UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Maria Celeste Dias Lima

Doacdo de Orgéos de Potenciais Doadores: Fatores que
Influenciam na Decisdo dos Familiares

Monografia  apresentada  ao Curso de
Especializagdo em Enfermagem Hospitalar do
Departamento de Enfermagem Basica da Escola
de Enfermagem da UFMG.

Area de concentracdo: Transplante.

Orientadora: Professora Doutora: Daclé Vilma
Carvalho

Belo Horizonte
2010



Maria Celeste Dias Lima

Doacdo de Orgéos de Potenciais Doadores: Fatores que
Influenciam na Decisdo dos Familiares

Monografia  apresentada  ao Curso de
Especializacdo em Enfermagem Hospitalar do
Departamento de Enfermagem Basica da Escola
de Enfermagem da UFMG.

Area de concentrag&o: Transplante.

Orientadora: Professora Doutora: Daclé Vilma
Carvalho

Aprovada em:

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Daclé Vilma Carvalho.

Profa. Dra. Selme Silqueira.

Profa. Dra. Salete Maria de Fatima Silqueira.



Dedico este trabalho ao meu marido, a
minha mae (in memoriam), aos demais
familiares e amigos que sempre estiveram
presentes e acreditaram em meu
potencial.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por me dar forga interior e coragem para concluir este trabalho, e
pela perseveranca de nao desistir nunca.

A Professora Doutora Daclé Vilma Carvalho por toda a paciéncia e dedicacéo a
orientacao deste trabalho e pelos ensinamentos que tem transmitido durante todo
este periodo.

A coordenadora do curso de Especializacdo em Transplante prof2d Dra Selme
Silqueira que sempre nos encorajou e incentivou durante esta caminhada, com
valiosas contribuicbes e sempre acreditou que era possivel.

A bibliotecéaria Claudia Tenaglia pela disponibilidade e inimeras contribuicdes.

A todos os professores, por toda dedicacdo e ensinamentos que nos tém transmitido
durante todo o curso.

A todos os colegas de turma e demais funcionarios da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais pelo apoio em todos os momentos.

A toda minha familia pela paciéncia em varios momentos que necessitei e ndo foram
poucos e pelo incentivo durante todo este periodo. A minha querida amiga Sandra
Maria Teixeira de Souza Silva pelo apoio e incentivo.

A todos os enfermeiros do Transplante do Ambulatério Bias Fortes Anexo do
Hospital das Clinicas. Aos pacientes, familiares de potenciais receptores e aos
familiares de potenciais doadores de 6rgaos.



“A vida ndo espera de nds sacrificios
inatingiveis, ela apenas pede que
facamos nossa jornada com alegria no
coracdo para que possa ser uma bencao
para todos aqueles que nos rodeiam.”

Eduard Bach



RESUMO

Introducéo: A escassez de 6rgdos para transplantes vem se tornando um problema
progressivo no mundo inteiro, devido o desequilibrio entre a oferta e a demanda. A
decisdo da familia no processo de doacado de érgaos constitui o fator primordial para
melhorar os indices de captacdo de oOrgdos e transplantes. Portanto faz-se
necessario uma abordagem efetiva junto aos familiares da pessoa potencial doadora
de 6rgao. Para tanto é fundamental conhecer fatores que influenciam na deciséo dos
familiares. Objetivo: Identificar fatores que influenciam na decisdo da familia no
momento da abordagem para a doacdo dos 6rgdos. Método: O método de escolha
para realizacdo do estudo foi a revisdo integrativa de pesquisa da literatura.
Resultados: Foram identificados 13 trabalhos que abordavam o tema estudado
publicados no periodo de 1998 a 2010, sendo a maioria deles em lingua portuguesa.
Os principais fatores que influenciam a familia no momento da abordagem para a
doacdo de o6rgdos de um familiar, potencial doador foram: ndo aceitacdo e
dificuldade em compreender o diagnéstico de ME (46%), esclarecimentos de
davidas junto aos familiares (31%), profissionais capacitados no atendimento aos
potenciais doadores e seus familiares (31%), fatores culturais (23%), medo da
mutilacdo do corpo (23%), desconhecimento sobre a vontade do familiar em doar
seus 6rgaos (23%), restricdes religiosas (15%). Consideracdes finais: Profissionais
capacitados para atuarem junto aos familiares no momento da abordagem sobre
doacdo de orgaos do familiar e para o cuidado da pessoa, potencial doadora, para
preservacdo dos 6rgdos a serem doados e campanhas educacionais para a
populacdo em geral, sdo fundamentais para diminuir a diferenca entre oferta e
demanda de transplante de 6rgéos.

Palavras-chave: Enfermagem. Abordagem familiar. Doac&o de 6rgaos. Transplante.



ABSTRACT

Introduction: The shortage of organs for transplantation has become a progressive
problem worldwide because of the imbalance between supply and demand. The
decision of the family in the process of organ donation is the primary factor in
improving rates of organ procurement and transplantation. Therefore it is necessary
to an effective approach with relatives of the individual potential donor organ. For this
it is essential to understand factors that influence the decision of the family.
Objective: To identify factors that influences the decision of the family at the time of
the approach to organ donation. Method: The method of choice for the study was an
integrative review of research literature. Results: We identified 13 published studies
that addressed the period 1998 to 2010, most of them in Portuguese. The main
factors influencing the family at the time of the approach to organ donation of a
potential donor family were: no difficulty understanding and accepting the diagnosis
of BD (46%), clarification of doubts with relatives (31%), professionals trained in the
care of potential donors and their relatives (31%), cultural factors (23%), fear of body
mutilation (23%), unfamiliarity with the wishes of the family to donate their organs
(23%), religious restrictions (15 %) Conclusion: Professionals trained to work with
relatives when the approach to organ donation and the family for the care of the
person, the potential donor, preservation of to be donated and education campaigns
for the general for organ transplantation.

Keywords: Nursing, Family approaches. Organ donation. Transplantation
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1 INTRODUGCAO

A participacao da familia em todas as fases da vida de uma pessoa é muito
importante principalmente nos momentos em que ocorre a necessidade de tomar
alguma decisao dificil.

Porém, nem sempre as decisfes tomadas em uma familia sdo consideradas
adequadas por todos os membros da familia, pois isso dependera de como as
relagdes familiares s&o trabalhadas e, de como sao discutidas determinadas
questdes no seio familiar. HA momentos que é muito dificil decidir principalmente
quando se depara com situacdes de perda. Ninguém gosta de perder alguma coisa
e, quando se perde alguém que se ama ou quando a sua vida estad em jogo, a dor e
o sofrimento, as vezes, impede a pessoa de agir de forma racional.

Assim ha situacdes que a presenca de um profissional capacitado como
advogado, médico, psicologo enfermeiro entre outros, pode auxiliar nas tomadas de
decisbes agindo de forma ética e humanizada.

A disponibilidade de 6rgdos é muito menor do que a demanda para
transplantes. Devido a falta de 6rgéos, a fila de espera e o nimero de pacientes que
morrem enquanto aguardam o transplante, em varios paises, inclusive nos Estados
Unidos, Europa e Brasil sdo expressivos (COELHO et al., 2007).

O transplante de érgdos no Brasil € atividade social, pois geralmente é
custeado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e depende da doagdo espontanea da
populacdo (GALVAO et al., 2007).

O Brasil possui hoje um dos maiores programas publico de transplantes de
orgaos e tecidos do mundo. Com 548 estabelecimentos de saude e 1.376 equipes
médicas autorizados pelo SNT a realizar transplante, o Sistema Nacional de
Transplantes estd presente, por meio das Centrais Estaduais de Transplantes
(CNCDO's), em 25 estados da federacdo, e mais dois estados ja estdo se
adequando para fazerem parte do sistema (BRASIL, 2007).

Tao logo os transplantes se firmaram como um tratamento viavel, o seu
maior limitante passou a ser a escassez de 0rgaos, existindo hoje um desequilibrio
crescente entre a oferta e a demanda de érgdos. Aparentemente, o caminho mais
promissor para aumentar a oferta de 6érgdos € pela otimizagdo do uso da sua
principal fonte, a pessoa com morte encefélica (RECH; RODRIGUES, 2007).
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Uma Unica pessoa potencial doadora em boas condi¢cdes podera beneficiar,
através de transplantes de diversos 6rgaos e tecidos, mais de dez pacientes. Por
isto devera ser cuidada com o mesmo empenho e dedicacdo que qualquer outro
paciente da UTI. Mesmo que esta pessoa se torne uma doadora efetiva, nao
significa que todos os Orgdos poderdo ser aproveitados. Para isso € necessario
garantir uma adequada preservacdo e posterior viabilidade destes 6rgdos até a
extracdo (GUIDO et al., 2009).

Contudo a desinformacdo das familias sobre o processo de doacdo de
orgaos prejudica e diminui os indices de captacdo. Muito tem se falado na midia de
doacbes de o6rgdos, mas pouco se fala o porqué dos érgdos ndo serem doados.
Pouco se investe dentro das comunidades, nas escolas, no corpo a corpo
divulgando o numero de pessoas nas filas aguardando uma cérnea, um rim, um
figado, entre outros.

E muito importante que seja realizado campanhas para informacdo sobre o
processo de doacdo de O6rgdos. Assim as pessoas passam a ter conhecimento e, a
partir dai, através da interacdo familiar e divulgacdo do interesse em ser um doador
de 6rgaos caso ocorra a morte encefalica fica muito mais facil concretizar a doacao
dos 6rgdos. Portanto o passo principal para se tornar um doador € a conversa em
familia deixando bem claro o desejo de cada membro. Nao sendo necessario deixar
nada por escrito.

Para Moraes e Massarollo (2009), a recusa familiar contribui para que o
namero de doadores seja insuficiente para atender a demanda crescente de
receptores em lista de espera e, dessa forma, vem sendo apontada como um dos
fatores responsaveis pela escassez de 6rgdos e tecidos para transplante.

Sendo assim, € muito importante que as pessoas conversem sobre o
assunto e comunigue a sua familia o seu desejo de ser um doador de 6rgao e
tecidos apos a sua morte. Nesse sentido, 0 membro da familia pode tomar tal
decisdo com mais tranquilidade.

A atividade de transplante de 6rgaos e tecidos no Brasil iniciou-se no ano de
1964 na cidade do Rio de Janeiro e no ano de 1965, na cidade de S&o Paulo, com a
realizacdo dos dois primeiros transplantes renais do pais. O primeiro transplante
cardiaco ocorreu também na cidade de Sao Paulo no ano de 1968 (BRASIL, 1997).

Segundo o SNT, deste periodo inicial até os dias atuais, esta atividade teve

uma evolucao consideravel em termos de técnicas, resultados, variedade de érgdos
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transplantados e niamero de procedimentos realizados. Mesmo com a existéncia da
Lei n° 5.479, de 10 de agosto de 1968, posteriormente revogada pela Lei n°. 8.489
de 18 de novembro de 1992, que dispunha sobre a retirada e transplante de tecidos,
orgaos e partes de cadaver para finalidade terapéutica e cientifica, ndo havia, neste
periodo, uma legislacéo apropriada que regulamentasse a realizacéo de transplante.

A nova legislacéo sobre as atividades de transplante de érgéos e tecidos no
Brasil foi regulamentada em todo territério nacional, por meio da Lei n°. 9.434 de 4
de fevereiro de 1997 que entre outros requisitos, previa a doac¢ao presumida, isto €,
todas as pessoas sao doadoras, exceto aquelas que declararem em seu documento
de Carteira Civil de Identidade ou Carteira Nacional de Habilitacdo, o desejo de ndo
serem doadores de 6rgaos (BRASIL, 1997).

Desde 1998 o tipo de doacdo de 6rgédos vem sendo alterado, em 2001 com
a Lei n° 10.211, de 23 de marco de 2001, substituiu a doacdo presumida pelo
consentimento informado do desejo de doar. Segundo a nova Lei, as manifestacfes
de vontade a doacédo de tecidos, 6rgdos e partes do corpo humano, apds a morte,
gue constavam na Carteira de Identidade Civil e na Carteira Nacional de Habilitagéo,
perderam sua validade a partir do dia 22 de dezembro de 2000. Isto significa que,
hoje, a retirada de Orgados/tecidos de pessoas com morte encefalica para a
realizacdo de transplante depende da autorizag&o familiar (BRASIL, 2001).

A partir das novas definicdes legais, um intenso trabalho foi realizado pelo
Ministério da Saude no sentido de implementar as medidas, tratou-se de organizar o
Sistema Nacional de Transplantes, criar as Centrais Estaduais de Transplantes,
normatizar complementarmente a atividade, cadastrar e autorizar servicos e equipes
especializadas, estabelecer critérios de financiamento, impulsionar a realizacdo dos
procedimentos e ainda adotar uma série de medidas necessarias ao pleno
funcionamento do Sistema.

Em 30 de junho de 1997, através do Decreto 2.268 que regulamentou a Lei
9.434, eram criadas as Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgaos
(CNCDO’s) configurando-se como unidades executivas estaduais ou regionais do
Sistema Nacional de Transplante (SNT). As CNCDO'’s cabe a funcdo de coordenar
as atividades do transplante no ambito estadual, realizando as inscricbes e
classificacdo dos receptores. Além disso, uma vez realizado o diagndstico de morte
encefélica, deve-se notificar a CNCDO, que, entdo, deve providenciar o transporte

do 6rgao doado até o local onde se encontra o receptor ideal (BRASIL, 1997).
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A Central Nacional de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos
(CNNCDO) é uma entidade ligada ao Sistema Nacional de Transplante, auxilia em
suas atividades. Criada, em 16 de agosto de 2000, através da Portaria GM/MS 901,
frente a necessidade de aprimorar o funcionamento e gerenciamento do Sistema
Nacional de Transplantes, aperfeicoando o controle das listas de receptores,
estaduais, regionais e nacionais, buscando a transparéncia na distribuicdo de 6rgaos
dentre outros (BRASIL, 2000).

Inspirado no modelo espanhol de organizacdo do processo de transplante,
em 23 de setembro de 2005, de acordo com a Portaria GM/1.752 passa a haver a
determinacdo de que todos os hospitais publicos, privados e filantrépicos com mais
de 80 leitos com UTI do tipo Il ou lll, hospitais de referéncia para urgéncia e
emergéncia e hospitais transplantadores, devem ter sua Comisséo Intra-Hospitalar
de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT), com o objetivo de
aumentar a captacdo de 6rgaos e apoiar as atividades da CNCDO. Essas comissfes
desenvolvem, em seus hospitais, o processo de identificacdo de potenciais doadores
em morte encefalica ou coracdo parado, a abordagem familiar para autorizacao,
além da triagem clinica e sorologica. Também articulam com a CNCDO estadual
e/ou nacional a formalizacdo da documentacdo necessaria e 0 processo de retirada
e transporte de 6rgdos e equipes (BRASIL, 1997).

Ao Sistema Nacional de Transplante cabe o papel de gerenciar a lista Unica
nacional de receptores com todas as indicacdes necessarias a busca de 6rgaos;
assim como €é de sua responsabilidade conceder a autorizagdo aos
estabelecimentos de salde e equipes especializadas para realizarem a captacao,
transporte e transplantacao do enxerto.

O incentivo por meio de uma remuneracdo atrativa para esse segmento tem
ocorrido de uma maneira sem precedentes na historia dos transplantes no Pais. O
financiamento da atividade de transplantes foi fruto de uma série de medidas
adotadas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 1997).

Com a regulamentacdo dos transplantes no Brasil, o0 Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), na Resolucdo n. 292/2004 afirma que é atribuicdo do
Enfermeiro planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos
de Enfermagem prestados ao doador de 6rgdos e tecidos. Esse procedimento pode

ocorrer em uma unidade de terapia intensiva UTI; em um pronto atendimento; pronto
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socorro, através da notificacdo da existéncia de um potencial doador de 6rgdos a
(CNCDO), com morte encefalica (ME).

O Conselho Federal de Medicina (CFM) define morte encefélica como
situacao irreversivel de todas as funcfes respiratorias e circulatérias ou cessacdo
irreversivel de todas as fungBes do cérebro, incluindo tronco cerebral. E que a ME
devera ser consequéncia de processo irreversivel e de causa conhecida.

Segundo Santos e Massarollo (2005), ap6s o diagnostico de morte
encefalica, o0 médico responsavel pelo paciente devera informa-la aos familiares,
nessa ocasidao, a familia do potencial doador tem contato com o diagnéstico de
morte encefalica, do qual, muitas vezes, ndo tem conhecimento ou ndo compreende.
Para a manifestacdo do consentimento, é importante que os familiares tenham os
esclarecimentos necessarios sobre o processo de doacédo, incluindo o diagndstico
de morte encefélica. No entanto, observa-se que muitas familias parecem ter
dificuldades para compreender as orientacfes dadas e que sdo necessarias para a
tomada de decisao.

Segundo Rech e Rodrigues Filho (2007), a entrevista familiar € um momento
delicado no processo de doacdo, porque concretiza para a familia a morte, a
separacao e a impoténcia.

Portanto, o encontro com os familiares de potenciais doadores de 6rgaos
deve ocorrer em condi¢cdes adequadas em que 0 momento exige. No entanto, o que
se observa na pratica € que a abordagem é realizada, nem sempre de forma
adequada, como por exemplo, em pleno corredor do hospital. Os profissionais que
fazem a abordagem aos familiares de potenciais doadores podem também néo se
sentirem capacitados para atuarem em tal situacdo que € muito delicada e

complexa.

Considerando o exposto questiona-se:

Que fatores que influenciam a familia na tomada de decisdo para doagcéo?

Para responder a esta questado foi realizado um levantamento bibliogréafico,

utilizando trabalhos cientificos. Espera-se que o0 resultado deste estudo possa

contribuir para reflexdo de profissionais envolvidos com esta situacdo a criacao de
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protocolo de capacitacdo dos profissionais que atuam junto as familias de potenciais

doadores de 6rgdos, bem como subsidiar material para a educacao continuada.
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2 OBJETIVO

Identificar fatores que influenciam na decisdo da familia no momento da
abordagem para a doacdo dos 6rgdos de um membro da familia com morte

encefalica.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Referencial teérico metodolégico

Realizar os cuidados certos, no momento certo, da maneira certa, para a
pessoa certa, objetivando alcancar os melhores resultados possiveis, sdo principios
gue fundamentam a qualidade da assisténcia e que direcionam a pratica de
enfermeiros que se esmeram em prestar uma assisténcia ética e respeitosa,
baseada nas necessidades do paciente e da familia, na exceléncia clinica e na
melhor informacao cientifica disponivel (PEDREIRA, 2009).

A postura dos profissionais de saude frente ao atendimento nas Unidades de
Saude parece contribuir com a resposta dos Usuérios a esse atendimento de acordo
com Barbosa e Melo, (2008, p. 367).

Com as mudancas na prestacéo de servicos e no padréo de comportamento
da sociedade, o cidaddo comum passa a exigir qualidade no atendimento
aos servicos de salde deixando de agir de forma passiva e

z

condescendente. Ao profissional de enfermagem é solicitada uma atitude
auto-avaliativa, de reflexdo acerca de seu comportamento diante dos
desafios que a pratica diaria os impde, o que tende a promover uma

mudanca de seus paradigmas e, possivelmente, evolucao da profissao.

O movimento designado de pratica baseada em evidéncias (PBE) teve
origem na constatacdo de que as evidéncias geradas por pesquisadores em todo o
mundo ndo chegavam de modo atualizado e confiavel. Esse movimento
desenvolveu-se com o propédsito de enfrentar essa lacuna entre pesquisa e pratica.
(CRUZ; PIMENTA, 2005).

Para Cruz e Pimenta (2005, p. 416), a pratica baseada em evidencia torna -
se entdo um instrumento de grande valor para a tomada de decisdo e é definida
ainda como:

As evidéncias devem ser buscadas para sustentar as decisdes clinicas de
diagnostico, intervencgdes e resultados. O ato diagnostico em enfermagem tem como
foco as respostas humanas as enfermidades e seu tratamento e aos processos de

vida.
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A evidéncia é caracterizada como alguma coisa que fornece provas para a
tomada de decisdo, abrange resultados de pesquisas, bem como consenso de
especialistas reconhecidos; dentro de uma organizacdo deve ser incluido fatos ou
dados oriundos do trabalho desenvolvido (GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002).

De acordo com Galvao; Sawada; Mendes (2003, p. 44.) a pratica baseada
em evidéncias é uma abordagem que envolve a definicdo de um problema, a busca
critica das evidéncias, a implementacdo na pratica e avaliacdo dos resultados
obtidos. A competéncia do profissional e as preferéncias do cliente sdo importantes,
para a tomada de decisdo sobre a assisténcia a saude.

Frente ao exposto, pode-se afirmar que a utilizacdo de resultados de
pesquisas € um dos pilares da pratica baseada em evidéncias; assim, para a
implementagcdo desta abordagem na enfermagem, o enfermeiro necessita saber
como obter, interpretar e integrar as evidéncias oriundas de pesquisas para auxiliar
a tomada de decisdo em relacéo a assisténcia de enfermagem prestada ao cliente e
seus familiares (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003).

A investigacdo sistemética sobre a assisténcia de enfermagem no Brasil tem
evidenciado que em muitas areas, os rituais, tradicdes e o conhecimento comum
ainda prevalecem como embasamento para a pratica apesar dos avancos obtidos na
melhoria da formacéo profissional. Apesar do aumento no nimero de cursos de pés-
graduacdo nos ultimos anos, do nimero de enfermeiros pesquisadores e de artigos
publicados, em muitas areas, a assisténcia clinica parece nao ter sido beneficiada
dos conhecimentos produzidos (CALIRI; MARZIALE, 2000).

A implementacdo da pratica baseada em evidencias contribui para a
mudanca da préatica de enfermagem baseada em tradicéo, rituais e tarefas para uma
pratica reflexiva baseada em conhecimento cientifico, promovendo a melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem (GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002).

Segundo as autoras acima, algumas etapas devem ser seguidas em relagéo
a aplicacdo da PBE:

. - Formulacéo clara e precisa da pergunta;

. - Pesquisa da literatura nas bases de dados disponiveis;

1

2

3. - Avaliagéo critica da informacéao;

4. Utilizacado das evidéncias encontradas, na pratica clinica,
5

. - Avaliacdo dos resultados.
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3.2 Método

O método de escolha para realizacdo do estudo foi a revisao integrativa de
pesquisa da literatura. De acordo com Roman e Friedlander (1998), € um método
que tem a finalidade de sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um
delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada com o objetivo de
contribuir para o conhecimento deste tema ou questao.

A revisdo integrativa consiste na construgcdo de uma analise ampla da
literatura, contribuindo para discuss@es sobre métodos e resultados de pesquisas,
assim como reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos. O propdsito inicial
deste método de pesquisa é obter um melhor entendimento de um determinado
fendbmeno baseando-se em estudos anteriores. E necessario seguir padrdes de rigor
metodoldgico, clareza na apresentacao dos resultados, de forma que o leitor consiga
identificar as caracteristicas reais dos estudos incluidos na revisdo (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa € um método de revisdo mais amplo, pois permite
incluir literatura tedrica e empirica bem como estudos com diferentes abordagens
metodoldgicas (quantitativa e qualitativa). Este método tem como principal finalidade
reunir e sintetizar os estudos realizados sobre um determinado assunto, construindo
uma conclusdo, a partir dos resultados evidenciados em cada estudo, mas que
investiguem problemas idénticos ou similares Os estudos incluidos na revisdo
analisados de forma sistematica em relacdo aos seus objetivos, materiais e
métodos, permitindo que o leitor analise 0 conhecimento pré-existente sobre o tema
investigado (POMPEQ; ROSSI; GALVAO, 2009).

E um método que permite gerar uma fonte de conhecimento atual sobre o
problema e determinar se o conhecimento € valido para ser transferido para a
pratica; a construcdo da revisdo integrativa deve seguir padrdes de rigor
metodoldgico, os quais possibilitardo, ao leitor, identificar as caracteristicas dos
estudos analisados e oferecer subsidios para o avanco da enfermagem (POMPEO,;
ROSSI; GALVAO, 2009).
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3.3 Etapas

Mendes; Silveira, e Galvao (2008) apontam entre outras fases bem
semelhantes como: a identificacdo do tema e selecdo da hip6tese ou problema da
pesquisa; amostragem ou busca na literatura; categorizacdo dos estudos; avaliagao

dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

12 Fase: Formulacdo do problema na revisao integrativa
Cooper,1982,1989 apud Roman, Friedlander 1998, p.110

Esta primeira fase caracteriza-se pelo estudo teérico profundo
do problema ou questdo a responder para definir, de maneira
abstrata e concreta, as variaveis de maior significado indicada
pela literatura existente. Assim, a articulagdo entre as variaveis
define e delimita o problema a partir do qual as demais etapas
séo desenvolvidas.

22 Fase: Coleta dos dados narevisao integrativa.

Esta fase envolve a elaboracdo dos critérios para a busca dos trabalhos de
pesquisa que vao constituir a populacdo do estudo. O pesquisador, entre 0s critérios
definidos, inclui as pesquisas cujos achados estejam relacionados intimamente ao
problema e aqueles estudos que permeiam generalizacbes para solucionar o
problema ou questdo definida (COOPER,1982,1989 apud ROMAN,
FRIEDLANDER,1998, p.111)

32 Fase: Avaliacao critica na revisao integrativa

Depois dos dados coletados, o pesquisador faz o julgamento critico sobre a
qualidade dos dados individuais. Cada conjunto de dados €& examinado para
determinar se estd contaminado por fatores irrelevantes para o problema e as
variaveis definidas previamente. Esse procedimento € realizado para se saber se 0s
dados estdo realmente relacionados com o objeto de interesse do estudo e,
portanto, se vao colaborar com o resultado final do estudo (COOPER,1982,1989
apud ROMAN, FRIEDLANDER,1998, p.111)
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42 Fase: Analise dos dados na revisao integrativa

Segundo Pompeo; Rossi e Galvao (2009, p. 437), a fase de andlise da
qualidade das pesquisas primarias incluidas em uma revisdo integrativa € uma
atividade complexa, exigindo tempo e conhecimento do pesquisador. Nesta fase, 0s
artigos selecionados sao analisados criticamente em relacdo aos critérios de
autenticidade, qualidade metodolégica, importdncia das informacdes e
representatividade.

52 Fase: Redacédo da reviséo

Visa a criagdo de um documento que descreva a revisao elaborada e a
tarefa completa da propria pesquisa. A transmissdo das notas, impressdes e
reflexdes relacionadas a pesquisa € um trabalho extremamente importante devido
ao impacto que produz no acumulo do conhecimento existente sobre o tema o
guestdo (COOPER,1982,1989 apud ROMAN, FRIEDLANDER,1998, p.111).

3.4 Levantamento de dados

3.4.1 Populacao e amostra

A populacéo foi constituida por uma busca realizada nas bases de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) MEDLINE
(Literatura Internacional em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online) da biblioteca virtual em satude — BVS.

Para definir a populacdo no LILACS a estratégia de busca se deu através do
formulario basico utilizando no primeiro campo palavras e no indice as palavras
“doadores de 6rgdos” ou “doadores de tecidos”. No segundo campo também
palavras e no indice “familia”. No terceiro campo palavras no indice “entrevista” ou
“enfermagem”. O resultado foi de 06 referéncias e apenas 5 responderam a minha

pergunta.
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Na base MEDLINE foi utilizado como estratégia de busca no primeiro campo
descritor de assunto com o indice “doadores de 6rgaos”, no segundo campo também
descritor de assunto indice “familia”, para refinar foi utilizado também no segundo
campo “abordagem” descritor de assunto; no terceiro campo foi utilizado descritor de
assunto com o indice de pesquisa “centro de terapia intensiva”. O resultado foi de 07
referéncias e 02 referéncias vao fazer parte da amostra.

Na SCIELO a busca se deu através do formulério livre no primeiro campo
com todos os indices, as palavras “doacdo de 6rgaos”, no segundo campo todos 0s
indices e a palavra “familia”. O resultado foram 02 referéncias nas quais responde a
minha pergunta.

A busca na Biblioteca Virtual da USP (Universidade de Sao Paulo) foi
realizada uma busca no campo pesquisa simples com a palavra “doacéo de 6rgaos”
totalizando 6 teses, sendo que uma ndo responde minha questdo, e uma entre as
cinco nao foi possivel acessar, pois 0 acesso da mesma € restrito.

Na BDENF (Base de dados de enfermagem) a busca se deu através de
descritor de assunto com as palavras “morte encefalica”, no segundo campo o indice
foi palavra “familia” e no terceiro campo indice foi palavra “abordagem”. O resultado
foram 02 referéncias sendo que uma ja faz parte da amostra na base de dados
LILACS.

A amostra foi construida por toda a producdo cientifica que atendeu aos

critérios de inclusdo no estudo, apods realizar uma leitura critica da literatura.
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QUADRO 1

Populacdo e Amostra

BASES ESTRATEGIAS DE BUSCA POPULACAO AMOSTRA

( "DOADORES DE ORGAOS" ) ou

LILACS "DOADORES DE TECIDOS"
[Palavras] e ( "FAMILIA" ) e 06 05
"ENTREVISTA" ou “ENFERMAGEM”
[Palavras]

“Doadores de o6rgdos” [Descritor de

MEDLINE assunto] e (“FAMILIA") ou
“ABORDAGEM" [Descritor de assunto] 07 02
e “centro de terapia intensiva”

[Descritor de assunto]

DOACAO DE ORGAOQOS [Todos os
SCIELO indices] e FAMILIA [Todos os indices] 02 02

"MORTE ENCEFALICA" [Descritor de

BDENF assunto] e "FAMILIA" [Palavras] e 02 01
"ABORDAGEM" [Palavras]

BVS USP Doagcéo de 6rgéos 06 03

TESES

TOTAL 23 13

3.4.2 Critérios de inclusao

Foram selecionados somente os estudos que respondem a pergunta da
presente revisdo, ou seja, trabalhos em portugués, inglés e espanhol e que

adotaram todos os tipos de delineamento.
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3.4.3 Variaveis de estudo

Neste estudo foram selecionadas as seguintes variaveis:
* Relacionadas aos autores: profissdo, area de atuacdo, pais de origem,
qualificagéo;
* Relacionada as publicacoes: fonte, ano de publicacdo, periédico, tipo de
publicacéo e delineamento;
» Estudo: quais fatores que influenciam na decisdo da familia no momento da

doacao dos 6rgaos

3.4.4 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento com o objetivo de
facilitar o processo de coleta e analise dos dados (Apéndice). Este instrumento

contém questdes relativas a todas as variaveis relacionadas ao estudo.

3.5 Andlise dos dados

Inicialmente, foi realizada a leitura critica da literatura que fez parte da
amostra, foram preenchidos os instrumentos de coleta de dados e, posteriormente,
construido quadros sinopticos. A analise dos dados foi por meio de uma sintese,

buscando o grau de concordancia entre os autores sobre as perguntas deste estudo.
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4 RESULTADOS

4.1 Aspectos relacionados as caracteristicas das publicagcdes

Os periddicos indexados nas bases de dados, a partir de 1998, publicaram
09 artigos referentes aos fatores que influenciam na decisdo da familia no momento
da abordagem para a doacéo de 6rgéos, acordados com a metodologia do trabalho.
Os outros 04 trabalhos foram encontrados 01 no LILACS e os outros 03 na
Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes da USP. Estes trabalhos foram analisados

a fim de esclarecer concisamente os contetidos de maior relevancia.

TABELA 1

Base de dados disponiveis dos estudos da amostra

BASE DE DADOS N° %
LILACS 05 39,0
MEDLINE 02 15,0
SCIELO 02 15,0
BDENF 01 8,0
BVS USP TESES 03 23,0
TOTAL 13 100,0

Fonte: Elaborado pela autora

A TAB. 01 mostra a coleta do material quanto a base de dados utilizados,
onde evidencia que a maioria foi retirada pelo banco de dados LILACS com um total
(5 — 39,0%), dos artigos; a MEDLINE (2 — 15,0%) e SCIELO (2 — 15,0%) dos artigos;
BDENF (1 — 8,0%) e BVS da USP com um total de (3 - 23,0%) das teses e

dissertacdes.
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QUADRO 2

Titulos dos peridédicos e seus respectivos artigos

TITULO DO PERIODICO

NOME DOS ARTIGOS

Revista da Rede de Enfermagem

do Nordeste

Perfil de familias abordadas para a doagéo de 6rgdos do
filho.

Revista Nursing

Compreensao de valores culturais: um elo na decisdo

de ser ou ndo doador de 6rgéos e tecidos.

Ciéncia y Enfermeria

Una perspectiva cultural de la donacion de organos y

tejidos.

Heart & Lung

Coping strategies used by nurses to deal with the care of

organ donors and their familias.

Salud Publica de México

Resultados de una encuesta sobre donacion vy
trasplante de O6rganos en la zona metropolitana de

Guadalajara, Mexico.

Swiss Medical Publishers Ltd.

The experience of relatives asked for organ donation.

Revista Gaucha de Enfermagem

A experiéncia da familia frente a abordagem para

doacédo de érgaos na morte encefalica.

Revista Brasileira de Terapia

Intensiva

Entrevista familiar e consentimento.

Acta Paulista de Enfermagem

Recusa de doacdo de érgaos e tecidos para transplante

relatados por familiares de potenciais doadores.

Disponivel na Biblioteca Virtual | Doacdo de 6érgdos, um estudo sobre a producdo de
da USP sentidos.

Disponivel na Biblioteca Virtual | A entrevista familiar no processo de doacéo de 6rgaos e
da USP tecidos para transplante.

Disponivel na Biblioteca Virtual | Perfil, crencas, sentimentos e atitudes de familiares
da USP doadores e ndo doadores de 6rgaos.

Disponivel na Biblioteca Virtual | Fatores de stress vivenciados pelos familiares no
da USP processo de doacdo de Orgdos e tecidos para

transplante.

Quanto aos titulos dos artigos e aos nomes dos periddicos que atendem aos

critérios de inclusédo, sao identificados conforme o Quadro 2. Todos os artigos, teses

e dissertacdes se constituiram de estudos primarios qualitativos, realizados entre
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1998 e 2010, sendo 03 obtidos através da Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes
da USP.
No quadro 2 nota-se que sédo 04 publicacdes em lingua estrangeira sendo que

02 artigos sao em lingua inglesa, 02 em lingua em espanhola e 09 em lingua

portuguesa.
TABELA 2
Ano de publicacéo dos artigos
ANO DE PUBLICACAO N° %
1998 1 7,7
2001 1 7,7
2003 1 7,7
2007 4 30,7
2008 1 7,7
2009 4 30,7
2010 1 7,7
TOTAL 13 100,0

Fonte: Elaborado pela autora

Quanto ao ano de publicacdo dos estudos da amostra, a maioria, um
percentual de publicacdo ocorreu nos anos de 2007(4 - 30,7%) e 2009(4 — 30,7%)
com o mesmo percentual. Nos demais anos obtive uma publicagdo por ano. (1-
7,7%).

Quanto a formacéao e qualificacdo dos autores que fizeram parte da amostra,
todos com excecdo das teses, a maioria (15 -, 48, 39,0%) sao enfermeiros, seguidos
por (6 — 19, 35,0%) de médicos, (1 — 3,25%) psicologa, (2 — 6,45%) académicas de

enfermagem e os demais (7 — 22,56%) nao informaram.
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TABELA 3

Distribuicdo dos estudos segundo a profissdo dos autores

AREA DE ATUACAO DO AUTOR N° %
Enfermeiros 15 48,49
Médicos 6 19,30
Psicologa 1 3,23
N&o informado 7 22,58
Académicas 2 6,40
TOTAL 31 100,0

Fonte: Elaborado pela autora

A TAB. 3 mostra a distribuicdo dos artigos quanto a area de atuacdo dos
pesquisadores e foi constatado que dos 15 enfermeiros, (09 — 29.14%) séo docentes
sendo 06 doutores e 03 mestres, os demais enfermeiros ( 19,35%) sdo 02 mestres,
01 doutor, 01 pdés-doutor, 02 graduandos. Dos 06 médicos, (4 - 12,90%) sédo
especialistas e (02 - 6,40%) sao docentes;( 01 - 3,23%) psicologa que é mestre, (02

- 6,40%) sdo académicas e (7 - 22,58%)néao foram informados.

TABELA 4

Pais de origem da publicagao dos artigos

PAIS DE ORIGEM N° %
Brasil 9 69,24
Chile 1 7,69
Canada 1 7,69
México 1 7,69
Suica 1 7,69
TOTAL 13 100,0

Fonte: Elaborado pela autora

Em relagdo ao pais de origem das publica¢des, 09 tiveram publicacdo no
Brasil na Lingua Portuguesa, 01 publicada no Chile e 01 publicada no México na
Lingua Espanhola, 01 publicada no Canada e 01 na Suica ambos na Lingua Inglesa,

conforme TAB. 4.
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4.2 Fatores que influenciam na decisdo da familia

QUADRO 3 Variaveis do estudo

Literatura Fatores que influenciam na decisdo da familia no momento da
abordagem para a doacédo de 6rgaos
Peruchit - Abordagem da familia é uma das etapas mais delicadas enfrentada pelo
Bousso? enfermeiro.
(2007 - Familias de niveis socioecondmicos e educacionais mais baixos tém menos
probabilidade de consentir com a doacao de 6rgaos.
- Nao aceitacdo do diagnostico de ME.
Batista! - Confronto da bagagem cultural do individuo com respeito a decidir sobre seu
Alves? préprio corpo.
Cipriano? - Fatores culturais interferem na decisdo quanto a doagédo de 6rgéos e tecidos.
(2007) - Dificuldade em compreender o diagnéstico da ME por parte dos familiares.
Alarcon et al - A referéncia a etnia esta presente tanto como base para rejeitar a doacéo e
(2001) transplante de 6rgédos, como também a condicdo de parecer favoravel a este

procedimento.
- Existem o medo e desconfianca na tecnologia médica, entre a populacéo
pesquisada.

Pelletier-Hibbert

- Influencia negativa de profissionais ndo especializados no atendimento aos

(1998) potenciais doadores e suas familias.
- Falta de esclarecimentos aos familiares do potencial doador para troca de
sentimentos e aprendizado com formas mais eficazes de prestacdo de
cuidados.

Zepedal! - Medo da mutilagéo do corpo.

Garcia-Garcia2 - Divulgagéo insuficiente de informac6es a respeito da doagéo de érgéos.
Aguirre3 - Importancia do doador manifestar sua vontade de doar seus 6rgaos em vida.
(2003)

Kiss et al - Dificuldade em entender a definicdo sobre a ME.
(2007) - Desconhecimento sobre a vontade do familiar em doar seus 6rgaos.
Dell’Agnollo et | - Dificuldade da familia em vivenciar a ME.
al. - Costumes, etnias e culturas.
(2009) - Restri¢des religiosas.
- Credibilidade na equipe de saude.
Recht - Nao identificacéo do paciente em ME.

Rodrigues Filho? | - Manuseio inadequado do doador e a recusa familiar em doar os érgaos.

(2007) - Profissionais gabaritados a abordar a familia para explicacbes de alguns
pontos especificos sobre a doagéo de érgaos.

Moraest - Crenca religiosa.

Massarollo? - Ndo compreenséo do diagnostico de ME.
(2009) - Crenca na reversdo do quadro do paciente.
Lopes - Sentimentos de perda, mutilacdo do corpo e sofrimento, dificultam a decisédo

(2009) de doar.
- Solidariedade, percepcédo de continuidade e altruismo fazem com que as
familias decidem pela doacéo.
- Familia ndo tem conhecimento do desejo do ente querido de doar seus
Orgaos.

Santos - Esclarecimentos aos familiares desde a internagao quanto ao quadro clinico

(2010) do potencial doador e dos procedimentos realizados.
- Planejamento e avaliacio do momento adequado para a realizacdo da
abordagem aos familiares do potencial doador.

Moraes - Uma abordagem cada vez mais humana e educativa aos familiares do

(2009) potencial doador de érgaos influencia na deciséo.

Cinque - Enfermeiro melhor preparado para abordar as familias do potencial doador.

(2008) - Os esclarecimentos de dividas, divisdo de sentimentos, junto aos familiares

influenciam ao tentar concretizar o processo de doacao.
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Em relacdo a variavel de interesse: Fatores que influenciam na decisdo da
familia no momento da abordagem para a doacao de érgéos, pode-se observar que
nos 13 artigos 07 elementos sdo comuns entre eles, como consta no Quadro 3. Sao
eles:

» Nao aceitacdo e dificuldade em compreender o diagndstico de morte
encefélica (ME) — 46%
» Esclarecimentos de duvidas junto aos familiares — 31%

» Profissionais capacitados no atendimento aos potenciais doadores e seus
familiares — 31%

» Fatores Culturais — 23%

» Medo da mutilagéo do corpo — 23%

» Desconhecimento sobre a vontade do familiar em doar seus 6rgaos — 23%

» Restricdes religiosas — 15%

Em relacdo as caracteristicas dos autores que fizeram parte dos trabalhos
em estudo, apresentadas no quadro 2, percebe-se que a maioria (48,39%) sao
enfermeiros, sendo que a maioria dos trabalhos analisados foram realizados por
docentes, mestres e doutores.

A analise do quadro 3, que mostra as caracteristicas dos estudos, permite
concluir com relagdo ao delineamento e toda a amostra se constitui de estudo
primario.

Em relacédo a variavel de interesse “Fatores que influenciam na decisdo da
familia no momento da abordagem para a doagcdo dos Orgados”, pode-se observar
que varios posicionamentos citados sao comuns entre eles.

Para algumas familias, a deciséo é repleta de dificuldades, tanto antes como
depois do consentimento. A ndo aceitacdo da manipulacdo do corpo, o0 medo da
reacdo de outros membros da familia, a falta de esclarecimentos de duavidas, o
desconhecimento da vontade do falecido, fatores culturais e religiosos, assim como
a incompreenséao e dificuldade de aceitar a morte encefalica, dificulta a tomada de
decisdo quanto a doacéo de 6rgaos.

Adicionalmente, a apropriacdo do corpo do potencial doador de 6rgédos, sem
previsdo para devolucao a familia, e a dificuldade encontrada para visita-lo, alteram

profundamente os habitos e rituais religiosos que celebrardo a despedida do familiar.
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Segundo Batista; Alves; Cipriano (2007), DellAgnollo et al (2009), a
dificuldade das familias que evidenciam a morte encefélica, ou seja, compreender o
seu significado, que é a auséncia total e irreversivel das fungbes respiratorias e
circulatorias, isto €, auséncia das funcdes cerebrais (CFM) tal desconhecimento
pode dificultar a permissao da familia na doacéo de érgéaos e tecidos.

No momento em que a familia toma conhecimento do diagndstico da morte
encefédlica ocorre um desajuste emocional. Mesmo assim apos informar o
diagnostico da morte encefélica ocorre a abordagem para a doacéo de érgaos.

E imperioso, pois, que o pedido seja feito somente depois do
pronunciamento oficial da morte cerebral e apds a ciéncia de que o assunto ja tenha
sido convenientemente discutido com a familia do potencial doador de Orgaos
(SOUZA, BARRETO, 1999).

Referente ao esclarecimento das duvidas aos familiares dos potenciais
doadores de 6rgados durante todo o processo o papel da equipe responsavel pelo
paciente em terapia intensiva € de vital importancia. Muitas vezes, o trabalho dos
profissionais fica centrado na assisténcia ao paciente e em atividades
administrativas, havendo um distanciamento da familia (DELL’AGNOLLO et al,
2009).

Para os mesmos autores citados acima as respostas e o significado surgem
a partir da interacdo com os profissionais de salude, amigos e outros membros da
familia e expde que o que é visto, ouvido experienciado pela familia permanecendo
com ela durante todo o processo.

Outro fator referente ao estudo com relevancia significativa na decisao do
familiar em relacdo a doacgdo de 6rgdos € o atendimento aos potenciais doadores e
seus familiares por profissionais capacitados.

Em um estudo feito no Canad4, Pelletier-Hilbbert (1998) chegou a conclusao
que a prestacao de cuidados para os doadores e seus familiares foi percebida como
estressante e gratificante para a maioria dos enfermeiros. Pode ser Util para que 0s
enfermeiros tém acesso a um enfermeiro especialista clinico que tenha experiéncia
nas seguintes areas: cuidados com os doadores e suas familias, a comunicagao
interpessoal e de crises, estresse, dor e teorias de enfrentamento.

Segundo Moraes (2009), vale ressaltar que o0 sucesso de uma abordagem
depende tanto de profissionais devidamente capacitados, como dos recursos

cognitivos e emocionais dos familiares para Ihe dar com a situacdo. Por isso,
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profissionais capacitados com técnicas especiais de abordagem em entrevista
familiar influenciam nas taxas de consentimento.

Sousa e Barretto (1999) afirmam que a entrevista familiar, quando realizada
de modo planejado, melhora ndo s6 o nimero de 6rgados captados, como também
contribui para a aceleracéo do processo de recuperagao emocional do luto.

O fator cultural de uma sociedade pode influenciar nas decisdes das
pessoas.

Para Batista, Alves, Cipriano (2007), a doac¢do de 6rgdos existe de maneira
significativa apenas nos ultimos 30 anos, contrapondo-se a crencas e valores
culturais que se concretizaram ao longo dos séculos, portanto, mudanca de
comportamento, mesmo diante do conhecimento, € oriundo, de um processo
vagaroso que requer medidas educativo-informativas.

Ja Alarcon et. al.(2001), a questdo dos transplantes e doacédo de Orgaos,
nao s6 implica um valor de posicéo frente ao problema, mas também estar ciente do
conjunto de crencas associadas a estes procedimentos. Esses valores e crengas
sao fortemente influenciados pela visdo do mundo cultural do sujeito, neste sentido
existe uma grande diversidade entre as sociedades.

A imagem da mutilagcdo do corpo pelo 6rgdo doado configurou-se como um
dos principais motivos da dificuldade da decisdo de doar. Esta idéia de
fragmentacdo do corpo ao doar, ainda que profundamente legitimo, podera ser
trabalhada em futuras campanhas de captacédo de 6rgaos. As pessoas hecessitam
ter a certeza que lhes é assegurado por lei a integridade do corpo apés a retirada
dos érgéos, e sera preservada a dignidade e respeito pelo corpo (LOPES, 2009).

Em um estudo sobre doacdo de érgaos realizado em Guadalajara no
México, dos 400 individuos entrevistados 40% da amostra recusou a doagao por
temer a mutilacdo do corpo (ZEPEDA, GARCIA-GARCIA, AGUIRRE, 2003).

Para Cinque (2008), a solicitacdo para a doagdo de Orgdos ocorre
frequentemente de forma imprevista e a familia muitas vezes desconhece a vontade
de seu familiar, complicando, assim, a decisdo quanto a doagéo de Orgaos.

Um estudo realizado com familiares apds seis meses de luto e terem sido
convidados para doagcdo de 6rgdos em uma UTI de um Hospital Universitario de
Berna na Suica, metade dos parentes que participaram do estudo ndo sabiam o

desejo do falecido sobre a doacao de 6rgaos (KISS et. al., 2007).
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O conhecimento sobre o desejo do paciente pode ser decisivo na efetivacéo
ou na negacao dos orgaos para transplantes (LOPES, 2009).

Massarollo (2009) citam que a religido é considerada como sendo um dos
motivos para recusar a doacao de 6rgaos e tecidos para transplante.

Da mesma forma, Lopes (2009) afirma que a vivéncia religiosa auxilia
superar a dor da perda.

Segundo Peruchi, Bousso (2007), as pessoas estardo mais inclinadas a
aceitar a doacdo de 6rgaos se receberem aprovacdo e apoio por parte da sua
comunidade e lider religioso.

Para Batista, Alves, Cipriano (2007), a doacdo de Orgaos revela-se como
uma tentativa de se suplantar a morte e invocar a vida; este fenbmeno torna-se
carregado de emocdes intensidades indescritiveis.

Para uma melhor efetivacdo no processo de doacdo de orgaos, o
conhecimento de facilidades e dificuldades permite oferecer elementos que norteiam
a atuacao dos profissionais na abordagem familiar.

A abordagem familiar deve ser feita de forma ética, respeitando 0 momento
de perda, de maneira sensivel, esclarecedora, respeitosa, utilizando de linguagem
de facil compreenséo, sem pressa de modo a oferecer conforto diante da perda e,
ao mesmo tempo, a possibilidade de transformar este sofrimento num momento de
esperanca e expectativa de vida para outras pessoas (DELL'AGNOLLO et. al.,
2009).

A abordagem familiar deve ser realizada em um ambiente tranqtilo, limpo,
claro e possuir assentos para o conforto das pessoas; deve possuir também telefone
para que os familiares possam contatar outros membros da familia. Este ambiente
deve suprir as necessidades da familia e acolhe-la, deve ser distante da unidade
onde o potencial doador esté internado com o intuito de evitar o transito de pessoas,

além de possuir material informativo disponivel (SANTOS, 2010).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Embora ha escassez da literatura considera-se que o objetivo do estudo foi
alcancado.

A reducdo de oOrgdos para transplantes vem se tornando um problema
progressivo no mundo inteiro, devido o desequilibrio entre a oferta e a demanda.

A decisdo da familia no processo de doacdo de oOrgaos constitui o fator
primordial para melhorar os indices de captacao de 6rgdos e transplantes.

A assisténcia e o suporte emocional aos familiares de potenciais doadores
de 6rgéos deverdo ser efetivados por profissionais capacitados a fim de prestar
todas as informacdes sobre os procedimentos realizados e esclarecimentos de
davidas desde a internacdo até a conclusdo do diagnostico de ME. Acredita-se que
quando os familiares sdo bem assistidos durante este processo proporcionara
confianca e seguranca a estas pessoas, facilitando a recepcédo da equipe de
abordagem.

Faz-se necessario iniciar programas de educacdo permanente direcionados
a equipe multiprofissional, enfatizando as implicagbes decorrentes do
desconhecimento do processo de doacao e transplante.

Campanhas educacionais pré-doac¢ao tém um papel importante, no entanto
estas campanhas precisam ser constantes principalmente divulgando a importancia
das pessoas compartilharem com seus familiares o desejo de ser um doador em

potencial.
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