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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar fatores que influenciam os familiares na decisdo de
doar 6rgdos de pacientes potenciais doadores para transplante. Optou-se pela utilizacdo da
revisao integrativa por permitir a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais. Este
tipo de revisdo relne e sintetiza resultados de estudos sobre um tema ou questdo, para
aprofundar o conhecimento do tema investigado. Os fatores que influenciam os familiares na
decisdo de doar Orgdos negativamente foram: auséncia de esclarecimentos e duvidas sobre a
morte encefalica; ndo conhecer o0s receptores de Orgdos efou destino dos Orgaos;
desconhecimento do desejo do potencial doador; conflitos entre familiares para a tomada de
decisdo quanto & doagdo; manifestacdo do doador em vida contrario a doagdo; desejo da
familia em manter o corpo integro; crencas religiosas, familiares e a espera de um milagre ou
reversdo do quadro; sensacdo de assinar a morte do familiar; desconfianca na equipe medica,
no processo de doacdo e se os orgdos foram realmente aproveitados; dificuldades em aceitar a
morte; abordagem precoce. Positivamente foram: conhecer do desejo do doador em vida;
altruismo; sensacdo de satisfacdo e de reviver o familiar em outra pessoa; toda familia
favordvel a doacdo; pressdo da familia e profissionais da OPO; bom atendimento e confianca
na equipe médica. Familiares apresentam duvidas sobre a identificacdo da Morte Encefélica,
fazendo com que essa dlvida interfira negativamente na sua decisdo de uma possivel doacéo.

Entretanto, conhecer o desejo do doador em vida favorece consideravelmente esse processo.

Palavras-chave: “obtencdo de tecidos e oOrgdos”, “transplante de drgdos”, “doacdo dirigida de

tecido”, “familia” e “morte encefalica”.



ABSTRACT

This study aimed to identify factors that influence the family decision to donate organs from
potential donors for transplant patients. We opted for the use of integrative review by allowing
the inclusion of experimental and non-experimental. This type of review gathers and
synthesizes results of studies on a topic or question to deepen the knowledge of the subject
investigated. Factors influencing family members in the decision to donate organs negatively
were: absence of clarifications and doubts about brain death, not knowing the organ recipients
and / or target organ; lack of desire of the potential donor; conflicts between family members
for taking decision regarding the donation; manifestation of donor life otherwise the donation;
family's desire to keep the body upright, religious beliefs, family and waiting for a miracle or
reversal of the situation; feel signing the death of the family; distrust of medical staff in the
donation process and the bodies were actually recovered; difficulty accepting the death; early
approach. Positively were: the desire to know the donor lives; altruism; sense of satisfaction
and to revive the family in another person; whole family conducive donation; pressure from
family and professionals OPO; proper care and trust in the medical team. We identified the
most familiar with doubts about the identification of brain death, making this doubt negatively
interfere in the decision by a possible donation. However, knowing the desire of the donor life

considerably favors this process.

Key-words: “tissue and Organ Procurement”, “organ transplantation”, * directed tissue

donation”, “family” and “brain death”.
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1. INTRODUCAO

O transplante de 6rgdos e tecidos passou por diversas barreiras técnicas, cientificas e
humanas nas ultimas décadas. O avanco cientifico e o desenvolvimento de técnicas cirurgicas
tém proporcionado aos pacientes que se submetem ao transplante de 6rgdos, o prolongamento
da vida (COHEN; BUCCI, 2011; RODRIGUES; SATO, 2003).

As doencas cronicas terminais levam muitas pessoas a precisar de um transplante de
Orgdos sendo essa, uma conduta terapéutica eficaz para muitos pacientes. Essas doencas
podem originar-se em varios sistemas do corpo como o cardiaco, o pulmonar, o hepético, o
renal e o intestinal. Dependendo do sistema 0 6rgdo a ser transplantado pode ser de um doador
vivo como caso de um rim ou parte de figado ou de uma pessoa com morte encefélica (ME)
como € o caso dos transplantes de coracdo, pulmdo entre outros Orgaos.

A morte encefdlica (ME) é uma condicdo que qualifica um paciente como potencial
doador de 6rgdos. De acordo com a Lei 9.434 de 4 de fewveiro de 1997, a morte encefalica é
classificada como a parada total e irreversivel das fungdes encefalicas. Para sua contatagdo
faz-se necessario a realizacdo de exames clinicos observando os pardmetros de coma
aperceptivo com auséncia de atividade motora supraespinhal e apnéia. Os exames
complementares deverdo demostrar auséncia de atividade elétrica ou metabolica cerebral ou
auséncia de perfusdo sanguinea cerebral. Esses exames deveram ser realizados com intervalos
de tempo determinados de acordo com faixas etarias. Segundo autores este intervalo deve ser
de 48 horas para 0s potencias doadores com sete a cinquenta e nove dias de idade, de 24 horas
para os de dois a onze meses e a partir de dois anos esta avaliacdo deve ser feita cada 6 horas
(PEREIRA, 2012; MORATTO, 2009).

As principais causas que levam o paciente a morte encefalica, tornando-o um potencial
doador, sdo o0s Traumatismos Cranio Encefilicos (TCE) que estdo relacionados
principalmente a acidentes transito, violéncia e homicidios (GUETTI, MARQUES, 2008;
WAISELFISZ, 2011, WAISELFISZ, 2012).

O numero de obitos por acidentes de transito € bastante elevado. De acordo com a
Organizagdo Mundial da Salde em 2009, ocorreram cerca de 1,3 milhdes de mortes por
acidentes de transito em 178 paises do mundo. Estima-se que em 2020 havera 1,9 milhbes de
mortes, seguido por 2,4 mihdes em 2030. Em 2010 o Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM) registrou no Brasil cerca de 41 mil mortes no transito (WAISELFISZ,
2012).

Wailseilfisz (2011) em um estudo sobre a evolucdo das taxas de homicidio no Brasil
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observou que em 1980 foram registrados no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade,
13.910 homicidios, j& em 2010 com um aumento de 259% essa taxa foi de 49.932 homicidios
com uma taxa de 4,4% de crescimento ao ano. A realizar um comparativo entre 0s anos de
2004 a 2007, de conflitos armados no mundo, por homicidios e armas de fogo no Brasil,
observa-se que mesmo sem disputas territoriais, movimentos emancipatorios, guerras Ccivis,
enfrentamentos  religiosos, raciais ou étnicos, 192.804 mil pessoas foram vitimas de
homicidio, ndmero que ultrapassa o encontrado nos 12 maiores conflitos armados no mundo
que vitimaram 169.574 mil pessoas.

Dessa forma, constata-se que 0 numero de pessoas que evoluem para ME devido a
acidentes e violéncia é bastante elevado, elevando-se assim o ndmero de potenciais doadores
de drgdos. Entretanto nem todo potencial doador de Orgdos torna-se um doador efetivo, pois
sdo vérios os fatores que interferem nessa efetivacdo tais como aspectos clinicos do potencial
doador, dificuldades para determinacdo do diagndstico de ME, infraestrutura dos servicos e
autorizacdo dos familiares do paciente entre 0s outros fatores.

Quando o diagnostico de morte encefdlica é confirmado inicia-se a notificacéo
compulséria as Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos (CNCDOs) e aos
familiares do potencial doador (CINQUE; BIANCHI; COSTA, 2008; SANTOS,
MASSAROLLO; 2005).

Em 2012 de acordo com o Registro Brasileiro de Transplantes, apesar de haver um
aumento de 15% na taxa de notificacdo, de 21% nos doadores efetivos, 16% na taxa de
doadores efetivos com 0Orgdos transplantados e de 5% na taxa de efetivacdo da doacdo em
comparacdo com o0 ano anterior o nlmero de transplante ainda é insuficiente em relacdo a taxa
de doadores do pais e a necessidade estimada de transplantes (ABTO, 2012).

Durante o terceiro trimestre de 2012 foram realizados no Brasil 5.661 transplantes de
orgdos sendo que 1.185 intervivos e 4.476 de pacientes com morte encefalica. O nimero de
potenciais doadores entre janeiro a setembro de 2012 foi de 6240, entretanto apenas 1852
foram confirmados como doadores efetivos e entre esses 1765 foram doadores cujos 6rgaos
foram transplantados (ABTO, 2012).

Embora o transplante de Orgdos seja atualmente a medida mais eficaz para a cura de
pacientes com doencas cronicas terminais, 0 nimero de pacientes em fila de espera € superior
a quantidade de 6rgdos disponiveis para serem transplantados (D’IMPERIO, 2006).

A indisponibilidade de orgdos para transplantes esta relacionada a diversos fatores.
Segundo Morato (2009), cerca de 60 % dos pacientes ndo séo diagnosticados com ME devido

principalmente a falta de condicdes técnicas, desinformacdo médica, a falta de conhecimento
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e ao despreparo da familia frente a morte.

A remocdo de oOrgdos, tecidos e partes do corpo de pessoas falecidas para fins de
transplante e tratamento determinada pela Lei 10.211 de 23 de fevereiro de 2001, dispde que a
autorizacdo para doacdo dependera do conjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha
sucessoria, reta ou colateral, sendo firmada em documento assinado por duas testemunhas.
Sendo assim, considera-se a familia como uma peca central no processo de doacdo de Orgdos,
uma vez que recusa familiar reduz radicalmente o ndmero de pacientes beneficiados com a
doacdo de 6rgdos para transplantes (PEREIRA, 2012).

Assim, a identificacdo dos fatores que influenciam na decisdo da familia a doacdo de
Orgdos é fundamental para que profissionais e gestores de servicos de salde envolvidos nesse
processo estabelecam estratégias e medidas para sanar ou pelo menos minimizar esses
problemas. Dentre esses destacamos a autorizacdo por parte da familia para doagdo de 6rgaos
de pacientes que sdo diagnosticados como potencias doadores.

Nesse sentido, torna-se importante saber quais fatores influenciam a doacdo de 6rgdos
de potenciais doadores por seus familiares no Brasil. Espera-se que a identificacdo desses
fatores contribua para que os profissionais de salde tenham uma conduta ética e eficaz na
abordagem aos familiares sobre a doacdo de Orgdos de pacientes potenciais doadores elevando

assim o numero de 6rgdos para transplantes.
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2. OBJETIVO

Identificar fatores que influenciam os familiares na decisdo de doar érgdos de potenciais

doadores para transplante.



3. REVISAO DA LITERATURA

A doacdo de 6rgdos e tecidos é ainda um grande tabu para a sociedade brasileira.
Ainda hoje o nimero de pessoas que aguardam na fila a espera de um transplante é superior a
quantidade de doagfes de 6rgdos (FAGIOLI; BOTONI, 2009). O nimero escasso de doacdes

¢ devido a varios fatores, dentre eles a falta de conhecimento da populacdo que gera

impressdes errdneas sobre o procedimento realizado.

Segundo Santos e Massarollo (2005) a Morte Encefalica € o que qualifica um
potencial doador de Orgdos quando descartadas as contra-indicacdes clinicas que representem
riscos aos receptores dos Orgdos devendo ser notificada

confirmacdo. Esse processo ocorre conforme descrito na Figura 1.

imediatamente apds a sua

Figura 1. Etapas do processo de doacéo de 6rgdos para transplante, Belo Horizonte, 2013.

[ sociedade | [ Identificacao do PD"

Liberagao do corpo
para a familia

Extragao dos oérgaos

Equipes de
transplante

Selecao dos receptores

PROCESSO DE DOACAO
DE ORGAOS E TECIDOS
PARA TRANSPLANTE

Distribuigao dos orgaos e tecidos

*PD: Potencial doador.

**CNCDO: Central de Notificagdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgaos.

Avaliagdo

Manutencao

Constatacao
da ME

Notificagao do
PD* 8 CNCDO**

Entrevista familiar

Notifica¢do do doador

Consentimento
familiar

a CNCDO**

Fonte: Cinque, Bianchi, Costa, 2008.

As principais causas de Morte Encefilica sdo o Traumatismo Cranio Encefalico

(TCE), o Acidente Vascular Encefdlico (AVE) e a Encefalopatia Andxica (GUETTI;

MARQUES, 2008).
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O Traumatismo Cranio Encefdlico (TCE) é classificado como qualquer agressdo que
conduza o paciente a uma lesdo anatbmica ou comprometimento funcional do couro cabeludo,
cranio, meninges ou encéfalo. O TCE € dividido de acordo com a sua intensidade, seja ele
grave, moderado e leve. E conceituado um como processo dindmico, uma vez que os efeitos
de seu quadro patolégico podem persistir e progredir com o passar do gradativamente. As
principais causas de TCE geralmente sdo os acidentes de transito, as quedas e as agressdes
(HORA; SOUZA, 2005).

Acidente Vascular Encefdlico é uma doenca que desencadeia alteracBes graves na
fungdo cerebral. Pode ser dividido em Acidente Vascular Encefélico Isquémico ou Acidente
vascular Encefalico Hemorragico (FURUKAWA; MATHIAS; MARCON, 2011). No Brasil
entre a década de 80 até meados da década de 90 um terco dos Obitos anuais por doencgas do
aparelho circulatorio foram atribuidos ao Acidente Vascular Encefalico (AVE). Atualmente
essa doenca é responsavel pela mortalidade de 156 pessoas a cada 100.000 habitantes sendo
considerado um grave problema de salde publica (RUFCA et al., 2009).

O risco de AVE aumenta com a idade, sobretudo ap6s os 55 anos. O aparecimento da
doenca em pessoas mais jovens estd mais associado a alteracfes genéticas, apesar dos habitos
modificaveis como tagismo, sedentarismo entre outros contribuir diretamente para esse tipo
de complicacdo. Os negros que apresentam historico familiar de doencas cardiovasculares
também tém mais chances de sofrer um AVE (PINHEIRO; VIANNA, 2012).

Encefalopatia Andxica é resultado de uma lesdo neurologica permanente devido a uma
isquemia causada pela auséncia da oferta de oxigénio nas células em consequéncia de uma
Parada Cardiorrespiratéria (PCR) (RECH; VIEIRA, BRAUNER, 2010).

O Tumor Cerebral Primario assim classificado quando a origem histoldgica das células
cancerosas ocorre no proprio cerebro pode ocorrer em pessoas de todas as idades (COSTA;
CAMPOS, 2007). Segundo Monteiro e Coifman (2003) a mortalidade relacionada a tumores
cerebrais, ajustadas por idade em comparativo com a populacdo mundial, cresceram de
2,24/100 mil para 3,35/100 mil, dando margem a um aumento de cerca de 50%. Os indices
mais elevados foram na infancia aumentando posteriormente com a idade. Observou-se que 0S
mais idosos também alcancaram indices bastante elevados especialmente os maiores de 70
anos.

Quando o paciente cronico encontra-se em uma situagdo onde a sua maior chance de
cura ou prolongamento da vida é a doagdo de 6rgdos, 0 mesmo agarra-se na esperanca de ser
transplantado, ja que essa € uma conduta terapéutica eficaz para muitos pacientes. As doengas

cronicas podem originar-se em varios 0rgaos e sistemas do corpo humano.
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No sistema cardiaco o transplante estd indicado nos casos de Insuficiéncia cardiaca
grave e refrataria, angina refratria e taquicardia ventricular incessante. No pulmonar é
indicado para pacientes com doencas pulmonares em estadgio final com displasia
broncopulmonar grave, fibrose cistica e hipertensdo pulmonar (PEREIRA, 2012).

No sistema hepatico, todo paciente com hepatopatia aguda ou cronica avancada,
insuficiéncia hepatica fulminante, distlrbios metabdlicos genéticos e os tumores malignos do
figado estdo indicados ao transplante. Pode ser realizado usando o figado de um doador
cadaver ou parte do figado de um doador vivo. No péancreas o transplante esta indicado em
trés modalidades: Transplante de péancreas e rim simultdneo indicado para portadores de DM
tipo 1 urémicos, com insuficiéncia renal em dialise ou fase pré- didlise. Transplante de
pancreas apds rim: indicado aos portadores de DM tipo 1 ja submetidos ao transplante renal e
0 transplante de pancreas isolado indicado aos portadores de DM tipo 1 de forma hiperlabil
devidamente caracterizado por diabetologo. O transplante de péancreas apresenta-se como a
chance do paciente diabético ter uma vida normal, sendo que o transplante de péncreas
associado com o transplante de rim o procedimento realizado com mais sucesso (PEREIRA,
2012).

O transplante renal estd indicado ao paciente com Doenca Renal Cronica uma vez que
a didlise ja ndo é suficiente para manté-lo com vida. Pode ser feito intervivos ou com doador
cadaver, podendo estar ou ndo associado com o transplante de pancreas. Os pacientes com
disfunsdo intestinal ou submetidos a resseccdo total ou quase total do intestino delgado sdo
indicados ao transplante intestinal. O transplante pode ser realizado por doador vivo ou
cadaver como é o caso dos transplantes de figado e rim (PEREIRA, 2012).

Mas para que esses doentes cronicos possam ter uma chance de sobrevida é necessario
que haja doacbes de Orgdos para transplantes. Segundo Baggio (2009) o principal obstaculo
para a doagdo é a recusa familiar. Apos a alteracdo da Lei 10.211/01, as doagOes de 0Orgaos
para transplante devem ser conscentidas pelos familiares que s@o responsaveis pelo corpo do
falecido.

Em um estudo realizado em uma Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO) constatou-
se que cerca de 60% das familias que autorizam a doagdo de Orgdos recebeu a noticia da ME
de forma intranqlila (CINQUE; BIANCHI; COSTA, 2008).

Santos e Massarolo (2005) discorrem que a falta de esclarecimentos sobre o estado de
salde do familiar, principalmente no que se refere ao diagnéstico de ME infere diretamente
no processo de doagdo de Orgaos, pois € um evento traumatico e angustiante.

Os profissionais de salde que vivenciam o processo de morte e de doacdo de Orgdos
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desempenham um papel singular na abordagem da familia, devendo esclarecer quaisquer
duvidas aos familiares que passam por esse momento sofrido e angustiante. De fato ha uma
série de fatores que influenciam a doagdo, portanto é preciso conhecé-los intimamente para
saber como intervir de maneira ética e eficaz para dessa foma contribuir com o ndmero de

doadores.
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4. REFERENCIAL TEORICO/ METODOLOGICO
4.1 Referencial Tedrico

A Prética Baseada em evidéncias ganhou destaque a partir da década de 80 quando um
grupo de estudiosos, associados a medicina se reuniu, no Canada, com o intuito de promover
a melhoria da assiténcia a saude e do ensino e ao trabalho do epidemiologista Archie
Cochrane. O movimento da pratica baseada em evidéncias vem sendo debatido com énfase no
Canada, Reino Unido e Estados Unidos da América, entretanto no Brasil esse movimento
atrelou-se a medicina, principalmente nas universidades de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Rio
Grande do Sul (GALVAO, SAWADA, MENDES, 2003; SOUZA, SILVA, CARVALHO,
2010).

Mendes, Silveira e Galvdo (2008) discorrem que a Pratica Baseada em Evidéncias
permite a0 pesquisador avangar no conhecimento cientifico e utilizd-lo como fundamento para
a tomada de decisGes sobre o cuidado e representa para a enfermagem uma melhoria da
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes nos diversos niveis de aten¢do. Entretanto é
essencial que seja avaliada a qualidade das informaces disponibilizadas nos estudos
reforcando a importancia da pesquisa para a pratica clinica.

No ambito da enfermagem a PBE abrange uma tomada de decisdo sobre a assisténcia a
saude de forma criteriosa, baseada em conhecimento cientifico. Busca promover a melhoria
da qualidade da assisténcia prestada ao cliente e familiares através do consenso das evidéncias
mais importantes provinientes de pesquisas e das praticas clinicas (GALVAO, SAWADA,
MENDES, 2003).

A enfermagem baseada em evidéncias pode ser definida como um processo constituido das
seguintes etapas:

» Formulagdo de problemas clinicos gerados da pratica profissional,

» Captacéo de evidéncias oriundas da literatura e outros recursos;

» Avaliacdo das evidéncias;

» Utilizagdo da melhor evidéncia encontrada para planejar e implementar o cuidado do

cliente;

» Avaliacdo do enfermeiro em relagdo a sua propria prética.

A pratica baseada em evidéncias consiste em aplicar as evidéncias mais relevantes em
uma pesquisa, sendo imprescindivel que o enfermeiro conheca as formas de busca dessas

evidéncias, desenvolvendo assim um trabalho técnico cientifico humanizado e embasado por
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literaturas confiaveis. Whittermore e Knafl (2005) afirmam que no movimento da PBE é
fundamental a criacdo de métodos de revisdo da literatura que venha oportunizar a avaliagdo
critica das evidéncias revelevantes ao tema pesquisado, destacando-se a revisdo sistematica e

areviséo integrativa.

4.2 REFERENCIAL METODOLOGICO

Para desenvolver um trabalho conciso deve-se escolher em qual 0 método a pesquisa ird
se desenvolver. Whitemore e Knafl (2005) discorrem que a multiplicacdo de varias formas de
pesquisa coopera para 0 uso de métodos cada vez mais ordenados e minuciosos.

Os artigos de revisdo sdo utilizados por pesquisadores como fonte de pesquisas para
embasar um trabalho cientifico. Existem duas classes de artigos de revisdo encontradas na
literatura: as revisGes narrativas e as revisdes sistematicas (BOTELHO, CUNHA, MACEDO,
2011). A revisdo narrativa apresenta uma abordagem mais aberta e dificilmente parte de uma
questdo especifica bem delimitada. N&o exige formalidades para sua realizacdo e ndo
disponibiliza o mecanismo de busca das referéncias, fontes ou selecdo das informagdes
coletadas, estando estas estdo sujeitas a viéses. A selecdo dos artigos é parcial, indeterminada
e inespecifica com grande interferéncia de impressdo subjetiva (CORDEIRO et al., 2007;
BOTELHO, CUNHA, MACEDO, 2011).

A revisdo bibliografica sistematica tem uma abordagem planejada ao contrario da revisdo
narrativa, € uma revisdo idealizada. Adota métodos capazes de responder a uma pergunta
especifica de forma metddica e rigorosa. Sintetiza de forma criteriosa todas as pesquisas
relacionadas a um determinado tema com enfoque principalmente em estudos experimentais,
comumente ensaios clinicos randomizados. Busca de forma clara e objetiva solucionar
possiveis vieses que cada uma das etapas da pesquisa possa apresentar através de um método
ordenado de busca e coleta dos estudos, avaliacdo de relevancia e validade dos mesmos,
sintese e interpretacdo dos dados provinientes da pesquisa. A revisdo sistematica por sua vez
se ramifica em quatro outros métodos denominados: metanalise, revisdo sistematica, revisdo
gualitativa e revisdo integrativa (CORDEIRO et al, 2007; SOUZA, SILVA, CARVALHO
2010; BOTELHO, CUNHA, MACEDO, 2011).

Nesse trabalho optou-se pela utilizacdo da revisdo integrativa por permitir a inclusdo
de estudos experimentais e ndo experimentais. Este tipo de revisdo relne e sintetiza resultados
de estudos sobre um tema ou questdo, para aprofundar o conhecimento do tema investigado
(SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010; MENDES, SILVEIRA, GALVAO 2008).
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Segundo Souza, Silva, Carvalho (2010) e Mendes, Silveira, Galvdo (2008) para a

realizacdo de uma revisdo integrativa € necessario desenvolver seis fases:

Primeira fase: elaboracéo da pergunta norteadora

A definicdo da pergunta norteadora é a fase de maior relevancia para o estudo. Pois é
a partir dela que se determinam quais estudos serdo incluidos e quais as estratégias devem ser
adotadas para selecionar as informacgdes desejadas. A constru¢do da pergunta de pesquisa na
revisdo de literatura € fundamental para elaborar uma estratégia de pesquisa. Stone (2002)
propds a estratégia PICO para formular corretamente a pergunta norteadora da pesquisa. (P)
Paciente,(I) Intervencdo, (C)Comparacdo e (D)Desfechos (Outcomes). Esses quatro elementos
sd0 essenciais para se definir corretamente a questdo da pesquisa proporcionando rigor

cientifico na coleta das evidéncias e evitando buscas desnecessarias.

Segunda fase: busca ou amostragem na literatura

A partir da questdo norteadora inicia-se a busca nas diversas bases de dados disponiveis
para identificar os estudos que serdo incluidos na revisdo. A busca deve ser ampla e exaustiva
a fim de garantir um rigor cientifico. A ndo explicitacdo do procedimento de amostragem pode
ser a maior ameaga na validade da revisdo. E necessario justificar todas as decisdes e/ou

critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos.

Terceira fase: coleta de dados

Para reunir as informagOes coletadas € necessario utilizar instrumento(s) previamente
elaborados para reduzir os riscos de erros na transcricdo dos dados. Esses devem incluir
definicdo dos sujeitos, metodologia, tamanho da amostra, mensuracdo de varidveis, método de

anélise.
Quarta fase: analise critica dos estudos incluidos
E nessa fase que os dados devem ser analisados minuciosamente. Deve-se proceder com

uma visdo critica buscando explicacdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos

diferentes estudos. A conclusdo desta fase pode gerar mudangas nas recomendacdes para a
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prética. Utiliza-se da pratica baseada em evidéncias para auxiliar na escolha das melhores
provas possiveis e estas sdo determinadas pelo seu nivel de evidéncia.

Stetler etal. (1998) classifica as evidéncias em seis niveis como descrito abaixo:
Nivel 1: As evidéncias resultantes da meta-analise de mdltiplos estudos clinicos controlados e
randomizados;
Nivel 2: As evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;
Nivel 3: As evidéncias de estudos quase-experimentais;
Nivel 4: As evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem
qualitativa.
Nivel 5: as evidéncias sdo resultantes de relatos de caso ou de experiéncia;
Nivel 6: quando as evidéncias sdo baseadas em opinides de especialistas.
Essa classificacdo considera a abordagem e rigor metodologico do estudo além de seu
delineamento, permitindo a inclusdo de estudos qualitativos que na enfermagem sdo muito

desenvolvidos.

Quinta fase: discusséo dos resultados

Nessa fase ocorre a interpretacdo e discussdo fundamentadas nos resultados da analise dos
estudos. Realiza a comparacdo com o conhecimento tedrico, a identificacdo de conclusdes e
implicacdes resultantes da revisdo integrativa com isso o pesquisador é capaz de levantar as
falhas existentes e desenvolver sugestfes futuras pesquisas (SOUZA, SILVA, CARVALHO,
2010; MENDES, SILVEIRA, GALVAO 2008).

Sexta Fase: apresentacdo da revisdo integrativa

A revisdo deve ser clara e objetiva garantindo ao leitor informagdes que o prendam na
leitura, permitindo que o mesmo avalie criticamente os resultados. Deve conter informacoes
apropriadas e minuciosas oriundas de metodologias contextualizadas transparecendo toda e
gualquer evidéncia (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010; MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Esse método de pesquisa busca tracar uma andlise sobre o conhecimento previamente
construido em pesquisas anteriores sobre um determinado tema. Possibilita a sintese de varios
estudos ja publicados permitindo que novos conhecimentos sejam gerados baseados em
resultados de pesquisas anteriores (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).
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Para atingir o objetivo proposto neste estudo optou-se pela revisdo integrativa como

método de revisdo de literatura. Baseado no referencial de Souza, Silva, Carvalho (2010)

através da construcdo de analises detalhadas a partir de seis etapas distintas, a fim de obter um

melhor entendimento sobre a tematica baseado em estudos anteriores.

Primeira etapa: elaboracdo da pergunta norteadora

Apods a definicdo do tema foi elaborada questdo norteadora com base na estratégia o

PICO conforme apresentada no Quadro 1.

Quadrol — Descricdo da estratégia PICO para elaboracdo da pergunta de pesquisa.

Acrbnimo Definicdo Descricao

P Paciente Potencial doador de 6&rgdos
em morte encefalica
comprovada

I Intervencéo Motivagdo dos familiares a
autorizar a doacdo de drgaos
de um familiar em morte
encefalica

C Controle Nao se aplica

@] Desfecho Identificacdo de fatores que

influenciam a famila na
decisdo de doar Orgdos de
potencial doador.

Fonte: Adaptado de SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007.
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A partir da estratégia PICO, foi construida a seguinte questdo norteadora: quais fatores

influenciam a doacdo de 6rgdos de potenciais doadores por seus familiares?

Segunda etapa: busca ou amostragem na literatura

Para a composicdo da amostra foram utilizados artigos cientificos, consultados na
Biblioteca Virtual em Salde (BVS) onde foram utilizadas as bases de dados online da
Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e a Base de dados de enfermagem (BDENF)
para o levantamento dos estudos que discorrem sobre o tema abordado.

A busca foi realizada de acordo com os Descritores de Ciéncias da Saude (DECS),
sendo eles: obtencdo de tecidos e 6rgdos, transplante de 6rgdos, doacdo dirigida de tecido,
familia e morte encefélica. Utilizou-se como mecanismo de refinamento da busca o operador

boleano “and”.

Critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos

A escolha dos artigos partiu da selecdo dos titulos seguida da leitura dos resumos,
sendo consideradas publicacbes no periodo de 2007 a 2012 para a discussdo cujo contetdo
redigido contemplava os fatores que influenciam os familiares de potencias doadores em ME
a doacdo de 6rgdos.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol,
artigos na integra que abordavam a doagdo de Orgdos relacionada a familia e artigos
publicados e indexados nos referidos bancos de dados entre 2007 a 2012.

Foram excluidos da pesquisa estudos com animais, artigos ndo online na integra, 0s
que ndo foram publicados no periodo proposto e 0s que ndo abordem a questdo de doacéo de
orgads por parte da familia.

Foram encontrados 4 (quatro) artigos na base de dados BDENF, 7 (sete) na LILACS e
4 (quatro) na SCIELO.

A estratégia de busca foi descrita detalhadamente no quadro 2 a seguir:



2

N

Quadro 2 — Estratégia de busca nas bases de dados BDENF, LILACS e SCIELO - 2012

BASE DE DADOS BDENF

Transplante de orgdos and familia 4 3 3 3 3 2 0 2

Transplante de drgaos and 10 4 4 4 4 3 2 1
ohtencdo de tecidos e drgaos

Transplante de orgdos and familia 3 2 2 2 2 2 0 2
and morte encefalica

Transplante de orgaos and morte 3 2 2 2 2 1 1 0
encefalica and doacdo dirigida de
tecido

Familia and Morte Encefalica 7 4 4 4 4 4 1 3

Familia and Morte Encefalica and 3 2 2 2 2 2 0 2
doacdo dirigida de tecido

Familia and obtencdo de tecidos e o 0 0 0 o 0 0 o
orgaos and doacdo dirigida de
tecido

Morte Encefalica and obtencdo de 5 2 2 2 2 2 1 1
orgaos e tecidos

Total de artigos apas a exclusdo dos repetidos 4
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Quadro 2 — Estratégia de busca nas bases de dados BDENF, LILACS e SCIELO — 2012 (continuacdo)

BASE DE DADOS LILACS

Transplante de orgdos and familia SE 34 24 5 5 3 1 2

Transplante de érgdos and 143 66 55 15 13 13 10 3
obtencdo de tecidos e drgaos

Transplante de orgdos and familia 15 10 5 5 5 5 1 4
and morte encefalica

Transplante de orgacs and morte =] 4 3 8] 8] o
encefalica and doacdo dirigida de
tecido

Familia and Morte Encefalica

Familia and Morte Encefalica and 4 3 3 3 3 3 o 3
doacdo dirigida de tecido

Familia and obtencdo de tecidos e 1 1 1 1 1 1 o 1
argdos and doacdo dirigida de

tecido

Morte Encefdlica and obtencdo de 44 14 10 2 2 2 1 1
argdos e tecidos

Total de artigos apas a exclusdo dos repetidos 7
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Quadro 2 — Estratégia de busca nas bases de dados BDENF, LILACS e SCIELO — 2012 (continuacdo)

Descritor/boleano Base de Texto Limite Pais Tipo de Ano 20072012 Excluidos apds leitura dos Amostra

dados com pleto documento titulos e resumos Final
Transplante de argdos and morte 16 16 16 15 15 13 10 3
encefalica

Transplante de drgdos and doacdo h] h] 1] 4] [1] 4] [1] h]
dirigida de tecido

Transplante de orgdaos and morte h} h} 1] 4] 1] 4] 1] h}
encefalica and obtencao de

tecidos e argaos

=
=
=
[l
[
=]
=]
=]

Familia and obtencdo de tecidos e

8
|

=]
=]
[=]
=]
[=]
=]
[=]
=]

Familia and doacdo dirigida de
tecido

Familia and Morte Encefalica and
obtencdo de tecidos e argdaos

[=]
[=]
=]
[=]
[=]
[=]
[=]
[=]

Morte Encefalica and doacdo h} h} 1] 4] 1] 4] 1] h}
dirigida de tecido
Obtencdo de tecidos AND doacdo o o o o o o o o
dirigida de tecido
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Foram identificados nas bases de dados selecionadas 15 trabalhos. Com base nos
critérios de inclusdo e exclusdo a amostra de publicacbes selecionadas para revisdo foi

constituida por 7 (sete) artigos.

Terceira etapa: coleta de dados

A fim de reduzir os riscos de erros na transcricdo dos dados utilizou-se um
instrumento de coleta de dados descrito no (Apéndice A), detalhando de forma objetiva os
resultados obtidos nos estudos.

Nessa fase os estudos foram classificados conforme o nivel de evidéncia proposto por
Stetler et al. (1998).
Variaveis para o estudo
v’ Caracteristicas das publicacbes - ano, base de dados, idioma, periddico, local de
publicacdo, objetivo do estudo e nimero de autores;
v’ Caracteristicas dos autores - profissdo, titulacdo e area de atuacéo;

v' Fatores que influenciam na decisdo familiares de doar 6rgaos.

Quarta etapa: analise critica dos estudos incluidos

Apobs a coleta de dados, estes foram tabulados, analisados e apresentados em quadros,
tabelas e gréaficos.

Quinta etapa: discusséo dos resultados

Os resultados serdo discutidos com base na literatura especifica.

Sexta etapa: apresentacao da revisdo integrativa

Foi elaborado um relatorio final que serd apresentado como monografia de curso de

especializacdo. ApOs aprovacdo o trabalho serd apresentado em eventos e elaborado artigo

para publicacao.
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6 RESULTADOS

Os resultados foram apresentados na seguinte ordem:
v/ Caracteristicas das publicacdes;
v/ Caracteristicas dos autores;

v Fatores que influenciam na decisdo familiares de doar 6rgaos.
6.1 Caracteristicas das publicacfes

Os estudos foram denominados pela letra E seguidos pelo numero de publicacéo

encontrada, ou seja, de E1 a E7.



Quadro 3 - Caracteristicas das Publicacdes

ESTUDO TIiTULD BASEDE ANO  IDIOMA LOCAL DE PUBLICACAD OBIETIVO DO ESTUDO

DADOS

ATomada de decisdo das 2010 Portugués Cogitare Enfermagem, Identificar facilidades e dificuldades das familias para a

familias paraa doacdo de orgdos 580 Paulo/Brasil tomada de decisdo quanto a doacdo orgdos

E4 A experiénciadafamiliafrented  BDEMF 2009  Portugués Revizta Gaucha de Conheceraexperiéncia dafamilia frente & abordagem
abordagem para doagdo de LILACS Enfermagem, Porto para doacdo de orgdos e as razdes que levaram os
argdos na marte encefalica Alegre/RS Brasil familiares a autorizaremou ndo a doacdo.

EG 0O processo de decisdo familiar BDEMF 2008  Portugués Texto Contexto Compreender o processo de decisdo familiar sobre a
nadoacdo de orgdos do filho: LILACS Enfermagem, doacdo de drgdos do filho considerado doador
uma tearia substantiva SCIELD Florianapolis/Brasil potencial;

identificar os significados que a familia atribui &
experiéncia e construir uma teoria substantiva
representativa desta experiéncia.

Fonte: Dados da pesquisa, Belo Horizonte, 2013.
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Quanto as caracteristicas das publicagbes estudadas nota-se que sdo artigos atuais,
publicados entre os anos de 2008 a 2010. Os estudos foram publicados em portugués, em
periddicos de renome em enfermagem tendo como objetivos mais prevalentes conhecer e/ou

identicar os fatores de resisténcia e a aceitacdo a doagdo de 6rgaos.

6.2 Caracteristicas dos Autores



Quadro 4 - Caracteristicas dos Autores.

E1 2 Giana Garcia Dalbem Enfermeira Bacharel em Enfermagem Enfermeira
Rita Catalina Aquino Caregnato Profeszora Doutora em Educacdo Docente do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Luterana do
Brasil.

valdir Moreira Cingue Enfermeiro Especialista em Terapia Intensiva. Mestre Hospital das Clinicas da Faculdade de

em Enfermagem Medicina da Universidade de Sdo Paulo.
Estela Regina Bianchi Ferraz (b) Enfermeira Bacharel em Enfermagem Professora Associada da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sado
Paulo

Alberto Manuel Quintana MN&o Informado MEo Informado Departamento de Psicologia e Programa

Dorian Mdanica Arpini de Pos-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria
Departamento de Psicologia da
Universidade Federal de Santa Maria

Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S3o Paulo
Maria Cristina Komatsu Braga Professora Bacharel em Enfermagem Professor Associado da Escola de
Massarolo Enfermagem da Universidade de S3do de
Paulo, Brasil.

Edvaldo Leal de Maraes Enfermeiro Mestre e m Enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa, Belo Horizonte, 2013.
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O numero de autores variou de 1 (um) a 5 (cinco) , totalizando 16 (dezesseis) autores.
Com excecdo de um artigo (E5) que ndo especifica a profissdo e nem titulagdo dos 2 (dois)
autores, todos os demais (14-87,5%) sdo enfermeiros. Destaca-se que 0s estudos E2 e E3 e
foram desenvolvidos pelos mesmos autores.

Para melhor visualizacdo da titulagdo dos autores esta foi representada no grafico 1.

Grafico 1 - Titulacdo dos Autores.

6
5
O Graduado
4
W Especialista
3
2 O Mestre/Mestrando
1 O Doutor
0

Titulacao dos Autores

Fonte: Dados da Pesquisa, Belo Horizonte, 2013.
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6.3 — Fatores que influenciam os familiares na deciséo de doar 6rgéos

Quadro 5 - Fatores que influenciam os familiares na decisdo de doar 6rgaos

FATORES NEGATIVOS ESTUDO NIVEL DE
EVIDENCIA
Auséncia de esclarecimentos e davidas sobre a morte E2 v
encefalica E3
E4
E5
E7
Na&o conhecer os receptores de drgdos e/ou destino dos 6rgaos E3 v
E4
Desconhecimento do desejo do potencial doador El v
E4
Conflitos entre familiares para a tomada de decisdo quanto a E2 v
doacéo E3
E4
E7
Manifestacdo do doador em vida contraria a doacao El v
E7
Desejo da familia em manter o corpo integro El v
E5
E7
Crencas religiosas, familiares e a espera de um milagre ou El v
reversdo do quadro E6
E7
Sensacdo de assinar a morte do familiar E3 v
Desconfianca na equipe médica, no processo de doacdo e se E4 v
0s O0rgdos seriam realmente aproveitados ES
E7
Dificuldades em aceitar a morte E5 v
Abordagem precoce dos profissionais E6 v
FATORES POSITIVOS ESTUDO NIVEL DE
EVIDENCIA
Conhecer do desejo do doador em vida E2 v
E4
E5
Altruismo E2 v
E4
Sensacdo de satisfacdo e de reviver o familiar em outra pessoa E4 v
Toda familia favoravel a doagédo E2 v
Pressdo da familia e profissionais da OPO E2 v
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Quadro 5 - Fatores que influenciam os familiares na decisdo de doar 6rgaos (continuacao)

Bom atendimento e confianga na equipe medica E5 v
Sem pontos positivos El v
E3
E6
E7

Fonte: Dados da pesquisa, Belo Horizonte, 2013.

Todos os artigos da amostra foram classificados como nivel 4 de evidéncias pois se
enquadravam na linha de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem
gualitativa. A auséncia de esclarecimentos sobre a ME foi um fator de influéncia negativa que
merece destaque, pois foi encontrado na maioria dos estudos ( E2, E3, E4, E5 e E7). Outro
fator bastante significativo encontrado nos estudos (E2, E3, E4 e E7) foi os confiitos entre
familiares para a tomada de decisdo quanto a doacdo. Quanto aos fatores com influéncia
positiva nota-se que conhecer o desejo do doador em vida foi mencionado em 3 estudos (E2,
E4 e E5), seguido pelo autruismo presente nos estudos E2 e E4. Os graficos 2 e 3

esquematizam os fatores que influenciam na decisdo dos familiares em doar 6rgaos.
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7. DISCUSSAO

Fatores negativos

O processo de doacdo de Orgdos é complexo tanto para os profissionais envolvidos,
quanto os familiares que vivenciam esse momento tdo sofrido que é encarar a morte de um
ente querido. Para a familia, esse é um momento de impacto onde a esperanca se esvai e 0 que
resta € a necessidade de resolver logo os tramites burocraticos para poder dar descanso ao
familiar. Nesse momento o familiar de um potencial doador de 6rgdos é obrigado a decidir
entre uma provavel doagdo de 6rgdos ou ndo. E nesse momento que a equipe responsavel pela
captacdo de oOrgdos deve abordar a familia, entretanto uma abordagem precoce pode tornar-se
um ponto negativo nesse processo, como citado por Bousso (2008) em estudo realizado em
Florianépolis a fim de compreender o processo de decisdo familiar sobre a doagdo de 6rgaos
de um filho, pois o tempo para absorver a ideia da a morte do familiar é determinante para
considerar a doagao.

Segundo Quintana e Arpini (2009) a familia estd vivenciando uma série de emogdes e
a dificuldade de aceitacdo da morte, principalmente quando o possivel doador é um filho
torna-se a doacdo quase improvavel. A falta de esclarecimento a familia sobre a situacdo do
paciente pode dar falsas esperancas de que o seu quadro venha a ser revertido. A populacdo
tem que conhecer o real significado de ME, dessa forma todo o processo seria facilitado.

Estudos realizados na cidade de S&o Paulo (SP) demonstram que a falta de
esclarecimentos sobre a real situagdo do familiar ou quando a familia ndo € ou ndo esta
esclarecida sobre a ME, além de qualquer desconfianca ou medo de erro desse diagndstico
essa doacdo ndo ira se concretizar (CINQUE; BIANCHI, 2010a; CINQUE; BIANCHI,
2010b; MORAES; MASSAROLLO, 2008). Esses resultados foram encontrados também em
estudos realizados nas cidades de Maringa (PR) e Santa Maria (RS) (AGNOLO et al., 2009;
QUINTANA; ARPINI, 2009). A falta compreensdo sobre o conceito de morte encefélica
dificulta a tomada de decisdo da familia quanto a doacdo de 6rgdos, uma vez que se pode ter a
sensacdo de estar assinando a morte do paciente ou até mesmo autorizando a sua morte.

Diante do exposto, percebe-se que ha a necessidade da melhoria das informagdes
prestadas aos familiares ja que estudos apontam o desconhecimento sobre a morte encefalica
como um impedimento ao ato de doagdo. E preciso buscar sempre o bem-estar do familiar que
passa por esse processo de perda, fazendo-o lidar com esta situacdo com o0 maximo de
informacdes, menos sofrimento e menor possibilidade de arrependimentos sobre a sua

decisdo.
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Dalbem e Caregnato (2010) em seu estudo que teve como objetivo conhecer a
experiéncia da familia frente a abordagem para doacdo de Orgdos e as razdes que levaram os
familiares a autorizarem ou ndo a doacdo, citam que o familiar ndo aceita a doacdo dos 6rgaos
de seu ente querido por ndo conhecer 0 receptor desses 0rgaos. Dado encontrado também no
estudo de Cinque e Bianchi (2010b).

Dalben e Coregnato (2010), Agnolo et al. (2009) e Quintana e Arpini (2009) discorrem
em seus estudos que outro fator de extrema relevancia para a doacdo é o desconhecimento do
desejo do potencial doador. Isso se da pelos receios de se falar sobre a morte. Quando ndo ha
dialogo sobre doacdo dificilmente o familiar sabera do desejo do paciente. Entretanto, quando
0 potencial doador manifestou em vida ser contrario a doacdo de 6rgdos, a decisdo do familiar
é mais facil, pois eles estdo respeitando a vontade do parente (DALBEN; CAREGNATO,
2010; MORAES; MASSAROLLO, 2008).

O medo da reacdo da familia e da perda do ente querido é fator limitante para a
doagdo. Assim também quando todos os familiares ndo estdo de acordo, ou ha algum confiito
duarante a tomada de decisdo quanto ao gesto de doar, o resultado final vai ser uma negativa a
doacdo (CINQUE, BIANCHI, 2010 a; CINQUE, BIANCHI, 2010 b; AGNOLO et al., 2009,
MORAES; MASSAROLO, 2008). Lembrando que a familia € a peca chave no que condiz a
doacdo, minimizar os fatores de estress durante o atendimento do doador e no momento da
abordagem para a captacao, seria um ponto essencial para aumentar os nimeros das doagoes.

O desejo da familia em manter o corpo integro e a ndo aceitacdo da manipulacdo do
corpo do potencial doador despertam a negacao ao gesto de doar. (DALBEN; COREGNATO,
2010; QUINTANA; ARPINI, 2009; MORAES; MASSAROLLO, 2008). Suponho que isso
ocorre porque o corpo do ente querido é visto pelo familiar como seu santuario e a Ultima
imagem que eles querem ter € de um corpo inteiro e ndo mutilado.

De acordo com Cinque e Bianchi (2010b) o familiar vivencia varias emocg0es, dentre
elas a sensacdo de assinar a morte do familiar. Agnolo et al. (2009), discorre que uma morte
onde o doador ainda apresenta coracdo batendo e pulmdes funcionantes, gera ddvidas e
dificuldades em aceitar a morte, principalmente quando o possivel doador é um filho.

As crengas religiosas e familiares seguidas pela espera de um milagre ou a reversdo do
qguadro do paciente, muitas vezes é gerada pelas falsas esperancas decorrentes da falta de
informacdo da real situacdo do familiar sendo esse um forte impeditivo para a doagdo de
Orgdos (DALBEN; CAREGNATO, 2010; BOUSSO, 2008; MORAES; MASSAROLLO,
2008).
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Outra questdo apontada como dificultador para a doacdo por parte da familia é a
desconfianca na assisténcia médica, no processo de doacdo e o medo do comércio de 6rgaos
(QUINTANA; ARPINI, 2009; MORAES; MASSAROLLO, 2008). Nesses pode-se verificar
gue a forma de abordagem dos profissionais de saude estd deixando a desejar, pois é nesse
momento que o familiar fica ainda mais desconfiado e descrente para com a finalidade da
captacdo dos Orgdos. Esse deveria ser o momento de maior clareza e calma para que o
familiar, mesmo que ndo seja a favor da doagdo, ndo figue com ma impressao do processo de
doagdo de orgdos. Se o familiar é bem atendido e as intengdes sdo bem esclarecidas, ele
disseminara o quanto foi gratificante realizar a doagé&o.

Fatores positivos

Com base nos dados obtidos na amostra podemos afirmar que um fator determinante
para a doacdo de orgdos por parte dos familiares foi o conhecimento da vontade do potencial
doador. Quando as pessoas conversam sobre a morte e expressam seus sentimentos sobre a
doacdo, a familia sente-se na obrigacdo de realizar o desejo do ente querido (CINQUE;
BIANCHI, 2010a; AGNOLO et al., 2009; QUINTANA; ARPINI, 2009).

Segundo Cinque e Bianchi, (2010a) e Agnolo et al. (2009) o altruismo € um fator
exerce uma influéncia positiva na acdo de doar 6rgdos. O pensamento de fazer o bem a outras
pessoas, ajudar o préximo, salvar vidas, entre outros, leva ao familiar a doar os 6rgdos de seu
parente com a consciéncia tranquila, sem arrependimentos. Agnolo et al. (2009) ainda pontua
em seu estudo, que a sensacdo de conforto e de reviver o familiar em outra pessoa também
favorece a doacéo.

Um estudo realizado na cidade de Santa Maria (RS) identificou como fatores positivos
a doacdo, um bom atendimento ao potencial doador e a familia e a confianca em relagdo a
equipe médica (QUINTANA; ARPINI, 2009). E fato que se os profissionais transmitirem
confianca aos familiares e realizarem um bom atendimento durante o periodo de internacdo do
potencial doador facilitaria muito na decisdo familiar, uma vez que esse momento ja é muito
angustiante e desse ser percorrido com o maximo de tranquilidade possivel.

Cinque e Bianchi (2010a) relatam que a participacdo de toda a familia em posicéo
favoravel a doacdo € um facilitador para esse processo. Quando um familiar é favoravel a
doagdo geralmente ndo ha arrependimento e esses fariam a doacdo novamente, apesar de seus
entraves, tais como a demora no processo de captacdo. Nesse mesmo estudo pontuou-se
também que a pressdo realizada tanto por parte da familia, quanto por parte dos profissionais

da Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO), foi um fator positivo a doacdo.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer os fatores que influenciam os familiares de potenciais doadores de érgdos de
forma negativa ou positiva é de extrema importancia para os profissionais de salude que lidam
com o processo de doacgdo. Percebe-se a necessidade de desmistificacdo do processo de
doacdo e melhoria das informacBes prestadas aos familiares. E preciso conscientizar 0s
profissionais envolvidos de maneira geral que o familiar estda em um processo de aceitacdo
e/ou negacdo da morte de seu ente querido. Esse € um momento delicado e uma abordagem
incorreta pode colocar todo o processo a perder, principalmente se o familiar ndo foi orientado
de forma correta da real situacdo de paciente desde o inicio de sua internacdo, gerando falsas
esperancas de que o seu quadro venha a ser revertido.

Com esta revisdo identificou-se que familiares apresentam duvidas sobre a
identificacdo da Morte Encefélica, fazendo com que essa duvida interfira negativamente na
sua decisdo por parte de uma possivel doacdo. E preciso que a populagio tenha o minimo de
conhecimento sobre a ME, nesse sentido todo o processo seria facilitado.

E vélido lembrar que a opini&o e o conhecimento da populagdo podem ser mudados
na medida em que se criem estratégias eficazes de intervencdo para a divulgacdo que
esclarecam todo o processo de doacdo de 6rgaos e tecidos.

Vale salientar a importancia de estimular a sociedade em manifestar seu desejo em
relacdo a doacdo de Orgdos para seus familiares e pessoas mais proximas, pois 0
conhecimento da familia sobre a decisdo do doador é um dos principais facilitadores da
doacéo.

De fato, a familia é a peca chave para que o processo de doagdo de Orgdos para
transplante venha a acontecer, pois ela detém a responsabilidade sobre o corpo do potencial
doador. Se ha uma recusa por parte do familiar, varias vidas deixam de ser salvas
desfavorecendo a reducdo dos numeros de pacientes em fila de espera. O que se percebeu é
gue o familiar passa por um estresse tdo grande durante o atendimento do doador e no
momento da abordagem para a captacao, que o leva a se posicionar contra a doagéo.

Espera-se que os resultados da pesquisa possam contribuir para o conhecimento dos
profissionais de salde envolvidos no processo de doagdo de orgdos. E essencial que a familia
seja atendida de maneira clara e tranquila para que ndo haja quaisquer dulvidas sobre a
situacdo do seu familiar, para que a auséncia de informacdo ndo gere falsas esperancas de uma

melhora repentina do paciente com morte encefélica.
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