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Resumo

Atualmente, existe um grande numero de pacientes na fila de espera para
receberem um Orgao para ser transplantado; dependendo de anos de espera, por
um 6érgado compativel. O transplante vem conquistando impressionantes resultados,
demonstrando a evolucao cientifica e tecnoldgica aplicadas ao setor. O presente
artigo tem como objetivo reunir contetdos sobre os desafios enfrentados pela
enfermagem no processo de doacdo e leva em consideracdo a forma de agir do
profissional que, para a decisdo do consentimento da familia, visa solucionar
duvidas, despender tempo para a familia compartilhar seus sentimentos e fornece as
informacdes necessérias para que o processo de decisdo aconteca com menos
conflito. Trata-se de um estudo descritivo, explicativo e qualitativo, sendo utilizadas
referéncias literarias as quais retratam a assisténcia aos familiares dos possiveis
doadores de o¢rgdos e tecidos no momento da morte encefalica e como a
enfermagem pode trabalhar para ajudar na tomada de decisdo destes familiares,
auxiliando na abordagem e acolhida. Devido aos véarios fatores que interferem no
processo de decisdo familiar, destacamos a importancia do profissional de
enfermagem, junto a equipe multidisciplinar, na participacdo da abordagem a familia
do potencial doador. Existe um longo caminho a percorrer para melhorar os indices
de doacdo e a enfermagem esta diretamente relacionada a este processo e as
familias dos potenciais doadores de modo a garantir que todo o processo de
transplante aconteca.

Palavras Chave: Doacéo de orgédos. Enfermagem. Familia

1 Introducéo

O presente estudo procura esclarecer o direcionamento na abordagem

escolhida dos familiares pela equipe multiprofissional, com énfase na abordagem do
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enfermeiro, no processo de tomada de decisdo referente a doagdo de oOrgdos e
tecidos, descrevendo as reacgbes que, normalmente,envolvem os familiares durante
0 processo de diagnostico de morte encefélica.

Existe atualmente, um numero elevado de pacientes na fila de espera em
condi¢des clinicas de receber um o6rgdo. A busca por tal érgdo compativel com
determinado paciente pode durar anos, dependendo do 6rgdo. !

Essa situacdo pode ser atribuida a varios fatores, como a dificuldade de
deteccdo de morte encefalica, contra-indicagdo meédica, problemas na manutencéo
do potencial doador e recusa familiar em permitir a doagdo, em casos de morte
encefélica. 2

Nas ultimas décadas, devido a grande melhora na qualidade de sobrevida
dos transplantados de 6rgéos, as indicacdes de transplante e 0 nimero de pacientes
crescem progressivamente. Isso resultou em um aumento de até setenta por cento
(70%), durante a ultima década, no numero de pacientes na fila de espera. A
disponibilidade de 6rgaos, entretanto, € muito inferior quando se comparada com a
demanda de transplantes. ?

O conselho Federal de Medicina (CFM) publicou em 1997, com o intuito de
sistematizar o procedimento, as normas para diagnostico de morte encefélica, que,
de acordo com o préprio conselho, necessitara de dois médicos experientes, néo
necessariamente neurologistas. De acordo com o disposto pelo CFM, a analise que
precede tal diagnostico deve ser realizada em intervalos que variam de acordo com
a faixa etéria do paciente em tratamento. Ressalta-se, também, a necessidade e a
obrigatoriedade da realizacdo de exames que demonstrem a completa auséncia de
funcdo cerebral. Assim, a morte encefalica, a partir de um ponto de vista médico e
ético, equivale a morte do individuo, ja que o cérebro é fundamental para a funcéo
integrativa do organismo. ?

O Brasil possui um programa de transplante bem consolidado, a
regulamentacdo € justa, porém depende da atuacdo de varios profissionais em
sequéncia, desde a identificacdo dos potenciais doadores até a efetivacdo dos

transplantes e seu acompanhamento ambulatorial. 3



Com mais de 190 milhdes de habitantes, o Brasil estd praticamente zerando
a fila para transplante de cornea, atendendo cerca de quarenta por cento (40%) da
necessidade anual para transplantes renais e trinta por cento (30%) dos transplantes
hepaticos. Tal fato se deve aos mais de 500 mil leitos hospitalares distribuidos pelo
pais que atendem o0s pacientes transplantados ou em processo de andlise,em mais
de seis mil hospitais. Destaca-se, também, as comissdes intra-hospitalares de
transplante fundamentais na identificacdo do potencial doador e sua pronta
notificacdo as centrais estaduais.?

Embora o nimero de transplantes realizados no Brasil esteja aumentando,
nao se pode esquecer de que a adogédo de medidas certas nas diferentes etapas do
processo, 0 qual comeca na comunicacdo e nela termina, é imprescindivel para
manter o sistema funcionado adequadamente. 3 4

A capacitacdo dos profissionais de salude é de extrema importancia, na
conscientizacdo da populacéo sobre o processo de transplante de 6rgéos e tecidos,
um dos fatores determinantes no sucesso dos programas de transplantes. 4°

A Resolugdo COFEN N° 292 de 7 de junho de 2004 dispde que o
enfermeiro, nesse ambito, é responsavel por desenvolver e participar de pesquisas
relacionadas ao processo de doacédo-transplante, organizar programas educativos
para a comunidade visando a difusdo da importancia da doagao, assim como
aprimorar e capacitar os profissionais de enfermagem no processo de doacéo. ©

Ainda de acordo com a Resolucdo COFEN N° 292, o enfermeiro deve
planejar executar, coordenar, supervisionar e avaliar 0os procedimentos de
enfermagem prestados aos doadores de 6rgaos e tecidos, notificar os potenciais
doadores as Centrais de Notificacéo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO),
aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no processo de
doacdo de oOrgdos e tecidos, fornecendo subsidios para o planejamento da
assisténcia, execucao dos cuidados e avaliagao da assisténcia prestada ao cliente e
sua familia. Aléem disso, € responsabilidade do enfermeiro documentar, registrar e
arquivar o processo de doacdao/transplante no prontuario do doador, bem como do
receptor. ©

A recusa familiar, assim como as normas e procedimentos relacionados ao
transplante, sdo questbes de extrema importancia ja que contribui,

consideravelmente, para que o numero de doadores seja insuficiente em relacao a



crescente demanda de receptores em lista de espera e, por essa razdo, € um dos
fatores responsaveis pela escassez de érgdos e tecidos para transplante. ’

Por esse motivo, € importante que o enfermeiro tenha conhecimento e
sensibilidade para compreender todo o processo da morte e, assim, fornecer
subsidios para o amparo desses familiares. Tal conhecimento é, fundamental na
compreensdo do comportamento desses familiares no enfrentamento da morte. ’

A preocupacdo com o tema em questdo se faz pela falta de capacitacdo do
enfermeiro, que lidam com o familiar durante o processo de diagnostico na
ocorréncia de morte encefalica. A correta abordagem dos familiares pela equipe
multiprofissional €, portanto, essencial para que se conclua o procedimento de
doacdo de 6rgaos e tecidos. 78

Entretanto, uma abordagem sem o devido direcionamento podera diminuir a
possibilidade de efetivagdo do consentimento, que pode ocorrer devido a
informacdes divergentes transmitidas aos familiares, ao descaso para com a familia
e a falta de acesso ao médico e aos profissionais intensivistas. A transmissao de tais
informacdes, sem o devido zelo, sobre a evolucdo clinica e o processo de
diagnéstico de morte encefélica geram incertezas que resultam, em alguns casos,
no ndo consentimento da familia. °

O enfermeiro € o elo direto entre a equipe multiprofissional e os familiares,
sendo aquele que leva as informacdes, mantendo e fortalecendo o contato direto
com a familia que esta prestes a perder um ente querido, mas que podera prolongar
a vida de outra pessoa que recebera o érgédo doado. °

O presente artigo tem como objetivo reunir conteddos sobre os desafios
enfrentados pela enfermagem no processo de doacédo e leva em consideracdo a
forma de agir do profissional que, para a decisdo do consentimento da familia, visa
solucionar duvidas, despender tempo para a familia compartilhar seus sentimentos e
fornece as informacdes necessarias para que o processo de decisdo aconteca com
menos conflito.

Diante destes objetivos realizamos uma revisdo bibliogréfica, utilizando por
meio da consulta a base de dados eletrdnico da biblioteca virtual de saude (BVS).

A busca foi realizada pela combinacdo dos descritores: Doacdo de 6rgéos
and familia; Doacédo de 6rgados and recusa familiar; Morte encefalica; Enfermagem
and doacdo de orgdos. Filtrados de acordo com pais/regido; Brasil; idioma

portugués; totalizando 1590 publicagdes.



Os critérios de inclusdo dos estudos para revisdao foram: resolucdes
publicadas desde 1997 e artigos a partir de 2010, que retratam a assisténcia aos
familiares de doadores de orgaos e tecidos no momento da morte encefalica e como
o enfermeiro pode auxiliar a familia com relacéo a suas reais necessidades.

Os Critérios de exclusdo: apos leitura do resumo excluimos os que nao
abordavam a tematica proposta pela pesquisa, totalizando 40 artigos, utilizados para
elaboracdo da pesquisa 25 artigos dando énfase aos que abordavam de forma
especifica o assunto, e 4 resolucdes as quais abordavam a tematica.Utilizamos uma
referencia de 2001,por ser este ano que se deu a transicao legal encerrada com a
aprovacao da Lei De Transplantes.

2 O processo de transplante no Brasil

O assunto doacdo de Orgdos e como esse processo podera se efetivar
positivamente depende de atitudes importantes por parte dos profissionais
envolvidos e, por isso, a importancia do estudo afirmando que o transplante de
orgdos é a Uultima alternativa terapéutica para pacientes portadores de doencas
graves, agudas ou crbnicas, que nado possuem outra forma de tratamento,
possibilitando a reverséo do quadro e visando uma melhor qualidade de vida. 8

Muitas foram as mudancas e a evolucdo no processo de transplante de
orgaos e tecidos. Na década de 90, as politicas de transplantes de 6rgaos e tecidos
no Brasil, sdo vistas como uma estratégia biopolitica. Entre 1997 e 2001, ocorreram
mudancas na legislagéo, tidas como "as grandes mudancas". Foi nesse periodo que
se deu a transicao legal encerrada com a aprovacao da Lei de Transplantes, em que
a decisao de doar passou a ser de responsabilidade da familia do paciente que se
encontra em morte encefélica. 1°

A Lei de Transplantes consolida o periodo que constituiu 0 que se pode
chamar de rede de transplantes no Brasil, com a criagcdo do Sistema Nacional de
Transplantes (SNT), das Centrais de Notificagdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgéos
(CNCDO), em nivel nacional e estadual, a melhora na legislacédo brasileira, dentre
varios fatores, tém contribuido para o sucesso desse programa. 10 11

Todo esse processo € utilizado pelo Sistema Nacional de Transplante, como
estratégia de biopolitica: a fila Unica, que permite compreender o processo e manté-

lo visivel, monitorando os pacientes que estdo inclusos no programa, hierarquizando



0S que tém maior necessidade, que poderdo subir ou descer de posicéo,
possibilitando que sejam transplantados ou néo. 12

A criacdo da fila unica buscou formar quadros vivos que transformam as
multiddes, no caso 0s pacientes que aguardavam transplante, em multiplicidades
organizadas. Ao integrar a fila Unica, os pacientes sabem sua posi¢do, seu lugar em
relacdo aos outros. Desse modo, podem ser controlados e monitorizados pelos
demais pacientes, pelos médicos e pelo centro transplantador, pela CNCDO, pelo
SNT, que permite observar, controlar e regular a circulagdo dessas pessoas,
constituindo um registro geral e permanente dos pacientes e das equipes
envolvidas. 12

A Lei N° 9.434/97, também conhecida como Lei dos Transplantes, trata das
questbes da Disposicdo Post Mortem de Tecidos, Orgdos e Partes do Corpo
Humano para fins de Transplante; dos Critérios para Transplante com Doador Vivo e
das Sanc¢bOes Penais e Administrativas pelo ndo cumprimento da mesma. Foi
regulamentada pelo Decreto N° 2268/97, que estabeleceu também o Sistema
Nacional de Transplantes (SNT), os Orgéos Estaduais e as Centrais de Notificac&o,
Captacao e Distribuicdo de Orgéos (CNCDOs). 12

Em 2001, a Lei n° 10.211 extinguiu a doacdo presumida no Brasil e
determinou que a doagdo com doador cadaver s6 ocorreria com a autorizacao
familiar, independente do desejo em vida do potencial doador.*?

De acordo com o artigo 6° da Portaria GM/MS N° 1.262 DE 16 de junho de
2006 do Ministério de estado da saude, o coordenador devera se capacitar com um
curriculo com as seguintes diretrizes: entrevista familiar para doacdo e atencédo a
familia do doador; informacGes sobre o doador a CNCDO; logistica do processo

doacdo-transplante; aspectos legais, entre outros. 13

Faltam pessoas treinadas para ocupar as CNCDOs, e por isso, em muitos
estados sdo membros de equipes transplantadoras que ocupam essa
funcdo, gerando conflitos locais com relativa freqiiéncia. A criacdo das
Comissdes Intra-hospitalares de Transplantes ndo saiu do papel em grande
parte dos hospitais. Os intensivistas, em todo o pais, sobrecarregados e
sem leitos de terapia intensiva em ndmero adequado, carecem de
condicdes de trabalho e de conhecimento adequado sobre o processo de
doacéo e transplante. A populacdo desconfia de um sistema de salde que
nem sempre atende bem aos que tem prognoéstico, com reflexos 6bvios
sobre a doagéo de ¢6rgédos. 1!



Estudos através do Jornal Brasileiro de Transplantes relatam que no Brasil o
perfil epidemiologico dos pacientes transplantados renais, € de aproximadamente
35.000 doentes com insuficiéncia renal em tratamento dialitico, desses somente
3.000 conseguem ser transplantados. A mortalidade chega a 20% dos pacientes em
didlise, por isso a necessidade cada vez maior de profissionais conscientes, que néo
visam apenas o alivio da dor, mas mudar a qualidade de vida de muitos pacientes
através de um transplante. 8

No primeiro semestre de 2010 havia no pais 59.944 pacientes em lista de
espera para transplante, sendo 31.270 para transplante renal, 22.727 para
transplante de corneas e 4.770 para transplante hepatico. Em Sergipe, no mesmo
periodo, a lista de espera contava com 338 pessoas a espera de cérneas e 313 a
espera de rim.

Entretanto, nos anos de 2008 e 2009 foram notificados 78 e 108 potenciais
doadores, respectivamente. Com esses dados percebe-se que realidade brasileira

esta abaixo das expectativas.®

3 Percepcao familiar

No Resolucdo do CFM (Conselho Federal de Medicina) diz que a morte
encefalica serad caracterizada através da realizacdo de exames clinicos e
complementares durante intervalos de tempo variaveis, préprios para determinadas
faixas etarias, a morte encefélica devera ser consequéncia de processo irreversivel
e de causa conhecida, os parametros clinicos sédo: auséncia de atividade motora
supra-espinal e apneia, intervalos minimos entre as duas avaliagdes clinicas
necessarias serao definidas por faixa etaria, de 7 dias a 2 meses incompletos - 48
horas, de 2 meses a 1 ano incompleto - 24 horas, de 1 ano a 2 anos incompletos -
12 horas, acima de 2 anos - 6 horas. 1°

Na maioria dos casos, a percepcéao familiar da gravidade do caso e possivel
iminéncia de morte, transformam-se em situacéo traumatica; a tristeza, o desespero,
0 estresse sdo parte desse processo gque o familiar passa quando se depara com a
noticia de morte.®

A informacéo aos familiares, sobre a gravidade do quadro clinico do paciente
e 0 inicio dos exames para verificar a Morte Encefalica (ME), € um elemento

fundamental que prepara a familia para o inicio do processo de luto, além de auxiliar



0 processo de doacgao para que tudo ocorra de forma transparente, respaldado nos
principios éticos e legais.®

A noticia da Morte Encefdlica (ME) é avaliada pela familia como uma
situacdo estressante, seja pela falta de esclarecimentos necessarios sobre o
estado do paciente, ou até por sentir davidas quanto ao diagnéstico da Morte
Encefalica (ME). A falta de informagéo faz com que a familia tenha esperanca
na recuperacao do quadro clinico e a situagao do corpo estar quente e o fato
do coragdo permanecer batendo dificulta a compreensdo da ME, sendo
indicativo de que a pessoa possa estar viva mesmo com as comprovactes
apresentadas. 16

ApoOs o diagnostico de morte encefalica a familia deve ser consultada e
orientada sobre o processo de doagdo de 6rgdos, com entrevista clara e objetiva,
informando “que a pessoa esta morta” e que, nesta situagdo, os érgaos podem ser

doados para transplante”.

4 O processo da doacao de 6rgaos enfrentado pelos f  amiliares com a ajuda do
profissional de enfermagem

O estudo realizado pelo jornal oficial da Associacao Brasileira de Transplante
de Orgdos nos esclarece que o processo de doagdo de 6rgdos e a realizacdo do
transplante € um procedimento social complexo que envolve esforcos de
comunicacdo, cognicdo, motivacdo altruistica, informacdo adequada, suporte
psicoldégico e médico. A realizacdo de apenas parte desse processo implica na
reducdo de seu impacto e eficiéncia para atingir as metas e necessidades nacionais
de transplantes. 1’

Percebemos em nosso estudo que varios autores relatam as importantes
mudancas ocorridas nos processos de transplantes. Nota-se, também, que a
aceitacdo, de modo geral, é gradual e lenta. O envolvimento da familia com o
paciente em diagnostico de morte encefélica perdura, em alguns casos, durante
dias, como se o individuo em questédo estivesse vivo e 0s sentimentos de revolta e
negacao da realidade persistem, até que haja a aceitacdo da perda e a superacao
do luto. 18

Para que todo o processo de transplante aconteca, as atitudes por parte dos
profissionais de saude ndo podem desconsiderar o luto e a dor da perda de um ente
querido por todos os familiares envolvidos e para que se entenda todo o processo de

morte encefalica é relatado que:



O entendimento da morte encefalica € um dos fatores que influi no processo
de doagdo de orgdos, pois, geralmente, as familias apenas ouvem falar
desse conceito quando um ente querido evolui para tal diagnéstico, em
decorréncia de uma lesdo cerebral severa e subita, o que dificulta a
compreensédo da ideia da cessacdo das funcBes do cérebro em um ser
aparentemente vivo. O desconhecimento e/ou ndo aceitacdo da morte
encefalica é compreensivel, uma vez que, classicamente, a morte era
definida como a cessacao irreversivel das funcdes cardiaca e respiratéria, o
que gera resisténcia ndo somente na populacdo, mas, também, entre os
profissionais de saude. 1°

A experiéncia da familia de autorizar a doagédo de 6rgdos € caracterizada por
um processo constituido de quatro fases. Ele tem inicio com a vivéncia do impacto
da tragédia, quando a familia busca entender a atual condicdo do ente querido;
passa pela incerteza do diagnéstico de morte encefalica e, neste momento, 0s
familiares tentam elaborar estratégias visando diminuir suas duvidas e a aceitar a
possibilidade de morte. Na terceira fase ocorre o0 manejo com o problema da deciséo
de doar ou ndo. A Ultima fase é a de reconstrucdo da historia da morte do ente
querido. 20

Para que todo o processo aconteca a abordagem familiar deve ser feita de
forma ética, respeitando o momento da perda, ter uma linguagem de facil
compreensao, sem pressa, oferecendo conforto aos familiares e, ao mesmo tempo,
a possibilidade de transformar este sofrimento num momento de esperanca e
expectativa de vida para outras pessoas. A liberdade de escolha deve ser dada a
familia e respeitada quanto ao resultado. %20

A participagdo da equipe acolhedora fundamenta o processo de doagéo,
aliviando o sofrimento, acolhendo as duvidas, proporcionando tempo para a familia
compartilhar ideias e sentimentos, facilita o acesso ao suporte social e oferece as
informacdes necessarias, a familia pode caminhar por uma trajetoria de recuperacao
na qual o processo de decisdo acontece com menos conflito. 2!

Os profissionais, que comecam a realizar entrevistas, desejariam encontrar
um conjunto de regras que fossem seguidos. Infelizmente, ndo € possivel
estabelecer uma lista de regras infaliveis, pois a entrevista processa-se entre seres
humanos, que ndo podem ser reduzidos a uma férmula ou padrdo comum: 22

A atuacdo dos médicos e enfermeiros, como sendo os que atuam diretamente
nos cuidados desses pacientes, desde a selecdo e preparacado do receptor até o
periodo pés-transplante. Esses profissionais devem trabalhar juntamente com o
paciente e a familia assegurando-lhes a compreensdo do estado geral de saude
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desde o diagnostico pré-transplante até a necessidade do acompanhamento
ambulatorial pés-transplante. Dentro desde contexto podemos citar os profissionais

da Comiss&o Intra Hospitalar de Doac&o de Orgéos e Tecidos (CIHDOTT)2

Junto com a Morte Encefalica (ME), invariavelmente deveria existir a
abordagem da Comisséo Intra Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos
Para Transplante (CIHDOTT) para possivel transplante de 6rgaos e tecidos.
Os profissionais realizam um trabalho de extrema importancia neste
processo, pois atuam junto aos familiares, num momento dificil representado
pela perda de um parente, mas diante de uma nova possibilidade de vida, de
grande importancia social. Neste sentido, a legislacdo vigente deve ser
expressamente detalhada ao familiar e o profissional necessita oferecer a
oportunidade de transformar a tragédia da perda de um familiar em um ato
nobre de doacéo, atenuando a dor e confortando aos familiares. 2°

O processo de decisao pela doacédo ou ndo dos 6rgdos de um ente querido &
experienciado de forma distinta por diferentes membros familiares e quando néo
existe um consenso, a tendéncia € de nao autorizar a doagcédo. Esse processo de
doacao é tenso, ha familiares que autorizam em respeito a vontade do paciente, em
vida, mas nem sempre o desejo é respeitado, a ndo autorizacdo da doacao é vista

pelos familiares como uma atitude egoista e decorrente de ignorancia. 1°2°

Analisar o processo de decisdo familiar, considerando a possibilidade de
interacdo com a familia, expandindo o foco de apenas doacado e captacdo de
6rgdos para o cuidado com a familia, a partir do entendimento do que se
passa com ela, pode ajudar a minimizar o seu sofrimento, além de facilitar
todo o processo de doacdo de 6rgaos. A continuidade da assisténcia a
familia, apdés a sua resposta (negativa ou autorizacdo para doacdo) é
essencial em todo o processo de morte, independente de Morte Encefélica
(ME), caracterizando um cuidado ético e humanizado por parte dos
profissionais que atuam nestas areas. 2°

Muitos seriam 0s motivos para a recusa dos familiares em relacdo a doacao
de drgdos e tecidos como a crenca religiosa em que temos como exemplo o
budismo, a morte esta relacionada ao binbmio corpo e espirito, onde o corpo é
matéria e tem fim, e o espirito continua em outras esferas de “vida”. 2*

Outros motivos, ainda podem ser citados, como a espera de um milagre a
partir do qual o paciente voltaria a viver,a ndo compreensao do diagnostico de morte
encefalica, a crenca na reversdo do quadro, a ndo aceitacdo da manipulagdo do
corpo, a desconfiangca na assisténcia e o medo do comércio de 6rgdos e a

inadequacdo no processo de doacdo. Ao solicitar a doacdo dos Orgaos, antes da
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confirmacdo do diagndstico, ha ainda aqueles familiares que se revoltam por
acreditarem na precocidade do procedimento.?* 2°

As duvidas e os questionamentos dos familiares, quando abordados, é
resultado da falta de informacéo da populacédo, de modo geral, sobre 0 processo de
doacéo de 6rgéos, diminuindo sobremaneira os nimeros de transplantes. 2°

N&o existem comprovacdes da influéncia religiosa no processo de doacao de
orgaos devido a auséncia e limitacdes de publicacbes que estudam sobre cultura e
religido, principalmente, no Brasil. Dos artigos analisados e escritos por brasileiros,
0s sujeitos de pesquisa foram familiares de doadores ou potenciais doadores,
estudantes e lideres religiosos. Inexistem dados estatisticos brasileiros que
componham um panorama da possivel influéncia cultura/religido na doacédo de
orgaos e tecidos. Assim, torna-se pertinente a realizacdo de pesquisas que
explicitem melhor a questdo em seus mlltiplos aspectos. 24

A recusa de familiares com relagdo a doacdo € resultado do total
desconhecimento das variaveis relacionadas ao processo de doacéo por parte dos
familiares de doadores de 6rgaos solidos, principalmente, sobre o tema doacéo e
transplante de tecido 6sseo no que concernem gquais 0S 0SS0S que seriam retirados
e em gue consistia a reconstituicdo do corpo do ente familiar. 26

Com relagdo a postura do entrevistador, devem ser considerados certos tipos
de condutas:a entrevista ao ser realizada em pé (posi¢cao superior), quando a familia
estiver sentada (posicao inferior) podera prejudicar a comunicacao dificultando o
contato visual com os familiares que, em virtude do momento vivenciado, encontram-
se cabisbaixos e chorosos. O local também deve ser adequado com ambiente
confortavel, calmo e acolhedor 22

Quase todos os motivos de recusa elencados pelos familiares sado passiveis
de intervengao com treinamento e educacao. Ainda devemos investir no preparo dos
profissionais que atuam no campo da doacdo, principalmente, os que estao
envolvidos com a assisténcia do potencial doador em morte encefalica. 2’

Na sociedade atual, as pessoas se transformaram, os meios de comunicagao
tornaram os individuos mais préximos e ao mesmo tempo mais distantes, pois 0

dialogo é somente virtual entre muitos familiares, no texto o autor relata que:

O tempo transformou-se em um bem precioso, alguns rituais tornaram-se
menos viaveis. A antiga presenca fisica e solidaria é cada vez mais
substituida por telefonemas e cartdes de condoléncias. A prépria morte nédo é
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mais vivenciada em casa, mas, sim em um hospital, com um velério rapido,
realizado no préprio cemitério poucas horas antes do enterro, quase apenas
para cumprir um protocolo. A prépria sociedade assim, se prejudica, pois
guanto mais evita o0 contato com a morte, maior é seu desconhecimento
sobre ela e maior o medo. Entretanto, mesmo que de uma forma precéria, as
familias e os proprios individuos desenvolvem formas especificas de lidar
com as perdas. As interacbes sociais mostraram-se extremamente
importantes neste processo. 18

O ponto mais interessante que dificulta o processo de doacédo de 0Orgaos,
possivelmente, sdo referentes a atuacdo profissional, sendo necessario o
levantamento de outros estudos sobre o preparo dos profissionais envolvidos nesse
processo. Lidar com a morte, sobretudo a encefalica, bem como a doacdo de 6rgaos
e o transplante representa algo dificil tanto para a familia quanto para o profissional
envolvido que necessita resguardar sua salde mental para que consiga agir com
exemplar profissionalismo em situacdes de diagnostico de morte encefalica.
Portanto, a equipe de saude precisa de capacitacdo para lidar com essas questdes

de forma humanitaria, solidaria, ética e cidada. 28

5 Consideracoes finais

A pesquisa, sobre as causas de recusa familiar para a doacdo de orgaos e
tecidos, descreve que a principal justificativa apontada pelos familiares para
fundamentar sua postura sobre a mudanca de opinido acerca da doacéo setenta
por cento (70%) foi baseada no entendimento de que a doagéo salva vidas e ajuda
pessoas que dependem do transplante como uma Unica alternativa. 2’

ApOs a pesquisa, percebe-se que o processo de doacdo para transplante
envolve fatores que dependem da abordagem e de atitudes importantes praticadas
por parte do Enfermeiro e sobretudo, da relacéo desse profissional com os familiares
do potencial doador, para que se considere a decisdo familiar favoravel a doacao de
orgaos e tecidos.

O consentimento da familia para a doacdo depende exclusivamente da
assisténcia prestada a ela, na hora da dor; ndo somente na hora da morte ou na
possivel doacéo, o envolvimento do profissional de enfermagem vai além do ato de
orientar a familia, mas envolvendo muito mais, requerendo zelo, atencéo para com
0s sentimentos dos familiares. O profissional deve estar atento, pois, cada familiar

possui uma reacgéo diferente diante desta nova situagéo.
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Em muitos casos, no momento do diagnostico de morte encefalica comeca o
grande desafio do Enfermeiro em lidar com os familiares na decisdao a duas
vertentes, sim ou ndo a doacdo. Cabe ao Enfermeiro neste momento a ética e o
respeito, a orientacdo e o dialogo para com os familiares de modo que se sintam
acolhidos, sabendo que néo existe mais possibilidade de vida, mas os 06rgaos
poderdo trazer a vida e a saude para outras pessoas que aguardam na fila do
transplante.

O bom relacionamento do profissional de enfermagem com a familia, a
assisténcia adequada durante toda a internacdo, as explicacdes corretas sobre o
processo de morte encefalica antes da solicitagdo da doacgéo, a postura sensivel e
acolhedora do entrevistador faz toda a diferenca para o sucesso do processo de

transplante do 6rgéo ou tecido.

NURSES FACE TO APPROACH FAMILY OF POTENTIAL DONOR O RGANS AND
FABRICSTRANSPLANT

Abstract

Nowadays, there is a big number of patients in the waiting list to receive an organ to be
transplanted; needing years of waiting for a compatible organ. The present article has as
objective reunite contents about the challenges faced by the nursing in the process of
donation and considers the way the professional acts that, for family consent, aims to solve
doubts, provide time for the family to share their feelings and give the information necessary
for the decision process happen with less conflict. The transplant has been conquering
impressive results, demonstrating the scientific and technological developments applied to
the section. It is about a descriptive, explicative and qualitative study, using literary
references, which present the assistance to the families of the possible donator of organs
and tissues in the moment of the brain death and how the nursing can work to help the family
make a decision, assisting in approach and refuge of the family. Due to many factors that
interfere in the process of family decision, we stand out the importance of the nursing
professionals with the multidisciplinary team in the participation of approaching the possible
donor’'s family. There is a long way to course to improve the donating indexes and the
nursing is directly related to this process and possible donors’ families to ensure the all the
process of the transplant happens.

Keywords: Organ donation. Nursing.Family.
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