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Se tudo na vida fosse alegria, ndo dariamos
valor a felicidade.

As vezes, é preciso chorar para sabermos o
quanto é bom sorrir.

E preciso sentir saudades para saber o quanto
gostamos de alguém.

Quando temos tudo na vida, nada parece ter
valor.

A vida é um antes, um durante e um depois.

Por isso, viva o hoje, esquega o ontem e deixe
Deus decidir o Amanha.



RESUMO

A doacdo de 6rgdos e tecidos para transplante consiste no ato de solidariedade e generosidade
pelo qual podem ser retirados 6rgdos ou tecidos dos doadores, de uma pessoa viva ou falecida,
tendo assim como finalidade ajudar no tratamento de outras pessoas que serdo os receptores
desse modo, restabelecendo as fungdes de um 6rgdo ou tecido doente. O objetivo deste trabalho
foi identificar a importancia do preparo emocional da familia para o processo de doagdo de
orgaos e tecidos. Para isso foi utilizada uma pesquisa bibliografica do tipo revisao integrativa
de literatura — RIL, através da biblioteca virtual em satude (BVS) nas bases de dados da
LILACS, MEDLINE e SCIELO, por meio do cruzamento dos Descritores em Ciéncias da
Satude e da utilizagdo do operador booleano AND: “Obten¢do de tecidos e o6rgdos” AND
“Familia” AND “Doag¢ao”. Foram auferidas 27.912 obras, sendo que, depois de indexados os
critérios de inclusdo: estudos disponiveis na integra, do tipo artigo cientifico, publicados no
periodo entre junho 2013 a outubro 2023, nos idiomas espanhol e portugués; e os critérios de
exclusdo: artigos em inglés e estudos duplicados nas bases de dados, que ndo se adequavam ao
tema proposto e/ou que nao respondiam a questdo do estudo, por meio da leitura do titulo e
resumo; A amostra final foi composta por 11 artigos. Os principais resultados apontam para a
importancia da percepcao da familia sobre a doacdo de orgdos e tecidos, considerando o
momento de perda e luto, a qual é uma situagdo delicada para seguir com processo que naquele
momento corroboram com o desconforto emocional, partindo das crencas religiosas da familia,
desejo do paciente em vida, conflitos familiares, longo tempo do processo, entre outros. Apesar
da familia ter total autonomia para seguir com a decisdo pela doacao existe a ética profissional
e meios legais a serem seguidos. A equipe multiprofissional diante do acolhimento familiar
necessita de conhecimentos tedricos e praticos para sanar duvidas existentes no momento da
entrevista, evitando utilizar do seu lado profissional ou emocional para induzir a decisdo a qual
a familia do doador estd enfrentando, pois ¢ um momento sensivel. Assim, o preparo
profissional ¢ o melhor caminho para obter resultados positivos no momento de decisdo da
familia, sendo esta de forma livre e espontanea onde o profissional ¢ mediador responsavel por
esclarecimentos, informagdes e copatunizar a possibilidade da doagdo. Ressalte-se que a
negativa requer compreensao empatia. Por fim, conclui-se que atuagao dos profissionais de
enfermagem na escuta do relato vivenciado no acolhimento familiar em processo de doagdo de
orgdos e tecidos ndo se detém em apenas conhecer o paciente e seu diagnostico mais valorizar
a histoéria de vida e o contexto familia, no qual utiliza de critérios éticos e legais voltados a
assisténcia de boas praticas que preparam os profissionais de enfermagem

Palavras- chave: Obtencdo de tecidos e 6rgdos. Familia. Doagdo.



ABSTRACT

The donation of organs and tissues for transplantation consists of the act of solidarity and
generosity by which organs or tissues can be removed from donors, from a living or deceased
person, with the aim of helping in the treatment of other people who will be recipients in this
way, restoring the functions of a diseased organ or tissue. The objective of this work was to
identify the importance of the family's emotional preparation for the process of organ and tissue
donation. For this, a bibliographic research of the integrative literature review type — RIL was
used, through the Biblioteca Virtual em Saude (BVS) in the LILACS, MEDLINE and SCIELO
databases, through the crossing of Health Sciences Descriptors and the use of Boolean operator
AND: “Obtention of tissues and organs” AND “Family” AND “Donation”. 27,912 works were
obtained, and after indexing the inclusion criteria: studies available in full, of the scientific
article type, published between June 2013 and October 2023, in Spanish and Portuguese
languages; and exclusion criteria: articles in English and duplicate studies in the databases,
which did not fit the proposed theme and/or which did not answer the study question, by reading
the title and abstract; the final sample consisted of 11 articles. The main results point to the
importance of the family's perception of organ and tissue donation, considering the moment of
loss and mourning, which is a delicate situation to continue with a process that at that moment
corroborates emotional discomfort, based on religious beliefs of the family, the patient's desire
to live, family conflicts, long process time, among others, despite the family having complete
autonomy to follow the decision for donation, there are professional ethics and legal means to
be followed. The multidisciplinary team involved in family reception needs theoretical and
practical knowledge to resolve doubts that exist at the time of the interview, avoiding using
their professional or emotional side to induce the decision that the donor's family is facing as it
is a sensitive moment. Therefore, professional preparation is the best way to obtain positive
results when the family decides, which is freely and spontaneously where the professional is a
mediator responsible for clarifications, information and copatunizing the possibility of
donation. It should be noted that negativity requires understanding, empathy. Finally, it is
concluded that the role of nursing professionals in listening to the story experienced in family
care in the process of donating organs and tissues does not stop at just getting to know the
patient and their diagnosis but valuing the life story and the family context, in which it uses
ethical and legal criteria aimed at assisting good practices that prepare nursing professionals.

Keywords: Obtaining tissues and organs. Family. Donation.
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1 INTRODUCAO

A doacao de 6rgaos e tecidos para transplante consiste por meio de um ato na qual
podem ser retirados 6rgaos ou tecidos de uma pessoa viva ou falecida (doadores), tendo assim
como finalidade ajudar no tratamento de outras pessoas (receptoras), desse modo,
restabelecendo as fun¢des de um 6rgdo ou tecido doente (BRASIL, 2017).

O Transplante ¢ um procedimento cirargico que consiste na substituicdo de um o6rgao
ou tecido de uma pessoa doente (receptor) por outros 6rgaos ou tecido normal de um doador
(SESA, 2021). Em 1778, John Huntes descreveu pela primeira vez a respeito sobre transplante
de 6rgdos, evidenciando sua observacdo sobre orgios reprodutores em espécies de animais.
Somente no ano 1933 aconteceu o primeiro transplante de 6rgdos humanos, pelo médico e
cirurgido ucraniano Voronoy, que conduziu com maestria um transplante renal voltado ao
tratamento de insuficiéncia renal aguda. Posteriormente em 1963, ocorreu o primeiro
transplante de figado e, somente em 1967, ocorreu o primeiro transplante cardiaco na historia
dos transplantes (MENDES et al., 2012).

O Brasil, com passar dos anos, tem adquirido grandes avangos no processo de doagdo e
transplantes de orgaos e tecidos. Esses avancos foram significativos para o aperfeicoamento e
desenvolvimento, tornados possiveis a desenvolver técnicas especificas, tendo em vista que
criacdo de leis e politicas publicas, sdo de grande valia para o sistema Nacional de Transplante
tendo como relevancia ser um dos maiores programas publicos do mundo. Assim ocupando o
pais o segundo lugar do mundo em numero de transplantes realizados, financiados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2022).

O processo de doacao de orgaos e tecidos para transplantes, € algo grandioso e complexo
no qual envolve as mais diferentes estratégias e etapas, descritas por meio da identificacdo e
validacao do potencial doador, diagndstico, manutengdo do potencial doador, contato com a
familia para entrevista, retirada, escolha do que sera doado. Tais fatores trazem uma sequéncia
de etapas a serem seguidas devido os protocolos, a equipe de saude dessas unidades sdo pessoas
altamente qualificadas para agir frente aos pacientes de situagdes criticas atuando de forma
significativa no preparo e realizagdes de cada etapa, havendo excecdo apenas na retirada e
distribuicao dos orgaos (VIEIRA; NOGUEIRA; 2015).

Fazendo assim, analise do processo de doacdo e transplante, todas as etapas sdo
essenciais para conseguir obter um bom resultado, levando em consideragdo todos os aspectos

atendidos pelo potencial doador. E necessario avaliar de forma criteriosa os quesitos que atenda
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anecessidade de cada situacdao, compreendendo que sem o consentimento da familia ndo havera
desfecho positivo. O profissional responsavel necessitar criar algum vinculo afetivo, afim de
minimizar perdas para o potencial doador, estabelecendo assim confianca, buscando transmitir
seguranga para familia. Compreende-se que este processo consiste em salvar outras vidas, além
do diagnéstico de morte, visando elevar o numero de doagdes e reduzir o sofrimento em filas
de espera (BARBOSA; LIMA, 2020).

Tendo em vista a importancia da doagdo de Orgdos para manutencdo a vida e a
problematica enfrentadas pelos profissionais de enfermagem quanto ao processo de doagdo e
captagdo de 6rgdos para transplantes , faz-se necessario a conscientizagdo dos profissionais da
satide quanto ao acolhimento e informagdo sobre a necessidade da doagdo de 6rgdos, levando
em consideragdo a desinformagao dos familiares sobre a real importancia de ser um doador,
logo que, a falta de informagao acarreta em traumas, medos, anseios que possibilita a negativa
da familia a doagdo de 6rgaos.

O presente estudo se baseou na seguinte pergunta norteadora: Qual a atuacdo dos
profissionais na escuta do relato vivenciado no acolhimento familiar? O que pode ser levando
em consideracdo quanto ao conhecimento e valorizag¢ao da historia de vida do paciente?

A escolha da tematica se deu pela vivéncia da pesquisadora com uma experiéncia
familiar que em momentos prévios foram confrontados com a necessidade de doagao de 6rgaos
levando em consideracdo a sensibilizacdo acerca da tematica avaliando o conhecimento dos
profissionais a respeito da importancia desse processo de doagdo de 6rgaos e transplantes. Por
esse motivo foi fundamental, que se proporcione aos profissionais de saide um espaco para
realizar discussoes, capacitagdes e atualizagdes sobre uma acolhida da familia para doagao.

Trazendo relevancia tanto para comunidade académica como para a sociedade afim de
demostrar como ¢ realizado a entrevista e o processo de doagdo de orgdos e transplantes,
conscientizando sobre a real importancia de salvar vidas. Dentro da teméatica abordada € preciso
levar em consideragdo que ¢ um tema um tanto quanto delicado onde existe a necessidade que
haja a quebras de tabus no que se refere a fragilidade enfrentadas pelas familiares por ndo ter
informagoes adequadas a respeito do processo. Essa pesquisa pode contribuigao significativa
quanto ao trazer dados e informagdes que a segure a validacao de fazer parte desse ato tdo nobre

e solidario.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
v’ Identificar a importancia do preparo emocional da familia para o processo de doagéo

de orgaos e tecidos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Compreender a percepcio da familia de potenciais doadores acerca da importancia
da doacao de o6rgaos e tecidos;

v" Conhecer o sentimento da equipe multiprofissional acerca da atuagio familiar no
processo de doagao de orgdos e tecidos;

v" Identificar o nivel de qualifica¢do dos profissionais atuantes no acolhimento familiar
durante o processo doagdo de orgaos e tecidos;

v' Conhecer os desafios enfrentados pelos profissionais frente aos familiares de

potenciais doadores em relacdo a negativa de serem doadores.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DOACAO DE ORGAOS

De acordo com o decreto n® 9.175/ 2017 a doagdo de 6rgaos e tecidos para transplantes
consiste por meio de um ato na qual podem ser retirados 6rgaos ou tecidos de uma pessoa viva
ou falecida (doadores), tendo como finalidade ajuda no tratamento de outras pessoas
(receptoras), assim restabelecendo as fungdes de um orgao ou tecido doente (BRASIL, 2017).

Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM) com a Resolugdo 1.480/97,
regulamenta-se a morte encefdlica (ME), no qual pode ser definida como a parada total e
irreversivel das fungdes encefalicas, de causa conhecida e constatada de modo indiscutivel
(CREMESP, 2017).

Para a constatagdo da ME ¢é preciso estabelecer alguns critérios em relagdo aos
procedimentos, logo que a legislagdo vigorante mostra essa obrigatoriedade. Constata-se que
pode ser uma destruicao completa e irreversivel do tronco encefalico que se d4 pela realizacao
dos exames clinicos para avaliagdo de morte encefalica e um exame complementar
(WESTPHAL; VEIGA; FRANKE, 2019).

De acordo com a resolugdo 2.173/2017 do CFM, apenas sdo considerados capacitados
para realizagdo de exame clinico para determina¢do de ME os médicos, com minimo, 01 ano
de experiéncia no atendimento a paciente em coma € que cumpram ao menos um dos dois
critérios a seguir: realizagdo ou acompanhamento de dez determinagdes de ME e/ou oferta curso
de capacitagdo de determinagao de morte encefalica. Visto que todo o processo de comunicagao
do diagnostico deve ser claro para os familiares do paciente, levando em consideragao algo que
deve ser abordado ao longo de todo o processo, desde 0 momento que surgir a suspeita até a
confirmacao do obito, de antemao tudo deve ser registrado e documentado pelo médico, junto
ao termo de declaragdo de ME(TDME), no prontuario e na declaragdo de 6bito (DO) (CFM,
2017).

Seguindo essa linha de raciocinio, podemos caracterizar o doador de 6rgdos em casos

distintos, caracterizados por finalidade. Podendo ser citado alguns tipos:
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3.1.1 Doador vivo

De acordo com Lunard et al. (2014), o doador vivo ¢ qualquer pessoa capaz, nos termos
da lei civil, que podera dispor de o6rgdos, tecidos, células e partes de seu corpo para serem
retirados, em vida, para fins de transplantes ou enxerto em receptores conjuges, companheiros
ou parentes até o quarto grau , na linha reta ou colateral, quando se tratar de 6rgdos duplos, de
partes de orgdos tecidos, células e partes do corpo cuja retirada ndo impega o organismo do
doador de continuar vivendo sem risco para a sua integridade e ndo represente grave
comprometimento de suas aptiddes vitais e de sua satide mental e ndo cause mutilagdo ou
deformacao inaceitavel.

A pessoa maior de idade sendo ela juridicamente capaz, saudavel que tenha interesse e
concorde com a doagdo, pode ser doador vivo de alguns 6rgaos sendo um dos rins, parte do
figado, parte dos pulmdes, parte da medula, faz-se necessario a compatibilidade sanguinea em
todos os casos. O médico devera avaliar a histéria clinica do doador e as doengas previas
(BRASIL, 2021).

Uma das principais vantagens da doagao de 6rgaos de doador vivo ¢ a redugao do tempo
de espera. Ao contrario das doacgdes de 6rgaos de doadores falecidos, que estdo sujeitas a uma
lista de espera significativa, a doacdo de 6rgaos de doador vivo pode permitir um transplante
mais imediato. Isso ¢ especialmente crucial para pacientes em estado critico ou com doencgas
progressivas, que podem se beneficiar do transplante o mais rapido possivel (OROY;
STROMSKAG; GJENGEDAL, 2013).

Diante dos beneficios apresentados, o processo do transplante com doador vivo ndo ¢
simples. No qual trata-se de um processo demorado, pois envolve aspectos €éticos, permitindo
avaliagOes especificas de receptor e doador, trazendo assim uma preparagdo adequada tanto
para o doador quanto para o receptor. Isso pode resultar em melhores resultados cirirgicos e
em uma maior compatibilidade entre o doador e o receptor, o que pode reduzir os riscos
cirargicos como rejei¢ao do 6rgdo transplantado, assim também permitido garantir a sobrevida
do paciente (LANSOM et al., 2014).

No entanto, Lansom ef al., (2014) destacam a importante da doagao de 6rgaos de um
doador vivo no qual envolve riscos e consideragdes €ticas. A decisdo de se submeter a uma
cirurgia de doagdo ¢ complexa e deve ser baseada em uma avaliagdo completa dos riscos e
beneficios, tanto para o doador quanto para o receptor. Além disso, sdo necessarias salvaguardas

e regulamentacdes rigorosas para garantir a seguranga ¢ o bem-estar dos doadores.
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No geral, a doacdo de 6rgdos de doador vivo é um avango significativo na medicina e
uma opg¢ao viavel para muitos pacientes em espera de um transplante. No entanto, € essencial
que haja uma abordagem cuidadosa, baseada em evidéncias cientificas para garantir que a
doacdo seja realizada de maneira segura e eficaz, maximizando os beneficios para todos os

envolvidos (CRUZ et al., 2015).

3.1.2 Doador falecido em morte encefalica

A visdo da morte do cérebro em seu todo preconiza a perda da atividade integradora
desse orgao sobre os demais subsistemas levando ao colapso cardiorrespiratorio, visto no qual
essa perda estabelece um estado progressivo de entropia e desintegracdo organica. Em relacao,
as diversas outras funcdes resultantes de atividades integradas entre subsistemas do organismo
nao dependentes do controle cerebral persistem por tempo indeterminado, de acordo com o tipo
de insulto neuroldgicos e do grau de suporte de terapéutico oferecido (RODRIGUES FILHO,
2015).

A principal vantagem desse tipo de doagdo ¢ que ela permite a obtencdo de o6rgaos
saudaveis e funcionais de individuos que, infelizmente, tiveram uma lesdao cerebral grave e
irreversivel. Como o coragdo permanece em pleno funcionamento, os 6rgdos podem ser
preservados e transplantados para pacientes em lista de espera, oferecendo uma oportunidade
de vida e melhoria da qualidade de vida para aqueles que enfrentam doencas graves e
potencialmente fatais (CFM, 2017).

Além disso, a doagdo de orgdos por morte encefalica também envolve uma equipe
médica altamente qualificada e procedimentos rigorosos para garantir a adequada avaliagdo e
manuten¢do dos 6rgaos doados. Esse cuidado no processo de doagdo contribui para a eficacia
do transplante e para a seguranca tanto do doador quanto do receptor (MAGALHAES; VERAS;
MENDES, 2016).

No entanto, ¢ importante ressaltar que a doagdo de 6rgaos por morte encefalica enfrenta
desafios e questdes éticas. O consentimento informado do doador e de seus familiares, assim
como a garantia da equidade e justiga na distribui¢cdo dos 6rgdos, sdo aspectos cruciais a serem
considerados e abordados de forma adequada (TEXEIRA; GOLCALVES; SILVA, 2012).

Morais e Morais (2012), defendem que os critérios para diagnostico de morte encefélica,
sdo suficientes para determinar a morte, caracterizada pela perda irreversivel da capacidade

associada a perda também irreversivel da capacidade de respirar.
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Conforme o autor supracitado existem parametros especificos relacionados ao paciente
com lesdo encefalica grave. Dentre os aspectos observados, cita-se a necessidade de aporte
ventilatorio, por meio da ventilagdo mecanica, além de alteracdes no nivel de consciéncia
(Glasgow < ou =3). Nesses casos, o paciente podera enquadrar-se como potencial doador, pela
suspeita de ME. Ressalta-se que o paciente passa a ser considerado como potencial doador
somente apds abertura do protocolo, €, mediante a sua confirmag¢ao do quadro clinico, sem
contraindicagoes, passa-se a ser elegivel a doagao.

De acordo com a resolugdo n° 2.173/2017 do CFM, para a constatacdo da morte
encefalica sdo necessarios seguir trés condigdes clinicas simultdneas: coma ndo perceptivo,
auséncia de reflexos do tronco cerebral e apneia persistente evidenciada pela retirada do
ventilador mecanico para a substitui¢ao da capacidade de respiracao espontanea (SASE, 2021).

Antes de considerar a morte encefalica, todas as possiveis causas reversiveis de coma
devem ser excluidas, como intoxicagao por drogas, sedativos ou hipotermia grave. Desse modo
o profissional médico capacitado realiza um exame clinico detalhado para verificar a auséncia
de todas as fungdes cerebrais. Isso pode incluir a auséncia de resposta a estimulos dolorosos,
auséncia de reflexos cranianos e do tronco cerebral, auséncia de movimentos espontaneos,
auséncia de respiracdo espontanea (o paciente ¢ mantido com respiracao artificial), entre outros
(CORREA, et. al, 2021).

Em geral, dois exames clinicos distintos devem ser realizados para confirmagdo do
quadro de morte encefalica. O intervalo de tempo entre os exames pode variar de acordo com
as diretrizes locais, Tempo minimo entre os dois testes ¢ de 1 a 24 horas sendo 1 hora para
criangas > 2 anos, 12 horas para criangas 2 a 24 meses e 7 dias — 2 meses incompletos para (RN
a termo) segundo o que traz (CFM, 2017).

O CFM orienta ainda que em alguns casos, exames complementares possam ser
realizados para confirmar a auséncia de atividade cerebral. Os exames mais comuns sdo o
eletroencefalograma (EEG) e o doppler trans craniano, que avaliam a atividade elétrica e o fluxo
sanguineo cerebral, respectivamente. A auséncia de atividade cerebral nessas avaliagdes ¢ um
forte indicador de morte encefalica (SASE, 2021).

A ME causa efeitos deletérios sobre o organismo, resultando em quadros de
instabilidade cardiovascular, desarranjos metabolicos e hipoperfusdo tecidual. Alguns cuidados
intensivos que sdo padronizados com o doador de multiplos 6rgdos sao associados ao aumento
do niimero de 6rgaos captados e estado de qualidade que se encontra (CAVALCANTE et al.,
2014). O momento o qual consiste na declaragdo da morte, ¢ critico, levando a mudancas

drasticas dos quesitos de prioridades de tratamento.
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Ainda de acordo com o que o autor supracitado, o tratamento deve se voltado para a
otimizacao de perfusdo cerebral, visto que os objetivos passam a ser a prote¢ao e a perfusao dos
orgaos especificamente. Tendo como prioridade garantir o melhor suporte fisiologico para
potencializar o sucesso dos 6rgdos transplantados.

Segundo Westphal (2016), a assisténcia de enfermagem deve atender as necessidades
fisiologicas basicas do potencial doador e, dentre todos os cuidados, destacam-se alguns pontos
relevantes incluindo-se a manutengdo de cabeceira elevada de 30°, aspiracdo de secrecdes
pulmonares, cuidado continuo com cateteres, de decubito e temperatura. No caso de medidas
de pressdo venosa Central (PVC), quais eles sdo manuten¢do de cabeceira elevada a 30°,
aspiragao de secre¢des pulmonares, cuidados com cateteres, mudanga de decubito, avaliagao da
pressao arterial sistolica (PAS E PIC), frequéncia cardiaca, oximetria de pulso devem se
mensuradas continuamente e temperatura. No caso de medidas de pressdo venosa central
(PVC), do débito, da densidade urinaria e da glicemia capilar devem ser realizadas a cada hora.
Salienta-se a importancia o uso de cobertores e de fluidos aquecidos prevenindo a diminui¢ao
da temperatura, dietas por via enteral devem ser mantidas.

Alguns pacientes vitimas de catastrofes cerebrais, tais como TCE, AVC, tumores
cerebrais, encefalopatia andxicas e infecgdes do SNC, que tenham seu quadro evoluido para a
Morte Encefalica, confirmada com base nos critérios neurologicos definidos em resolugdo
especifica do Conselho Federal de Medicina (CFM). Nessas situagdes em especiais, podem ser
doados o6rgdos coragdo, figado, pancreas, pulmao, rim e intestino e tecidos 0ssos, corneas, pele

e outros (AREDES, 2018).

3.1.3 Doador falecido em morte circulatoria

Segundo Garcia (2022), a doacdo apds morte circulatéria (DMC), conhecida como
doagdo ap6s morte cardiaca ou doagdo sem batimento cardiaco, refere-se a captacdo de 6rgaos
e tecidos para fins de transplante de pacientes cuja morte foi diagnosticada e confirmada por
critérios cardiorrespiratdrios. No entanto a DMC tornou-se uma pratica aceita em muitos paises
e continua sendo foco de intenso interesse na comunidade de transplantes. Apesar de ser
definida como uma atividade nova ela apresenta alguns aspectos éticos, legais, culturais e
econdmicos que ainda dificultam sua utilizacdo em alguns paises.

Segundo o autor supracitado ¢ preciso levar em consideracao o nimero insuficiente de
doadores em ME, em relacdo a atender a crescente demanda por transplantes. Em 1995,

realizado em Maastricht, foi estabelecido um sistema de classificacdo no qual correspondia:
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I:parada cardiaca irreversivel ocorre antes da chegada ao hospital; II: parada cardiaca
irreversivel ocorre no hospital; III: parada cardiorrespiratoria programada na UTI; e IV: parada
cardiorrespiratoria antes, durante ou apos a confirmag¢ao da morte encefalica DMC também ¢
classificada como controlada ou ndo controlada. A DMC nao controlada refere-se a captagao
de orgdos apds parada cardiaca inesperada da qual o paciente ndo pode ou ndo deve ser
ressuscitado (categorias I, I e IV de Maastricht). A DMC controlada refere-se a captacao de
orgaos apos parada cardiaca esperada que se segue a retirada planejada dos tratamentos de
suporte de vida considerados sem beneficio geral para um paciente gravemente enfermo
(categoria III de Maastricht).

Individuos em ME poderao ser doadores orgdos e tecidos, como corneas e outros. No
Brasil, ainda nao se utilizam doadores em morte circulatoria (DMC) para a obtencao de 6rgaos.
No caso das Corneas, a retirada pode acontecer até 6h apds a PCR, se o corpo do doador ndo
for mantido sob refrigeracdo e até 12h apos a PCR se o corpo do doador for refrigerado dentro

de 6h apds a parada RDC ANVISA N°55/2015 (AREDES, 2018).

3.2 TRANSPLANTE

O transplante ¢ um procedimento cirirgico que consiste na reposi¢cdo de um 6rgdo ou
tecido de uma doente (receptor), por outro 6rgao ou tecido normal de um doador vivo ou morto.
Em muitos casos, ¢ a ultima alternativa terapéutica para pacientes portadores de doengas graves,
agudas ou cronicas e insuficiéncias terminais de diferentes 6rgaos (SASE, 2021).

O Brasil realiza um numero considerdvel de transplantes anualmente. No entanto,
existem adversidades nas quais persistem em todas as etapas do processo de doagdo e captagao
de orgdos e tecidos para transplantes. O cuidado com a familia do potencial doador devera ser
voltado para o acolhimento, pois necessita-se receber uma atengao quanto ao assunto de ser um
candidato para o processo, onde se faz necessario compreender que existe dificuldade de
aceitagdo da constatacdo da morte e da fase da rejeicdo. A enfermagem tem como papel
fundamental em manter o acolhimento e prestar a assisténcia necessaria para superar todas as
dificuldades que possam a surgir, mas ¢ preciso superar todas as dificuldades para que se
consiga manter o potencial doador com caso efetivo de doagdo (LIMA; BATISTA; BARBOSA,
2018).

Em virtude de o processo de doagdo ser complexo e prologando, ocasiona um alto indice
de estresse que por muitas das vezes pode se algo bastante traumatico para os familiares. O

estresse pode ser caracterizado como qualquer evento desencadeado por fatores externos ou
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internos, no qual podera exceder as fontes de adaptagdo da pessoa humana. Diante da situagdo
vivenciada pela familia frente a decisdo a ser tomada e levando em consideragao manifestagdes
e alteracOes emocionais, fisiologicos, cognitivas ou at¢ mesmo comportamentais em um
individuo (CINQUE; BIANCHE, 2010).

Levando em consideragdo os aspectos que envolvem cada fase do processo, algo que
requer uma atencao maior ¢ quando o paciente esta em quadro de faléncia cerebral sendo
considerado uma disposicao clinica que favorece a transferéncia de tecidos e 6rgaos, conforme
visto no Art.1° da Resolu¢ao do Conselho Federal de Medicina (CFM)1.480/97, onde desde o
abertura do protocolo de ME até a confirmagdo do diagnostico as equipes envolvidas no
processo, que podem ser Organizagdo de Procura de Orgaos (OPO) e Comissdo Intra hospitalar
de doacdo de 6rgdos e tecidos para transplante (CIHDOTT), conseguem conduzir a parentela,
acolhendo e sanando duvidas que possam a surgir nos familiares do paciente ,considerando o
diagnéstico e possivel doacdo (PASSONIR et. al, 2017).

E necessario que a assisténcia aconteca de forma humanizada diante todo processo de
doagdao de orgaos, logo que essa forma de cuidado faz parte do cuidado da equipe de
enfermagem. Tendo a escuta terap€utica como uma ferramenta elaborada, ampliada e essencial
para o processo obtendo como resultado atitudes empaticas de cuidado. E preciso humanizar
essas atividades isso significa ofertar o cuidado aos familiares no momento do dbito, trazendo
compreensao genuina a experiéncia (COSTA et. al, 2017, p. 7).

Para uma abordagem qualificada e satisfatoria € essencial fornecer informagdes éticas,
técnicas e legais aos familiares, para que se obtenha uma compreensdo da familia sobre a
condicdo de saude que se encontra aquele ente querido, ¢ importante ter um conhecimento
prévio do desejo por ser doador, e estabelecer uma relacio de confianca entre todos os
profissionais participantes do processo no qual tudo obrigatoriamente devera ser realizado de
acordo com os critérios exigidos (MARCONDES et al, 2019).

Para que seja consentida a transferéncia de 6rgdos, ¢ essencial que a parentela conceda.
A Lein®9.434, de 1997 de 4 de fevereiro, compoe a legitimidade sobre a extragdo de partes do
corpo a fins de transplante e tratamento, desde que seja de livre escolha e autorizagdo pelo

familiar responsavel, de acordo com a legislacao (SILVA et al., 2020).

3.3 ATRIBUICOES DE ENFERMAGEM NO PROCESSO

O enfermeiro desempenha importante papel no estabelecimento do processo de doagao

para transplante para obtencao de sucesso. A resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem
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(COFEN) n° 292 de 2004 estabelece que a viabilizacdo dos orgdos para transplante depende
exclusivamente da qualidade da assisténcia prestada pela enfermagem, onde cabe ao enfermeiro
planejar, coordenar, avaliar, supervisionar e executar os procedimentos aos quais serao
realizados com doador de 6rgaos e tecidos, bem como amparar os familiares (COFEN, 2004).

A resolugdo do COFEN n° 292/2004, busca descrever que a abordagem deve ser
elucidativa, respeitando as diferentes etapas do processo de captagdo. Onde cabe ao enfermeiro
sanar quanto ao diagnoéstico propriamente dito, exames quais serao realizados, a necessidade de
manuten¢do do corpo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), acerca da transferéncia e
procedimentos cirurgicos para a retirada dos 6rgdos para transplante, tal como esclarecer que o
procedimento pode ser interrompido independente da fase do processo de captacdo caso haja
para cardiaca, exames sorologicos positivos ou até mesmo desisténcia familiar, além do
anonimato da identidade do doador (COFEN, 2004).

Existir uma equipe multiprofissional em todo momento de atuacdo do processo, mas o
enfermeiro ¢ considerado o profissional de referéncia, que se d4 a sua atuagdo qual ¢é
fundamental para efetividade do programa de transplantes diretamente ligado e fundamentada.
A atuacao do profissional de enfermeiro, caracterizando-o como membro essencial nas equipes
envolvidas no processo. Considerando sua relevancia na assisténcia de qualidade prestada aos
pacientes e familiares, utilizando assim de recursos logisticos, humanos, tecnoldgicos e
materiais. Elaborando, e desenvolvendo acdes educativas, na assisténcia e pesquisa em
transplantes e doagdo de 6rgaos (BASSO et. al, 2019).

Estudos demostram que a efetividade da conducao da entrevista para doagao de 6rgaos
e transplantes baseia-se no uso de ferramentas que aumentam a confianc¢a da equipe para atuar
diretamente nesse processo e, consequentemente resulta na credibilidade junto a familia,
obtendo resultados eficaz quanto a comunicagao do profissional que conduz (KHNIS ez al.,

2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo bibliografico do tipo revisdo integrativa da literatura (RIL). A
pesquisa bibliografica ¢ utilizada como uma das melhores formas para da inicio a um estudo,
no qual busca-se semelhancas e diferencas entre os artigos levantados nos documentos de
referéncia que fazem parte da tematica abordada pelo leitor, tem como base de referéncia a
utilizagdo de uma revisdo de literatura de pesquisa no qual retine conhecimentos sobre um
topico, ajudando nas fundamenta¢des de um estudo significativo para enfermagem (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

No que traz Malhotra (2021), a pesquisa exploratdria pode ser usada cem casos nos
quais sdo necessarios definir o problema com maior precisdo. No qual seu objetivo ¢ prover
critérios de compreensdo, tendo como finalidade as seguintes caracteristicas: informacdes
definidas ao acaso e o processo de pesquisa flexivel e ndo estruturado. Utilizando uma amostra
pequena e ndo representativa ¢ a analise de dados e qualitativa. As constatagdes sao
experimentais e o resultado, geralmente, vem seguido por outras pesquisas exploratorias.

Segundo Creswell e Creswell (2017) a pesquisa descritiva tem por objetivo descrever
as caracteristicas de uma populacao, relacionando-se a um fendmeno ou de uma experiéncia.
No qual esse tipo de pesquisa estabelece relacao entre as varidveis no objeto a qual o estudado
serd analisado. Todavia as variaveis relacionadas a classificagdo o, medida e/ou quantidade que
podem se alterar mediante o processo realizado.

Na revisdo integrativa o “termo integrativa” tem origem na integragdo de opinides,
conceitos ou ideias provenientes das pesquisas no método. A construgdo desse estudo pode ser
por: Artigos cientificos, revistas cientificas e materiais académicos. Sendo € um estudo baseado
em coletas de dados realizados por meio de levantamentos bibliografico baseado na experencia
vivenciada pelos autores por ocasido da realizacdo de uma revisdo integrativa (BOTELLO;
CUNHA; MACEDO, 2011).

A RIL ¢ constituida por meio de uma analise ampla da literatura tendo como base inicial
o método de avaliar e compreender um determinando fendmeno no qual pode se baseado em
estudos anteriores. Levando em consideracdo a analise dos dados e a sua relevancia para os

leitores seguindo uma metodologia (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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Este método investigativo estd divido em 6 fases distintas: A primeira sendo a
identificacao do tema e selecao da hipotese ou questao norteadora da pesquisa para elaboragao
da revisdo integrativa, a segunda estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao dos
estudos, terceira sendo a fase da definicao das informagdes a serem extraidas dos estudos ¢ a
categorizacdo desses objetos, quarta como sendo a fase de avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa, quinta como sendo a fase de interpretacdo dos resultados e a sexta e ultima
fase que é a apresentagdo da sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO
2008).

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Dessa maneira, dando embasamento e sustentagdo para a pesquisa faz-se necessario
partir de questdo norteadora que esta voltada, qual a atuacdo dos profissionais na escuta do
relato vivenciado no acolhimento familiar. O que pode ser levando em considera¢do quanto ao
conhecimento e valorizag¢do da historia de vida do paciente?

Para organizacdo e sintese qualitativa dos estudos incluidos, foi realizada categorizacao
de acordo com a tematica proposta, utilizando-se um quadro de amarracao tedrica para detalhar
os dados e assim realizar a sua intepretacdo. A extracdo das informagdes significativas dos
artigos contempla um quadro com o titulo do artigo, autoria e ano de publicagdo, periddico e

principais resultados, a fim de melhor visualizar e sistematizar as discussdes.

4.3 PERIODO DA COLETA

O periodo da busca nas bases de dados bibliografico ocorreu entre o periodo de junho
de 2023 a outubro 2023.A eclaboragao do instrumento de coleta de dados se deu mediante a
utilizagdo das varidveis bibliométricas: titulo; ano de publicagdo; objetivo; método; local do

estudo e resultados.

4.4 BASE DE DADOS PARA BUSCA

Para o levantamento e analise dos artigos na literatura, foi realizada por meio de uma
busca de dados nas seguintes bases de dados: Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval
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Sistem on-line (Medline), através da plataforma Biblioteca virtual de Saude (BVS).Os artigos
posteriormente foram selecionados,por meio do uso de descritores em ciéncia de saude (DeCS):
Obtencao de tecidos e 6rgaos; familia e doacao. Para o cruzamento desses descritores utilizou-
se o operador booleano AND.

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008), para garantir a qualidade, maior
profundidade faz se necessario confiabilidade das conclusdes finais utilizadas da revisao. No
qual devem ser adicionados aos critérios de sele¢do dos artigos incluidos na revisao realizada
por dois revisores de forma independente, havendo checagem de compatibilidade

posteriormente.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Utilizaram-se os seguintes critérios para inclusao e exclusao. Incluidos por: Artigos que
fordo completos, disponiveis para download de forma gratuita sendo eles publicados nos
ultimos 10 anos, encontrando dispostos em espanhol e portugués que possam abordar os
questionamentos levantados pela autora e a tematica abordada. Nos critérios de exclusdo dos
artigos utilizaram aqueles em inglés e duplicados, postados a mais de 10 anos, artigos
incompletos e que fujam da temaética do trabalho.

A presente revisdo integrativa assegura os aspectos éticos e legais, garantindo a autoria
dos artigos encontrados, utilizando citagdes e referéncias dos autores sob as normas da
Associacgdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Tratando-se de um estudo de revisao nao

apresenta necessidade de avaliagdo pelo comité de ética e pesquisa (CEP).

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e sele¢do dos artigos no portal da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizando como a base de dados a Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE). Juazeiro do Norte - CE,
Brasil, 2023.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 QUADRO DA REVISAO INTEGRATIVA

Quadro 1 — Quadro Sintese da revisdo integrativa

, Periodico/ . . T
Titulo/ Autor Ano Objetivo geral Metodologia Principais resultados
. Identificar as evidéncias . .
Dificuldades . . . O enfermeiro desempenha um papel crucial no sucesso
cientificas disponiveis N .
enfrentadas ¢ . do processo de doagdao e transplante, aplicando
acerca das dificuldades o . . . .
condutas . habilidades técnicas, gerenciando logistica e recursos
. . enfrentadas por enfermeiros ; N ~
evidenciadas na ~ humanos, e se dedicando as areas de coordenacao,
~ A durante sua atuacdo em . on ~ . ~
atuacgao Ciéncia, . _— assisténcia, educacdo e pesquisa em doacdo e
. . Comissoes Intra- | Revisdo fox . .
do enfermeiro | Cuidado e . . . transplante de 6rgaos. Este ¢ um momento sensivel, no
X ~ , Hospitalares de Transplantes | integrativa 1 .
frente a doagdo | Saude/ 2019. de  Oredios e Tecidos qual a familia requer respeito por sua dor e um
de Orgaos: & acolhimento compassivo desde a primeira informagao
- (CIHDOTT) e, a . L . ,
revisao .. . . até a comunica¢do da morte. A equipe de saude deve
. . partir disso, identificar as . . ~ .
integrativa/ garantir que todas as informagdes sejam apresentadas
condutas executadas para ;
Basso et al. . de forma clara e compreensivel.
minimiza-las.
Vivenciando a O apoio oferecido pela equipe de enfermagem foi
doagdo de . . A apontado como um elemento de satisfagdo pelos
o~ Revista Identificar as vivéncias e . o . A
Orgaos: . . o Pesquisa familiares entrevistados no estudo em questao, indo de
. Latino- sentimentos dos familiares . L
sentimentos de . . exploratéria | encontro a literatura que frequentemente relata a falta
o . Americana de doadores em uma unidade . . N
familiares pos com de interesse por parte dos profissionais de captagdo em
. de transplantadora, frente ao L o1 . N
consentimento/ ~ abordagem esclarecer as dividas dos familiares ap6s a autorizagao
Enfermagem/ | processo de doagdo de oo . o~ . ~
Fernandes; .~ qualitativa. para a retirada dos 6rgdos. Durante a internacdo do
. 2015. 0rgaos. . . ~
Bittencourt; potencial doador, a equipe de captacdo estabelece
Boin. contato direto com os familiares, desenvolvendo
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relagdes significativas com eles. Portanto, no momento
da perda, ¢ crucial disponibilizar assisténcia
psicologica a familia, com o objetivo de reduzir o
sofrimento e ajuda-la a lidar gradualmente com a morte
subita de seu ente querido. Varios autores também
enfatizam a importancia do cuidado com a familia
enlutada, uma vez que a morte inesperada de um
membro pode desencadear reacdes de choque e
perplexidade, afetando significativamente o contexto
psicossocial, incluindo as atividades cotidianas e o
trabalho.

Ao recordar o processo de perda e a decisdo pela

O significado Pesquisa doagdo de orgdos, os familiares confirmaram que,
do sim para a 5 mesmo ocorrendo em um momento dificil para a
i . Conhecer o processo de descritiva de 1 ~ o~ .
familia no Revista .~ - familia, a doacdo de 6rgaos proporcionou conforto,
. decisdo da familia na abordagem e ; .
processo de Nursing/ N o N satisfacdo e, acima de tudo, representou a oportunidade
~ doagdo de 6rgaos e seu qualitativa e .

doacdo de 2019. . de fazer o bem a outra pessoa. Os dados também
o~ . significado. natureza A -

orgdos/ Sandri; . destacam a relevancia do didlogo sobre o assunto na

basica. . oS . o
Kuse. sociedade e, de forma mais intima, no seio familiar,
visto que o poder de decisdo recai sobre a familia.

Analise A decis@o dos familiares em consentir ou recusar a

comparativa do doacdo de orgdos e tecidos ¢ influenciada por uma série

consentimento Tracar o perfil dos doadores de fatores, como a predisposi¢do a doagao, a qualidade

familiar viabilizados por um Servigo do atendimento hospitalar, o momento da informagao

para doagdo de de Procura de Orgdos e Estudo a familia, a privacidade do local de acolhimento, e a

tecidos em Einstein/ | tecidos e comparar o | descritivo, | habilidade do entrevistador, entre outros. Os principais

fungdo da 2014. consentimento familiar documental e | motivos de recusa incluem questdes religiosas, falta de

mudanca para doagdo de tecidos antes | quantitativo. | compreensdo sobre a morte encefalica, medos

estrutural do e apds esta modificacdo do relacionados a manipulagao do corpo, preocupacoes

termo de Termo de Doagao. sobre o comércio de 6rgaos, inadequacdes no processo

doagao/ Grossi de doagdo e o desejo prévio do paciente falecido de nao

etal. fazer 6rgdos, além de preocupacdes com a perda do
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ente querido e problemas no atendimento oferecido
pela equipe de cuidados ao paciente.

Fragilidades e
vivéncias de
enfermeiros na
abordagem a

Pesquisa de

Em um contexto de doadores ndo vivos, a
conscientizagdo dos familiares desempenha um papel
crucial, equiparando-se em importancia a muitas agoes
hospitalares. Nesse sistema, o enfermeiro desempenha
um papel respeitado e estratégico, pois ele ¢

1] . Desvelar as fragilidades e a | abordagem . ~ .
familia do Revista N . o responsavel por manter uma relacdo proxima e
. vivéncia de enfermeiros na qualitativa . o
doador de Nursing/ 1 - conectada com o paciente e seus familiares, que se
.~ abordagem de familia do com analise e
orgaos 2021. o~ . , desenvolve durante a hospitalizacdo do enfermo. Para
. doador de 6rgaos e tecidos. | de conteudo . ~
e tecidos/ : alcancar o sucesso do potencial de doagao e fortalecer
. de Bardin. , 1 o A
Oliveira; o vinculo entre a familia e o enfermeiro, é necessario
Honorato; desenvolver principios, competéncias e habilidades
Oliveira. que permitam orientar a familia do doador elegivel de
maneira ética e assertiva.
Em uma abordagem satisfatoria da doagdo de 6rgaos, ¢
Abordagem crucial fornecer informagdes técnicas adequadas aos
familiar para a . . ~ familiares arantindo ue compreendam
b Revista de Identificar a percepgao de Estudo ’ & . X p !
doagdo de . o completamente a condi¢do médica do ente querido.
o~ enfermagem enfermeiros sobre a qualitativo, . . . .
orgaos: - . Além disso, ¢ fundamental conhecer previamente o
~ UFPE on abordagem familiar paraa | explicativo e . .
percepcao dos . ~ .~ L desejo do paciente de ser doador e estabelecer a
) line/ 2019. doagao de 6rgaos. exploratorio. .
enfermeiros/ confianga de todas as partes envolvidas de que todas as
Marcondes et al. agcoes estao sendo realizadas dentro das clausulas
¢ticas, técnicas e legais.
. Estudo
Avaliagdo das
causas de recusa transversal
. Acta Paulista D correlacional | As causas de recusa familiar estdo ligadas a ndo
familiar Avaliagdo das causas de ~ o (1
~ de . ~_ | sobre as | compreensao do diagndstico da morte encefalica pelos
a doacdo de recusa familiar para a doagado - . N
L~ ) Enfermagem/ o~ ; causas de | familiares, aspectos ligados a religido, despreparo do
orgaos e tecidos/ de 6rgaos e tecidos . . .
2013. recusa profissional que realizou a entrevista.

Pessoa;
Schirmer; Roza.

familiar para
a doacao
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de orgdos e

tecidos
A equipe de saude se encontra diante da complexidade
das dimensdes humanas envolvidas na experiéncia de
luto da familia, a0 mesmo tempo em que reforca a
importancia de manter uma postura profissional,
Entrevista Identificar informagdes que humana e ética ao fornecer informagdes claras,
familiar ~ para possam subsidiar a sensiveis e compassivas sobre as etapas do processo de
doagao de | Revistade | elaboragdo de pressupostos doagdo de orgdos. O objetivo ¢ evitar causar mais
orgdos e tecidos: | enfermagem | de boas praticas para o | Revisdode | sofrimento, duvidas ou sentimentos conflitantes na
pressupostos de UFPE on | desenvolvimento da €SCcopo. familia. E essencial que uma equipe esteja disponivel
uma boa line/ 2021. | entrevista  familiar  para para esclarecer todas as duvidas da familia, permitindo
pratica/ Knhis et doagdo de 6rgaos e que eles tomem a melhor decisdo possivel. Portanto,
al. tecidos. compreende-se que uma entrevista exige que a equipe
tenha habilidades emocionais e psicoldgicas, além de
estar preparada para considerar as fases do luto,
oferecer apoio emocional e abordar a questdo da
doacdo de 6rgdos e tecidos de maneira sensivel.

N Foi destacado que diversos fatores desempenham um

Doagdo de ! . N -

o~ . papel crucial na influéncia da escolha da familia em
orgaos e tecidos : ~ s N o~ . .

At Revelar 0s impasses relagdo a doacdo de orgdos, incluindo a falta de
frans lantes: Revista subjetivos intervenientes em informagdes sobre o assunto, crengas culturais e
wransp ' Baiana familiares e profissionais religiosas, o processo de entrevista familiar para a
impasses , .. Estudo ~ ~ o1

. de Saude | que participaram do . doacdo, a compreensdo da morte encefilica e outros
subjetivos s qualitativo. . .
diante Publica/ processo elementos. Além disso, ressaltou-se que o tempo
da decisio 2016. de doacdo de orgios e disponivel para a familia tomar essa decisdo
familiar/ tecidos para transplantes. desempenha um papel significativo, possivelmente
. contribuindo para a alta taxa de recusas familiares a
Cajado; Franco. ~
doacao.
Doagao de . Analisar 0s fatores Prevaleceram oObitos por parada cardiorrespiratoria,
o~ Revista de . \ ~ Estudo . N .
orgaos em limitadores a doagdao de tendo o doador contrario a doagdo em vida como
. Enfermagem |, . . transversal, . N o ..
servico orgdos e tecidos para motivo de ndo autorizagdo. Dos 54 potenciais
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hospitalar: -UFSM transplantes de um servigo | descritivo, | doadores, foi autorizada a doagdo de 27 (50%)
principais /2020 hospitalar. retrospectivo. | individuos, que resultou na doagdo de 68
motivos a orgdos/tecidos, com destaque para corneas.
negativa na
autorizacao.
Bucelli Pereira
et al.
Morte na -y . . .. S
doacio de Objetivou-se identificar os Segundo os participantes, nas capacitagdes, como nas
or gﬁose Revista discursos que atravessam 0s de comunica¢do de mas noticias, os profissionais
& profissionais de satde ao passam por algumas dindmicas em que surgem
tecidos: Uruguayade | *. . Estudo . ~
. , significar a morte no o sentimentos e sensagdes ao falarem sobre a morte de
discursos dos Enfermeria, ~ qualitativo . . .
S contexto de doagdo de um ente querido. Dessa forma, realizam o exercicio de
profissionais de 2023 o~ . . -
satde. Soares ef orgdos e tecidos para empatia, colocando-se no lugar dos familiares que
’ transplante. vivenciam o processo de doagao dos orgaos.

al.

Fonte: a autora, 2023.
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5.2 DISCUSSAO

5.2.1 AIMPORTANCIA DA PERCEPCAO DA FAMILIA SOBRE DOACAO DE ORGAOS
E TECIDOS

Ao enfatizar a importancia da percepcao da familia sobre a doagdo de 6rgaos e tecidos,
destacando que, mesmo em momentos de perda e luto, a decisdo pela doagdo pode proporcionar
conforto, satisfagdo e um sentimento de contribuicdo para o bem-estar de outra pessoa. Esse
aspecto ressalta a profundidade da empatia humana e a capacidade das familias de transformar
tragédias pessoais em agoes altruistas que podem salvar vidas. Essa percepcao positiva por parte
das familias ¢ fundamental para promover a doacao de 6rgaos, pois, a decisdo final recai sobre
a familia (SANDRI; KUSE, 2019).

Sendo sempre necessario destacar a relevancia do didlogo sobre a doagdo de 6rgaos na
sociedade e nas proprias familias. O poder de decisdo sobre esse processo ¢ sempre delegado
aos familiares, tornando o processo de comunicagdo e discussdo prévia essencial. Isso levanta
a questdo de como a conscientizacdo sobre a importancia da doacdo de o6rgdos deve ser
ampliada, bem como as conversas em familia precisam ser encorajadas. Uma sociedade bem
informada e familias que compreendem o processo e os beneficios da doacao de 6rgaos estao
mais propensas a tomar decisdes positivas € a apoiar essa causa tao nobre.

No entanto, apesar dos aspectos positivos € importante reconhecer que a decisdo pela
doacdo de orgaos ainda pode ser dificil e complexa para as familias, especialmente quando nao
ha um registro claro dos desejos do falecido. Portanto, os sistemas de registro de doadores e as
discussdes sobre o tema devem ser incentivados e aprimorados para facilitar a tomada de
decisdes em momentos de grande estresse emocional. Em tultima analise, a percepgao positiva
da familia sobre a doagdo de 6rgdos ¢ um componente crucial para salvar vidas e deve ser
cultivada e apoiada por meio da educacao, conscientizacdo e didlogo aberto (MARCONDES et
al., 2019).

Os desafios na tomada de decisdo ¢ um momento de grande pressdo emocional, e as
familias podem sentir dividas ou conflitos sobre qual escolha fazer. Portanto, ¢ fundamental
que os profissionais de satude estejam preparados para oferecer apoio e informagdes claras que
ajudem as familias a tomar decisdes nunca induzindo-os, mas sim informando-as e alinhando
com os desejos do paciente falecido, por que a comunicagao sensivel sempre sera o melhor

caminho a ser seguido.
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A comunicag¢do sensivel, empatica e respeitosa € essencial para construir confianga e
fornecer as familias o suporte de que precisam durante esse momento tao delicado. A maneira
como a informacao ¢ transmitida pode influenciar significativamente a percep¢ao da familia
sobre a doacdo. Por meio da educagdo e conscientizagdo ¢ possivel melhorar a percepgao da
doacdo de orgdos, sendo fundamental investir em educacdo e conscientizagdo publica. O
envolvimento em campanhas que explicam os beneficios da doagdo, esclarecem mitos e
fornecem informagdes sobre como as familias podem expressar seus desejos em relagdo a
doacgdo. Quanto mais as pessoas compreenderem a importancia desse ato, mais propensas
estardo a apoia-lo.

A percepgdo positiva da familia sobre a doacdo de 6rgdos estéd intrinsecamente ligada
ao respeito a autonomia do paciente. Garantir que os desejos do paciente sejam conhecidos e
respeitados, mesmo apds a morte, € essencial para construir confianga e promover a doacao.
Isso também enfatiza a importancia dos registros de doadores e da comunicacdo eficaz entre
pacientes, familias e equipes de saide (PESSOA; SCHIRMER; ROZA, 2013).

A percepcao da familia desempenha um papel essencial na doagao de orgaos. Ela pode
ser influenciada por uma série de fatores, incluindo a comunicacao e o apoio que as familias
recebem durante o processo de tomada de decisdo. Portanto, ¢ fundamental que os profissionais
de satide sejam treinados para lidar com essa delicada questdo de maneira empética, respeitosa
e ética. Além disso, a conscientizagdo e a educacdo sdo ferramentas poderosas para promover
uma compreensdo mais ampla e positiva da doagdo de Orgdos, aumentando assim a
disponibilidade de o¢rgdos para transplante e, consequentemente, trazendo resultados

satisfatorios.

5.2.2 SENTIMENTOS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL: PERANTE A FAMILIA DO
DOADOR

E crucial no contexto da doagdo de 6rgios, que o papel dos profissionais de enfermagem
na conscientizagdo e na relagdo com os familiares dos doadores. A conscientizagdo dos
familiares ¢ essencial, uma vez que a decisdo de autorizar a doag@o de 6rgdos depende de seu
consentimento informado. No entanto, essa tarefa ndo ¢ apenas uma questao de informar, mas
também de estabelecer um vinculo de confianca e compreensdo com a familia do doador
(OLIVEIRA; HONORATO; OLIVEIRA, 2021).

Construir uma relacdo proxima e conectada entre o enfermeiro e a familia ¢

imprescindivel, no qual se dara inicio na hospitalizagdo do paciente de forma despretensiosa,
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de maneira que se torne fundamental para o sucesso do processo de doagdo. Isso requer nao
apenas competéncias técnicas, mas também habilidades interpessoais profissionais, como
empatia, sensibilidade, ética e comunicagao eficaz. Os enfermeiros devem ser capazes de lidar
com os aspectos relacionados as competéncias de comunicagdo de mas noticias, com a
ansiedade, o luto e as preocupacdes dos familiares de maneira ética e assertiva, garantindo que
eles se sintam apoiados ¢ compreendidos em um momento emocionalmente desafiador.

Além disso, a énfase na necessidade de desenvolver principios, competéncias e
habilidades especificas destaca a importincia da formacdo continua e da capacitacdo dos
profissionais de enfermagem nesse contexto. Isso inclui treinamento em comunicacao sensivel,
ética da agdo de orgdos e compreensdo das complexidades emocionais envolvidas. A atuacgio
ética e assertiva dos enfermeiros ¢ importante ndo apenas para obter o consentimento da familia,
mas também para garantir que o processo de doagdo ocorra de acordo com os mais altos padrdes
de ética e respeito pelos desejos do doador e de sua familia (MARCONDES et al., 2019).

Enfatiza a relevancia do papel dos enfermeiros na conscientizagdo e na relagdo com a
familia do doador, caracterizado por analisar e compreender avaliagao no que se desrespeito ao
contexto da doagao de o6rgdos. Essa relacdo ndo se limita apenas a transmissao de informagoes,
mas exige uma abordagem compassiva e ética, que contribui para criar apenas uma relacao
estreitamente profissional, sendo algo que ndo permita o profissional a induzir ou invadir o
momento mais delicada da vida daquela familia.

Levando em consideragdo que antes mesmo da formacgao profissional existe a formagao
pessoal que esta embasada em principios de respeito com proximo e sua dor, igualdade social
entre outros situacdes que precisamos ter ciéncia, levando em consideragdo que serd uma
experiéncia que todos nos poderemos vivenciar um dia. O sucesso do processo de doagado existe
para o fortalecimento dos lagos entre a equipe multiprofissional, a familia do doador e o
paciente, em beneficio da saude publica, mas que ao final tudo serd fundamentado em prol de
salva vidas.

A agdo de orgdos € uma situagdo que envolve uma complexidade emocional profunda
tanto para os profissionais de saide quanto para as familias envolvidas. Para os profissionais, ¢
comum experimentar sentimentos de esperanca e gratificacido ao saber que estdo
desempenhando um papel essencial em salvar vidas por meio da doagdo. No entanto, eles
também podem vivenciar desafios emocionais, como lidar com o luto pela perda do paciente,
especialmente quando este ¢ um jovem ou uma crianga. O equilibrio entre a esperanga e o luto

¢ uma dualidade emocional que os profissionais de saide enfrentam em situagdes de doagao de

drgdos (CAJADO; FRANCO,2016).
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Por outro lado, as familias dos doadores enfrentam uma experiéncia emocional
igualmente intensa. Apesar da dor da perda iminente ou recente de um ente querido, eles sao
confrontados com a decisdo de autorizar a doacdo de orgdos. Isso pode gerar sentimentos
conflitantes de tristeza, desespero, rejei¢ao e desestabilidade. A pressdo emocional que essas
familias enfrentam ¢é imensa, e muitas vezes € necessario tomar decisoes dificeis em um curto
periodo de tempo.

E essencial que os profissionais de satide estejam preparados para oferecer apoio
emocional, informagdes claras e um espago seguro para que as familias expressem seus
sentimentos e dividas. Sendo necessario respeita as 5 fases do luto sendo eles: negac¢ao, raiva,
barganha, depressdo, aceitagdo. Considerado que a compreensdo dos sentimentos dos
profissionais de saude e das familias € crucial para a prestagdo de cuidados compassivos e
eficazes (SOARES et al., 2023).

A empatia e a sensibilidade sdo qualidades essenciais nesse contexto, € a comunicagao
aberta e honesta desempenha um papel vital na construcdo de relagdes de confianga. A
conscientiza¢do sobre as complexidades emocionais envolvidas na agao dos 6rgaos permite que
os profissionais de saude apoiem as familias de maneira mais eficaz, garantindo que as decisdes
sejam alinhadas com os desejos e os valores de todos os envolvidos, em meio a uma situacao

emocionalmente desafiadora.

5.2.3 QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS NO ACOLHIMENTO FAMILIAR

E notdrio a discrepancia quanto o assunto e a experiéncia dos familiares entrevistados,
no caso da literatura ela aborda o papel dos profissionais de enfermagem no acolhimento as
familias de pacientes em situagdes de doagao de o6rgaos. Esse contraste tem evidencia quanto a
importancia de examinar o nivel de preparo dos profissionais de enfermagem no acolhimento

familiar, assim retrata como utilizar o questionario € o que se observa a relacdo com as praticas
atuais de formacao profissional (GROSSI et al., 2014; KNHIS et al., 2021).

E fundamental que se reconheca e compreenda a importancia dos fatores trabalhando
nas entrevistas com as familias, apesar de seguir sempre um padrao existe condutas diferentes
para se seguir diante cada momento vivenciado. E preciso que ao discutir cada caso especifico
diante do diagnoéstico evidenciado, que a familia se sinta acolhida tendo assim um apoio

satisfatorio por parte da equipe de enfermagem. Isso demonstra que, os profissionais de
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enfermagem desempenham um papel significativo no conforto do estresse e da ansiedade das
familias durante um momento emocionalmente dificil.

Além do mais, esse apoio pode fazer uma diferenca substancial na experiéncia das
familias e na decis@o de autorizar a doagao de 6rgaos, sempre fundamentada de acordo com o
nivel de competéncia destinada a cada profissional que passa por um longo processo de
capacitagdo em relagdo como abordar e agir frente ao acolhimento destinado a familia do
potencial doador. No entanto, ha estudos que referenciam a literatura que frequentemente traz
a falta de interesse por parte dos profissionais que sao os responsaveis por ter que desempenhar
uma postura além do profissional.

Os profissionais enfermeiros responsaveis por esclarecer as duvidas dos familiares
possui um desafio subjacente, que significa levar em considerag¢do que pacientes ndo sdo apenas
um doador, mas ¢ um ente querido de alguém onde traz consigo uma histéria e todo um contexto
de importancia para sua familia. Embora haja profissionais de enfermagem capazes de fornecer
apoio satisfatorio, pode haver lacunas na formacdo e na abordagem de alguns membros da
equipe de saude. Isso pode ser atribuido a uma série de fatores, como a falta de treinamento
especifico em comunicagdo sensivel, falta de conscientizagdo sobre a importancia do
acolhimento familiar ou pressdes operacionais que dificultam o investimento de tempo e
recursos nesse aspecto do cuidado (FERNANDES; BITTENCOURT; BOIN, 2015).

Neste Sentido destaca-se a necessidade de avaliar e aprimorar a formagao profissional
em enfermagem no que se refere ao acolhimento familiar em contextos de doagao de 6rgdos.
Isso pode incluir a inclusdo de modulos de treinamento dedicados a comunicacao sensivel, ao
aconselhamento familiar e ao entendimento das complexidades emocionais associadas a essas
situagdes. Além disso, ¢ importante promover uma cultura organizacional que valorize o
acolhimento e a assisténcia emocional a essas familias.

Reconhecendo que esses fatores nao apenas melhora a experiéncia das familias, mas
também pode ter um impacto positivo na taxa de doagdes de 6rgdos. Levando em consideragdo
que existe fases distintas para cada familia que participa processo de doagdo de drgdos e tecidos.
Sendo necessario respeitar o tempo de aceitagdo, rejeicao diante o luto vivenciado.

A doacao de o6rgdos ¢ frequentemente uma corrida contra o tempo, esta associada a
multiplos fatores entre eles tempo e logistica, uma vez que a previsdo dos 0rgaos a serem
transplantados ¢ limitada. Isso significa que os enfermeiros precisam coordenar com precisao a
logistica de transporte dos oOrgdos, garantindo que cheguem ao receptor dentro do prazo

necessario. Considerando a relevancia de uma entrevista realizada seguindo todos os critérios
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de elaboragdo onde a preocupacdo com tempo pode ser um atenuante e exigir uma atengao
meticulosa a cada detalhe do processo (BUCELLI PEREIRA et al., 2020),

Seguindo todos os critérios éticos e legais o suporte a familia ¢ sempre crucial, além de
prestar e fornecer informagdes técnicas, os enfermeiros também prestam todo o apoio
emocional as familias dos doadores, que lidam diretamente com o luto e a dor das familias
enquanto mantém a sensibilidade ¢ a empatia consistindo em uma tarefa emocionalmente
desafiadora, mas fundamental para o bem-estar de todos os envolvidos, além da assisténcia
profissional e preciso compreende e respeita o momento vivenciados frente cada caso
especifico.

Os enfermeiros podem enfrentar o desafio de mudar a percep¢do da sociedade em
relacdo a agdo de orgdos. Educar a comunidade sobre a importancia da doacao e desmistificar
equivocos € uma parte significativa do trabalho. Isso exige uma habilidade de comunicacao
especifica para construir confianga e incentivar uma cultura de doagao de 6rgdos. Em anélise o
papel dos enfermeiros ¢ complexo e multifacetado, eles possuem destreza e preparo no que traz
a educacdo e no apoio as familias, enquanto enfrentam constantemente desafios éticos e
emocionais. Para que esse processo continue ajudar a salvar vidas de maneira eficaz, deve-se
considerar esses desafios e fornecer o apoio e treinamento necessarios para que os enfermeiros
cumpram seu papel de maneira competente e compassiva (SOARES et al., 2023).

E crucial destacar que a capacitagdo dos profissionais de enfermagem no acolhimento
familiar em situacdes de doacao de orgdos ndao deve ser vista apenas como um componente
técnico, mas também como um aspecto fundamental da ética e da humanizagao da assisténcia
em saude. O preparo dos profissionais ndo se limita apenas a transmissao de informagdes, mas
envolve desenvolver habilidades interpessoais, empatia e sensibilidade para lidar com as
emocdes intensas que permeiam esses momentos (GROSSI et al., 2014).

Além disso, a formagdo deve abordar questdes éticas, legais e culturais que podem
influenciar as interagdes com as familias, garantindo que os profissionais estejam cientes das
implicagdes de suas acdes, avaliagdo continua do nivel de preparo dos profissionais de
enfermagem no acolhimento familiar, por meio de feedback dos familiares e avaliagdes
internas, sendo fundamental para identificar areas de melhoria e ajustar os programas de
formagdo conforme necessario (KNHIS et al., 2021).

Ao investir nas capacitacdo adequadas para os profissionais e na promog¢do de uma
cultura de apoio as familias, as institui¢cdes de satide podem nao apenas melhorar a experiéncia
das familias envolvidas na doagao de 6rgaos, mas também contribuir para a promog¢ao de uma

cultura mais integra e €tica na area da saude, beneficiando a todos os envolvidos no processo.
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5.2.4 NEGATIVA DA FAMILIA: OS DESAFIOS ENFRENTADOS PELA EQUIPE
PROFISSIONAL

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na comunica¢do com a familia do
doador durante um momento emocionalmente delicado. O desafio nesse momento ¢ lidar com
a dor da familia, fornecer informagdes de forma compreensivel e, ao mesmo tempo, manter um
ambiente de respeito e compaixdo. Frequentemente enfrentam dilemas éticos ao lidar com a
doacdo de o6rgdos. Por exemplo, quando uma pessoa falece e ¢ um potencial doador, é preciso
tomar decisdes sobre o momento certo de iniciar o processo de doacdo, levando em
consideracdo os desejos do paciente e da familia (BASSO et al., 2019).

Dentro do processo de doagao e transplante envolve muitos profissionais de satide entre
uma coordenacdo complexa e rigida, hospitais e logistica completas. Os enfermeiros
desempenham um papel fundamental na coordenacao dessas atividades, garantindo que tudo
ocorra conforme planejado. Isso pode ser um desafio em termos de garantir no qual se espera
que todos os recursos estejam disponiveis e coordenados de maneira eficaz. Fazendo-se
necessario levar conhecimento técnico constantemente atualizado a medicina e a tecnologia
envolvidas em transplantes de o6rgdos que estdo em constante evolucdo. Os enfermeiros
precisam manter seu conhecimento técnico e cientifico atualizado para fornecer a melhor
assisténcia possivel aos pacientes. Isso requer educacdo continua e treinamento para consegui
fazer uso de didaticas elaboras que nao fujam da realidade do profissional.

No que se retrata a carga emocional € preciso lidar com os mais diversos pacientes frente
a situacdes de risco de vida para suas familias, de maneira que pode ser emocionalmente
desafiador. Tornando constante exposicao a situacdes de alta pressdo emocional podendo levar
ao desgaste fisico e emocional e ao esgotamento dos enfermeiros. Utilizando de uma série de
recursos mesmo que limitados no que se refere ao sistema de satde, os recursos para
transplantes de 6rgdos podem ser considerados insuficientes.

Os enfermeiros envolvidos no processo de doagdo e transplante podem estar sujeitos a
pressoes legais e regulatérias. Erros ou problemas na documentagao, por exemplo, podem ter
consequéncias graves. Considerando os fatores abordados dentro do processo da entrevista
familiar ou em documentos no que traz a integridade de uma escuta qualificada e
posicionamento ético legal. A educacdo e sensibilizacdo deve ser possibilitada para que os
enfermeiros também possam desempenhar esse papel com eficicia sobre a importincia da
doagdo de 6rgaos. Apesar de ainda ser desafiador, pois envolve superagao de mitos e tabus em

torno desse processo (BUCELLI PEREIRA et al., 2020).
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Seguindo todos os critérios éticos e legais o suporte a familia e sempre crucial. Além de
prestar e fornecer informagdes técnicas, os enfermeiros também prestam todo o apoio
emocional as familias dos doadores, que Lidam diretamente com o luto ¢ a dor , diante disso
manter a sensibilidade e a empatia ¢ uma tarefa emocionalmente desafiadora, mas fundamental
para o bem-estar de todos os envolvidos, além da assisténcia profissional é preciso compreende
e respeitar o momento vivenciados frente cada caso especifico.

Os enfermeiros podem enfrentar o desafio de mudar a percep¢ao da sociedade em
relacdo a doagdo de 6rgdos. Educar a comunidade sobre a importancia desse ato e desmistificar
equivocos € uma parte significativa do trabalho. Isso exige uma habilidade de comunicagao
especifica para construir confianga e incentivar uma cultura diante esse processo. Em analise o
papel dos enfermeiros ¢ complexo e multifacetado, eles possuem destreza e preparo no que traz
a educacdo e no apoio as familias, enquanto enfrentam constantemente desafios éticos e
emocionais. Para que esse processo continue ajudar a salvar vidas de maneira eficaz, considerar
esses desafios e fornecer o apoio e treinamento necessarios para que os enfermeiros cumpram
seu papel de maneira competente e compassiva (BASSO et al., 2020; GROSSI et al., 2014).

Em questao, o trabalho dos enfermeiros no contexto da doacao e transplante de 6rgaos
¢ altamente especializado e envolve uma série de desafios técnicos, éticos € emocionais., onde
realizar um papel fundamental diante o processo de salvar vidas assim melhorando a qualidade
de vida dos pacientes que aguardam um transplante. Sdo competéncias desses profissionais
ofertarem uma assisténcia qualificada nao apenas baseada em conhecimento cientifico, mas em

abordagem pratica baseada em compreende a dor do outro nesse momento tao delicado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, conclui-se que atuacdao dos profissionais de enfermagem na escuta do relato
vivenciado no acolhimento familiar em protocolo de doagao de drgdos e tecidos ndo se detém
em apenas conhecer o paciente e seu diagndstico mais valorizar a histdria de vida e o contexto
da familia, no qual utiliza de critérios éticos e legais voltados a assisténcia de boas praticas que
preparam os profissionais de enfermagem em realizar com qualidade seu papel de assisténcia
aos familiares do doador, assim ofertando informagdes claras e seguras quanto ao processo
de doacao de 6rgaos e tecidos. Nesse contexto pode-se observa que os profissionais ndo estao
amparados somente quanto ao conhecimento cientifico adquirido, mais também em relagdo a
compreender todas as fases a qual a familia precisa se adaptar diante do processo que por muitas
das vezes necessita compreende sobre periodo que pode vir a ser longo em rela¢do fechar o
diagnostico da morte encefélica.

Entretanto faz se necessario que profissionais precisam de conhecimento teodrico e
pratico diante do processo de doacao de orgaos e tecidos, afim de vir contribuir frente a esse
processo ao mesmo tempo que minimizar ao maximo as dificuldades que sdao encontradas diante
desse vasto e complexo processo, ressaltando que € necessario existir uma busca complexa e
ativa pelo conhecimento. A entrevista com a familia ndo ¢ apenas uma abordagem seguida ou
baseada apenas em protocolos, mas algo caracterizado quanto aspectos emocionais, €ticos e
criteriosos baseados em esclarecer todas as duvidas e receios que essa familia traz para o
momento de conversa com o profissional.

Importante ressaltar que apesar do processo longo trabalhando em curto tempo que os
profissionais estejam preparados ndo s6 em relagdo a parte ética, profissional mas, também
emocionalmente para que as familias no momento de dor e perda consigam se sentir amparados
e seguros quanto a abordagem do profissional responsavel por ser este que passa seguranca
diante daquele momento tdo delicado na vida dos familiares, embora existam alguns estudos
cientificos que tragam a negativa da familia quanto a serem doadores por relatarem a falta de
preparagdo dos profissionais na hora da abordagem com a familia. Vale mencionar que existe
preparagdo de profissionais sim, o que esta faltando ¢ melhoria e que constantemente estejam
se atualizados ndo s6 em relacdo as teorias, mas a forma com o realizar uma abordagem pratica
diante os aspectos éticos e emocionais.

Durante a construg@o desse trabalho sugiram lacuna as quais ndo foram atendidas quanto
aos profissionais ndo terem iniciativa para buscar aprimoramento diante a sua formagao isso

resulta em um despreparo para lidar diariamente com as situacdes especificas voltadas as
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necessidades de cada familia, faz-se necessario o desenvolvimento de estudos voltados os

estimulos do aperfeicoamento profissional.
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