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RESUMO

Objetivo: Este trabalho objetivou-se compreender o posicionamento familiar a respeito da doacgéo de
6rgdos. Método: Trata-se de um estudo descritivo exploratdrio onde optou-se por métodos de Revisdo
Integrativa de Literatura (RIL), a busca por publicacGes cientificas foi realizada em abril a agosto de
2019, portugués, inglés, completos e disponiveis gratuitamente. Critérios de inelegibilidade: artigos em
forma de resumo, monografias. Resultados: Um dos motivos mais comuns na recusa familiar € pelo
ndo conhecimento do potencial doador expressado em vida sobre seu posicionamento a respeito da
doacdo, além do ndo entendimento da morte encefélica. Conclusédo: Para um bom esclarecimento a
fim de trazer aceitacdo dos familiares é necessario programas informativos a respeito da doagdo de
Orgdos, debates na sociedade para quebrar tabus existentes sobre o assunto, estrutura hospitalar e um
ambiente calmo para 0 momento da entrevista familiar para capitacdo de érgdos, além da seguranca
dos profissionais no ato de esclarecer ddvidas sobre morte encefalica, e o0 processo de doacao.

Palavras-Chave: Doacdo de 6rgdos, Morte encéfalica, Obtencéo de 6rgaos, Transplante de érgéos.

ABSTRACT

Objective:This study aimed to understand the family position regarding organ donation. Method: This
is anexploratory descriptive study where we opted for methods of Integrative Literature Review (RIL),
the search for scientific publications was carried out in Aprilto August 2019, Portuguese, English,
complete and available for free. Ineligibility criteria: articles in summary form, monographs. Results:
One of the most common reasons for Family refusal is the lack of knowledge of the potential donor
expressed in life about their position regarding donation, in addition to the lack of understanding of
brain death. Conclusion: For a good clarification in order to bring acceptance from Family members,
it is necessary to have informative programs regarding organ donation, debates in Society to break
existing taboos on the subject, hospital structureand a calmen vironment for the moment of the family
interview for capitation of organs, in addition to the safety of professionals in clarifying doubts about
brain death, and the donation process.

Keywords: Organ donation, Brain death, Organ procurement, Organ transplantation.

1 INTRODUCAO
A doacdo de oOrgdos e transplantes € um assunto que gera davidas e polémicas, despertam
curiosidades e também insegurancgas relacionadas a falta de informagfes necessarias para a

compreensdo do processo de Obito, a falta de conscientizagédo, educacédo em saude sobre o assunto. E
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0s meios de comunicagdo usando o0 sensacionalismo para o tréfico de 6rgdos acabam gerando um
posicionamento negativo, preconceituoso e ndo esclarecedor sobre o processo previsto na legislacéo
de transplante na doacgédo de 6rgaos (MORAIS; MORAIS, 2012).

A morte encefalica (ME) é resultado da morte irreversivel de alguns dos principais processos
fisioldgicos do corpo humano como fungdes respiratorias, circulatorias, fungbes do tronco encefélico
e encéfalo, entre as causas estd a hemorragia intracraniana (SANTANA, 2010).

A remocao de 6rgdos e tecidos do corpo humano resultante de tratamento e transplantes s6 pode
ser cedida através de confirmacdo de morte encefalica, confirmada e registrada por dois médicos que
ndo seja da equipe responsével pelo transplante. Por meio de critérios clinicos e tecnoldgicos de acordo
com o Art. 3° da lei N° 9.434, de 4 de fevereiro, de 1997 (BRASIL, 1997).

Segundo Cajado e Franco (2016), entdo seria possivel a recusa familiar caso ndo estejam de
acordo com a doacdo. A negacao familiar € uma das barreiras que impedem a realizacdo de transplantes,
ajudando na escassez de 6rgaos e na diminui¢do dos indices de doadores efeitos.

“E notavel que a taxa de doagdes vem crescendo durante os anos, porém, a nio efetivagio das
doac0es ainda € alta, sendo o principal fator a recusa familiar, em 2017, no Brasil, 45% dos casos de
ndo realizagdo ocorreu pela negativa familiar” (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES
DE ORGAOS, 2017). Nota-se entdo que essa negativa pode se tornar prejudicial para os pacientes que
estdo na fila de espera necessitando de transplante de um 6rgdo especifico.

A insuficiéncia de doacdes de dérgdos para transplantes pode ser utilizada como um fator
importante para o entendimento das pessoas que se opdem a doacdo. Existem diversos motivos pelos
quais uma populacdo especifica pode se tornar propensa a consentir a doacgao, dentre essas razoes
podem-se incluir as questdes sociais e religiosas que se desempenham um papel importante.
(ROBSON; RAZACK; DUBLIN, 2010).

Para o Registro Brasileiro de Transplantes (2019), houveram certas dificuldades no inicio do
ano mesmo tendo um aumento de 0,8% na taxa de potenciais doadores, atingindo 53,3 pmp. Sendo
assim assumindo uma decaida de 2,1% na taxa de efetivacao, decaindo para 32,8% para 32,1% o que
resultou na queda em 1,2% na taxa de doadores efetivos. Este resultado ja implica no alcance da meta
prevista para passar dos resultados de 2016 que eram de aproximadamente 20 pmp. Entéo, analisando
estes resultados houve uma queda significativa que pode prejudicar os pacientes que aguardam por
transplante, é necessario investigar as causas dessa queda e planejar intervencdes nos estados em busca

de uma possivel solugéo.
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Assim, sendo este estudo aponta o seguinte objetivo: Compreender os fatores que levam a

recusa dos familiares no processo de doagdo de 6rgdos apos o falecimento de um ente familiar.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A HISTORIA DA DOACAO DE ORGAOS

O transplante de 6rgédos parte de um procedimento cirdrgico onde a intencdo é substituir um
orgdo que perdeu sua funcionalidade, anteriormente a 1880, ndo existia se que a possibilidade de existir
um transplante para tratar de doencas que afetam os 6rgaos (SCHLICH, 2010).

Garcia et al. (2015), por volta dos anos 1960 foi constituido uma fase de otimismo, j& no ano
de 1970 houvera uma fase de consolidacao dos transplantes. Mas s6 em meados 1965, o transplante de
rim converteu-se em uma pratica do dia a dia no tratamento de insuficiéncia renal, deram inicio as
tentativas com outros érgdos sendo transplantados, como figado, coracdo, pulméo, pancreas e intestino,
porém ndo foram bem-sucedidos sendo retomada a pratica somente no inicio de 1980.

Portanto, a fase em que houve um avanco nos estudos dos transplantes teve inicio na metade do
século XX, entretanto houve dois periodos de interesse experimental e clinico, sendo: Um nas primeiras
duas décadas do século XX, em decorréncia do desenvolvimento de técnicas de sutura vascular
(SCHLICH, 2010).

2.2 DOACAO DE ORGAOS NO BRASIL

Segundo o Sistema nacional de transplante do Ministério da Satde (2011), no Brasil a execucgédo
dos procedimentos e remogdo de 6rgdos e tecidos teve seu inicio em meados da década de 1960, com
o0s dois primeiros transplantes sendo eles os renais, no Rio de janeiro em 1964, em séo Paulo em 1965
e trés anos depois em 1968 também em S&o Paulo se deu inicio ao transplante cardiaco.

As mudancas que aconteceram relacionadas aos processos de doacgdo vieram & tona quando a
constituicdo brasileira deu inicio ao objeto de legislacdo prépria no ano de 1963, com a Lei N.
4.4280/1963 (MAYNARD et al., 2015).

No Brasil em meados de 2001, foi realizada uma mudanca na lei n°10.211 onde nao fosse mais
possivel a doacdo presumida, foi determinado que a doag&o realizada com o doador p6s morte so fosse
permitida com autorizagdo dos familiares, ainda que existisse uma manifestacdo em vida sobre o desejo
de ser doador. Por consequéncia os documentos legais da populacgéo brasileira deixaram de constar a
informagdo relativa a manifestacdo de ser doador (ALMEIDA; BUENO; BALDISSERA, 2015).
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No ano de 1979, a Sociedade Brasileira de Nefrologia sugeriu ao Ministério da Providéncia
Social um novo tipo de organizacdo nacional, semelhante as europeias (France Transplant e
Eurotransplant), remuneracdo do tratamento dialitico e do transplante renal, mas essa sugestao nédo deu
procedéncia (SCHILICH, 2010).

2.3 DOACAO DE ORGAOS NO AMAZONAS

Para solidificar as doacdes de 6rgdos no estado do Amazonas foi criada a politica de transplante
do estado do Amazonas, por meio da implementacdo da Central Estadual de transplantes em 2002,
posteriormente a implementacdo do Banco de Olhos do Amazonas em 2004. O estado oferece hoje
através do SUS com servicos da rede privada os transplantes de rins (Doador Falecido ou vivo) e
cornea. Os transplantes de rim sdo particularidade do Hospital privado por meio do SUS. O principal
Obijetivo é facilitar o deslocamento das pessoas que antes precisam ir até outra regido do Pais em busca
de transplante (COSMO, 2014).

O estado do Amazonas se tornou apto para realizagOes de transplante de coragdo como o de
figado na rede publica de satude no hospital escola na Zona Norte da cidade de Manaus (OSSAME,
2012).

2.4 TIPOS DE DOACAO

De acordo com o Ministério da Saude (2018), existem dois tipos de doadores de 6rgédos, o
doador que decide em vida passar pelo transplante contando que ndo prejudique indevidamente sua
salde, e o segundo tipo de doador é o declarado como morto, ou seja, o doador falecido.

O concessor em vida de 6rgdos e tecidos € juridicamente capaz nos termos da lei de decidir
participar do transplante, entretanto esta amparado a ndo ter sequelas em sua salde e aptiddes vitais.
Portanto, este doador em questdo deve ter um histérico de salde adequado e ser avaliado por um
profissional médico capacitado, sendo submetido a exames que possam constatar patologias que
implicam sua satde no momento do procedimento, ou até mesmo apds a finalizacdo dele (ABTO,
2010). Sendo que, dos pacientes vivos s0 podem ser doadores parentes até quarto grau e cbnjuges, nao
parentes s6 podem realizar o transplante através de autorizagéo judicial.

O paciente que seja suspeito para morte encefélica, que passe pelos exames para confirmacéo,
e a familia opte pela doacao, se torna um potencial concessor. Entretanto, perduram circunstancias que

ndo aprovem a doagdo como: HIV; HTLV I e ll; sepse refrataria; tuberculose ativa, contaminacéo viral,
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fangicas graves, imunossupressao, excluindo as hepatites B e C tumores primarios do Sistema Nervoso
Central; neoplasias, exceto carcinoma in situ de Gtero e pele (TANNOUS; YAZBEK; GIUGNI, 2016).

2.5 AUTORIZACAO DA FAMILIA PARA PACIENTES COM MORTE ENCEFALICA

E importante que as informagBes sobre a morte encefalica sejam claras, pois para muitos
familiares existe duvida a respeito da confirmacdo da morte, como 0 assunto ndo é tdo debatido
acredita-se que possa existir uma intervencéo divina através de crencas, entre outros.

Ao recitar morte encefélica aos familiares o entendimento sobre o assunto decai, pois as
dificuldades para entender o diagnostico preciso se sobressaem tendo em vista que algumas
caracteristicas que sdo consideradas sinais de vida para os familiares como: respiragdo (mesmo com
auxilio de maquinas), temperatura corporea e batimentos cardiacos ainda estao presentes. Sendo assim
restam ddvidas sobre o real estado do potencial doador para a familia (ALMEIDA, 2011).

Portanto, apds a suspeita de Morte encefalica é necessario acionar o familiar responsavel e
orientar sobre toda a procedéncia da confirmacdo segura da morte para que ndo existam duvidas quanto
ao processo de comprovacao e entdo a decisdo de doacao de érgaos.

A remocéo de Orgaos e tecidos de um falecido com intuicdo de transplantar ou qualquer outra
atividade terapéutica estara sujeita a autorizacdo do marido/esposa, parentes sendo estes de maioridade,
obedecendo a linha sucessoria, colateral e reta até o 2° grau, legalizada em documentos subscritos por
duas testemunhas que acompanharam a confirmacéo do 6bito de acordo com o Art. 4° da Lei N° 9.434,
de 4 de Fevereiro de 1997 (BRASIL, 1997).

A concessdo somente podera seguir sua procedéncia em casos de ME com autorizagdo de um
dos responsaveis respaldados, como define a lei. Caso contrario, a ndo autorizacdo impede a realizagdo
da doacdo. Deste modo, a decisdo de doar sendo expressada em vida facilita a decisdo dos familiares

apos a confirmacdo da morte ja que sdo eles os responsaveis pela autorizacdo (BRASIL, 2010).

2.6 EXAMES CLINICOS PARA DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA

O procedimento que comprove a morte encefalica tem inicio a partir do momento que o paciente
demonstre coma ndo perceptivo, apneia persistente, e auséncia de reatividade. Art. 1° da lei 2.173, de
23 de novembro, de 2017 (BRASIL, 2017). O diagndstico é realizado através de dois exames clinicos,
onde sdo dois meédicos diferentes que o realizam, sendo assim capacitados para a determinagdo da
morte encefalica, estes medicos devem ter no minimo um ano de experiéncia nesta area especifica da

medicina, entre outras especialidades como: Medicina intensiva, neurologia, neurocirurgia, medicina
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de emergéncia, entre elas podem ser voltadas para pediatria. Em casos de auséncia de um médico com
essas especializacBes poderéa ser realizada por outro médico capacitado para este procedimento. Apds
a realizacao do protocolo (exame clinico, teste de apneia, exame complementar) é feito o diagnéstico
de ME onde o potencial doador tem a confirmacéo da morte (TANNOUS; YAZBEK; GIUGNI, 2016).

E necessaria ter uma familiaridade com os procedimentos realizados para a confirmacéo da ME
e sua identificacdo correta e rigida. A participacdo ética dos médicos nesta dificil missao possibilitara
0 aumento do numero de doacdo para o transplante de 6rgdos (MORATO, 2009).

E importante destacar que os médicos que serdo responsaveis pelo procedimento de retirada dos
6rgdos devem reconstituir toda a estrutura do corpo do doador a fim de estabelecer um sepultamento
digno do falecido. Portanto, € vista a falta de divulgacdo referente aos procedimentos e informacGes
que tem a intencdo de esclarecer que ndo havera incisdes visiveis ou situacdes traumatizantes
relacionadas ao cadaver. Este tipo de esclarecimento visa a recusa da doacdo (MAYNARD; LIMA;
COSTA, 2015). E relevante a informagao sobre o sepultamento, pois em um momento de perda de um
ente querido, o cuidado e sentimentos de protecdo ao corpo do doador ainda séo existentes.

Para Costa, Costa e Aguiar (2016), o enfermeiro é o profissional que habitualmente mais se
envolve com as emocges dos familiares, pois repassa as informacgdes da morte encefalica possibilidade
de dagéo.

E importante a capacitacdo ndo apenas do enfermeiro, mas de toda a equipe multidisciplinar
sobre como abordar, como agir e como proceder a entrevista a uma familia em um momento de luto,
prestar esclarecimentos sobre a ME a fim de possibilitar uma aceitacdo ndo é procedimento realizado

com facilidade.

2.7 ESTATISTICAS DE TRANSPLANTES DE ORGAOS NO BRASIL

Para o Registro Brasileiro de Transplantes (2019), observado durante os meses de janeiro a
setembro de 2019, houve uma melhora na taxa de doacdes e de transplantes de 6rgdos acima dos
trimestres anteriores, dando esperanca de obter o crescimento planejado nos anos seguintes.

E viavel enfatizar que o aumento da taxa de doadores efetivos nos Gltimos anos deveu-se ao
aumento da notificacdo de potenciais doadores, mantendo-se a taxa de efetivacdo, portanto ndo houve

melhora significativa nas estatisticas de autorizacao familiar.
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Quadro 1- Doadores efetivos no periodo de janeiro e setembro de 2019.

DOADORES EFETIVOS

Numero por estado entre janeiro e setembro de 2019.

Fonte: ABTO (2019).

Quadro 2- Representag@o dos doadores efetivos no periodo de janeiro e setembro de 2019.

Estado SP PR| RI|MG| RS |SC |CE|BA | PE|GO | DF | MS | ES RN
Total | 2325 | 836 | 664 | 584 | 512 | 445 | 442 | 425 | 360 | 337 | 221 | 178 | 163 | 158
Estado | SE PB |AM | PA | PI |MA| RO | MT | AL | AC | RR | TO | AP | BRA

SIL
Total 110 | 106 | 86 86 86 80 67 64 63 37 16 14 4 | 8.469

Fonte: ABTO (2019).

Entre os motivos prevalentes a recusa familiar € o mais relevante para a desaprovacdo de uma

doacdo no Brasil, Entre todos os potencias doadores com diagnostico de ME, menos da metade se

transforma em uma doacdo. Além dos gréficos de recusa serem considerados altos, eles tiveram um
acréscimo, cerca de 41% em 2012 para 47% em 2013 (ABTO, 2019).

De acordo Registro Brasileiro de Transplantes (2020), com a chegada da Pandemia, o programa

de doacéo e transplantes deve também ser prejudicado pelo caos na saude e na economia. Mesmo a

pandemia mundial ter sido dado inicio em janeiro, no Brasil a situacdo sé veio & tona em meados de
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marco, portando nos proximos semestres serd observado as consequéncias da pandemia e uma possivel

recuperagdo no ultimo semestre.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratdrio onde optou-se por métodos de Revisdo Integrativa
de Literatura (RIL), pois € um método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporagéo de
aplicabilidade de resultados e estudos significativos na pratica (Souza, Silva e Carvalho 2010). Com
finalidade de investigar a respeito da Doacao de 6rgaos possibilitando uma compreensdo acerca dos
fatores que levam a recusa da familia em autorizar a doacéo de 6rgéos e tecidos pos morte.

A busca por publicagdes cientificas foi realizada em abril a agosto de 2019, utilizando-se
bibliotecas virtuais: biblioteca cientifica eletrénica online (SCIELO), Lilacs, mediante os seguintes
descritores “Doacdo de 6rgios”, “Morte Encefalica”, “Obtencio de 6rgaos”, “Transplante de Orgios”.
No que tange aos critérios de elegibilidade: artigos publicados nos ultimos 10 anos 2009-2019,
portugués, inglés, completos e disponiveis gratuitamente. Critérios de inelegibilidade: artigos em forma
de resumo, monografias.

Para atingir o objetivo, foi definida a seguinte pergunta norteadora do estudo: qual o

posicionamento da familia em relacdo a doacdo de 6rgdos do seu ente querido?

4 RESULTADO E DISCUSSAO
Apds a busca dos artigos através das bases de dados cientificas na Biblioteca Virtual em Salde,

apresentamos o0s seguintes resultados:
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Figura 1 — Fluxograma acerca da busca dos estudos

SCIELO - 13 artigos LILACS -7 artigos
SCIELO - 238 artigos LILACS - 584 artigos
Portugués - 126 artigos Portugués — 359 artigos
Espanhol — 42 artigos Espanhol — 144 artigos
Inglés — 70 artigos Inglés — 81 artigos

4 4

Apos critérios de Elegibilidade e Exclusdo
Os seguintes artigos foram selecionados para serem inclusos na
discusséo

Fonte: Elaborados pelos autores (2020).

Sobre os motivos que podem influenciar no processo de doacéo de érgdos, foi dado énfase na
pesquisa de Bendekoet al. (2016), que no Brasil, ainda possui barreiras juridicas, éticas e técnicas para
a efetivacdo da doacdo. Esses impedimentos sdo empecilhos no processo da concessao. A causa com
maior prevaléncia para a ndo efetivacao da é a negacdo da familia (CORREIA, 2018).

Mesmo essas sendo observacgdes diferentes, para Rossatoet al. (2017), a nédo efetivacdo da
doacdo vem por meio da desinformacéo sobre o desejo do potencial doador. Freire et al. (2015), afirma
gue mesmo se a maioria dos individuos demonstrarem a vontade de serem doadores, menos da metade
ndo comunicaram os familiares.

Entdo sobre a autonomia da familia na deciséo de doar 6rgédos para influéncia diretamente, pois
ndo existe autorizagdo para que o potencial doador decida o que sera feito, logo a deciséo é da familia.
Este fato pode interferir diretamente ja que mesmo que o individuo queira ser doador pds morte, a
familia tem o poder de negar (PIMENTEL et al., 2018).

De acordo com Correia (2018), a justificava maior para a ndo doacdo de Orgdos € a recusa
familiar. Podendo observar que em muitos casos 0 momento da abordagem ndo foi em um momento

propicio, e houve discordancia entre os familiares. Ou seja, 0 momento da entrevista acontece em uma
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situacdo onde a familia pode ndo d& tanta importancia ja que estd passando pela reagdo de morte de um
familiar (BONETTI et al., 2017).

E observado que para Lira et al. (2012), em sua pesquisa afirma que o momento do luto
influéncia na decisdo dos familiares a respeito da doacdo de 6rgdos. Assim dando énfase ao que foi
dito anteriormente.

Apesar disso, Pessoa, Schirmer e Roza (2013), ressaltam que as causas de recusa familiar sdo
ligadas ao ndo entendimento da morte encefalica e a falta de preparo dos profissionais que realizaram
a abordagem. Ou seja, mesmo 0 momento ndo sendo propicio entende-se que os profissionais ndo
passam informacdes claras sobre o processo de doacdo, causando negacdo por ndo entendimento do
caso de fato.

Portanto Bittencourt, Quintana e Velho (2011), alegam que a equipe responsavel pela
abordagem deve estar capacitada para a situacdo, contando com a clareza nas informac@es necessarias
acerca da doacdo. Assim os familiares terdo mais esclarecimento sobre o fato mesmo 0 momento nao
sendo adequado.

Entretanto foi considerado na pesquisa de Silva, Souza e Nejo (2011), que ndo somente o papel
da equipe deve ser efetivo, mas, também o envolvimento das instituicdes responsaveis pelo processo
do transplante: poder publico, hospitais, profissionais de salde e até mesmo a sociedade, a fim de
facilitar o processo de doacéo.

Para Pestana ef al. (2013), mesmo no momento apds a autorizagdo da doagdo os familiares
passam por um momento doloroso enquanto acontece o processo com a falta de noticias e o atraso para
a devolugdo do corpo, ¢ necessario uma atengao e apoio aos familiares. Isso pode trazer resisténcia ou
desisténcia quando pensada na possibilidade de doacdo, pois os familiares desejam acabar o mais
rapido possivel com o momento de tensdo.

Freire et al. (2014), ressalta que além de toda capacitacao da equipe, a eficacia da doacao
depende da rapidez e precisdo de como o processo de doacdo se conduz. Porém para Fernandes ef al.
(2015), diz que foi observado que no ato de informar a ME para a familia de um individuo, percebe-se
a falta de percepcdo da equipe médica em entender o impacto gerado na vida dos familiares que
perderam seu ente querido.

E importante uma entrevista mais humanizada e esclarecedora a fim de terminar em uma
resposta positiva a respeito da concessao, o contexto da entrevista deve ser pensado ao momento de
dor que a familia est4 passando, e ndo somente no interesse de receber uma resposta positiva na doacao
(BENDEKO et al., 2016).
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Tendo em vista as situages durante o processo da entrevista familiar para o preparo de um
doador Moraes et al. (2014), ressalta em sua pesquisa a necessidade de um investimento em educacéo
voltada para toda a equipe de saude para esclarecimentos, duvidas e incertezas em relagdo ao
diagnostico de ME, pois facilitar o respaldo e seguranca destes profissionais para uma abordagem
eficaz. Um profissional seguro no momento da entrevista pode trazer mais conforto aos familiares.

Os sofrimentos destes familiares ndo se encerram com a decisdo de efetivar o procedimento ou
ndo, a duvida que se acende ap0s a tomada dessa decisdo pode-se se prolongar por tempo indefinido.
Desta forma é importante um olhar mais humano dos profissionais com essa familia, seria interessante
um acompanhamento apds a decisdo, para que se sintam acolhidos mesmo ap6s terem aceitado o
processo, e um encaminhamento para profissionais capacitados como psicologos a fim de tratar suas
angustias, e medos (BITTENCOURT; QUINTANA; VELHO, 2011).

Bertasiet al. (2019), expressam gque 0s motivos incidentes da negacdo familiar foram o nao
posicionamento expressado em vida do doador quanto & vontade de doar 6rgdos pds morte. Sendo
assim, a familia tendo a autonomia de decidir o que sera feito ap6s a morte desse potencial doador sem
ter conhecimento de suas vontades enquanto estava vivo pode resultar na negacdo, o ato de expressar
suas vontades é fundamental para a efetivacdo da doacdo, pois assim a familia consegue ter um
direcionamento.

Pessoa, Schirmer e Roza (2013), observam que a maioria das campanhas notam a importancia
de as pessoas falarem sobre o tema, quando um individuo expressa sua vontade quando vivo entre 0s
familiares isso faz com que se torne mais facil a tomada da deciséo.

Costa et al. (2018), afirmam que a vontade de ser doador é maior quando igualada com o desejo
de permitir o procedimento em um parente, ou seja, quando se tem um posicionamento antecedente é
mais facil de tomar uma decisao sobre o falecimento de um familiar. Santos (2019), alega que sobre o0s
participantes usados para sua pesquisa foi identificado a falta de entendimento sobre o tema. A falta de
sapiéncia sobre a doacdo de 6rgaos é um agente de grande prevaléncia, pois por tras do tema existem
muitos tabus, por isso é importante o tema ser abordado na sociedade.

Sendo assim Sandrief al. (2019), afirmam que o que pesou na decisdao desta parentela a aderir
esta campanha foi por conta do posicionamento em vida. Como ja visto anteriormente, a posi¢ao do
individuo conta muito na decisdo do processo.

Para Coelho e Bonella (2019), deve-se levar em consideragdo que a recusa familiar € o fator

mais relevante a ser alcangado pelos programas de doacao de 6rgdos. Além do conhecimento familiar
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ser fundamental para Knihset al. (2019), ¢ indispensavel a atuagdo rapida e eficaz da equipe de saude
para que nao acontega, assim, a perda de uma doagao.

Sobre as informagdes dadas no processo de capitagdo de um potencial doador Bittencourt,
Quintana e Velho (2011), ressaltam que a decisdo de cada um deve ser unica, transparente e
voluntariamente sem nada que influencie a familia a ser coagida, como através de informacdes falsas
a fim de manipular a decisdo dos familiares a respeito da doacao.

Sendo assim, ndo é necessario que o familiar entenda todo o processo de forma cientifica e
fisiolOgica, basta que ele consiga compreender que a morte encefélica € a mesma coisa que a propria
morte (PESSOA; SCHIRMER; ROZA, 2013).

O conhecimento de todo o processo da doacdo, e a execucdo feita de forma correta dispde a
concretizacao da devocdo de érgdos com mais regularidade e eficacia em todas nas fases do processo,
desde a capitacdo, acolhimento e transporte do receptor (PESTANA et al., 2013).

Freire et al. (2014), ainda inclui sobre a estrutura hospitalar para melhor oferecer auxilio, além
da ter notado inseguridade dos profissionais a precariedade dos hospitais podem ser um sinal da ndo
efetivacdo, pois ndo passa firmeza na sua proposta aos familiares.

O mesmo pode ser comparado na pesquisa de Bonetti et al. (2017), onde afirma que o ambiente
para a entrevista familiar deve ser calmo e estruturado, para manter um ar harmonioso onde a familia
se sinta confortavel, esse ponto pode influenciar positivamente na perspectiva da familia.

E ainda assim, ¢ potencializado a importancia da enfermagem no processo no quesito de ter
foco na entrevista, sapiéncias mais claras e simplicidade afim de que a informagdes sejam entendidas
por qualquer sujeito que esteja ouvindo acaba trazendo resultados positivos na capitagdo (MORAES et
al.,2014).

Foi analisado que a maioria dos entrevistados na pesquisa que a maioria dos entrevistados
tiveram uma boa satisfacdo sobre o atendimento dos enfermeiros a respeito da doa¢do, enquanto
profissionais de outras areas demostraram desinteresse em tirar duvidas, e esclarecimentos dos
familiares (FERNANDES et al., 2015).

E ndo somente profissionais formados podem abordar o tema com seguranca, mesmo com o
conhecimento solido e efetivo a respeito da doagdo estudantes também podem atuar na educagao
popular sobre o tema, abordando informagdes importantes para combater paradigmas existentes na
sociedade (FREIRE et al., 2015).

Sobre a inten¢ao de ser doador p6s morte, a maioria dos participantes presentes na pesquisa de

Bendekoet al. (2016), diz que a maioria reage positivamente a inten¢do de ser doador, mas poucos tem
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conhecimento sobre a legislacdo. E para a pesquisa de Rossatoet al. (2017), a negagdo se da por ndo
saber qual decisdo o falecido teria, a falta de conhecimento de sua vontade ¢ um fator predominante na
decisao.

Um fato que é dado énfase a respeito dos processos é o amparo que o doador terd durante a
reconstituicdo para o velorio, ndo havera mutilagdes visiveis que possam ser traumaticas para a
despedida desses familiares, a falta de informagdo nessa questdo também atrapalha o processo
(PIMENTEL et al., 2018).

Correia (2018), cita que, entretanto o suporte oferecido para a questdo emocional dos familiares,
e a informacao especifica de todo o processo podem encorajar a aceitar a doa¢do. Contudo os motivos
que levam as familias a aceitarem a doagdo tem um motivo em comum: o desejo de ajudar o préximo,

e através da morte trazer algum sentido & vida (SANDRI et al., 2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho objetivou-se compreender o posicionamento familiar a respeito da doacao de
orgaos. Um dos maiores motivos de recusa foi o ndo conhecimento expressado em vida sobre vontade
do potencial doador, acredita-se que se o assunto sendo abordado entre as familias traria um resultado
positivo.

Dentre os fatores associados a recusa da parentela responsavel estd a seguranga dos
profissionais durante a abordagem na entrevista para capacitagdo de 6rgaos, estrutura e ambiente em
que acontece a conversa €, além disso, o ndo posicionamento do familiar ainda em vida sobre a vontade
de ser doador pos morte.

Destaca-se que a efetivagdo depende ndo somente do posicionamento do potencial doador, mas
de toda a equipe multiprofissional em relagdo a postura no atendimento a familia, tirar dividas dos
familiares, trazer informagdes claras a respeito de todo o processo, inclusive da morte encefélica pode
trazer mais seguranga a familia que est4 passando por um momento de luto e tristeza.

Assim, conclui-se a importancia de informagdes prestadas a sociedade em geral, programas de
educagdo em saude que incentivem aos individuos a expressarem sua vontade a sua familia, campanhas
de conscientizagdo a respeito da doagdo de 6rgdos a fim de trazer esclarecimento sobre o assunto e

quebra de tabus.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 11, p.91832-91850, nov. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian _Journal of Development

AGRADECIMENTOS

Agradecemos primeiramente a Deus por nos dar forca e sabedoria para enfrentar as grandes batalhas
ao longo desses 5 anos, em meio a uma pandemia vencemos obstaculos inimaginaveis, em especial aos
nossos familiares, irméos, nossos filhos e maridos que entenderam nossas auséncias durante dias e
noites de estudos, vocés fazem parte dessa conquista, e a todos os grandes amigos que fizemos nesta
caminhada.

Dedicamos este trabalho a todos os guerreiros na fila de transplante, as familias que aceitaram a doacéo,
em especial a Jodo Figueirda, Rossilene Figueirba, e suas filhas por apesar das dificuldades
encontradas, nunca desistiram de realizar o sonho de uma das nossas colegas durante a realiza¢ao desta
graduac&o, a Erica Goés, Luan Farias e familia por todo apoio prestado, e por fim, agradecemos nossa
instituicdo de ensino CEUNI Fametro, a coordenadora Karine Mccomb por ndo desistir de nossa
formacdo, nossa querida orientadora e grande profissional Silvana Nunes Figueiredo por tanta

paciéncia conosco, esta € a realizacdo de um sonho.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 11, p.91832-91850, nov. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian _Journal of Development

REFERENCIAS

ALMEIDA, Elton Carlos de. Doacéao de 6rgdos e visao da familia sobre atuacdo dos profissonais neste
processo: revisdo sistematica da literatura brasileira. 2012. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem
Psiquiétrica) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto,
2012. d0i:10.11606/D.22.2012.tde-19012012-105053.

Associacio Brasileira de Transplante de Org&os. Registro Brasileiro de Transplantes. Dados numéricos
da doagdo de 6rgdos e transplantes realizados por estado e instituicdo nos periodos: janeiro, margo
[Internet] 2019 [acessado em 9 dez 2019]
Availablefrom<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692005000300013&Ing=en&nrm=iso>. accesson 09 Dec. 2019. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
11692005000300013.

Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos. Registros brasileiros de transplantes. Dados
numéricos da doacédo de 6rgdos e transplantes realizados por estado e institui¢es nos periodos: janeiro,
margo de 2020. Ano XXVI N° 1, Sao Paulo. Disponivel:
http://www.abto.org.br/abtov03/Upload/file/RBT/2020/RBT-2020-1trim-leitura.pdf

BEDENKO, Ramon Correa; et al. Analise do conhecimento da populacao geral e profissionais de saude
sobre doacdo de 6rgdos ap6s morte cardiaca. Rev. bras. ter. intensiva, Sdo Paulo, v.28, n.3, p. 285-293,
2016.

BERTASI, Raphael Adroaldo de Oliveira; et al. Perfil dos potenciais doadores de drgaos e fatores
relacionados a doacdo e a ndo doagdo de 6rgdos de uma Organizacao de Procura de Orgdos. Rev. Col.
Bras. Cir., Rio de Janeiro, v. 46, n. 3, p.127-135, 20109.

BITTENCOURT, A. L. P.; QUINTANA, A. M.; VELHO, M. T. A. C. A perda do filho: luto e doacéo
de 6rgdos. Estud. psicol. (Campinas), Campinas, v.28, n. 4, p. 435-442, 2011.

BONETT], Caroline Elisa; et al. Doacdo de 6rgdos e tecidos e motivos de sua ndo efetivacdo. Revista
de Enfermagem UFPE online, [S.1.], v. 11, n. 9, p. 3533-3541, 2017.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Resolu¢cdo CFM n° 9.034, de 4 de fevereiro
de 1997. Define o conceito de morte encefélica.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n°® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997. Dispde sobre a remocao
de oOrgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido. Brasilia, 5 fev 1997.

CAJADO, M. C. V.; FRANCO, A. L. S. Doacédo de 6rgéos e tecidos para transplantes: impasses
subjetivos diante da decisdo familiar. Revista Baiana de Saude Publica, [S.I.], v. 40, n. 2, 2017.

COELHO, G. H. F.; BONELLA, A. E. Doacédo de orgdos e tecidos humanos: a transplantagédo na
Espanha e no Brasil. Rev. Bioét., Brasilia, v. 27, n. 3, p. 419-429, Sept. 20109.

CORREIA, Wellington Lucas Bezerra; et al. Potencial doador cadaver: causas da ndo doacéao de 6rgéos.
Enfermagem em Foco, [S.l.], v. 9, n. 3, p. 120-125, nov. 2018.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 11, p.91832-91850, nov. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian _Journal of Development

COSMO, A. Politica publica de saude na alta complexidade: um estudo da politica de transplantes do
estado do amazonas. Dissertacdo (Mestrado em Servigo Social) Universidade Federal do Amazonas.
Manaus, AM, p.119, 2014

COSTA, C. R.; COSTA, L. P.; AGUIAR, N. A enfermagem e o paciente em morte encefalica na UTI.
Rev. Bioét., Brasilia, v. 24, n. 2, p. 368-373, ago., 2016.

COSTA, J. R.; ANGELIM, C. G,; LIRA, G. G,; et al. A intencdo de de doar 6rgdos em estudantes de
enfermagem: influéncia do conhecimento na decisdo. Sdo Paulo. Abril de 2018. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-32912 acesso em: 15 de marco de 2020.
Disponivel:www.abto.org.br

DE ALMEIDA, E. C.; BUENO, S. M. V.; BALDISSERA, V. A. D. Atuacao de profissionais de satude
em doacdo de 6rgdos na perspectiva do familiar: uma analise problematizadora. Arg. Cienc.
SaudeUNIPAR, Umuarama, v. 19, n. 2, p, 139-145, maio/ago. 2015

FERNANDES, M. E. N.; BITTENCOURT, Z. Z. L. C.; BOIN, I. F. S. F. Experiencingorgandonation:
feelings ofrelativesafterconsent. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 23, n. 5, p. 895-901,
Oct. 2015.

FREIRE, Izaura Luzia Silvério; et al. Facilitatingaspectsandbarriers in
theeffectivenessofdonationoforgansandtissues. Texto contexto - enferm., Florianépolis, v. 23, n. 4, p.
925-934, Dec. 2014.

FREIRE, I. L. S.; DANTAS, B. A. S.; GOMES, A. T. L.; et al. Aspectos éticos e legais da doacéo de
orgaos e tecidos: Visdo dos estudantes de enfermagem Rio Grande do Norte. Outubro, 2015.

GARCIA, C.G.; PEREIRA, D. J.; GARCIA, V. D. Titulo: Doacéo e transplantes de érgéos e tecidos.
Sé&o Paulo, Segmento Farma, 2015.

KNIHS, Neide da Silva; et al. Organandtissuedonation: use ofquality tool for processoptimization. Esc.
Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 23, n. 4, Sep, 2019.

LIRA, GerleneGrudka; et al . Family considerationsaboutthedecisionto refuse organdonation. Acta
paul. enferm., Sdo Paulo, v. 25, n.2, p. 140-145, 2012.

MAYNARD, L.; LIMA, I. M.; LIMA, Y.; COSTA, E. Os conflitos do consentimento acerca da doacao
de 6érgdos post mortem no brasil. Revista de Direito Sanitario, v. 16, n. 3, p. 122-144, dez., 2015.

MORAES, Edvaldo Leal de; et al. Experience of nurses in theprocessofdonationoforgansandtissues for
transplant. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 22, n. 2, p. 226-233, Apr. 2014.

MORAIS, T. R.; MORAIS, M. R. Doag&o de 6rgdos: é preciso educar para avancar. Satde debate, Rio
de Janeiro, v. 36, n. 95, p. 633-639, Dec. 2012

MORATO, E.G. Morte encefalica: conceitos essenciais, diagnostico e atualizacdo. 2009 Ver Med
Minas Gerais [acess09dez2019].

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 11, p.91832-91850, nov. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian _Journal of Development

OLIVEIRA, Antonia Cosmo de. Politica publica de saide na alta complexidade: um estudo da politica
de transplante no estado do amazonas. Disponivel em:
https://tede.ufam.edu.br/bitstream/tede/4160/2/Disserta%C3%A7%C3%A30%20Antonia%20Cosmo
%20de%200liveira.pdf acesso: 20/08/20 as 19:26

OSSAME, AC. Jornal a Critica digital (2012).

PESSOA, Jodo LuisErbs; SCHIRMER, Janine; ROZA, Bartira de Aguiar. Avaliacdo das causas de
recusa familiar a doacdo de 6rgdos e tecidos. Acta paul. enferm., Sdo Paulo, v. 26, n. 4, p. 323-330,
2013.

PESTANA, Aline Lima; et al. Pensamento Lean e cuidado do paciente em morte encefalica no processo
de doacdo de 6rgdos. Rev. esc. enferm. USP, S&o Paulo, v. 47, n. 1, p. 258-264, Feb. 2013.

PIMENTEL, W.; SARSUR, M.; DADALTO, L. Autonomia na doa¢do de 6rgdos post mortem no
Brasil. Rev. Bioét., Brasilia, v. 26, n. 4, p. 530-536, Dec. 2018.

ROBSON NZ, RAZACK AH, DUBLIN N. Organtransplants: ethical, social, andreligiousissues in a
multicultural society. AsiaPac J Public Health. [Internet], v.3, n.7, p.124-135, 2010.

ROSSATO, G. C.; GIRARDON-PERLINI, N. M. O.; BEGNINI, D.; et al. Doar ou nédo doar: a visao
de familiares frente 4 doacdo de O6rgdos. Rio Grande do Sul. 21jan.2017. disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-32666 acesso: 15 de marco de 2020

SANDRI, A.J. V.; KUSE, A. E. O significado do sim para a familia no processo de doa¢do de érgaos.
Séo Paulo. Julho, 2019. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1025934
acesso: 15 de marco de 2020.

SANTANA, M. A; CLENIA, C.D.; ESPINDULA, B.M. Assisténcia de enfermagem na manutencio
do potencial doador de 6rgdos. Rev CEEN., v.1, n.1, p.1-15, 2010.

SANTOS, José Igor Rodrigues dos, et al. Percepcao de familiares sobre a doacao de érgdos e tecidos.
Revista de Enfermagem, UFPE online, [S.I.], v. 13, n. 3, p. 578-586, mar. 2019.

SANTOS, M. J.; MASSAROLLO, M. C. K. B. Processo de doacédo de 6rgdos: percepcao de familiares
de doadores cadaveres. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 13, n. 3, p. 382-387, June
2005.

SCHLICH, T. Anancientdreamofmankind?  The historicityoforgantransplantation. In
SchlichT.Theoriginsoforgantransplantation. Universityof Rochester Press: Rochester, NY, 2010, pp 4-
13 Acesso em 19 de outubro de 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0103-
21002012000900022.

SILVA, O.C.; SOUZA, F. F.; NEJO, P. Doacéo de d6rgdos para transplantes no Brasil: o que esta
faltando? O que pode ser feito? ABCD, arqg. bras. cir. dig., Sdo Paulo, v. 24, n. 2, p. 93-94, June 2011.

Sistema Nacional de Transplantes do ministério da saude, define o que é a doacdo de 6rgéos [Internet]
2010 [acesso dez 9] http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/doacao-de-orgaos

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 11, p.91832-91850, nov. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian _Journal of Development

TEIXEIRA, E.; MONTEIRO, G.; DE CENZO, M.; et al. Transplantationoftheisolatedpancreas:
reportonthefirsthuman case. Bull SocIntChir., v.7, n.29, p. 337-339, 2000.

TANNOUS, L.A.; YAZBEK, V.M.C.; GIUGNI, J.R. Manual para notificacdo, diagndstico de morte
encefalica e manutencdo do potencial doador de dérgéos e tecidos. 2° Edigdo, Curitiba, Secretaria do
Estado da satde do Parand, 2016.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 11, p.91832-91850, nov. 2020. ISSN 2525-8761



