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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar os principais motivos de recusa familiar frente
a um potencial doador de érgaos diante de diagndstico ndo compreendido para uma
provavel doacao de 6rgaos. O método empregado foi reviséo integrativa, com busca
dos artigos nas bases de dados: SCIELO, BEDENF, LILACS, publicados entre os anos
de 2010 a 2021. Selecionaram-se para essa pesquisa, oito publicacdes conforme os
critérios de inclusédo e excluséo. Os resultados apontaram que a familia do doador se
torna a base inicial e fundamental para que ocorra o desenvolvimento da doacao de
orgaos. E diante do luto, em um momento de angustia, o familiar encontra obstaculos
que dificultam que seu ente querido seja um doador. Diante de diversas duvidas estéao
a falta de conhecimento do processo, crencas religiosas e déficit na abordagem do
profissional de saude. Conclui-se que a falta de conhecimento do diagnéstico de morte
encefalica, motivos pessoais em base religiosa e insatisfacdo com a equipe de saude,
geram incertezas e questionamentos de parentes, ocasionando a discordancia de
quem é primordial na decisdo da doacéo.

PALAVRAS CHAVES: Recusa familiar; Morte encefalica; Doa¢do de 06rgaos;
Diagnastico.

ABSTRACT

Analyze the main reasons for family refusal to face a potential organ donor in Organs
face of a misunderstood diagnosis for a probable organ donation. Method: integrative
review, with search for articles in the databases: SCIELO, BEDENF, LILACS,
published between 2010 and 2021. Eight publications were selected for this research
according to the inclusion and exclusion criteria. Results: the donor's family becomes
the initial and fundamental base for the development of organ donation to occur. And
in the face of grief, in a moment of anguish, the family member encounters obstacles
that make it difficult for their loved one to be a donor. Faced with several questions,
there is a lack of knowledge of the process, religious beliefs and deficit in the approach
of the health professional. Conclusion: the lack of knowledge about the diagnosis of
brain death, personal reasons based on religion and dissatisfaction with the health
team, generate uncertainties and questions from relatives, causing the disagreement
of those who are essential in the decision to donate.
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1 INTRODUCAO

O transplante de 6rgaos nos seres humanos teve inicio em 1933, por um cirurgiao
ucraniano com um transplante renal. No Brasil deu inicio em 1964, desde entdo foram
mais de 75.600 transplantes de orgaos duradouros que possibilitou métodos para
doencas que ndo tinham recursos. ApOs essa repercussdo ocorreram séries de



pessoas aguardando pelo transplante, gerando grande quantidade de esperas e
diminuindo os valores de potenciais doadores. A avaliacdo é feita através das
condi¢cBes do possivel doador através da entrevista pela equipe especializada com
aceitacdo ou a desaprovacao da familia (MARCONDES et al., 2019).

A doacao de 6rgaos € muito importante para sociedade através dos transplantes de
tecidos para aqueles que aguardam a necessidade de um 6érgao. A taxa de doacao
tem aumentado consideravelmente 14% alcancando o proposito esperado em 2015,
com indice maior em transplante renal, hepético, cardiaco, pulmonar e reduzindo o
transplante no pancreas. A captacao dos 6rgéos € primordial na etapa da doacéo e o
papel do enfermeiro € facilitar a organizacdo, o desempenho, as classifica¢des,
verificando e analisando os processos de enfermagem (CARVALHO et al., 2018).

Mesmo o Brasil estando em segundo lugar em transplantes de 6rgdos no mundo, a
doacéao de orgaos poés-morte ainda gera muitas duvidas e medos pela familia em luto
gerando déficit de doadores. As principais causas de rejeicdo sdo a ndo aceitacao da
morte, a expectativa de voltar a viver, sinais vitais presentes diante de uma morte
encefalica, por exemplo, questdes religiosas, morte precoce, desconfianca da equipe
de saude (QUINTANA; ARPINI; 2009).

Porque ocorre a recusa familiar para a doacio de 6rgdos? E o problema do nosso
estudo.

O objetivo geral do estudo foi descrever sobre a abordagem e principais causas de
recusa familiar na doacédo de 6rgdos. Quanto aos objetivos especificos elencamos
dois deles: conhecer o papel do enfermeiro em relagdo a entrevista com o familiar do
doador; conhecer os principais motivos de recusa.

A falta de informacao da familia enlutada dificulta a doag¢do de érgaos, podendo
ocorrer recusa no processo independente do 6rgdo doado para o transplante. Sendo
assim, o projeto de pesquisa se torna relevante para a sociedade, pois busca trazer
orientacdes e informacdes desde a notificacdo do 6bito, processo da captacéo pelo
enfermeiro, a integridade do corpo, esclarecimentos do diagnéstico fazendo diminuir
as recusas familiares quando se tem um potencial doador.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 DOACAO DE ORGAOS

Em 1997 a Lei n. 9.434 estabeleceu que todos os cidadaos brasileiros tinham o dever
de ser doador de 6rgaos, ha nado ser que fosse detalhado em sua documentacédo de
identificacéo pessoal a sua escolha de ndo ser um doador. Novos métodos cirirgicos
e mudancgas legislativa ocorreram em 2001, com a Lei n. 10.211, de 23 de margo
determinando que familiares no maximo de segundo grau poderiam autorizar a
doacao de orgéos de seus entes queridos (PRUINELLI; KRUSE, 2012).

A doagdo dos 6rgaos em morte é apenas possivel se for diagnosticada morte
encefdlica, que € a parada total do cérebro e de todo o tronco cerebral de
forma irreversivel (SOUZA et al., 2019, p. 208).

“A Entrevista Familiar € considerada como a etapa mais importante do processo,
sendo considerada determinante na tomada de decisdo quanto a opgéo, ou nao, pela
doacgao de 6rgaos [...]"” (FONSECA et al., 2016, p. 3.985).



“[...] recusa familiar (42,8%) foi a principal causa para néo doagéao de 6rgaos, seguida
de contraindicacdo médica (25,75%), de parada cardiorrespiratoria (21,63%), de
sorologia positiva (4,21%), de ndo conclusdo do protocolo de ME (BETARSI et al.,
2019, p.2).

O objetivo maior de ser um doador € para transplante de 6rgéos soélidos com o desejo
de dar condicéo de vida para o receptor com doencas que nao tem cura (MENDES et
al., 2012).

2.2 PRINCIPAIS TIPOS DE DOACAO

Para realizacdo de transplantes de 0Orgaos necessita de um doador pds-morte
encefalica ou que concorde em doar algum 6rgdo sem que prejudique sua saude. E
necessario que o receptor e o doador sejam idénticos a compatibilidade, por exemplo,
o doador de rim que apresenta excelente resultados para o receptor, pois ocorre mais
conservacao evitando qualquer risco iminente (LORES; ECKER; LAVARDA, 2019).

A doacao de 6rgaos de doadores post-mortem envolve um conjunto de acdes
gue visa efetivar o processo a partir da identificacdo de um potencial doador,
gue pode beneficiar mais de dez pacientes receptores com a doacdo de
multiplos érgaos e tecidos (BONETTI et al., 2017, p. 3.534).

“[...] o transplante de cOrnea, sendo este o tecido mais transplantado em todo o
mundo. No Brasil, de janeiro de 2015 a dezembro de 2018, foram realizados 59.638
transplantes de cérneas” (KLUG et al., 2020, p. 297).

Segundo dados das Centrais Estaduais de Transplantes, da Associacao Brasileira de
Transplantes de Orgéos e do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH/SUS) entre 2001 e 2017, os transplantes de 6rgaos sélidos indicaram
gue o transplante de rim é o mais corriqueiro, sequente de figado, coracéo, pancreas
aliado ao rim, pulméo (SOARES et al., 2020).

2.3 OS MAIORES DESAFIOS DA DOACAO

A falta de informa¢cBes sobre a doacdo de 6rgdos ainda se torna um problema
mediante a tantas questdes. Muitas das vezes as reportagens enfatizam o roubo de
orgdos, com reportagens maliciosas causando medo e desconforto quando se trata
de doar um érgdo. Consequentemente geram grandes filas de espera, e quem se
dispbe a ser doador, enfrenta alguns obstaculos (MORAIS; MORAIS, 2012).

A justificativa € de que a familia acredita que a probabilidade de morte de
algum membro da familia € algo remoto ou pelo medo da morte. Conhecer a
opinido do falecido, em vida, em relacéo a doacao de 6rgédos € importante no
momento de tomar a decisdo (ROSSATO et al, 2017, p.1.056).

O propésito ndo é simplesmente doar e sim a aflicdo dos familiares em meio uma
situacdo dolorosa, ser sensivel e respeitando esse momento. O objetivo ndo é induzir
a doacdo e sim abrigar esses entes queridos. A abordagem correta € fundamental,
pois esse momento se torna um processo de coragem com intuito de recuperar
esperancas de outras vidas apo6s doacdo e ocorrendo o contrario, dificulta todo
processo. E necessério lidar com as emocfes e angUstias na abordagem, sanar as
davidas, principalmente para as familias que ndo entendem como inicia e termina
todas as atividades feitas pelo profissional de saude (PESSOA et al., 2013).



“[...] & recusa familiar esta relacionado ao desejo pelo corpo integro. E frequente o
receio em autorizar a doagéo por acreditar-se que na manipulagéo do corpo do ente
pode acontecer deformidades na retirada dos 6rgaos, consequentemente dificultando
na liberagdo do corpo para o velério” (PEREIRA et al.,2018. P.15)

2.4 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA DA CAPTACAO DA DOACAO DE
ORGAOQOS

O enfermeiro exerce um papel muito importante no processo de doacéo de 6rgaos.
Ele é responséavel por fazer buscas ativas a procura de potenciais doadores, bem
como colher dados a respeito da patologia dos pacientes e também por repassar todas
as informac6es a Central de Notificacdo, Captacéo e Distribuicio de Orgéos, para que
esta se responsabilize em estar fazendo uma triagem de possiveis receptores para 0s
orgdos que poderdo ser doados. A identificacdo de potenciais doadores deve ser o0
mais precoce possivel, para assim, aperfeicoar todo o tempo do processo de doacao
e garantir a viabilidade dos 6rgéos para transplantes (CARVALHO et al., 2018, p. 25).

“[...] é de extrema importancia que o enfermeiro busque aperfeigoar-se por meio de
cursos e treinamentos ofertados que abranjam todos 0s aspectos éticos e legais
envolvidos nesse processo” (MARCONDES et al., 2019, p.1.261).

Para a efetivacdo da doacdo de 6rgados € primordial a confianga no profissional de
saude durante todo o desenvolvimento, que é delegado ao enfermeiro desde o inicio
da conversa com a familia até a finalizacdo da abordagem que necessita de processos
morais, administrativos, sensibilidade sempre demonstrando clareza na fala para que
nao gere insegurancga. Durante essa operacgao fatores como humanizagéo e respeito
facilitam a relagcdo com ente querido e na deciséo final, diante de um momento dificil
da familia enlutada (CARVALHO et al., 2018).

“[...] os profissionais de saude, ao cuidarem de pacientes em situagao fragilizada e,
algumas vezes, em estado psicoldgico regredido, devem ser dotados de um grau
maior de sensibilidade com o objetivo de captar as necessidades subjetivas desses
doentes. Este compromisso de cuidar do transplantado também representa para a
equipe a necessidade de atencdo especial as questbes especificas como as
demandas emocionais e fisicas peculiares, as quais nao podem ser menosprezadas”
(BORGES et al., 2012, p.157).

“[...] enfermeiro fica entdo responsavel por acompanhar todo o processo de abertura
e fechamento de protocolo de morte encefalica, entrevista familiar, comunicacédo da
equipe de centro cirdrgico para captacao dos 6rgaos, resolver questdes burocréaticas
com a Central de Transplantes, e por fim agradecimento e entrega do corpo para a
familia” (CARVALHO et al., 2018, p.26).

Os profissionais de saude ao assistirem esses pacientes em um momento delicado, e
até mesmo em alguns momentos psicologicamente abalados, precisam de maior
apreciacdo com proposito de alcancar a caréncia particular de cada enfermo. Com o
comprometimento de tratar o transplantado igualmente, caracteriza todos profissionais
0 ato de cuidar singularmente com o propdésito emotivo e bidtipo pessoal de cada um,
sem desprezar (BORGES et al., 2012)

2.5 ESCLARECIMENTOS DO DIAGNOSTICO DA MORTE ENCEFALICA



Em 1991 foi estabelecido o reconhecimento de morte encefélica, que ndo havendo
apresentacao de algumas determinacdes como, respiracado, circulacdo, neuroldgicas,
sem funcdo do cérebro devem-se identificar um potencial doador. Mediante a todos
os fatores, é necessario criar um afeto entre a equipe e a familia no momento de
vulnerabilidade de uma forma que influencie positivamente, esclarecendo assim
davidas e mostrando a importancia de tais 6rgdos (CAVALCANTE et al., 2014).

[...] morte encefalica é caracterizado por processo complexo que leva a
diversas complicacdes deletérias para o potencial doador. Portanto, € de
extrema necessidade que a equipe de enfermagem esteja capacitada a
investigacdo e deteccdo dessas possiveis complicacBes, que englobam
disfuncéo cardiaca, disritmias, coagulopatia e aumento da diurese induzido
por frio (COSTA, COSTA, AGUIAR et al., 2019, p.370).

Segundo Sindeaux e outros (2020), para evitar qualquer intercorréncia que venha
prejudicar os 6rgaos do potencial doador, o enfermeiro deve protocolar, constatar se
pode acontecer alguma infeccdo seguindo orientacdes de acordo com o ambiente
hospitalar para ser agil caso necessite de mediacao ativa.

E necessario manter a presenca de sinais vitais como temperatura, pois com o
falecimento encefélico tende a diminuir o controle de regular no corpo. Seguindo de
pressao arterial sistolica que podem variar, observando o coracdo e seus batimentos
para ndo ocorrer mudancas drasticas causando falhas que possam perder esse 6rgao.
O enfermeiro deve estar apto a investigar e observar cada detalhe, inclusive variacbes
de sinais vitais e efeitos fisiolégicos nesses organismos apds a morte encefélica
(SINDEAUX et al., 2020).

As familias que compreendem bem o diagnoéstico de morte encefalica séo
mais favoraveis a doacao de érgdos em comparacao com as familias que
acreditam que a morte sO ocorre apos a parada cardiaca. A divulgacéo e o
esclarecimento séo de fundamental importancia para que a populacdo possa
criar uma consciéncia sobre a doagéo de 6rgaos (CARVALHO et al., 2018. p.
27).
Durante o inicio da morte encefalica a familia apresenta incertezas, angustias,
aguardando assim uma evolugdo de melhoria do paciente, como forma de negar
aguele momento conturbado. Muitos esperam falhas no diagnéstico médico, tirando
conclusdes no que acreditam. No decorrer de todo percurso da morte encefélica, vindo
a positividade da mesma, esses entes queridos podem até atrapalhar todo protocolo
(RIBEIRO et al., 2020).

A morte encefalica quando ndo compreendida gera grandes transtornos aos familiares
como, a negacao, ndo decisdo da doacao e até mesmo interpretacdes equivocadas,
necessita informar sobre o coma e que o diagndstico € irreversivel. S8o necessarios
esclarecimentos durante a evolugéo e nao evolucgao clinicamente desde o inicio, pois
ocorrendo a morte, diminui os danos para o ambito familiar e consequentemente,
facilitando cada etapa da doacéo de 6rgéos (RIBEIRO et al., 2020).

Morte encefdlica € um processo que comeca com isquemia cerebral,
apresenta sinais clinicos iniciais evidenciados por hipertensdo arterial
sistémica, bradicardia e bradipnéia, presente em 25% dos pacientes,
indicando faléncia sistémica com origem na ma perfusdo cerebral [...]
(SINDEAUX et al., 2020, p. 5.135).

“[...]lem 2017 definiu ME como parada total ou irreversivel das fungdes encefalicas,
sendo que os procedimentos para sua determinacdo se iniciam quando o individuo
estd em coma nao perceptivo, auséncia de reatividade supra espinhal, apneia

persistente e lesdo encefalica de causa conhecida e irreversivel. O protocolo ainda



exige os exames clinicos e complementares que confirmem estado de ME, a fim de
evitar seu diagnéstico equivocado. Ademais, aponta uma reducédo no intervalo dos
testes de reflexo para comprovacéo do 6bito, com uma hora entre a primeira e
segunda bateria de testes clinicos, associado a exames de imagem, que podem ser
a angiografia cerebral, eletroencefalograma, doppler transcraniano ou cintilografia
cerebral’(PEREIRA et al.,2018. P.6)

3 METODOLOGIA

As etapas da elaboracdo de uma pesquisa com base na reviséo integrativas foram
as seguintes: introducdo da hip6tese e dos objetivos da reviséo integrativa; abertura
dos parametros de inclusdo e exclusao de artigos; descricdo das pesquisas e ideias
tiradas dos artigos designados; verificacdo dos resultados e conflitos.

O objetivo deste projeto de reviséo integrativa deu-se: Quais sdo os motivos da recusa
familiar de doacao de 6rgdos?

Neste projeto de pesquisa, verificou-se um levantamento na sustentacédo de dados da
Scientific Electronic Library (ScieELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
ciéncias da saude (LILACS), BDENF e nos empreendimentos executado no nosso
pais Brasil e no mundo.
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As palavras-chave utilizadas foram: “doacao de 6rgaos”, “recusa familiar”, “transplante
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de 6rgaos”, “papel do enfermeiro”, “abordagem familiar”, “morte encefalica”.

A investigacéo foi produzida pelo acesso online, sendo utilizados os seguintes critérios
de insercao de artigos: (1) a abordem ao assunto a inviabilidade na doacéo de 6rgaos;
(2) estudos efetivados no Brasil; (3) formato de artigo cientifico; (4) artigos nos idiomas
portugués; e (5) finalizando, os artigos que se enquadrem nos critérios anteriores, mas
que abordem, especificamente, a inviabilidade da doacg&o de 6rgaos.

Em contrapartida, para o desacordo dos artigos, serao utilizados os seguintes fatores:
(1) abordem outro tema que nédo é de interesse deste trabalho; (2) estudos publicados
anteriormente a 2009; (3) estudos no formato de videos, livros, dissertacdes ou teses;
e (4) estudos repetidos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da busca realizada utilizando os descritores relatados na metodologia, foram
levantados 40 artigos na base de dados da biblioteca virtual de saude e destes oito
foram analisados, pois apresentavam no texto o objetivo do estudo e os critérios de
inclusao.

Destes artigos, selecionamos para o estudo oito textos conforme as descricdes
abaixo.

Quadro 01. Descricao dos artigos correlatos ao tema proposto pela pesquisa.

AUTOR, OBJETIVO RESULTADO CONCLUSAO
TITULO E
ANO.




Dalbem e
Caregnato.
Doacéo de
orgéos e
tecidos para
transplante:
recusa das
familias. 2010.

Conhecer
impeditivos das
familias que
negaram doacao
de 6rgéos e
tecidos foi o
objetivo desta
pesquisa
exploratéria
descritiva
quantitativa,
realizada no
Hospital Cristo
Redentor, Rio
Grande do Sul,
com uma
populacéo de 74
registros das
familias que
recusaram a
doacdo em 2008.
Coleta de dados
retrospectiva,
documental, nos
formularios da
Comisséo Intra-
hospitalar de
Doacgéo de
Orgéos e Tecidos
para
Transplantes.

Das familias abordadas,
15,7% recusaram
doacao, sendo 48,6%
pelo desconhecimento do
desejo do potencial
doador. Os outros
motivos citados
apontaram para 23% da
manifestacdo do doador
em vida contraria a
doacéo, 17,6% pelo
desejo da familia em
manter o corpo integro e
1,4% por convicc¢des
religiosas; 9,4% nao
registraram a causa da
negativa.

Considerando depender
a doacao exclusivamente
de autorizag&o familiar,
mesmo com taxas de
recusa consideradas
aceitaveis, ha
necessidade de
campanhas de
conscientizacao,
incentivando a populagéo
a manifestar seu desejo
em doar e discutir em
familia a decisdo tomada.

Ferrazzo, et al.
Crenca religiosa
e doacdo de
orgéos e
tecidos: reviséo
integrativa da
literatura. 2011.

O estudo
objetivou analisar
se a religido
interfere na
decisdo do
doador e/ou da
familia de
consentir com a
doacéo de
6rgdos e com o
processo de
captacéo e
transplante.

Revisao integrativa da
literatura realizada nas
bases de dados SciELO,
MEDLINE e LILACS, no
periodo entre 1995 e
2010 que utilizou as
palavras doacéo de
orgdos, transplante de
Orgdos, ética, religido e
crenca religiosa, sendo
selecionados 19 artigos.

Concluiu-se que as
convicgdes espirituais
exercem influéncia na
tomada de decisfes.
Nenhuma religido se
posiciona de modo
absoluto contréria a
doacéo, mas a crenca da
morte relacionada a
parada do coracgéo e os
rituais ligados ao corpo
falecido limitam a
possibilidade de adeséao
a doacdo e,
posteriormente, ao
transplante.

Morais e
Morais.

Doacéo de
orgaos: é
preciso educar
para avancar.
2012.

Enfatizar como a
educacéo influi
positivamente
nas estatisticas
de doacdes de
orgaos. Existe
uma grande
diferenca entre o
namero de
pessoas
esperando
transplante e o

Medidas de educacéo
continua e politicas de
saude publica que
incentivem as pessoas a
manifestar o desejo de
serem doadoras sdo
estratégias importantes
para amenizar esse
problema.

Diante de toda a
problemética que envolve
0 processo salde-doenca
do ser humano, a
atividade educativa é
uma oportunidade de
troca de experiéncias das
pessoas entre si e com
os profissionais de

saude, possibilitando-lhes
0 acesso a informacdes e
a trocas de vivéncias




nimero de
doadores.

pessoais, tdo comumente
carregadas de conflitos e
dificuldades que
interferem na escolha de
doar ou nao os 6rgédos do
ente falecido.

Pessoa et al.
Avaliacéo das
causas de
recusa familiar
a doacdo de
orgaos e
tecidos. 2013.

Avaliacéo das
causas de recusa
familiar para a
doacéo de
orgéos e tecidos.

A pesquisa destacou que
0s principais motivos de
recusa relacionados séo:
ndo compreensado do
diagnostico de morte
encefélica (21%),
religiosidade (19%), falta
de competéncia técnica
da equipe (19%), tempo
longo processo (10%),
falecido néo era doador
(9%), medo da mutilacdo
(5,2%), enterrado como
veio ao mundo (3,4%),
gualidade do atendimento
(3,4%), decisédo de um
Unico membro da familia
(3,4%), experiéncia
negativa em outro
processo de doacéo
(1,7%), transferéncia do
corpo (1,7%).

As causas de recusa
familiar estdo ligadas a
ndo compreensdo do
diagnostico da morte
encefdlica pelos
familiares, aspectos
ligados a religido,
despreparo do
profissional que realizou
a entrevista.

Rosério et al.

Recusa familiar

Objetivou-se
analisar a recusa
familiar diante de

Emergiram dos relatos as
categorias: discordancia
entre familiares;

Conclui-se que, para uma
maior aceitacao familiar
para a doacao de 6rgaos,

S:?tgfcideﬁ um um potencigl ) desconhecimento §0bre a|é necess:é\ria a
doador de do_ador_ (_1e O6rgdos | vontade do pptenual _elaborag_ao de programas
6rgaos e |d¢ntlf|car seus | doador; desejo de manter mformatyvos, ba§eados
' motivadores 0 corpo integro; medo da | nos motivos aqui
2013. através de relatos | demora na liberacdo do destacados, com vistas
de familiares corpo; falta de ao esclarecimento
documentados compreensao sobre o adequado desses
em prontuarios diagnostico de morte sujeitos.
arquivados em encefalica e a questéo
um hospital de religiosa;
grande porte na descontentamento com o
cidade de atendimento da equipe do
Curitiba (PR), no | hospital; respeito pela
ano de 2011. opinido do potencial
doador manifestada em
vida e desconfianca e
medo de tréafico de
orgaos.
Donoso et al. Identificar os A amostra foi constituida | Apds analise dos
A familia do principais motivos | por cinco artigos trabalhos identificados,

paciente frente
a doagdo de
orgaos: uma
revisao

de recusa familiar
da doacéo de
orgdos de
pessoas em
morte enceféalica.

gualitativos e as
respostas encontradas
foram: desconhecimento
da vontade do doador;
abordagem inadequada a
familia; religiosidade;
fragilidades no sistema

concluiu-se que os
motivos de recusa
familiar para a néo
doacao de 6rgaos estdo
relacionados a questdes
culturais e religiosas, a
desinformacéo da




integrativa de de doacao de 6rgaos; populacdo em geral ou a
literatura. aparéncia externa do abordagem inadequada
2013, ppssivel dogd_or (pessoa do f_am_iliar por ]
viva, mas clinicamente profissionais da saude.
morta) e falta de Destaca-se que a
esclarecimentos prévios abordagem do familiar do
sobre a possibilidade de possivel doador seja uma
morte encefalica. As etapa das mais
autoras enfatizam que a importantes no processo
abordagem dos familiares | de doacgéo de érgéos,
do possivel doador sendo que os envolvidos
constitui uma etapa das devem estar sempre
mais importantes no integrados, considerando
processo de doacéo de guestdes culturais,
Orgdos, uma vez que 0s religiosas e afetivas.
segmentos envolvidos
devem estar sempre
integrados, considerando
questdes culturais,
religiosas e afetivas.
Bonetti et al. Descrever Entre os motivos da nédo O estudo proporcionou
Doagdo de caracteristicas do | efetivacéao, _gstéo: a co'nhgcimento' sobre 0s.
6rgaos e processo de recusa felmlllar (1_9); principais m,otl\~/os da nao
tecidos e cjoagao de _ dgclaragao em vida de doggao de orgéos e
motivos de sua | ©r980s € tecidos nao dgador (13); temdo; do paciente
ndo efetivacio. e identificar questdes rgllglosas (5); e poter_lma}l doador,
fatores desconhecimento da contribuindo para o
2017. . ph X
determinantes familia sobre a vontade desenvolvimento de
para a sua nao do paciente (2). Em 21 estratégias que
efetivacéo. casos, a doagéo néo potencializem esse
ocorreu devido a processo, direcionadas
contraindicag@es clinicas | aos fatores modificaveis,
que impediram a identificados como sendo
finalizacé@o do processo limitantes para a
de doacdo. efetivac@o da doacéo.
Ribeiro et al. Discutir sobre a O elemento principal para | Ao receberem o
Morte reacdo familiar gue o processo de diagndstico de morte
encefélica e o frente ao doacdo seja satisfatorio € | encefalica, os familiares
processo de processo de a familia. E que estes apresentam
doacdo de comunicacao de apresentam reacdes manifestacbes como
orgdos: uma morte encefalica | diversas ao receber a tristeza, choro e revolta.
atencéo ao e a possivel informacéo de morte O desconhecimento esse
familiar. doacéo de encefdlica e a possivel assunto, leva os
2020. orgaos. doacédo de 6rgéo. Dentre | familiares a uma série de
esses varios fatores guestionamentos e uma
estdo a local onde a possivel recusa na
comunicacao é realizada | doacao.
e o desconhecimento dos
familiares sobre a opinido
do doador.

Fonte: Autoria propria (2021).

Apods analise do material foi possivel destacar os desafios mais presentes nos estudos
levantados e partir deles elencamos 3 categorias para serem discutidas, sendo: a falta
de conhecimento familiar sobre a doagéo de 6rgdos; questdes culturais e religiosas; e
por fim, abordagens inadequadas do familiar por profissionais da saude.
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4.1 A FALTA DE CONHECIMENTO FAMILIAR SOBRE DOACAO DE ORGAOS

A primeira categoria que destacamos esta relacionada com a falta de conhecimento
familiar sobre a doacéo de érgaos.

Segundo Pessoa et al.(2013 )destacar que a falta de conhecimento familiar sobre a
doacdo de orgdos influencia no processo de captacdo e doacdo, sendo que cada
etapa seja esclarecedora. A falta de compreensao do diagndstico faz gerar duvidas
diante de um cenario de dor, tristeza, a ndo aceitacado da morte, preservacao do corpo,
sao diversas etapas enfrentadas que diante de uma decisdo muito valiosa podem
gerar transtornos e conflitos. Apesar de a morte ser um processo natural da vida,
diante de tantas perspectivas, ndo é esperada uma morte encefélica, por exemplo,
neste sentido a familia apresentara revolta e consequentemente a recusa de ser um
doador, e dependendo dessa autorizacao da familia, compromete o desempenho de
autorizacdo para tal procedimento.

Bonetti e outros (2020),evidenciaram a importancia de elaborar estratégias e
campanhas de conscientizacao, informacfes desde o inicio do diagndstico de morte
encefalica para desenvolvimento das atividades relacionadas aos familiares com falta
de conhecimento. Para propor conhecimento € necessario que o profissional tenha
habilidades especificas, entenda todo o processo de morte, para explicar antes e
depois da doacdo todos os processos tanto para familiares como para outros
profissionais que abordam os entes queridos.

Os artigos que mostram que a falta de conhecimento a respeito de doacéo de 6rgaos
pelos familiares sdo o primeiro, descrito por Dalbem e Caregnato(2010), o quarto,
informado por Pessoa e colaboradores(2013) e Roséario e outros (2013) , onde
destacam que a falta de informacdes pode causar a recusa da doacéo de 6rgdos. E
necessario campanhas, informacoées, dialogo entre familiares mesmo antes de uma
situacdo de luto, para que quando ocorrer a informagcdo ja esteja presente na
sociedade.

A ndo compreensao do diagnéstico € um fator que gera medo nas familias e que é
mostrado como um fator de ndo doacéo, pois muitas das vezes nunca foram discutidas
e mostradas a esses entes queridos como ocorre 0 processo de morte e que a decisao
sera diante de um momento dificil. Ainda € observado entre os artigos que podem
passar a informacgdo para o paciente os seguintes profissionais: dado o diagnéstico
de morte encefalica pelo médico, o enfermeiro que estard responsavel por ser o
informante do processo de doacéao, seja ele para a Comisséo de Notificacdo, quanto
para familiares. Para isso todos devem seguir um padrdo e passar a mesma
informacéo para que nao ocorra confusdo que possa gerar desconfianca. Diante da
falta de entendimento e informacao, os familiares necessitam acreditar e confiar no
profissional de saude, pois em meio ao turbilhdo de sentimentos podem até mesmo
nao entender e acreditar que aqueles 6rgaos nao serdo destinados corretamente, pois
existem muitas noticias falsa e sem embasamento qualificado (RIBEIRO et al., 2013)

O artigo quatro identifica a importancia do conhecimento diante de uma morte
enceféalica, com desconfian¢a do diagndstico podendo dificultar o processo da doacéo.
E necessaria compreenséo das etapas de morte, antes da doacéo e pos-doacio para
que os profissionais de saude em Enfermagem passem informacfes que sanam as
davidas durante a abordagem ao familiar. Durante a solicitagdo de doagédo €
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necessaria sensibilidade com pessoas desinformadas de como procede as etapas que
apos decisdo pode mudar a vida dessa familia (PESSOA et al., 2013).

Para Dalbem e Caregnato (2010) a pesquisa revela que uma das barreiras para
desenvolvimento da transplantacdo apdés a doacdo além da pouca ou falta de
conhecimento para a recusa, estende-se também sobre a vontade em vida do doador,
crencgas, integridade do corpo e ocorrer até mesmo contrabando de 6rgaos.

No artigo primeiro Ribeiro e outros (2020) confirmam a necessidade de entendimento
antes e depois da anélise comprovando morte encefalica aos familiares, pois se torna
um ato de instabilidade e tristeza emocional para compreenderem tais informacdes.
Seus entes queridos na primeira etapa esperam um diagnostico falso, que nédo seja
convicto e sim negativo, e ao contrario, compreender e vivenciar o luto em meio a uma
decisdo tdo importante pode ocorrer insatisfacio aos mesmos. E de tamanha
notoriedade que toda informacéo inicial seja esclarecida mediante ao quadro do
paciente.

Colaborando com os autores Pessoa e outros (2013), o impacto que a morte causa
nas familias sédo enormes sendo doado ou ndo sendo doado um 6rgéo, pois ocorrem
diversas modificagcdes no ambito familiar, pois doar ndo € s6 o0 momento, vai muito
além, pois geram sentimentos para quem ira se beneficiar desse 6rgdo ou até mesmo
no arrependimento de ndo doar. O cuidado com os familiares é imprescindivel desde
a morte do ente querido, independente da decisdo desses parentes, pois ocorrem
varios conflitos que necessitam de compreensao para diminuir as tristezas.

Quando Ribeiro e outros (2020) dizem sobre morte encefalica, deixam claro que é
necessario informar o diagndstico certo as familias, mostrando as etapas e até mesmo
informando sobre 0 processo vegetativo, que os ensinando a diferenciar pode diminuir
conflitos nas decisdes, pois ha morte encefalica ocorre morte do cérebro.

4.2 QUESTOES RELIGIOSAS

Na segunda categoria as questdes religiosas sdo mostradas por cinco autores que
enfatizam o quanto a religido influéncia na decisdo dos familiares. Essas questbes
influenciam na decisdo da doacdo, pois € necessario respeitar e entende-las de
acordo com sua particularidade.

No quadro religioso pode-se afirmar que algumas religibes ou crencas nao autorizam
a doacdo e nem a receptacdo de 6rgdos, pois acreditam que haja uma ligacao entre
corpo e espirito e este corpo deve estar completo sem alteracbes (FERRAZO et al.,
2011).

O autor Ferrazo e outros(2011),citado acima nos mostra 0 comportamento negativo
das religibes quando se trata de doacéo de 6rgaos, pois relata sobre os fundamentos
nas crengas das familias que para medidas e providéncias diante de diversas
situacdes se baseando na religido e em seus ensinamentos.

Em meio a dor, as familias buscam se amparar nas religides para um conforto e
amparo na vivéncia do luto. E necessario que os profissionais de satde entendam o
processo da crengca em meio a doacdo de 0rgaos, pois é um processo que necessita
de muita sensibilidade ao familiar, e eles sdo responsaveis por aceitar ou nao a
doacgéo e explicar para esses entes queridos, todo processo desde a captacdo ao
transplante(Donoso et al., 2013)
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S&o inumeras as situacdes que as religides influenciam na vida das familias e
contribuindo com Dalbem e Caregnato (2010), a discusséo entre seus entes queridos
ainda em vida contribui de uma forma que pode influenciar na deciséo, pois ndo saber
qual a vontade do potencial doador faz com que possa se tornar até mesmo como
falta de respeito.

O artigo cinco descreveu que a esperanca de ter seu parente com vida, ocorre a
negacédo do diagndstico e que o0 mesmo pode ser convertido através da fé no Criador
e possa ocorrer a cura. O desejo da vida faz com que familiares acreditam que
autorizando a doacéo, estardo interrompendo o processo de melhora acreditando no
milagre mesmo apds uma evolucao irreversivel. O sofrimento desses familiares
permite se assegurarem em suas religibes e crencas para conforto e esperanca
(ROSARIO et al., 2013).

Assim como no artigo anterior, Donoso e outros (2013) reforcam que a religido
também influencia diretamente na doacdo. Existem costumes individuais de cada
religido, crencas, durante o sepultamento que irdo induzir decisées em fazer a doacao
devida, pois se torna complexo atravessar sucessoes familiares.

Um trabalho realizado com adolescentes sobre as crencas negativas a doacéo de
orgaos, 66,0% nao autorizariam a doacgdo dos 6rgdos de um familiar, por ndo terem
discutido o tema com ele em vida (DALBEM; CAREGNATO, 2010, p.733).

Os motivos de nao transplante encontram-se na rejeicéo de doacgéo de parentes, que
s6 pode ser doado mediante autorizacdo. Seguindo de quesitos religiosos,
preocupando com a integracdo fisica do paciente. E imprescindivel obter as
informacdes corretas do estado clinico desse paciente (BONETTI et al., 2017).

A fé é um escape para quem passa por um processo muito dificil que € a morte, ela
acalma, permite aceitacdo que esse familiar estar em um bom lugar, mesmo sendo
uma morte precoce, imediata, pois é nela que muitos encontram forcas para seguir
enfrentar as barreiras vindas em um processo doloroso. Ha diversos motivos que
levam a essas familias se apegarem a religido e o fato de aprenderem desde a criagcéo
de acordo que a crenca ensina, pode vir gerar dificil acesso na aceitacdo da doacao
de 6rgdos. As vezes para amadurecimento e entendimento é preciso dialogo entre as
familias antes mesmo do diagndéstico para preparar esses entes queridos (DALBEM,;
CAREGNATO, 2010).

4.3 A ABORDAGEM INADEQUADA AO FAMILIAR POR PROFISSIONAIS DA
SAUDE

Na terceira categoria a abordagem inadequada ao familiar por profissionais da saude
€ apontada por um autor. A abordagem correta e entendimento do profissional de
saude durante todo processo antes e pos-morte, facilita o sucesso de doacéo de
orgaos. Muitos familiares se queixam de insensibilidade de alguns profissionais
durante atendimento e esclarecimento de cada etapa natural da aceitacao.

Rosério e colaboradores (2013) concretizam a insatisfagdo do atendimento de
profissionais que a negligenciam o conhecimento do processo ao familiar. As queixas
citadas evidenciam a necessidade de informacgéao, atencao, profissionalismo desde a
entrada do paciente em uma Unidade Intensiva, onde o familiar ndo estar presente o
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tempo todo com esse ente querido e mesmo com normas hospitalares, é necessario
elaborar planejamento educacional desde o inicio.

O profissional de salude precisa estar capacitado com informacfes corretas sobre a
doacdo de orgdos desde a internacdo na Unidade de Terapia Intensiva, evolugéo
clinica, o processo de morte encefalica, protocolos durante a morte, abordagem ao
familiar de um potencial doador. Deve-se buscar conhecimento antes do diagnéstico
final, pois com a familia entendendo cada etapa facilita 0 processo, evita transtornos
e descontréi pensamentos equivocados por esse ente querido. A crenca auxilia no
luto, trazendo conforto e até aceitacdo, porém, diante de um diagnéstico de morte
encefalica faz que a fé aumente a esperanca de vida e ao mesmo tempo medo de
autorizar a doacao de um o6rgao. Diante de cada etapa, o conhecimento € libertador e
esclarecedor, trazendo informagdes valiosas e primordiais que ampara a captacéo e
o transplante (ROSARIO et al., 2013)

Em razéo da retirada dos 6rgaos implicarem em demora na liberagéo para o
veldrio e o enterro, isso deixa os familiares mais impacientes. As situagfes
de descontentamento com o atendimento no hospital s6 representam a
insatisfacdo dos familiares com a falta de informacao e atencéo dadas pelos
profissionais da saude e também com a forma como foram tratados no
decorrer das situagdes cotidianas no atendimento (Rosério et al., 2013, p.
265).

Durante todo processo de vida hospitalar e morte, € de muita relevancia que os
familiares tenham acesso a todas as informacdes do seu ente querido, é preciso dar
atencao integral e veracidade do que esta realmente acontecendo com aquela familia
gue se encontra internado. Quando o profissional se qualifica, varias sdo as etapas
corretas que séo identificadas durante a internacéo, morte e pés-morte, e mesmo cada
instituicdo ter formas de trabalhos, o profissional € amparado por protocolos muito
importantes e que devem ser discutidos em Comissao, ou seja, outros profissionais
necessitam se reunirem para tomadas de decis6es mediante o quadro do paciente. O
papel do enfermeiro também € guiar essa Comissao de profissionais qualificados nas
tomadas de decisfes e busca ativa dos potenciais doadores antes do diagnéstico da
morte encefalica. Todos profissionais capacitados geram familiares satisfeitos em
meio ao luto, e consequentemente mais capacitados de informacdes, atencdo, para
aceitar a doacao e entender a importancia do que cada 6rgao representa para aqueles
gue estdo em filas que tem esperanca de receber um transplante e voltar a viver de
maneira que traga felicidade e perspectivas de vida(DONOSO et al., 2013)

As trés categorias sdo de importancia para atravessar barreiras que muita das vezes
nado € entendida e nem explicadas sejam elas pela vontade de ser um doador ainda
vida, conhecimento de como ocorre 0s protocolos de morte encefalica, os profissionais
de saude entender seu papel e como usar cada etapa e que 0 respeito seja
fundamental quando se trata de religido, pois cada um tem uma histéria e experiéncia
vivida que proporcionou seguir uma determinada crencga e acreditar que atraves dela
possa ser beneficiado seja em cada area da vida seja espiritual ou como ser humano
mesmo. A fé vai além do diagnostico médico, € no que a pessoa acredita e deve ser
respeitada mesmo néo sendo aceita palpavel ou vista.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho do enfermeiro € indispensavel na captacdo dos 6rgdos, uma vez que € de
sua total responsabilidade o empenho na busca dos potenciais doadores através da
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investigacdo da evolucédo clinica do paciente preservando-o, e, ap0s constatar morte
encefélica, comunicar o quanto antes a central de transplantes e abordar a familia
com profissionalismo para que os entes queridos entendam cada etapa durante a
captacdo até quando finaliza a doagdo. E de grande responsabilidade desses
profissionais também, diante de um momento delicado e doloroso e dificil para o
familiar, mostrar a importancia e a seriedade desse momento tdo importante e que
existem muitas vidas que podem estar a muito tempo em filas imensas e que
necessitam de um transplante para sobreviver.

Quando esses profissionais buscam capacitacdo, empenho em entender e
demonstrar desde o inicio do processo antes mesmo da morte encefalica, aos
familiares, evitam intercorréncias e o sucesso para a doacao de 6rgaos pode se tornar
ainda maior.

Apoés analisar os artigos identificados, percebe-se que 0os motivos da inviabilidade de
doacdo de 6rgados € a recusa de familiares por falta de informacgéo correta desde o
inicio da evolucao clinica ao diagnostico de morte encefélica, a aflicdo de ndo saber
como sera retirado esses 0rgaos e 0 processo pos-morte ate os transplantes desses
orgaos. Muitos familiares nunca tiveram esse dialogo com aquele ente querido que foi
a oObito, antes do processo de morte ocorrer e em meio ao momento de luto, geram
duvidas se seria de vontade do potencial doador de doar algum 6rgéo, ou seja, €
necessario discutir sobre esse assunto antes mesmo de um ambiente hospitalar,
conscientizando-os e assim acalmar esse familiar.

Seguindo de crencas religiosas que buscam na fé, um escape de aceitacao da morte,
pois € um momento que exige forca e amparo. Porém existem diversas religides que
com seus costumes nao declaram a importancia de doar 6rgaos, pois vai contra os
ensinamentos especificos dessas crencas que através da fé acreditam na reversao
da morte. Além do que corpo fisico, algumas religies acreditam existir uma conexao
espiritual que defendem a integridade desse corpo sem admitir alteracoes.

As informacdes profissionais e familiares andam juntas no processo de doacédo e
transplantes de érgaos, € ela quem ira amparar todos os meios legais de entender
como agir e lidar em um processo delicado de morte. E nesse estudo mostra o quanto
a recusa influencia na vida das pessoas que necessitam de Orgdos, e a
responsabilidade do profissional em se qualificar e repassar as informacdes e saber
cada momento certo de decisdes.

A deciséo de doar ndo € um ato de obrigacéo, € muito importante que todos entendam
que € um momento de acolhimento as familias que em momento triste, possam gerar
frutos no futuro em outras familias e sempre ver um pedacinho do seu ente querido
em outro ser humano, e isso se torna um ato de amor. E primordial acompanhar as
familias até mesmo depois da doacdo, amparar e sempre buscar acolher.
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