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Resumo

Objetivo: analisar a influéncia da escolaridade e do grau de parentesco na decisdo familiar pela doacdo de cérneas para transplantes.
Método: desenho quantitativo, transversal e retrospectivo com amostra composta por 291 fichas das entrevistas realizadas com familiares
de potenciais doadores de cérneas de janeiro de 2015 a dezembro de 2017 de um hospital publico, geral e de grande porte localizado
no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Resultados: entre os potenciais doadores deste tecido, 53,3% sao do sexo
masculino com idade média de 57 anos (57+11);55,7% sdo casados e o turno mais frequente da ocorréncia do ébito é o noturno com
29,6% dos casos. Em relacdo a decisao familiar, 60,8 % dos entrevistados decidiram favoravelmente a doacdo. Existe associacido entre
doagdo e turno da entrevista, sendo a madrugada o menos favoravel (p=0,04). O tempo médio entre o 6bito e a realizacdo da entrevista
¢é de 1:39 (+1:20) e nao influenciou na decisdo familiar (p=0,63). Dos familiares entrevistados, 58,8% sao do sexo feminino e 53,3%
sdo descendentes do potencial doador. O parentesco descendente decide sobre a doacdo com maior frequéncia do que ascendentes,
laterais ou conjuges. A faixa etdria do familiar entrevistado (41+13) tem diferenca estatistica em rela¢do a do potencial doador. H4
diferenca entre decisdo de doacdo e nivel de escolaridade (p=0,03) sendo que familiares com maior escolaridade decidem com maior
frequéncia favoravelmente a doagdo. Conclusdes: escolaridade do familiar, grau de parentesco e turno da entrevista influenciam na
decisdo positiva para a doac@o de cérneas para transplantes.
Descritores: Cérnea; Obtencao de tecidos e 6rgaos; Doadores de tecidos

ABSTRACT

Objective: analyzing the influence of schooling and kinship on families’ decision to donate corneas for transplants. Method: quantitative,
cross-sectional and retrospective study whose sample comprised 291 records of interviews conducted with family members of potential
corneal donors from January 2015 to December 2017, who were treated in a public, general and large-sized hospital in Porto Alegre City,
Rio Grande do Sul State, Brazil. Results: 53.3% of the potential corneal donors were male at mean age of 57 years (57 + 11);55.7% were
married and 29.6% of them died during the night shift, which was the shift when death took place more often. With respect to families’
decision, 60.8% of interviewees decided for donation. There was association between donation and interview shift; dawn was the least
favorable time (p = 0.04). The mean time between patients’ death and the interview with family members was 1:39 (+ 1:20) and it did not
influence families’ decision (p = 0.63). Among the interviewed family members, 58.8 % were women and 53.3 % were descendants of the
potential donor. Descendants decide about the donation more often than ascendants, siblings or spouses. The age group of the interviewed
family members (41 + 13) was statistically different from that of potential donors. There was association between schooling and decision
to donate (p = 0.03); family members with higher schooling were more often favorable towards donation. Conclusions: Family members’
schooling, degree of kinship and interview shift had positive influence on individuals’ decision to donate corneal tissue for transplants.
Keywords: Cornea; Tissue and organ procurement; Tissue donors
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Analise dos fatores associados a decisao familiar sobre a doacao de cérneas

INTRODUCAO

cérnea € um tecido transparente que se localiza na parte
Aanterior do globo ocular e, juntamente com a esclera,
compde a parte fibrosa e protetora do olho. Alteracdes

no formato e na transparéncia da cérnea podem comprometer
seriamente a visdo, podendo até mesmo ocasionar a sua perda
total. Essas alteracdes podem provocar diversos transtornos aos
pacientes e prejudica-los no desenvolvimento de suas atividades
didrias.” Uma opgédo de tratamento nesses casos € o transplante
de cérnea, sendo este o tecido mais transplantado em todo o
mundo.®

No Brasil, de janeiro de 2015 a dezembro de 2018, foram
realizados 59.638 transplantes de cérneas.® No primeiro semestre
de 2019, houve uma queda de 4,3 % na taxa de transplante de
cérneas (68,2 pmp ) o que fez com que o Brasil se distanciasse da
taxa prevista para obter uma “lista zero” (90 pmp).®

Estudo global, que mediu a oferta e a demanda deste
tecido em 148 paises, alertou para o fato de que a demanda por
transplantes de cornea aumentou e ndo esta sendo suprida ade-
quadamente, devido a escassez de doadores de cérnea em todo
o mundo.® Existem inimeros fatores que podem contribuir para
ando doagdo das corneas, entre eles a negativa dos familiares do
potencial doador.©®

No Brasil em 2018 a taxa média de ndo autorizacio familiar
chegou a 43%,tendo sido inferior a 35% apenas no Parand (27%)
e Santa Catarina (33%).(” O Rio Grande do Sul tem acompanha-
do essa média nacional, sendo que em 2018 foram realizadas 456
entrevistas com familiares de potenciais doadores de cérneas com
195 casos de recusas familiares (43%).®

As equipes especializadas das Comissdes Intra-Hospitalares
de Doagcdo de Orgios e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT)
tém o seu trabalho estruturado e padronizado de forma a buscar,
através de uma entrevista, a decisdo dos parentes do potencial
doador de cérneas. Essa etapa da doacdo tem sido colocada como
o ponto mais importante da doagdo de 6rgdos, tendo em vista que
¢ a partir dela que todo o processo pode ter continuidade e ser
finalizado com sucesso."”

Nessa etapa do processo de doacdo, aspectos relacionados
a familia do potencial doador de corneas precisam ser conside-
rados e estudados, pois serdo determinantes para que tenhamos
um desfecho favoravel em relagdo a doagdo. Esse estudo teve por
objetivo analisar a influéncia da escolaridade, do sexo, da idade,
do grau de parentesco, do tempo entre o 6bito e a entrevista e
o turno da entrevista com a decisao familiar sobre a doaciao de
corneas para transplantes.

MEtobpos

O delineamento do estudo foi do tipo transversal, retros-
pectivo e quantitativo.(? Trata-se de pesquisa aplicada, original,
realizada no contexto da drea da satide e envolve uma das etapas
da doag@o de corneas para transplante que € a entrevista familiar
em caso de identificacao de um potencial doador.

A amostra, ndo probabilistica, foi composta por 291 fichas
das entrevistas realizadas de janeiro de 2015 a dezembro de 2017
com familiares de potenciais doadores de corneas de um hospital
publico, geral e de grande porte localizado no municipio de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Foram incluidas no estudo a
totalidade das entrevistas realizadas no periodo citado de pacien-
tes falecidos em morte encefélica ou por parada cardiaca que nao
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possuiam contraindicagdo para a doagao de corneas.

A Ficha de Entrevista Familiar, documento impresso de
preenchimento obrigatério em cada abordagem familiar, foi
criado pela CIHDOTT do hospital pesquisado. As entrevistas e
o registro nas fichas s@o efetuados exclusivamente pelos membros
da Comissao e seguem protocolos especificos do servigo, existin-
do uma padronizagdo na abordagem dos familiares em todos os
turnos de trabalho.

A coleta de dados foi realizada entre janeiro de 2018 e maio
de 2018 por meio de formuldario préprio, agrupando as varidveis
de acordo com os trés grupos de informacdes presentes na ficha:
o primeiro em relacdo ao potencial doador de cérneas e as vari-
4veis sdo sexo,idade, estado civil, hordrio do 6bito; o segundo em
relacdo ao familiar entrevistado e as varidveis sao sexo, idade, grau
de parentesco, escolaridade; e o terceiro grupo, trata da entrevista
em si e apresenta as varidveis tempo entre o 6bito e a entrevista,
hora da entrevista, decis@o pelo aceite ou nao da doacao.

Na variavel do grau de parentesco, seguimos o Decreto
n°® 9.175 de 18 de outubro de 2017, que trata da disposi¢do de
orgdos, tecidos, células e parte do corpo para fins de transplante
e tratamento. A se¢do que envolve consentimento familiar, no
Artigo n° 20, pardgrafo 1°, estabelece que a autorizagdo deverd
ser do conjuge ou do companheiro, de parente consanguineo
maior idade e juridicamente capaz tanto na linha reta como na
colateral, até o segundo grau. Dessa forma, os dados foram agru-
pados da seguinte forma: conjuge (incluindo companheiros que
tenham comprovante de vinculo de unido estdvel), ascendentes
(pais e maes, avos e avos), descentes (filhos e filhas, netos e netas)
e lateral (irmao/a).

No intuito de oferecer uma aproximagao com os turnos de
trabalho em um hospital, os hordrios de realizacdo das entrevistas
foram divididos em: Matutino (das 7-13h), Vespertino (das 13-
19h), Noturno (das 19-00h) e Madrugada (das 00-7h).

Os dados foram digitados em um arquivo separados por
virgula (.csv) e analisadas de forma retrospectiva com auxilio do
software livre RStudio Versao 1.1.383, com nivel de significancia
adotado de 0,05 para os testes qui-quadrado e t-student.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em
seres humanos, visando atender a Resolugdo n°® 466 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Saude-
-Brasilia (DF). O presente estudo foi aprovado sob o nimero de
autorizagdo ética CAAE 79343217.4.0000.5530 e parecer nimero
2.394.361 de 23 de novembro de 2017.

REsuLTADOS

Este estudo analisou 291 fichas de entrevistas realizadas
com familiares de potenciais doadores de corneas e os resultados
encontrados s@o apresentados por meio de trés tabelas. A tabela
1 traz informacdes de frequéncia das varidveis: sexo masculino
de 155 (53,3%) e feminino de 136 (46,7%), idade com média de
57 anos, desvio padrao de 11 anos e com coeficiente de variacdo
de 19,3%; estado civil com 162 (55,7%) casados(as), 68 (23,4%)
solteiros(as),31 (10,7%) vitivos(as) e 30 (10,3% ) divorciados(as);
turno do 6bito 86 (29,6%) noturno, 82 (28,2%) matutino, 75
(25,8%) vespertino e 48 (16,5%) madrugada dos potenciais
doadores de cérneas.

Na tabela 2 sdo apresentados os dados dos familiares
entrevistados: 120 (41,2%) sexo masculino e 171 (58,8%) sexo
feminino; média de idade de 41 anos com desvio padrao de 13
anos e coeficiente de variagao de 31,4%; parentesco cOnjuges
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Tabela 1
Distribuicao das frequéncias das variaveis sexo, idade,
estado civil e turno do 6bito do potencial doador de cérneas

Variaveis n % RP IC95% Valor de p (¢?)
Sexo 0,24
Masculino 155 533 1
Feminino 136 46,7 0,88 0,83 -0,93
Idade (anos) 0,03
<57 119 40,9 1
>57 172 59,1 0,69 0,67 -0,71
Média =57 e DP =11
CV=193%
Estado civil <0,001
Casado 162 55,7 1
Divorciado 30 10,3 0,18 0,12-0,24
Viuvo 31 10,7 0,19 0,13-0,25
Solteiro 68 23,4 0,42 0,34 - 0,50
Turno do 6bito 0,01
Matutino 82 28,2 1
Vespertino 75 25,8 0,91 0,85-0,97
Noturno 86 29,6 1,05 1,00 -1,10
Madrugada 48 16,5 0,58 0,47 - 0,69

DP = Desvio Padrao. CV = Coeficiente de Variacdo. RP = Razao de Prevaléncia. IC95% = Intervalo de Confianca de 95%.
%2 = qui-quadrado.

Tabela 2
Distribuicao das frequéncias das variaveis sexo, idade, parentesco, escolaridade e turno da entre-
vista com o familiar do potencial doador de cérneas

Variaveis n % RP 1C95% Valor de p (¢?)
Sexo <0,001
Masculino 120 41,2 1
Feminino 171 58,8 1,43 1,24 -1,63
Idade (anos)* 0,29
<41 107 53,8 1
>41 92 46,2 0,86 0,79 -0,93
Média=41e DP =13
CV=314%
Parentesco <0,001
Codnjuge 75 25,8 1
Descendente 155 53,3 2,07 1,73 -2,41
Ascendente 10 5.4 0,13 0,05-0,21
Lateral 51 17,5 0,68 0,58 - 0,78
Escolaridade* <0,001
Fundamental 98 492 1
Médio 67 33,7 0,68 0,67 - 0,69
Superior 34 17,1 0,34 0,33 -0,35
Turno da entrevista <0,001
Matutino 67 23,0 1
Vespertino 87 29,9 1,30 1,28 -1,32
Noturno 92 31,6 1,37 1,35-1,39
Madrugada 45 15,5 0,67 0,66 — 0,68

DP = Desvio Padrao. CV = Coeficiente de Variacdo. RP = Razao de Prevaléncia. IC95% = Intervalo de Confianca de 95%.
%2 = qui-quadrado. *N=199.

Rev Bras Oftalmol. 2020; 79 (5): 296-301



Andlise dos fatores associados a decisao familiar sobre a doagao de cérneas 299
Tabela 3
Distribuicdo das frequéncias de decisao da doacao, segundo sexo, parentesco, escolaridade,
idade do familiar, tempo entre o 6bito e a entrevista e o turno da entrevista
Decisao de doaciao
Fator de estudo Valor de p
Sim RP IC95% Nao RP 1C95% ()
n % n %
Sexo 0,81
Masculino 72 60,0 1 48 40,0 1
Feminino 105 614 0,98 0,81 -1,18 66 38,6 1,04 086 — 1,25 X
Idade do familiar* (anos) 0,17
<41 49 458 1 58 542 1
>41 51 554 0,83 0,63-1,09 41 446 1,22 0,92 - 1,60
Parentesco 0,05
Conjuge 49 66,2 1 25 33,8 1
Descendente 8 545 0,82 051-134 71 455 1,35 0,83 -2,19
Ascendente 7 70,0 1,06 0,65-1,72 3 30,0 0,89 0,55-1,44
Lateral 38 725 1,10 0,67-1,78 13 27,5 0,81 0,50-1,32
Escolaridade* 0,03
Fundamental 47 479 1 51 52,1 1
Médio 34 50.7 1,06 0,73-1,54 33 493 0,95 0,65 -1,37
Superior 25 735 1,53 1,06 - 2,23 9 26,5 0,51 0,35-0,74
Tempo entre o 6bito e a entrevista (hora) 0,63
Até 1 8 50,0 1 8 50,0 1
Dela?2 41 56,2 1,12 0,52-245 32 43,8 0,88 0,40-191
De2a3 67 67,0 1,34 0,61-2,92 33 33,0 0,66 0,30 -1,44
De3a4 33 579 1,16 0,53-2,53 24 42,1 084 0,39 - 1,84
De4as 15 60,0 1,20 0,55-2,62 10 40,0 0,80 0,37 -1,75
Acima de 5 11 550 1,10 0,50 - 2,40 9 45,0 0,90 0,41 -1,96
Média=1:39 e DP=1:20 CV=0,81
Turno da entrevista 0,04
Matutino 50 74,6 1 17 254 1
Vespertino 53 60,9 0,82 054-123 34 39,1 1,54 1,02 -2,31
Noturno 54 58,7 0,79 0,52-1,18 38 413 1,63 1,08 - 2,45
Madrugada 22 489 0,66 0,44-099 23 51,1 2,01 1,34 -3,03

DP = Desvio Padrio. CV = Coeficiente de Variagdo. RP = Razdo de Prevaléncia. IC95% = Intervalo de Confianca de 95%.* = qui-quadrado. *N=199.

75 (25,8%) pessoas, 155 (53,3%) de descendentes, 10 (5,4%)
ascendentes e 51 (17,5%) laterais; para a escolaridade de ensino
fundamental sdo de 98 (49,2%), 67 (33,7%) para o médio e 34
(17,1%) para o superior; o turno da entrevista foram 67 (23%)
matutinas, 87 (29,9%) vespertinas, 92 (31,6%) noturnas e 45
(15,5%) na madrugada,

Na Tabela 3 sdo apresentados os dados das decisdes pro-
venientes da entrevista com os familiares, os resultados estao
distribui¢des em nimeros absolutos para os fatores de estudo e
ao lado estd o percentual na decisao.

Para a decisao de aceite temos 177 (60,8% ) do total, assim
descritas: 105 (61,4%) mulheres e 72 (60% ) homens; 49 (62,2%)
conjuges, 85 (54,5%) descendentes, 7 (70%) ascendentes e 38
(72,5%) laterais; 47 (47,9%) com ensino fundamental, 34 (50,7 %)
com ensino médio e 25 (73,5% ) para ensino superior;idade maior
que 41 anos sdo 51 (55,4%) pessoas e para idade menor igual a
41 anos sao 49 (45,8%) pessoas; para o tempo entre o 6bito e a
entrevista sdo 8 (50%) para até 1 hora, 41 (56,2%) entre 1 e 2
horas, 67 (67%) entre 2 e 3 horas, 33 (57,9%) entre 3 e 4 horas,
15 (60%) entre 4 e 5 horas e 11 (55%) acima de 5 horas; o turno

matutino teve 50 (74,6%), o vespertino 53 (60,9%), o noturno 54
(58,7%) e a madrugada 22 (48,9%) pessoas.

Para a decisao ndo aceite temos 114 (39,2%) do total, assim
descritas: 48 (40% ) homens e 66 (38,6% ) mulheres; 25 (33,8%)
conjuges, 71 (45,5%) descendentes, 3 (30%) ascendentes e 13
(27,5%) laterais; 51 (52,1% ) com ensino fundamental, 33 (49,3%)
com ensino médio e 9 (26,5%) para ensino superior; idade maior
que 41 anos sdo 58 (54,2%) pessoas e para idade menor igual a
41 anos sdo 41 (44,6%) pessoas; para o tempo entre o dbito e a
entrevista sdo 8 (50%) para até 1 hora, 32 (43,8%) entre 1 e 2
horas, 33 (33%) entre 2 e 3 horas, 24 (42,1%) entre 3 e 4 horas,
10 (40%) entre 4 e S horas ¢ 9 (45%) acima de 5 horas; o turno
matutino teve 17 (25,4%), o vespertino 34 (39,1%), o noturno 38
(41,3%) e a madrugada 23 (51,1%) pessoas.

DiscussAo
A doagdo de 6rgaos € uma decis@o que compete exclusiva-

mente aos membros da familia do possivel doador(!" e a recusa
familiar estd entre os intimeros fatores que podem contribuir para
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anao efetivacdo do processo de doagio de cérneas.® No presente
estudo, entre as 291 fichas de entrevistas analisadas, a taxa de ndo
autorizagao familiar ficou em 39,2%, abaixo da média brasileira
que em 2018 foi de 43%.®

O nao aceite dos familiares para a doagio de corneas pode
estar relacionado ao desconhecimento da familia sobre o funcio-
namento do processo da doacao e do transplante.(> Para a mani-
festacdo do consentimento, ¢ importante que os familiares tenham
os esclarecimentos necessdrios sobre o processo de doagdo.!®
Nesse estudo, a maioria dos familiares entrevistados sdo do sexo
feminino, 58,8 %. Identificamos que nao houve influéncia do sexo
do familiar na decis@ao de doacao, pois o aceite ocorreu na mesma
proporcao, 60% para homens e 61,4% para mulheres, p=0,81.

Em relacdo ao perfil etdrio, dados de 2018 mostram que o
maior nimero de doadores de 6rgaos no Brasil possui entre 50
e 64 anos.” A média de idade do doador de coérneas (57+11) e
do familiar (41+13) desse estudo foram testadas com t-student e
a diferenca estatistica (p<0,001) indica que, em média, é a gera-
¢do mais jovem que ¢é entrevistada para decidir sobre a doagao.
Familiares acima de 41 anos decidem mais pela doagdo do que
0s mais jovens.

A tomada de decisdo ao envolver a familia faz com que o
grau de parentesco do familiar do doador ganhe relevéncia. E no
momento da entrevista que hd a identificacdo do responsdvel legal
pelo entrevistador que avalia se todos os familiares estao cientes
e esclarecidos sobre o processo, permitindo que se expressem e
sanem as principais dividas.('¥

Na andlise realizada identificou-se que 155 (53,3%) dos
entrevistados possuiam um grau de parentesco descendente
e 2,07 vezes mais probabilidade (1,73-2,41; IC95%) de serem
entrevistados se comparados aos conjuges. Na decisdo de aceite
pela doacgdo, os descendentes 85 (54,5%), os parentes laterais 38
(72,5%), ascendentes 7 (70%) e conjuges 49 (66,2%) tiveram
percentuais estatisticamente deferentes em relac@o a decisao de
nao aceite, p=0,05.

A entrevista vem sendo aprimorada cada vez mais através
do desenvolvimento de técnicas, de capacitacdes das equipes
em relacdo a forma como se fala e o uso de linguagem clara,
transparente e honesta.!¥ Nessa etapa do processo de doacdo
deve-se levar em conta o perfil do familiar a ser entrevistado e
para questdes que envolvam os lagos familiares e a forma como
as familias discutem e compartilham informagdes entre si. Estudo
realizado nos Estados Unidos da América sobre a doagao de 6r-
gaos mostrou que o nimero de 6rgaos captados sofre a influéncia
do consentimento condicionado das familias a determinados
Orgaos, expressos por razdes emocionais, culturais, religiosas ou
pelo conflito familiar.(®

Informacdes pertinentes sobre como ocorre a doagdo de
cérneas sdo apresentadas verbalmente para os familiares no
momento da entrevista, etapa determinante na tomada de deci-
sd30 quanto a opg¢ao, ou nao, pela doagao de 6rgaos e/ou tecidos
pelos familiares.! Antes de ser um o momento para se oferecer
a opcao da doagao de 6rgaos, a entrevista € entendida como o
momento ideal para que os familiares sejam informados sobre
todo o processo de doagdo. Ao assumir esse cardter educativo,
valioso no processo da doacido, ¢ um importante meio de educar,
empoderar e dar informacdes aos familiares sobre seus direitos.)

Este estudo aponta a escolaridade como um fator que pode
interferir na doacao, pois existe diferenca estatistica sobre a deci-
sdo de concordar com a doagdo e a escolaridade (p=0,03), sendo
1,53 vezes mais provavel a decisdo de aceite pela doacdo para
familiares com ensino superior (1,06-2,23;1C95% ) considerando
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apenas os dados validos. A falta de informagoes ou informacdes
inadequadas aliadas ao baixo nivel de escolaridade dos familiares
pode gerar interpretacdes fantasiosas a respeito de como serd
devolvido o corpo e sobre a distribuicio equitativa dos érgaos.
(D Observa-se que muitas familias parecem ter dificuldades para
compreender as orientacdes dadas e que sao necessarias para a
tomada de decisdo.!®

O baixo nivel de escolaridade e a desinformacao da popula-
¢do podem gerar interpretacoes deturpadas a respeito da captacio
e do transplante de 6rgaos. Segundo o principio os principios da
bioética, individuos mal informados sobre o tema em questio
nao sao capazes de decidir conscientemente se desejam realizar
a doacdo dos 6rgaos de seu ente falecido.®

O Brasil possui um indice elevado de analfabetismo, somado
ao contingente de pessoas semialfabetizadas, o0 que compromete
a autonomia, visto que a auséncia de informagdes necessdrias e
indispensaveis limita a decisdo livre das pessoas sobre seus desti-
nos.('9 Nesse sentido, a escolaridade dos familiares entrevistados
pode interferir no processo de doacao, pois a baixa escolaridade
pode reduzir o acesso desse sujeito a informacao de modo geral e
sobre o processo de transplantes em particular. Da mesma forma,
escolaridade mais elevada é um facilitador na tomada de decisao.

Isso reforga o fato de que o desenvolvimento de um sistema
de transplante ndo é determinado somente pelo desenvolvimento
econdmico de um pafs, e sim, pela associacao de fatores organi-
zacionais, econdmicos, culturais e sociais.'¥

Apesar da preocupagao com o tempo entre o ébito e a re-
tirada das corneas ser um fator importante, a decisdo de doacdo
deste tecido nao depende do tempo entre o ébito e a realizacdo
da entrevista com o familiar (p=0,63), entretanto é motivo de pre-
ocupacio no que tange a conservagio e manutencdo dos tecidos
humanos. O tempo médio entre o dbito e a decisao foi de 1 hora
e 39 minutos com desvio padrao de 1 hora e 20 minutos e um
coeficiente de variacao de 81 %, indicando alta variagao interna.

Foi encontrado associagdo entre a decisdo de doacdo e o
turno da entrevista, sendo que os turnos matutino e vespertino
sdo mais favordveis ao aceite pela doacdo (p=0,04). Nesse sentido,
conhecer os dados institucionais facilita a proposi¢ao de novas
agdes/abordagens como, por exemplo, a ampliacdo da equipe e
adequagao de escalas, 0 que pode ampliar as chances de obtencao
de melhores resultados.1”

Considerando que a entrevista deva ser adaptada ao estado
emocional da familia¥, ndo houve o preenchimento dos campos
grau de escolaridade e idade do familiar em 92 (31,6%) fichas.
Destas, 74 (80% ) foram favoraveis a doacdo e 18 (20%) ndo. Em
relacdo a essa limitacao, os dados foram tratados com a técnica
de imputacdo de dados™®. Utilizamos a substituigdo do dado
faltante pelo de maior frequéncia no caso da varidvel categori-
ca escolaridade e do valor médio no caso da idade do familiar.
Ap6s a utilizagdo desse método, evidenciou-se que as decisoes
em relagdo a escolaridade e a idade ndo obtiveram alteragao
significativa. Para a andlise fatorial foi construido uma matriz de
correlacao™ entre todas a varidveis. As varidveis que tiveram o
maior coeficiente foram sexo do familiar, escolaridade do fami-
liar, parentesco e turno da entrevista. As comparagdes entre 0s
grupos ocorreram por meio da razdo de proporcao das decisoes
de aceite ou ndo aceite.

Diante do exposto, consideramos que a analise dos fatores
associados a decisdo familiar sobre a doagdo de corneas, além
de contribuir com o crescimento cientifico na drea de captacao
de orgaos e tecidos para transplantes, qualifica os processos de
trabalho que envolvem a abordagem familiar, ndo apenas no que
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diz respeito ao ato da entrevista, mas também na organizagao,
gerenciamento de informacdes e melhoria da documentagio da
Ficha de Entrevista Familiar.

CONCLUSOES

O estudo concluiu que o turno da entrevista, a escolaridade
do familiar e o grau de parentesco podem influenciar na decisdo
pela doacdo. O turno matutino e o vespertino das entrevistas
sdo mais favordveis ao aceite pela doagdo. Familiares com esco-
laridade de nivel superior tém maior probabilidade de decidir
favoravelmente a doac@o. Os graus de parentesco descendente
e lateral sdo mais favordveis ao aceite pela doagdo. A idade e o
sexo do familiar ndo influenciam na decisdo. O tempo entre o
horério do ébito e a realizagdo da entrevista ndo influenciou na
decisdo pela doacao.
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