuge com incertezas quanto ao diagnéstico da ME,
apresentando duvidas se seu marido realmente tinha falecido e se escolheu
a decisdo correta; irmaos com medo do comércio de 6rgaos; mae na
expectativa de conhecer os receptores, garantindo que ainda tinha
esperanga de ver um pedacinho do seu filho andando em algum lugar e lhe

impediram de saber quem eram essas pessoas.

Depois das entrevistas, busquei suprir as suas necessidades
esclarecendo tais duvidas, a fim de conforta-los. Alguns familiares se
emocionaram e choraram no momento da entrevista, resgatando momentos
especiais, sugeri que nao precisariam continuar, mas ninguém desistiu e

todos os entrevistados concluiram a pesquisa.

Os familiares que se recusaram a participar do estudo apresentaram
diversos motivos. Acredita-se, sobretudo, em virtude do stress poOs-
traumatico, visto que resgatar as lembrancas dos entes queridos poderia
desencadear maior sofrimento.

Sabe-se que o stress esta presente nos seres humanos, porém
algumas medidas podem ser adotadas para evitar que ele se torne
excessivo. Nesse sentido, com os dados apresentados no presente estudo,
ndo se pretende oferecer recomendacdes especificas para a resolugdo dos
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problemas, todavia se espera que, diante desta realidade e segundo
Bousso®, que os enfermeiros estejam mais conscientes da necessidade do

seu compromisso de incluir a familia no cuidado.

No estudo de Pelletier'’®, em 1992, os estressores vivenciados pelas
familias na ocasido, estdo presentes nesta pesquisa. Desde aquele ano, ja
sugeria as implicacbes para a pratica da enfermagem, como o
acompanhamento da familia em cada etapa do processo de doagdo para

diminuir o seu sofrimento.

Alguns estressores, aqui levantados, fogem do &mbito de atuagéao do
enfermeiro, principalmente em relacdo ao conhecimento do receptor, que
infelizmente, em muitas ocasides sao divulgados, o0 que acarretou
indignacao para alguns familiares. O enfermeiro precisa estar presente e dar
suporte a familia na liberacdo do corpo, momento avaliado como altamente
estressante. Lembrar também, baseando-se na teoria interacionista de
stress, que cada pessoa pode avaliar essa fase de forma diferente, assim
como as reacdes e repercussdes desse momento com tristeza, choro,
revolta, dentre outras manifestagdes pela perda.

O enfermeiro da OPO tem uma atuagdo desgastante, e também
muitas vezes nao sabera como proceder diante da intensidade e gama de
estressores. O tema € importante e cada vez mais suscita discussoes para a

ampliacao do seu papel baseado em dados de pesquisa.

Espera-se que os dados do presente estudo levem aos enfermeiros,
sociedades e cursos de graduacdo a refletir e considerar o processo de
doacéao de 6rgaos e tecidos como estressante para a familia.
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9 LIMITES DA PESQUISA

Uma vez que participaram somente os familiares que consentiram a

doacdao, talvez fosse interessante em um préximo estudo incluir:

e Todos os familiares envolvidos no processo de doagao independente
se foram ou nao responsaveis legais pelo consentimento.

e Os familiares que recusaram a doagao.

e As familias que participaram do processo de doagcdo em outras
Organizacdes de Procura de Orgéos.

e Os receptores dos 6rgaos e suas respectivas familias.

Para avaliar o nivel de stress dos enfermeiros nas atividades
desenvolvidas existem diversas escalas, dentre elas a de Bianchi’®. Nesta
pesquisa, ndo houve possibilidade de analisar o nivel de stress por
indisponibilidade de um instrumento na literatura, podendo ser pesquisado e
desenvolvido em trabalhos futuros.

Devido as dificuldades encontradas na coleta de dados e uma
suposta saturacao de informacdes aos familiares, ndo foram abordadas as
estratégias de coping. Ha poucos estudos sobre o tema e, futuramente
pretendo continuar buscando novos conhecimentos nesta linha de pesquisa,
0S quais poderdao possibilitar mudancas na assisténcia de enfermagem
direcionadas a familia.
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APENDICE | - ROTEIRO PARA A ENTREVISTA

PARTE | - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A) Caracteristicas sociodemograficas dos familiares dos
doadores falecidos

1. Sexo: () Feminino () Masculino

2. ldade:

3. Religido: Praticante: () Sim () Néo

4. Grau de parentesco: () Cbnjuge () Irmao (8)
( )Avo (9) () Neto (a)
() Pai/ Mae () Filho (a)

5. Nivel de Escolaridade: ( ) Ensino fundamental ciclo basico | — incompleto

() Ensino fundamental ciclo basico | — completo

() Ensino fundamental ciclo bésico Il — incompleto

() Ensino fundamental ciclo basico Il — completo

() Ensino médio incompleto () Ensino superior incompleto

() Ensino médio completo () Ensino superior completo

6. Tempo de perda do familiar falecido:

B) Perfis demograficos e epidemiolégicos dos doadores

falecidos
1. Sexo: () Feminino () Masculino
2. ldade:

3. Causa da ME:




PARTE Il - QUESTOES ENVOLVIDAS NO PROCESSO DE DOACAO

1.

2.

Como foi, para vocé, a internacao do seu familiar?
Como foi receber a noticia da morte encefalica?

Como foi decidir e autorizar a doacéo de 6rgaos?

O que facilitou a decisdo quanto a doagéo de 6rgaos?
O que dificultou a decisdo quanto a doacéo de 6rgaos?

O que vocé pensou quando assinou a autorizacado para a doagao
de 6rgaos?

Como foi a liberagdo do corpo?

Para vocé, qual foi o momento mais desgastante na doacao de

orgaos?
Vocé faria a doagao de 6rgaos novamente?
Sim ()

N&o ( ) Por qué?
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

93

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL

1. NOME DO PACIENTE: ...t
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N.%: .....cccoeiiie SEXO: M F 1[I

DATA DE NASCIMENTO: ........ Lo i

BAIRRO: ...t

CIDADE: ..ot

CEP e TELEFONE: DDD (........ ) e ————
2. RESPONSAVEL LEGAL: ....ooitieieeeieeecieie e

NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etC.): .....c..cccveverrnee.

DOCUMENTO DE IDENTIDADE: ......ccooeeeeeeee. SEXO: MO F [

DATA DE NASCIMENTO.: ........ J YA

ENDEREGO: ..o N2

BAIRRO: ...
CIDADE: ...

CEP e TELEFONE: DDD (............ ) e
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Il. DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1.

TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: FATORES DE STRESS
VIVENCIADOS PELOS FAMILIARES NO PROCESSO DE DOAGAO DE
ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE

PESQUISADOR: Valdir Moreira Cinque
CARGO/ FUNCAO: Enfermeiro
INSCRICAO CONSELHO REGIONAL: N.2 110.986

UNIDADE DO HCFMUSP: Organizacgéo de Procura de Orgaos

AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA
SEMRISCO [X RISCO MINIMO ]  RISCO MEDIO []

RISCO BAIXO [] RISCO MAIOR []

(Probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia
imediata ou tardia do estudo)

3. DURACAO DA PESQUISA: margo de 2007 a dezembro de 2008.

ll. REGISTRO DAS EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:

1.

Justificativa e os objetivos da pesquisa: Estou realizando esta pesquisa:
FATORES DE STRESS VIVENCIADOS PELOS FAMILIARES NO
PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA
TRANSPLANTE, com os objetivos de identificar os estressores vivenciados
pelos familiares no processo de doacédo de 6rgaos, determinar 0 momento
mais desgastante, identificar as facilidades e dificuldades que os familiares
tiveram para decidir sobre a doagao de 6rgaos e verificar a associacao das
variaveis de interesse com a experiéncia dos familiares no processo de
doacdo. Os dados coletados serdo publicados em eventos e publicacdes
cientificas sem que os nomes dos participantes sejam mencionados. Caso
haja a decisdo de nao participar, isso ndo implicara em prejuizos ou gastos
aos participantes. Estarei a disposicdo para quaisquer esclarecimentos
durante a realizagdo da pesquisa.
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Procedimentos que serao utilizados e propositos, incluindo a
identificacdo dos procedimentos que sao experimentais. Para a
elaboracdo deste estudo serdo realizadas entrevistas com os participantes
em horarios e locais agendados de acordo com a disponibilidade dos
entrevistados. Havendo concordancia, a coleta de dados e o preenchimento
do questionario serdo realizados pelo préprio pesquisador que, apos as
anotacoes, lera as informacdes para os familiares com o intuito de confirmar
ou ndo a coeréncia das respostas mencionadas.

Desconfortos e riscos esperados: Como serdo realizadas apenas
entrevistas com os participantes, apdés o consentimento, ndo havera
nenhum tipo de risco ou desconforto.

Beneficios que poderao ser obtidos: Os resultados obtidos poderdo
contribuir para a implementagdo e otimizacdo de agbes, promovendo
melhor qualidade da Assisténcia de Enfermagem aos familiares dos
potenciais doadores de érgaos e tecidos no processo doacao de érgaos,
tornando o processo menos desgastante e conseqlientemente favorecendo
positivamente o nimero de doagdes.

Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o
individuo: nio se aplica.

IV. ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA, CONSIGNANDO:

1.

Acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos, riscos e
beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas.

Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da
assisténcia.

Salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

Disponibilidade de assisténcia no HCFMUSP, por eventuais danos a saude,
decorrentes da pesquisa.
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V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS
PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES ADVERSAS

1. Enf. Valdir Moreira Cinque. Avenida Dr. Enéas de Carvalho Aguiar,
255 - 5.2 andar, sala 5017A. ICHC-FMUSP. Fone: 3069-8004.

2. Prof.2 Dr.2 Estela Regina Ferraz Bianchi. Avenida Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar, 419 - 3.2 andar, EEUSP. Fone: 3061-7544.

VI. OBSERVAGCOES COMPLEMENTARES

VIl. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, consinto em participar do presente
Protocolo de Pesquisa.

Sao Paulo, de de 2008.

Assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal Assinatura do pesquisador
(Carimbo ou nome legivel.)



ANEXO Il - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

L and
N

APROVACAO

A Comiss@io de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa -
CAPPesqg da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo, em sessdo de 30/01/2008,
APROVOU o Protocolo de Pesquisa n° 1204/07, infitulado: "FATORES DE
STRESS E OS ASPECTOS POSITIVOS E NEGATIVOS EM RELACAO A EXPERIENCIA
VIVENCIADA PELOS FAMILIARES NO PROCESSO DE DOAGAO DE ORGAOS E
TECIDOS PARA TRANSPLANTE' apresentado pela ORGANIZACAO DE
PROCURA DE ORGAOS, inclusive o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar G CAPPesq,
os relatdrios parciais e final sobre a pesquisa (Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude n° 196, de 10/10/1996, incisc 1X.2, lefra "c").

Pesquisador (a) Responsavel: Sr. Valdir Moreira Cinque

CAPPesq, 11 de Fevereiro de 2008

Prof. Dr. Eduardo Massad
Presidente da Comissdo de
Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa

Comiss&o de Etica para Anélise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP e da FMUSP Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo Rua Ovidio Pires de Campos, 255, 5° andar - CEP 05403 010 - Sa0 Paulo -
SP Fone: 011 3069 6442 Fax: 011 3069 6492 e-mail: cappesq@hcnet.usp.br / secretariacappesq2@hcnet.usp.br
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