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RESUMO

Objetivo: identificar na literatura cientifica fatores relacionados as atitudes familiares no processo
de doacdo e transplante de 6rgdos. Metodos: revisdo integrativa realizada em julho de 2020, em
cinco recursos informacionais, por meio de combinagfes entre os descritores “transplante de
6rgdos”, “doadores de tecidos” e “obtengdo de tecidos e Orgdos”, com versdes em portugués e
inglés. Resultados: catorze artigos compuseram amostra final, nos quais se verificou que os fatores
que dificultam o processo de transplante estdo relacionados, principalmente, a dor fisica e
sentimento de medo, preocupacdo com a mutilacdo do corpo do mesmo, aspectos religiosos e
culturais, receio de corrupcdo, desconhecimento sobre o processo e desconfianca do diagndstico
médico de morte encefélica. Contudo, destacaram-se como fatores que influenciam positivamente o
processo educacdo e conscientizacdo da populagéo, capacitacdo profissional, bom dialogo e respeito
com as familias e instituicdes bem estruturada. Conclusdo: a decisdo quanto a doagdo de 6rgaos é
tangenciada por distintos fatores que influenciam positivamente ou negativamente todo o processo,
0 que gera impacto direto no nimero de doadores e na fila de espera para transplantes.
Palavras-chave: Transplante de Orgéos; Doadores de Tecidos; Obtencéo de Tecidos e Orgaos.

ABSTRACT

Objective: to identify in the scientific literature factors related to family attitudes in the process of
organ donation and transplantation. Methods: an integrative review carried out in July 2020, in five
information resources, through combinations between the descriptors “organ transplant”, “tissue
donors” and “tissue and organ procurement”, in their Portuguese and English versions. Results:
fourteen articles made up the final sample, in which it was found that factors that hinder the
transplantation process are mainly related to physical pain and feeling of fear, concern with the
mutilation of the body, and also religious and cultural aspects, fear of corruption, ignorance about
the process and distrust of the medical diagnosis of brain death. However, it stood out as factors that
positively influence the process, education and awareness of the population, professional training,
good dialogue and respect for families and well-structured institutions. Conclusion: the decision
regarding organ donation is influenced by different factors that positively or negatively influence
the entire process, which directly impacts the number of donors and the waiting list for transplants.
Keyword: Organ Transplantation; Donors of Tissues; Procurement of Tissues and Organs.
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INTRODUCAO

O processo de doagdo e transplante de
6rgdos ocorre a partir de um doador, vivo ou
morto, mediante técnicas cirurgicas que viabilizam
a substitui¢do de érgdos ou tecidos comprometidos
por outros saudaveis. Dessa forma, quando o
doador do érgdo a ser transplantado esta morto, é
necessaria a autorizacdo prévia dos familiares para
que o procedimento ocorra®,

Apesar de o Brasil ter um dos maiores
sistemas publicos de transplantes do mundo, com
95% das cirurgias sendo feitas pelo Sistema Unico
de Salde, ainda é expressivo 0 nimero de pessoas
gue aguardam por um transplante. Considerando
que a efetivacdo da doacdo é influenciada pela
aceitacdo ou recusa da populacao pelo processo de
doacdo e transplante de 6rgdos, os profissionais
que deveriam contribuir no processo de aceitacéo,
por vezes, deixam a desejar na abordagem de
potenciais doadores ou das familias®.

A equipe de enfermagem torna-se
imprescindivel nesse contexto, salientando-se pela
interacdo com a equipe multiprofissional e por suas
atuacbes no processo, principalmente pela
capacidade de identificacdo, validacdo e gestdo do
atendimento ao possivel doador e a familia. Além
disso, o enfermeiro possui a capacidade de
coordenacdo da logistica de 6rgdos, na captacdo e
distribuicdo, atuando também em processos
administrativos em relagdo aos resultados e a
eficacia do processo de doacéo®.

Existem muitas incertezas sobre o0s
motivos para aceitacdo ou recusa a doacgdo e,
também, para o transplante de o&rgdos pelas
familias. Assim, faz-se necessario mapear as

melhores evidéncias sobre a temética que

subsidiem as acfes dos profissionais de saude,
incluindo os enfermeiros, buscando aumentar a
adesdo a esse processo. Nesse contexto, acredita-se
qgue as atitudes familiares sdo decisivas para a
recusa ou aceite em relacdo a doacdo de 6érgdos e
qgue o profissional de enfermagem possui papel
fundamental nesse processo. Logo, 0 presente
estudo mostra-se relevante considerando o impacto
tanto positivo quanto negativo na espera por
transplante.

Tem-se como

objetivo da pesquisa

identificar na literatura cientifica  fatores
relacionados as atitudes familiares em relacdo ao

processo de doagdo e transplante de 6rgaos.

METODOS

Reviséo integrativa realizada de acordo com
as etapas do método®™. Para o desenvolvimento da
pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia PCC
® [P (Populagdo) = familiares; C (Conceito)=
atitudes familiares na recusa ou aceitacdo; C
(Contexto) = processo de doacédo e transplante de
0rgdos. Desse modo, a questdo de pesquisa foi: “O
gue tem produzido na literatura cientifica sobre os
fatores que podem influenciar as atitudes
familiares em relacdo ao processo de doacdo e
transplante de 06rgao?”. A busca da producédo
cientifica foi realizada em julho de 2020 nos
recursos informacionais  Literatura  Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific

Electronic Library Online (SciELO).
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Utilizaram-se o0s descritores previamente
selecionados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/BIREME) e Medical Subject Headings
(MeSH), sendo eles, em portugués, “transplante de
orgaos”, “doadores de tecidos” e “obtencdo de
tecidos e orgdos”; e, em inglés, “organ
transplantation” e “tissue and organ procurement”
(MEDLINE e CINAHL),
(MEDLINE) e “transplant donors” (CINAHL).

Considerando a especificidade de cada

“tissue  donors”

recurso informacional, a busca foi realizada
utilizando os descritores em trio com o operador
booleano “AND”. Na base LILACS, a busca foi
realizada no idioma portugués e o campo,
“Descritor de assunto”; na MEDLINE, a busca foi
no idioma inglés e o campo, “SU Subjects”; no
CINAHL, o idioma utilizado na busca foi o inglés
e 0 campo, “SU Assunto”; no BDENF, o idioma
utilizado foi o portugués e o campo, o “descritor de
assunto”; e na SciELO, o idioma utilizado foi o
portugués e o0 campo, “Assunto”.

Para este estudo, utilizaram-se 0s seguintes
critérios de inclusdo: publicaces dos ultimos dez
anos (2010-2020), no formato de artigos
cientificos, encontrados na integra online; nos
idiomas portugués, inglés e espanhol; que incluiam
fatores relacionados as atitudes familiares em
relacdo ao processo de doacdo e transplante de
6rgdos. Como critérios de exclusdo, consideraram-
se: publicacBes em duplicidade nas bases de dados;
artigos de reflexdo e editoriais; revisdes de
literatura; e estudos ndo relacionados ao tema
proposto. Apés a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, prosseguiu-se a leitura
flutuante dos artigos selecionados para verificacéo

da aderéncia ao tema da pesquisa.

Para elaboracdo do fluxograma de selecédo
de estudos, utilizou-se a estratégia Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA) © traduzida livremente para
0 portugués. Para andlise dos resultados, elaborou-
se uma matriz analitica que permitiu a sintese e
agrupamento dos principais resultados dos estudos
analisados. A matriz analitica possuia os seguintes
dados para interpretacdo e comparacdo: autor;
titulo; periodico; ano; idioma; nivel de evidéncia;
local em que o estudo foi realizado; tipo de estudo;
principais resultados; e referéncia.

Adotou-se a seguinte classificacdo do nivel
de evidéncia para avaliagdo dos artigos
selecionados: nivel | — revisdo sistematica ou
metanalise, ensaios  clinicos  randomizados
controlados relevantes ou originados de diretrizes
clinicas baseadas em revisGes sistematicas de
ensaios clinicos randomizados controlados; nivel Il
— ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; nivel 1l — ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacdo; nivel 1V — estudos
de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel
V — revisdo sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; nivel VI — um Unico estudo descritivo
ou qualitativo; nivel VII — opinido de autoridades

e/ou relatério de comités de especialistas .

RESULTADOS

As buscas ocorreram mediante a associacao
tripla dos descritores, que retornaram 1.411
publicacbes em todos os recursos informacionais
utilizados, sendo 27 na LILACS, 6 na BDENF e 27
na SCiELO com a combinagdo de descritores
“Transplante de Orgidos AND Doadores de Tecidos
AND Obtengio de Orgios e Tecidos”; 1.317 na
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MEDLINE combinando os descritores “Organ
Transplantation AND Tissue Donors AND Tissue
and Organ Procurement”; e 34 na CINAHL
utilizando  “Organ  Transplantation ~ AND
Transplant Donors AND Tissue and Organ
Procurement”.

Nesse universo, aplicaram-se 0s critérios

de inclusdo e exclusdo e realizou-se a leitura

flutuante dos artigos. Selecionaram-se para analise
qualitativa 14 artigos referentes ao tema deste
estudo, sendo 1 na LILACS, 9 na MEDLINE, 1 na
BDENF, 2 na Scielo e 1 na CINAHL, conforme a
Figura 1. Os artigos que compuseram esta revisao
foram inseridos na matriz de andlise para a sintese

qualitativa dos dados.

Figura 1 - Fluxograma de selecdo da literatura para composicdo da revisao integrativa. Rio das Ostras, RJ,

Brasil, 2019

Identificagdo de referéncias

nas bases de dados (n=1411)
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Referéncias incluidas na sintese qualitativa (n=14) de literatura (n=7 )

Fonte: Dados de pesquisa

Do total de artigos selecionados para analise,
2 (14,3%) foram publicados entre 2017 e 2019,
enguanto os demais (85,7%) se encontram entre 0s
anos de 2011 e 2016. Selecionaram-se 9 (64,3%)
artigos em inglés, 1 (7,1%) em espanhol e 4
(28,6%) em portugués.

Em relacdo ao tipo de estudo, 5 (35,8%) sdo
de abordagem qualitativa e 9 (64,2%)
guantitativos, destes, 2 (22,2%) sdo de abordagem
observacional. Quanto ao nivel de evidéncia dos

artigos (Figura 2), a partir da classificacio

previamente descrita, encontraram-se 2 (14,2%)
artigos de nivel 1V e 12 (85,8%) de nivel VI.

Realizaram-se no Brasil 5 (36,1%) dos
artigos analisados. Dos demais, 1 (7,1%) foi
realizado na Australia, 1 (7,1%) na China, 1 (7,1%)
na Espanha, 1 (7,1%) na Holanda, 1 (7,1%) na
Malasia, 1 (7,1%) no México, 1 (7,1%) no Peru, 1
(7,1%) no Qatar e 1 (7,1%) na Turquia.
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Figura 2 - Caracterizagdo dos artigos selecionados para analise segundo periddico/ano e nivel de evidéncia.

Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2020

Ordem Periodico/Ano Nivel de Evidéncia
A1® Clin Transplant/2011 VI
A2 Psychol Health Med 2012 VI
A310 Clin Transplant/2012 VI
A41D Saudi J Kidney Dis Transpl/2012 VI
A512) Einstein/2014 VI
A6 Clin Transplant/2015 v
A7 J Relig Health/2015 VI
A819) Rev Bras Enferm/2015 \Y;
A919) Rev Esc Enferm USP/2015 VI

A1047 Ann Transplant/2016 VI

A11038) BMC Med Ethics/2016 VI

A12(%9) Rev Peru Med Exp Salud Publica/2016 VI

A13@0) Clin Transplant/2017 VI

A14CD Rev Enferm UFPE On line VI

Fonte: Os autores

Os principais fatores relacionados as atitudes
familiares em relacdo a negativa no processo de
doacdo e transplante de oOrgdos (Figura 3),
encontrados nos artigos selecionados, foram
sintetizados nas seguintes categorias: dor e
sentimentos; religido e cultura; corrupgéo;
mutilacdo do corpo; desconhecimento sobre o

processo; e desconfianga. Do total de artigos

analisados, 4 (28,5%) apontam dor e sentimento
como influenciadores no processo de doacdo e
transplante de érgdos, enquanto religido e cultura
sdo abordadas em 9 (64,2%), corrup¢do em 7
(50%), mutilacdo do corpo em 6 (42,8%),
desconhecimento sobre o processo em 7 (50%) e

desconfianca em 6 (42,8%).
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Figura 3 - Caracterizaco dos artigos selecionados para anélise segundo ordem e principais resultados. Rio

das Ostras, RJ

Brasil, 2020
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Resultados

S

3 o Influéncia no processo de transplante de

o) Principais fatores o

orgéos
A1® Mutilagdo do corpo; Religido e Cultura. Influéncia na decisao familiar.
A2 Desconfianca; Mutilagdo do corpo; | Influéncia em se tornar um doador;
Religido e cultura; Corrupgéo. Influéncia na deciséo familiar.

A319 | Desconfianca; Religido e cultura. Influéncia em se tornar um doador.
Desconfianca;  Religido e  cultura; . . .

A4 ) Influéncia na decisdo familiar.

Corrupgéo.
Desconhecimento sobre o processo; o o N
o o Influéncia na decisdo familiar; Recusa de
A512) Mutilacdo do corpo; Religido e cultura; )
. doadores vivos.
Corrupgao.
Desconhecimento sobre 0 processo; y

A6(13) L o Recusa na doagdo; Recusa de receptores.

Religido e cultura; Mutilagdo do Corpo.

Desconhecimento sobre 0 processo; y
A7 o Recusa na doagao.

Religio e cultura.

A8 | Desconfianca; Dor e sentimentos. Influéncia na decisdo familiar.

A918) | Dor e sentimentos. Recusa na doagdo.
Desconfianca; Mutilagdo do  corpo; 3

A101) B Recusa na doacédo; Recusa de receptores.
Corrupgéo.

Desconfianca; Desconhecimento sobre o y

A114® Recusa na doacgdo; Recusa de receptores.
processo.

Desconhecimento sobre o processo; Dor e | Influéncia na decisdo familiar; Recusa de

AL209) sentimentos; Religido e cultura; | doadores vivos; Recusa de receptores em
Corrupcao. aceitar o transplante; Aumento da fila de

espera.

AL3®) Dor e sentimentos; Desconhecimento | Recusa na doacdo; Diminuicdo de doadores;
sobre o processo; Corrupcao. Aumento da fila de espera.
Desconhecimento  sobre 0  processo; 5

A14@D L Recusa na doagao.

Religido e Cultura.
Desconhecimento sobre o0 processo;

A15@Y | Corrupcdo; Mutilacdo do corpo; Religido | Influéncia na decisédo familiar.

e Cultura.

Fonte: Os autores
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A categoria “dor e sentimento” estd
relacionada nos artigos ao medo que os familiares
possuem de uma possivel dor fisica que o doador
vivo poderia sentir durante o processo e da dor
emocional dos familiares pela perda de um
familiar, assim como a dificuldade em aceitar a
morte do ente querido. Ainda nesta categoria, 0
sentimento mais evidente € o medo e o receio
relacionados as associagdes do doador morto com
0 receptor de 6rgdos por meio da adocao de gostos,
sentimentos ou personalidade do doador apds o
transplante. Ainda na esfera dos sentimentos,
existe a inseguranca relacionada ao desconhecido,
tanto por parte do doador vivo quanto dos
familiares do receptor, como também do doador
morto, além do medo da cirurgia para o transplante
(15-16,19-20)

Sobre “religido e cultura”, abordadas em
mais da metade dos artigos analisados, apesar de 3
deles apontarem ndo terem conhecimento de
nenhuma religido se mostrar absolutamente contra
a doacdo e o transplante de o6rgéos e, inclusive,
considerarem este um ato de amor e generosidade,
as atitudes séo influenciadas pela intepretagéo feita
pelos seguidores de uma determinada religido aos
ensinamentos dela. O principal fator de influéncia
nesse sentido é o medo de ndo ter o corpo intacto
para o pos-morte®141921),

A “corrupgdo”, categoria bem presente nos
estudos analisados, refere-se as ideias da existéncia
do conflito de interesse por parte da equipe médica
que se beneficiaria com a doacdo. Também sdo
citados o tréfico e a comercializagdo de 6rgdos em
mercados infratores das leis, os privilégios durante
0 atendimento no processo de doacéo e transplante

de 6rgdos e a desigualdade na alocagdo dos 6rgdos

coletados, principalmente no que se refere aqueles
gue estdo em posicdo socioecondmica favorecida.
E, por fim, o receio de que sendo um doador de
Orgdos registrado, a equipe médica ndo tentara
salvar a vida no intuito de declarar a morte precoce
para coletar os 6rgaos(®11-12.17.19-21),

A mutilacdo do corpo também surgiu como
uma categoria influenciadora nas atitudes
familiares no processo de doacgéo e transplante de
6rgdos, abrangendo o desejo de manutengdo da
integridade corporal com intuito de manter o corpo
intacto para a vida ap6s a morte e/ou ingresso no
mundo espiritual. Além disso, o medo da
mutilacdo e desfiguracdo do corpo do familiar
falecido, bem como os efeitos estéticos para o
velorio, o receio na manipulagdo do corpo do ente
querido e a importdncia e necessidade do
sepultamento rapido(®-212-13.17.21),

O desconhecimento sobre o processo de
doagdo e transplante de 0rgdos esteve presente nos
estudos se referindo & negacdo da morte devido a
falta de compreensdo sobre o conceito de morte
encefélica, além da ideia de que existem limites de
idade para ser um doador ou a crenca de que seus
6rgéos ndo sdo (teis apds a morte(2-14.18-21),

Da mesma forma, a “desconfianga” emergiu
nos artigos e englobam a incredulidade da familia
acerca do diagnostico médico, a pouca
credibilidade do sistema publico de salde, o receio
de ser diagnosticado erroneamente com morte
encefélica quando seus orgdos forem doados e
desconfiancas a respeito de lucros durante o
processo, visto que é um procedimento ofertado

gratuitamente pelo Sistema Unico de Sadde no
Brasi|(©-11.15.17.18)
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O principal efeito desses fatores nas atitudes
familiares, referido pelos artigos, € a recusa no
processo de doacdo e transplante de dérgdos, tanto
por parte dos potenciais doadores como também
dos receptores, além de influenciar na decisdo
familiar pela doacdo. Por conseguinte, a recusa
sobre o processo de transplante de 6rgdos impacta
diretamente na diminuicdo do nimero de doadores,
citada em 1 (6,25%)? artigos analisados, e no
aumento da fila de espera por um transplante,
citado em 2 (13,3%)**2% dos estudos.

Mencionaram-se, em 13 (92,8%)®1820-21)
artigos selecionados, varias formas e fatores que
podem melhorar a adesdo dos familiares e
influenciar positivamente as atitudes perante o
processo de doagdo e transplante de Orgdos.
Destes, 10 (71,4%)®9121517-1820-2) gpontam  a
educacdo como a principal estratégia positiva, 6
(42,8%)©121417.20) 3 capacitacdo dos profissionais,
10 (71,4%) @11.1315161820-21) 3 conscientizagdo da
populacao, 5 (35,7%)®111315-16) g hom didlogo com
a familia e os potenciais doadores como uma
maneira de interromper as influéncias negativas no
processo de doacdo. Ademais, 3 (21,4%)1012
discorrem sobre a importancia de uma instituicdo
bem estruturada e informada acerca da tematica, 1
(7,1%)@V acerca do respeito com os desejos dos
potencias doadores e 2 (14,2%)"%2Y sobre a
necessidade de divulgacdo de informacdes
adequadas acerca da tematica.

Destaca-se que dos 14 artigos selecionados,
5 (35,7%)10121410  citam os profissionais de
enfermagem, sendo 4 (80%)W0121417) descrevendo
a importancia da atuacdo do profissional de
enfermagem e incluindo-o como o profissional de

salde mais habilitado para atuar no processo de

doacdo e transplante de drgdos, 1 (20%)“® aborda
as estratégias dos enfermeiros para uma melhor
atuacdo no processo, 2 (40%)**% identificam a
importancia do dialogo da enfermagem com a
familia e potenciais doadores e 2 (40%)“3)
realcam a necessidade capacitacdo da equipe de
enfermagem para atuagdo no processo doagao-

transplante.

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou fatores
relacionados as atitudes familiares quanto ao
processo de doacdo e transplante de érgdos, sdo
eles: dor e sentimentos; religido e cultura;
corrupgdo; desconfianga; mutilacdo do corpo; e
desconhecimento sobre o processo. Esses fatores
geram repercussdes importantes em todo o
processo de doacdo e, também, de transplante de
orgaos.

O desejo do potencial doador também se
inclui como um dos fatores para uma possivel
aceitacdo ou recusa para a doacdo dos 6rgdos por
parte dos familiares. Quando o potencial doador
mostra-se favoravel a doacéo, as familias tendem a
aceitar 0 processo, mesmo que contrariadas.
Contudo, se o potencial doador se opusesse a
doacgdo em vida, a familia recusa como uma forma
de respeito ao ente falecido®?.

Corroborando esses achados, um estudo
realizado em Sé&o Paulo revelou que entre os 1.772
potenciais doadores, a principal causa para a ndo
doacdo de drgados foi a recusa familiar em 42,8%,
dentre os principais motivos citados estdo: ndo era
doador em vida; tempo para entrega do corpo; a
familia ndo acredita na morte encefélica; e

religido/crencgas®@.
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Em consonéncia com os resultados desta
revisdo integrativa, dos 350 prontuarios de
potenciais doadores de Pernambuco, 147
recusaram a doacdo de drgdos citando como o0s
principais motivos a manutencao do corpo integro
em 36% dos casos, seguida de desconfianca do
processo de doacdo em 32,6% e doador contrario
em vida em 16,3% dos prontuarios®.

Desse modo, distintos fatores podem
interferir para o éxito desse processo, tais como a
omissdo na notificacdo de um possivel doador e
falhas na comunicacdo com a equipe responsavel
pelo processo de doacdo, além das causas de
recusa das familias que incluem religiosidade,
medo de mutilagdo e experiéncia negativa em
outro processo de doagdo, o que gera dificuldade
na retirada dos 6rgdos e sua distribuicdo®),

A dor e o sofrimento se justificam como
achado deste estudo, na medida em que requer que
a familia se posicione em um momento de extrema
dor e angustia pelo impacto da noticia da morte, o
gue pode influenciar negativamente no processo
decisorio. Uma pesquisa realizada na cidade de
Sdo Paulo, que avaliou as repercussdes
psicoldgicas dos receptores de 6rgdos, identificou
diversas crencgas e fantasias, como a possibilidade
de se transmitir caracteristicas de personalidade do
doador ao receptor ap6s o transplante. Dessa
forma, os temores e as crengas acerca do processo
de transplante relacionam-se com a falta de
conhecimento sobre o tema, uma vez que as
familias apresentam essas narrativas quando
questionadas®@®.

Em conformidade com os achados deste
artigo, um estudo qualitativo que visou identificar

as percepcodes acerca de vida e morte e sua relagéo

com a doagdo e transplante de érgdos, constatou
gue a religiosidade é um fator determinante na
doacdo. Existem, contudo, diferentes formas de se
enxergar a morte e 0 momento em que ela acontece
para cada religido, sendo apontada como fator
decisorio para a aceitacdo ou recusa, considerando
que grande parte das religides encara a morte
apenas como uma passagem, desejando a
preservacdo do corpo para 0 pds-morte. Uma vez
que o corpo é considerado também o simbolo da
vida, 0 medo da mutilacdo se manifesta como um
pretexto para a recusa familiar na doagdo dos
6rgéos®@.

Quanto a influéncia das religiGes no
processo de doagdo e transplante de Orgdos,
observou-se que nenhuma religido se posiciona
efetivamente contra a doacdo e o transplante,
mostrando-se a favor do processo e o0 considerando
um ato de solidariedade. Contudo, a religiosidade
influencia na decisdo sobre a doagdo se
relacionando com o baixo grau de entendimento
das religiGes acerca do assunto, desse modo é
necessario que haja o minimo de conhecimento a
respeito do tema para que, ao aborda-lo, ndo
restem duvidas e, com isso, a propagacdo de
inverdades®”,

No Brasil, ainda que nenhuma religido tenha
se manifestado contraria a doacdo de O&rgaos,
quanto mais fortes sdo as crengas de um individuo
e considerando as interpretagdes particulares que o
mesmo faga de uma determinada doutrina, esta
pode mostrar-se como um aspecto negativo para a
aceitacdo do processo de doacdo e transplante de
6rgéos®@?.

Considerando o contexto sociocultural, nota-

se que os diferentes significados estabelecidos para
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0 corpo por diversas culturas podem interferir
diretamente na aceitacdo ou recusa pelo processo
de doacdo e transplante de ¢rgdos. Para cada
cultura, o corpo possui especificas rela¢bes, por
exemplo, o estabelecimento do coracdo como um
6rgdo popularmente relacionado ao sentimento e
personalidade, criando receio de que, de alguma
forma, esses atributos tdo singulares de cada
individuo sejam transferidos para outro durante um
transplante. Sendo assim, a cultura interfere na
aceitacdo da doacéo@,

Assim como no presente estudo, a
desconfianca na assisténcia e o0 receio da
comercializacdo dos 6rgaos foram pautados como
influenciadores na recusa pela doagdo em 46,6%
dos artigos selecionados em uma pesquisa
realizada no més de julho de 2019. O medo acerca
da antecipac¢do ou inducdo da morte, em face de
muitos desacreditarem na honestidade do processo
de doagdo, estabelece-se a partir da crenga da
existéncia do trafico de 6rgdos. Essas incertezas
sdo fomentadas a partir da abordagem errénea da
equipe de salde, que, em muitos casos, leva
informacBes excessivas ou ndo informa com
clareza o real estado do paciente durante todo o
processo®.

Além disso, a desinformacdo da populacéo
relacionada ao desconhecimento do conceito de
morte encefélica e, portanto, a causa da morte
diagnosticada pela equipe multidisciplinar de
salde geram mais duvidas e contribui para a
desconfianca a respeito da honestidade do
processo. Observa-se, dessa forma, a importancia
de integrar a familia durante todo o processo de
doenca e morte para que, posteriormente, haja

aceitacdo da doacdo de 6rgdos®@.

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul,
em 2017, apontou que a negacao do diagndstico de
morte encefalica, relacionado a uma ma
compreensao do seu significado, devido a visdo do
coracdo como oOrgdo de controle da vida e,
também, pela presenca de batimentos cardiacos,
movimentos respiratorios e temperatura corpérea,
pode interferir na decisdo dos familiares perante a
doagdo®0,

Em todo esse processo de luto, conflitos e
transformacdo, € importante enaltecer o papel
fundamental do enfermeiro, ressaltado em alguns
estudos analisados. Dessa forma, validando o
enfermeiro como o principal atuante no processo
de doacdo e transplante de Orgdos, destaca-se a
extensdo de sua atuacdo desde o diagndstico de
morte encefdlica, a abordagem familiar, a
assisténcia ao paciente que garanta a viabilidade
dos 6rgdos e os cuidados apos o transplante para a
manutencdo do corpo a ser sepultado®?.

Nesse interim, o papel do enfermeiro na
abordagem familiar é de suma relevancia, sendo a
recusa familiar apontada como um dos principais
desafios para a doacdo de 6rgdos. O enfermeiro
deve informar a familia e sanar qualquer ddvida a
respeito dos procedimentos envolvidos, além de
prestar-lhe o suporte necessario para lidar com a
morte do ente falecido. Toda essa atuacdo deve
acontecer de forma humanizada, respeitando as
decisbes e opinides dos familiares, sendo vedada
qualquer conduta impositiva, forcosa ou de
coacao®y.

Em concordancia com um relato de
experiéncia realizado no estado do Piaui, no qual
sd0  descritas  as

atribuicbes da  equipe

multiprofissional no processo de doacdo e
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transplante de &rgdos, percebe-se o enfermeiro
como principal atuante em todo o0 processo.
Contudo, ainda que a entrevista familiar para a
abordagem sobre a doacdo de érgdos ndo seja feita
pelos demais profissionais, é de suma importancia
gue cada um, em suas respectivas fungdes, acolha e
preste todo suporte e auxilio para a familia, tendo
em vista que a receptividade da equipe pode ser
uma poderosa ferramenta de estimulo e de
influéncia positiva na captacdo de o6rgdos para
transplantes®?.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa mostrou que
diversos fatores podem influenciar as atitudes
familiares no processo de doacdo e transplante de
orgdos. A receptividade da familia pode ser
influenciada e prejudicada, impactando no
aumento da fila de espera por um transplante. Os
achados mais relevantes dizem respeito a origem
dos fatores e estdo relacionados & dor e
sentimentos, religido e cultura, corrupcéo,
mutilagdo do corpo, desconhecimento sobre o
processo e desconfianca.

Este estudo permitiu evidenciar as formas de
diminuir a propagacdo de informacdes erréneas, o
gue contribui para que as pessoas conhegcam o
processo de doagdo e transplante de 6rgdos,
buscando, assim, a sensibilizacdo da populacéo
acerca da tematica, em especial dos familiares de
possiveis doadores. Ressalta-se a importancia da
capacitacdo e da abordagem dos profissionais
incumbidos de envolver as familias nesse tema tao
importante.

Destaca-se que esta pesquisa contribuiu para

elucidar os fatores que interferem na deciséo

familiar para a realizacdo do transplante e, ainda,
permitiu destacar a importancia do enfermeiro
nesse processo. Contudo, ha limitacdes pautadas
no nivel de evidéncia dos artigos analisados e na
escassez de publicacBes referentes as dificuldades
encontradas no processo de doagdo e transplante,
sugerindo, assim, que pesquisas futuras abordando
esse aspecto da temaética de transplante sejam

realizadas.
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