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RESUMO

Doacao de 6rgaos é um ato onde se manifesta a vontade de doar uma ou mais
partes do corpo sendo assim é uma decisdo muito importante, pois contribui no
tratamento de outra pessoa e aumenta sua expectativa de vida, entretanto essa
pratica ainda enfrenta bastante recusa. O estudo teve como objetivo geral analisar
0s principais motivos de recusa a doacdo de Orgdos e as principais estratégias
utilizadas para reduzir a recusa familiar a doacédo de 6rgdos. A metodologia adotada
€ do tipo exploratéria e descritiva, sendo realizada uma pesquisa de revisdo de
literatura, com abordagem quantitativa, com a realizacdo de pesquisas nos bancos
de dados virtuais SCIELO (Livraria Cientifica Eletrébnica Online), BDEnf (Banco de
dados de enfermagem), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em
Saude).Foram pesquisados e estudados artigos cientificos no periodo e 2008 a
2018. O material foi selecionado ressaltando dados considerados de relevancia para
0 tema proposto. Em seguida, foram organizados por assunto para construir um
corpo de conhecimento sobre os motivos que levam ao grande numero de recusa a
doacdo de o6rgdos e as estratégias utilizadas para reduzir esse numero. Os
resultados encontrados evidenciam que a equipe de saude € de suma importancia e
deve estar preparada para atender esse publico além de promover a¢gbes educativas
com a familia e comunidade sobre o processo de doacao de o0rgaos. Existem varios
fatores que levam a uma familia ndo autorizar a realizacdo da doacdo de 6rgaos,
muitos por ndo entender o conceito de morte encefalica, por crencas religiosas e a
falta de competéncia técnica da equipe hospitalar ao recrutar os doadores.
Entretanto foram identificados alguns itens que podem ser utilizados para diminuir o
indice de recusa a doacdo de 6rgdos como: campanhas de conscientizacdo atraves
de campanhas educativas e os trabalhos de educacdo permanente. Tanto com a
capacitacdo dos profissionais desde a entrevista ate a entrega do corpo aos
familiares como com programas informativos.

Descritores: Doacado de 6rgdos. Recusa familiar. Enfermagem.



ABSTRACT

Organ donation is an act where one wishes to donate one or more parts of the body.
This is a very important decision because it contributes to the treatment of another
person and increases their life expectancy. However, this practice still faces a lot of
refusal. The main objective of the study was to analyze the main reasons for refusal
to donate organs and the main strategies used to reduce family refusal to donate
organs. The methodology adopted is of the exploratory and descriptive type, being
carried out a research of literature review, with quantitative approach, with the
accomplishment of researches in the virtual data banks SCIELO (Livraria Cientifica
Eletronica Online), BDEnf (Nursing database), LILACS (Latin American and
Caribbean Health Literature). Scientific articles were researched and studied in the
period 2008 to 2018. The material was selected highlighting data considered relevant
for the proposed theme. Then they were organized by subject to build a body of
knowledge on the reasons that lead to the large number of refusal to donate organs
and the strategies used to reduce that number. The results show that the health team
Is of paramount importance and should be prepared to attend this public and should
also promote educational actions with the family and community about the process of
organ donation. There are several factors that lead to a family not authorizing the
donation of organs, many for not understanding the concept of brain death, for
religious beliefs and lack of technical competence of hospital staff when recruiting
donors. However, some items that could be used to reduce the refusal rate of organ
donation, such as: awareness campaigns through educational campaigns and
permanent education work, were identified. Both with the training of professionals
from the interview to the delivery of the body to family members as well as
information programs.

Keywords: Organ donation. Family refusal.Nursing.
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1INTRODUCAO

Com o avan¢co da medicina surgiram varias terapias para tratamento de
doencas e uma delas é o transplante de érgaos, definido como o conjunto de agfes
e procedimentos que consegue transformar um potencial doador em doador efetivo
(SANTOS; MASSAROLO, 2005). Atualmente o transplante de 6rgaos e tecidos €&
uma alternativa terapéutica segura e eficaz no tratamento de diversas doencas,
determinando melhoria na qualidade e na perspectiva de vida. O transplante de
orgaos e tecidos deixou de ser um tratamento experimental e passou a figurar como
procedimento extremamente eficaz no controle das insuficiéncias terminais de
alguns érgéos e faléncia de alguns tecidos (Associacéo Brasileira de Transplante de
Orgéos, 2009).

A realizacdo de transplante de 6rgdos no Brasil iniciou em 1964e esta
regulamentada pela Lei 9.434 de 04 de fevereiro de 1997 e pela Lei 10.211 de 23 de
marco de 2001 que dispdem que a doacdo de 6rgédos e tecidos podem ocorrer em
duas situacfes: doacdo de doador vivo com ate 4° grau de parentesco desde que
nado haja prejuizo para o doador, e de um doador morto, que deve ser autorizada por
escrito por um familiar com até 2° grau de parentesco.

O Sistema Unico de Salude (SUS) atualmente tem o maior programa de
publico de transplante do mundo, no qual cerca de 95% dos transplantes de 6rgéos
séo feitos com recursos publicos, e ajuda cada vez mais pessoas a terem uma vida
melhor (BRASIL, 2018).

A doacdo pode ser de érgéos (rins, figado, coracdo, pancreas e pulméo), ou
de tecidos (cérnea, pele, ossos, valvula cardiacas, cartilagem, medula éssea, e
sangue do corddo umbilical) e existem 6rgdos que podem ser doados em vida (um
dos rins, medula 6ssea por parte de aspiracdo Ossea direta ou pela coleta de
sangue, parte do figado e do pulmdo e partes da pele), e outros apds a morte
(coracao, pulmao, rins, figado, pancreas e intestino) e tecidos (corneas, partes da
pele néo visiveis, 0ssos, tenddes e veias).

Segundo Brasil (2018), o pais registrou um nimero significativo de doacao de
orgaos em 2017 que o caracterizou como 0 ano que mais apresentou doadores de
orgaos da histéria. No primeiro semestre de 2017, 1.662 familias autorizaram a
doacdo de orgdos apdés perderem seus parentes, totalizando em 12.086

transplantes, mas infelizmente ha um alto indice de recusa representado por 43%



das familias de pessoas que sofreram de morte encefalica. Os transplantes de
orgaos mais comuns, tem sido de cérnea, rim, figado, coracéo e pulmao.

De acordo com Pessoa, Shirmer e Rosa (2013) dentre os varios motivos de
recusa observa-se que ainda h& pouco conhecimento dos familiares a cerca do
significado de morte encefélica, e é apontado como o maior motivo de recusa, onde
0s envolvidos ndo conseguem entender que um corpo que possui batimentos
cardiacos, que respira (com ajuda de aparelhos) e que as vezes ainda possui
temperatura adequada possa estar morto.

Ainda que o Obito seja uma realidade dificil de ser encarada por qualquer
profissional da saude, para o enfermeiro esta realidade se imp6e de maneira ainda
mais ampla. Como ele esta na ponta da teia nos cuidados realizados pela equipe
multiprofissional, cabe a este profissional gerar os cuidados e apoio necessarios ao
paciente nos seus instantes finais, e demonstrar, nas a¢des continuas de cuidado ao
paciente, uma mensagem de alivio e conforto a familia (ARAUJO, 2017).

A doacéo e transplantes de 6rgdos sempre foi um tabu no meio da sociedade,
onde muitos rejeitam o procedimento devido a religiosidade, a cultura e varios outros
fatores em questdo. Porém, com a conscientizacdo pelos profissionais da saude
sobre a importancia de salvar vidas aos familiares e ao individuo que futuramente
possa ser um doador € possivel que a decisdo de cada uma dessas pessoas
contribua para diversos outros pacientes, se transformando em uma atitude de amor
ao proximo que muitas vezes sofrem na fila de espera pelo transplante de um
doador compativel.

Desse modo, o presente tema foi escolhido com a objetividade de trazer um
maior conhecimento sobre doacdo e transplantes de 6rgéos, podendo de acordo
com o levantamento de dados coletados de outras publicacbes referentes a
tematica, discutir os beneficios do transplante de 6rgaos, listando as estratégias
encontradas e adequadas para cada situacao.

A presente pesquisa tem como problematica: Quais os motivos que levam a
recusa da doacédo de orgdos pelos familiares? Quais as estratégias utilizadas para
reduzir a recusa familiar diante de um provavel doador de 6rgdos? E tem como
hipéteses: Muitos sdo os fatores que levam a recusa pelo familiar a doacdo de
orgaos que vao desde o apego emocional, o desconhecimento sobre a vontade do

doador, até questdes culturais e religiosas. A principal estratégia de convencimento
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familiar é o esclarecimento adequado das principais duvidas, bem como a

elaboracao de programas informativos.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Analisar os principais motivos de recusa a doacao de 6rgédos e as principais

estratégias utilizadas para reduzir a recusa familiar a doagéo de 6rgéos.

2.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar as principais publicacdes referentes as estratégias para
reduzir a recusa familiar;

b) Listar as principais dificuldades encontradas no processo de
convencimento familiar a doacéo de 6rgaos;

c) Analisar o papel do enfermeiro no processo doacéo/transplante.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Conceito de Morte Encefalica, Doacédo e Transplante de 6rgéos e patologias

tratadas com o transplante de 6rgaos

Segundo o Conselho Federal de Medicina — (CFM) pela Resolucdo n°
1.480/97, a Morte Encefalica (ME) € conceituada como a perda total e irreversivel
das funcdes encefalicas de causa idiopatica e constatada através de procedimentos
realizados pelos médicos que confirmam que ndo ha mais vida cerebral, podendo
haver apenas a sobrevivéncia dos 6rgaos.

De acordo com Fortunato et al. (2017), o processo doacédo-transplante € um
procedimento médico composto por uma série de passos ordenados de forma
precisa, que transforma os 6rgédos de uma pessoa falecida em 6rgdos suscetiveis a
serem transplantados. Inicia-se com a identificacdo de um potencial doador e finaliza
com o transplante ou armazenamento dos diferentes 6rgaos ou tecidos removidos.

O numero de transplantes de orgaos realizados no mundo continua crescente
e ele é uma opcao de tratamento para melhorar a qualidade de vida das pessoas de
qualquer idade, que apresentam doenca crbnica de carater irreversivel e estagio
final (MENDES et al., 2012).

Para Fortunato et al. (2017) a ME € uma situacéo clinica em que, devido a
uma leséo irreversivel do encéfalo, o paciente apresenta: coma arreativo; apnéia e
auséncia dos reflexos do tronco cerebral. Em resumo ha perda irreversivel da
consciéncia e da capacidade de respirar. Pela legislacao brasileira e por resolucao
do CFM, sédo necessarios: dois testes clinicos com intervalo de tempo, dependendo
da idade do potencial doador (6 a 48horas), realizados por dois médicos, nao
envolvidos com equipes de remocgéo ou transplante, e um deles neurologista ou
neurocirurgido. E um teste complementar que prove a completa inatividade
encefalica.

Segundo Requia et al. (2017), as principais causas de ME sao: traumatismo
cranio encefélico (TCE), acidente vascular encefalico (AVE), encefalopatia andxica
pés-parada cardiaca, tumores e infec¢cfes do sistema nervoso central (SNC).

Segundo Brasil (2018) os 6rgdos que podem ser doados através de um

doador falecido sdo: Coracdo, pulmdes, figado, pancreas, intestino, rins, cornea,
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vasos, pele, 0ssos e tenddes. E os 6rgdos a serem doados por uma pessoa em vida

sdo: um dos rins, uma parte do figado ou do pulméao e medula éssea.

3.2 Aspectos Historicos sobre doacéo de 6rgaos

A palavra transplante foi utilizada pela primeira vez, em 1778, por um
pesquisador, anatomista e cirurgido chamado John Hunter, ao pormenorizar sua
experiéncia com 0Orgdos reprodutores em animais. Quase dois séculos depois, 0
mundo vislumbrou o primeiro transplante realizado com éxito em seres humanos
(PESSOA, 2013).

Em 1964, transplantes renais comecaram no Brasil e, em 1968, transplantes
de coracao, figado, intestino e pancreas foram realizados. Como em outros locais do
mundo, os resultados desanimadores levaram a suspensao dos programas de
transplantes no inicio dos anos 70, incluindo todos os 6rgdos, exceto rins. A
descoberta da ciclosporina na década de 70 e sua aplicacédo clinica inicial como
medicamento imunossupressor no inicio dos anos 80 levaram a melhores resultados
nos transplantes renais. Subsequentemente, 0s programas para transplantes
cardiaco (1984), hepatico (1985), e pancreatico (1987) foram reativados, e um
programa precoce de transplante pulmonar foi instituido no Brasil (1989) (PEGO-
FERNANDES, 2010).

Com relacdo a grande demanda por transplantes no Brasil houve a
necessidade de regulamentacdo desse procedimento terapéutico, onde o mesmo foi
dividido em trés fases: 1 fase: A demanda e alocacdo de Orgdos sob a
responsabilidade dos centros de transplantes e sem o controle do Ministério da
Saude. Estendeu-se de 1964 a 1987. A segunda fase: Iniciou em 1987, com a
publicacdo, pelo Ministério da Saude, do Sistema Integrado para o Tratamento do
Paciente Renal Cronico e do Transplante Renal (SIRC-TRANS), elaborado para
estabelecer padrdes para reconhecimento e funcionamento de centros de
transplante renal e para determinar os pagamentos pelo sistema publico de saude;
Terceira Fase: Iniciou em 1998 com a nova legislacdo sobre transplantes (aprovada
pelo Congresso Nacional, em 16 de janeiro de 1997, e sancionada pelo Presidente
da Republica em 4 de fevereiro de 1997) (11) e com a criacdo do Sistema Nacional
de Transplantes (SNT), além dos Centros de Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de

Orgdos (CNCDOs) no Distrito Federal. O gerenciamento e 0s pagamentos
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envolvidos em todos os processos de doacdo e transplante se tornaram
responsabilidade do governo federal. Mesmo na vigéncia da Lei 5.479, de 10 de
agosto de 1968, posteriormente revogada pela Lei de 18 de novembro de 1992, que
dispunha sobre a retirada e transplante de tecidos, 6érgaos e partes de cadaver para
finalidade terapéutica e cientifica, ainda ndo havia uma legislacdo adequada para
regulamentar a realizacédo dos transplantes (ANDRADE, 2015).

Portanto, de 1964 a 1997 a atividade de transplante era contextualizada por
pouca regulamentacdo e, consequentemente, informalidade. Com crescente
demanda por transplantes no Brasil, houve a necessidade de regulamentar a
atividade e de criar um sistema nacional, definindo critérios tecnicamente corretos e
socialmente aceitaveis de doacao, captacao e implantacdo do 6rgdo. Assim, em 16
de janeiro de 1997, foi aprovada, pelo Congresso Nacional a nova Lei de
Transplantes (Lei 9434/97), sancionada pelo Presidente da Republica em 4 de
fevereiro de 1997, sobre a disposicdo da remocdo de 6rgao, tecidos e partes do

corpo humano para fins de transplante e tratamento (ANDRADE, 2015).

3.3 Lei n® 9434 de fevereiro de 1997 refere-se a remocéo de 6rgéos, tecidos e

partes do corpo humano

A Lei n° 9434 de fevereiro de 1997 dispbe sobre a remocao de o6rgaos,
tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante terapéuticos e cientificos.
Os principais artigos dessa lei a ser mencionada como relevancia a tematica em
questdo séo:

Art. 1°: A disposicdo gratuita de tecidos. Orgéos e partes do corpo humano,
em vida ou post mortem, para fins de transplante e tratamento, € permitida;

Art. 2° A realizacdo de transplantes ou enxertos de tecidos, 6rgdos ou partes
do corpo humano sé podera ser realizada por estabelecimento de saude, publico ou
privado, e por equipes meédico-cirdrgicas de remocao e transplante previamente
autorizados pelo 6rgdo de gestéo nacional do Sistema Unico de Saude.

Paragrafo Unico. A realizacdo de transplantes ou enxertos de tecidos, 6rgaos
ou partes do corpo humano sé podera ser autorizada ap0s a realizacdo, no doador,
de todos os testes de triagem para diagnéstico de infeccdo e infestagdo exigidos
para triagem de sangue para doacdo, segundo dispbe, a Lei n°7.649, de 25 de

janeiro de 1988, e regulamentados do Poder Executivo.
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Art. 3°: A retirada post mortem de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano
destinados a transplante ou tratamento devera ser precedida de diagndstico de ME,
constatada e registrada por dois médicos nao participantes das equipes de remocao
e transplante, mediante a utilizagdo de critérios clinicos tecnoldgicos definidos por
resolucdo do Conselho Federal de Medicina

Art3°83° Sera admitida a presenca de médico de confianga da familia do
falecido no ato da comprovacéao e atestado da morte encefalica.

Art4°§1° A expresséo “ndo doador de 6rgaos e tecidos” devera ser gravada,
de forma indelével e inviolavel, na carteira de identidade civil e na Carteira Nacional
de Habilitacdo da pessoa que optar por essa condi¢cao.

Art8° ApoOs a retirada de partes do corpo, o cadaver serd dignamente
recomposto e entregue aos parentes do morto ou seus responsaveis legais para

sepultamento.
3.4 Etapas para a captacdo de 6rgaos
De acordo com Morais e Morais (2012) a captacdo de 6rgaos funciona da

seguinte maneira:

Identificacdo do Possivel Doador: Uma pessoa € considerada doadora

guando esta segue internada em um hospital, recebendo cuidados intensivos devido
algum problema de saude ou agravamento de salde, que pode ser: acidente com
traumatismo craniano, acidente vascular cerebral, tumor e entre outros, que pode
levar a uma lesao irreversivel do encéfalo.

Notificacdo: E a obrigatoriedade da notificacdo compulséria a Central de
Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos e Tecidos (CNDCO) pelos
profissionais que atuam em uma unidade de terapia em seu estado quando existir a
identificacdo de um potencial doador.

Avaliacdo: Através da notificacao feita, a Organizacdo de Procura de orgaos
(OPO) se dirige ao hospital e faz toda a analise com base na histéria clinica,
antecedentes médicos e exames laboratoriais e testa a compatibilidade com
provaveis doadores. E nessa etapa que a familia é consultada sobre a autorizag&o

da doagdo.
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Identificacdo das Equipes Transplantadoras: Etapa na qual a equipe

responsavel pelo transplante é informada sobre a existéncia do doador e qual o
paciente receptor foi selecionado.

Retirada dos Orgéos: Esse procedimento € feito no hospital onde se encontra

o doador respeitando as técnicas de assepsia e preservacao dos 6rgaos e logo em
seguida é feita a transplantacao.

Liberagcéo do Corpo: O corpo é dignamente recomposto e entregue a familia.

3.5 Imunossupressores

Os agentes imunossupressores sao farmacos utilizados pelos pacientes para
evitar que os orgédos transplantados sejam rejeitados. Segundo Klickstein (2015), os
agentes imunossupressores vém sendo utilizados a mais de 50 anos e comecgaram
com os corticosterdides, os antimetabdlitos e os agentes alquilantes. O primeiro
transplante realizado com sucesso em seres humanos foi o transplante de um rim
entre gémeos idénticos, porem na atualidade os transplantes ocorrem entre
individuos ndo aparentados. Os tecidos do doador e do receptor expressam
moléculas MHC da classe | diferentes, e por conseguintes as células imunes do
receptor reconhecem o tecido transplantado como estranho denominado de
aloimunidade, por isso a importancia do uso dos imunossupressores.

De acordo com as Diretrizes Terapéuticas e Protocolos Clinicos aprovados
pelo Ministério da Saude, a terapia de imunossupressdo para manutencdo pos-
transplante deve combinar trés classes terapéuticas: um corticosteroide, geralmente
a prednisona; um inibidor de calcineurina representado pela ciclosporina ou pelo
tacrolimo; e um agente antiproliferativo podendo ser a azatioprina, O
micofenolatomofetilou o micofenolato de so6dio. Alternativamente, os protocolos
permitem a substituicdo de uma dessas duas Ultimas classes pelos sirolimo ou
everolimo que sao inibidores da rapamicina (BRASIL, 2002).

Quando ocorre rejeicdo de orgdo solido a mesma pode ser dividida em trés
fases: rejeicdo hiperaguda, aguda e crbnica. A rejeicdo hiperaguda é mediada por
anticorpos pré-formados do receptor contra antigenos do doador, ocorrendo quase
imediatamente apods a reperfusdo do 6rgéo transplantado. A rejeicdo aguda possui
componentes celulares e humorais. Esta resposta ocorre nos primeiros meses apés

o transplante e € mediada por células T citotoxicas e provoca leséointerticial, bem
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como vascular, ocorrendo esta resposta com mais frequéncia nos primeiros meses
apos o transplante. A rejeicdo crénica s6 ocorre dentro de meses ou anos apos o
transplante e acredita-se que a rejeicdo ocorra com a inflamacao cronica causada
pela resposta das células T ativadas aos antigenos do doador, e os
imunossupressores buscam reduzir essa rejeicao (KLICKSTEIN, 2015).

3.6 Motivos para se doar 6rgaos

Mesmo nao querendo falar ou pensar sobre a morte esta é uma tematica que
ajuda a salvar muitas vidas ou ainda a melhorar a qualidade de vida de dezenas de
pessoas atraves da doacao de 6rgaos e tecidos. A autorizacdo a doacdo de 6rgaos
e tecidos é uma decisdo que pode ser tomada por cada um antes de passar algum
tipo de doencga debilitante, ndo é necessario deixar nada por escrito mas comunicar
a familia € importante, mas acaba que a familia € que fica responsavel por essa
decisao.

Conforme Gerlain (1988) transplantes de 6rgéos tem a finalidade de prolongar
a vida de outras pessoas a fim de resolver seus graves problemas de saude. De
acordo com Franke, et al. (2017), a escassez de 6rgdos para transplantes, resultante
de uma demanda superior a oferta, torna imprescindivel a ado¢cdo de métodos de
alocacdo embasados em aspectos éticos e médicos. Afinal, érgdos de doadores
falecidos pertencem a sociedade, e assim sendo, devem ser distribuidos de forma
eqguanime e justa, buscando garantir ética em um sistema que trata da vida e da
morte.

Segundo Furlan e Paiano (2010), o transplante tornou-se um procedimento
terapéutico seguro e bastante utilizado que possibilita a reabilitacdo fisica e social do
paciente. Podem-se aproveitar varios 0rgaos e beneficiar varios pacientes
receptores (ROCHA, 1997).

Talvez o maior beneficio de ser ou de se tornar um doador de érgéos € que
ele oferece a oportunidade de salvar uma vida. Ao doar um figado saudavel,
coracdo, rins ou a alguém em necessidade desesperada de um transplante, o
doador pode ajudar a sustentar a vida de alguém que de outra forma teria morrido.

Para que o transplante de 6rgdos aumente no Brasil é essencial que se
melhorem os quatro pilares que apdiam o processo de doacdo para transplante:

legislacdo, financiamento, organizacdo e educacédo. As medidas legais incluem a
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implementacdo de um sistema de registro de doadores voluntarios, e a prevencao
de qualquer forma de comércio por meio de maior controle sobre transplantes entre
doadores nao familiares, bem como a proibicdo de transplantes envolvendo

doadores mortos que ndo sejam residentes no pais (PEGO-FERNANDES, 2010).
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4 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica com abordagem
guantitativa transversal. A Revisao de Bibliografia é parte de um projeto de pesquisa,
gue revela explicitamente o universo de contribuicdes cientificas de autores sobre
um tema especifico (SANTOS; CANDELORO, 2006).

A coleta de dados foi feita a partir de publicagbes relacionadas ao tema,
publicados no periodo de 2008 a 2018. Esses artigos foram pesquisados nas bases
de dados, sites especializados como Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Base de dados de enfermagem (BDENnf) e Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados os seguintes descritores: “doagao
de 6rgao + recusa familiar”.

Como método de avaliacdo e escolha dos artigos para elaboracdo deste
estudo foram utilizados como critérios de inclusdo: serem artigos cientificos que
houvessem a combinacdo de dois descritores no titulo que foram publicados nos
ultimos dez anos e em portugués. Foram excluidas publicacées que estavam fora do
periodo proposto, artigos que eram revisdo de literatura dando prioridade aos que
eram pesquisa de campo e que nao estavam com documento na integra na base de
dados.

Apoés aplicacdo dos critérios citados de inclusédo e exclusdo foram lidos os
titulos dos trabalhos para triagem inicial, apos a selecao foram lidos os artigos na
integra e foram extraidos dados como informacées como base de dados, ano de
publicacdes, local de realizacdo do estudo, revistas cientificas, autores e motivos de

recusa da doacgao de érgaos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao das publicacdes encontradas

A quantificacdo das publicacdes encontradas esta representada na figura 1,
gue mostra que a busca foi realizada nas bases de dados SciELO, BDEnNf e LILACS,
onde utilizando as palavras-chave “doacdo de oOrgaos” + “recusa familiar” e os
resultados nos mostraram a existéncia de 44 artigos. Na base SciELO foram
encontrados 12 artigos, mas foram excluidos 3 artigos por estar em outro idioma
diferente do portugués e restaram apenas 09 publicacdes. Na base BDenf foram
encontrados 11 artigos, foram excluidos: 01 artigo que estava em outro idioma, 04
estavam fora do tema, 03 estavam duplicados, resultaram 03 artigos. Na base
LILACS foram encontrados 21 artigos, apos aplicacao de critério de excluséo idioma
ficaram 18, 8 artigos estavam fora do tema proposto, visto que destacavam a
doacéao de 6rgaos mas nao discutiam a recusa envolvida, 9 estavam em duplicidade,

assim, resultou apenas 01 artigo na base LILACS.
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Figura 1 — Fluxograma explicativo da selecao das publicacdes nas bases de dados
SciELO, BDENF e LILACS.

SciELO BDENF LILACS
V‘ \ 4 \ 4
Doagéo de 6rgdos Doagéo de 6rgdos Doagéo de 6rgdos
+ + +
Recusa Familiar Recusa Familiar Recusa Familiar
PR
[ 12 publicacdes ] [ 11 publicacdes ] 21 publicacdes
: l \ 4
Lenurlgﬁ;gg“'“ € Leitura dos titulos e Leitura dos titulos e
resumos resumos

l

——»  Excluséo dos duplicados, dos que nédo —
Abordavam diretamente o tema e dos
gue estavam em outro idioma

v v

[ 9 publicagdes ] [ 3 publicactes ] [ 1 publicagao ]

l

Fonte: o autor, 2018.

No total foramselecionadosl3 artigos e os mesmos foram a base para a
elaboracdo da tabela 1 onde apresenta uma caracterizacdo das publicacdes
encontradas, onde foi feito um levantamento dos autores e seu grau de instrugao,

local de pesquisa, a revista e 0 ano de publicacdo nas bases de dados SciELO,
BDENF e LILACS.



Tabela 1 — Descricdo da caracterizacado das publicacdes

Base de | Autor Ano | Revista Formacgéao Local
dados do 1° autor | pesquisa
Dalbem, 2010 | Contexto Enfermeira Hospital
Caregnato enferm Cristo
redentor / Rio
grande do sul
Knihs, et 2015 | Brasnefrol N&o 3 Hospitais
al especificado | /santa
Catarina
Gois, etal | 2017 | Acta Paul N&o Sist. Est.
enferm especificado | Transp.
Parana
Pompeu, 2014 | Acta Paul Nao Serv. Proc.
et al enferm especificado | Org. e tec
Iribeirdo preto
-SP
SCIELO Moraes, 2009 | Acta Paul Mestre em Organizacao
Massarolo enferm enfermagem | proc. Org. —
SP
Moraes, 2008 | Rev. Latino Mestre em Séo Paulo
Massarolo AM enfermagem
enfermagem
Lira, etal | 2012 | Acta Paul Mestre em Central
enferm enfermagem | transp. De
Pernambuco
Rosario; et | 2013 | Caderno Enfermeira Org. proc.
al saude coletiva Org. Curitiba
PR
Pessoa, 2013 | Acta Paul Nao Hosp. Univ.
Schirmer,r enferm especificado | de sdo Paulo
oza
LILACS Costa, et | 2017 | Rev. Bioética | Especialista | Hospital CE
al
BDEN(f Donoso, 2013 | Rev.Enferm. Doutora N&o
Gongalves Centro Oeste especificado
, Matos mineiro
Diaz, 2017 | Rev. Enf. Enfermeira Cncdo da
Ribeiro, UFPE Mestre zona da mata
Chaoubah
Bonetti, et | 2017 | Rev.Enf UFPE | Especialista | Reg sul pais
al

Fonte: o autor, 2018.
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Apoés a leitura e analise das publicacdes pode-se perceber que o ano que

houve um maior niumero de publicacdes relacionadas ao tema foi 0 ano de 2017
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com 4 publicagbes (30,7%), o segundo ano com maior numero de publicacdo foi o
de 2013 com 03 publicacdes (23%).

Analisando os estados de publicacdo das obras foram oriundos 4 artigos da
regiao Nordeste (30,7%), 4 da regido Sul (30,7%), e 5 da regido Sudeste (38,5%), e
0 estado da regido sudeste que houve maior numero de publicacdo foi Sdo Paulo

com 4 publica¢des (30,7%).

5.2 Recusa familiar e estratégias de convencimento

Abaixo estd apresentada uma tabela com os principais motivos de recusa
familiar a doacéo de 6rgdos mais comumente encontrados e algumas estratégias de
convencimento para que se possa reduzir esse numero de recusa a doacao de

orgaos (tabela 2).

Tabela 2 — Descri¢cdo dos principais motivos de recusa a doacéo de 6rgaos e
algumas sugestdes de estratégias de convencimento das publicacfes

Referencia Motivo da recusa Estratégia
Dalbem, Doador em vida era contrario a Campanhas de
Caregnato doacéo conscientizacéo
Desconhecimento do desejo do
doador

Familia manter o corpo integro
Convicgoes religiosas

Knihs, et al Perdas por problemas de N&o propde estratégias
manutencao

Recusa familiar sem informar
motivo

Doador contrario a doacéo
Familia manter o corpo integro

Gois, et al Medo da mutilac&o Capacitacdo dos
N&o compreenséo da familia no profissionais
diagnéstico deME Sensibilizacédo da

sociedade
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Pompeu, et al
Moraes,
Massarolo

Desconhecimento sobre quais
0SS0s seriam retirados

Como seria a reconstituicdo

Como se apresentaria 0 corpo apos
O paciente ter manifestado em vida
néo querer ser doador

Espera de um milagre

N&o compreensao no diag.de ME
N&o aceitacdo da manipulacdo do
corpo

Medo da reacao da familia
Desconfianga da assisténcia

Medo do comércio de 6rgaos
Crenca religiosa

N&o propbe estratégias

Lira, et al

Corpo é inviolavel
Crenca na possibilidade de retorno

Campanhas educativas
Trabalho de educacéao
permanente com 0s
profissionais

Rosario, et al

Discordancia entre os familiares
Desconhecimento vontade do
doador

Manter o corpo integro

Medo demora da liberacdo do
corpo

N&o compreensao no diag.de ME
Questdes religiosas
Descontentamento com o
atendimento da Equipe
Desconfianca e medo de trafico de
orgaos

Programas informativos

Pessoa,
Schirmer,
Roza

N&o compreensédo no diagndéstico
de ME

Religiosidade

Falta de competéncia técnica da
equipe

Longo tempo no processo
Falecido ndo era doador
Enterrado como veio ao mundo
Medo da mutilagcéo

Qualidade do atendimento
Decisao de um Unico membro
familia

Experiéncia negativa em outro
processo de doac¢ao

Capacitacdo dos
profissionais que realizam a
entrevista

Costa, et al

N&o compreensédo no diagndstico
de ME

Religiosidade

Despreparo do profissional
entrevista

Investimento em estrutura e
educacado permanente
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Donoso, Abordagem inadequada N&o prople estratégias
Gongalves, Religiosidade
Matos Fragilidade no sistema de doacao

orgaos

Falta de esclarecimentos prévios
Falta de consenso entre membros
familia

Respeitar o desejo do doador
Diaz, Ribeiro, | Doador contrario a doacdo em vida | Campanhas de doacao de

Chaoubah Familiares indecisos orgéaos e tecidos, com
Manter a integridade do corpo esclarecimentos
Receio de demora na liberagao do
corpo
Desconhecimento da vontade do
doador

Bonetti, et al | Declaracdo em vida de nao doador | Campanhas educacionais
Questdes religiosas
Desconhecimento vontade do doar

Fonte: o autor, 2018.

Analisando o quadro apresentado pode-se observar que os fatores de recusa
a doacdo de orgaos pelos familiares que apareceram com maior frequéncia nos
artigos foram: religiosidade, desconhecimento da vontade do doador ou mesmo se
em vida era contrario a doacdo, a familia queria deixar o corpo integro, nao
compreensao do diagnostico de ME, desconfianga da assisténcia, medo da reacao
da familia, falta de esclarecimentos prévios e alguns ndo informaram o motivo.

O estudo de Pompeu et al. (2014) realizado sobre a doacado de tecido 0sseo
destaca que a decisao familiar de recusar a doacao do tecido 6sseo foi representada
pelo desconhecimento sobre quais 0ssos seriam retirados durante a captagdo, como
aconteceria a reconstituicdo destas estruturas e como se apresentaria o corpo do
doador ap0s a captacdo. O fator que influenciou a ocorréncia de baixa prevaléncia
da doacéo desse tecido.

A familia é o elemento principal, e a transparéncia desse processo sO ocorre
guando a familia é devidamente informada e esclarecida sobre o quadro do ente
guerido, pois a falta de esclarecimento € percebida como uma condicdo que gera
duvida, angustia, dor e desespero. A equipe deve oferecer apoio aos familiares,

independente da manifestacdo contraria a doacdo. A postura Gtica e 0 respeito
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diante do sofrimento da familia € um dever do profissional de saude que presta
assisténcia ao potencial doador e seus familiares (MORAES; MASSAROLLO, 2009).

Com essas estratégias apontadas no quadro podemos observar que sao
acOes de melhoria que tem como objetivos construir uma cultura positiva com
relacdo ao ato de doacao de 6rgdos, visando ndo somente alcancar nUmeros com o
aumentar das doacdes, mas, sobretudo proporcionar a muitas outras pessoas
beneficiadas o aumento de suas expectativas de vida.

A Resolucao Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 292 de 07 de Junho
de 2004 no Capitulo 1 informa que um dos procedimentos realizados pelo
profissional enfermeiro € durante a entrevista com a familia e representante legal, é
fornecer as informacgBes sobre o processo de capitacdo que inclui: o esclarecimento
sobre o diagnostico de morte encefalica; o anonimato da identidade do doador para
a familia do receptor e deste para a familia do doador; os exames a serem
realizados; a manutencéo do corpo do doador em unidade de terapia intensiva - UTI;
a transferéncia e procedimento cirargico para a retirada; auxilio funeral e a
interrupcdo em qualquer fase deste processo por motivo de parada cardiaca;
exames sorolégicos positivos ou desisténcia familiar da doacéo.

Conforme Roza et al (2010), podemos identificar uma série de fatores de
cunho sociorganizacionais que contribuem para a limitacdo no namero de doadores,
tais como: a auséncia de identificacdo do potencial doador; a necessidade e
realizacdo do exame complementar confirmatério de ME; inadequada manutencéo
do potencial doador. Ainda, percebemos o desconhecimento por grande parte da
populacdo sobre o conceito de ME e de todo o processo de doacao e transplante
gue, possivelmente, sdo fatores relevantes ao inexpressivo niumero de doacgdes no
Brasil.

As representagdes sociais que nortearam a decisao familiar de recusar a
doacdo de 6rgados estiveram amparadas na representacdo da assisténcia prestada
ao seu familiar, na cultura da manutencao da integridade do corpo ap0s a morte,
além da ndo compreensao da morte encefalica como morte de fato. As acbes do
entorno social que influenciaram a recusa estiveram atreladas as opinides contrarias
de familiares, a religiosidade e ao despreparo dos profissionais de saude no
processo de doacgao (LIRA et al., 2012).

Segundo Morais e Morais (2012), o profissional de saude deve atuar como

educador, para modificar a opinido publica quanto aos conceitos errébneos, mas as
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crencas desfavoraveis s6 poderdo ser modificadas se os educadores estimularem a
populacéo a participar de debates sobre transplantes de 6rgaos e legislacao.

Conforme Garcia e Pereira (2017) a educacgao para a populacdo em geral
pode ser realizada através de palestras seguidas de debates em diversas situacoes,
como semana de prevencdo de acidentes, feiras de saude e outros eventos. As
organizacfes nao governamentais (ONGs) desempenham um papel preponderante
nessa tarefa de fornecer informacdes precisas e desmistificar lendas e boatos. Além
disso, sdo importantes as entrevistas em radio e TV, assim noticias em sites
confiaveis, como os de ONGs, Secretarias de Saude, sociedades cientificas e
hospitais.

O enfermeiro é de suma importancia nesse processo de informacgdo, pois na
maioria das vezes ele € quem faz a entrevista com os familiares e tem que estar
preparado para fazer esse processo educativo, pois esta de frente com paciente e
tem o dever de fornecer todas as informagdes sobre o processo de captacao desde

o0 esclarecimento de ME ate as etapas do procedimento cirdrgico.
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6 CONCLUSAO

O baixo nivel de escolaridade e a desinformac&o da populacdo podem gerar
interpretacdes deturpadas a respeito da captacdo e do transplante de o6rgaos.
Segundo os principios da bioética, individuos mal informados sobre o tema em
guestdo ndo sao capazes de decidir conscientemente se desejam realizar a doagcao
dos 6rgéos de seu ente falecido.

A pesquisa mostrou que 0s principais motivos de recusa a doac¢ao de 6rgaos
pelos familiares foram: ndo compreensédo no diagndéstico de ME, questdes religiosas,
familia queria deixar o corpo integro, ndo sabiam do desejo do doador ou o doador
era contrario a doacado, medo da mutilacdo, falta de competéncia técnica da equipe,
receio da demora na liberacdo do corpo, abordagem inadequada, fragilidade no
sistema, alguns n&o informaram o motivo da recusa.

Cabe ressaltar o papel da enfermagem e a importancia dos profissionais de
enfermagem, pois eles estdo continuamente préximos ao paciente e possuem um
enfoque muito amplo de modo que providenciam o restabelecimento do paciente o
mais breve e procurando aliviar o sofrimento do paciente o mais rapido quando
possivel.

O enfermeiro pode realizar acdes com o objetivo de aumentar o numero de
Doadores além de ser responsavel por realizar acdes que visem a otimizacdo da
doacao e captacdo de 6rgdos e tecidos para fins de transplantes desenvolvendo e
participando de pesquisas relacionadas ao tema, proporcionar condigbes de
aprimoramento e capacitacdo de profissionais e fornecendo assisténcia

interdisciplinar no processo doacao/transplante de érgédos e tecidos.
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