Trabalho apresentado no 212 CBCENF

Titulo: DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS: RECUSA FAMILIAR
Relatoria: GABRIELA DE CAIRO LIMA FRASSANI
Gabriela de Cairo Lima Frassani
Autores: . A
Lidiana Flora Vid6to da Costa
Modalidade: Poster
Area: Politicas Publicas, Educacao e Gestao
Tipo: Monografia
Resumo:

O transplante de érgdos e tecidos ao longo do tempo tem sido estudado e vem assumindo importante papel no
tratamento de doencas terminais sem possibilidades terapéuticas e os resultados obtidos estdo contribuindo para
sobrevida mais digna dos pacientes. O objetivo deste estudo foi Identificar o perfil dos estudos quanto ao ano de
publicacado, categoria profissional dos autores e principais fontes de publicacdo, descrever principais causas de recusa
familiar a doacdo de 6rgdos e tecidos, identificar as principais experiéncias familiares vivenciadas no processo de
doacdo de érgaos e tecidos. Tratou-se de uma revisao da literatura, no qual foram utilizadas publicacdes de bases
eletrénicas indexadas em 2008 a 2018. Foram utilizados 41 artigos. Como resultados, constatou-se que 17,07%
foram publicados no ano de 2016. Quanto a categorizacao profissional dos autores estudados, 36,61% encontram-se
na area da enfermagem, as principais regides de publicacao dos artigos, concentram-se na regiao sudeste contando
com 47,06%. As principais causas da recusa familiar, apontam um fator de 16,66% para “desconhecimento do
doador/falta de consenso entre os membros da familia” seguido de “pouco esclarecimento da familia quanto ao
diagnéstico de morte encefélica” com a mesma porcentagem. Apresenta-se também como causa pertinente a “falta
de confianca no sistema e possivel suspeita de comércio de 6rgaos” com um total de 15,15%. Em relacao aos pontos
positivos do processo de doacdo de érgaos “conhecer a opinido do falecido em vida” apresentou-se com 25%, seguido
do fator “ajudar o préoximo, doar vida e sensacao de reviver o familiar em outra pessoa” com a mesma porcentagem.
Como ponto negativo do processo de doacdo de érgdos, a “insatisfacdo ao servico prestado a familia e ao doador”
apresenta-se com um total de 21,21%, enquanto a “falta de conhecimento sobre o conceito da ME apresenta-se com
15,15%. Portanto, conclui-se que o enfermeiro é uma peca fundamental no cenario da doacao e captacdo de 6rgaos e
tecidos, tendo em vista que sua atuacdo pode contribuir para efetivacdo da doacao de érgaos e transplante, ou
mesmo diante de inadequacdes de praticas profissionais, pode corroborar para a recusa familiar.



