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RESUMO: A doacdo de oOrgdos trata-se de um ato realizado apdés o Obito
confirmado por morte encefélica. Objetivo deste estudo de revisdo integrativa
foi avaliar as causas de recusa das familias dos potenciais doadores no
processo de doacado de érgaos. Método: Pesquisa nas bases de dados foi feita
de 29 de agosto a 25 de outubro de 2017 e foi usada a terminologia em saude
consultada nos DECS. Para selecionar os artigos, foram empregadas a bases
de dados da Biblioteca Virtual da Saude, Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), seguintes palavras chaves: doacdo de érgdos, morte encefalica e
familia. Resultados: A recusa pela doacdo evidenciou-se pelo
desconhecimento da vontade do potencial doador. As causas da recusa
familiar estado ligadas a ndo compreensao do diagnéstico da morte encefélica
pelos familiares, aspectos ligados a religido e falta de preparo dos profissionais
que realizaram a entrevista. Consideracdes Finais: A formacdo do profissional
de saude é fundamental para que a doacdo de 6rgdos passe a ser vista como
forma humanitaria e que nas escolas este tema faca parte dos projetos
pedagogicos dos cursos da area de saude.

Palavras-chave: Doacédo de Orgédos; Morte Encefalica; Familia.

Abstract: Organ donation is an act performed after death confirmed by
encephalic death Objective of this integrative review study was to evaluate the
causes of refusal of families of potential donors in the organ donation process.
Method: Data search was done from August 29 to October 25, 2017 and the
health terminology consulted in the DECS was used. In order to select the
articles, the following key words were used: databases of the Virtual Health
Library, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs)
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and Scientific Eletronic Library Online (SciELO), donation of organs, encephalic
death and family. Results: The refusal to donate was evidenced by the lack of
knowledge of the will of the potential donor. The causes of family refusal are
related to the lack of understanding of the diagnosis of brain death by relatives,
aspects related to religion and lack of preparation of the professionals who
performed the interview. Final Considerations: The training of the health
professional is fundamental so that donation of organs is seen as a
humanitarian form is that in schools this theme is part of the pedagogical
projects of the courses in the health area

Keywords : Organ donation; Brain death; Family.

INTRODUCAO

A doacdo de oOrgdos trata-se de um ato realizado ap6s o Obito
confirmado por morte encefalica (ME). O potencial doador (PO), ou seja,
aguele em que se constatou com morte encefalica, pode salvar até 9 vidas,
sendo que 2 pulmdes, coragdo, 2 rins, corneas, pancreas, tecidos e figado sao
utilizados para doag&o. Porém ainda existem muitas pessoas nas filas de
espera pelo transplante jA que ainda ha baixa autorizacéo familiar para que a
doacéao seja realmente efetiva. (BRASIL, 2016)

O diagnoéstico de morte encefalica é legalmente reconhecido como
morte sendo baseado no exame clinico e em um exame complementar
comprovando a auséncia de atividades elétricas, ou de fluxo sanguineo
cerebral. O transplante entre doadores vivos é também regulado pelo Estado,
requerendo uma autorizacéo judicial em caso de doacdo entre pessoas sem
parentesco. Todo este sistema é centralizado nas Secretarias Estaduais de
Saude com listas Unicas regionais, supervisionada pelo Ministério Publico
(RAMB, 2003).

O Brasil tem um dos maiores programas publicos de transplante de
orgdos do mundo. Na fila de espera em setembro de 2017, foram constatadas
33.071 pessoas aguardando serem transplantadas, porém segundo a lei
n°9.343, de 4 de fevereiro de 1997, capitulo Il artigo 4° a retirada de tecidos,
orgaos e partes do corpo de pessoas falecidas para transplante ou outra
finalidade terapéutica dependera da autorizacdo do cOnjuge ou parente, maior
de idade, obedecida a linha sucessoria, reta ou colateral, até o segundo grau
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inclusive, firmada em documento subscrito por duas testemunhas presentes a
verificacdo da morte (BRASIL, 2017). Campanhas de esclarecimentos tém sido
desenvolvidas, no Brasil, com objetivo de conscientizagcdo da populacéo, para
que este assunto, o desejo de ser um doador de 6rgéos, seja conversado
dentro das casas e as familias conhecam o desejo de seus potenciais
doadores (BRASIL, 2016).

Em Portugal, na sua legislacéo sobre a prética, toda pessoa que venha a
Obito por ME, é um PO, a ndo ser que o mesmo tenha feito sua inscricdo no
Registro Nacional de Nao-doadores (RENNA), o qual regulariza a ndo doacao
apos a morte por ME. (SPT, 2014)

Embora muitas sejam as causas da nao efetivagcdo, nesta reviséo
integrativa sera abordado a recusa familiar. O que sera que causa esta
indignacdo quando o assunto € doagédo de 6rgaos? Algumas questdes que 0s
fazem negar a doacdo sdo: falta de conhecimento sobre o processo,
deformidade para o funeral, religido, ma entrevista, pouco tempo para deciséao,
nao conhecimento do desejo do PO, venda de 6rgaos no mercado negro e
muitos outras, que se resumem em total falta de conhecimento sobre a real
importancia e eficacia neste processo. E qual o papel do enfermeiro mediante
estas situacdes? O enfermeiro tem papel fundamental no acolhimento, na
prestacdo do cuidado em quais palavras utilizar, em como falar e como saber o
momento certo para abordar a familia.

O objetivo deste estudo de revisado integrativa é avaliar as causas de
recusa das familias dos potenciais doadores no processo de doacao de 6rgaos.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, a qual se baseia em leitura e
analise de artigos ja publicados, desta forma garante por parte dos que a
estudam dar suporte para a decisdo e melhoria na pratica.

A revisao integrativa tem como objetivo possibilitar aos pesquisadores
leitura, analise critica e aprofundar conhecimento dos estudos de interesse
publicado, assim como, dar suporte a tomada de decisdes e apontar lacunas
do conhecimento que carecem ser preenchidas e justifigue novos estudos

(MENDES, 2008), apresenta o mesmo rigor metodologico dos estudos
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primarios, com processo explicito e ordenado de selecdo dos estudos, analise
criteriosa da metodologia utilizada, clareza na descricdo dos resultados e nas
conclusdes encontradas (GANOG, 1987).

Esse tipo de estudo é desenvolvido em uma sequéncia de etapas
como: a) identificacdo do tema e questdo de pesquisa; b) estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; c) definicdo das informacdes a
serem extraidas dos estudos; d) avaliagdo dos estudos incluidos na revisao; e)
interpretacdo dos resultados; f) apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento, esta revisdo adotou as etapas citadas (MENDES, 2008).

a) Identificagéo do tema e identificagao da questao
norteadora:
A realizacdo da revisao integrativa inicia-se com a escolha do TEMA

que neste caso foi “Doacao de 6rgdos” e a pergunta norteadora foi “Quais séo
as causas da recusa familiar no processo de doagéo de 6rgaos.”.

A adequada escolha da pergunta norteadora determina o processo de
revisdo garantindo que o processo de selegcédo dos artigos seja recuperado na
base de dados. A estratégia PICO- acronimo para P (Paciente, Populacdo ou
Problema); | (Intervencao, Independente ou questéo de Interesse); C (Controle,
Comparacédo); O (Ouctome, Desfecho ou Varidveis dependente), sao
elementos importantes para a construcdo da pergunta norteadora, por
favorecer a coleta de dados, foca 0 escopo da pesquisa e evita a realizacéo de
buscas desnecessarias (SANTOS, 2007).

Descri¢édo da estratégia PICO

Paciente, Populacdo | Recusa familiar (Pode ser um dnico paciente, um grupo de

ou Problema. pacientes comum a condig&o particular ou um problema de saude)
Intervencéo, Doacdo de Orgao. (Representa a intervencéo de interesse, que
Independente ou | pode ser terapéutica (ex: diferentes tipos de curativo), preventiva (ex:

~ vacinagdo), diagnéstica (ex: mensuracdo da pressdo arterial),
questao de Interesse. o . ] ) o
prognostica, administrativa ou relacionada a assuntos econémicos)

Controle, Nenhuma Intervengéo. (Definida como uma intervencdo padrdo, a

Comparagao intervencéo mais utilizada ou nenhuma intervengéo).

Ouctome, Desfecho | Resultado esperado.
ou Variaveis

dependente

Adaptado: Santos, 2007.
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A pesquisa nas bases de dados foi feita de 29 de agosto a 25 de
outubro de 2017 e foi usada a terminologia em saude consultada nos
Descritores em Ciéncia da Saude (DECS). Para selecionar os artigos, foram
empregadas as bases de dados da Biblioteca Virtual da Saude, Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), por meio das seguintes palavras chaves:
doacdo de orgaos, morte encefalica e familia. Assim foram selecionados
artigos que respondessem a questao norteadora, que se baseia nas causas de
recusa familiar no processo de doacao de 6rgéos.

Para selecionar os artigos foi feita a leitura dos titulos e dos respectivos
resumos, com a finalidade de verificar a pertinéncia do estudo com a questao
norteadora levantada para investigacdo. Ao final da busca, foram encontradas
380 referéncias, contudo somente 5 se enquadravam nos critério de inclusédo
pré-estabelecidos. Os critérios de inclusdo foram artigos em portugués, os
quais os titulos se remetiam a doacdo de orgaos e recusa familiar. De modo
gue muitos dos artigos encontrados com a tematica, se repetiam em ambas as
bases de dados.

Em relagdo ao tipo de delineamento/desenho de estudo, verificaram-se
1 estudo descritivo, exploratério e de campo, 1 estudo transversal qualitativa
descritiva, 1 estudo qualitativo, 1 estudo qualitativa vertente fenomenoldgica e 1

estudo transversal correlacional.

Lilacs SCIELO
Palavras do Decs 359 Palavras do Decs 21
Portugués/texto completo 29 Portugués/texto completo 17
Artigos iguais 9 Artigos iguais 9
Pergunta Norteadora 11 Pergunta norteadora 6
Revisao integrativa 2 Revisao integrativa 1

Selecionados 5
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RESULTADOS/DISCUSSAO

O corpus literario foi constituido por cinco estudos os quais atenderam
aos critérios de inclusao previamente estabelecidos. Os artigos foram lidos de
maneira exploratoria, critica e seletiva. A apresentacdo dos dados e discusséo
dos resultados foi realizada com apresentacdo do Quadro | e em seguida fez
se a discussdo de forma descritiva e comparativa apoiando-se em literatura

pertinente do assunto visando atender ao objetivo do estudo.
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Quadro I: Titulo dos artigos, periédico em que foi publicado, tipo de estudo, resultados da pesquisa e autores e ano de publicacéo.

Titulo do artigo

Autores Ano

Peri6dico

Tipo de estu do

Quais sao as causas da recusa familiar diante de um
potencial doador de 6rgdos

O processo de decisao
familiar na doacéo de 6rgaos
do filho: uma teoria
substantiva

BOUSSO, 2008

SCIELO e Texto &
Contexto -

Enfermagem

Quialitativo

O tempo que a familia dispbe para se dar conta da realidade da
morte é determinante na sua disposigdo de considerar a doacgao
de érgéos.

Recusa de doacéo de 6rgaos
e tecidos para transplante
relatados por familiares de

potenciais doadores

MORAES, 2009

SCIELO e Acta
Paulista de

Enfermagem

Quialitativa vertente
fenomenoldgica

Os motivos de recusa familiar para doacéo de 6rgéos e tecidos
estdo relacionados a crenga, valores e inadequagfes no
processo de doacéo e transplante.

Estressores vivenciados
pelos familiares no processo
de doacao de érgaos e
tecidos para transplante

CINQUE, 2010

SCIELO e Rev. Esc.

enferm. USP

Descritivo,
exploratério e de
campo

Os principais estressores vivenciados pelos familiares no
processo de doacéo foram: receber a noticia de ME de forma
intranquila e a demora na liberacéo do corpo.

Recusa familiar diante de um
potencial doador de 6rgaos

ROSARIO, 2013

SCIELO e Caderno
Saude Coletiva

Transversal
gualitativa descritiva

A recusa pela doac¢éo evidenciou-se pelo desconhecimento da
vontade do potencial doador, desejo de permanecer o corpo
integro e respeito pelo desejo em vida do potencial doador.

Avaliacdo das causas de
recusa familiar a doacéo de
orgaos e tecidos

PESSOA,
2013

SCIELO e ACTA
Paul. Enfer

Transversal
correlacional

As causas da recusa familiar estéo ligadas a ndo compreensédo
do diagnostico da morte encefélica pelos familiares, aspectos
ligados a religido e falta de preparo dos profissionais que
realizaram a entrevista.
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A doacdo e alocacao de 6rgdos € um processo trabalhoso e delicado
que depende da confianga da populagédo no sistema e do comprometimento
dos profissionais de saude no diagnéstico de morte encefélica. O Brasil é o
segundo pais do mundo em nuamero de transplantes e, para consolidar essa
conquista, € crucial a atuacédo do Ministério da Saude, dos governos estaduais,
das entidades e profissionais de salde em todo o processo de doacdo e
transplantes (ABTO, 2016).

A taxa de doadores efetivos aumentou 11,8% no 1o semestre de 2017,
tendo passado de 14,6 pmp (nimeros por milhdo de populacdo) para 16,2
pmp, dando-nos a perspectiva de que podemos atingir a meta proposta para o
ano (16,5 pmp) (ABTO, 2017). Entretanto, as doagbes foram distintas nas
diferentes regibes do pais, que pode ser interpretada como consequéncia
intrinseca das diferencas regionais ao acesso a saude e a qualidade de
assisténcia médica observada nas diferentes regides do pais (MEDINA-
PESTANA, 2011). Ressalta-se que trés estados (Parana, Santa Catarina e
Mato Grosso do Sul) e o Distrito Federal apresentaram taxa de notificacdo
superior a 70 pmp - valor que foi estimado como “piso” da taxa de morte
encefalica no Brasil em 2006, reforcando a possibilidade de que essa taxa
esteja entre 85 e 100 pmp, muito mais elevada do que a observada nos paises
desenvolvidos (30 a 55 pmp) (ABTO, 2017).

Houve crescimento nos transplantes de rim (5,8%), figado (7,4%) e
corneas (7,6%) e diminuicdo nos transplantes de coragdo (3,6%), pulmao
(6,5%) e pancreas (6,0%) (ABTO, 2017), entretanto, a taxa de Orgaos
transplantados por doador falecido, de 2,5, é muito baixa, enquanto que nos
paises desenvolvidos varia de 3,5 a 4,2, ainda assim, o Brasil ocupa o 2° lugar
em numero absoluto entre 30 paises nos transplantes renal e hepatico, ficando
atras do Estado Unidos da América. (ABTO, 2017; ABTO, 2016).

A prevaléncia da efetivacdo de doacéo de orgaos foi 40%, entretanto, a
recusa familiar foi responsavel por 22% da nao efetivacdo da doacéo de 6rgaos
e 38% dos potenciais doadores foram desconsiderados por motivos
relacionados a notificacdo tardia, resultando em parada cardiaca antes que o

processo de doacao se completasse (SES, 2011).
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Para Moraes (2009), vé-se que 0 maior numero de recusas € pela falta
de conhecimento da familia sobre o desejo das pessoas em serem doadores
de oOrgaos, acredita-se que este é um assunto pouco comentado dentro das
casas pela questdo de que a morte seja um tema muito forte para ser
conversado, porém caso a ME em algum momento seja confirmada, seria uma
forma de diminuir a angustia da familia frente qual decisdo tomar.

N&o h& como trabalhar com o tema doacéo de érgaos sem falar com a
familia do potencial doador, tendo em vista que a doacdo sO sera efetivada
apos o sim dos familiares. No Brasil a taxa de recusa familiar tem sido 43%,
muitas familias ainda dizem n&o e outras vidas deixam de ser salvas, foi criada
até uma campanha no dia 27 de setembro, Dia Nacional do Doador de Org&os,
viabilizando a importancia de ter esta conversa em casa, sobre o desejo do sim
na hora da doacdo de oOrgaos, para que esta ndo seja uma das davidas no
momento. (BRASIL, 2017).

Estudo realizado por Bousso 2008 relata que a noticia da ME néo €
facil, por isso ha etapas a serem conquistadas para uma aceitacdo da familia 1)
Vivendo o impacto da tragédia, 2) Trabalhando com as incertezas da morte
encefélica, 3) Manejando o problema da decisdo e 4) Reconstruindo a histéria
da morte. Essas etapas tornam-se uma forma de o assunto ser trabalhado de
forma mais tranquila, pois para os familiares que estdo recebendo a noticia
aguilo passa a ser uma tragédia, e eles buscam entender e achar meios para
gue aquilo possa ser revertido, perpassando pela questao religiosa e a plena
certeza de que o familiar faleceu, pois muitas vezes pela falta de entendimento
da ME e a familia acredita estar assassinando o familiar ao fazer a retirada dos
6rgéos para doacdo. E neste momento que o profissional da Organizacdo de
Procura de Orgdos (OPO), realiza a entrevista e entdo deve-se abordar de
forma que a familia sinta seguranca com o diagnostico e com a decisao
tomada.

As familias dizem-se insatisfeitas com a abordagem do profissional, o
qual pode fazer toda a diferenca na tomada de decisdo (PESSOA, 2013).
Relato de familia entrevistada mostra a insatisfacdo em um momento t&o
crucial na vida dessas pessoas (...) eu falei: entdo ele ndo estd morto? Ele

falou assim: nédo, ele teve morte encefalica e nem podemos comprovar ainda
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antes de fazer esses trés exames (MORAES, 2009). Na fala da familiar,
demonstra-se incerteza sobre a ME, portanto, o enfermeiro deve estar
capacitado para abordagem ética além do conhecimento cientifico referente ao
quadro clinico, preparo emocional que lhe permita lidar com as diferentes
reacoes dos familiares diante da perda, de modo que estes compreendam a
morte encefalica e aceitem a doagdo de 6rgdos como um ato humanitério
(GIOVANI, SANTOS & CROCI, 2000).

A assisténcia de enfermagem prestada ao doador de 6rgaos tem como
objetivo a viabilizacdo dos 6rgaos para transplante, bem como a necessidade
de permanéncia do doador em unidade de terapia intensiva, até a retirada dos
orgaos, sendo que a assisténcia de enfermagem deve atender as
necessidades fisiologicas béasicas do potencial doador, dentre todos os
cuidados. Cabe ainda ao enfermeiro a incumbéncia de aplicar a Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em todas as fases do processo de
doacdo e transplante de 6rgdos e tecidos, ao receptor e familia, que inclui o
acompanhamento pds-transplante (no nivel ambulatorial) e transplante (intra-
hospitalar) (Resolugcdo COFEN 292/2004).

CONSIDERACOES FINAIS

ApoOs andlise dos artigos selecionados, observamos que a questdo
cultural, religiosa e a dinamica familiar tem grande relevancia quando o assunto
é doacdo de orgdos. O temor a morte ndo é um assunto que as familias
conversem naturalmente e conhegam o desejo de seus parentes.

Assim como, o papel desenvolvido pela equipe de doacdo de 6rgao e
especificamente o enfermeiro responsavel por fazer a entrevista pode ser
determinante para que o entendimento ocorra e a doacdo de 6rgdo aconteca.
Acolher o sofrimento familiar, sanar as duavidas, ter um tempo para que a
familia compartilhe com outros familiares, oferecer apoio social e psicologico
sao atitudes que contribuem para a efetivacdo da doacao.

A formacéo do profissional de salude é fundamental para que a doacéo
de 6rgdos passe a ser vista como forma humanitaria e que nas escolas este
tema faca parte dos projetos pedagogicos dos cursos da area de saude. As

campanhas também precisam ser motivadas e realizadas, de forma que se
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torne amplo e que a populacdo tenha acesso a informacdes relevantes em

relacdo sobre o que é a ME e a importancia da doacao de 6rgaos.
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