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RESUMO: Objetivou-se conhecer a atuag@o profissional no processo de doacdo de 6rgdos na perspectiva do familiar. Realizou-se metas-
sintese qualitativa de estudos brasileiros publicados entre 2001 a janeiro de 2015 veiculados na PubMed, SCOPUS, CINAHL, EMBASE,
Web of Science, Science Direct, LILACS, BDENF. Resultando em 273 trabalhos, que apds levantamento efetivo e exaustivos, resultaram
sete artigos, os quais foram selecionados e submetidos a leitura criteriosa quanto a metodologia utilizada, sujeitos investigados, resultados
obtidos e conclusdes. Processaram-se sinteses, construidas da analise tematica dos resultados, permitindo a definicdo de trés categorias:
a) Falta de confianga na atuagdo profissional; b) Atuagdo profissional sem compreensdo e acolhimento no momento familiar, c) Falta de
informagdo a familia pelo profissional, desmembrada nas subcategorias: c.1) Falta de informagdo a familia pelo profissional referente a
possivel morte encefalica; c.2) Falta de informagdo a familia pelo profissional referente aos tramites pos-doagdo. Depreendeu-se da com-
plexidade de a¢des do processo de doacdo de 6rgdos, envolvendo: burocracia, demora, desgaste e cansago, necessitando de investimentos
na formagdo dos profissionais para melhoraria da atuag@o, considerada incipiente pelos familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Doagao dirigida de tecido; Obtencéo de tecidos e drgaos; Familia; Atitude do pessoal de saude.

HEALTH PROFESSIONALS ACTING IN ORGAN DONATIONS IN THE FAMILY PERSPECTIVE: A PROBLEM-BASED
ANALYSIS

ABSTRACT: Our aim in this study was to evaluate the opinion of the family about the professional performance during the process of
organs donation (POD). In order to do so, a qualitative meta-synthesis from Brazilian studies between 2001 and January 2013 was per-
formed. Data were collected from (i) Pubmed, (ii)) SCOPUS, (iii) CINAHL, (iv) EMBASE, (v) Web of Science, (vi) Science Direct, (vii)
LILACS, and (viii) BDENF. A total of seven out of 273 papers were considered relevant. These were carefully read in order to assess
methodology, subjects investigated, results and conclusions. The analyzes have allowed the definition of three categories: (a) lack of
confidence in the professional, (b) professional performance without understanding of relatives emotional state, (c) professional apathy
in providing information to the family. The last category was subdivided into (i) lack of information about a possible brain death, and (ii)
subsequent procedures about POD. These studies revealed the complexity of actions in the POD, particularly on bureaucracy, delay, family
fatigue and wear. Thus, it can be concluded that it is necessary to invest efforts on training the professional involved in the POD to protect
the psychological state of the family.
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Introducao

A histdria de doagao/transplante de 6rgaos e tecidos
humanos vem rompendo barreiras e enfrentando desafios,
embora de forma incipiente por diversas décadas. Todavia,
vem conquistando resultados significativos, demonstrando a
evolugdo cientifica e tecnologica aplicada ao setor. No Bra-
sil, os transplantes sem seres humanos tiveram inicio em
1964, evoluindo consideravelmente, no tocante as técnicas,
resultados, variedades de o6rgdos transplantados e numeros
de procedimentos realizados (COELHO; MATIAS; GO-
DOY, 2003).

Diante desta evolug@o, adveio a Lei dos Transplan-
tes (Lei n. 9.434, de 04/02/1997), modificada pela Lei n.
10.211 (de 23/03/2001), regulamentada pelo Decreto Presi-
dencial n. 2.268 (de 30/06/1997), que dispde sobre a remo-
¢ao de orgaos, tecidos e partes do corpo humano, para fins de
doagdo/transplante e tratamento. Por esse decreto, foi criado
no ambito do Ministério da Satde - MS, o Sistema Nacional
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de Transplante — SNT, instituindo na época, uma curva as-
cendente de resultados promissores, no que diz respeito aos
transplantes para a histdria brasileira.

Nos ultimos cinco anos, triplicaram os recursos do
Ministério da Saude, destinados aos programas de apoio.
Contudo, diante de toda evolucdo e investimentos, apenas
30% da demanda teorica estimada, ¢ atendida e 16 estados,
com 60 milhdes de habitantes, ndo realizam o procedimento,
de forma regular. E no primeiro semestre de 2011, notou-se
uma pequena queda na taxa de potenciais doadores notifica-
dos (2,2%) (GARCIA, 2011).

No entanto, observa-se que, ao longo dos tempos,
o numero de doagdes tem aumentado, ainda que sem redu-
cdo da lista de espera, cabendo reflexdo acerca das causas
que dificultam esse processo. Diversos sdo os motivos pelos
quais afetam a doacdo de 6rgdos, ressaltando-se a recusa dos
familiares e a ndo notificagdo de possiveis doadores. Assim,
vale considerar a importancia da atuacao profissional no que
diz respeito a abordagem familiar, momento decisivo para
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que se possa dar continuidade ao processo de captagdo de
orgaos, ja que o sucesso da prestagao da assisténcia a familia
¢ ao paciente se faz com os profissionais da satide que neces-
sariamente, devam encontrar-se preparados, na questdo de
conhecimentos e emogdes, entre outros aspectos (CINQUE;
BIANCHI, 2010)

Destaca-se, ainda, que até mesmo os profissionais
encontram dificuldades de lidar com a tematica, pois para
que se possa dar inicio ao processo doagao/transplante faz-se
necessario assumir a finitude da vida - fato temido pelo ser
humano (SANTOS; BUENO, 2010). Essa questdo torna-se
relevante quando se considera que a morte pode refletir como
um fracasso e, assim, evidenciar a inadequacdo ¢ limitagdes
do profissional da area da satide. Além do fato em que o pro-
fissional depara-se com sua impoténcia na realizacdo de suas
atividades. A perda de um ente familiar o leva a ciéncia de
sua finitude e, muitas vezes, acaba sendo alvo da indignagéo
dos familiares diante da morte do paciente (SILVA; SILVA,
2007).

Assim, ¢ indiscutivel a necessidade de compreender
a atuag@o dos profissionais na perspectiva dos proprios fami-
liares envolvidos, por meio da visdo da familia nuclear ou do
responsavel legal, com o intuito de entender as dificuldades
que permeiam esse processo. Tal intento pode levar a pro-
posicao de estratégias educativas eficazes para a formagao
profissional. A busca por respostas na literatura cientifica po-
deria auxiliar na compreensao dessa realidade.

Assim, o presente estudo objetivou analisar o aspec-
to problematizador da atuacdo do profissional de satide no
processo de doagdo de 6rgdos no territorio brasileiro, a partir
da perspectiva do familiar que vivenciou essa pratica.

Metodologia

Tratou-se de um estudo descritivo-analitico, funda-
mentado na metassintese qualitativa da literatura cientifica, a
partir da revisdo sistematica, discutido sob a luz do referen-
cial problematizador de Paulo Freire.

Para tanto, foi necessario explorar, recolher, organi-
zar, sintetizar e compartilhar, por meio da revisdo sistematica
da literatura, os resultados de artigos primarios referentes a
percepcao dos familiares em relagdo a atuagdo dos profissio-
nais de saude no processo de doagdo de 6rgdos no territorio
brasileiro.

A pesquisa delineou-se, portanto, a partir da questio
norteadora: Qual a atuagdo dos profissionais de saude envol-
vidos no processo de doagao de 6rgaos no territdrio brasileiro
na perspectiva dos familiares que vivenciaram essa pratica?

O percurso da metassintese qualitativa, norteada
pela revisdo sistematica, utilizou técnica cientifica objetiva,
eficiente e reprodutivel. Desenvolveu-se por meio da estra-
tégia PICo, sendo “P” familia, “I” ao fendmeno de interes-
se, que no estudo e foco, refere-se a atuacdo profissional e
0 “Co” ao desfecho, o resultado que se esperava encontrar
(JBI, 2008), que nesse estudo referiu-se a percepgao do fa-
miliar do doador quanto a atuag¢@o do profissional de satde
nesse processo.

Foram considerados artigos de estudos qualitativos
de pesquisas primarias realizadas no Brasil, independente do
pais de publicag@o e do desfecho da doagdo de 6rgdos, pu-
blicados no periodo de 2001 até janeiro de 2015. O recorte
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temporal a partir de 2001 foi adotado por embasar-se na Lei
n°® 10.211/2001 que definiu ser a familia a Gnica responsavel
pelo destino do paciente com morte encefélica, sobretudo
quanto a decisao pela doacdo de drgaos e tecidos.

Estabeleceu-se, como critérios para inclusio de ar-
tigos, os estudos que abordavam a tematica doag@o de drgaos
e que evidenciavam a percepcao dos familiares responsaveis
pelo potencial doador de 6rgdo quanto a atuagdo dos pro-
fissionais envolvidos nesse processo. Quanto a caracteristica
etaria desses familiares, somente foram incluidos os artigos
que tratassem da percepgao de familiar adulto, pois esses se
enquadram nas prerrogativas legais, para autorizagdo de doa-
¢do de 6rgaos, exposto no Art. 4 da Lein. 10.211/2001.

Foram excluidos artigos que tratassem da atuagdo
profissional, na perspectiva dos proprios, tais como enfer-
meiros, médicos, psicologos dentre outros. Também se ex-
cluiram os artigos que focassem na percepgdo de receptores
de orgdos e/ou de seus familiares quanto a atuagdo profissio-
nal junto aos transplantados. Os artigos que ndo contivessem
no titulo os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) da Bi-
blioteca Virtual em Satude (BVS), Medical Subject Headings
(MeSH), as palavras-chave e/ou termos livres que indicas-
sem a potencialidade de encontrar a descrigdo da percepcao
da familia no processo de doagdo de 6rgaos, foram excluidos.
Essa forma de exclusdo, entretanto, seguiu os seguintes pas-
sos: leitura do titulo, leitura do resumo e leitura do texto na
integra (BARROSO et al., 2008), garantindo que fossem ex-
cluidos os artigos que realmente nio responderiam a questdo
norteadora dessa pesquisa.

As buscas foram realizadas no portal PubMed e
nas bases de dados SCOPUS, CINAHL, EMBASE, Web of
Science, Science Direct, LILACS ¢ BDENF. Os descritores
foram definidos por meio dos Descritores em Ciéncias da
Satde (Decs) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e do
Medical Subject Headings (MeSH), por meio do National
Center for Biotechnology Information (NCBI). Em cada base
de dados, foram necessarios descritores especificos. Porém,
iniciou-se com: doacdo de orgaos; doagao dirigida de tecido;
transplantes de orgdos; obtengdo de tecidos e 6rgdos; educa-
¢do em saude; familia; pessoal de satide; atitude do pessoal
de saude.

Ap6s a selecdo dos artigos que atendiam os critérios
de inclusédo e exclusao estabelecidos, foram realizadas novas
buscas utilizando os descritores presentes nos trabalhos se-
lecionados e que nao haviam sido mencionados nas buscas
anteriores, assim como, foram analisadas as referéncias de
cada estudo, no intuito de aprofundar as buscas.

Depois de todo este processo, sete artigos foram
considerados pertinentes para o estudo e selecionados para
a presente pesquisa. A etapa seguinte, foi analisa-los critica-
mente, utilizando o Teste de Confiabilidade JBI QARI Criti-
cal Appraisal Checklist for Interpretive & Critical Research.

Buscando a integragdo interpretativa de achados
qualitativos pertinente & metassintese qualitativa (LOPES;
FRACOLLLI, 2008), adotou-se o referencial problematizador
de Freire, a partir da defini¢do das situagdes-limites (FREI-
RE, 1987), expostas na forma de categorias analiticas.

Cumpre esclarecer que situagdes-limites, na con-
cepedo critica de Freire, sdo todos os obstaculos que se colo-
cam, para homens e mulheres, como freios para sua emanci-
pagio. E, pois, condi¢do indispensavel, o seu desvelamento
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Atuagdo de profissionais...

para que, superadas, as situagdes-limites se transformem em
possibilidades de novas praticas. O movimento de pensar so-
bre as agdes e remodela-las, revela o que Freire denominou
de processo ‘acdo-reflexdo-acdo’, exprimindo o caminho
auténtico para as mudangas (FREIRE, 1987). Nesse estudo,
as situagdes-limites desveladas, permitiram problematizar a
atuacgdo dos profissionais de satide no processo de doagdo de
orgaos no territorio brasileiro (a¢do), permitindo discutir essa
pratica (reflexdo) e apontar caminhos para a mudanga (agdo),
concretizando o caminho da ‘agdo-reflexdo-agdo’ freireana.

Resultados e Discussoes

O processo de analise e interpretagdo dos artigos
selecionados por esse estudo, permitiu que se definissem
as situacdes-limites que envolvem a atuacdo dos profissio-
nais de satide no processo de doagdo de drgaos, no territorio
brasileiro, apontadas como categorias analiticas: 1) Ha falta
de confianga da familia na atuacdo do profissional de sau-
de envolvido no processo de doagao de orgios; 2) A pratica
profissional no processo de doacdo de d6rgdos se da sem a
adequada compreensdo do momento e acolhimento familiar;
3) O profissional de satde no processo de doacdo de orgaos
ndo informa adequadamente a familia: 3.1) Sobre a possivel
morte encefalica; 3.2) Sobre os tramites legais e operacionais
pos-doagdo. Tais categorias passardo a ser discutidas.

O aspecto problematizador desta realidade, recai
sobre a formagao profissional de satide, no entorno do pro-
cesso de doagdo de oOrgdos, no que se refere a sua pratica
cotidiana. Para melhor discutir esses achados no seu aspecto
problematizador, apresentam-se as situagdes-limites encon-
tradas, descritas na forma de categorias analiticas:

Categoria Analitica 1 - Ha falta de confianca da familia
na atuaciio do profissional de satide envolvido no proces-
so de doacdo de orgios

Desvelamos que, na percepgao familiar, existe des-
conflanga quanto ao diagnostico de morte ou sua antecipa-
¢do, sobretudo para a comercializa¢do de 6rgaos:

[...] ha crenca de que a morte do parente possa ser
antecipada ou induzida objetivando a doag@o dos 6rgdos]...]
(WSO01)

[...] o comentario das pessoas de que médicos ma-
tam para retirar os 6rgaos]...] (LLO1)

[...] desconfianga na assisténcia ¢ 0 medo do comér-
cio de o6rgaos dificulta o processol...] (WS02)

Estes receios se fazem presentes também, em outros
paises. Estudos realizados no Japao e na Franca, demons-
tram que a escassez de transplantes com 6rgdos obtidos de
doadores cadaveres, se deve a falta de confianga no sistema
médico japonés e francés (CANTAROVICH, 2005; KUCHI,
TANAKA, 2003).

Esse processo, por si s6, tem uma tendéncia de ser
interpretado com olhar capitalista, momento em que surgem
desconfiangas referentes a verdadeira intengdo da aborda-
gem familiar. Ha por um lado, um sentimento altruista dos
profissionais e por outro lado, ocasionalmente, se desconfia
de haver a intencdo mercenaria visando lucros e beneficios
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proprios. Isto ¢ mais do que complexo, pois, o que demanda
necessariamente, € a ética.

Dessa forma, vale repensar se ha esclarecimentos
suficientes a populacdo sobre a tematica, pois, quando a fa-
milia conhece o desejo do paciente, fica mais facil de aceitar
a doagdo (ROZA, et al., 2009). E para que ocorram campa-
nhas que esclarecam a populagdo, ¢ importante que os profis-
sionais sejam preparados para esse fim.

Nao se pode perder de vista, as questdes que se tém
constatado, ja que ha que se reconhecer os inimeros avan-
¢os tecnologicos e a elaborag@o de novos medicamentos que
auxiliam na diminuicdo do niimero de rejeicdo de drgaos
transplantados. Tais fatos transformaram, de forma signifi-
cante, o processo de doagao/transplante de 6rgaos, o que pos-
sibilitou a superagdo da fase experimental e tornou-se uma
opcdo terapéutica. Porém, toda essa evolugdo, s6 pode ser
considerada eficaz, apds tal efetivagdo, ¢ para oficializar esse
procedimento, pressupde que a familia venha proceder sua
autorizagdo, a medida que confia na atuacdo dos profissionais
envolvidos, nesse processo.

Estudos mostram que o consentimento familiar € a
maior limitagdo no sucesso de transplante (BRYCE, et al.,
2005). Destarte, no intuito de eliminar essa limitacdo, diz
que ¢ de suma importancia um atendimento adequado visan-
do ndo s6 a doacdo, mas também, oferecer assisténcia que
envolva a familia em todo processo, com o intuito de obter
resultados satisfatorios. Isto pode ser evidenciado no recorte,
a seguir:

. a assisténcia prestada durante a internagdo do
paciente é satisfatoria, quando observa que o atendimento é
adequado e que os profissionais estdo empenhados no trata-
mento... quando ha crenga na falta de assisténcia adequada
ou o descontentamento com o atendimento prestado, os fa-
miliares ficam revoltados e desejam expressar essa revolta
fazendo a reclamagdo no proprio hospital... (LLO1)

Vale ressaltar que torna-se, extremamente, necessa-
ria, a integragdo entre os profissionais que atuam nessa area,
objetivando oferecer ao possivel doador de 6rgdo, assim
como, aos familiares, assisténcia digna. Isso pode aproximar
os familiares da verdadeira inteng@o dos profissionais frente
a solicitacdo para doacdo. E possivelmente, diminuir a falta
de confianca que os familiares demonstram em relagéo a atu-
acdo profissional, a qual deve ser realizada com base numa
constante comunica¢do, o que iria viabilizar o aumento de
informagdes ao familiar referente o estado do paciente, o que
resultaria na credibilidade do servigo.

. a credibilidade na equipe de saude é uma con-
di¢do determinante no grau de incerteza dos familiares...
(LLO2).

Todos os seres humanos sabem ou tém nog¢do da sua
finitude e que o fim devido, ¢ inevitavel. A tematica morte
acaba se tornando tema, extremamente, delicado quando ¢
abordado em associagdo a questdo da doagdo de 6rgdos 1.
Diante disso, ¢ importante que o profissional tenha a certeza
da ocorréncia da morte encefélica, a seguir, com a aborda-
gem para doacdo de 6rgdos (RECH; FILHO, 2007). Isto pode
evitar na atitude da familia, a desconfiang¢a em relagdo a con-
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duta ética do profissional.

Portanto, ¢ necessario que todos os esforgos sejam
destinados a manutengdo da vida do paciente. E que esse ndo
seja encarado como um potencial doador, antes de serem re-
alizados todos os exames necessarios, visando aumentar a
credibilidade na conduta ética dos profissionais envolvidos.

Categoria Analitica 2 - Atuacio profissional sem compre-
ensdo e acolhimento familiar

Na presente categoria, depreende-se da importancia
de acolher e compreender o familiar frente a perda de seu
ente querido, isso, durante todo o processo de doagdo/trans-
plante de 6rgdos, possibilitando assim, a reflexdo e o didlogo
entre os familiares e profissionais, facilitando a decisdo mais
adequada para o familiar, pois, respeitar e compreender o
momento do outro ¢ mais importante do que doac¢do em si.

No entanto, vale destacar que, as questdes relati-
vas ao bindmio doagao-transplante por si s6, sdo de extrema
complexidade, iniciando com a identificagdo e manutengao
dos potenciais doadores. Nesse processo, ¢ de suma impor-
tancia permitir que o familiar acompanhe todos os tramites
realizados ao ente querido, no intuito de esclarecer todo o
processo. De maneira geral, as pessoas nao tém a informagao
necessaria para que se possa tomar a decisdo consciente re-
ferente a doago de drgdos, o que pode resultar na negativa
familiar.

Neste processo, ¢ visivel o sentido de preocupagio
na conduta da familia. Sendo assim, ela merece atengdo e
cuidado especial, no que tange a orientacdo adequada frente
a todo procedimento exigido. Para tanto, faz-se mister re-
fletir sobre a possibilidade do familiar ter um facil acesso a
UTI, assim como, acompanhar todos os exames realizados
ao paciente até o momento, e ter esclarecimentos referentes a
todos os procedimentos que o paciente sera submetido. Esse
contato e essa comunicagdo aberta, democratica, dialdgica
e de horizontalidade, facilita um melhor entrosamento entre
o profissional e o familiar (FREIRE, 1987; BUENO, 2009).

Nesta oportunidade, o profissional deve oferecer
um suporte emocional ao familiar, diante das incertezas em
que se encontra, priorizando ndo s6 a obtenc¢ao dos 6rgdos,
mas, uma assisténcia humanizada tanto para a familia quanto
ao paciente. Entdo, os familiares necessitam do envolvimen-
to profissional durante o periodo de internagdo. Assim, pode-
mos constatar esses dados nos recortes seguintes, afirmando
que:

. na perspectiva de alguns, a falta de atengdo a
familia, desestimula o processo de doagdo... (LL03)
... as Familias que ndo permitem a doag¢do, referem-
-se a uma abordagem precoce e sem envolvimento...(LL04)

Dessa forma, vale ressaltar que a abordagem para
doagdo de orgdos deve respeitar o momento da perda, de
maneira sensivel, esclarecedora, respeitosa ¢ acompanhada
de comunicagdo e linguagem clara para o familiar. E muito
importante também, oferecer conforto diante a morte e ao
mesmo tempo, tentar transformar esse desalento em um ato
de solidariedade. Nesse intuito, o suporte emocional aliado a
informacgao sobre o processo pode ser crucial para a atitude
de doacao (SIMINOFF et al., 2007).
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No momento da internagdo, ¢ importante que o pro-
fissional possa oferecer toda informagdo sobre o estado clini-
co do paciente. Estudo desenvolvido no Canada demonstrou
entre seus resultados que, as familias necessitam de informa-
¢do e suporte emocional na fase critica de internagdo de seu
ente querido (PELLETIER, 1992).

O apoio deve ser oferecido a familia, independente
da manifestacdo contraria a doacdo, pois o profissional deve
se comportar todo o tempo, de forma ética e acolhedora,
sensibilizando-se com a situagdo de sofrimento ¢ dor dos fa-
miliares.

... a falta de sensibilidade da equipe é um fator que
adiciona sofrimento, quando a familia percebe que o unico
interesse do profissional que esta cuidando do potencial do-
ador é a doagdo de orgdos. O resultado para doagdo acaba
sendo negativo... (WS02)

Diante o exposto, pode-se dizer que, a influéncia
positiva neste sentido ndo ¢ aquela que leva a familia a au-
torizar a doagdo, mas sim, a que conduz a familia a uma tra-
jetoria de recuperagdo do sofrimento, seja ela autorizando,
ou ndo, a doacdo de orgdos. E em vez de oferecer somen-
te, a possibilidade de doag@o e depois abandonar a familia,
pode-se extrair o seu melhor e estimular a superagdo do caos
(BOUSSO, 2008).

Pode-se dizer entdo que, para que este processo
ocorra com qualidade, o profissional precisa encontrar um
ponto de equilibrio para lidar com conflitos pessoais que a
confronta¢do com a morte do outro lhe impde, o que nos leva
a questionar como estao sendo preparados esses profissionais
para atuarem com tais questoes emocionais.

Os profissionais envolvidos no cuidado de cada
paciente ¢ suas familias, também pode leva-los a sentirem
desconforto e medo, favorecendo o seu distanciamento no
processo de doagdo, para ndo sofrerem com essas experién-
cias (SANTOS; BUENO, 2010). Isto ¢, o motivo que se leva
a refletir sobre a importancia do preparo efetivo desses pro-
fissionais, para atuarem adequadamente, ¢ de forma positiva,
nesse processo.

Categoria Analitica 3 - Falta de informacao pelo profis-
sional

Conforme pode ser observado no recorte a seguir,
a habilidade de comunicagdo ¢ muito importante no proces-
so de doagdo de orgdos, facilitando assim, a compreensao
dos familiares referente ao estado de satide do paciente, por
meio da explicagdo de seus exames clinicos e laboratoriais,
aproximagdo da tematica morte encefalica, principalmente,
no momento da abordagem familiar para doagdo de 6rgdos,
bem como, por meio da comunicagédo, de forma clara, aberta,
dialogica e acolhedora. Ao procurar compreender a probabi-
lidade do resultado em ser favoravel, torna-se maior.

... 0s significados e respostas vao surgindo através
da comunicagdo entre os familiares e profissionais...(LL04)

Por este foco, pode-se clucidar a importancia da
atuagdo do profissional enfermeiro, uma vez que, a Reso-
lugdo COFEN-240/2000, no art. 26, relata claramente, que
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cabe a esse profissional, prestar adequadas informagdes ao
cliente e familia a respeito da assisténcia de Enfermagem,
apresentando possiveis beneficios, riscos e consequéncias
que possam vir a ocorret.

Em acréscimo ao paragrafo anterior, cita-se a Reso-
lu¢do do COFEN 292/2004, que proclama a necessidade de
permanéncia do doador em UTI, até a retirada dos Orgéos,
incumbindo ao enfermeiro, levantar problemas, planejar,
executar, coordenar, supervisionar ¢ avaliar os procedimen-
tos de Enfermagem prestados aos doadores de 6rgdos e teci-
dos humanos.

Estes dados, rementem a reflexdes que vao ao en-
contro dessa resolugdo. Dentre os profissionais que atuam na
equipe intra-hospitalar, o enfermeiro € o que permanece junto
ao paciente por um periodo maior de tempo. Assim, pode-se
dizer que, esse fato, aliado a comunicagdo que é considera-
da umas das habilidades do enfermeiro, ressalta a relevancia
desse profissional na abordagem familiar. Sendo a pessoa re-
comendada para tal fungdo (MCGOUGH; CHOPEK, 1990),
pois isso possibilita a mengdo, conforme o recorte abaixo:

... ha necessidade de melhorar as informagées pres-
tadas aos familiares..(LL02).

Diante desta categoria, anteriormente, citada (03),
emergiu as duas seguintes subcategorias.

Subcategoria Analitica 1 - Falta de informacio pelo pro-
fissional a familia referente a possivel Morte Encefilica

Compreende-se que a morte pode causar descon-
forto ndo s6 aos familiares, mas também, aos profissionais
envolvidos, nesse processo. Tal situacdo, transcreve uma
possivel dificuldade de oferecer maiores informagoes aos fa-
miliares, sobre a morte.

... a familia fica chocada ao receber a informagdo
do diagnostico de morte encefilica quando ndo ha esclareci-
mento prévio sobre a possibilidade de ocorréncia... (LL0O1)

O critério ¢ o fator determinativo de morte, sdo
questdes extremamente, polémicas ¢ de dificil aceitagdo
(SANTOS; BUENO, 2010). Advém da evolugdo tecnoldogica
e cultural da sociedade, caracterizado pelo problema crucial
do diagnéstico seguro de morte e da interrupgao total do tra-
tamento de sustentacdo da vida residual ou artificial, sendo
essencial para os procedimentos de retirada de 6rgéaos vitais.

A familia, é o elemento principal para que ocorra,
com sucesso, o processo de doagdo. Deste modo, ela deve
receber todas as informagdes necessarias antes ¢ depois do
diagndstico de morte encefélica. Esse diagnostico, ¢ avaliado
como uma das fontes de maior estresse (CINQUE; BIAN-
CHI, 2010). Isto acaba tornando-se um dos grandes fatores
que dificulta a doagdo de orgaos, conforme pode observar no
recorte abaixo:

... acrescenta-se ao sofrimento e a revolta da fami-
lia, as duvidas a respeito do que ¢ morte encefélica e o que
acontece posteriormente.. Inseguranca em doar os o6rgaos da
pessoa viva... (LLO03)

Antes de qualquer tentativa de abordagem fami-

Arq. Ciénc. Saude UNIPAR, Umuarama, v. 19, n. 2, p. 139-145, maio/ago. 2015

liar, ¢ importante que se esclareca o diagnostico de morte
encefalica, procurando entender que esse tipo de morte ndo
¢ simples intercorréncia. Por vez, quando a familia observa
que todos os recursos foram utilizados, isso gera seguranga ¢
confianga na atuagao profissional.

. a familia ndo é informada do inicio dos proce-
dimentos de confirmagdo de morte encefdlica e a noticia so
¢ dada depois que o diagnostico, é constatado. A falta de
esclarecimento gera angustia, dor e desespero...(WS02)

O fato ¢ que, lidar com a morte, gera desconforto,
tornando-se mais complexo ainda, esse processo, principal-
mente, em se tratando de morte encefalica, pois, diagnosticar
¢ manter em condi¢des adequadas ndo é tarefa facil. E pre-
ciso monitorizagdo permanente na UTI, com o objetivo de
identificar pacientes com provavel evolugdo para esse tipo de
morte (RECH; FILHO, 2007).

A dificuldade de lidar com tal situagdo, ndo ocorre
somente entre os familiares. Mas, afeta também, os profis-
sionais de saude (SILVA; SILVA, 2007; ALMEIDA, et al.,
2012; ALMEIDA; BUENO; BALDISSERA, 2014). Diante
do exposto, estudiosos alertam para a necessidade de um
preparo académico, em relag@o a tematica morte (SANTOS;
BUENO, 2010).

. as davidas a respeito do diagnéstico de morte
encefalica podem manter a familia em situa¢des de conflito,
dificultando a tomada da decisdo ¢ a convivéncia com a deci-
sdo de ter doado... (LLO3)

Subcategoria Analitica 2 - Falta de informacao pelo pro-
fissional a familia referente aos tramites pos doacéio

Em decorréncia dos diversos fatores, ja citados, que
dificultam o processo, na visao familiar, o pos doag@o torna-
-se uma nova barreira que vem como negativo, influenciando
na decisdo final.

O processo ou o cuidado com o paciente, ndo termi-
na com a autorizagdo para captacao de 6rgdos. O tratamento
com o corpo do doador merece profunda consideragdo, ja
que esse deve ser manipulado com respeito e dignidade.

A burocracia que gira em torno do processo doagao/
transplante ¢ considerada um no critico no Sistema Nacio-
nal de Transplante, pelo fato de reduzir o numero de trans-
plantes realizados. A demora para a retirada dos 6rgdos ¢ a
preocupagdo com a mutilagdo do corpo causam sofrimento
e incomodo aos parentes. Esse atraso na liberagdo do corpo
¢ relatado como um ponto negativo do processo (ROZA, et
al., 2009; RODRIGUES; SATO, 2003). Aqui, apresenta-se
achados que vao ao encontro do recorte abaixo:

... 0 longo tempo, os tramites e as informagdes con-
traditorias no processo de liberagdo do corpo pelo IML cau-
sam transtornos ¢ incomodam os familiares... (LLO1)

Além disso, varios fatores sdao colocados como
capazes de dificultar o processo familiar de doagdo, como
complicagdes com o funeral, pois diante da burocracia, a
apropriagdo do corpo torna-se sem previsdao, o que altera
consideravelmente, a historicidade do individuo e familiar,
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assim como, os habitos e rituais religiosos de celebragdo a
despedida do familiar, desrespeitando seus costumes e cultu-
ra (SIMINOFF et al., 2007).

Por isso, os familiares devem ser, devidamente,
informados sobre todos os procedimentos antes ¢ depois da
autorizagdo para doacdo, por meio de uma postura dialdgica,
critico-reflexiva, humanizada ¢ emancipatério (BUENO et
al., 2014). Possibilitando assim, evitar qualquer desconfianga
e desalento sobre a atuagdo profissional, sobre o destino dos
orgdos e referente a integridade do corpo do seu ente querido.
Esse relato esta expresso nos fragmentos, a seguir:

... as informagoes sobre como proceder, onde ir e o
tempo para liberacdo do corpo sdo imprecisas...(LL0O1)

Para evitar qualquer eventualidade desagradavel
em relacdo a atuagdo profissional, faz-se necessario preparo
educacional efetivo, ¢ eficaz, permitindo habilidade e com-
peténcia da equipe, nesse sentido. O que pode ser realizado
por meio da Educagdo Permanente nos servigos de saude,
trabalhando no coletivo, as situa¢des limites, evidenciadas na
fala de familiares, Nesse estudo, que passaram pela aborda-
gem familiar, assim como, compreender também, em estudos
futuros, os nos-criticos que podem ser desvelados juntos dos
profissionais envolvidos nesse processo.

Consideracoes Finais

Diante de todo processo de doagao/transplante por
que passa o paciente ¢ os familiares, bem como a atuagao dos
profissionais nesse impasse, ¢ realmente, de extrema com-
plexidade. Assim, o conflito que gera na familia é normal,
até que tudo possa ser esclarecido, afetando certamente, os
niveis de satide mental de todos aqueles que estdo envolvidos
nesse processo. Enquanto isso ndo ocorre, vai surgir descon-
forto, inseguranca, desconfianga ¢ depois, sentido de ambi-
valéncia quanto ao procedimento e a rapidez das decisdes,
diante das circunstancias emergenciais da situagdo. E preciso
compreensdo ¢ comportamentos adequados tanto de um lado,
quanto do outro que lida com essas questdes.

Pensando nisso, acredita-se na importancia do de-
senvolvimento do processo educativo ao longo da vida, con-
cernente ao pressuposto da doacdo ¢ transplante de 6rgaos
e tecidos do ser humano. Isto posto, leva a refletir sobre a
necessidade de servigos e profissionais sérios, éticos e com-
prometidos, multidisciplinares que possam lidar com essas
questoes, resgatando a humanizacao, a cidadania, a qualida-
de do servi¢o e do cuidado/assisténcia, a solidariedade e a
ética, sobremaneira, tendo em vista, a seguranga, o respeito
e a responsabilidade tanto para o ser ali inerte, quanto para
aquele que sobreviverd, a familia e a equipe profissional, da
saude.

Enquanto esse processo educativo se torne ainda
incipiente, ¢ preciso despertar principalmente, nos profis-
sionais, a consciéncia para o processo de doagdo/transplante
que deve ser mais efetiva possivel, visando a melhoria desse
intento envolvendo paciente, familia e comunidade. Os da-
dos apresentados foram extraidos da literatura cientifica a
que propds-se buscar no presente estudo, a confirmagao, a
ocorréncia do despreparo dos profissionais para atuarem nes-
te processo, frente ao paciente e a familia. Assim, esse estudo
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atendeu aos objetivos tragados, revelando entdo, a verdadeira
realidade encontrada na comunicagéo cientifica brasileira, no
que tange a atuag@o dos profissionais que atuam no proces-
so de doagdo de 6rgdos na perspectiva da familia, tendo em
vista os achados evidenciados, fazendo uso da metassintese
qualitativa, no intuito de realizar uma analise problematiza-
dora da literatura em questao.
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