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1. RESUMO
O transplante € um procedimento cirlrgico que consiste na reposi¢cdo de um 6rgao
(coracao, pulméo, figado, pancreas, rins) ou tecidos (medula 6ssea, 0ss0s, corneas)
de uma pessoa doente (receptor), por outro 6érgédo ou tecido normal de um doador
vivo ou morto. Existem iniUmeros fatores que podem contribuir para a doagédo de
orgdos, como também héa inimeros fatores que podem servir de recusa nesse
processo, entre eles a recusa dos familiares do doador. Temos como objetivo
descrever os fatores que influenciam na recusa de doacdo de 6rgdos por parte do
familiar. Trata-se de um estudo de reviséo bibliografica. Para a selecdo dos textos
feito um levantamento na internet utilizando as bases de dados da BVS (Biblioteca
Virtual da Saude). Foram incluidos artigos cientificos publicados entre (2006 a
2017), em portugués, produzidos no Brasil, com textos completos disponiveis online.
O estudo permitiu reconhecer trés categorias tematicas sendo elas: (1)
desconhecimento do Processo de Transplante pela populagdo, (2) acolhimento
inadequado dos familiares pelos profissionais de enfermagem, e (3) preparo
inadequado dos profissionais envolvidos no processo de transplante e doacédo de
6rgdos e tecidos. E necessario a elaboracdo de programas educativos para
esclarecimento sobre doacdo de 6rgdos e tecidos para a populagdo, evitando a
recusa de doacao de 6rgaos por parte do familiar.
2. INTRODUCAO

O transplante é um procedimento cirirgico que consiste na reposicdo de um
orgdo (coracao, pulmao, figado, pancreas, rins) ou tecidos (medula 6ssea, 0Sso0s,
cOrneas) de uma pessoa doente (receptor), por outro 6rgao ou tecido normal de um
doador vivo ou morto (BRASIL, 2013).

Segundo a Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO) houve
um crescimento na taxa de doadores efetivos, mas essa elevacéo foi menos do que
o esperado em decorréncia a dois fatores: os doadores efetivos que sdo aqueles
que sao diagnosticados com morte encefalica e cerca de um tergo € iniciado e ndo
sao notificados e a segunda causa e a recusa familiar que de acordo com a Lei
N°10.211/01 a doacdo de Orgados s6 ocorre com a autorizacdo da familia
independente do desejo em vida do potencial doador (BRASIL, 2013).

A doacdo de drgdos ndo engloba somente a doacdo e o transplante de
orgaos e tecidos, mas contempla questfes éticas, morais e religiosas no contexto

familiar. Assim, tornam-se necessarias mais informacgdes acerca do funcionamento e



processos do sistema de transplante no Brasil e que esse processo seja de
conhecimento a toda populacdo (BACHELLA; OLIVEIRA, 2006).
3. OBJETIVO
Investigar os principais fatores que contribuem para recusa de doacédo de
orgéos e tecidos pela familia.
4. METODOLOGIA
O método utilizado para a elaboracdo deste estudo foi a pesquisa bibliografica
descritiva. O material pesquisado se constituido por artigos cientificos publicados
entre (2006 a 2017). O levantamento bibliogréfico foi realizado por meio de consultas
as seguintes fontes :BVS (Biblioteca Virtual da Saude) e bases de dados SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) e LILACS. As palavras chaves consideradas na
pesquisa bibliograficas serdo: Transplante de 6rgdos e tecidos, assisténcia de
enfermagem em paciente transplantados, familia e transplante, religido e
transplante, morte encefélica, medo em transplante.
A questao norteadora para esta pesquisa sera: Qual os fatores que
influenciam na recusa de doacéo de 6rgaos e tecidos pela familia?
5. DESENVOLVIMENTO
A contribuicdo do enfermeiro para o sucesso do transplante é de suma
importancia ja que esse paciente tem cuidados de alta complexidade internacfes
longas e o tempo pés transplante tem sido reduzido. E o acolhimento com os
familiares ou cuidadores dos receptores de transplantes, permite a continuidade do
tratamento fora do ambiente hospitalar (CICOLO; ROZA; SCHIRMER, 2010).
Na captacdo de 6rgdos o enfermeiro cuida do Potencial Doador (PD) na
expectativa de gerar vida por meio da doacao (LIMA, 2012).
O grande desafio para o profissional que trabalha com a captacdo de érgdos
e tecidos é ter competéncia ética, garantindo a melhoria continua desse processo
com énfase na comunicacdo adequada entre a equipe e os familiares (ROZA et al.,
2010).
Apbs a doacéo, os familiares devem receber o corpo dignamente recomposto,
0 que também é obrigatério por lei de modo a recuperar, tanto quanto possivel, sua
aparéncia anterior (BRASIL, 2017).
Existem inumeros fatores que podem contribuir para a doagédo de orgéos,
como também ha iniUmeros fatores que podem servir de recusa nesse processo,

entre eles a recusa dos familiares do doador.



6. RESULTADOS PRELIMINARES

O estudo permitiu reconhecer trés categorias tematicas sendo elas: (1)
desconhecimento do Processo de Transplante pela populacédo, (2) acolhimento
inadequado dos familiares pelos profissionais de enfermagem, e (3) preparo
inadequado dos profissionais envolvidos no processo de transplante e doagao de
orgaos e tecidos.

Mesmo com 0s avancos tecnoldgicos e 0s meios comunicagdes accessiveis,
encontramos uma deficiéncia quando o assunto € a doacdo de orgaos, tornando o
um problema de salude publica. Portanto, faz se necesséaria a qualificacdo dos
profissionais envolvidos, a elaboracéo de programas educativos para esclarecimento
da populacdo e a conscientizacdo quanto a importancia da doacdo de 6rgdos para
melhorar o panorama brasileiro, trazendo assim, esperanca para aqueles que estao
na fila de espera.
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