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RESUMO

Introducdo: A busca ativa de potenciais doadores de 6rgaos, tecidos e outras partes do
corpo é um processo delicado que envolve diversos fatores para que a doagdo seja
autorizada pela familia. Por diferentes motivacdes algumas familias posicionam-se
contra as doacdes. Nesse sentido, o presente estudo objetivou em analisar os principais
motivos da negativa familiar para a realizacdo de doacdo de 6rgdos, tecidos e outras
partes do corpo para transplante. Meétodos: Trata-se de uma revisdo integrativa,
realizada entre os meses de marco a abril de 2021. Foram seguidos 0s seis passos
conforme disposto na literatura para elaboragéo de uma revisdo integrativa. Os artigos
foram pesquisados nas bases de dados MEDLINE via PubMed, LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe) e BDENF (Biblioteca Virtual en Salud Enfermeria
Enfermagem) via Biblioteca Virtual de Saude (BVS). A busca deu-se por meio do
cruzamento dos descritores (disponiveis no Decs e Mesh terms) e descritores nao
controlados utilizando os operados booleanos AND ou OR. Foram considerados
elegiveis aqueles que estivessem disponiveis em texto completo, nos idiomas portugués
e inglés, com corte temporal a partir de 1997, quando houve a criacdo da Lei 9.434/97 e
que atendessem ao objeto do estudo. Resultados: Foram incluidos 19 artigos com
relevancia para o tema proposto. Tendo como 0s principais motivos para a negativa
familiar a ndo compreensao, seja dos profissionais ou familiares, sobre o diagnostico de
morte encefalica, a estrutura de acolhimento, entrevistas ineficazes com familiares,
entre outros. Discussdo: A falta de capacitacdo dos profissionais sobre o processo de
doacdo de drgaos foi um dos principais motivos mencionados, que leva a negativa
familiar, faltando assim, preparo para realizar a entrevista, seja pela forma de
comunicar-se que nao € clara, objetiva e esclarecedora, podendo causar choque com a
ma noticia ou até mesmo pela equipe nunca ter feito uma efetiva comunicacdo prévia
com a familia. Conclusdo: Destaca-se a importancia da tematica de doacdo de 6rgdos
no seio familiar, pois um motivo muito relevante é a falta de conhecimento da vontade
do potencial doador pelos familiares, sendo assim muitos familiares ndo autorizam a
doacdo, por ndo saber a vontade do seu ente querido em vida.

Descritores: Familia; Obtencao de 6rgéos e tecidos; Transplante.



ABSTRACT

Introduction: The active search for potential donors of organs, tissues and other parts
of the body is a delicate process that involves several factors for the donation to be
authorized by the family. For different motivations, some families are o-deposition
against donations. In this sense, the present study aimed to analyze the main reasons of
the family negative for the donation of organs, tissues and other parts of the body for
transplantation. Methods: This is an integrative review, carried out between March and
April 2021. The six steps were followed as provided in the literature for the preparation
of an integrative review. The articles were searched in the databasesMEDLINE
throughPubMed, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe) and BDENF
(Biblioteca Virtual en Salud Enfermeria Enfermagem) throughBiblioteca Virtual de
Saude (BVS).The search was performed by crossing the descriptors (available in Decs
and Mesh terms) and uncontrolled descriptors using boolean and OR operated. Those
who were available in full text, in the Portuguese and English, with temporal cut-off
from 1997, when law 9,434/97 were created and that met the object of the study, were
considered eligible. Results: Twenty articles with relevance to the proposed theme were
included. Having as main reasons for the family negative the non-understanding,
whether of professionals or family members, about the diagnosis of brain death, the
reception structure, ineffective interviews with family members, among others.
Discussion: The lack of training of professionals on the organ donation process was one
of the main reasons mentioned, which leads to family negative, thus lacking,
preparation to conduct the interview, either by the way of communicating that it is not
clear, objective and enlightening, which may cause shock with the bad news or even by
the team having never made an effective previous communication with the family
Conclusion: The importance of organ donation in the family is highlighted, because a
very relevant reason is the lack of knowledge of the potential donor's will by family
members, so many family members do not authorize the donation, because they do not
know the will of their loved one in life.

Descriptons: Family; Tissue and Organ Procurement; Transplantation.
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I. INTRODUCAO

Historicamente existem diversos dilemas no processo de doagdo-transplante de
6rgdos e tecidos, tendo em vista que apenas em 1997 a Lei 9.434! veio legalizar “a
disposi¢do gratuita de tecidos, 6rgdos e partes do corpo humano, em vida ou “post
mortem”, para fins de transplante e tratamento”.

O transplante € um procedimento cirargico que consiste na reposicdo de um 6rgao
ou tecido de uma pessoa doente, por outro 6rgao ou tecido normal de um doador vivo
ou morto. O doador vivo precisa ser maior de idade e capaz juridicamente para doar
6rgdos a seus familiares. No caso do doador falecido, ou também denominado doador
morto, se da atraves da constatacdo do cessamento total e irreversivel das atividades do
cérebro por algum motivo que bloqueie o suprimento sanguineo do tecido cerebral?® 3,

A Morte Encefalica (ME) é comprovada a partir da analise do coma nao perceptivo,
apneia persistente e auséncia de reflexos motores. Apds constatacdo de indicio da ME
inicia-se a investigacdo que pode ser realizada por um médico capacitado independente
da especialidade. Os testes de sinais neurolégicos sdo feitos, dois em momentos
diferentes, respeitando o tempo de intervalo de acordo com a idade, somado a um teste
de apneia, com a necessidade de um exame de gasometria pré e pds. Como também um
exame de imagem complementar disponivel no servigo®.

No inicio do processo de identificacdo da ME € relevante acolher os familiares,
explicando de forma clara todo processo do protocolo. Existem setores nos hospitais
que sdo responsaveis pela busca ativa, capacitacdo dos profissionais e por todo o
processo de doacdo de 6rgios que sdo as Organizacdo de Procura de Orgéos e Tecidos

(OPO) e a Comisséo Intra-Hospitalar de Doagao de Orgdos e Tecidos para Transplante



(CIHDOTT’S), que estdo ligados diretamente as Centrais Estaduais de Transplantes
(CET’s), inclusos no Sistema Nacional de Transplantes (SNT)?®.

As OPO’s atuam no lugar das CIHDOTT’s nos servi¢os em que estdo alocadas, e
elas tém como atribuicdo organizar as logisticas de procura de doadores, criar formas de
acolhimento para as familias de pacientes falecidos que sdo potenciais doadores,
articular-se com as equipes, em principais de setores com maior chance de estad com 0s
potenciais doadores, para identificar e estimular a manutencao dele para fins de doacéo,
viabilizar o diagnostico de morte encefalica conforme a Resolucdo com Conselho
Federal de Medicina (CFM) e assim viabilizar um processo agil e seguro, segundo as
normas éticas®.

Esse contexto direciona para a entrevista familiar, buscando entdo a efetivacdo da
doacdo de Orgdos. A Lei 9.434/97! no art. 4 define “que a retirada de 6rgdos, tecidos e
outras partes do corpo, sejam para transplante ou outras finalidades terapéuticas
dependera da autorizacdo do cénjuge ou parente, maior de idade, obedecendo a linha
sucessoria, até 2° grau inclusive, firmada em documento subscrito por duas testemunhas
presentes a verificagdo do obito”. Nesse quesito inclui-se o instrumento dessa pesquisa,
em entender e levantar os principais motivos de negativa, fazendo que assim consiga
agir de modo efetivo no processo, diminuindo o0s ndmeros das negacdes e
consequentemente o tempo de espera em lista de transplante.

A distancia entre o potencial doador e efetivo doador, geralmente se da em
decorréncia da recusa familiar, geralmente relacionada a estigmas e pré-conceitos
internalizados. Um grande ponto a ser observado e levado em consideracdo € o
acolhimento e recepcdo dos familiares desses pacientes em protocolo de ME, onde a
escuta da familia se faz necessaria em ambiente calmo, confortavel e adequado para tal,

0 que poderéa contribuir na recusa familiar”*,



A manifestacdo em vida de autodeclaracdo favoravel a doacdo de 6rgdos, tecidos e
partes do corpo para transplante faz com que os familiares se sintam mais abertos ao
didlogo com a equipe sobre esse processo de doacdo-transplante, eliminando assim uma
das principais causas de negativaZ®.

Outro fator que exerce influéncia para tomada de decisdo € a crenga religiosa. Deste
modo, entender o contexto religioso que o paciente e seus familiares estdo inseridos
assim como oferecer informacdes sobre todos os beneficios na vida do(s) receptor (es) e
seus familiares,pode contribuir para a autoriza¢do da doacéo de 6rgaos’.

Também pode haver dilemas e divergéncias entre os préprios familiares,
dificultando a tomada de decisdo e levando a equipe no momento da entrevista tender a
ndo considerar a autorizacao, visto que o contexto familiar em unanime aceitacdo é o
ideal para que haja a efetividade da doagao®.

Considerando a relevancia da tematica apresentada para os profissionais de salde e
sociedade em geral, o presente estudo objetiva-se em analisar 0s principais motivos da
negativa familiar para a realizacdo de doacdo de 6rgdos, tecidos e outras partes do corpo

para transplante.



Il. METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada entre os meses de marco a abril de
2021. Este tipo de estudo permite a utilizacdo de evidéncias a partir do levantamento
bibliogréfico e analise de pesquisas relevantes na area de interesse. Suas conclusdes sao
aplicaveis para resolucdo de problemas praticos como também para identificar lacunas

de conhecimento, sugerindo estudos posteriores'!.

Para a sua elaboracgéo foi seguido seis passos: identificacdo do tema e selecdo da
hipotese ou questdo de pesquisa, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo
dos estudos/amostragem, definicdo das informacBes a serem extraidas dos estudos
selecionados, avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, interpretacdo dos
resultados, sintese do conhecimento®?.

A busca ocorreu nas seguintes bases de dados: MEDLINE via PubMed, LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe) e BDENF (Biblioteca Virtual en Salud
Enfermeria Enfermagem) via Biblioteca Virtual de Sadde (BVS).

A questdo de pesquisa foi: “Quais os principais motivos de negagdo familiar para
doagdo de orgdos de potenciais doadores?”. Tal questdo foi construida a partir de uma
adaptacdao da estratégia do acrénimo PICO (P — population / patient, | - intervention, C -
comparassion, O - outcomes) para PIO considerando P (populagéo), | (intervencao /
interesse) e O (desfecho). N&o foi considerado C (comparador). Desta forma
considerou-se P - familiar de potenciais doadores, | - motivos de negacéo familiar, O -
doacéo de 6rgaos*?®3,

A busca ocorreu por meio dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Familia”,Obtengdo de oOrgdos e tecidos”, “Transplante”; MeSh Terms“Family”,

“Tissue and Organ Procurement”, “Transplantation.”. A fim de ampliar a busca



10

também foram utilizados os descritores ndo controlados "familiar”, "familiar de
potenciais doadores”, “recusa familiar”, “negacdo familiar”. Os descritores foram
cruzados a partir dos operadores booleanos AND ou OR.

Os critérios de inclusdo foram: se tratar de pesquisas que abordem como assunto
principal: doacdo de drgdos e tecidos e negativa familiar; esta disponivel o texto
completo e nos idiomas inglés e portugués. Também foi realizado um recorte temporal,
considerando os artigos posteriores a criacdo da Lei 9.434/97*, sendo incluidos aqueles
publicados entre 1997 e 2021. Foram excluidos trabalhos de conclusdo de curso,
dissertacOes, teses, relatos/estudos de casos e editorial. Os artigos que se encontravam
repetidos em mais de uma base de dados foram contabilizados somente uma vez.

Inicialmente foram achados 628 artigos e, ap0s a leitura dos titulos, 19 destes foram
considerados elegiveis. Os demais foram excluidos, pois ndo atendiam aos critérios de
elegibilidade propostos. A segunda etapa consistiu em ler os resumos destes 19 estudos,
onde todos apresentaram algum tipo de descricdo das principais negativas familiares,
porém 02 foram excluidos em seguida pelo corte temporal, no entanto foram
selecionados para leitura na integra, compondo a amostra final, um total de 19.

Para organizacdo e apresentacdo dos dados deste estudo seguiu-se o protocolo
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews And Meta-Analyses),

apresentados no diagrama abaixo:



[ IDENTIFICACAO ]

[ TRIAGEM ]

[ ELEGIBILIDADE ]

[ INCLUSAO ]

Registros identificados por meio
de pesquisa no banco de dados:

CAPES (n = 494)
LILACS (n = 110)
PUBMED (n = 20)
SCIELO (n = 18)

l

Registros apos leitura de titulo e
duplicatas removidas (n = 628)

;i

Registros selecionados - 5

(n=21)

\—l

Artigos de texto
completo avaliados para
elegibilidade (n = 19)

|

Estudos incluidos na
amostra
(n=19)

11

Registros excluidos
pelo corte temporal
(n=2)

Figura 1 - Fluxograma PRISMA do processo de busca e sele¢do dos estudos incluidos na

revisao integrativa. Recife (PE), Brasil, 2021.




I11. RESULTADOS

Na presente Revisdo Integrativa, foram inseridos 19 artigos devido relevancia para
o tema proposto (Quadro 1). A ndo compreensdo sobre morte encefalica pelos
profissionais de saude e familiares, foi a mais mencionada nas pesquisas, caracterizada
principalmente pela auséncia de informacgdes que eram fornecidas pelos profissionais
sobre 0 quadro clinico e com isso uma assisténcia ineficaz para o potencial doador e
seus familiares. Em sua maioria, 0S que praticavam estes atos eram meédicos e
profissionais da equipe de enfermagem’*.

Os estudos inseridos nesta revisdo foram publicados entre os anos de 2006 e 2019 e
aconteceram, predominantemente, em Hospitais Universitarios e Universidades nos
estados do Rio Grande do Sul, Para, Sdo Paulo, Paraiba, Bahia, Rio de Janeiro,
Pernambuco e Parana.

Cerca de 55% dos autores dos artigos pesquisados foram enfermeiros e/ou
académicos de enfermagem, sendo 0s outros 45% compostos por médicos e/ou
académicos de medicina. Com estes dados, nota-se a preocupacdo dos enfermeiros com
a questdo da negativa de doacdes de o6rgdos, o que possibilita um olhar mais
humanizado na pratica assistencial desta classe.

Para coleta de dados nestas pesquisas foram utilizadas revisdes, observacdes dos
profissionais e entrevistas semi estruturadas com pacientes e com os familiares dos
potenciais doadores. Destes estudos, 40% contaram com a colaboracéo dos profissionais
de saude. Estes metodos caracterizaram, em sua maioria, estudos transversais,

qualitativos e documentais, com cunho descritivo e exploratorio.

12
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Quadro 1 - Resumo dos artigos selecionados na Revisdo de Integrativa. Recife-PE. 2021.

REF* SUé]SETI'Ll'JgoDO HERIOIPIED) METODO RESULTADOS
Os familiares afirmam que os
Metodologia qualitativa | principais motivos sdo  crenca
[07] Revista de Direito através de revisao de religiosa, a ndo compreensdo sobre
Familiares Sanitario. literatura e revisao morte encefdlica e esperanca ha
legislativa. reversdo do quadro clinico do
potencial doador.
Profissionais
do Servico de Segundo os  profissionais, 0s
Procura de Abordagem qualitativa, | principais motivos sdo o local da
[08] Orgéos e Acta Paulista de utilizando a vertente entrevista, a assisténcia ao potencial
Tecidos, que Enfermagem. fenomenoldgica de doador e aos familiares e 0 momento
realizam a modalidade estrutural. | da entrevista.
entrevista
familiar.
Percebeu-se que os familiares relatam
. . Pesquisa a situacdo de choque, negacgdo sobre a
[09] Familiares Ff:r\;:z:?cla‘s;";z fenomenoldgica, morte  encefdlica e  conflitos
Enfermaaem modalidade estrutural do | familiares para a tomada de deciséo,
gem. fendmeno situado. como motivo de negativa para a
doacdo de 6rgéos.
Fichas da OPO
(Organizacao
de Procura de . O principal motivo de acordo com
- Revista do
[10] F?()rgai?:? c(jj;)s Colégio Brasileiro Estudo retrospectivo. Zzs:doarrtelgwov?dao desejo do potencial
CI|'npicas de de Cirurgides. '
Campinas -
SP.
[15] Profissionais Revista de Estudo descritivo, dO(;S p(?tr;tr?(fiac:b(jg;\(/ja(l)drooirrfo\r/?(;z: slgf)?eejz
de satide Enfermagem transversal, retrospectivo, doapéo de  Oraios e  convicodo
UFPE. documental e qualitativo. A g ¢
religiosa.
Pacientes do zcordo com st arigo foram i
Centro de Revista Brasileira : . x g
[16] Satide Escola de Terania Pesquisa prospectivae | compreensdo sobre ME, crenca na
de Moura Intensi\tja observacional. melhora do quadro clinico do
(Pard) ' potencial doador e ndo acreditar no
' diagnéstico de ME.
Foi evidenciado neste estudo que 0s
motivos dados pelos familiares foram
sobre o medo da reacdo dos
familiares, o desejo do potencial
[17] Eamiliares Revista Salde em | Revisdo bibliogréfica do | doador em vida, a desconfianca na

Debate.

tipo descritiva.

assisténcia e o0 medo da
comercializagdo de oOrgéos, violacdo
do corpo, medo da perda do ente
querido e esperanca pela melhora no
quadro clinico.
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Familiares que

Os familiares afirmaram que 0s

estavam no motivos sdo o desconhecimento sobre
[18] Hospital Cristo Revista texto e Pesquisa exploratéria 0o tema de morte encefalica,
Redentor contexto descritiva com desconhecimento da vontade do
(HCR) de ' abordagem quantitativa. | potencial doador em vida e desejo de
Porto Alegre- manter o corpo do ente querido
RS. integro.
Foram identificadas como o0s
Abordagem qualitativa, | principais motivos de negativa a
[19] Profissionais Acta paulista de na vertente entrevista familiar, capacitacdo dos
de sadide Enfermaaem fenomenoldgica, profissionais para conhecer,
gem. modalidade estrutura do | identificar e lidar com fatores que
fendbmeno situado. facilitam ou dificultam o didlogo com
os familiares.
Coordenadores Revista Esses profissionais afirmam que o
[20] avancados em Portuguesa de Abordagem qualitativa, | modo de conduta do entrevistador,
tran(; lantes Enfermagem de estudo hermenéutico. aspectos emocionais, afeta na tomada
P Saude Mental. de decisdo dos familiares.
Os profissionais destacam algumas
Profissionais Pesquisa qualitativa, na S:}L?g\'ﬁ:t'; nefsitils\,:gzc?:e sa;g;t!icg;al gg
[21] de saude que Acta paulista de | vertente fenomenoldgica, otencial ' doador e aosp familiares
atuavam na enfermagem. modalidade “estrutura do P | . idos 2 'I"
OPO fendmeno situado” esc areplmentps forneci 0s a familia
' ' e manifestacdo do potencial doador
em vida.
Foram relatados 0s  seguintes
[22] Familiares Acta paulista de Pesquisa qualitativa e motivos:  acolhimento  hospitalar,
enfermagem. descritiva exploratoria. | valores culturais e religiosos.
Revista Brasileira Profissionais capacitados nas
[23] - . o - entrevistas familiares e técnicas de
Familiares de Terapia Reviséo sistematica. b familiar infl .
Intensiva abordagem amiliar influenciam nas
taxas de consentimento.
As profissionais e familiares relatam
Profissionais que o desconhecimento do conceito
[24] de satide e Il Congresso de Revisdo literaria, de morte encefalica, por profissionais
familiares Humanizac&o. pesquisa qualitativa. e familiares, crenca religiosa e
' desconhecimento do desejo dos
potenciais doadores.
Revista do Estudo retrospectivo e de | Segundo os familiares, ndo saber o
. o - coleta de dados da OPO | desejo do potencial doador em vida
[25] Familiares Colégio Brasileiro d ital de Clini b doacio infl . q
dos Cirurgides 0 Hospital de Clinicas | sobre a doagéo influencia na tomada
' da Unicamp. de deciséo.
Profissionais | Revista Brasileira r?:?iga;gz;(sjosggn; ([))r?r:(t:liggi ﬁofir\?gggz
[26] ?aeni?llf:ris (Ijﬁtgr?sri%)a:a Pesquisa qualitativa. recusa familiar sobre doacdo de
' orgaos.
Alunos do Os alunos referiram que o motivo de
[27] Ensino Médio Revista Escola Estudo descritivo ndo aceitarem doar é ndo saber sobre
emuma Enfermagem USP. ' a morte encefalica e o processo de

Escola Publica

doacéo.
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em Sao Paulo

[28] Familiares

Revista Escola

Enfermagem USP.

Estudo descritivo,
exploratorio e de campo,
com abordagem
quantitativa.

Os familiares afirmam que a
assisténcia prestada pelos
profissionais de salde ao potencial
doador e seus familiares, a forma que
é dada noticia da morte encefalica e a
desconfianga com o diagndstico,
interferem na autoriza¢do da doagdo
de drgaos.

Individuos
acima de 18
anos que
[29] transitavam
emum
shopping
Center.

Revista da
Associacao

Meédica Brasileira.

Estudo descritivo.

Segundo a resposta coletada por esse
artigo, os principais motivos para a
recusa familiar sdo a existéncia da
comercializacdo de 6rgdos no
mercado negro e medo da mutilagdo
corporal do seu ente querido.

Nota: *Ref = Referéncias



IV. DISCUSSAO

Associacio Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO) detalhou no Registro
Brasileiro de Transplante (RBT)*® do biénio 2018-2019 que o numero absoluto de
potenciais doadores no estado de Pernambuco é de 478, sendo 50,3% por milhdo de
populacdo (pmp), enquanto que o nimero de doadores efetivos foi de 195 e 19,5% pmp.
Nesse mesmo registro foi evidenciado que o nimero de ndo efetividade de doacdo por
recusa familiar foi de 129 do nimero total, sendo o percentual de 40% pmp, sendo a soma
dos outros motivos 164, divididos entre Parada Cardiorespiratéria (PCR), contra indicagdes

médicas e outros.

Para o processo de doacgédo-transplante uma etapa fundamental na modalidade de doador
falecido ¢ o mesmo estar em morte encefalica®. Nesse primeiro quesito a literatura ja
aborda como um grande ponto de recusa, por muitas vezes as limitacfes ddo-se inicio pela

07,09,10,18,22,29 Esse é apenas

familia desconhecerem o termo e ndo entenderem o conceito
um dos pontos de nao efetividade de doacdo relatada nos estudos, se enquadrando como o
mais frequente e mais mencionado. O fato de ndo conhecer do que se trata, nem como se
da a ME e seus completos desfechos, contribuem em outros pontos para os familiares se

mostraram desfavoraveis, impedindo assim o processo, que é ndo confiar no diagnostico 2

26 negacio da real situagdo do familiar 178 e até considerar a melhora clinica®” %18,
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Contudo, a falta de capacitagdo dos profissionais sobre o tema “doagdo de oOrgaos” €
também um dos motivos mencionados®®, faltando assim preparo para realizar a entrevista,
seja pela forma de se comunicar que n&o é clara, objetiva e esclarecedora®® 2% 22, 24, 27, 29,
seja por causar chogque com noticia® ou até mesmo pela equipe nunca ter feito uma efetiva
comunicacéo prévia com a familia?2. O acolhimento dessa familia influencia na confianga
dela com a equipe, fazendo ela se sentir bem informada. Os profissionais apontados como
promotores destes atos sdo, na maioria das vezes, Médicos, Enfermeiros, Residentes e

Estudantes de Enfermagem e Medicina. E preciso ética e capacidade técnica para fazer os

familiares se sentirem confortaveis a autorizarem a doacao de 6rgaos e tecidos.

Nesse mesmo contexto o ambiente que a familia é abordada e a entrevista acontece € de
suma importancia® 5 19:20. 2122 A entrevista é o primeiro contato para o consentimento da
doacdo, entdo ela é feita em local confortavel, silencioso, calmo, onde o profissional se
cologue na mesma posicdo da familia faz toda diferenca. A empatia e cordialidade com um
local adequado contribuem positivamente para a efetividade do objetivo que é receber a

autorizagdo para a doago%: 1% 20,

Para isso existem métodos que auxiliam nessas problematicas de comunicacdo de mas
noticias, como o protocolo SPIKES, um acronimo, que quer dizer: S - Setting up =
Preparando-se para o encontro, P - Perception = Percebendo o paciente, | - Invitation =
Convidando para o dialogo, K - Knowledge = Transmitindo as informagdes, E - Emotions
= Expressando emocdes, S - Strategy and Summary = Resumindo e organizando as

estratégias®l.

17



Esse método engloba muitos déficits que sdo relatados como pontos que influenciam
negativamente na autorizacao familiar para a doa¢do, como o passo 1 “Preparando-se para
0 encontro”, que por sua vez ¢ fazer com que o profissional esteja totalmente inteirado da
circunstancia do paciente e opte por escolher passar essas informagfes em um local
adequado, ou até mesmo o passo 4 “Transmitindo as informagdes”, que recomenda uma
fala para quem ouve, nesse caso a familia o potencial doador, de forma clara, objetiva, sem
uso excessivo de termos técnicos e 0 mais compativel com a realidade do ouvinte®?. Entdo
0 conhecimento e aplicacdo deste protocolo fazem com que alguns dos dilemas das

negativas familiares sejam potencialmente anulados®..

Outro achado importante foi a associagdo da negativa com as crencas religiosas dos
mesmos®”102326 Mas, em discursos, lideres religiosos afirmam que a doagdo de 6rgaos é

um ato de caridade com o préximo e condena a sua comercializagdo?!3233,

A motivagdo da negativa referente a comercializagdo foi enfraquecida com a
reformulacdo da Lei n° 10.211/0134. Anteriormente, a autorizacéo se dava por meio de uma
descricdo em cédula nacional de identificacdo. Também havia possibilidade de realizacdo
de doacdo intervivos ndo aparentados sem autorizacao da justica. Tais mudancas trouxeram

mais criticidade ao processo e seguranca.
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O desejo do potencial doador em vida sobre a doacao é um motivo limitante para os
familiares autorizarem®09101627 "ng entanto muitos nio sabem a vontade do seu ente
querido e sendo assim no se sentem & vontade para expressar a opinido %1"2L tendo em
vista que, muitos tém receio da reacdo do restante da familia, pois sdo de geracfes e/ou
religiGes diferentes e com isso acaba gerando um conflito sobre essa abordagem. Esse
momento da discussdo com os familiares € na entrevista, onde se vai acolhé-los para
entender a particularidade de cada familia. Uma entrevista familiar ineficaz ocorre quando
ndo se da uma escuta ativa e 0 ndo esclarecimento de davidas, tornando os familiares mais

suscetiveis a uma negativa®®1°,

Por muitas vezes o choque do adoecimento repentino do seu ente querido, leva os
familiares a ndo acreditar no diagnostico de ME, onde nesses casos que os familiares ndo

acreditam no diagndstico, ndo se deve forcar um dialogo ou solicitar a doagéo de drgdost”

19

O desejo de manter o corpo do seu ente querido integro®17193 foi uma outra causa de
negativa, pois para os familiares o processo cirdrgico da doagdo de 6rgdos ia desfigurar e
também seria aceitar que seu familiar realmente faleceu. Por isso o entrevistador, deve ser
conhecedor do processo, para que nessas circunstancias os esclarecimentos sejam como

quebra de paradigmas e estigmas que séo levantados pela familia.

A negligéncia na assisténcia prestada pelos profissionais de salde pode ser identificada
de diversas formas nos estudos, podendo-se citar: a auséncia ou insuficiéncia de
informagdes importantes, abandono do seu ente querido no leito, falha na comunicagao e

acolhimento, escassez de informag@es sobre o familiar e seu quadro clinico %202,
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O fato de ser um tema pouco debatido pelos profissionais de satde, eles ndo conseguem
ver 0 potencial doador como um membro de uma familia, mas sim como um paciente
falecido com o6rgdos viadveis, e com isso, eles deixam de enxergar o paciente e seus
familiares de forma holistica, deixando os familiares de fora de qualquer tomada de
decisdo e, do inicio e continuidade do protocolo de morte enceféalica e esses atos geram

desconfiancas nos familiares e com isso recusam a doag&o®.

A doacdo de 6rgdos € um tema que deve ser abordado desde pelos profissionais, pois se
deve entender a importancia dessa tematica, para que seja possivel promover uma
assisténcia humanizada tendo atenc¢do nao s6 com o possivel doador, mas também com os
familiares naquele momento da perda de um ente querido, pois com a capacitacdo dos
profissionais teremos familiares mais esclarecidos sobre o tema, sobre o processo do
protocolo de morte encefélica e doagdo de Orgdos, com isso teremos familiares mais

suscetiveis a aceitar a doagdo de 6rgdost®?,
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V. CONCLUSAO

Pode-se concluir que mesmo havendo melhor acesso a informagdes, um dos
maiores motivos da negativa de doacgédo de orgaos esta relacionado com a desinformacéo
sobre o tema abordado, no qual uma parte importante dos desinformados sédo os
profissionais de saude.

Além da desinformacdo sobre o tema outros motivos da negativa familiar frente a
doacdo de 6rgaos que se destacaram nos artigos analisados foram: momento e local da
entrevista, assisténcia prestada pelos profissionais de saude ao potencial doador e aos
familiares, o esclarecimento de davidas, crenca religiosa, psicoldgico dos familiares,
compreensdo sobre morte encefalica e doacao de 6rgaos e negacdo da morte encefalica.

A priori, percebe-se a necessidade de educacdo permanente com os profissionais de
salide a respeito da temaética. Visto que a atuacdo destes profissionais sdo fator de forte
influéncia para tomada de decisdo, fazendo-se necessario uma melhor assisténcia desde
a abordagem inicial para falar sobre 0 motivo que deixou seu ente querido na atual
situacdo, até o pedido de doagdo de drgdos, pois a falta de manejo e explicagdo da
situacdo pelos profissionais faz com que, os familiares duvidem do diagnostico de morte
encefélica e ndo autorizem a doacao de 6rgéos.

Nota-se a necessidade da discussdo da tematica de doacdo de Orgdos deve ser
estendida também para o seio familiar, pois um motivo muito recorrente é a falta de
conhecimento da vontade do potencial doador pelos familiares, sendo assim muitos
familiares ndo tém coragem de aceitar a doacédo, para ndo ir contra a vontade do seu ente
querido em vida.

A grande maioria das pesquisas inseridas neste estudo contou com a participacao de
familiares de potenciais doadores, 0s quais relataram suas experiéncias que envolviam a

esperanca na melhora do quadro clinico do seu ente querido. Embora, depois que se
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finaliza o protocolo de morte encefélica ndo existe a reversao desse quadro, vendo a
necessidade de um melhor acolhimento durante todo o processo, para explicar todas as
etapas.

Outra forma importante de disseminacdo da informacdo sobre essa tematica é levar
esse tema para ser discutidas em salas de aulas em escolas, colégios, faculdades, pois
por muitas vezes, esse grupo especifico ndo se interessa no assunto, mas essa faixa
etaria € mais suscetivel a acidentes de diversas formas (automobilisticos, afogamentos,
intoxicacdo). Sendo assim, conseguiria deixar expressa a familia sobre a sua vontade ou
ndo da doacgéo de Orgaos.

Por fim, destaca-se a importancia de estudos direcionados a negativa familiar, para
que, os profissionais de saude consigam ter a consciéncia sobre a importancia do seu
papel no processo de identificacdo de potencial doador e acolhimento familiar tirando
todas as suas duvidas sobre o tema e seu ente querido, para que, com isso, tenhamos

uma maior aceitacao da doacédo de 6rgaos.
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