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RESUMO: Este estudo teve como objetivo identificar as produgdes cientificas e
analisar fatores que levam a recusa familiar a doagdo de o6rgdos e tecidos. Trata-se de
uma revisdo narrativa de literatura. A pesquisa foi realizada em maio de 2019. A busca
realizada na Biblioteca Virtual (BVS), utilizando como base de dados da Literatura
Latino Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). Como estratégia de busca
utilizou-se os descritores controlados com operadores booleanos: “Enfermagem” AND
“doacdo de o6rgdos” AND “morte encefalica” AND “familia”. A amostra inicial
constitui-se de 71 artigos, foram excluidos 60 trabalhos com textos incompletos, um
pelo recorte temporal e utilizando-se do filtro texto em portugués e assunto especifico
restaram 6 artigos que compuseram o corpus da pesquisa, ndo houve duplicacdo de
artigo. Os resultados encontrados mostraram que entre os motivos da ndo efetivagao
estdo a recusa familiar pelo desconhecimento da familia sobre a vontade do paciente em
doar, a falta de entendimento sobre a morte encefélica, o despreparo de profissionais ao
abordar a familia. Conclui-se que ainda ha uma grande demanda de pessoas na lista de
espera aguardando por um O6rgdo ou tecido. A falta de divulgacdo e campanhas
educacionais para incentivar as pessoas para que compartilhem com seus familiares sua
vontade em ser doador de 6rgdos e tecidos. Uma educagdo continuada aos profissionais
para melhor abordagem as familias de potenciais doadores, fazendo com que eles

entendam melhor a Morte Encefalica.
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ABSTRACT: This study aimed to identify the scientific productions and
analyze factors that lead to family refusal to organ and tissue donation. This is a
narrative literature review. The research was conducted in May 2019. The search carried
out in the Virtual Library (VHL), using as database the Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences (Lilacs). As search strategy used the descriptors
controlled with Boolean operators: "Nursing" AND "organ donation" AND "brain
death" AND "family". The initial sample consisted of 71 articles, 60 papers with
incomplete texts were excluded, one by the time frame and, using the filter text in
Portuguese and specific subject, 6 articles remained that made up the corpus of the
research. The results found showed that among the reasons for the non accomplishment
are the family refusal due to the lack of knowledge of the family about the patient's will
to donate, the lack of understanding about brain death, the unpreparedness of
professionals when approaching the family. We conclude that there is still a great
demand of people on the waiting list waiting for an organ or tissue. The lack of
disclosure and educational campaigns to encourage people to share with their families
their desire to be an organ and tissue donor. A continued education for professionals to
better approach the families of potential donors, making them better understand brain
death.

Keywords: Tissue and Organ Procurement, Brain Death, Nursing, Family.
1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude', doagdo de orgdos ou tecidos, corresponde ao
ato de manifesto a vontade de doar uma ou mais partes do corpo, com a finalidade de
ajudar no tratamento de outras pessoas. A doacao pode ser de 6rgaos como, figado, rim,
coragdo, pancreas ¢ pulmao ou de tecidos como, cornea, pele, ossos, valvulas cardiacas
e sangue do corddo umbilical. A doagdo de 6rgdos duplos, como rim ou parte do figado
e medula dssea, pode ser feita ainda em vida. A doagdo de 6rgaos de pessoas falecidas
somente ocorrera apos o diagnodstico confirmado de morte encefalica. Normalmente, sdo

pessoas que sofrem traumatismo craneano provocado por acidentes com carro, moto,
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quedas, entre outros, ou sofreram acidente vascular cerebral e evoluiram para morte
encefalica.

A Lei 9.434, de fevereiro 1997', sancionada pelo governo brasileiro, declarou
que a remogao de orgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante,
deixaria de ser um experimento para tornar-se tratamento de escolha de muitas doengas,
representando um dos maiores triunfos da medicina no século XX. A lei foi criada com
base no modelo espanhol, onde foram criadas as Centrais de Notificagdo, Captagdo e
Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) ou centrais de transplantes estaduais. Em todos os
hospitais publicos, privados e filantropicos com mais de 80 leitos e unidades de
urgéncia e emergéncia, foram estabelecidos alguns critérios pela legislacdo; foram
criadas as Comissdes Intra-Hospitalares para Doagdo de Orgios e Tecidos para
Transplante (CIHDOTT). Em 21 de outubro de 2009 foi publicada, pelo Ministério da
Satde, a Portaria 2.600 que, no capitulo III artigo 12, d4 conformidade a cria¢do das
Organizagdes de Procura de Orgios e Tecidos (OPO), que deverdo se reportar a
respectiva CNCDO, atuando em parceria com as CIHDOTT dos hospitais localizados
em sua area de atuagao.

No Brasil, os transplantes de oOrgdos s6 acontecem quando a familia
espontaneamente  disponibiliza a doacdo. Existem duas possibilidades para
disponibilizagdao de orgdos e tecidos: transplante inter vivos e de doadores falecidos.
Para que ocorra o transplante inter vivos, ¢ necessaria autorizacao judicial do doador e,
normalmente, ocorre entre familiares. J& a doacdo de oOrgdos e tecidos de doador
falecido ocorre somente apos a conclusdo de diagnostico de morte encefalica (ME),
mediante a autoriza¢do dos familiares®. O crescimento de doagdes de orgos e tecidos,
ainda ¢ insuficiente para atender a demanda de quem espera em uma fila para
transplante. E vélido lembrar que um tinico doador falecido, pode salvar muitas vidas,
mas, esse processo envolve inimeras questdes médicas, €ticas, sociais € econdmicas.

O maior empecilho para que a familia aceite a doacdo de orgdos do falecido
pode ser a falta de informagao sobre a morte encefalica e o curto espago de tempo que a
familia tem para lidar com a dor da perda e a decisdo de aceitar a doagdo’.

O enfermeiro, diante de um paciente com diagndstico de morte encefélica,
desempenha um papel fundamental no cuidado em ambito hospitalar, tendo em vista

que esse paciente pode ser um potencial doador de 6rgdos e tecidos. Inicia-se, entdo,
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uma luta pela vida, representada pela vitalidade desses 6rgdos e tecidos e a possibilidade
de doagdo. Apos o diagnostico de morte encefalica, uma adequada avaliacao clinica e
laboratorial desse potencial doador ¢ essencial para manter esses 6rgaos e tecidos em
condi¢des adequadas para transplante. Essa avaliacdo deve afastar as contraindicacdes
para doacdo. A partir da identificagdo de potencial doador, deve-se, obrigatoriamente,
notificar a CNCDO, descentralizada em comissdes de organizagdo de procura de
orgdos®.

A partir do exposto, surge a questdo de pesquisa deste estudo: Quais os motivos
que levam a familia a recusar a doacdo de 6rgdos e tecidos? Dessa forma, o estudo tem
por objetivo identificar na literatura e produgdes cientificos brasileiras fatores que

levam a recusa familiar a doacao de 6rgaos e tecidos.
2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Doacao de orgaos e tecidos

Segundo o Ministério da Saude', doagdo de orgdos ou tecidos, corresponde ao
ato de manifestar a vontade de doar uma ou mais partes do corpo, com a finalidade de
ajudar no tratamento de outras pessoas. A doag¢do de 6rgdos duplos como rim ou parte
do figado e medula 6ssea, pode ser feita ainda em vida.

A morte encefalica caracteriza-se como auséncia de resposta motora supra
espinhal, parada total e irreversivel das fungdes do encéfalo e tronco encefalico. Para
que ocorra o processo de confirmagdao de morte encefilica, o individuo deve estar em
uma unidade de terapia intensiva (UTI), assistido por equipe multiprofissional
capacitada para tal diagnostico®.

Esta especificado, na legislacdo, que a realiza¢do de transplante ou enxertos de
tecidos, 6rgaos ou partes do corpo humano, s6 podera ser realizada por estabelecimento
de saude, publica ou privada, e por equipes médico-cirurgicas de remocao e transplante,
previamente autorizadas pelo orgdo de gestdo nacional do Sistema Unico de Saude
(SUS). A realizagdo de transplantes ou enxertos de tecidos, 6rgdos e partes do corpo
humano, s6 podera ser autorizada apds a realizagdo, no doador, de todos os testes de
triagem para diagndstico de infecgdo e infestagdo, exigidas em normas regulamentares

expedidas pelo Ministério da Saude'.
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Na Lei 9.434, de fevereiro de 1997', ficou obrigatorio para todos os
estabelecimentos de satde, notificar as centrais de notificacdo, captacao e distribui¢dao
de orgados da unidade federativa onde ocorrer o diagnostico de morte encefalica feito em
pacientes por eles atendidos. Apds a notificagdo prevista em lei, os estabelecimentos de
saude ndo autorizados a retirar tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano destinados a
transplante ou tratamento deverdo permitir a imediata remocao do paciente ou franquiar
suas instalagdes e oferecer o apoio operacional necessario as equipes médico-cirurgicas
de remocdo e transplante. E extremamente vedado o comércio de érgios e tecidos,
assim como remover tecidos, 6rgdos ou partes do corpo de pessoas ou cadaver, em
desacordo com as disposigoes desta Lei.

As estatisticas do Registro Brasileiro de Transplantes (RBT) oferecem a
consolidagao dos dados sobre transplantes, com informagdes coletadas das diversas
partes que compdem o Sistema Nacional de Transplante (SNT). O fornecimento desses
dados ¢ de responsabilidade das secretarias de saude dos estados e do Distrito Federal.
Esses dados estatisticos sdo essenciais para que o Ministério da Saude possa tomar
conhecimento, registrar e divulgar a produ¢do das cirurgias realizadas, bem como
sistematizar indices que demonstrem o desempenho do setor nas unidades federativas,
regides e no pais como um todo. Essas informagdes também sdo disponibilizadas para
institui¢cdes internacionais, que as incorporario nos dados estatisticos globais®.

A quantidade de transplantes por 6rgao e de doadores efetivos em nimero
absoluto e em parte por milhdo da populacdo (pmp), sdo indices que mostram o
desenvolvimento da atividade de transplante em cada unidade geografica. A finalidade
mais importante dos dados € prover o Ministério da Saude de subsidios para que possa
avaliar os resultados das suas politicas de transplantes para o pais. A atuacdo do
Ministério da Saude como coordenador central do Sistema Nacional de Transplante é
realizada pelo seu representante no Sistema, a Coordenagdo Geral do Sistema Nacional
de Transplante (CGSNT). O fornecimento dos dados ¢ obrigatdrio, devendo ser enviado
ao SNT até o dia 10 do més subsequente, em formulario proprio, conforme definido
pela Portaria do Ministério da Saude n° 2.600 de 21, de outubro de 2009°.

Segundo a Associa¢do Brasileira de Transplante de 6rgdos’, em 2018 a taxa
efetiva de doadores cresceu apenas 2,6%. Nos ultimos oito anos, houve um crescimento

nas taxas de doadores (69%), notificagdo de potenciais doadores (41%) e a taxa de
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efetivacdo (21%). Alguns estados destacaram-se com taxas de doagdo extraordinarias,
sendo eles o Parand e Santa Catarina. O estado do Amapa foi o Unico estado a nao

efetivar doadores.

2.2 O potencial doador de 6rgaos e a decisdo da familia em doar

Os transplantes de 6rgdos € uma pratica cirargica que t€ém a capacidade de salvar
muitas vidas, trazendo esperanga a pessoas acometidas por alguma doenca, onde a unica
chance de cura ¢ o transplante. Mas, ainda nos dias de hoje, o indice de transplantes
realizados é muito reduzido, devido a varios fatores, sendo um deles, a falta de
informacao por parte dos familiares desses potenciais doadores’.

Tanto em paises desenvolvidos quanto em subdesenvolvidos, a escassez de
6rgios ¢ um problema, mesmo com grandes avangos. E possivel melhorar as
oportunidades de doacdo, buscando, por meio de estudos, as causas relacionadas a perda
desses potenciais doadores. Isso se deve ao despreparo e pouco envolvimento dos
profissionais de satide em atuar nesse processo, além de questdes religiosas e culturais®.

A conscientizagdo a respeito da doacdo de 6rgdos deveria ter inicio na Atengao
Primaria a Saude, onde os procedimentos sdo de menor complexidade, ou seja,
estimular o sujeito a conversar com a familia sobre o tema, tendo assim mais €xito nesta
pratica. A capacitagcdo dos profissionais envolvidos se torna muito importante ao
abordar a familia de um potencial doador. Estando capacitado haverd mais chances de a
familia aceitar a doa¢do na hora da entrevista®.

Existem duas formas onde ¢ possivel a doacdao de 6rgdos: a doagdo em vida,
inter vivos; ou a doagdo apos a morte, “post mortem”. A doagdao em vida, normalmente,
ocorre entre conjuge e familiar de primeiro grau. Na pos-morte a pessoa deve aguardar
sua vez na fila até que encontrem um doador compativel. A “cadeia de doagdo” segue
trés niveis, que devem ser seguidos, tanto na doagdo em vida quanto na pos-morte. O
primeiro nivel ¢ a extirpagdo, o segundo, o transplante, e, o terceiro, os cuidados
pos-transplante. Para o transplante apds a morte, a equipe deve abordar a familia para
ver a possibilidade de doagdo. O entrevistador deve apresentar para a familia a

possibilidade de doagdo, e jamais tentar convencer a familia a doagio’.

Perspectiva: Ciéncia e Saude, Osorio, V.7 (2) 98-182, Dezembro 2022 103



REZENDE & NUNES & DIAS & TORRES tynagtorres@gmail.com

O niimero de doadores de 6rgdos ainda ¢ muito baixo em relacdo a fila de espera
por um orgdo, e a falta de conhecimento a respeito do tema ¢ um dos entraves
enfrentados pelas equipes das CIHDOTT. Apds o diagndstico de ME, que deve ser
realizado por dois médicos diferentes e que ndo fagam parte da equipe de transplante, a
entrevista com a familia se faz importante, porém, muitas vezes, por falta de informacao
a familia acaba negando a doagdo®.

A decisao final a respeito da doagdo apds a morte € sempre da familia. Quando o
individuo expressa o desejo de doagdo ainda em vida, a decisdo se torna mais facil, com
base nesse desejo ja4 anteriormente expressado. Os profissionais que conduzem a
entrevista devem acolher essa familia, sustentar uma escuta, pois a mesma passa por um
momento de dor, angustia, desespero, ressentimento, medo e raiva. O curto espaco de
tempo no qual tudo deve ser resolvido, talvez seja a maior dificuldade encontrada para a
aceitagdo familiar da doagdo’.

Os familiares tém dificuldade em compreender a ME, mesmo apds o
esclarecimento realizado pelo profissional. Para tanto, ¢ fundamental que o responsavel
pela entrevista esteja presente no momento da comunicacdo de ME, para acolher a
familia e basear a entrevista no didlogo, no respeito, esclarecendo duvidas, deixando os
familiares a vontade para tomar a decis@o. O vinculo constituido com a familia durante
o processo de doagdo, torna-o mais humanizado e a entrevista segue um curso de
reflexdo, onde o sofrimento, imposto pela morte e pelo luto, torna-se mais ameno com a
possibilidade de salvar outras vidas®.

O vinculo construido com a familia durante o processo de doagdo, torna a
entrevista familiar mais humanizada, envolvendo a familia nesse processo®. Com isso, 0
sofrimento causado pela dor da perda e do luto pode se tornar mais ameno, sabendo que

essa doagdo trard beneficios a pessoa que receber o 6rgao.
3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura. Este tipo de estudo possui carater
amplo e se propde a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto
de vista teérico ou contextual, mediante analise e interpretacdo da producdo cientifica

existente’.
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Foram utilizados como critérios de inclusdo: textos na integra, em portugués,
disponiveis online e gratuito e com recorte temporal de 2009 a 2018. Foram excluidos
artigos sem resumo ou incompletos, teses, monografias e artigos duplicados. A pesquisa
foi realizada em maio de 2019. A busca realizada na Biblioteca Virtual (BVS),
utilizando como base de dados da Literatura Latino Americano e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs). Como estratégia de busca utilizou-se os descritores controlados com
operadores booleanos: “Enfermagem” AND “doagdo de o6rgaos” AND “morte
encefalica” AND “familia”. A amostra inicial constitui-se de 71 artigos, foram
excluidos 60 trabalhos com textos incompletos, um pelo recorte temporal e
utilizando-se do filtro texto em portugués e assunto especifico restaram 6 artigos que
compuseram o corpus da pesquisa, nao houve duplicacdo de artigo.

Ap6s andlise dos estudos selecionados, estes foram catalogados em fichas para
extragdo de dados das variaveis, relacionadas com questao de pesquisa do estudo de
revisdo. Foram respeitados os aspectos éticos de cada estudo, assegurando opinides,

conceitos e definigdes de autoria de cada artigo analisado, sendo apresentadas e

referenciadas corretamente.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a organizacao das informagdes a serem extraidas dos artigos, foi realizado

um quadro sindptico, contemplando as seguintes informacdes: titulo, ano, objetivo e

resultados (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizac¢do dos estudos, 2019.

frente a doacdo de
orgaos

influenciam as familias
na decisdo para a doagdo
ou ndo de 6rgdos de um
familiar adulto.

Numeracio Titulo Ano Objetivo Resultados
Al Doar ou nao doar: A | 2017 | Compreender as | Neste estudo o principal motivo
visdo de familiares motivagdes que | para as familias optarem pela ndo

doacdo se deve ao respeito a
vontade do potencial doador. E, da
mesma  forma, a  principal
motivagdo pela qual as familias
optam pela doagdo ¢ o desejo de
ajudar o proximo e salvar vidas,
despertando a reflexdo sobre a
generosidade e fraternidade desse
ato, bem como a possibilidade de
preservar o sentido da vida do
familiar. Entre os sentimentos que a
familia menciona em relagdo a
decisio de doagcdo ou ndo,
podem-se observar a esperanca, a
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negligéncia, a tristeza, dor, luto pela

familia  frente a
abordagem para
doacdo de 6rgdos na
morte encefalica

perspectiva da familia, a
experiéncia de se
vivenciar uma ME,
identificando como foi o
processo de abordagem
para possivel captagdo e
doacdo de orgaos/tecidos
para transplantes e
verificar as razdes que
levaram os familiares a
autorizarem ou ndo a
doacdo de orgios.

perda, sensacdo de conforto e
satisfagdo.

A2 Avaliag@o das causas | 2013 | Identificar e analisar as | As causas de recusa familiar estdo
de recusa familiar a causas de recusa das | ligadas a ndo compreensdo do
doacdo de orgdos e familias a solicitagdo da | diagnoéstico da morte encefélica
tecidos doagdo de orgdos e | pelos familiares, aspectos ligados a

tecidos dos seus parentes | religido, despreparo do profissional
falecidos apos o | que realizou a entrevista.
diagnostico de morte

encefalica em  um

servico de procura de

orgdos e tecidos do

Estado de S&o Paulo.

A3 A tomada de decisdo | 2009 | Identificar as facilidades | As familias consideram correta a
das familias para e as dificuldades dos | decisdo de doar, ficando satisfeitos
doacdo de orgaos familiares para a tomada | com a tomada de decisdo relatando

de decisdo quanto a | estar sem arrependimento e com um

doagdo de orgdos. sentimento de recompensa por
ajudar outras pessoas, melhoras na
relacdo familiares e valorizagdo da
vida.

A4 Estressores 2010 | Identificar os estressores | Os principais estressores
vivenciados  pelos vivenciados pelos | vivenciados pelos familiares no
familiares no familiares no processo | processo de doagdo foram: receber
processo de doacdo de doagdo de orgdos, [ a noticia de ME de forma
de orgdos e tecidos evidenciar o momento | intranquila e a demora na liberacdo
para transplante mais  desgastante ¢ | do corpo com 62,50% dos casos,

verificar a associagdo | sendo a liberagdo do corpo, o
das caracteristicas dos | momento mais desgastante.
familiares, dos perfis dos
doadores com a
experiéncia dos
familiares no processo
de doacio.
AS A experiéncia da | 2009 | Compreender, a partir da | No estudo os principais motivos das

pessoas ndao serem favoraveis a
doagdo, foram a falta de confianca
na medicina, no sistema de captagdo
de orgdos e a insuficiéncia de
campanhas educativas sobre a
doacdo e captacdo de orgdos para
esclarecer a populag@o.
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A6 Fragilidade

percepcao
enfermeiros

na

atengdo ao potencial
doador de orgdos:

de

2017

Conhecer a percepgdo de
enfermeiros sobre
fragilidades na atengdo
ao potencial doador de
orgaos.

A disponibilidade de espago e
tecnologia ndo pode sobressair no
processo de selecdo de quem se
deve manter na UTI. Nesse caso, a
melhor medida seria o trabalho em
conjunto da equipe multidisciplinar
na tomada de decisdo, e para isso a
equipe precisa ter visdo ampla e
focada no cuidado, trabalhando em
prol do paciente em morte
encefalica independentemente de

ser ou nao doador de 6rgdos.

Fonte: Dados coletados pelos autores, 2019.

A partir da analise das produgdes, foram constituidas duas categorias tematicas:
“A familia frente a morte encefalica” e “A dificuldade dos profissionais ao abordar o

familiar de um potencial doador”.

4.1 A familia frente 2 morte encefalica

Nesta categoria foram selecionados os estudos para discussdo, Al, A3 e A4, bem
como outros autores que corroboram com os selecionados na pesquisa.

Doacgdo de 6rgaos e tecidos corresponde ao ato de doar uma ou mais partes do
corpo, com a finalidade de ajudar no tratamento de outras pessoas. O processo de
doagdo de orgaos e tecidos € complexo e prolongado. A familia vivencia a perda no
decorrer da internagdo, quando percebe a gravidade da situacdo e a proximidade da
morte. Apds serem realizados os exames comprobatorios de ME devesse informar a
familia e logo realizar a entrevista quanto a doacdo. Nesse momento a familia tem
contato com a ME, da qual, muitas vezes, ndo tem conhecimento ou ndo compreende,
manifestando resisténcia quanto a aceitagdo do diagndstico®.

A ME ainda ndo possui um protocolo capaz de exatidio incontestavel. E
obrigacdo do profissional de saude se informar e se atualizar para um prognostico
correto a familia que possui entes queridos em tal situagio’.

Quando a um entendimento sobre a ME a doacdo de 6rgdo se torna favoravel,
porém quando ndo ha um entendimento por parte das familias a respeito do assunto
reflete inseguranca, gerando duvidas quanto a possibilidade de que o doador possa estar

“vivo”. A falta de informagao faz com que a familia tenha esperanga na recuperacao do
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quadro clinico e o fato do corpo estar quente e o coragdo permanecer batendo, dificulta
essa compreensio'’.

A familia € o elemento principal para que ocorra o processo de doagdo. Deste
modo, ela deve receber assisténcia antes e depois da evolugdo da ME.” A situagdo de
choque e o desespero pela internacdo inesperada, a desconfianga, o sofrimento, a
negacdo da ME, o desgaste perante a perda e os conflitos familiares para tomar a
decisdo, sao causas que interferem na decisdo da familia em doar ou nao os 6rgaos do
ente querido'.

Ainda assim, a possibilidade de ajudar pessoas que aguardam na fila e
necessitam de um transplante para continuar vivendo, pode auxiliar na compreensao do
familiar a aceitar a doagdo, para que, de algum modo, seu ente querido possa continuar
“vivo”. Realizar a doacdo pode ter diversos significados como, confortar a familia,
satisfacdo, importancia, honra, e ¢ muito importante porque significa fazer o bem para
outras pessoas, embora a dor da perda permanega, a possibilidade de mudar a vida de
quem espera por um transplante traz consolo, recompensa e satisfacdo para a familia'’.

Por isso, um estudo reforg¢a que o enfermeiro precisa estar presente e dar suporte
a familia na liberagdo do corpo. Cada pessoa pode avaliar de forma diferente e
apresentar reacdes diversas no processo da perda, o profissional deve estar preparado e
capacitado para prestar com sucesso a assisténcia a familia e ao paciente',

Pesquisam corroboram com os achados, salientando que ha a necessidade de
mais estudos relacionados aos sentimentos das familias, para uma melhor compreensdo
dos motivos que levam a negagdo da doagdo e o quio é importante que as instituicdes
de saude e governamentais por meio de campanhas possam conscientizar a populagcdo

da importancia de aceitar a doag¢ao®.

4.2 A dificuldade dos profissionais ao abordar o familiar de um potencial

doador

No que concerne a esta categoria foram selecionados os artigos A2, A5 e A6,
bem como os estudos que fundamentam os achados.
A Espanha vem se destacando, utilizando uma metodologia especifica, onde se

mostra capaz de definir a capacidade de doacao de 6rgdos, conforme o tipo de hospital.
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O pais mudou a realidade em doagdo, utilizando-se de estratégias com o instrumento do
Modelo de Gestdo de Qualidade da Organizagdo Nacional de Transplantes. Esse
instrumento permitiu, por meio da andlise direta nos prontudrios, identificar a
capacidade geradora de ME, analisar a perda de possiveis doadores, os doadores ndo
notificados, os motivos das perdas e as contraindicagdes médicas adequadas e
inadequadas. Com isso, torna-se possivel estabelecer acdes e estratégias direcionadas
aos problemas apresentados'?.

Conforme os estudos selecionados os proprios profissionais que atuam na area
de doacdo destacaram a falta de cursos, discussdes de caso e trocas de experiéncias
entre eles. Inimeras pesquisas apontaram a necessidade de treinamentos e capacitacao
do profissional responsavel pela entrevista familiar'.

A autonomia da familia deve ser respeitada e ela tem direito de se posicionar em
relacdo a doacdo e essa decisdo deve ser respeitada e acompanhada para que possa
melhor assimilar o luto. A falta de conhecimento por parte da populacdo leiga e da area
da saude a respeito do processo de doagdo de 6rgaos € um dos motivos que levam as
familias a recusarem a doagdo de orgdos e tecidos do potencial doador em ME".

Outros fatores estressantes, atribuidos por familiares de provaveis doadores,
foram a insatisfagdo da familia com o atendimento prestado ao doador e a propria
familia durante a internagao, desconfianca quanto a autenticidade do quadro clinico de
ME e a sensacao de “assinar a morte do familiar”, desconhecimento do receptor dos
Orgdos ¢ a demora na liberagdo do corpo para o funeral'’. No mesmo contexto, os
achados apontam que, segundo os familiares, a demora pela devolugdo do corpo para os
atos funebres ¢ longa, podendo chegar a 24 horas de demora, e isso ¢ prejudicial, no
sentido da familia aceitar a doacdo'.

O enfermeiro desempenha um papel importante no cuidado e atengao despendida
ao paciente com ME, para manutengdo de potenciais doadores de o6rgaos e tecidos.
Estudos comprovaram que ha entraves na manutencao de potencial doador como,
despreparo profissional, falta de material e estrutura adequada, demora na abertura do
protocolo de ME, recusa familiar e insuficiéncia de equipe para prestar uma assisténcia
de qualidade®.

A dificuldade dos familiares em permitir a doagdo de 6rgdos e tecidos estd

relacionada ao desconhecimento e a falta de compreensdo do significado da ME.'* Para
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o atual cendrio suscita melhores arranjos de recursos humanos, melhores condi¢des de
trabalho e estrutura. Os autores recomendaram potencializar o processo de educagao
permanente, atividades de informacgdo e sensibilizacao da populagdo sobre a ME e todo
0 processo que envolve a manutengdo, captagio, doagdo e transplante de 6rgaos'.
Sendo assim, alguns estudos tém a mesma percepcao de que se faz necessario
uma assisténcia de qualidade, contemplando um ambiente que oferte um suporte
adequado de trabalho para os profissionais que atuam no cuidado do potencial doador e
seu familiar. A educagdo permanente em satde ¢ essencial para aumentar a qualidade

desse cuidado'**.

5 CONCLUSAO

Apesar de ser dada explicagdo por parte do médico e da equipe de enfermagem,
os familiares apresentam dificuldade em compreender a ME, podendo, essa negagao de
compreensdo, ser uma maneira de defesa para amenizar o sofrimento da dor perante a
perda.

A equipe de satde que trabalha em UTI deve estar qualificada para atuar diante
de um paciente com ME, respeitando os aspectos éticos, sociais e psicologicos desses
pacientes ¢ de seus familiares. E fundamental que a equipe seja capaz de prestar todo
esclarecimento e escuta necessaria a familia, para que o processo de doacdo seja
concluido de maneira que beneficie a todos.

Contudo, sabe-se que existe um grande nimero de pessoas na lista de espera
aguardando por um O6rgdo ou tecido. Com isso, se faz necessario a realizacao de
campanhas educacionais para divulgacdo de incentivo as pessoas, para que
compartilhem em vida com seus familiares a vontade de ser um doador de 6rgdo ou
tecido.

Considera-se importante a educacdo continuada dos profissionais, para uma
melhor abordagem as familias de um potencial doador, proporcionando a elas uma
melhor compreensdo da ME, fazendo com que desse modo, haja mudanga na ndo
efetivacdo da doagdo, oportunizando o aumento das doagdes e a redu¢do no niumero de

pessoas na lista de espera por um transplante.
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Doar 6rgdos e/ou tecidos € um ato de “amor” e pode minimizar a dor de quem
aguarda na fila por um transplante e trazer conforto e satisfagdo para a familia que
aceita doar os o0rgdos ou tecidos de seu ente querido. Embora a dor da perda permanecga,
a possibilidade de mudar a qualidade de vida de quem precisa de um 6rgdo ou tecido
traz satisfacdo para a equipe, para a familia do doador e, principalmente, para quem tem

a possibilidade de receber um 6rgao ou tecido e ter sua expectativa de vida renovada.
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