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EFETIVACAO DA DOACAO DE ORGAOS: REVISAO INTEGRATIVA
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Isabelle Monique Bezerra Dos Santos

Gleudson Alves Xavier

RESUMO

Introduc&o: E importante para toda a sociedade a doacdo de Orgédos e tecidos,
pessoas que tem seus 6rgdos comprometidos por motivos de doenca, disfungcéo ou
acidentes tem mais uma chance de voltarem as suas atividades diarias e ao mercado
de trabalho apds receber a doacdo de um 6rgao ou tecido. pacientes transplantados
recebem mais uma chance de viver, mas precisam de uma série de cuidados
especiais para que 0 seu corpo se adapte e aceite o novo 6rgao. o brasil comecou a
transplantar 6rgdos na década de 1960, mas sO teve seu processo regulamentado
pela lei 9.434/1997 no decreto 2.2687 em 1997. hoje existe um sistema nacional de
transplantes coordenado pelo ministério da salde composto por centrais de
notificacéo, centrais de captacao e centrais de distribuicdo de érgdos para os estados
brasileiros tudo para garantir processos transparentes e seguros. Objetivos:
Conhecer, a partir da literatura cientifica, os fatores intervenientes na tomada de
decisao da familia para a efetivacdo da doacao de 6rgdos. Metodologia: Realizou-se
uma revisao integrativa da literatura acerca dos fatores intervenientes na tomada de
decisao da familia para efetivacdo da doacéo de 6rgaos. esse tipo de estudo se utiliza
de fontes bibliograficas ou eletrbnicas para obtencdo de resultados de outras
pesquisas, com o objetivo de fundamentar teoricamente a compreensdo de um
fendmeno particular, auxiliando na melhoria da pratica clinica e na tomada de deciséo.
Resultado: Quanto ao tipo de estudo, a maioria, 10 (76,9%), utilizou o método
quantitativo, 3 (23,1 %) utilizaram o método qualitativo e nenhum utilizou o método
quali-quantitativo, assim, observa-se que a maioria faz uma andlise estatistica dos
problemas enfrentados na deciséo familiar sobre a doacao de érgdos. Concluséo: A
divergéncia entre familiares também se apresentou como motivo para a resposta
negativa referente a doacdo de o6rgaos e tecidos. diante desse fato social, muitas
guestdes delicadas devem ser levadas em consideracdo no processo de familiar de
deter o exclusivo poder decisério sobre a doacdo de 6rgados de parentes falecidos,
ignorando a vontade expressa do doador, pode ndo ser a melhor opcdo para as
demandas do sistema nacional de transplantes.
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1 INTRODUCAO

E importante para toda a sociedade a doag&o de 6rgéos e tecidos, pessoas que
tem seus 6rgdos comprometidos por motivos de doenca, disfuncdo ou acidentes tem
mais uma chance de voltarem as suas atividades diarias e ao mercado de trabalho
apos receber a doacdo de um o6rgao ou tecido. Pacientes transplantados recebem
mais uma chance de viver, mas precisam de uma série de cuidados especiais para
que 0 seu corpo se adapte e aceite 0 novo 6rgao (GARCIA; PEREIRA; GARCIA,
2015).

O Brasil comecou a transplantar 6rgaos na década de 1960, mas sO teve seu
processo regulamentado pela Lei 9.434/1997 no decreto 2.2687 em 1997. Hoje existe
um sistema nacional de transplantes coordenado pelo ministério da saude composto
por centrais de notificacdo, centrais de captacao e centrais de distribuicdo de 6rgéos
para os estados brasileiros tudo para garantir processos transparentes e seguros
(SANDRI; KUSE, 2019).

A doacdo de 6rgaos é um processo delicado e trabalhoso que depende da
confianca da populagéo no sistema e do comprometimento dos profissionais de saude
no diagndéstico da necessidade do paciente. O Brasil é o segundo pais do mundo em
namero de transplantes, em 2019 havia cerca de 19 mil pessoas na fila de
transplantes, onde cerca de 14 mil foram transplantados. No Ceard em 2019 houve a
necessidade de 1.735 transplantes dos quais apenas 1450 foram realizados (BRASIL,
2019).

O processo de doacéo e transplante de 6rgaos e tecidos tem enfrentado fortes
avancos tecnolégicos visando o aperfeicoamento de procedimentos e técnicas como
também formulacdo de leis e politicas publicas, que possibilitaram a criacdo do
Sistema Nacional de Transplante. O Brasil ocupa o segundo lugar do mundo em
namero de transplantes realizados, financiados pelo Sistema Unico de Satde e dispde
do maior programa publico de transplantes do mundo que cresceu significativamente
nos ultimos anos (SILVA, 2017).

Diante dos procedimentos realizados no ambito da saude, a captagdo de
orgaos e tecidos é caracterizada como um procedimento de alta complexidade, sendo
necessario um conhecimento técnico e cientifico durante todo o processo desde a
entrevista familiar até o processo de doacéao.

O processo de doacéo de 6rgaos e tecidos envolve vérias etapas, sédo elas:

identificacdo do potencial doador, avaliagdo, manutengcdo, constatacao da morte



encefalica, notificacdo do potencial doador a central de notificagdo captacdo e
distribuicdo de o6rgédos, entrevista familiar, consentimento familiar, notificacdo do
doador a central de notificacdo captacao e distribuicdo de 6rgaos, distribuicdo de
orgaos e tecidos, selecdo dos receptores, acionamento das equipes de transplante,
extracdo de 6rgdos e liberacdo do corpo para a familia. A execucdo adequada dessas
etapas pelos profissionais possibilita bons resultados durante a captacdo de 6rgaos e
tecidos, com vistas a realizacdo do transplante (CINQUE; BIANCHI, 2015).

Diante do diagnéstico de morte encefélica do paciente, a doacao de érgdos é
uma decisdo que compete exclusivamente aos membros da familia do possivel
doador. Nesse sentido, a vivéncia de uma situacdo de choque, o desespero pela
internacdo inesperada do familiar, a desconfianca com a solicitacdo da doacao dos
orgaos, a negacao da morte encefalica, o sofrimento, o desgaste perante a perda do
ente querido e os conflitos familiares para a tomada de decisdo estdo entre as
multiplas causas para a recusa da doacao (VIOLLA, 2018).

Aranda et. al. (2018) afirmaram em seu estudo que h& inUmeros fatores que
podem contribuir para a negativa da doacao por parte dos familiares do potencial
doador. Constatou que alguns dos principais fatores € o desconhecimento da vontade
do familiar. Outro fator relevante € o despreparo do profissional e para abordar a
familia no momento da morte e da entrevista, por ndo possuir informacgdes suficientes,
levando os familiares a ndo consentir a doacao de érgaos.

A entrevista familiar € considerada a etapa mais importante do processo, sendo
determinante na tomada de deciséo quanto a opcéo dos familiares de doar ou ndo os
6rgaos e tecidos. E necessario autorizacéo para a realizacdo do procedimento, sendo
realizadas reunides entre os familiares do potencial doador e um ou mais profissionais
da equipe de captacao, ou outro profissional treinado, a fim de obter o consentimento
a doacéo (COUTO, 2018).

Um estudo produzido por Santos e Massarollo (2011) revelou outros inimeros
fatores que sdo apontados como causas da auséncia de consentimento da familia
para doacdo como falta de um local apropriado para conduzir a conversa com a
familia, assisténcia médica insuficiente, falta de esclarecimento aos familiares durante
0 periodo de internagdo, solicitar a doacdo de 6rgdos antes da noticia de morte
encefalica do paciente e crencas religiosas sdo motivos para que a familia se recuse
a doar os 6rgéaos do ente querido.

Apesar de ser necessaria uma equipe multidisciplinar para lidar com este tipo

de situacdo, o enfermeiro é responsavel por tomar acdes indispensaveis para o



conforto do paciente, para a manutencdo dos seus sinais vitais, e também pode
oferecer alivio a situacdo vivenciada pela familia, que por sua vez pode ter a
percepcao que os melhores cuidados estdo sendo dispensados ao familiar falecido, e
que o sofrimento do paciente est4 sendo aliviado, o que abre espaco para um
consentimento para a doacgéo de 6rgaos e tecidos para transplantacdo. O enfermeiro
constroi um laco com seu paciente e os familiares, estabelecendo desta maneira
relacBes subjetivas de proximidade, confianca e afeto (ARAUJO et. al., 2017).

A equipe multidisciplinar é responsavel pelo desenvolvimento do processo de
doacdo, sendo necessaria uma escuta qualitativa e uma comunicacao efetiva entre a
equipe e a familia. E importante obter informacdes com clareza e coeréncia visando
reduzir riscos, complicacBes e possiveis complicacdes que dificulta a doacdo ou que
caracterizam algum evento adverso provenientes da técnica de falha de comunicagéo
(TALLO, 2016).

Assim, torna-se importante considerar os fatores relacionados ao processo de
doacdo e transplante, identificando suas fragilidades, a fim de proporcionar
informacdes suficientes e adequadas a gestdo e aos profissionais envolvidos. Com
isso, é possivel a elaboracéo de intervencdes, o aprimoramento das politicas publicas
e do proprio processo de trabalho, o que possibilitara o aumento efetivo de doacdes
e, consequentemente, dos transplantes (ALVES, 2018).

Dessa maneira, a questdo norteadora desse estudo é: “Quais os fatores
intervenientes na tomada de decisdo da familia para a efetivacdo da doacdo de
orgaos?”

A justificativa para a elaboracéo desse estudo se da pela nossa percepcao ao
longo da graduacédo que existe ainda muita resisténcia quanto a doacdo dos 6rgaos e
tecidos de pessoas falecidas por parte dos seus familiares e pelo despreparo das
equipes de saude responsaveis pela conversa com a familia.

Este estudo tem sua relevancia baseada na escassez de trabalhos que relatam
os fatores que influenciam positivamente e negativamente o processo de decisao
familiar sobre a doacdo ou ndo dos orgaos dos seus falecidos. Assim, com este
estudo, propomos uma melhor compreensdo desses fatores intervenientes para
aumentar a taxa de doacgfes de 6rgaos e tecidos bem como contribuir com a melhor

capacitacao da equipe de profissionais responsaveis por este processo.



2 OBJETIVO

Conhecer, a partir da literatura cientifica, os fatores intervenientes na tomada

de decisdo da familia para a efetivagédo da doagéo de 6rgéos.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura acerca dos fatores
intervenientes na tomada de decisdo da familia para efetivacdo da doacéo de 6rgaos.
Esse tipo de estudo se utiliza de fontes bibliograficas ou eletrénicas para obtengéo de
resultados de outras pesquisas, com o0 objetivo de fundamentar teoricamente a
compreensao de um fendmeno particular, auxiliando na melhoria da pratica clinica e
na tomada de decisdo. E um método especifico que resume a literatura passada
tracando uma analise sobre o conhecimento ja existente, possibilitando uma geracéo
de novos conhecimentos a partir dos resultados das pesquisas anteriores, além de
revelar as lacunas no conhecimento existentes (BOTELHO et al., 2011).

A revisdo integrativa tornou-se um tipo de estudo imprescindivel para a area da
saude, por ser um método conciso e por propiciar uma melhor utilizacdo das
evidéncias elucidadas em inUmeros estudos, além de emergir como uma metodologia
gue propicia a sintese dos conhecimentos significativos, possibilitando a incorporacéo
da aplicabilidade dos resultados na pratica. A possibilidade de combinacdo de
diferentes tipos de estudos, a combinacdo de literatura tedrica e empirica e a
amplitude de propositos que a revisdo integrativa permite, gera um panorama
consistente e compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas de saude

relevantes para a enfermagem (SOUZA et al., 2010).

3.2 ETAPAS DA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Para a compreensao dos fatores intervenientes na tomada de decisdo da
familia para a efetivacdo da doacdo de 6rgaos, realizou-se um levantamento da
literatura cientifica existente, analise e sintese dos resultados a partir das seis etapas
indicadas no estudo de Mendes, Silveira e Galvao (2008).

As etapas se encontram descritas a seguir: 1) identificacdo do tema e selecdo
da questdo de pesquisa para a elaboracao da revisdo integrativa; 2) estabelecimento
de critérios para incluséo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura;
3) categorizacdo dos estudos selecionados; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa; 5) analise e interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da

revisao/sintese do conhecimento.
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3.2.1 Identificacdo do tema e selecdo da questao de pesquisa para a elaboracéo da
revisao integrativa

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008), a escolha do tema tem que
consistir em um problema vivenciado na prética clinica, além de ser do interesse do
pesquisador que investiga. Essa etapa deve definir de maneira clara e especifica o
objeto de estudo, sendo os descritores facilmente identificados, predispondo a uma
analise completa, de facil identificacéo e aplicabilidade.

A partir da identificacdo do tema sobre o processo de doacdo de 0Orgaos,
elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais os fatores intervenientes na
tomada de decisdo da familia para a efetivacdo da doacédo de 6rgados?

3.2. ESTABELECIMENTO DE CRITERIOS PARA INCLUSAO E EXCLUSAO DE
ESTUDOS/AMOSTRAGEM OU BUSCA NA LITERATURA

A busca da literatura realizou-se no més de agosto na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Para a busca, utilizaram-se 0s seguintes descritores indicados pelos
Descritores em Satde (DeCS): Doacdo de Orgéos e tecidos; Familia e Tomada de
Deciséo.

Os critérios de inclusao estabelecidos foram: artigos publicados na integra, em
lingua portuguesa, no periodo de 2010-2019 e que relatem os fatores intervenientes
na tomada de decisdo da familia para efetivacdo da doacéo de 6rgaos. Os critérios de
exclusdo estabelecidos foram as publicacbes que corresponderem a teses,
dissertacdes, revisdes de literatura, monografias e editoriais, além das publicactes
repetidas nas diferentes bases de dados. Como resultado da pesquisa gerou-se 1100
publicacdes, quando aplicados os critérios de excluséo e inclusdo foram encontradas
84 publicacbes, que apods a leitura dos resumos, foram retiradas as duplicidades e
aqueles fora da tematica proposta. Entao para o resultado constaram 13 publicacdes,

conforme fluxograma abaixo.
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Figura 1 — Fluxograma representativo do processo de sele¢éo dos artigos, conforme
a leitura do autor do estudo.
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3.2 CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS

As informacdes extraidas dos artigos selecionados foram inseridas em um
instrumento elaborado pelas autoras e adaptado do instrumento proposto por Ursi
(2005). O instrumento foi construido para caracterizar as publicacdes e extrair 0s seus
principais resultados, contribuindo na aquisicdo de subsidios para a resolucdo da
questao norteadora desse estudo.

As informacdes extraidas dos artigos foram: titulo do artigo, titulo do periodico,
autores, ano de publicacéo, tipo de estudo, nivel de evidéncia e principais resultados.

Realizado o preenchimento do instrumento de coleta de dados, os resultados
foram apresentados em quadros para facilitar a visualizacdo e a andlise dos

resultados embasados em literatura pertinente no assunto.

3.2 AVALIACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

Essa etapa é referente a selecdo do material a ser analisado, procurando
explicacfes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. Fora
realizada uma analise dos dados obtidos nos resultados, de forma a apreciar o que foi
divulgado nos artigos e busca descrever as informagdes evidenciadas nos estudos,

confrontando-as.

3.2 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Essa etapa é correspondente a discussao dos principais resultados na
pesquisa convencional, fundamentando-se na avaliacdo critica dos estudos inclusos
e realizando a comparagdo do conhecimento tedrico, a identificacdo de conclusdes e
implicacbes resultantes (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Analisou-se que as publicacBes discutem sobre os fatores intervenientes na
tomada de decisdo da familia para efetivacdo da doacdo de Orgdos a partir das
evidéncias encontradas utilizando as etapas da técnica proposta por Bardin (2011).
Essas etapas séo organizadas em trés fases: 1) pré-analise, 2) exploracdo do material

e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

3.2 APRESENTACAO DA REVISAO/SINTESE DO CONHECIMENTO

A sintese ou apresentacdo dos resultados do estudo contemplou a
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apresentacao concisa da resposta a pergunta-problema deste estudo, considerando
o conhecimento existente sobre o tema em artigos cientificos nacionais. Também se
caracteriza de forma ampla os estudos, deixando claro como podemos utilizar os
resultados da revisdo. Esse trabalho € muito importante por produzir impacto sobre o
conhecimento acumulado na tematica pesquisada (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

3.3 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma reviséo integrativa da literatura, foram utilizados materiais
de livre acesso em bases de dados virtuais, descartando a necessidade de solicitacao
de parecer em Comité de Etica em Pesquisa, porém reconhecemos os aspectos éticos
de uma revisado integrativa e respeitamos as autorias de todas as fontes que séo

citadas nesta pesquisa.



15

4 RESULTADOS

Foram encontrados 1. 100 publicagdes, dos quais 284 trabalhos se tratava de
publicacdes completas e na integra, 29 estavam escritos em lingua portuguesa e 19
foram publicados nos ultimos 10 anos, destes 13 artigos foram identificados e estavam
em acordo com os critérios de inclusdo da pesquisa.

Dos artigos selecionados para compor o estudo quanto ao ano de publicagéo,
a maior frequéncia foi em 2019, com 3 (15,7%); no que se refere ao estado em que
ocorreu a publicacdo, a maior frequéncia foi no Estado de S&o Paulo, com 4
publicacdes (30,7%).

Quanto ao tipo de estudo, a maioria, 10 (76,9%), utilizou o método quantitativo,
3 (23,1 %) utilizaram o método qualitativo e nenhum utilizou o método quali-
guantitativo, assim, observa-se que a maioria faz uma analise estatistica dos
problemas enfrentados na decisdo familiar sobre a doacéo de 6rgéaos.

No que se refere ao profissional que desenvolveu o trabalho cientifico, a maioria
dos artigos cientificos foi desenvolvida pelo profissional Enfermeiro,10 (76,9%),
seguidos do profissional Médico, com 3 (23,1%).

Quanto ao nivel de evidéncia das publicacdes 7 (53,8%) artigos tinham nivel

de evidéncia VI, 5 publica¢des tinham nivel de evidéncia IV (38,4%) e 1 (7,8%) artigo
nivel de evidéncia V. Polit e Beck (2011) classificam a hierarquia entre as evidéncias,
dependendo do tipo de estudo, sendo a hierarquia da melhor evidéncia para a
evidéncia mais fragil, ou seja, do Nivel | para o Nivel VII.
Nivel I: a. Revisdo sistemética de Ensaio Clinico Randomizado- ECR, b. Revisédo
sistemética de ensaios ndo randomizados; Nivel II: a. Revisdo sistematica de Ensaio
Clinico Randomizado- ECR individual, b. Ensaio ndo randomizado; Nivel Ill: Revisdo
sistematica de estudos de correlacdo/observacdo; Nivel [V: Estudo de
correlacdo/observacdo; Nivel V: Revisdo sistematica de estudos descritivos,
qualitativos, fisiologicos; Nivel VI: Estudo descritivo, qualitativo, fisiologico individual;
Nivel VII: Opinides de autoridades, comités de especialista.

O quadro 1 exp0e a caracterizagdo dos artigos, segundo ano, periédico, titulo,

autores, tipo de estudo e nivel de evidéncia.



Quadro 1 — Caracterizacdo dos artigos incluidos na revisao integrativa.
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No° ANO PERIODICO | TITULO AUTORES TIPO DE NIVEL DE
ESTUDO EVIDENCIA
Al | 2014 | Einstein Analise GROSSI, M. G | Estudo VI
(Sao Paulo) | comparativa do | etal. descritivo,
consentimento documental;
familiar para quantitativa
doacdo de tecidos
em funcdo da
mudanca estrutural
do termo de doacéo
A2 | 2015 | Rev. Esc. Experiéncias e | MORAES, E. L. | Pesquisa VI
Enferm. expectativas de | etal qualitativa
USP enfermeiros no
cuidado ao doador
de 6rgados e a sua
familia
A3 |[2015 |J. bras. | Aplicacao de | KNIHS, N. S. et | Pesquisa Vi
Nefrol instrumentos de | al guantitativa
gualidade em
doacédo de 6rgaos e
transplantes da
Espanha validados
em hospitais pilotos
em Santa Catarina
A4 | 2016 | Rev Panam | Indicadores de | SIQUEIRA, M. | Reviséo \
Salud eficiéncia no | M. etal sistematica
Publica processo de
doacéao e
transplante de
orgaos: revisao
sistematica da
literatura
A5 | 2017 Rev. bioét. | Fragilidades na | COSTA, I. F. et | Exploratério- | VI
(Impr.) atencéo ao | al descritivo
potencial doador de
O0rgados: percepcao
de enfermeiros
A6 | 2017 | Rev. Doacéo de 6rgdos e | BONETTI, C. E. | Transversal \Y,
enferm. tecidos e motivos | etal
UFPE on |de sua nao
line efetivacao
A7 2018 | Rev. baiana | Perfil e motivos de | ARANDA, R. S. | Transversal \Y
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enferm negativas de | et al
familiares para
doacéo de 6rgéos e
tecidos para
transplante

A8 | 2018 |Rev Significados do | MAGALHAES, | Estudo VI
Gaucha cuidado de | A.L. P, etal qualitativo
Enferm enfermagem ao

paciente em morte
encefalica potencial
doador

A9 |2019 |Rev. Percepcéao de SANTOS; I. R | Estudo Vi
enferm. familiares sobre a et al guantitativo
UFPE on doacéo de 6rgaos e exploratorio
line tecidos.

Al10 | 2019 | Rev. O significado do SANDRI, A. J. | Pesquisa Vi
nursing sim para a familia | V.; KUSE, A. descritiva de
(Séo Paulo) | no processo de E abordagem

doacédo de 6rgao. qualitativa.

All | 2019 | Rev.do Perfil dos REIGADA; Estudo A\
Colégio potenciais H.P.C et al restrospectivo
Brasileiro doadores de 6rgao transversal de
de Cirugido | e fatores abordagem
ou Rev. relacionando a guantitativo
Col.Brasil. | doacgéo e a ndo

doacéo de 6rgaos
de uma
organizacao de
procura de 0rgaos.

Al12 | 2020 | Rev. Cient. | Morte encefalicae |BRITO, G. A.; | Estudo Y
Esc. doacéo de 6rgdos | SILVA, C.B; tranversal do
estadual de | em hospital LUCENDA, A. | tipo descritivo,
saude referéncia em F restopectivo
publicada urgéncia e trauma de abordagem
Goias. do estado de quantitativa.

Goias.

Al13 | 2020 | Rev. Biaet | Percepcéo de MORAES, E.L | Pesquisa \Y

(Impar) estudantes e et al. observacional,
médico sobre abordagem
autonomia na guantitativa,
doacéo de orgéos. descritiva,

exploratoria e
transversal.
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Fonte: Elaborado pelas autoras

Depois da leitura minuciosa dos artigos, as publicacdes foram separadas em

categorias que expressao as principais questdes das decistes familiares. Categoria

1: Fatores intervenientes relacionados ao potencial doador e a familia; Categoria 2:

Fatores intervenientes relacionados a assisténcia a saude e a familia;

O quadro 2 expde sobre a sintese dos principais resultados encontrados em

cada estudo acerca dos fatores que intervém na tomada de decisdo da familia para a

efetivacdo da doacéo de érgaos.

Quadro 2- Sintese dos resultados encontrados.

NO

Principais resultados

Al

O estudo refere que um dos aspectos que tem grande influéncia sobre a
decisdo familiar é a manifestacdo em vida favoravel ou contraria a doacéo,
gue interfere na tomada de deciséo por parte dos familiares; crenca religiosa,
ndo compreensao do diagnéstico de ME e a consequente crenca nha
reversibilidade do quadro, manipulagdo do corpo, receio de conflitos
familiares, auséncia de informacfes adequadas por parte da equipe
prestadora de cuidados, medo da existéncia de comércio de 6rgaos e tecidos,
desejo do paciente manifestado em vida contrario a doacao e o medo da perda
do ente querido.

A2

O estudo refere que o cotidiano dos enfermeiros de UTI no cuidado as familias
dos doadores de Orgdos para transplante € marcado por obstaculos,
representados pela dificuldade que essas familias tém em aceitar e
compreender o significado da morte encefélica, principalmente quando o
evento envolve causas traumaticas e o doador € jovem. Na assisténcia
prestada a essas familias interferem a falta de habilidade da equipe médica
na comunicacdo de mas noticias e o despreparo dos enfermeiros para lidar
com familiares vivenciando a perda de um ente querido.

A3

De acordo com o estudo, em relacdo aos motivos da ndo remocao dos 6rgaos
por recusa familiar, verifica-se que os motivos estiveram relacionados com o
fato de a familia ser contraria a doacdo sem causa especifica, o doador ser
contrario a doacao e a familia desejar o corpo integro.

A4

De acordo com o estudo a atividade fundamental é a entrevista familiar para
autorizacdo do uso de oOrgaos. Diversos problemas sado apontados como
subjacentes a nao autorizacao familiar e a consequente perda de potenciais
doadores, como desconhecimento do conceito de morte encefalica pelos
familiares, insatisfacdo com o atendimento médico prestado ao doador e
descrédito no sistema nacional de transplantes e nos beneficios que a doacao
pode gerar para outras pessoas E indispensavel que os responséaveis pela
entrevista familiar possuam as competéncias técnicas e interpessoais
necessarias para comunicagdo, esclarecimento de davidas e
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desenvolvimento de empatia com os familiares. Também séo essenciais as
politicas publicas para educar e esclarecer a populacao sobre a importancia
da doacao de orgaos.

A5

Verificou — se que os participantes possuiam pouco conhecimento sobre a
doacéo, todavia emergiram definicdes empiricas a seu respeito. Depreendeu-
se que existem diversos fatores que interferem no processo de doacao, entre
eles o respeito a vontade do potencial doador, questdes de solidariedade e
perpetuacdo da vida, além do desconhecimento sobre todo o processo de
doacao no Brasil.

A6

De acordo com estudo dentre os motivos da recusa familiar, constatou-se que
estes estavam relacionados com: evento anterior traumatizante; familia
abordada em momento inadequado; familiares que desejam o corpo integro;
e divergéncia entre familiares; todos considerados modificaveis. Cabe
ressaltar que também foram encontrados fatores ndo modificaveis
relacionados a contraindicagéo clinica.

A7

Nos prontuérios dos potenciais doadores com negacdo da familia para
doacdo, dentre as 630 entrevistas familiares ocorridas no periodo de 2008 a
2014. A prevaléncia de negativa familiar para doacéo de 6rgaos foi de 74%,
apresenta-se o numero de negativas familiares de doacao de 6rgaos e tecidos
do potencial doador, por ano do 6bito. A7 Quanto ao tipo Obito por sexo do
potencial doador, no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2014, 237
(59%) homem e 161 (40%) mulher faleceram por parada cardiorrespiratoria, 4
(1%) respostas estavam em branco e 35 (51,5%) mulheres e 33 (48,5%)
homens tiveram morte encefalica.

A8

A recusa familiar tem sido apontada como fator limitante na disponibilizacdo
de 6rgaos e tecido. Observa—se, como motivo mais frequente alegado para
nao autorizacdo familiar da doacdo, o desconhecimento do desejo do
potencial doador. Em 2007, um estudo publicado na revista Brasileira de
terapia intensiva havia constatado que desconhece os desejos do seu familiar
sobre doacao de 6rgdos e uma das principais razoes de clara palas familia
nao — doadora.

A9

O estudo verificou-se que 0s participantes possuiam pouco conhecimento
sobre a doacao, todavia emergiram definicbes empiricas a seu respeito.
Depreendeu-se que existem diversos fatores que interferem no processo de
doacdo, entre eles o respeito a vontade do potencial doador, questdes de
solidariedade e perpetuacao da vida, além do desconhecimento sobre todo o
processo de doacao no Brasil.

Al10

Nesse estudo ficou explicito nos relatos dos entrevistados, que para todas as
familias o significado da doacéo tinha um significado em comum: o desejo
consciente de oferecer a uma pessoa a oportunidade de dar continuidade a
vida com a sua atitude de consentimento. Os sentimentos de felicidade,
solidariedade, amor pelo préximo e gratiddo apareceram na subcategoria
continuidade da vida por meio do amor ao outro.
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All

Para alguns autores, uma causa para nao efetivacdo da doacéao de Orgaos
esta relacionada ao desconhecimento por parte da equipe profissional de
saude sobre fisiopatologia e fisiologia da morte cerebral. Considerando
aspecto fundamental a assisténcia e cuidados prestados ao potencial doador,
esse conhecimento respalda a avaliacdo clinica para que possa obter
diagndstico precoce de morte encefalica.

Al2

O estudo evidenciou a falta de esclarecimento e a desconfianga no sistema
de saude por parte da populacdo contribuem com o baixo indice de doacéo.
Outra justificativa € o ndo entendimento do conceito de morte encefélica, por
vezes havendo, nos familiares, uma esperanca de recuperacao, de erro no
diagnostico ou de um milagre. E de extrema importancia que os profissionais
de saude sejam capacitados para atender a familia nesse momento de luto,
proporcionando ajuda na adaptacéo, aceitacdo e enfrentamento da perda.

Al3

A experiéncia do enfermeiro de UTI no cuidado as familias dos doadores de
orgaos para transplantes desvelam aspectos pessoas, social e profissionais,
expressos em duas categorias obstaculos vivenciados e intervencdes
realizados nos cuidados as familias dos doadores.
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5 DISCUSSAO

Categoria 1: Fatores intervenientes relacionados ao potencial doador e a
familia

A literatura mostra que, no Brasil, as causas que levam a nao efetivagdo da
doacédo sdo na maioria das vezes fatores modificaveis, tais como a recusa familiar.
Talvez pelo fato que doacdo de oOrgaos se trata de uma questdo singular para os
familiares envolvidos, pois 0 processo ocorre no meio de um momento dificil que é a
perda do ente querido. (BONETTI et al., 2017)

Um estudo realizado em Pernambuco, no ano de 2017 mostra que ocorreram
588 notificacdes de More Encefalica (ME), onde apenas 188 (32,0%) transplantes
foram realizados, as principais causas para nao efetivacao foram a recusa familiar 150
(25,5%), parada cardiorrespiratoria (1,0%), contraindicacdo médica 148 (25,1%) e
outros motivos 66 (11,1%). (ABTO, 2017)

Dentre os fatores que interferem na doacéo de 6rgaos relacionados a familia
quatro estudos destacaram que o motivo da recusa da doacao se tratava de nao
conhecer a manifestacdo em vida favoravel ou contraria a doagdo (GROSSI et al.,
2014; BANETTI et al., 2017; ARANDA et al., 2018; REIGADA et al., 2019). Estudos
abordam a importancia de conhecer a vontade do doador ainda em vida. Pois nés
encontramo-nos numa sociedade em que falar de morte ndo € comum e pode causar
até desconforto. Assim, as pessoas nao pensam na possibilidade da morte e
consequentemente nao falam em vida sobre a doacédo de 6rgaos, tornar o assunto
mais corriqueiro é uma possibilidade para a conscientizacdo da sociedade sobre o
assunto. (MARINHO, CONCEICAO, SILVA., 2018)

Outro achado para a recusa familiar esta relacionado a questao religiosa,
portanto corroborando com um estudo realizado em Rondbnia onde foi possivel
detectar que o principal motivo da recusa familiar para a doa¢éo dos 6rgaos se referiu
a crenca religiosa, vale salientar que até o presente no Brasil nenhuma religido
mostrou uma postura desvantajosa em relacdo a doacéo de orgao. Observa-se que
neste estudo é que os envolvidos realizam interpretacdes pessoais sobre os livros
doutrinarios. (ALCANTARA et al., 2019)

Questdes relacionadas a manutencdo da integridade do corpo também sé&o
apontadas, pois a familia tem o receio de mutilacdo e uma deformacéo do corpo em
relacdo a manter o corpo integro, devido a retirada dos 0rgaos, o que envolve também
valores culturais. Os familiares acreditam ainda que se concordarem com a doagéo

de érgéos, desrespeitara o corpo do familiar morto, como se estivessem perdendo o
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respeito por essa pessoa, pelos parentes e, enfim, pelos seres humanos, em geral.
(ROSARIO et al., 2013; KNISH et al., 2015)

A divergéncia entre familiares também se apresentou como motivo para a
resposta negativa referente & doacdo de 6rgéos e tecidos. Diante desse fato social,
muitas questdes delicadas devem ser levadas em consideragdo no processo de
autorizacdo do transplante, o que conduz ao entendimento de que a atribuicédo familiar
de deter o exclusivo poder decisério sobre a doacéo de 6rgdos de parentes falecidos,
ignorando a vontade expressa do doador, pode ndo ser a melhor opcdo para as
demandas do Sistema Nacional de Transplantes. (MAYNARD et al., 2015; ARANDA
et al., 2018)

Categoria 2: Fatores intervenientes relacionados a assisténcia a saude e
a familia

Dentre os motivos da recusa familiar relacionadas a assisténcia a saude,
constatou-se com a familia sendo abordada em momento inadequado, assim a
comunicacao ineficaz em momento inoportuno, sem respeita 0s processos é um dos
fatores que dificulta a aceitacdo da morte pelos familiares do doador elegivel e,
consequentemente, a doacdo de 6rgdos para transplante. Portanto a comunicagao
conta bastante para o processo, passando desde a informacdo do 6bito passando
pelo acolhimento a familia até a informacdo da possibilidade de doacéo de érgéos,
desta forma a implantacdo de programas de treinamento para os profissionais de
saude envolvidos, objetivando melhorar as habilidades em comunicacéo. (SIMINOFF,
2009; MORAES et al., 2015; BANNETI et al., 2017)

Cabe notar que a satisfacdo da familia em relacdo ao atendimento foi
identificada, assumindo que a satisfacdo com o servico de saude prestado ao
potencial doador aumentaria as chances de autorizacao familiar para a doagao. Outro
estudo realizado no mesmo seguimento revela também que varios sdo 0s aspectos
gue influenciam nessa decisdo, dentre eles os mais prevalentes sdo: o respeito a
vontade do potencial doador; crengas, como manutencao da integridade corporal para
a vida ap6s a morte; a ndo confianca na equipe meédica e a abordagem inadequada
da comisséo intra-hospitalar de captacdo de 6rgéos para transplantes (SIQUEIRA et
al., 2016; CORREIA et al. 208)

Dentre as varias justificativas dos familiares para a recusa, destacou-se o
receio de demora na liberacdo do corpo, talvez por desacreditarem no servico de
salde um por outra questéo, ja que diante da morte a familia por vezes deseja velar

o familiar. As CNCDOs(Central de Notificacdo, capacitacéo e distribuicdo de 6rgaos)
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tém pessoas que foram especialmente treinadas para fazer tal abordagem de modo
apropriado, disponiveis para se deslocarem até a instituicdo onde o doador em
potencial esta internado. Esse procedimento tem aumentado a chance de a familia
optar pela alternativa da doagéo (HIRSCHHEIMER, 2016; BRITO et al., 2020)
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CONCLUSOES

O estudo mostrou que os principais motivos da recusa familiar para a efetivacao
da doacgédo de 6rgaos esta dividida em dois grupos, fatores intervenientes relacionados
ao potencial doador e a familia que sdo aspectos voltados a crencas religiosas, desejo
do doador em vida, 0 medo de ndo manutencéo da integridade do corpo e desacordos
familiares, e 0 outo grupo esta relacionada a fatores intervenientes quanto a
assisténcia prestada, que foram a abordagem da familia pela equipe de captacéo de
orgaos, a insatisfacdo com a assisténcia prestada e a demora para a liberagdo do
corpo. Nota-se que todos os motivos podem ser trabalhados e sao fatores
modificaveis para a doacao efetiva de 6rgaos e tecidos. Saber destes fatores afirma
mais ainda e direciona onde a atencao deve ser voltada para a tomada de acoes.

E estudos como esse contribuem o conhecimento dessas situacdes e permite
oferecer elementos que norteiam a atuacédo das equipes de captacdo de 6rgaos, no

gue diz respeito a sensibilizacdo da populacéao.
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