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RESUMO

Objetivo: ldentificar os desafios enfrentados pela enfermagem no processo de doagéo para transplantes de
orgdos. Métodos: Revisdo integrativa, realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Scientific Eletronic Libray Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Literatura Latino-americana e Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), no periodo de 2014 a 2019. Os
descritores associados foram: Obtencéo de Tecidos e Orgdos, Transplante e Enfermagem Resultados: A
amostra foi composta por 9 artigos que apresentam a necessidade de promover educagdo continuada no
processo de captacao e revelam dificuldades nas estratégias de saude para disseminar informacdes sobre a
importancia do ato da doagdo e promocao da sensibilizagdo. Os desafios enfrentados pela equipe de
enfermagem afetam o planejamento e as estratégias para o estimulo ao ato de doar, o que impacta nas
dificuldades frente ao processo de doacao e captacdo de 6rgdo para transplante. Consideracdes finais: Os
principais desafios encontrados pela enfermagem durante o processo de doacdo foram: dificuldades na
identificacdo e confirmacg&o da morte encefalica e a negac¢éo/recusa familiar. E como solu¢fes aos desafios
estdo: priorizar as comissdes intra-hospitalares, as avalia¢des clinicas e a comunicacdo adequada da equipe
com a familia.

Palavras-chave: Obtencao de tecidos e 6rgéos, Transplante, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the challenges faced by nursing in the process of organ transplant donation. Methods:
Integrative review conducted in the following databases: Medical Literature Analysis and Retrieval System
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library (VHL) and Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) from 2014 to 2019. The descriptors associated were: Tissue
and Organ Procurement, Transplant and Nursing. Results: The sample consisted of 9 articles that show the
need to promote continuing education in the recruitment process and reveal difficulties in health strategies to
disseminate information about the importance of the act of donation and promotion of awareness. The
challenges faced by the nursing team affect the planning and strategies for stimulating the act of donating,
which impacts the difficulties in the process of donating and obtaining an organ for transplantation. Final
considerations: The main challenges encountered by nursing during the donation process were: difficulties
in the identification and confirmation of brain death and family denial / refusal. And how solutions to the
challenges are: prioritizing intra-hospital commissions, clinical assessments and adequate communication
between the team and the family.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los desafios que enfrenta la enfermeria em el proceso de donacién para trasplantes de
organos. Métodos: Revision integradora em las bases de datos Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) Scientific Eletronic Libray Online (SciELO), Biblioteca Virtual de Salud (BVS) e
Literatura Latinoamericana y Caribefia en Ciencias de la Salud (LILACS) de 2014 a 2019. Los descriptores
associados fueron: Obtencion de Tejidos y Organos,Trasplante y Enfermeria. Resultados: La muestra
consistié em 9 articulos presentan la necesidad de promover la educacion continua en el proceso de donacion
de organos y revelan dificultades en las estrategias de salud para difundir informacién sobre la importancia
del acto de donacién y la promocion de la conciencia. Los desafios que enfrenta el equipo de enfermeria
afectan la organizacién y las estrategias para estimular el acto de donar, lo que afecta las dificultades en el
proceso de donacion y las tasas de donacién. Consideraciones finales: Los principales desafios
encontrados por la enfermeria durante el proceso de donacion se encuentran: dificultades para identificar y
confirmar la muerte cerebral y la negacion / sin permisso familiar. Resolver los desafios implica: priorizar las
comisiones intrahospitalarias, las evaluaciones clinicas y la comunicacién adecuada entre el equipo y la
familia.

Palabras clave: Obtencion de tejidos y érganos, Trasplante, Enfermeria.

INTRODUCAO

Autorizar a remocgao de um 6rgdo com o propésito de doacao para transplante se constitui em uma atitude
solidéria e, por isso, essa doacéo deve sempre ser feita de forma gratuita (BRASIL, 2017). O resultado de
uma doacéo pode significar salvar vidas ou mesmo possibilitar, para aquele que recebe, manutencdo de uma
vida com qualidade. Existem situag@es clinicas graves, nas quais o transplante de 6rgdos é a Unica op¢ao
para a sobrevida das pessoas que apresentam declinio corporal desencadeado pela fungéo de um 6rgéo. E
uma terapia necesséaria quando outras terapias ja ndo conseguem mais gerar bons resultados, o que torna
esse processo de grande relevancia social e publica (WESTPHAL GA, et al., 2011).

O transplante de 6rgéos é, simultaneamente, um procedimento cirirgico e terapéutico. E um procedimento
cirdrgico, pois envolve a retirada de 6rgéo ou tecido sadios de um doador, vivo ou falecido, e a transferéncia
para outra pessoa (receptor), ou para a mesma pessoa, no caso de tecido (autotransplante). Outrossim, é
procedimento terapéutico, pois com essa transferéncia pode resultar em compensacao ou reconstituicdo de
uma funcgéo prejudicada ou substituicdo de uma funcgéo perdida (BRASIL, 2020).

No territério brasileiro, a retirada de 6rgdos para fins de transplante é regulada pela Lei n° 9.434/97, que
por sua vez, é regulamentada pelo Decreto n® 9.175, de 18 de outubro de 2017 (BRASIL, 1997; BRASIL,
2017). Em 2001, a Lei n®11.211/2001 alterou dispositivos da Lei n® 9.434/97, para determinar a existéncia da
doacao consentida. Assim, a remocao de 6rgéos de doador falecido dependera da autoriza¢éo de cdnjuge ou
parente, maior de idade, observando-se a linha sucessoéria, reta ou colateral, até o segundo grau (BRASIL,
2001).

Para o Conselho Federal de Medicina (CFM), doador falecido é aquele que sofre morte encefalica (ME),
isto é, pessoa com parada total e irreversivel de todas as fun¢des do cérebro que foi constatada e cuja causa
dessa parada é conhecida (BRASIL, 2017). O paciente em ME é visto como potencial doador. Assim, ao
identificar um paciente nessa condicao a notificagdo de ME é compulséria e dirigida a Central de Notificacéo,
Captacdo e Distribuicdo de Orgdos e Tecidos (CNCDO), descentralizada em Organizacio de Procura de
Orgéos (OPOs).

A notificacdo de um potencial doador a CNCDO do respectivo estado deve ser realizada pelo médico ou
enfermeira da unidade hospitalar e essa notificacdo deve ser entendida como compromisso ético desses
profissionais. As OPOs e as Comissdes Intra-Hospitalares de Doagoes de Orgéos e Tecidos para Transplante
(CIHDOTTSs) séo redes de descentralizacdo e articulacdo para a identificacdo de potenciais doadores
(MATTIA AL, et al., 2010).
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Na doacéo de 6rgaos e tecidos para transplantes temos sentimentos opostos vivenciados pelas pessoas
envolvidas no processo, de um lado a tristeza pela morte de ente querido, do outro a felicidade do receptor
pela oportunidade de uma nova perspectiva de vida com mais qualidade. Para atuar com seguranca nesta
situacao de dicotomia a equipe de salde necessita estar atualizada com a definicdo de ME, sua identificacao,
condutas e manutenc¢do ao potencial doador sdo fundamentais ao processo de uma doacéo efetiva (FREIRE
ILS, et al., 2012).

O processo de doagéo de 6rgédo para transplante € complexo e envolve uma série de etapas: identificacao
do potencial doador, notificacdo, avaliacdo, informacdo do doador efetivo, selecdo dos receptores,
identificacao das equipes transplantadoras, retirada dos 6rgéaos, liberacao do corpo (MATTIA AL, et al., 2010).
Neste contexto, a atuacdo da enfermeira ganha destaque, pois sua participacdo nesse processo €&
imprescindivel para a viabilizacdo e sucesso do procedimento (MORAES EL, et al., 2014).

Dessa forma, a Resolucdo Cofen 611, de 2019, entendendo ser a doacao de 6rgdo um processo complexo,
determinou que cabe a enfermeira planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos
de enfermagem realizados com os doadores de 6rgéos e tecidos. Na maioria das vezes é a enfermeira que
entrevista a familia ou responsaveis legais, no caso do potencial doador com diagnostico de ME, para
identificar se eles compreenderam esse diagnéstico e o interesse deles na doagdo dos 6rgdos do familiar
falecido para o transplante em outra pessoa (BRASIL, 2019).

Entretanto, apesar da relevante funcdo da enfermeira no processo de doacao e transplante de 6rgéos e
tecidos, ha diversos desafios vivenciados pela equipe até que todo processo seja efetivado. Entre estes
desafios pode-se citar a subnotificacdo de ME, no Brasil para cada 8 potenciais doadores, somente um deles
é identificado (ABTO, 2020). Conforme o Registro Brasileiro de Transplante (RBT) em 2019 quase 40.000
pessoas, no territério brasileiro, aguardavam na Lista de Espera para transplante de 6rgao ou tecido, neste
mesmo ano a recusa familiar foi de 40%.

Desta forma, a participacdo dos profissionais de enfermagem na doacéo de 6rgdos, pode contribuir para
a sobrevida dos pacientes que esperam na fila do transplante (DALBEM GG e CAREGNATO RCA, 2010).
Neste contexto, a atuagdo da enfermagem, no processo de doacédo de 6rgaos, esté atrelada a conscientizagéo
do familiar para a autorizacdo do procedimento e a manutencdo do potencial doador. Outra funcéo
fundamental € manter o equilibrio do organismo para garantir a qualidade do 6rgdo para o transplante e
efetivac@o da doacgdo. Assim, este estudo tem como objetivo: Identificar, na literatura, os desafios enfrentados
pela enfermagem no processo de doagédo para transplante de érgéaos.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, sobre evidéncias na literatura, a respeito dos desafios enfrentados
pela enfermagem no processo de doacdo para transplante de 6rgdos. Segundo Mendes KDS, et al. (2008)
este método de pesquisa segue seis etapas indicadas, as quais séo: 1) identificacdo do tema e selecdo da
hip6tese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa; 2) estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura; 3) definicdo das informacdes a
serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizagdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa; 5) interpretac@o dos resultados; e 6) apresentagdo da revisao/sintese do conhecimento.
Assim, esse método permite a condensacao dos estudos ja publicados na teméatica escolhida.

Para alcance do objetivo desse estudo foi elaborada a questéo norteadora: Como se apresentam na
literatura os desafios enfrentados pela enfermagem no processo de doagdo para transplante de 6rgdos?
Foram utilizadas as bases de dados bibliograficas MedLine/PubMed, LILACS, SciELO e BVS. As buscas se
limitaram aos artigos publicados nos ultimos 5 anos e o periodo de coleta dos artigos ocorreu entre marco de
2018 a janeiro de 2019.

A selecdo dos estudos foi realizada por meio dos seguintes descritores: “Obtencéo de Tecidos e Orgaos”,
“Transplante”, “Enfermagem” de acordo com os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH) que foram associados ao booleano “AND”.
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Os critérios de inclusdo foram: artigos originais completos disponiveis na integra nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Foram excluidos os trabalhos duplicados, as revisdes de literatura, os textos de
atualizacéo, os editoriais, as cartas ao leitor, os relatos de experiéncias, disserta¢cfes e teses.

A principio foi realizada a leitura dos titulos e resumos encontrados, e em seguida, foi realizada leitura
mais aprofundada do material pré-selecionado na busca de informagGes pertinentes para a discussao da
tematica proposta.

RESULTADOS

O levantamento de artigos a respeito dos desafios enfrentados pela enfermagem no processo de doacao
para transplante de érgaos, inicialmente, resultou em 865 artigos. Seguindo a leitura de titulo e resumo foram
selecionados 54 estudos. Por fim, apés a leitura na integra para analisar se contemplavam o objeto do
presente trabalho, restaram 09 manuscritos (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos pesquisados.

Busca pelos descritores: “Obtencio de Tecidos e Orgios” AND
“Transplante” AND “Enfermagem”

U
Encontrados 865 artigos

Aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusao

Selecionados 109 artigos
{(BVS n =47, Pubmedn=7; Scielon=7)

U Exclusao de artigos repetidos

Selecionados 95 artigos

‘ Leitura de titulo e resumo

Selecionados b4 artigos

{} Leitura na integra

Selecionados 9 artigos

Fonte: Magalhdes JB, et al., 2020.

Os 9 artigos selecionados foram expostos, analisados e organizados em um panorama organizacional das
principais caracteristicas apresentadas.
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Quadro 1 - Panorama organizacional das principais caracteristicas dos artigos, procedimentos de coleta e analise e dos principais achados.

Titulo da Publicacéo / Autores Local do | Metodologia/ Procedimento Principais achados
estudo de coleta
Vivéncia de enfermeiros no processo Entrevistas individuais O estudo trouxe a reflexdo sobre a vivéncia dos enfermeiros no processo de
de doacao de 6rgaos e tecidos para Sao Paulo | guiadas, amostra por bola de doacéo de 6rgéos e tecidos, a importancia de oferecer subsidios assistenciais
transplante ' neve aos profissionais de saude, além de sinalizar estratégias para otimizar a
(MORAES EL, et al., 2014) ' obtencéo de 6rgéos e tecidos para transplantes.

Vivenciando a doacio de 6rgos: o _ O estudo i(_jt_antificou a nece_ss_idade de oferecer [na_ioI apoio sécio emocional
sentimentos de familiares pés ) Questionario semiestruturado aos famllla_res de potenciais doadores fn_ente avivencia do processo de ]
consentimento. (FERNANDES, MEN Séo Paulo cqntendo dqqos doac;ag. A par’qr de_stes achat_jos, outras praticas .de atencdo ggestao na _sgude

etal., 2015) ' ' sociodemograficos. poderdo ser discutidas para |mpactgr no fortalecimento dos vinculos familiares
v poés-doacgéo e nos indices de captacao de érgaos.
Estudo transversal realizado | O estudo abordou sobre o conhecimento e as posturas diante do processo de
Attitudes and knowledge e of nurses com qugstionério sobre~a transplantes/doagéo_ de 6rgéos estédo correlacic_)pad_os ao_nl'\_/el de
on organ legacy and transplantation Sérvia correlac;:_ao entre a dt{ragao c_:onheqmepto/escolandade € aos anos d(_a experiéncia proflssmna!. A
(VLAISAVLJEVIC Z, et al., 2014) do atendlmt_anto e o nivel de d|ss§m_|na_c;ao do co_nh(_agmgnto do tem_a eyuda_ a dissipar preconceitos,
' " conhecimentos dos possibilita impacto significativo dos profissionais de enfermagem e nova
profissionais de enfermagem. abordagem aos familiares de provaveis doadores e ao publico em geral.
O estudo apresenta conflitos éticos vivenciados pelos enfermeiros no processo
Conflitos éticos vivenciados por de doacao de érgaos, foram eles: dificuldade do profissional em aceitar a ME;
enfermeiros no processo de doacao ndo aceitacdo em desconectar o ventilador mecéanico do paciente em ME, apés
de 6rgdos Sao Paulo Estudo qualitativo a comprovacao de ME nédo ser doador de 6rgaos; desconhecimento para a
(ARAUJO MN e MASSAROLLO realizacéo do protocolo de ME; falta de comprometimento profissional; descaso
MCKB, 2014). no cuidado com o potencial doador; escassez de recursos humanos e
materiais; crencas religiosas e a falha na comunicacao.
%Ziiig:';igg:;eg;ag:;igggoeiﬂturf_e _ o O estudo verificou falha§ na edqca(;ét_) continuada dos Profissionais de
hospitalar de doacao de 6rgaos e Santa Pesquisa qualltatllva, enfernr_\agem gue atuam na &rea. Evidenciou que a eqluca(;ao permanente, tem
; X descritiva, exploratéria com | a finalidade, de levantar a percepc¢éo dos profissionais e da sociedade sobre o
tecidos para transplantes — Catarina

B CIHDOTT
(JOAO LF e SILVEIRA DC, 2015)

entrevistas estruturadas.

tema, o que estimula a participacdo e a promocédo para desenvolver acdes
eficazes sobre transplantes.
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Titulo da Publicacéo / Autores Local do | Metodologia/ Procedimento Principais achados
estudo de coleta
O estudo contribuiu para conhecer alguns dos principais motivos da ndo
Doacao de orgaos e tecidos e Pesquisa em prontuarios de | doacao de 6rgaos e tecidos do paciente potencial doador, que contribuiu para
motivos de sua ndo efetivaco Recife pacientes caracterizados o desenvolvimento de estratégias que potencializam esse processo,
(BONETTI CE, et al., 2017) como potenciais doadores direcionados aos fatores modificaveis, e identificacdo dos motivos limitantes
para a efetivacao.
~ i . O estudo destacou a necessidade de estudos relacionados ao processo
Doar ou ndo doar: a viséo de . . . . . o ~
o N ~ . Rio Grande Entrevista semiestruturada | vivenciado pelas familias e sobre a ME no processo da decisdo, de forma, que
familiares frente a doagdo de Orgaos do Sul ravada em audio seja possivel compreender com mais propriedade as situag@es vivenciadas por
(ROSSATO GC, et al., 2017) 9 1ap P prop & P
seus membros durante esse processo.
Perfil e motivos de negativas de Estudo quantitativo, O estudo identificou que houve prevaléncia da negativa familiar e a
familiares para doacéo de 6rgéos e Bahia transversal, retrospectivo identificacdo dos principais motivos para a ndo doacédo. O planejamento e
tecidos para transplante. com formularios de entrevista desenvolvimento de intervenc¢des pode estimular a doacéo de tecidos e
(ARANDA RS, et al., 2018) familiar em prontuarios. orgdos.
O principal motivo da ndo concretizacdo da doacéo foi a recusa familiar (com
. L Estudo quantitativo e relacdo a crengas, ao desejo do doador em vida, a abordagem da familia pela
Potencial doador cadaver: causas da . S > . X :
~ ~ L . retrospectivo com utilizacéo equipe e a falta de confianga na equipe). O estudo sugere o desenvolvimento
nao doacgdo de 6rgaos Ceara

(CORREIA WLB, et al., 2018).

de fichas de notificagcéo de
paciente em ME.

de pesquisas na tematica para nortear as politicas publicas, melhora das
informacgdes a respeito da doacao de 6rgdos e propagacao na sociedade
contribuindo discussfes na populagéo.

Fonte: Magalhdes JB, et al., 2020.
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Os desafios para a captacao de 6rgaos estéo presentes nas desigualdades regionais em transplante e sao
identificadas em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos (MORRIS PJ e MONACO AP, 2003). Para o Brasil
segundo o Tribunal de Contas (2009), o cenario de acesso aos transplantes é desigual entre a populagao
residente nos diversos Estados da Federagcdo, com vantagem para os estados do Sul e do Sudeste. A
Associacio Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO) (2018), disponibiliza dados que mostram, que a
regido Norte aumentou os esforgos para atingir a meta estabelecida para o ano de 2018. O que pode justificar
uma maior producéo de artigos referentes a temética nestes Estados.

Ha obstaculos na obtencéo de 6rgéos para transplantes, séo eles: falha para identificar de um potencial
doador, notificar e confirmar a situacdo de ME, por desconhecimento, desinteresse e sobrecarga de trabalho
dos profissionais de saide (MORAES EL, et al., 2014). Esses obstaculos geram ocupacao prolongada nos
leitos, principalmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), aumento do sofrimento familiar e a perda de
orgéos e tecidos para o transplante (DELL AGNOLO CM, et al., 2012).

Dessa forma, para a equipe de enfermagem, os obstaculos do processo de doacdo comecam na
identificacdo do possivel doador, 0 que pode gerar uma reacdo em cadeia, que lentifica os protocolos e a
confirmacdo do diagnodstico de ME, aumentando a demanda de pacientes na lista de espera. Outros
obstaculos no processo de doacgdo envolvem fatores como a escassez de recursos humanos e materiais, a
manutenc¢do da viabilidade dos 6rgdos para transplante e a liberacdo do corpo doador para o sepultamento
(MORAES EL, et al., 2014).

A eficicia na comunicacdo entre a equipe desempenha uma funcao imprescindivel no processo de
doacéo, pois possibilita esclarecer as duvidas dos familiares que séo necessarias para a tomada de decisédo
sobre a doagéo e o transplante de drgdos (SIMINOFF LA, et al., 2009). Percebe-se que a enfermeira deve
exercer uma funcéo importante durante esse processo, que abrange desde a manutencéo do potencial doador
a projecdes de acdes que possibilitam a mudanca de paradigmas dos profissionais de saude, além da
humanizacéo da assisténcia aos familiares do doador falecido (MORAES EL, et al., 2014).

Dessa forma, o bom funcionamento das CIHDOTTs é importante para 0 aumento do niumero de doadores
efetivos (SILVA OC, et al., 2011), uma vez que essas comissdes, contribuem para a melhora nos processos
envolvidos da doagédo, o que garante maior qualidade e quantidade dos érgaos fornecidos ao sistema publico
de transplante do Pais (ARCANJO RA, et al.,, 2013). Com o trabalho das CIHDOTTs ha um aumento
significativo no ndmero de notificacdes de ME e do niimero de doadores efetivos quando se tem a presenca
da enfermeira especialista, além da reducao das listas de espera para transplantes por meio da possibilidade
da equidade, que é um dos pilares norteadores do SUS e deve ser respeitado de forma equanime (SILVA VS,
et al., 2016).

Para que os resultados sejam crescentes em nimeros de notificacdo de ME e de doadores efetivos, sao
necessarias intervencgdes educacionais e estruturais de profissionais especializados, a exemplos: formagéo
do pessoal hospitalar capacitado para identificagdo do quadro de ME; introducéo de registros institucionais
especificos para gerir o processo de doacdo e implementagdo de prescricbes médicas padronizadas
baseados na evidéncia da manuteng&o do potencial doador (SILVA VS, et al., 2016).

Os potenciais doadores geralmente sdo captados em UTI, ja que os mesmos requerem cuidados
especificos e intensivos em virtude das varias alteracdes fisioldgicas e principalmente hemodinamicas
(RODRIGUES SLL, et al., 2016). Segundo a Resolucéo do CFM n° 2.173/17, para que se possa diagnosticar
a ME, é necessario realizar exames clinicos e complementares durantes intervalos de tempo variaveis,
proprios para cada faixa etaria. Assim, os dados obtidos durante o protocolo de ME devem ser registrados no
Termo de Declaracdo de Morte Encefalica, onde se deve constar o registro dos dois exames clinicos,
realizados por médicos diferentes devidamente capacitados (CFM, 2017). Esses profissionais ndo podem
estar vinculados com a equipe de captacéo e transplante de 6rgaos e tecidos (MORATO EG, 2009).

Em adultos, os intervalos entre as duas avaliag6es do protocolo ocorrem na diferenca de 6 horas (SILVA
VS, etal., 2016). Assim, quando se abre o protocolo, ocorre a entrevista familiar; este € um momento delicado,
pois a gravidade e iminéncia da morte séo situacdes traumaticas, devido a ndo aceitacdo da perda, o que
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resulta em estresse e tristeza para os familiares (MOREIRA CV e FERRAZ BER, 2009). Desse modo, entre
as variadas causas que levam a néo efetivacdo da doacédo sao fatores modificaveis, dentre eles, é visto,
principalmente a recusa familiar (BONETTI CE, et al., 2017).

Jodo LF e Silveira DC (2015) apresentam que a atuacdo da equipe estéa relacionada com a busca ativa
de doacdo, captacdo e divulgacdo sobre o assunto. As principais condutas citadas, quanto aos
guestionamentos da conduta da equipe, sdo: a conscientizacdo da doacéo, a identificacao do paciente doador
e acolhimento adequado para os familiares. As principais acdes da equipe, frente as dificuldades vivenciadas
pelos familiares, devem ser baseadas em boa orientacdo e atendimento de qualidade. Os desafios
enfrentados pela enfermeira incluem: falta de treinamento e de conhecimento do assunto pela sociedade que
ainda ndo vém a doacao como algo positivo. Aponta-se, entdo, para a hecessidade da educacao continuada,
a fim de desenvolver melhor desenvoltura na relacéo, didlogo e aproximagdo com a familia no momento da
doacéao.

Observa-se nos artigos encontrados que a recusa familiar € uma das principais causas para a ndo
captacdo de 6rgdos para transplante, em seguida vem as contraindicacdes médicas e/ou perda da janela do
tempo de manutencéo do 6rgdo para o transplante, a exemplo, a parada cardiaca. Os aspectos que mais séo
prevalentes nas decisbes familiares s&o: religido/crencas, desconhecimento do desejo do familiar,
manutenc¢édo da integridade corporal, dividas geradas pela equipe médica e a abordagem inadequada dos
profissionais de captacéo de 6rgéos para transplante (NORONHA MGO, et al., 2012).

Porém, acredita-se que o principal motivo da recusa familiar, ainda seja a falta de conhecimento acerca
do assunto. Ou seja, a ndo compreensdo do diagnéstico de ME € apontada como a principal causa dessa
recusa, pois héa dificuldades de compreender que um corpo que ainda possui batimentos cardiacos, respiracdo
e, por vezes, até temperatura corpérea possa estar morto (PESSOA JLE, et al., 2013). Outro fator atribuido a
recusa familiar € o desconhecimento da familia sobre a vontade do paciente (BONETTI CE, et al., 2017).

Também é observado que estabelecer e manter uma boa relacdo entre profissionais de salde e familiares,
pode fortalecer o vinculo de confian¢a entre eles. Com isso as informagfes passadas pela equipe sdo mais
aceitas (CORREIA WLB, et al., 2018). Dessa forma, identifica-se, que dar suporte os familiares, fornecer
informagbes sobre todo o processo, acolher e estar atento as emogfes S840 essenciais para encorajar a
doacéo, deve-se atentar para uma assisténcia e uma escuta qualificada a familia e ao doador (CORREIA
WLB, et al., 2018).

Em relacéo a ndo doacao, cabe destacar que, tal decisdo pela familia, ndo quer dizer que foi de maneira
simples e facil, e sim, que a familia ja se encontra tdo saturada de emoc8es ocasionadas pela experiéncia de
acompanhar seu parente em ME, que prefere se manter em um contexto que se sinta segura, sem novas
noticias ou eventos desconhecidos (ROSSATO GC, et al., 2017). A familia que opta pela doagéo, associa ao
ato varios significados, entre eles: conforto, satisfacdo, honra, entre outras sensag¢fes boas, porque significa
fazer o bem ou poder contribuir a mudanca de vida de outras pessoas que esperam por um transplante por
meio da doagdo de 6rgdos (ROSSATO GC, et al., 2017).

Aradjo MN e Massarollo MCKB (2014) revelam que a situacdo que repercute no momento da entrevista
familiar é a dificuldade em aceitar a ME. A ndo aceitacdo pode se estender a equipe multiprofissional, ao
desconectar o ventilador mecénico do paciente em ME ndo doador de 6rgaos. Este € um dos maiores conflitos
vivenciados pelos profissionais, que mesmo sob posse do conhecimento da legislacdo e do protocolo
institucional que respaldam essa acao, observa-se a dificuldade e inseguranca em desconectar o aparelho
que mantém aquele individuo artificialmente “vivo”. Associado a isso, evidencia-se o impasse dos profissionais
em esclarecer a familia sobre a situacao, ja que sentimento dos familiares é de esperanca e fé e que manter
o aparelho conectado poderé trazer seu ente a vida.

A partir da andlise realizada nas publicacdes observa-se, desafios encontrados pela enfermagem durante
0 processo de doagdo para transplante de érgéos, destes a negagdo/recusa familiar apareceu como um
indicador para as taxas na captacéo de 6rgaos e tecidos. Assim, ha necessidade de se oferecer maior apoio
socioemocional aos familiares de potenciais doadores frente a vivéncia do processo de doagédo. A partir destes
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achados, outras praticas de atencdo e gestdo na salde poderdo ser discutidas para impactar no
fortalecimento dos vinculos familiares pés-doacéo e nos indices de captacao de 6rgdos (FERNANDES MEN,
et al., 2015).

Aos profissionais da equipe de enfermagem é necessario suscitar reflexfes, sensibilizando-os para
compreender a situacdo vivenciada pelos familiares, proporcionando que estas se sintam acolhidas e
respeitadas pelo servico (ROSSATO GC, et al., 2017). Para a tomada de decisao frente a conflitos éticos a
equipe de enfermagem deve utilizar o didlogo a fim de fortalecer a comunicacdo e o trabalho em equipe,
assim se assume uma posicao frente ao conflito. Por vezes, as razées que mais o motivam essa posicdo sao
a legislagédo e o principio da beneficéncia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa identificou os principais desafios que a equipe de enfermagem enfrenta no processo de
doacdo para transplante de 6érgdos, que sdo: as dificuldades na identificagdo e confirmagdo da morte
encefélica e a negacao/recusa familiar. Também foi possivel compreender as situagdes que levam a essa
recusa familiar. A partir do conhecimento dessas situa¢gfes sdo apresentados elementos que podem nortear
a atuacgdo das equipes de captacgdo de 6rgaos, a fim de sensibilizar a populacdo para a importancia da doagao.
A pesquisa sinaliza a fragilidade da equipe de enfermagem e as formas de a¢&o diante da tematica, pois
muitos profissionais sabem como devem agir, mas 0 processo pode ser desgastante, pesaroso e 0 que
repercute, muitas vezes, a ndo efetivacdo da doacdo. Como solucdes aos desafios estdo: priorizar as
comissdes intra-hospitalares, realizar uma avaliacao clinica adequada e a comunicacao adequada da equipe
com a familia e apoio socioemocional. Trata-se de uma tematica relevante nas perspectivas social e cientifica,
contudo, requer melhor conscientizacdo da populacdo, por meio de propagandas e campanhas que valorizem
e demonstram a importancia da doagéo de 6rgéos para transplante, assim com a implementag&o e/ou criagdo
de politicas publicas para que esse processo seja efetivado de forma a beneficiar um ndmero maior de
pessoas que aguardam na fila de espera por um érgao ou tecido.
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