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Resumo: O artigo teve como objetivo analisar os aspectos que envolvem profissionais da salde e familiares no
processo de Captacdo de Multiplos Orgéos na perspectiva dos enfermeiros, tendo como objetivos especificos:
compreender o processo para diagnosticar a morte encefalica, como € feita a entrevista dos enfermeiros com os
familiares enlutados para a possibilidade de doacdo de 6rgdos e constatar, na perspectiva do enfermeiro, o papel
do psicologo no suporte emocional aos familiares durante o processo de captacdo de 6rgdos. Foi realizada uma
pesquisa de campo, de abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria. A coleta dos dados ocorreu no Hospital
Regional do Cariri, por meio de entrevista contendo dez perguntas. As respostas foram avaliadas a partir da analise
de contetdo, sendo estabelecidas quatro categorias: o procedimento utilizado na abordagem familiar; Dividas dos
familiares quanto a doacéo de 6rgdos; Principais desafios dos profissionais da salde no processo de captagdo de
6rgaos; Importancia do profissional psicdlogo na equipe multidisciplinar da Organizacéo de Procura de Orgéos. A
partir dos resultados obtidos foi possivel chegar as seguintes conclusfes: o diagnéstico de morte encefalica é
realizado pelos médicos. O maior desafio encontrado pelos profissionais é a abordagem familiar, logo apés o
diagnostico, é realizada uma entrevista com a familia para a possivel doacéo de drgédos. Destaca-se a necessidade
de serem desenvolvidas mais pesquisas nesta linha para melhorar o amparo aos envolvidos no processo.
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Multiple Organ Procurement: The Process Challenges
for Health Professionals and Relatives

Abstract: The objective of the article was to analyze the aspects that involve health professionals and family
members in the process of Multiple Organ Removal from the point of view of the nurses, the specific objectives
were: to understand the process to diagnose the brain death, how nurses interview the bereaved to the possibility
of organ donation and to verify, from the point of view of the nurse, the role of the psychologist in the emotional
support to the relatives during the process of organ removal. A field research was done, with a qualitative,
descriptive and exploratory approach. The data collection was happened at the Cariri Regional Hospital through
interviews had ten questions. The answers were evaluated based on content analysis and four categories were
established: the procedure used in the family approach; Doubts of the relatives regarding the organ donation; Main
challenges for health professionals in the organ removal process; Importance of the professional psychologist in
the multidisciplinary team of the Organ Removal Organization. From the results obtained it was possible to reach
the following conclusions: the diagnosis of brain death is done by the physicians. The greatest challenge
encountered by professionals is the family approach, soon after the diagnosis, an interview with the family is
realized for the possible organ donation. It is worth highlighting the need to develop more researches like this to
improve the support to those involved in the process.
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Introducéo

A evolucédo cientifica trouxe a multiplicacdo dos tipos de tratamentos para as mais
variadas doencas. Deste modo, o surgimento do transplante de érgéos, de tecidos e de partes do
corpo humano assinala um avango no campo da medicina. Com esses inimeros avangos, tornou
o transplante um procedimento terapéutico seguro, pois possibilita a reabilitagdo fisica e social
do paciente (FURLAN et al., 2015). A lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997 estabelece que
a retirada de tecidos, de 6rgdos ou de partes do corpo humano destinados a transplante ou
tratamento devera ser precedida de diagndstico de morte encefélica, constatada e registrada por
dois médicos ndo participantes das equipes de remocao e transplante, mediante a utilizacdo de
critérios clinicos e tecnoldgicos definidos por resolucdo do Conselho Federal de Medicina. A
lei no 10.211, de 23 de marco de 2001, permite a autorizacdo do procedimento atraveés de um
cdnjuge ou de um parente, maior de idade, obedecida a linha sucessoria, reta ou colateral, até o
segundo grau inclusive, firmada em documento subscrito por duas testemunhas presentes a
verificagdo da morte (BRASIL, 1997).

A morte encefélica se tornou uma condicdo essencial para a possivel realizacdo do
transplante de 6rgdos e de tecidos, de modo que se faz necessario o desenvolvimento de seu
conceito. Ela é caracterizada pela parada total e irreversivel das funcdes cerebrais. As funcdes
cardiacas e respiratorias so serdo possiveis atraves de meios artificiais, isto &, com o auxilio de
aparelhos, caracterizando, assim, a morte clinica do individuo (NORONHA et al., 2012).

Diante dos beneficios que o transplante proporciona, o reconhecimento e a notificacdo
da morte encefalica sdo um dos protocolos mais importantes no cenério atual da satde (DE
JESUS SOUZA et al., 2016). Aguiar et al. (2011) afirma que a abrangéncia de profissionais da
salde envolvidos no processo de doacao é em virtude da busca de acdes para diminuir a perda
do potencial doador, visando elevar o nimero de doacbes e reduzir o sofrimento de
pessoas na fila de espera.

Deste modo, a Organizagdo de Procura de Orgdos (OPO) fez expansdo do territdrio
geogréfico e populacional para a atuagéo do processo doagdo/transplante. Vale ressaltar que é

importante a OPO ter seus limites de atuagdo determinados por critérios populacionais e
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geogréficos, proporcionando a detecgdo e viabilizagdo do potencial doador de 6rgédos (VIEIRA
e NOGUEIRA, 2016).

A OPO se encontra na sede do Hospital Regional do Cariri e faz a cobertura em mais
dois Hospitais na macrorregido do Cariri: Hospital Maternidade Séo Vicente de Paula e
Hospital Maternidade Santo Anténio em Barbalha - CE. Os 6rgéos e tecidos que s&o captados,
apos a constatacdo da morte encefélica e consentimento familiar, sdo rins, figado, pancreas,
coracao e corneas.

Diante do exposto acima, surge o seguinte questionamento: Como se da o papel dos
profissionais da salde perante a familia, no processo de captacdo de multiplos 6rgdos?

A fim de responder tal questionamento pretende-se como objetivo geral analisar os
aspectos que envolvem profissionais da saude e familiares no processo de Captacdo de
Mualtiplos Orgéos na perspectiva dos enfermeiros. Observa-se como objetivos da pesquisa:
compreender o processo para diagnosticar a morte encefalica; como é feita a entrevista dos
enfermeiros com os familiares enlutados para a possibilidade de doagdo de érgdos; constatar,
na perspectiva do enfermeiro, o papel do psicélogo no suporte emocional aos familiares durante
0 processo de captacao de 6rgaos.

A motivacao para o estudo partiu de dados da literatura relacionados as dificuldades dos
profissionais para a captacdo de 6rgdos, a falta de informacdo das pessoas sobre a doacdo de
orgdos e ao modo que € feito 0 acompanhamento e a entrevista familiar no processo de doacéo.
Pretende-se compreender como se da a interacdo dos profissionais da saide com os familiares,
verificando a possivel contribuicdo do Psiclogo nesse processo, ndo esgotando o tema, deseja-
se que esse trabalho possa ajudar em uma melhor compreensdo sobre a doacdo de 6rgaos e

estimule a fazerem mais pesquisas relacionado ao mesmo.
A morte e a familia enlutada
H4& séculos, as funcdes cardiacas e pulmonares eram conhecidas como fundamentais

para a sobrevivéncia, entretanto, atualmente, o conceito de morte ndo esta restrito a tal fato, ja

que existe a possibilidade de manutencdo das fungdes vitais do ser humano, mesmo sem o
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funcionamento do encéfalo. Com base em rigorosos critérios neurolégicos de avaliacdo, a morte
evoluiu para o que se conhece na atualidade como morte encefélica (FREIRE et al., 2012).

Partindo do pressuposto acima, Felit (2009) discorre que a aceitacdo da morte de
pessoas proximas acontece de maneira gradual e lenta. O envolvimento com a pessoa falecida,
como se ainda pudesse estar viva, e 0s sentimentos de revolta e negagéo da realidade persistem
entre os familiares até que haja a aceitacdo da perda e a superagédo do luto.

O processo de luto, apesar de conter reacOes de tristeza e pesar culturalmente esperadas,
implica na experiéncia do sofrimento, da dor moral, da privacdo consequente a perda, e pode
envolver diferentes niveis de sofrimento e impacto na vida didria. Ha, deste modo, uma
necessidade de apoio no sentido da manifestacdo de solidariedade e de apoio psicoldgico na
vivencia do luto. Pode-se sugerir que o acompanhamento especializado é potencialmente
favoravel em termos de saude integral. (PARKES, 1998; OSSWALD, 2016). Assim, 0 processo
de elaboracdo do luto se mostra com um canal de compreenséo sobre a dor e sofrimento do ser
humano vivido diante a perda de um ente querido (AZEVEDO e PEREIRA, 2014).

Sdo vérios fatores que influenciam a reacao de cada pessoa em decorréncia de uma perda
importante. O enlutado enfrenta a necessidade de entender a auséncia da pessoa amada, a
redefinicdo do proprio papel na familia e a inexatiddo do que se perde (FUKUMITSU e
KOVACS, 2016).

Tal afirmativa fortifica a compreensdo do luto enquanto um verdadeiro processo, com
inicio, meio e fim, repleto de fases pelas quais a familia transita. Assim, com um andamento
lento e gradual, a familia caminha para a fase da aceitagio como descreve (KUBLER-ROSS
1996).

Percebe-se que, ao se pensar sobre o cuidado emocional, é relevante refletir sobre as
possibilidades de atencdo psicossocial aos familiares enlutados, compreendidas como agdes
direcionadas ao acolhimento e a mudanca. Consideram-se as pessoas envolvidas e sua rede de
relacbes sociais, de forma a oferecer condi¢cbes que sustentem a continuidade de seu
desenvolvimento (MIRANDA AFONSO, 2011).

De acordo com Kramer et al. (2010), é precéria a investigagdo sobre como o conflito
familiar e as experiéncias de prestacdo de cuidados no final da vida podem influenciar o

processo de luto dos familiares.
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Um bom funcionamento familiar durante a fase de prestagéo de cuidados ao doente e,
principalmente, no luto é importante para o bem-estar psicolégico dos seus membros
(DELALIBERA et al., 2015).

Segundo Roza et al. (2010), o corpo representa a memoria da vida passada, que deveria
ser guardada tdo proxima quanto possivel da pessoa amada. Os familiares acreditam que, ao
concordarem com a doagdo de 6rgaos, estard desrespeitando o corpo do familiar morto, como

se estivessem perdendo toda a gama de sentimentos vinculada ao fisico.

A familia e o processo de doacéo

De acordo com Siminoff et al. (2011) a entrevista familiar € um momento delicado no
processo de doacgdo porque concretiza a morte, a separacdo e a impoténcia para a familia. H&
uma orientacdo crescente de que somente pessoas treinadas especificamente para essa tarefa
devam realiza-la.

Observa-se que, ao longo dos anos, o nimero de doacdes tem aumentado. No entanto,
ainda ndo é suficiente para reduzir a lista de espera nos hospitais, cabendo, entdo, a reflexdo
acerca da dificuldade do processo. Diversos sdo 0s motivos que afetam a doagdo de 6rgaos,
sugerindo a recusa dos familiares e ndo a notificacdo de possiveis doadores. Assim, vale
ressaltar a importancia do preparo do profissional no que diz respeito & abordagem familiar. E
um momento decisivo para que se possa dar seguimento ao processo de captacdo de 6rgaos,
pois 0 sucesso da assisténcia prestativa a familia e ao paciente faz com que os profissionais
procurem, de certa forma, encontrar-se preparados, na questdo de conhecimentos e emocg6es
(CINQUE; BIANCHI, 2010b).

Partindo do exposto acima, a abordagem da familia pode ser feita por um médico,
enfermeiro, psicdlogo ou assistente social, desde que este profissional esteja capacitado
(CAJADO, 2011).

Quando o setor responsédvel pela captacdo de 6rgdos € informado sobre a morte
encefalica, e depois que a familia é comunicada, os profissionais do transplante se apresentam

para 0 primeiro contato, para que essa familia seja orientada sobre processo de doacéo.
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Geralmente é demonstrado certo desconforto, seja pela recém-anunciada perda, seja pela
abordagem réapida do setor de transplante. E observada a angustia da familia, que comumente
retorna ao setor em busca de informacdes detalhadas sobre o processo de doacgéo, expondo 0s
seus sentimentos (CARVALHO, 2015).

A doagdo de 6rgéos e de tecidos é entendida por muitos como um ato de solidariedade
e amor ao proximo, por beneficiar a qualidade de vida de pessoas doentes que aguardam o
transplante. No entanto, ela so se efetiva mediante ao consentimento familiar, que permite a
retirada dos 6rgdos e dos tecidos para fins de transplantes, conforme determina a legislacéao
brasileira vigente (SILVA et al., 2012).

Santos (2013) afirma que a familia analisa parcialmente a situacéo que vivencia com a
morte do parente. Isso influencia diretamente no resultado da entrevista quanto a doacao.
Bittencourt, Quintana e Velho (2011) elucidam que é preciso que a familia receba informacdes
pertinentes e adequadas sobre o processo de doacdo, que possibilitem a tomada de deciséo de
maneira voluntéria, isto é, livre de pressdes externas. Nota-se que, entre a declaracdo de ME e
a entrevista familiar, existe um caminho que, apesar de curto, é igualmente complexo e
delicado.

O medo da desfiguracdo e da perda da integridade fisica do falecido faz com que a
familia veja a doacdo como uma mutilacdo e ndo como um ato cirdrgico. Os familiares, que
recusa a doa¢do, ndo aceitam que o corpo do falecido seja submetido a cirurgia (MORAES e
MASSAROLLO 2009).

Ferrazzo et al. (2011) constatou que no Brasil existem poucos estudos que relacionam a
crenga religiosa a doacgdo e transplante de 6rgdos. A pesquisa mostra que a nao aceitacdo da
doacdo se da pelo fato de que, na maioria das culturas, corpo e alma estdo interligados e a
remocao de 6rgdos pode trazer maleficios a alma. Assim, conclui-se que a ideia de mutilacéo
do corpo esta presente e que é comum em muitas crencas relacionar agressées ao corpo com
traumas para a alma e problemas para o destino espiritual.

Os fatores que facilitam ou que dificultam a entrevista se relacionam ao esclarecimento
gue os familiares recebem sobre os acontecimentos que envolvem o paciente, durante o periodo
de internacdo. A familia que é informada inicialmente, nos exames, sobre a confirmacéo do

diagnostico de morte encefalica, tem a possibilidade de se preparar para a morte do paciente.
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Porém, aquelas que recebem a notificacdo somente apds a confirmacdo do diagndstico, ficam
comumente chocadas (SANTOS e MASSAROLLO, 2005; CINQUE et al., 2010a).

O papel dos profissionais de satde no processo da captacdo de drgdos

De acordo com Ladessa et al. (2014) o acolhimento familiar € essencial no momento da
noticia do diagndstico da morte encefalica, para dar suporte a familia ao vivenciar a perda de
um ente querido e para que 0 assunto sobre a doacdo seja esclarecido. Morte encefélica é
diferente de doacdo de 6rgdos, e nesse sentido, o papel do psicélogo é importante. Qualquer
profissional da satde pode fazer o acolhimento familiar, entendendo-se como um atendimento
humanizado, entretanto, o psiclogo se apresenta como alguém disposto, presente e disponivel,
e, através de seu olhar na subjetividade, capaz de compreender o outro a partir de sua
experiéncia e dos significados de mundo. No tocante ao atendimento da familia do Doador em
potencial, o psicélogo pode acompanhar desde a internacédo até a entrega do corpo. Em caso de
doacdo positiva, ele pode atender a familia em suas necessidades emocionais, através do
acolhimento e da escuta.

O transplante de 6rgédos tem sido alvo de muita polémica ap6s a regulamentacao da nova
lei n. 9.434 de fevereiro de 1997, ficou estabelecida a doacdo presumida de 6rgéos:

Art. 3° A retirada post mortem de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano
destinados a transplante ou tratamento devera ser precedida de diagnéstico de morte
enceféalica, constatada e registrada por dois médicos ndo participantes das equipes de
remocéo e transplante, mediante a utilizagdo de critérios clinicos e tecnoldgicos
definidos por resolugéo do Conselho Federal de Medicina (BRASIL, 1997, p.1).

A valorizagdo do preparo da equipe multiprofissional é importante e necessaria, pois o
sucesso da efetividade da doacdo de drgdos e de tecidos € diretamente proporcional a
precocidade da notificacdo da morte encefélica (FREIRE et al., 2014).

A situacdo de crise vivida pelos familiares dos possiveis doadores pode ser observada
pela desorganizacdo das relacOes interpessoais devido a distancia fisica do paciente, as
dificuldades financeiras e ao medo da morte da pessoa querida. O momento vivido na UTI é

intenso e de bastante estresse, desamparo, medo, panico, irritacdo, entre outros. A

252 Id on Line Rev. Psic. V.11, N. 34. Fevereiro/2017 - ISSN 1981-1179
Edicao eletrénica em http://idonline.emnuvens.com.br/id




®),

Id on Line Revista Multidisciplinar e de Psicologia
Id on Line Multidisciplinary and Psycology Journal

hospitalizagdo pode gerar o desequilibrio do sistema familiar, provocando sobrecarga e
sofrimento emocional. (SOUZA, 2010).

Com isso, a sobrecarga fisica e psicologica que recai sobre os familiares deve ser
acompanhada pela equipe de salde, a fim de que o luto possa ser preparado de modo saudavel
(GUIMARAES e LIPP, 2011; MELO et al., 2012). O acompanhamento deve ser oferecido, de
maneira especial, pelas equipes que atuam com os cuidados paliativos (PALMEIRA et al.,
2011).

A equipe de captagdo mantém contato direto com os familiares durante o periodo de
internagdo do potencial doador, sendo que estabelece vinculos com 0os mesmos. No momento
da perda, é importante disponibilizar o auxilio psicoldgico para a familia, a fim de minimizar o
sofrimento, preparando-a para uma aceitacdo gradual da morte inesperada de seu ente querido
(FERNANDES, DE CAMARGO BITTENCOURT; BOIN, 2015).

O psicologo pode auxiliar os familiares na reunido com os profissionais e na elaboragéo
das informagdes do quadro clinico. Pode também proporcionar a possibilidade para a realizacao
de rituais de despedida, ajudando-o0s na expressao sobre a perda do ente querido e na doacéo de
6rgdos (TORRES e LAGE, 2013).

Processo de captacdo de maltiplos 6rgaos

No Brasil, ha grandes esforcos politicos, sociais, governamentais e ndo governamentais
com o sentido de aumentar o nimero de doacGes efetivadas e de pacientes transplantados
(MENDES et al.,, 2012; DELL AGNOLO et al.,, 2012; CINQUE e BIANCHI, 2010b;
MARINHO et al., 2011).

A morte encefalica (ME) é definida como a parada completa e irreversivel das funcbes
encefélicas, impossibilitando a manutencdo da vida sem o auxilio de meios artificiais. O
conceito de morte encefalica ndo é essencial apenas para o transplante de 6rgdos, como também
¢ uma forma de ndo prolongar o sofrimento e a angustia dos familiares do paciente,

independentemente de serem favoraveis ou ndo a doacao de 6rgaos (WIJDICKS, 2001; 2010).
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A notificagdo de morte encefélica é obrigatoria e esta prevista por lei desde 1992. O
Conselho Regional de Medicina, na resolugdo n° 1.480, define que para ser realizado o
diagnostico de ME sdo necessarios 2 testes clinicos e exame complementar de acordo com a
faixa etaria. Esse processo tem duracdo em torno de 12 a 36h da suspeita a confirmacéo
(LADESSA et al., 2014). A partir do conhecimento do nimero de ME em cada instituicdo, é
possivel identificar as verdadeiras possibilidades de notificacdo (KNIHS et al., 2015).

Existem fatores que impedem a realizacdo da doacgdo, pode-se, entdo, citar a falta de
notificacdo de mortes encefalicas e as falhas na manutencéo dos 6rgdos para a captacdo. Nesse
sentido, a busca de a¢Ges para diminuir a perda do potencial doador, como também aumentar o
namero de doagOes e reduzir a angustia das pessoas que estdo na fila de espera, torna-se um
caminho para a resolucdo das problematicas. Ressalta-se a importancia da capacitacdo de
profissionais de salde envolvidos no processo de doacdo (AGUIAR et al., 2010; KNIHS,
SCHIRMER e ROZA, 2011).

Mesmo diante do avanco na transplantacdo, e de o Brasil possuir um protocolo
sistematico e legal para o diagndéstico de morte encefalica (ME), nota-se a persisténcia de um
desequilibrio crescente entre a oferta e a demanda de 6rgaos (MORATO 2009; BRASIL, 2011;
USA, 2014).

De acordo com Roza et al. (2009), as acdes de melhoria, garantindo uma sequéncia
ético-legal que ja é definida na lei e no decreto dos transplantes, pressupdem 0 compromisso
com a qualidade e com a seguranca do processo de doacdo de érgdos e tecidos, que deve ser

rigorosamente perseguida pelos profissionais que trabalham na area.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa de campo de abordagem qualitativa, descritiva e
exploratoria, contudo a pesquisa iniciou propriamente através da busca ativa de informacfes
nas bases de dados do Centro Latino-americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da
Saude (BIREME), PUBMED, MEDLINE, e LILACS, além da biblioteca virtual SciELO.

Buscou-se realizar um levantamento sistematico sobre o tema central deste trabalho: o
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transplante de 6rgéos, desde o processo de captacdo até a abordagem familiar. Utilizou-se, para
a pesquisa, o descritor transplante de drgdos, sendo este em ciéncia da saude, identificado no
DeCS. Tem como sinbnimos em portugués: enxerto de o6rgdo, enxertos de érgdos,
transplantacdo de orgdo e transplantacdo de 6rgdos. Sua definicdo para o portugués é a
transferéncia de um 6rgao entre individuos de uma mesma espécie ou entre os individuos de
espécies diferentes.

Com a finalidade de delimitar o objeto de estudo e o campo de investigacdo para a
realidade que se pretende apreender, optou-se por selecionar apenas producdes na forma de
artigos publicados em periddicos nacionais. Os artigos foram selecionados de maneira aleatdria,
ou seja, de acordo com o surgimento a partir do uso das palavras-chave. Inicialmente, foi
selecionado artigos por titulos e resumos.

Os descritores de assunto utilizados para a busca de artigos sobre “processo de captagdo
de multiplos 6rgdos e a abordagem familiar” foram: captagdo de multiplos 6rgdos, familia,
doacdo de 6rgdos e organizacao de procura de érgdos. Utilizou-se a intersecdo dos conjuntos
(descritores do assunto e ano de publicagéo).

A selecdo se baseou na conformidade dos limites dos assuntos aos objetivos deste
trabalho, desconsiderados aqueles artigos que, apesar de aparecerem no resultado da busca, ndo
abordavam o assunto sob o ponto de vista do processo de captacdo de 6rgdos e do sentimento
das familias. Os artigos selecionados foram caracterizados segundo o tipo de estudo realizado,
o local da realizacdo da pesquisa, 0 ano de publicacdo, o uso de programas estatisticos, a
metodologia utilizada e os resultados encontrados.

A pesquisa qualitativa € “interpretativa, baseada em experiéncias, situacional e
humanistica”, sendo consistente com suas prevaléncias de particularidade e contexto (STAKE,
2011, p. 41). Ja as pesquisas descritivas ttm como objetivo descrever minunciosamente os fatos
e os fendbmenos de algum fato, de forma a obter informacdes sobre o que ja foi definido como
problema a ser examinado (TRIVINOS, 2008).

Na visdo de Gil (2010, p. 27), as pesquisas exploratdrias ttm como objetivo garantir um
maior conhecimento sobre o problema, tendo em vista torna-lo mais esclarecedor ou construir
hipbteses. Seu planejamento tende a ser bastante compreensivo, pois interessa avaliar os mais

variados aspectos referentes ao fato ou elemento estudado.
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Para iniciar a pesquisa foi necessario a realizagcdo de um Projeto contendo todos os
critérios estipulados pelo HRC. Foi necessario também, a assinatura de alguns termos exigidos
pelo HRC para assim o projeto ser submetido a um Comité Parcial do mesmo, e dado a
aprovacdo, o projeto foi submetido também ao Comité de Etica da UNILEAO. Recebido a
autorizacio da Instituicio e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
60833516.3.0000.5048), foi apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
para sujeitos da pesquisa do HRC.

Ap0s a assinatura dos termos procedeu-se a coleta de dados através de uma entrevista
semiestruturada e individual, contendo dez questdes, as quais foram gravadas e transcritas com
fidedignidade a fala dos profissionais. Tinha-se como foco, obter informag6es detalhadas sobre
0 procedimento de captacdo de Orgaos, desafios para familiares e profissionais de salde da
equipe multiprofissional, a experiéncia vivida pelos enfermeiros junto as suas praticas, como a
possivel colaboracdo do psicélogo inserido na equipe multiprofissional do Hospital Regional
do Cariri. No entanto foram definidas pelo autor como: E1”, E2, E3, E4, E5.

O profissional precisava ter experiéncia com captacdo de no minimo 2 anos e assim sera
classificado como bom. Se este obtivesse 3 a 5 anos de trabalho no processo citado, serad
considerado muito bom. O tempo menor que 2 anos de experiéncia sera desconsiderado. A
coleta de dados aconteceu no més seguinte apos a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
no ano de 2016.

Para tratar os dados da pesquisa, foi utilizada a analise de contetido que, de acordo com
Silva e Fossa (2015), é uma técnica de andlise das comunicacgdes, que ira avaliar o que foi dito

nas entrevistas ou percebido pelo pesquisador.

Andlise e Discussao

Os membros da equipe de enfermagem responsavel pelo processo de captacao de 6rgaos

eram, em sua maioria, graduados ha mais de cinco anos. Apenas um dos entrevistados tinham

* Enfermeiro entrevistado nimero 1. As proximas classificagées seguem o mesmo padréo.
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entre 2 e 5 anos de graduagdo. Todos atuavam no Hospital Regional do Cariri, no setor de
Organizac&o de Procura de Orgéos (OPO), contavam de 2 a 5 anos de experiéncia ali.

Foram realizadas 10 perguntas, que serdo explanadas. Com a andlise das respostas foi
realizada uma divisdo em quatro categorias: 1. O procedimento utilizado na abordagem
familiar; 2. Davidas dos familiares quanto & doacdo de 6rgdos; 3. Principais desafios dos
profissionais da salde no processo de captacdo de drgdos; 4. Importancia do profissional
psicologo na equipe multidisciplinar do Hospital Regional do Cariri. Assim, poder-se-a
perceber e discutir em cada ponto como se da o processo de captacdo de multiplos érgéos no
Hospital Regional do Cariri.

Na entrevista, perguntou-se quais 6rgaos que sdo captados no Hospital Regional, e todos
responderam que podem ser captados coracdo, pancreas, rins, figado e cérneas. Um dos

enfermeiros complementou afirmando que:

“[...] na maior parte das captagdes de multiplos 6rgdos, costuma acontecer, figado,
rins e corneas. Nos doadores jovens, a gente chegou a captar coracdo também e ja
houve captacéo de pancreas, no caso pancreas e rim. Houve algumas vezes que foi
captado pancreas e rim para transplante dos dois érgaos simultineos”. (E3).

De acordo com Pestana et al. (2013), as circunstancias que levam a indicacdo da doagéo
de dérgdos seriam, principalmente e depois de varias avaliacdes, o fechamento do diagndstico
de morte encefalica. Apos a constatacdo da ME, o paciente é considerado potencial doador de
Orgdos, descartando sempre as contraindica¢fes clinicas que possam causar riscos aos

receptores dos drgdos. Como mostra um dos enfermeiros (as):

“A doagdo de orgdos e tecidos é indicada em duas circunstancias, quando ha o
diagnostico de morte encefalica. Depois que é finalizado o protocolo de morte
encefalica, esse doador pode ser doador de multiplos 6rgéos e tecidos. E durante a
situacdo que h& o coracdo parado, que é a morte por coracdo parado, esse doador
pode doar apenas tecido, e aqui no Regional nds fazemos a captacao de cérneas,
somente”. (E1)

Todos os entrevistados afirmaram que o processo de doagdo cresceu, nos Gltimos anos,
apos o inicio do servigo de captacdo de corneas no HRC. Um dos entrevistados forneceu a

quantidade correta de doac6es desde o inicio do processo de captacdo, em 2012, até 2016. Com
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base nos dados obtidos, foi possivel perceber um aumento consideravel no processo de doacdo,
representado a seguir (Gréfico 1).
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Grafico 1: Numero de Captacdes de Orgdos no HRC.

O crescimento no processo de captacdo mostrado no grafico acima é explicado pela fala

de um dos entrevistados:

“[...] Em 2015 o servi¢o de captacio de cornea ja estava funcionando bem e esse
numero subiu de 23 para 42 doagdes entre multiplos 6rgdos e corneas, durante o ano
inteiro de 2015, e 2016 de janeiro a setembro que ta contabilizado até setembro ja
foram efetivadas 66 doacfes o que se explica esse crescente aumento? em 2016, pra
ser mais preciso, em julho de 2016 iniciou captagéo de cornea coragdo parado, aqui
no Hospital Regional/...] ” (E2)

O procedimento utilizado na abordagem familiar

De acordo com o questionamento feito acerca da abordagem familiar, os enfermeiros

relatam que o procedimento é feito apds o diagndstico de ME a partir da equipe da OPO:
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“[...] quando finalizado o protocolo de ME, a familia, ela é abordada pela OPO, que
é a Organizacdo de Procura de Orgéos, entdo os enfermeiros da OPO é que sdo as
pessoas habilitadas e aqui no Hospital Regional fazem entrevista para doacgédo de
orgdos e tecidos [...] " (E1)

Corroborando com a fala de E1, observa-se a fala de E2 e E3:

“[...] os enfermeiros da OPO convidam os familiares para um momento que a gente

chama de entrevista familiar, onde a gente apresenta a possibilidade de doagdo.”
(E2)

“S6 quem realiza a abordagem, a entrevista familiar como a gente chama, S80 0S
profissionais capacitados, que somos nés aqui da OPO, CIHDOTT, aqui do Hospital
Regional.” (E3)

Para a entrevista familiar, os enfermeiros afirmam que a abordagem deve ser precedida
do diagnostico de ME, como dito anteriormente, realizada pela equipe médica. Depois de um
periodo a equipe responsavel pela captacdo estabelece um melhor momento para conversar com
a familia e apresentar a oportunidade da doagéo.

“[...] existe ai a comunicagdo do 6bito que é feita pelo médico assistente, e em seguida

a OPO conversa com a familia acerca dos procedimentos para doac¢do de 6rgéos,
para tentar a autorizag¢do familiar para doagdo de érgdos e tecidos”. (E1)

Contudo, foi mencionado que, para esse procedimento, a equipe deve passar por um

treinamento, que é destacado na fala a seguir:

“[...] recebemos todo um treinamento técnico para realizar essa abordagem, entdo
apés o fechamento do diagnostico, apos essa familia ter sido comunicada da morte
pelo médico assistente, pela equipe assistente, a equipe da OPO ela entra no melhor
momento para conversar com essa familia e oferecer a oportunidade da doagdo.”

(E3)

Como se pode ver, a equipe da OPO, composta por enfermeiros, é responsavel pela
abordagem familiar. No entanto, surge a curiosidade de saber como acontece a entrevista, fato

que ¢ esclarecido na fala dos entrevistados:

“A entrevista familiar, ela é realizada num ambiente confortavel, onde vocé tenha
concentrado toda a familia, todos os responsaveis legais, e nos s fazemos a
entrevista familiar e a conversa com o responsavel legal.” (E4)
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“[...] tem toda uma técnica de verificar um local adequado, um local onde todo mundo
possa sentar, um local tranquilo, onde ndo tenha muita interferéncia, nao pode ser
em corredores [...] 7 (E3).

Vale ressaltar que, durante o processo de doacao e transplante de 6rgéos, € a importante
acolher e compreender o familiar ante a perda de seu ente querido. Isso facilita a decisdo mais
apropriada para o familiar, pois, respeitar e compreender o momento do outro € mais importante
do que doacdo em si (DE ALMEIDA et al., 2015).

As davidas dos familiares quanto a doacao de 6rgaos

Diante do diagnostico de morte encefalica e da possibilidade de doacdo de 6rgéos, a
familia do paciente, possivel doador, pode apresentar questionamentos. Foi perguntado quais
as possiveis duvidas expostas. Dentre as falas apresentadas, pode-se destacar a seguinte:

“As principais duvidas, elas estdo relacionadas ao procedimento na verdade ao
protocolo de morte encefélica, [...] o tempo pra captacdo de 6rgédos, eles querem
saber quem vai ser o receptor porque eles acreditam que uma parte do filho vai ficar
vivo em outras pessoas [...] " (E1)

Quando se refere ao consentimento para doacao de 6rgaos, pode-se sugerir que a familia
aceitou a perda do ente querido, mas, muitas vezes, ainda tem ddvidas quanto ao diagndstico
da ME e expectativa da reversdo do quadro clinico onde ele se encontra (FERNANDES et al.,
2015).

“[...] ainda existe umas duvidas acerca da possibilidade de reversdo, as vezes eles
ndo entendem a irreversibilidade da morte encefalica [...] pra quem vai 0s 6rgaos,
quem vai se beneficiar.” (E2)

Nesse sentido, pode-se perceber que essas duvidas sugerem a recusa para a doacdo de
6rgdos. Moraes et al (2009) afirma que o conhecimento dos motivos de recusa pode
proporcionar elementos para os profissionais que operam no processo de doagéo e transplante,

que o intuito principal é obter 6rgédos e efetivar o processo de forma apropriada, seguindo 0s
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principios da ética, da legitimidade e da humanizagéo, ndo acrescentando mais dor e sofrimento
aos familiares do potencial doador.

Corroborando com o autor acima, Almeida (2011) afirma que € importante que a familia
esteja ciente de todos os procedimentos que acontece com o paciente, antes, durante e apos a
doacdo. Especialmente no que se refere a reconstituicdo do corpo e ao tempo previsto para a
entrega do paciente aos familiares enlutados.

Isso também é relatado na fala de alguns dos entrevistados:

“A principal duvida é o tempo, quanto tempo vai demorar isso, sobre a recomposi¢ao
do corpo, se vai aparentar no velorio que houve doacdo, se o corte fica & mostra né,
se a incisdo fica a mostra, a sutura, e quem sera o receptor, se eles podem ter acesso
a quem vai receber os orgdos.” (E3)

“Perguntam se no corpo vai ficar cicatriz; Perguntam para quem vai os 6rgéos
doados [...] " (E5)

Os principais desafios dos profissionais da satide no processo de captacdo de 6rgaos

O consentimento da familia dos pacientes, considerados potenciais doadores, € uma
grande limitagdo no sucesso de transplantes de érgdos e tecidos (FERAZZO etal., 2011). O que
pode direcionar a decisdo quanto a doacdo € a assisténcia dada a familia por toda a equipe que
assiste o doador em potencial. Sdo aspectos relevantes para a realizacdo da entrevista: a opinido,
0 conhecimento, o esclarecimento e a compreensdo dos familiares sobre a evolucdo do quadro
clinico e sobre os procedimentos realizados no potencial doador (SANTOS e MASSAROLLO,
2012).

Todos esses aspectos citados por Santos e Massarollo (2012), influenciam na tomada de
decisdo por parte da familia. Assim, o responsavel pela entrevista familiar encontra desafios no

processo de captagdo de maltiplos érgdos, como mostra as falas a seguir:

“[...] a forma como que o médico falou, entdo a forma com que a familia foi atendida
no hospital ela influencia muito, entdo a religido, né? Influencia [...] quando acontece
alguma situa¢do que familia fique chateada pelo atendimento [...] ” (E1)
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A fala acima é elucidada por Santos e Massarollo (2012), quando descreve que a
assisténcia adequada ao potencial doador e 0o amparo oferecido aos familiares promovem a
execucdo da entrevista familiar e requerem o envolvimento da equipe multiprofissional para
abordar a familia com integridade e compostura. Esse fato pode ser visto também nos relatos
de E2 e E3.

“E, 0 nosso principal desafio, eu costumo dizer que é a conscientiza¢do da equipe
multiprofissional [...] outro desafio que eu também considero € o momento da
entrevista familiar, que também esta relacionado a assisténcia, a forma que esse
familiar foi recebido, foi atendido [...] se o atendimento foi satisfatdrio [...] se os
familiares, eles foram bem atendidos, entdo assim, é mais a questdo da
conscientizacao do profissional [...] o manejo e acolhimento com a familia porque
isso reflete na entrevista.” (E2)

“[...Jo desafio é manter a logistica bem sincronizada, o que é manter bem
sincronizada? E manter a familia informada de todo o processo desde o inicio até o

fim[..]” (E3)

Considera-se, entdo, que o principal desafio para esses profissionais da salde esta
diretamente relacionado a conscientizacao da equipe multiprofissional e ao bom atendimento a
familia desde o inicio da internacdo do possivel doador até 0 momento da entrevista familiar,
para possibilidade de doagé&o.

Todo este profissionalismo da equipe refletird posteriormente na decisdo da familia
sobre a captacdo de 6rgdos. Esse fato corrobora a ideia de Pimenta et al. (2012), quando este
relata que a doacdo de Orgdos positiva depende da confianca estabelecida entre a equipe
multiprofissional e a familia do potencial doador, bem como da rapidez do processo de
confirmacdo do diagnéstico da ME. Fernandes et al. (2015) chegou a mesma concluséo,
assegurando o que foi descrito por Pimenta et al. (2012). Ele comenta que a relagdo entre a

equipe multiprofissional e a familia do doador é um indicador importante do processo de

doacéo.
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A importéancia do profissional psicélogo na equipe multidisciplinar do Hospital Regional

do Cariri.

Uma pesquisa realizada por Saldanha et al. (2013) mostra a importancia do psicélogo
no ambiente hospitalar. Descreve que toda a equipe ouve as angustias e 0s temores do paciente,
porém o profissional psic6logo é quem possui o olhar e o cuidado na escuta. O paciente
necessita de zelo da equipe médica, da equipe de enfermagem, e da intervencéo psicoldgica. E
imprescindivel suprir as ddvidas sobre a doenga com o paciente para que ele possa compreender
o efeito que este fato tem concebido em sua vida.

A equipe de captacdo de 6rgdo é composta por profissionais da enfermagem que ficam
responsaveis pela abordagem e pelo acolhimento da familia. Assim, os enfermeiros enfrentam
desafios diante dessa situacdo. Essa problematica se da devido a falta de preparo durante o

periodo da graduacdo, o que é confirmado pela declaragdo a seguir:

“Durante a graduagdo, na verdade, a gente ndo recebe muito preparo acerca desses
procedimentos de diagnosticos de morte encefélica entrevista familia, enfim, isso so
aconteceu depois mesmo da minha graduacéo, com o inicio do trabalho, né? Hoje,
com o tempo, a gente vai se adaptando a esse processo porque todos os dias a gente
tem entrevista com uma_familia nessa situa¢do”. (E1)

A maior dificuldade sentida pelos enfermeiros € 0 momento da entrevista familiar:

“Na verdade 0 principal desafio, 0 momento apice do processo é realmente o da
entrevista familiar [...] a gente tem que se preparar emocionalmente e conversar com
a familia no momento que é mais dificil para ela, que é assim que ela recebe a noticia
do ébito, entdo esse realmente o principal desafio [...] que acaba tendo varias
influéncias do doador, da familia, do atendimento hospitalar, do processo.” (E1)

Para que este processo aconteca com qualidade, o profissional deve encontrar um ponto
de equilibrio lidar os conflitos pessoais que a confrontagdo com a morte do outro lhe provoca,
0 que nos leva a discutir como estdo sendo preparados esses profissionais para operarem com
tais questdes que envolvem tanta emogéo (DE ALMEIDA et al., 2015).

Com o exposto acima, fica evidente a relevancia da presenca de um profissional

capacitado para preparar a equipe e atender as necessidades da familia durante o acolhimento,
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por se tratar de um momento delicado e de decisdo rapida. Sendo assim, o psicélogo entra como

um membro importante nesse processo. Fato que foi confirmado por todos os entrevistados.

“Eu acho que seria interessante, desde o inicio junto [...] e principalmente no
momento da entrevista, na comunicacdo da ma noticia, né? Quando o médico vai
comunicar o ébito, eu acho que o psicdlogo teria esse preparo né? Esse manejo, a

forma de conversar com a familia no momento dessa comunicagdo dessa md noticia.”
(E1)

“Se tivesse um profissional psicologo, que acompanhasse essas etapas, que
conseguisse dar assisténcia que aquela familia precisa, eu ndo tenho divida que a
gente iria ter resultados melhores.” (E2)

E3 e E5 expdem que a presenca do psicologo na equipe multidisciplinar ajudaria na
entrevista e daria suporte a familia nesse momento delicado de aceitacdo da morte e de decisdo
da doacdo de 6rgdos. Complementando, E4 relata que além do amparo as familias seria

importante também o acompanhamento dos profissionais envolvidos no processo.

“Um Psicologo é importante na questdo da entrevista familiar. Sentir essa familia e
dar suporte a essa familia, acho que é interessante [...] e eu acho que um profissional
psicélogo acompanharia muito bem o processo para dar um suporte aquela familia,
[...] que muitas vezes nés enfermeiros, apesar de treinados para realizar essa
entrevista, ndo sabemos lidar muitas vezes com determinadas atitudes né?!.” (E3)

“E importante, importante porque existe 0 acompanhamento para os profissionais,
como também pode existir o acompanhamento para as familias, a familia do que esta
acabando de perder como a familia que perdeu e ndo consegue curar o luto.” (E4)

“Um profissional da psicologia ajudaria no processo de entrevista familiar e
acompanhamento dos familiares.” (E5)

Torres e Lage (2013) afirma que o psicélogo pode favorecer os familiares enlutados a
falar sobre morte e sobre o processo de despedida, ajudando-os na demonstracdo de sentimentos
com 0 apoio emocional necessario. Sendo assim, a orientacdo psicoldgica a esses familiares
para os rituais é imprescindivel, pois respeita a vontade, os limites e a forma pessoal de cada
familiar lidar com essas situagoes.

Destaca-se a necessidade de um profissional psicélogo inserido na equipe
multiprofissional, auxiliando os membros da equipe, acompanhando os familiares desde o

momento da internacdo do possivel doador até 0 momento da entrevista, o qual, com um olhar
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mais subjetivo, poderd amparar aqueles familiares para uma melhor compreenséo sobre a morte

do ente querido, ajudando no emocional e dando suporte para o processo de doacdo de 6rgdos.

Conclusodes

Em vista dos argumentos apresentados, e durante a execuc¢do do trabalho percebeu-se
que foi verificado os aspectos que envolvem os profissionais da salde e familiares, no que se
refere aos sentimentos e emoc6es que todos passam durante todo o percurso, desde a internagao
do possivel doador até o processo de captagdo de érgaos.

Através da entrevista com os enfermeiros da OPO observou-se gque a entrevista familiar
€ uma etapa bastante importante no processo de captacdo, por se tratar da possibilidade de
doacdo para salvar vidas de outras pessoas que necessitam de um transplante. Contudo, se torna
complexo devido o envolvimento emocional dos familiares e do entrevistador.

No tocante aos objetivos expostos é possivel destacar a importancia que o profissional
psicologo apresenta, e a contribuicdo dele para com a equipe de saude multiprofissional no
auxilio com o acolhimento e a escuta aos familiares enlutados. Oferecendo também, suporte
psicolégico com um olhar mais subjetivo, para assim possibilitar uma melhor elaboracdo do
luto por um falecido, a compreensao sobre a morte enceféalica e facilitar o processo de captacdo
de 6rgéos.

Por fim, esse trabalho ndo pretende esgotar o tema, destacamos a necessidade de serem
desenvolvidas mais pesquisas nesta linha para melhorar os conhecimentos dos envolvidos no
processo, buscando caminhos para implementar uma assisténcia que contemple as reais
necessidades das pessoas enlutadas, facilitando o processo de captacdo tanto para oS
profissionais da saude quanto para os familiares. Espera-se também que os resultados da
pesquisa levem os profissionais de saude a refletirem e conscientizarem-se sobre a necessidade

do psicélogo na equipe multiprofissional.
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