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Resumo

Objetivo: Determinar as principais variaveis envolvidas na negativa da doagdo de tecido 6sseo em familiares
doadores de 6rgdos e a prevaléncia da doagao desse tecido.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo. Foram estudadas variaveis referentes a solicitagao
da doacédo do tecido 6sseo, compreendendo informacgOes a respeito dos 0ssos que seriam captados, a
reconstituicdo do corpo, 0s motivos que levaram a negativa da doagdo desse tecido, conhecimentos anteriores
sobre doagéo e intencionalidade em ser doador.

Resultados: Evidenciamos trés fatores que influenciaram a negativa pelos familiares incluindo o
desconhecimento sobre quais 0ssos seriam retirados (92,9%), como ocorreria a reconstituigio destas
estruturas (96,5%) e como se apresentaria o corpo apos a captacdo. A prevaléncia de doadores de tecido
0sseo foi de 17,2%.

Concluséo: A decisdo familiar de recusar a doagdo do tecido dsseo foi representada pelo desconhecimento
do tema. A baixa prevaléncia foi devido a reduzida solicitagéo deste tipo de doagao.

Abstract

Objective: To determine the main variables involved in the refusal to donate bone tissue among relatives of
organ donors, and the prevalence of bone tissue donation.

Methods: This was a cross-sectional, quantitative study. Variables related to donation requests for bone tissue
were studied, comprising information about the bones that would be procured, the reconstruction of the body,
the reasons that led to the refusal to donate bone tissue, prior knowledge about donation, and intention to
become a donor.

Results: We demonstrated three factors that influenced the refusal of family members, including: lack of
understanding of which bones would be removed (92.9%), how the body would be reconstructed after bone
removal (96.5%), and how the body would be presented after bone procurement. The prevalence of bone
tissue donation was 17.2%.

Conclusion: The family decision to refuse to donate bone tissue was represented by the lack of comprehension
of the subject. The low prevalence was due to the reduced request of this type of donation.
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Introducao

Na medicina moderna acentua-se o extraordindrio
progresso na retirada e transplante de 6rgaos, tecidos
e partes do corpo humano para fins terapéuticos e
cientificos. Por muito tempo o transplante foi con-
siderado uma técnica experimental e muito ousada,
mas atualmente desponta como terapia insuspeita e
destinada a salvar e reabilitar o ser humano."

E um tratamento que desperta muitas dividas,
provoca inimeros questionamentos e, pela sua com-
plexidade, dificulta as doagoes de 6rgaos e tecidos,
tornando-se impossivel de ser executado sem uma
sociedade sensibilizada e conscientizada para o ato
de doar, lembrando ainda que nio hd transplantes
se nao houver doacoes.

Segundo dados da Associagio Brasileira de
Transplante de Orgéos (ABTO), em 2013, o Brasil
alcangou a meta de 13,2 doadores pmp e o estado
de Santa Catarina alcancou 27,2 doadores efetivos
pmp, sendo esse o melhor resultado jd alcancado
por um estado brasileiro. Esse resultado depende,
em grande parte, de estimulos dos setores publicos
locais, bem como do governo estadual, na solugao
de uma sequéncia de pequenos entraves na logis-
tica do processo de identificagio do doador até a
realiza¢io dos transplantes que também depende de
relagao harmonica entre as equipes de satde que as-
sistem aos potenciais doadores e uma coordenagio
extremamente empenhada e motivada.?’

Para que o transplante de érgaos e tecidos au-
mente no Brasil serd essencial que se melhore os
quatro pilares que apdiam o processo de doagio
para transplante, constituindo-se de legislagao, fi-
nanciamento, organiza¢io e educagao. Entre as
medidas organizacionais, consideradas essenciais,
estdo o treinamento e a motivacio dos médicos de
terapia intensiva, neurologia e radiologia, visando
o diagndstico de morte encefdlica e manutengao de
potenciais doadores. Por fim, politicas de educagao
também sio necessdrias, tanto para profissionais
quanto para estudantes das dreas de satide e para a
populagio, em geral.®)

Contribui para esse quadro supracitado a pe-
quena quantidade de Bancos de Tecidos no Brasil,
pois sem um local adequado e certificado para o
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correto manuseio e armazenamento especifico deste
material, também nio hd como solicitar que as fa-
milias facam as doacoes. Atualmente, existem seis
Bancos de Tecidos Musculoesqueléticos cadastra-
dos, em todo o pais, sendo trés no estado de Sao
Paulo, um no Parand, um no Rio de Janeiro e outro
em Pernambuco.

Apesar do amplo potencial, o Brasil ainda tem
uma taxa de utilizagio de enxertos dsseos muito
inferiores aquelas dos paises desenvolvidos, e dos
vizinhos da América do Sul, a citar, a Argentina
e Uruguai. Isso ocorre, principalmente, devido
a trés fatores: o desconhecimento da populagio
quanto a possibilidade de doagao musculoesque-
lética, a falta de experiéncia de cirurgides quanto
as possibilidades de uso de enxertos homdlogos
e pouca familiaridade com as técnicas cirtrgicas;
além dos empecilhos burocrdticos impostos pelo
Ministério da Saude, dificultando a autorizacao
de cirurgides e estabelecimentos de satide para o
uso dos enxertos.®

Diante desse contexto, para entender a decisio da
recusa dos familiares que fizeram a doagio de drgaos
s6lidos, mas negaram a doagao do tecido dsseo e, ain-
da contribuir no direcionamento de futuras agoes que
possam vir a aumentar o nimero de doadores e de
transplantes, este estudo foi norteado para determinar
a prevaléncia de doadores de tecido dsseo e conhecer
as principais varidveis envolvidas na negativa da doa-
¢ao deste tecido em doadores de 6rgaos sélidos.

Métodos

Trata-se de estudo transversal realizado com fami-
liares de doadores de 6rgaos que nao autorizaram a
doagio do tecido 6sseo, provenientes do Servigo de
Procura de C)rgéos e Tecidos (SPOT) de Ribeirao
Preto, estado de Sao Paulo, regiao sudeste do Brasil.

No periodo de janeiro de 2009 a junho de 2012
foram notificados 388 potenciais doadores de 6r-
gaos em morte encefélica sendo que destes, 151 tor-
naram-se doadores efetivos e 87 familias recusaram-
se a doar os 6rgaos de seus familiares.

A amostra do presente estudo foi constituida
por 75 familiares que aceitaram participar, pois fo-
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ram excluidos nove familiares que se encontravam
fora da drea de atuacio do SPOT, sete cujos doa-
dores tinham idade fora do limite permitido pelos
Bancos de Tecidos, 26 que fizeram a doagao do teci-
do 8sseo, 11 familiares que se recusaram a participar
do estudo e 23 que nio foram localizados durante o
periodo de coleta.

Inicialmente foram coletados os dados socio-
demogrificos e epidemiolégicos nos prontudrios
dos doadores de 6rgaos, elaborado um banco
de dados e, posteriormente, estabeleceram-se os
contatos ¢ o agendamento das entrevistas com
seus familiares.

A coleta dos dados foi realizada por entrevistas,
utilizando-se de um formuldrio estruturado, pau-
tando-se no instrumento desenvolvido e validado
por Roza (2005) para levantamento dos dados epi-
demiolégicos, apds autorizagio da autora. Os de-
mais dados especificos, referentes ao tecido dsseo,
foram avaliados e validados por um comité de espe-
cialistas no assunto.

As varidveis do estudo constituiram-se na so-
licitacao da doacio do tecido ésseo, informacoes
a respeito dos ossos que seriam captados, a re-
constitui¢ao do corpo, os motivos que levaram 2
negativa da doagao desse tecido e conhecimentos
anteriores sobre a doagao de 6rgios e de
tecido dsseo.

Para descri¢io das varidveis quantitativas fo-
ram utilizadas as frequéncias absolutas (n) e as
relativas (%).

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

A maior parte das familias (62,7%) declarou que
nao houve a solicitacio da doacgao do tecido dsseo,
seguidos por 37,3% entrevistados que a solicitagao
para este tecido foi efetivada.

Do total dos 28 familiares que foi solicitada a
doagao de tecido 6sseo, 92,9% responderam que
nao receberam informacoes referentes aos ossos que
seriam retirados do corpo do doador falecido.
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Para aqueles familiares (7,1%) que receberam
essa instrucio, foi perguntado que tipo de informa-
¢ao havia recebido e as respostas estao descritas, a
seguir, na integra:

Disseram (Assistente Social) que iam tirar os os-
sos maiores que entendi ser o fémur (?) e que ela ia
ser enterrada sem as pernas. Isso é muito agoniante
por isso ndo doamos! Fomos confem’r no veldrio se
minha made estava sem as pernas. Tiramos todas as
flores do caixio e olhamos. Néo acho que para doar
é preciso deformar.

Disseram que iam tirar os o0ssos gmndes € 0 caixao
deveria ser lacrado, ai minha maie se assustou e ndio
deixou porque iamos levar meu irmdo para ser enter-
rado em Minas Gerais.

Constatou-se ainda que 96,5% dos familiares
disseram que nao receberam informagdes referentes
a forma de como seria efetuada a reconstituicao do
corpo do doador, apés a retirada dos tecidos dsseos,
sendo que, apenas 1(3,5%) familiar respondeu que
por ser técnica de enfermagem, havia questionado
sobre a reconstitui¢io do corpo obtendo informa-
¢oes assertivas.

Por nao terem obtido informacoes de quais os-
sos seriam retirados, e ainda, como seria a reconsti-
tui¢do do corpo, algumas colocacoes dos familiares,
foram retratadas:

Esse negdcio de doar ossos é muito bruto, a gente nio
sabia como ia ficar e tinha que enterrar alguma coisa.

Ficamos assustados, imaginando que ela ia ficar
toda machucada e desarranjada.

Fiquei muito abalada e assustada, pois nio sabia que
existia esse tipo de doagio e nem como meu pai ia ficar.

Quando perguntados se doariam esse tecido caso
tivesse havido uma explanacio concernente aos os-
sos que seriam retirados e como ocorreria a recons-
tituicio do seu ente familiar, 85,7% dos familiares
responderam que naquele momento manteriam o
posicionamento de nao doar, por ser esse tipo de
doa¢io um assunto de total desconhecimento por
parte deles e dos demais familiares. Para 14,3% fa-
miliares, caso tivesse havido uma explica¢io do pro-
cedimento como um todo, teriam efetivado a doa-
¢ao do tecido dsseo.

Observou-se que a maioria (60,7%) dos fami-
liares relatou preconceito seguido de desagrado



frente 4 ideia de mutila¢io do corpo e a aparéncia
nao preservada do seu ente familiar, seguidos de
39,3% dos familiares que relataram nao terem au-
torizado a doagdo por desconhecerem o que real-
mente iria ser retirado e como ficaria disposta a
imagem do doador.

Exemplificando o teor destas declaracoes, des-
tacamos:

Achei que minha filha ia ficar toda deformada,
um monstro! Vocés iam colocar algoddo para encher o
rosto dela?

E muito estranho esse negécio de doagio de ossos.
Nds iamos enterrar o que? Tem que ter alguma coisa
pra gente ir chorar no cemitério!

Nio autorizei a doagio de tecido dsseo, pois nio
conhecia isso e nem estava preparada para este tipo de
doacdo.

O que jd ndo serve mais pra gente pode servir
para os outros, mas esse tipo de doagdo de osso néo
dd por wuma questio até espiritual, porque tem
que sobrar alguma coisa pra gente poder rezar no
tiimulo!

A maioria de 94,7% dos familiares se disse-
ram conhecedores do tema “Doagao e Transplante
de C)rgéos” e de sua importancia e, 97,3% referi-
ram total desconhecimento sobre o tema “Doacao
e Transplante de Tecido Osseo”, sendo que os 2
(2,7%) familiares que se disseram conhecedores da
doagio de ossos, essa nogao se deu por desenvolve-
rem atividades profissionais em Hospitais.

A intencionalidade em ser doador de érgaos
foi expressa por 74,7% dos familiares e apenas
32% expressaram a intencionalidade em ser doa-
dor de tecido 6sseo, sendo que, somente o fariam
apds terem obtido informagdes especificas sobre
a captagao e a reconstitui¢do do corpo durante
a entrevista.

O meio de comunicagao mais citado pelos fami-
liares para esclarecimentos a popula¢io sobre a exis-
téncia da doagio e transplante de tecido dsseo foi
a televisao, com 54 indicagoes, apontado por meio
de comerciais em hordrio nobre e com imagens de
grande impacto.

A prevaléncia de doa¢io do tecido dsseo
pelos familiares de doadores de tecidos sélidos

foi de 17,2%.
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Discussao

Os resultados mostraram o total desconhecimento
das varidveis relacionadas ao processo de doagao por
parte dos familiares de doadores de 6rgaos sélidos,
principalmente, sobre o tema doagio e transplante
de tecido dsseo no que concernem quais os 0ssos que
seriam retirados e em que consistia a reconstitui¢ao
do corpo do ente familiar. Tais varidveis influen-
ciaram diretamente na motivagao pela negativa da
doacdo desse tecido, pois mesmo quando pergun-
tados se, no momento da solicitagio pela doagio,
tivessem sido esclarecidos, a maioria dos familiares
ainda teria optado pela negativa, devido a desinfor-
magio e ao desagrado frente a ideia da mutilagio do
corpo, demonstrando surpresa e desaprovacio.

Frequentemente, os familiares nao tém a com-
preensao clara do processo de doagao, aumentando
a recusa do consentimento familiar. Evidencia-se
que as razdes para doar ou negar a doagao sao de di-
versas naturezas e os motivos revestem-se de altruis-
mo, constatando-se na presente pesquisa que o tipo
de abordagem utilizada nio tem sido suficiente para
motivar os familiares para a a¢do, fato que poderia
aumentar o numero de doagoes. Apropriando-se
de dados da literatura, autores citam que o suporte
emocional, a assisténcia oferecida aos familiares e a
informagao sobre o processo de doagio parecem ser
essenciais para encorajar a atitude da doagao.%

Ainda da andlise dos trabalhos publicados,
nio foi encontrado estudo semelhante que res-
saltasse os fatores que levaram a negativa da doa-
cao de tecido ésseo em familiares doadores de
6rgaos solidos, assim, o tema foi relacionado de
forma indireta com pesquisas sobre a doagdo de
6rgaos e tecidos e a negativa familiar na doagao,
buscando encontrar convergéncias dos resulta-
dos registrados em literatura, com os encontra-
dos nessa pesquisa.

Um estudo realizado na Espanha, que explorou
a percepgio dos coordenadores de transplantes fren-
te A reagdo dos familiares de potenciais doadores fa-
lecidos, exclusivos de multitecidos, verificou que os
motivos apresentados pelos familiares para nao efe-
tuarem esta doagio incluiram, com maior frequén-
cia, a suposta recusa em vida do potencial doador,

Acta Paul Enferm. 2014; 27(4):380-4. m



Fatores envolvidos na negativa da doagéo de tecido 6sseo

as familias nio queriam que o corpo do seu familiar
fosse tocado, ndo queriam tomar esta decisao por
desconhecerem o desejo do potencial doador, além
de possuirem conflitos com o sistema de satde, re-
ligiao e outros fatores; concluindo que as varidveis
que influenciam a tomada de decisio das familias
em efetivar ou nao a doagio de multitecidos sio
semelhantes as citadas pelos entrevistados, no pro-
cesso de doacio de tecido ésseo, manifestando a ex-
pressao de surpresa, desaprovagao e a urgéncia na
tomada de decisao imediata.”

Para estudiosos da temdtica o incentivo para falar
sobre a morte resultaria no aumento da aceitagao a doa-
¢do, pois discorrer sobre ela faz com que deixe de ser
um tema tabu e possibilita que seja conhecido o desejo
da pessoa falecida — fator que mais se destaca como faci-
litador da doagio nos servigos de transplantes.®

A alta frequéncia de doagao de érgaos com-
parada a doagao de tecidos, encontrada nesta
pesquisa, corrobora dados descritos na literatura
quando referem que pode ser atribuida ao temor
da deformacio do corpo, quando os familiares
nao sio adequadamente informados sobre o pro-
cedimento ou nao possuem apoio suficiente du-
rante o processo.")

O esclarecimento sobre o tema é necessirio para
que as pessoas possam decidir conscientemente,
com seguranca, sem davidas ou medo. A divulgagao
¢ de fundamental importincia para que a populagio
possa criar uma opinido sobre a questao da doagio
de dérgaos e tecidos, e os meios de comunicagio tém
um papel relevante nesse processo de formacio de
consciéncia.!”

Acredita-se que, todos os meios de comunicagio
possam disseminar a possibilidade da doagdo e do
transplante do tecido 6sseo, orientando nao somen-
te os profissionais da drea da sadde, mas o publico
em geral e, consequentemente, impedindo que os
conceitos inadequados sejam obstdculos para o au-
mento do niumero de doagoes.

A relevincia deste estudo pautou-se na impor-
tincia da amplia¢do das informagées sobre o pro-
cesso de doaciao do tecido ésseo, vislumbrando mi-
nimizar, um dos maiores problemas evidenciados na
drea, que se traduz na indisponibilidade desse tecido
para a drea de transplantes.
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Conclusao

A decisao familiar de recusar a doagio do tecido
6sseo foi representada pelo desconhecimento so-
bre quais ossos seriam retirados durante a captacgao,
como aconteceria a reconstituicao destas estruturas
e como se apresentaria o corpo do doador apés a
captagao. O fator que influenciou a ocorréncia de
baixa prevaléncia da doagio do tecido 6sseo foi a
reduzida solicitagao deste tipo de doagio por parte
do profissional responsavel pela entrevista familiar.
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