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Resumo Este artigo consiste em reflexdo tedrica que pretende identificar questdes éticas que
poderiam influenciar nas taxas de consentimento de familiares em relacdo a doacdo de 6rgaos.
Identificou-se como principal questao ética a falta de esclarecimentos durante o processo de obtencao
do consentimento junto ao familiar, sendo identificadas como deficientes as informacdes acerca do
diagndstico de morte encefélica, a aparéncia e a desfiguracdo do corpo. Também se constatou que
outros aspectos éticos podem influenciar neste processo, tais como o respeito ao momento que o
familiar vivencia, as suas crencas e valores, bem como o acolhimento e a disponibilidade por parte
do entrevistador e a garantia de que o familiar tenha escolhido a alternativa mais adequada para a
situacdo. Portanto, ressalta-se a importancia de profissionais de salide capacitados para a abordagem
ao familiar, visando, com isto, maior aceitacdo e uma assisténcia pautada na ética.
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Doagdo e transplan’ce constituem um complexo processo
que se inicia com a iclentificag&o e passa pela avaliag&o e ma-
nutengao do po’cencial doador, cliagnéstico de morte encef4-
lica, a]aorclagem a familia, documen’cagéo do cliagnéstico de
morte ence£élica, 1ogistica do processo, remogao dos orgaos

e tecidos, clistri]auigéo e, ﬁnalmen’ce, o ’transplan’ce L
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compreensao imunolégica da compa’ci]oilidacle e rejeigdo
possibili’caram a transformagéo da classificagéio do trans-
plante de tratamento experimen’tal para o de terapéutica
segura e eficaz no controle das insuficiéncias terminais de

alguns orgdos e falancia de alguns tecidos 2.

No entanto, o consentimento da familia dos pacien-
tes considerados doadores em potencial é atualmente a
maior hmitagéo no sucesso de transplan’tes de orgaos

no Brasil. Assim, é importante discutir, entre outras
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questdes, os aspectos éticos envolvidos na a]oordagem
ao familiar do potencial doador 3. Sob tais premissas
o presente artigo consiste em uma reflexdo teérica que
pretencle identificar questdes éticas que pocleriam in-

fluenciar nas taxas de consentimento de £arniliares em

relagéo a cloagéo de orgaos.
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séncia de programas efetivos voltados para a conscientizagao
da populagéo e o incentivo a captagao de orgaos contribuem
para a atual situagdo de ntimero insuficiente de doadores
e signiﬁcativa percla de potenciais doadores, prolonganclo o

sofrimento de pacientes que clepen(lem da cloagéo 4,

Além da falta de conhecimento acerca do tema, o trans-

plan’ce de orgaos ainda é uma terapéutica onerosa e inaces-

sivel a grande parte da populagéo brasileira. Traz consigo
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Qualquer paciente cuja terapéutica foi avaliada como ineficaz
ou a morte encefélica ¢ iminente ou ja ocorreu constitui um
doador em po’cencial. Contuclo, ressalta-se que a questao do
doador caddver com morte encefslica traz muitos conflitos

nas relagées humanas entre a famﬂia (10 cloaclor, os PIOESSiO-
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nais envolvidos e o receptor 3. Cabe destacar
que, a’cualmente, a maioria dos 6rgaos para
transplan’ces sdo provenientes de doadores ca-
daveres e que com eles ndo se consegue suprir
a deman(la, haja vista que o ntimero de pacien-
tes falecidos com quaclro de morte encefélica é
bastante reduzido 2.

No Brasil, a 1egislagéo é clara e requer o
consentimento da familia para remover os
orgdos e tecidos para transplante, ou seja,
a cloagéo somente acontece apds autoriza-
gdo do responsével legal LO transplan’ce de
orgaos e tecidos ¢ regulamentaclo pela Lei
0.434, de 4 de fevereiro de 1997 7, que pre-
viu a doagéo presumicla, salvo manifestag&o
explicita em contréario; pelo Decreto 2.268,
de 30 de junho de 1997 8, e pela Portaria
3.407, de 5 de agosto de 1998 ¢, do
Ministério da Satide (MS). Posteriormente,
0 governo federal editou medida proviséria
revoganclo a cloag&o presumicla. Assim, fi-
cou estabelecido que a doagéo de orgaos
clepencle da vontade dos familiares. A te-
rapéutica de transplante de orgdos sb po&e
ser realizada por hospitais e equipes médi-

cas previamente credenciadas pelo Sistema

Unico de Sadde (SUSs) 0.

Como descrito, embora ja regulamentado e
embasado por técnicas avangadas, o trans-
plante de orgaos e tecidos entre seres huma-
nos ainda encontra fortes limi’cag(')es para o
pleno sucesso, e uma das potentes barreiras
para esse desenvolvimento ¢ a recusa fami-
liar *. Ante tal quadro, torna-se relevante
discutir aspectos voltados para o processo de

obtengéo do consentimento do familiar do

potencial doador, identificando-se as ques-

toes éticas que permeiam este processo.

Processo de obtencao do
consentimento para doacao de
orgaos

O consentimento tem representado impor-
tante avango nas questoes envolvendo o res-
peito a autonomia da pessoa e nas relagées
que tangem as préticas clinicas. Nesse sen-
Jciclo, sua relevancia tem sido incon’cestével;
contudo, a polémica aparece quando se ana-
lisa a forma de aloordagern dos sujeitos para
a o]:)tengéo do mesmo. Um consentimento
obtido burocra’cicamen’ce, com assinatura e
Jces’cemunhas, torna-se mera ﬁgura carto-
rial, perclenclo seu sentido maior e podenclo
ser visto com clesconfianga - piorando, ao
invés de melhorar, tais relagées. Diferente
disso é o consentimento (ou mesmo a recu-
sa) que emerge de ampla e respeitosa anélise

entre as duas partes .

Um consentimento ndo pocle ser um frio
documento dado ao sujeito para assinar.
Ele deve ser um conjunto de informagc")es
claras e ol)je’civas, em 1inguagern que possa
ser enten&ida, minuciosamente explicaclo ao
paciente ou familiar 1. O exercicio do con-
sentimento tem como pressupostos a jun-
gao de elementos tais como a autonomia, a
capacidade, a voluntariedade, a informagéo
e o esclarecimento. Ressalte-se que, dentre
esses elementos, a informagéo seja um dos
mais importantes e, por isso, deve ser clara
e olaje’civa, em linguagem compa’civel com o

entendimento individual de cada sujeito 1%
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Considerando-se o contexto da doagéo de 6r-
gaos no Brasil, cabe destacar que a recusa fami-
]iar, ou o nado consentimento familiar, tem sido
a principal razdo para a nao captagao de orgaos
de potenciais doadores. Aproximac]amente )
metade das familias abordadas quanto a cloagéo
nos Estados Unidos disseram nao. No Brasil,
a taxa de recusa chega a 70% nas regides me-

nos desenvolvidas do pafs 1°.

Nosso sistema de cloagéo de 6rgaos opera de
forma altruistica e Voluntéria, na qual os pa-
cientes ou suas familias poclem escolher en-
tre doar ou nio os 6rgdos ap6s a morte. Em
contraste com o sistema Lrasileiro, varios
paises europeus tratam da doagéo de orgaos
baseados no principio do consentimento pre-
sumiclo, onde todo individuo morto é consi-
derado como potencial doador, a menos que,

em Vida, tenha optaclo por nao o ser 13,

Mesmo em paises onde vigoram leis de
consentimento presurniclo ou quanclo o
paciente é portaclor de um cartao de cloaclor,
equipes de captagao do mundo inteiro buscam o
consentimento das familias para a retirada dos
6rgdos. Nessa perspectiva, cabe discutir quais
sdo os aspectos éticos que permeiam a pratica
do consentimento para a doagéo de orgaos,
considerando-se que no contexto brasileiro a
aloorc]agem inaclequada aos familiares repercute

no aumento c].a taxa de recusa clos mesmos 1.

Abordagem a familia do potencial
doador de 6rgaos: aspectos éticos

A a]oorclagem 3 familia deve ser feita por

profissionais capacitaclos: méclicos, enfer-

meiros, psicélogos ou, mesmo, assisten-

tes sociais 3.

Um estudo apontou como fatores determi-
nantes para a doagéo de orgaos, pela fami-
lia, questoes socioculturais tais como: etnia,
crengas religiosas, niveis socioecondmico e
de inforrnagéo sobre doagéo e ’cransplantes,
conhecimento do status de doador do mor-
to, experiéncia prévia da familia com doa-
¢do ou transplan’ce, credibilidade no sistema
de transplan’ce e &istribuigéo de orgaos, grau
de satisfagéo com o atendimento médico e
de entendimento sobre a morte encefélica,
condig()es ¢ o momento da a]oorclagem da
familia, grau de treinamento do entrevis-
Jca(lor, explicag(')es sobre custos e o funeral,
1egis1agéo de consentimento presumido e

campanhas educacionais 3.

Segundo as Diretrizes bdsicas para a cap-
tagdo e retirada de mzi/tip/os drgdos e tecidos
da Associagio Brasileira de Transplante de
()rgéos (ABTO) 1 o sucesso da entrevista
familiar depencle basicamente de trés fatores:
preclisposigéo a cloagéo, qualiclacle do aten-
dimento hospitalar recebido e habilidade e
conhecimento do entrevistador. Além clisso,
destacamos ainda que as condig()es para a
entrevista familiar envolvem vasta compre-
ensao, por parte do entrevistador, da situagao
que a familia esta Vivenciando, na qual, em
periodo dificil como o luto, tera que decidir
pela cloagéo dos orgaos de seu ente queri&o
ciente de que a mesma poderé repercutir em
nova vida para outro individuo. Outras con-
digées importantes da entrevista envolvem a

conversa com o médico que assistiu ao pa-
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ciente, a iclentiﬁcagéo da melhor pessoa para
oferecer a opgao de cloagéo e, taml)ém, um

ambiente tranquilo e confortavel 4.

Sem sombra de clﬁvidas, a decisdo é com-
plexa e delicada e se toda a equipe nao es-
tiver capaci’ca(la pouco poderé ser feito para
colaborar com o processo da decisio fami-
liar quanto a cloagéo de 6rgaos 2. As dtvidas
dos familiares sdo muitas e influenciam de
maneira expressiva na decisio de doagéo.
O pensamento per’curl)aclor sobre as conse-
quéncias futuras da decisdo, autorizando ou
néo a retirada dos Orgaos, persiste de manei-
ra inquietante até o momento da escolha.
Seja qual for a opgao, o o]oje‘civo do entrevis-
tador é o mesmo: aliviar o sofrimento fisico
e emocional de toclos, por meio da certeza
de ter escolhido a alternativa que consideram

mais aclequada 2

A familia deve também saber que a respos-
ta ndo precisa ser dada no exato momento
da entrevista, que po&e se reunir e discutir
o assunto a fim de obter a melhor decisao.
Essa decisao deve ser respeitacla, seja qual
for. Nao ¢ recomendavel tentar convencer os
familiares sobre 0 bem da cloagéo ou tentar
influenci-los com argumentos religiosos ou
morais 3. Expor estatisticas nao apresen-
ta qualquer validade neste momento 3. O
entrevistador cleve, sim, explicar que alguns
Orgaos podem nao ser doados e orientar que
a decisao de cloagéo pocle ser revogacla a qual-
quer momento, mesmo apds a assinatura do
termo de consentimento. A literatura regis-
tra que explicar pontos especiﬁcos pode estar

associado a maior taxa de consentimento,

aspecto também relacionado ao tempo que o

entrevistador passa com a familia 3.

A base social tem grande influéncia na re-
dugéo de incertezas. Tudo vai ficando mais
claro ao passo que a familia interage com
0 meio, comunica-se de maneira mais con-
fiante com os profissionais de saﬁde, outros
membros da familia e amigos. Essas rela-
goes ajudam a evidenciar valores, sentimen-
tos, percepgdes e a compreender melhor a
realidade. As crengas poclem clivergir entre
os membros da familia e também entre esta

e os proﬁssionais da equipe de sadde 2.

Em um sistema familiar, 0 que ocorre
com o individuo pode ser justificaolo pela
inﬂuéncia/relagéo com os demais mem-
bros de sua familia. Desta maneira, nao
somente o paciente considerado po’cencial
doador deve receber atencdo: a familia
como um todo deve ser vista pela equipe
de satide como unidade de cuidado. Esta
visdo mais ampla das interagbes e neces-
sidades familiares aumenta as chances de
que a familia tenha melhor compreen-
sio do momento, sinta-se mais acolhida
e segura, favorecendo o relacionamento
profissional—potencial doador-familia — e

consequentemente toclo O processo 2,

Outro ponto importante que interfere na
decisdo é a obrigagéo de pronunciar-se sobre
um assunto no qual o familiar falecido tal-
vez nunca tenha tocado ou que nunca fora
abordado no circulo das relagées familiares.
Assunto para o qual os membros da familia

poclern ter opinides cli£erentes, por se tratar
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de momento em que o processo de luto esta
apenas comeganclo. Essa dificuldade ¢ agra-
vada quanclo o falecimento & percelaido como
algo incerto pela familia, considerando-se
que a morte encefdlica ¢ mal compreen(lida

pela maior parte da populagéo 18,

Portanto, para que haja o consentimento ¢é
importante que nao restem dtvidas, por parte
da familia, relativas ao cliagnés’cico de morte
encefalica. Nesse senticlo, ressalta—se, mais
uma vez, que o entrevistador precisa ter a ha-
bilidade de comunicar-se por meio de lingua—
gem acessfvel, de forma a explicar um assunto
técnico e cornplexo com palavras simples e de
facil entendimento . Uma agao do protoco-
lo de transplante que geralrnente proporciona
maior seguranga e tranquiliclacle por parte do
familiar decisério ¢ o conhecimento de que
apés a autorizagao da cloagéo de Orgaos o seu
familiar sers transferido para um hospital,
quanclo necessario, para a realizagéo de exame
complemen’car com vistas a conﬁrmagéo do

cliagnéstico de morte encefélica ',

Imprescinclivel clestacar, aincla, que a insatis-
fagéo com o atendimento hospitalar prévio
se encontra entre um dos motivos frequen’ces
de recusa familiar. A familia se torna mais
flextvel quanclo entende que o ente quericlo
recebeu atendimento humanizado e digno
durante sua estada no hospi’cal 17 Tendo em
vista que a falta de esclarecimento dos fami-
liares quanto ao conceito de morte encefdlica
tem sido um dos principais dilemas éticos e
exerce influéncia nas taxas de consentimen-
to, cabe discorrer acerca dos conceitos e defi-

nigoes referentes 3 mesma.

Morte e morte encefalica: conceitos
e definicoes

A morte é um acontecimento Liolégico que
encerra uma vida, sendo capaz de suscitar
nos individuos que a vivenciam e naqueles
que estdo a sua volta intensas reagoes emo-
cionais '8, Morrer é um processo inexorével,
que expoe a nossa condigéo humana de vul-
nerabilidade e caracteriza tanto o que temos

de universal quanto o que nos é singular 4

Atualmente, encara-se o morrer como um
processo construido socialrnente, que nao se
dis’cingue das outras dimensdes do universo
das relag()es sociais. Sendo assim, estd pre-
sente em nosso cotidiano e, inclepenclen’ce
de suas causas ou formas, seu grancle palco
continua sendo os hospi’cais e instituigbes de
satide . Por isso, a morte ainda pocle ser
considerada como algo institucionalizado e
meclicalizaclo, principalmen’ce hoje, quan-
do os hospitais possuem aparelhos com alta
’cecnologia que permitem a manutengao do
corpo do paciente em funcionamento, inde-

penclente da concligéo de qualidade de vida 1.

Em 1968, o conceito cle morte ganhou nova

deﬁnigéo quando a Comissio da Escola

de Medicina de Harvard (Committee o][ the
Harvard Medical Sclzoo/), posteriormen-
te conhecida como Comissio de Morte
Cerebral de Harvard (Haruara’ Brain Death
Committee), pulolicou um relatério no ]ourna/
0][ the American Association intitulado “Uma
deﬁnigéo para o coma irreversivel” (A de-
][inition o][ irreversible coma). Este relatério

tornou-se o documento oficial de clivulga-
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gao dos critérios de morte encefélica, pas-
sando a ser adotado pela maioria dos pai-
ses. Grande parte dos critérios atualmente
utilizados para a clefinigéo do coma irre-
versivel ainda sio os mesmos dos definidos
pela citada comissao, diferindo fundamen-
talmente pelo tempo de observagéo e pela
necessidade ou nao de exames subsidigrios
compro]oatérios da morte encefalica, como

descritos no parégrafo a seguir *.

No Brasil, o termo morte encefdlica foi
oficialmente aceito a partir da pu]olica—
gao da Resolugéo 1.346/91 do Conselho
Federal de Medicina (CFM), atualizada
pela Resolugéo 1.480/97, que propde uma
mescla de protocolos, destacando-se como
critérios clfnicos o coma profunclo arreati-
vo e aperceptivo, apneia, midrfase paralitica
bilateral e o reflexo 6culo-motor ausente.
Esses parametros devem ser mantidos inal-
terados por periodo superior a seis horas,
além da o]origatoriedacle da realizagéo de
testes de confirmagéo. S6 entdo pocler-se-é
considerar o individuo como potencial doa-

dor de orgaos e tecidos *.

Segunclo preconiza esta resolugéo, o poten-
cial doador devers ser submetido a uma ava-
liagéo clinica e a um exame complementar
por dois médicos ndo participantes das equi-
pes de ’cransplante, e pelo menos um deles
devera ser neurologista, neurocirurgido ou
neuropedia’cra com titulo de especiahsta de-
vidamente registraclo 10, Portanto, a morte
encefélica pode ser caracterizada pela percla
definitiva e irreversivel das {‘ungées do en-

céfalo (hemis£érios cerebrais e tronco cere-

Lral), de causa conhecida e determinada de

forma inequivoca, sendo que a especificida-

de do cliagnéstico deve ser de 100% 1°.

Um aspecto importante a ser considerado
na definigéo de morte sdo as vérias nuances
que envolvem todo o processo do morrer. E
fato que familiares e pessoas 1eigas questio-
nam os critérios de cle{:inigéo de morte ence-
falica. Embora a mesma seja caracterizada
como morte clinica, para os familiares ela s6
é evidenciada pela Paracla carcliopulmonar. A
morte individual do cérebro nao faz com que
os individuos a encarem como morte, pois o
coragao continua batendo e d4 a impressao
de que o individuo estd apenas dormindo.
Infelizmente, essa situagio dificulta a distin-
gao entre a vida e a morte e provoca intensa

emogao e ansiedade para a familia 17,

Nesse senti(lo, o conceito de morte ence-
falica também remete a morte psiquica e
biolégiea do ser humano — no entanto, a
fisiolégica (lr:ungéo dos sistemas organicos)
ainda se mantém até o momento da reti-
rada dos orgaos. Ressal’ce-se, aincla, que a
morte sociolégica se traduz como a sepa-
ragao de £iguras importantes de sua vida, e
s6 pocle ser determinada pelos familiares 3.
Segundo as Diretrizes bdsicas para a cap-
tagdo e retirada de mzi/tip/os drgdos e tecidos
da ABTO 4 também pocleré ser conside-
rado potencial doador aquele com parada
carcliorrespiratéria recente (até 6 horas),
no qual é possivel a retirada de 6rgdos, em
especial os rins. Caso haja grande evolugéo
da equipe de transplante na aplicagéo desta

pratica, talvez diminua a angustia por parte
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da familia do doador e 0 ntimero de cloagc')es
aumente de forma a amenizar a 1onga espe-

ra na fila de transplantes 14,

De qualquer maneira, ainda hoje a morte
e o morrer sdo vistos e refletidos de formas
cliferentes, dependenclo da cultura na qual
o individuo est4 inserido. No momento da
captagao, a familia do potencial doador en-
contra-se fragilizacla devido a perda de seu
ente quericlo e esta situagdo pocle ainda se
agravar se seu luto nao for respeitado e pelo
fato de ter que decidir pelo outro, sobre a

cloag&o de orgaos, naquele instante 3.

Estudo realizado em unidade de terapia in-
tensiva (UTI) revelou que pacientes com
morte encefdlica poclern receber um cuidado
inferior, no sentido de nao serem vistos como
um toclo, sendo o atendimento direcionado
apenas para a manutengao das {-ung(')es que o
classificam como potencial doador. O estu-
do destaca a seguinte questdo: a manutengao
precéria do paciente com morte cerebral hos-
pitalizaclo como potencial doador pocle ser a
segunda causa de ndo ocorréncia da cloagéo
de orgaos e tecidos no Brasil. Isso se deve,
provavelmente, a desproporgéo entre a evo-
lugéo tecnolégica na manutengao do orga-
nismo e o clespreparo da equipe profissional

em abordar a familia 2,

Estima-se que, em geral, até 100 pacientes
por ano em cada milhao de habitantes apre-
sentem o diagnéstico de morte encefslica,
em consequéncia de acidentes e hemorragia
in’cracereloral, evidencianclo, assim, a exis-

téncia de signiﬁca‘civo ntimero de potenciais

doadores de orgaos frente a um ndmero real
de doadores no Brasil 2.

Com este cenario fica claro que o adven-
to de novas tecnologias na 4rea da satide,
essencialmente aquelas referentes 3 manu-
tencdo da vida, pode ser conflituoso, uma
vez que caracteriza o ser vivo diante de
conceitos mﬁltiplos da morte. Pela concep-
gao de morte e morrer, um paciente com
diagnéstico de morte encefalica ainda tem
seus 6rgaos vivos e seria, portanto, um ser
que contém elementos préprios de quem
estd vivo. Contudo, simultaneamente, teria
também elementos que determinam a sua
morte, a partir do conceito médico de mor-
te encefslica. Essa ambiguidacle gera, em
grancle parte das vezes, nitido desconforto
por parte dos familiares em optar pela re-
tirada dos 6rgaos em um ente quericlo que
ainda contenha, de alguma forma, a vitali-
dade dos brgaos 2.

Diante do exposto com relagéo a situagao
delicada de a]oor(lagem da familia, evidencia-
se o porqué da insistente afirmagéo de que
é inclispensével que a familia do potencial
doador seja abordada por proﬁssionais treina-
dos, em ambiente calmo, com acomodagées
aclequaclas para todos os familiares e amigos

que queiram participar '3,

Consideracoes finais

Resgatanclo a esséncia do contetido apresen-
tado para a construgao deste artigo, pode-se
dizer que muito além de uma agao isolada

o tao almej ado aumento na taxa do ntimero
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de transplantes depencle de esforgos conjun-
tos dos profissionais de satide diretamente
envolvidos no processo, da familia que dese-
ja praticar a boa agao, do governo que busca
uma assisténcia de ponta e, finalmen’ce, dos
meios de comunicagdo, responsaveis pela
clivulgagéo em massa da in£ormagéo. O au-
mento do ndmero de doadores de orgaos no
Brasil depencle principalmente da qualidacle

da informagéo oferecida a populagéo.

A comunicagdo aclequacla em satide pocle
ser considerada ponto fundamental a ser
exaustivamente trabalhado para a eficacia
da a]vorclagem familiar e o consequente
aumento do nimero de doadores de orgaos.
Esta prética, quanclo realizada de forma a
esclarecer e capacitar a familia do po’cencial
doador para a decisdo, pode irnplicar no
respeito a autonomia do cloaclor, entendendo-
se que a familia pode ser considerada a

principal conhecedora de seus clesejos.

Este artigo identificou como principal
questdo ética na aloorclagem ao familiar
do po’cencial doador de orgaos a falta de
esclarecimentos durante o processo de
o})tengéo do consentimento, sendo iden-
tificadas como deficientes as informag(')es
acerca do diagnéstico de morte encefalica
e a aparéncia e a clesfiguragéo do corpo.
Também se verificou que outros aspectos
éticos poclem influenciar neste processo,
tais como o respeito ao momento que o

familiar vivencia, as suas crengas e valores,

acolhimento e disponi]:)iliclade por parte do
entrevistador e a garantia de que o familiar
tenha escolhido a alternativa mais aclequa—

da para a sua situagao.

Portanto, ressalta-se a importancia de que
este processo seja realizado por profissio—
nal de satde capaci’caclo, Visanclo, com isto,
maior aceitagdo e uma al:)or(lagem pautada
na ética. Aclicionalmen’ce, o profissional
de satide deve ser dotado de todas as ha-
bilidades que o tornem capaz de extinguir
quaisquer dtvidas da familia nos aspectos
relativos ao processo de captagao, morte en-
cefalica e Jcecnologias envolvidas. Sem dis-
pensar, é claro, o seu preparo para lidar com
as questdes sociais, emocionais e morais em

torno da familia.

Desse rnoclo, ressalta-se também a impor-
tancia de programas de capacitagdo que te-
nham como foco o relacionamento terapéu-
tico e a abordagem comportamental, nos
quais o profissional possa melhor conhecer
os seus valores acerca da vida e da morte,
aprenola a aceitar os valores dos pacientes e
suas familias e, a partir de sua propria es-
truturagao emocional, consiga prestar uma

assisténcia de qualidacle.

Sugere-se ainda a intensi{icagéo da divulgagéo
das informagées referentes ao processo de cap-
tacao e transplante de 6rgaos, e a importancia
de os sujeitos se declararem doadores para as

suas £arnﬂias, pelos meios de comunicagao.
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Resumen

Bioética y donacion de érganos en el Brasil: enfoque ético a la familia del posible donante

Este articulo es una reflexion tedrica que trata de identificar las cuestiones éticas que podrian
influir en las tasas de consentimiento de la familia respecto a la donacién de érganos. Se
identificé como la principal cuestion ética la falta de esclarecimiento en el proceso de obtencion
del consentimiento de la familia y se identifican como deficientes las informaciones sobre el
diagndstico de muerte cerebral, la apariencia y la desfiguracién del cuerpo. También se encontré
que otras cuestiones éticas también pueden influir en este proceso, tales como el respeto al
momento que esta viviendo la familia, sus creencias y valores, asi como la acogida y el hecho de
que el entrevistador esté disponible y la garantia de que el familiar haya escogido la alternativa
mas adecuada para la situacion. Por lo tanto, debe hacerse hincapié en la importancia de los
profesionales de salud capacitados para el acercamiento a la familia, visando asi una mayor
aceptacion y una asistencia pautada en la ética.

Palabras-clave: Trasplante de érganos. Bioética. Relaciones profesional-familia.

Abstract

Bioethics and organ donation in Brazil: ethical aspects in approaching the potential
donor's family

This article is a theoretical reflection aiming at identifying the ethical issues that might influence
on family’s consent rates regarding organ donation. The lack of clarification during the process
of obtaining consent from the family was identified as the main ethical issue and information on
brain death diagnosis, corpse’s appearance and disfigurement were identified as deficient. It was
found that other ethical issues may also influence this process, such as respect for the moment
lived by family member, to his beliefs and values, as well as interviewer's reception and availability,
in addition to the assurance that the family has chosen the most appropriate alternative for the
situation. Therefore, one emphasizes the importance of health professionals trained to approach
the family, aiming, thus, at greater acceptance and an assistance guided by ethics.

Key words: Organ transplant. Bioethics. Professional-family relations.
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