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Resumo: Trata-se de uma pesquisa documental, de abordagem qualitativa e quantitativa. Ela objetivou
conhecer os motivos que levam o familiar a ndo autorizar a doagao de orgdos. Esses registros foram feitos
por uma equipe da Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes de um
hospital do sul de Santa Catarina. A coleta de dados foi realizada mediante um formulario com quest&es
abertas e fechadas e registradas no préprio instrumento. Os sujeitos deste estudo foram os ndo doadores
registrados nos formularios de notificacdo de potencial doador com coragdo parado e de morte encefalica,
que fazem parte dos registros desta comissdo. Os formularios analisados compreendem os anos de janeiro
de 2011 até abril de 2013. De acordo com os registros da Comissdo, a recusa familiar atingiu 135 casos,
além de 21 casos especificos de que o paciente em vida ndo desejava ser doador. Portanto, a notificacdo
incompleta impediu a classificacdao da recusa familiar neste estudo. Conhecer os fatores que dificultam a
doacdo de 6rgdos podera contribuir na dindmica da equipe, uma vez que esta poderad atuar de maneira
mais efetiva diante das negativas, elevando, desta forma, os indices de transplantes e melhorando a qua-
lidade de vida dos individuos que estdo a espera de um doador.

Palavras-chave: Transplante de tecido. Transplante de 6rgdos. Triagem de doadores. Doadores ndo re-
lacionados.

Abstract: This is a documentary research, of a qualitative and quantitative approach. It aimed to iden-
tify the reasons that lead family members not to allow organ donation. These records were made by an
Intra-Hospital Commission on Organ and Tissue Donation for Transplantation team of a hospital in the
south of Santa Catarina. The data collection was conducted using a form with open and closed questions
and registered on the instrument itself. The subjects of this study were the non-donors registered in the
notification forms of potential donor with cardiac arrest and brain death, which are part of the records of
this committee. The forms analysed comprise the years from January 2011 to April 2013. According to the
records of the Commission, refusal family reached 135 cases, and 21 specific cases that the patient in life
didn’t want to be a donor. Therefore, underreporting prevented the classification of family refusal in this
study. Knowing the factors that hinder organ donation can contribute to team dynamics, since it can act
more effectively in the face of negatives, increasing, thus, the rates of transplantation and improving the
quality of life of individuals who are waiting for a donor.

Keyword: Tissue transplantation. Organ transplantation. Donor selection. Unrelated donors.

Resumen: Tratase de una investigacion documental, de abordaje cualitativo y cuantitativo. Esta tiene
como objetivo conocer los motivos que llevan al familiar a no autorizar la donacién de érganos. Estos reg-
istros fueron hechos por un equipo de la Comisidén Intrahospitalaria de Donaciones de Organos y Tejidos
para Trasplantes de un hospital del sur de Santa Catarina. La colecta de datos fue realizada mediante pre-
guntas abiertas, cerradas y registradas en el propio instrumento. Los sujetos de este estudio fueron los
no donantes registrados en los formularios de notificacién de donante potencial con corazén parado y de
muerte encefalica, que hacen parte de los registros de esta comision. Los formularios analizados compren-
den los afios de enero de 2011 hasta abril de 2013. De acuerdo con los registros de la Comision, la negativa
familiar alcanzé el nimero de 135 casos, ademas de 21 casos especificos en los que el paciente en vida no
deseaba ser donante. Por lo tanto, la notificaciéon incompleta impidid la clasificaciéon de la negativa familiar
en este estudio. Conocer los factores que dificultan la donacién de érganos podra contribuir en la dinamica
del equipo, una vez que esta podra actuar de manera mas efectiva delante de las negativas, elevando, de
esta forma, los indices de trasplantes y mejorando la calidad de vida de los individuos que estan a la espera
de un donante.

Palabras clave: Trasplante Transplante de tejidos. Trasplante Transplante de drganos. Seleccién de
donante. Donante no emparentado
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1 INTRODUGAO

A doacao de 6rgaos e tecidos é um ato que
ocorre apos a manifestacao da vontade de doar
e a partir do momento em que ocorre a morte
de uma ou mais partes do corpo do potencial
doador. Westphal et al. (2011) salientam que a
abordagem aos familiares deve ser rapida para
garantir a oferta tecidual de oxigénio ao érgao
que se pretende utilizar para doacao.

A escolha da temadtica deste estudo
deve-se a sua importancia, pois se observa que
0 numero de doadores de orgdos cresce cada
dia mais e, com ele, o indice de transplantes
no pais (SANTOS; MASSAROLO, 2005).

Outra razdo é que a enfermagem apre-
senta um papel atuante e muito importante
no processo de doacdo. Ela deve ser capaz de
abastecer as necessidades basicas que envol-
vem um transplante, considerando a comple-
xidade da situacao e para isto precisa ser atu-
alizada e capacitada, é o que referem Cicolo,
Rosa e Schirmer (2010).

A retirada de 6rgdos para doagao depende-
ra da autorizagdo da familia. A legislagao exige
que o familiar deva ser parente de primeiro
grau (filho, mae ou pai) e é obrigatdrio apre-
sentar documento comprovando o parentesco.
N3o se pode induzir o familiar a uma resposta,
apenas falar o quanto é importante a doacdo
de 6rgdos e questionar se é de sua vontade
que ele seja doador. A equipe é obrigada a no-
tificar a ocorréncia do dbito e justificar a au-
torizacdo ou negacdao da doacdo de o6rgdos e
tecidos (BRASIL, 2001a).

Garcia (2000) afirma que a principal causa
do baixo niumero de doadores no Brasil é a
subnotificacdo de possiveis doadores e, em
segundo lugar, é a negativa da familia que,
muitas vezes, nao foi abordada de maneira
adequada, é desinformada ou, ainda, devido
as suas crengas.

Para Bousso (2008), mesmo com a exis-
téncia de uma legislacdo, o tema doacdo de
6rgdos ainda é polémico, ndo s6 para os profis-
sionais da salide, mas também para religiosos,
legistas e para toda a sociedade.

Embora as pesquisas apontem que a
maioria das pessoas conhecem a importancia
atribuida ao ato de doar, isso ndo se concreti-
za no numero efetivo de doadores, resultando
num grande numero de pessoas a espera da
doacdo e num numero reduzido de doadores
(SANTOS; MASSAROLLO, 2005; RODRIGUES;
SATO, 2002).

Estudos realizados por Rech e Rodrigues
Filho (2007), Roza (2005), Santos e Massaro-
lo (2005) confirmam que as taxas de consen-
timento sdao maiores quando a familia é bem
orientada quanto ao processo de doagao de
orgdos, desde o conceito de morte encefalica
(ME) até quando ocorre a entrega do corpo a
familia apds a captacdo. Outro fato que exerce
influéncia quanto ao consentimento para
doacdo é a satisfacdo, por parte dos familiares,
em relagao ao cuidado prestado ao paciente e
a atencado dispensada aos familiares.
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E necessario que a sociedade compreenda
gue a doacao depende exclusivamente da au-
torizacdo familiar. Assim, estabelece-se um elo
entre o anseio dos doadores e o conhecimento
de sua respectiva familia das escolhas deste
individuo. Além disso, esta estratégia contribui
para o aumento da doagao de 6rgaos e tecidos
e favorece o crescimento do nimero de trans-
plantes e, consequentemente, a sobrevida de
quem aguarda pela doacao (DALBEM; CAREG-
NATO, 2010).

Segundo Santos e Massarolo (2005),
quando a familia recebe a devida informacdo
e explicacao sobre a irreversibilidade do diag-
nodstico, a mesma responde com maior estru-
tura emocional e psicoldgica a possibilidade
da doacgdo de 6rgaos. Também, quando o pro-
fissional percebe que a familia é esclarecida
sobre o assunto, a abordagem pode ser com
poucos questionamentos e explicagoes.

A atribuicdo do enfermeiro na captacdo
de 6rgdos e tecidos é aumentar o numero de
transplantes com suporte adequado, identifi-
car o possivel doador, realizar a abordagem da
familia para o consentimento da doagdo fazer
todas as orientacdes e falar sobre os benefi-
cios que tal processo proporciona aos recep-
tores (SILVA et al., 2009). E o enfermeiro que
realiza todo o processo de captacao, desde a
existéncia de um possivel doador até a devo-
lugdo do corpo aos familiares. Além disso, sua
funcdo se estende a divulgacdo e desmistifica-
c¢ao do tema, portanto, o papel do enfermeiro
na captacdo de 6rgdos é de grande relevancia,
ele é o elo da equipe com as familias do doador
e do receptor.

Guetti e Marques (2008, p.92) afirmam
gue um unico potencial doador em boas con-
dicOes podera beneficiar mais de 10 pacientes.
Devido a importancia social que representa a
doacdo de drgdos e tecidos, acredita-se que
estratégias de esclarecimento tanto para os
profissionais, quanto para a sociedade poderao
contribuir na sobrevida de milhares de pacien-
tes que aguardam na fila por um transplante
(DALBEM; CAREGNATO, 2010).

Embora paregam dbvias, as medidas a serem toma-
das para a manutengdo adequada do doador falecido,
nao se observa em grande parte das unidades de te-
rapia intensiva (UTIs) a devida valorizagao do proble-
ma, fato evidenciado pela auséncia quase absoluta da
sistematizagdo do atendimento ao potencial doador
de multiplos érgaos (WESTPHAL et al., 2011, p. 255).

A morte encefdlica, ainda, é pouco com-
preendida pela populagao, porque os familia-
res tém dificuldades em reconhecer que seu
ente querido, que se encontra aparentemente
vivo, visto que apresenta batimentos cardia-
cos e temperatura corporal normal, esteja em
obito. O desconhecimento e/ou ndo aceitagdo
de morte encefdlica é compreensivel, pois a
maioria das pessoas entende que a morte é
a auséncia das fungdes respiratéria e cardiaca
(SILVA, 2009)
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Com um numero insuficiente de transplan-
tes, o Ministério da Saude tem aplicado diver-
sas estratégias para o aumento das doagoes
de 6rgaos e tecidos, dentre elas, destacam-se
a melhoria da infraestrutura, principalmente,
na capacitacao de equipes para realizacdo de
contato com os familiares dos possiveis doa-
dores; incentivo financeiro aos hospitais e sen-
sibilizacdao da sociedade por meio de campa-
nhas anuais de incentivo a doagdo de 6rgaos e
tecidos (BRASIL, 2012).

Outro motivo da opgao pelo estudo deste
tema é o desejo de aprimorar os conhecimen-
tos, uma vez que nao foi um assunto discutido
em sala de aula enquanto académicos e acre-
dita-se que ele é necessario e importante para
o desenvolvimento futuro da profissao.

Nos dias atuais, ha uma grande fila de
espera pela doagdo e, muitas vezes, convi-
ve-se com uma populacdo desinformada no
assunto devido a falta de divulgacao. Com este
trabalho, deseja-se aumentar o conhecimento
e o interesse das pessoas, esclarecer duvidas
e identificar o porqué da ndo autorizacdo da
doacdo.

Com esta pesquisa nao se pretende
comprovar o que impede a autorizacao das
doacdes, mas, sim, conhecer alguns motivos
e ressaltar aspectos que possam facilitar o de-
sempenho da comissao no que se refere a sua
autorizagao.

Partindo desta premissa, elencou-se como
objetivo: conhecer os motivos que levam o fa-
miliar a nao autorizar a doagao, segundo os
dados registrados por uma equipe da Comis-
sao Intra-Hospitalar de Doacao de Orgdos e
Tecidos para Transplantes, em um hospital do
sul de Santa Catarina.

Este estudo esta fundamentado na Le-
gislacao Brasileira sobre Doacdo de Orgaos
Humanos e de Sangue, Lei n® 9.434, publi-
cada em 4 de fevereiro de 1997, e na Lei n°
10.211 de 23 de margo de 2001, esclarecendo
informacgdes importantes referentes a remocao
de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano,
com a finalidade de transplante e tratamento.
A lei n© 10.211/2001 altera alguns dispositi-
vos da lei anterior e faz com que os transplan-
tes estejam regulamentados juridicamente e
exige que os profissionais da area da saude
cumpram as determinacgOes descritas (BRASIL,
2001b).

Optou-se por essa legislacdo tendo em
vista sua importancia nesta tematica polémi-
ca. Tal lei deve ser cumprida, pois estabelece
ordenamentos indispensaveis a execugao ade-
quada desta atividade. Acredita-se, também,
que essas determinacdes poderao contribuir
na organizacdao e funcionamento das Comis-
sOes existentes nos hospitais, além de facilitar
e legalizar suas acgdes.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental, de
abordagem qualitativa e quantitativa, realiza-
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da em um hospital do sul de Santa Catarina.
Esta instituicdo é referéncia em atendimento
as gestantes de alto risco, alta complexidade
em neurocirurgia, ortopedia/ traumatologia,
cirurgia vascular e nas UTIs adulto, neonatal
e pediatrica e no centro cirdrgico sdo realiza-
das cirurgias de médio e grande porte, além de
contar com a equipe da CIHDOTT. (HOSPITAL
NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, 2013).

Os sujeitos do estudo sao todos os nao do-
adores registrados nos formularios de notifica-
c¢ao de potencial doador com coragao parado
e de morte encefélica e que fazem parte dos
registros da CIHDOTT, do periodo de janeiro de
2011 a abril de 2013.

Justifica-se a ndo assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por parte
dos sujeitos participantes do estudo, devido
aos mesmos ja terem ido a ébito. Os familia-
res também ndo assinaram o termo por cons-
tituirem um numero elevado de pessoas, tor-
nando-se inviavel a localizagcdo dos mesmos.
Sendo assim, a autorizacdo do guardido foi
necessaria, imprescindivel e realizada.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos foram
todos os registros existentes no periodo pro-
posto, independente de idade e sexo, assim
como a presencga ou nao de informagdes com-
pletas quanto as razGes que levaram os fami-
liares a ndo autorizacgao.

De acordo com o ponto de vista ético, o
estudo estad orientado pela Resolucao 196/96
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2000)
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade cujo cddigo é 13.055.4.04.
III.

A coleta de dados foi realizada através de
um formulario pré-elaborado pelas pesquisa-
doras, com questdes abertas e fechadas. Este
instrumento de coleta e registros de dados
esta fundamentado no objetivo do estudo e
nos formularios existentes na CIHDOTT.

A andlise de dados quantitativos foi rea-
lizada através do somatério das informacdes
tabuladas e interpretadas. Seguiu-se a orien-
tacao de Gil (2008) e apresentou-se em forma
de graficos e tabelas. Os dados qualitativos
orientaram-se na proposta de Minayo (2004)
gue envolve o processo de ordenacgao, classifi-
cacao e analise final.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secdo apresenta os dados coletados
dos ndo doadores registrados nos formularios
de notificacao de potencial doador com coracgao
parado e de morte encefalica e que fazem
parte dos registros da CIHDOTT, no periodo de
janeiro de 2011 a abril de 2013.

A primeira informacao observada nos re-
gistros foi a idade, a qual existe uma grande
variabilidade, porém se destacam os individu-
0s maiores de 72 anos, como se constata na
tabela 1.

Quanto a idade, observa-se que o maior
numero de ndo autorizacao para doacdo foi de
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pacientes com idade superior a 72 anos. Ao
verificar a regulamentagdo que orienta as ati-
vidades de doacbes de 6rgdos nas comissoes
de doagoes, essa faixa etaria é contraindicada
a doagao segundo orientagdo da Central de No-
tificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgaos de
Santa Catarina. Outra informagdo que consta
nos registros da CIHDOTT é quanto ao sexo
dos nao doadores. O grafico 1 confirma essa
assertiva.

Observando as informagbes, quanto ao
sexo, a maioria dos ndo doadores é do sexo
masculino em todo o periodo pesquisado.

Na primeira fase da anadlise de dados
segundo Minayo (2004), a ordenacdo, quando
foram reorganizadas as informacgdes obtidas no
intuito de obter uma visao geral das informa-
coes, percebeu-se que a recusa familiar na au-
torizacdo de doacOes estava presente em 135
casos, porém a justificativa para essa conduta

Tabela 1 - Informagdes referentes a idade dos pacientes ndo doadores por ano, em um hospital do sul de
Santa Catarina, no periodo de janeiro de 2011 a abril de 2013.

ANO 2011 2012 2013 TOTAL

2 =12 15 03 04 24

12 =22 03 10 06 21

22 =32 17 14 06 37
IDADE 35 =12 10 17 22 58

12 =52 76 10 11 157

32 =62 137 37 23 277

62 =712 143 70 62 273

Maior 72 201 114 100 724
TOTAL 613 627 333 1573

Fonte: Registro dos formularios de notificacdes de potencial doador com coragao parado e morte encefalica,

no periodo de janeiro de 2011 a abril de 2013.

Gréfico 1 - Indice de pacientes ndao doadores por sexo, de acordo com o ano, em um Hospital do sul de
Santa Catarina, no periodo de janeiro de 2011 a abril de 2013
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Fonte: Registro dos formularios de notificagdes de potencial doador com coragdo parado e morte encefalica,

no periodo de janeiro de 2011 a abril de 2013.
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nao havia registro. Encontraram-se, ainda,
apenas 21 casos que a familia ndo autorizou a
doacdo porque o paciente explicitava em vida
que ndo seria doador de dérgdos e tecidos.
Tendo em vista este contexto, observa-se
que o objetivo deste estudo nado foi alcancado,
uma vez que os registros eram insuficientes
para essa pesquisa. Optou-se entdo por con-
tinuar o processo da analise utilizando a to-
talidade das informacdes encontradas e nao
apenas a auséncia de autorizacdo da familia.
Isto posto, os dados coletados apontam
qualitativamente trés categorias, a saber:
principais razoes de maior incidéncia que
nao autorizam a doacdo e que sdao de maior
frequéncia neste estudo; razodes de incidén-
cia intermediaria na conduta de nao realizar
a doacdo; e outros motivos de menor frequ-
éncia para a ndo autorizagao da doacdo.

Grafico 2 - Principais razGes para a ndo doagdo de
periodo de janeiro de 2011 a abril de 2013

Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes

Na categoria referente aos principais
motivos de ndao doacao, teve destaque, neste
estudo, a idade fora da faixa etaria permiti-
da para doacao com 724 casos, seguida pela
presenca de sepse em 326 casos € Como
terceira causa a recusa familiar com 135
casos, ou seja, a ndo autorizacao familiar para
a doacdo. O grafico 2 representa essas infor-
macgoes.

Observa-se que o maior nimero de nao
autorizacao para doacdo ocorreu devido ao pa-
ciente estar fora da faixa etaria preconizada,
conforme ja explicitadas as razdes de acordo
com a legislagdo vigente. Em segundo lugar,
encontra-se a sepse. Sabe-se que quando
ocorre a septicemia, ha a faléncia de multiplos
orgdos, tornando-os inviaveis para a doagao.
Em terceiro lugar aparece a recusa familiar.

Bousso (2008) observa que a recusa fa-

orgdaos em um hospital do sul de Santa Catarina, no

B Fora da faixa etaria
B Sepse

B Recusa familiar

Fonte: Registro dos formularios de notificagdes de potencial doador com coragdo parado e morte encefalica,

no periodo de janeiro de 2011 a abril de 2013

miliar é considerada o maior obstaculo para
a efetivacdo da doacado. Justifica que, mesmo
com a existéncia de uma legislacdo, o tema
doacdo de 6rgdos ainda é polémico.

Ainda de acordo com Garcia (2000), a ne-
gativa da familia em seu estudo, foi o segundo
motivo para a ndo doagao de 6rgdos e isso
ocorre, muitas vezes, porque a familia é de-
sinformada.

Para que possamos diminuir os numeros
de recusa familiar para a doagao, faz-se ne-
cessaria a existéncia de um didlogo apropriado
e convincente, com énfase na importancia da
doacdo dos érgaos, assim, podera haver uma
maior aceitacdo por parte dos mesmos e, con-
sequentemente, elevar os indices de doagoes.

Outras razdes de incidéncia intermedi-
aria relevantes para a nao doacdo de drgdos
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foram o possivel doador ser portador de
linfoma ativo em 54 casos, o desconheci-
mento da causa do 6bito com 49 casos, a
nao liberacao de corpo por parte do Ins-
tituto Médico Legal (IML) em 48 casos e
a presenca de sorologia positiva com 45
casos (Grafico 3).

Conforme Fernandes (2009), a contraindi-
cacdo médica corresponde de 15 a 30% da nao
efetivacao de potenciais doadores e as causas
mais importantes sdo a septicemia com insu-
ficiéncia de multiplos érgaos, tumores e soro-
logia positiva.

Vale ressaltar que o portador de linfoma e
de sorologia positiva sao razdoes que dificultam
a doacdo de 6rgdos e que a CIHDOTT ndo tem
como alterar esses dados, no entanto a causa
do ébito desconhecido e a ndo liberagao do IML
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Grafico 3 - Outras razGes para a ndo doagdo de érgaos em um hospital do sul de Santa Catarina, no periodo

de janeiro de 2011 a abril de 2013

B Portador de linfoma ative
B Desconhecimento da base
do obito

Nio liberado pelo IML

® Sorologia positiva

Fonte: Registro dos formularios de notificagdes de potencial doador com coracdo parado e morte encefalica,

no periodo de janeiro de 2011 a abril de 2013

sao razdes que podem ser modificadas, melho-
rando, assim, os indices de doagao.

Existem ainda outros motivos de menor
frequéncia, ndo menos importantes e que
podem favorecer a doagdo de o6rgdos. No
estudo realizado, em 45 situagdes a equipe
de retirada de 6rgaos nao estava disponi-
vel ou nao foi comunicada; apareceram 44
casos de recusa da doagao devido ao potencial
doador ser portador de hepatite ou icteri-
cia, 24 casos ocorreram choque cardiogé-
nico, 21 nao eram doadores em vida, 14
foram por insuficiéncia renal e ainda apare-
ceram outros 44 casos de motivos que foram
citados apenas uma ou duas vezes (Grafico 4).

A CIHDOTT é uma equipe atuante, porém
com um numero pequeno de profissionais e os
motivos de ndo doacdo devido a equipe nao
estar disponivel acontecem como se observa
nos dados. Atualmente, a equipe é maior
e, entdo, pode-se perceber o aumento dos
numeros desde 2011 até agora que foi compu-
tado apenas 4 meses do ano de 2013. E possi-
vel aumentar cada vez mais esse numero. Para
isso, & necessario que a equipe aborde o tema
com profissionais da area e imprensa para que
as pessoas fiqguem melhor informadas.

A equipe desta comissdo, também, estd
trabalhando a importancia da notificacdo com-
pleta no formulario e que em todos os 6bitos
a CIHDOTT seja comunicada, pois ainda existe
um grande numero de subnotificagdo.

A oposicao da pessoa em vida é o motivo
mais frequentemente alegado para recusa
familiar em realizar a doacgdao. Garcia (2006)
afirma que o desconhecimento ou a ndo acei-
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tacdo do diagndstico de morte encefalica, o
receio de deformacgao do corpo, o medo de co-
meércio ilegal e até mesmo valores culturais e
crencas religiosas sao as razdes desta conduta
das pessoas ainda em vida.

Pacientes com doencas que prejudicam
o funcionamento dos drgaos e tecidos nao
podem ser doadores, como: portadores de in-
suficiéncia renal, hepatica, cardiaca, pulmonar,
pancreatica e medular; doencas transmissiveis
como virus da imunodeficiéncia humana-HIV,
doencas de Chagas, hepatite B e C; pacien-
tes com infeccdo generalizada ou insuficiéncia
de multiplos 6rgdos e sistemas; tumores ma-
lignos, e qualquer outra doengca que possam
colocar em risco a vida da pessoa que vai
receber o 6rgdao doador (BRASIL, 2008).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A doacdo de 6érgdos e tecidos para trans-
plantes € um tema ndo divulgado, existem
poucas campanhas e as pessoas sdo leigas
sobre o0 assunto e, portanto, passa despercebi-
do pela sociedade, ocasionando a falta de doa-
dores. Por isso é relevante buscar informacdes
guanto a percepcdo dos ndo doadores, com
énfase na importancia da doagdao de 6rgdos e
tecidos e divulgar esses resultados.

Ao longo deste estudo foi possivel conhe-
cer a experiéncia da equipe da CIHDOTT, as di-
ficuldades, os desafios e o trabalho que desen-
volvem para aumentar o numero de doagoes,
realizando as orientagdes necessarias e com
toda a privacidade e respeito que essa situ-
acao requer. No entanto, a equipe mediante
a recusa familiar em realizar doagdao nao in-
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Grafico 4 - Outros motivos para a recusa da doacdo de 6rgaos em um hospital do sul de Santa Catarina,

no periodo de janeiro de 2011 a abril de 2013
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Fonte: Registro dos formularios de notificagdes de potencial doador com coragdo parado e morte encefalica,

no periodo de janeiro de 2011 a abril de 2013.

vestiga a razdo desta conduta, inviabilizan-
do o alcance do objetivo deste estudo. Além
da recusa familiar encontra-se uma pequena
parcela de registros que esclarece que o pa-
ciente nao pretendia ser doador.

Sendo assim, foi ressaltada a equipe desta
comissdo a importancia dessa investigagdo e
registro, uma vez a razao das recusas podera
auxiliar na abordagem, e, consequentemente
na autorizacdo da doacdo.

A pesquisa, também, demonstra que é
necessario enfatizar a dindmica da CIHDOTT,
pois se evidenciou que o conhecimento sobre
sua importancia e o seu funcionamento ainda é
pouco divulgado no meio intra-hospitalar.

Diante deste contexto, sugerem-se novos
estudos sobre o tema, pois se acredita que o
aprofundamento destas questées possibilitara
a ampliacdo de dados, além de promover uma
maior divulgacao quanto a doagao e sua im-
portancia para salvar outras pessoas e, assim,
aumentar a expectativa de vida daqueles que
estdo na fila e aguardando por uma oportuni-
dade de sobrevivéncia.
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