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Atuacao do enfermeiro no processo de doacao e captacao de érgaos em doadores elegiveis
Actuacion del enfermero en el proceso de donacién y captacion de 6rganos en donantes elegibles

Nayresson de Sousa Carvalho', Jordele de Sousa?, Laurimary Caminha Veloso?, Karine de
Magalhaes Nogueira Ataide®

ABSTRACT

Objective: to analyze the role of nurses in the organ donation and collection process, to evaluate favorable
and unfavorable factors, as well as their implications on the effectiveness of transplantation and to
demonstrate interventions to minimize refusal to donate organs. Methodology: this is an exploratory,
descriptive study with a qualitative approach, in which an interview was conducted with 08 nurses who work
directly in the organ procurement process and who had at least six months of experience. The research was
approved by the Research Ethics Committee of the Faculdade Santo Agostinho under opinion No. 1,257,689.
The data collection took place during the month of October of 2015 according to the availability of the
nurses. Results: the nurse acts from the identification of the potential donor until the delivery of the body;
the main difficulties are related to the opening of the brain death protocol, identification and maintenance of
the potential donor beyond the family interview and unpreparedness of the health teams. Conclusion: a
professional team preparation is essential, especially regarding the diagnosis of brain death, identification
and maintenance of the potential donor as well as empathy and sensitivity at the time of the family
interview.

Descriptors: Brain Death. Tissues and Organs Obtainment. Nursing.

RESUMO

Objetivo: analisar a atuacdao do enfermeiro no processo de doacdo e captacdo de orgaos, avaliar fatores
favoraveis e desfavoraveis, bem como suas implicacbes na efetividade do transplante e evidenciar
intervencdes para minimizar a recusa a doacao de orgaos. Metodologia: trata-se de um estudo do tipo
exploratorio, descritivo com abordagem qualitativa, em que se realizou uma entrevista com 08 enfermeiros
que trabalham diretamente no processo de captacao de orgaos e que tinham pelo menos seis meses de
experiéncia. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa da Faculdade Santo Agostinho sob
parecer n°1.257.689. A coleta de dados se deu durante o més de outubro do ano de 2015, conforme
disponibilidade dos enfermeiros. Resultados: o enfermeiro atua desde a identificacdo do possivel potencial
doador até a entrega do corpo; as principais dificuldades estao relacionadas a abertura do protocolo de morte
encefalica, identificacdo e manutencdo do potencial doador além da entrevista familiar e despreparo das
equipes de salde. Conclusao: € imprescindivel um preparo da equipe profissional, principalmente no que diz
respeito ao diagnodstico de morte encefalica, identificacdo e manutencdo do potencial doador bem como
empatia e sensibilidade no momento da entrevista familiar.

Descritores: Morte Encefalica. Obtencdo de Tecidos e Orgéos. Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: analizar la actuacion del enfermero en el proceso de donacion y captacion de organos, evaluar
factores favorables y desfavorables, asi como sus implicaciones en la efectividad del trasplante y evidenciar
intervenciones para minimizar la negativa a la donacion de organos. Metodologia: se trata de un estudio del
tipo exploratorio, descriptivo con abordaje cualitativo, en que se realizd una entrevista con 08 enfermeros
que trabajan directamente en el proceso de captacion de ér,ganos y que tenian por lo menos seis meses de
experiencia. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en investigacion de la Facultad San Agustin
bajo el dictamen n ° 1.257.689. La recoleccion de datos se dio durante el mes de octubre del afio 2015,
conforme disponibilidad de los enfermeros. Resultados: el enfermero actla desde la identificacion del posible
potencial donante hasta la entrega del cuerpo; las principales dificultades estan relacionadas con la apertura
del protocolo de muerte encefalica, identificacion y mantenimiento del potencial donante ademas de la
entrevista familiar y la falta de preparacion de los equipos de salud. Conclusion: es imprescindible una
preparacion del equipo profesional, principalmente en lo que se refiere al diagnostico de muerte encefalica,
identificacion y mantenimiento del potencial donante asi como empatia y sensibilidad en el momento de la
entrevista familiar.

Descriptores: Muerte Encefélica. Obtencién de Tejidos y Organos. Enfermeria.
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INTRODUCAO

Atualmente, verifica-se o crescente aumento de
transplantes de oOrgdos e sua repercussio na
qualidade de vida e/ou sobrevida dos transplantados.
O transplante de 6rgaos é uma terapéutica usada em
pacientes com insuficiéncias terminais de alguns
orgdos e faléncia de alguns tecidos. Para realizacao
de tal procedimento faz-se necessario um doador,
que na maioria das vezes, é um paciente
diagnosticado com morte encefalica, mas que
também pode ser um doador invivo'.

O diagnostico de morte encefalica
realizado por dois médicos diferentes,
especificamente  capacitados a realizar os
procedimentos para a determinacao de morte

(ME) é

encefalica. Um dos médicos especificamente
capacitados devera ser especialista em uma das
seguintes areas: medicina intensiva, medicina
intensiva pediatrica, neurologia, neurologia
pediatrica, neurocirurgia ou  medicina de

emergéncia. Na indisponibilidade de qualquer um dos
especialistas anteriormente citados, o procedimento
devera ser concluido por outro médico
especificamente capacitado®.

O exame clinico deve demonstrar de forma
inequivoca a existéncia das seguintes condicoes:
coma aperceptivo com auséncia de atividade motora
supra-espinhal, auséncia dos reflexos de tronco e de
incursdes respiratorias aparentes, teste de apneia e
exames complementares comprobatorios. Apos o
diagnostico é feita a declaracao de morte encefalica.
A partir de entao o paciente passa a receber os
cuidados intensivos necessarios para a manutencao
de seus 6rgaos passando a ser um potencial doador®.

Em 2017, no Brasil, a taxa de doadores efetivos
cresceu 14%, atingindo 16,6 pmp, esse acréscimo
permitiu alcancar o objetivo previsto em 2015 (16,6
pmp), que decorreu do aumento de 3,8% na taxa de
notificacdo de potenciais doadores (51,6 pmp) e de
10,2% na taxa de efetivacao de doadores (32,4%). O
que se observa em relacdo aos transplantes de 6rgaos
no Brasil, & que houve um aumento no numero de
transplante renal (7,5%), hepatico (12,1%), cardiaco
(6.4%) e pulmonar (21,7%), e diminuicao do
transplante pancreatico (17%)%.

De acordo com o Decreto N° 2.268 de 30 de junho
de 1997, fica organizado o Sistema Nacional de
Transplante - SNT, que desenvolve o processo de
captacdo de tecidos, d6rgdos e partes retiradas do
corpo humano para finalidades terapéuticas, cabendo
as Centrais de Notificacdo, Captacao e Distribuicao
de Orgaos - CNCDO estarem a frente de todo este
processo®.

A manutencdo de um potencial doador esta
intimamente relacionada a eficacia do transplante.
Para tal, faz-se necessario que estes pacientes sejam
assistidos em Unidades de Terapia Intensiva - UTI,
pois estes locais dispoem de infraestrutura adequada,
profissionais especializados e materiais de alta
tecnologia necessarios a terapéutica‘®.

A doacédo de orgéos e tecidos para transplante é
um processo que se inicia no hospital que notificou a
morte encefalica. Assim sendo, a assisténcia de
enfermagem prestada ao doador de drgaos e tecidos
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tem como objetivo a viabilizacdo dos orgaos para
transplantes. Cabe ao enfermeiro planejar, executar,
coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos
de enfermagem prestados ao potencial doador, bem
como informar as Centrais de Notificacao, Captacao
e Distribuicdo de Orgéos a existéncia do caso'”.

O reconhecimento das facilidades e dificuldades
relacionadas ao processo de doacao de 6rgaos
oferecem pressupostos que norteiam a atuacao do
enfermeiro na abordagem as familias quanto a
tomada de decisao no que tange a doacao de drgaos.
O acolhimento, bem como interacdes significativas
cria um vinculo de confianca entre o profissional e o
familiar, diminuindo as incertezas na situacao e
possibilitando assim uma resposta favoravel ao
processo de doagéo‘g’. Diante desse contexto, estudos
que tratem de como ocorre o processo de doacao de
orgaos bem como das principais dificuldades
encontradas pela equipe, podem subsidiar novas
praticas capazes de contribuir na efetividade de todo
este processo.

Desta forma, este estudo teve por objetivo
analisar a atuacao do enfermeiro no processo de
doacéo e captacao de 6rgaos na cidade de Teresina -
PI; bem como os fatores favoraveis e desfavoraveis
encontrados por este profissional no processo de
doacdo e captacao de orgdos, suas implicacoes na
efetividade do transplante e evidenciar possiveis
intervencoes para minimizar a recusa dos familiares
frente a doacdo de drgéos.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo do tipo exploratorio,
descritivo com abordagem qualitativa. A coleta de
dados foi realizada na Organizacdo de Procura de
Orgaos (OPO) no periodo referente ao més de
outubro de 2015. Este setor esta vinculado a Central
de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos na
cidade de Teresina-PI, localizada na Rua 1° de Maio,
s/n, Hospital Getilio Vargas - Centro. E um 6rgao
executor das atividades do Sistema Nacional de
Transplante (SNT) a nivel estadual, seguindo a
politica nacional de captacdao e transplantes de
orgaos e tecidos.

Os participantes do estudo foram oito enfermeiros
que aceitaram participar livremente da pesquisa, que
trabalham diretamente no processo de captacao de
orgdos e que tinham pelo menos seis meses de
experiéncia. Nao foi excluido nenhum enfermeiro,
pois todos aceitaram participar da pesquisa, bem
como, possuiam mais de seis meses de atuacao na
area de captacao de drgaos.

Os dados foram colhidos através de entrevista que
foi gravada utilizando-se aparelho celular. Como
instrumento para realizacao da entrevista utilizou-se
um roteiro estruturado que constou de espacos para
caracterizacao dos participantes e trés questoes que
lhes permitiram falar abertamente sobre o tema
abordado: Como se da a atuacdo do enfermeiro no
processo de doacdo e captacdao de odrgaos em
doadores elegiveis? Quais as dificuldades e
facilidades encontradas pelo profissional enfermeiro
no processo de doacdo e captacdo de 6rgaos? Quais
as intervencboes realizadas pelo profissional
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enfermeiro para minimizar a recusa dos familiares

frente a doacdo de orgdos? A coleta de dados se deu
durante todo o més de outubro do ano de 2015, de
acordo com a disponibilidade dos enfermeiros.

Os dados colhidos nas questées abertas foram
organizados e estruturados seguindo a pré-analise,
exploracado do material e o tratamento dos
resultados. Desse modo o ciclo de pesquisa
constituiu-se de trés momentos fundamentais para a
analise de dados em que na pré-analise dos dados
houve a interrogacdao dos aspectos referentes ao
objeto, as teorias pertinentes, a metodologia e as
questbes operacionais necessarias para desencadear
o0 estudo; ja na fase de exploracdo do material fez-se
um recorte empirico da construcéo teorica elaborada
até o momento; e por fim, na fase de tratamento do
material, que leva o pesquisador a teorizacao sobre
os dados, produziu-se o elo entre a literatura
disponivel e os dados coletados por meio da
pesquisa. Buscou-se entao interpretar os resultados a
luz da literatura existente levando a identificacdo de
categorias tematicas.

Utilizou-se do método de saturacao tedrica para a
avaliacdo dos dados coletados. Esse método consiste
em um processo de validacao objetiva em pesquisas
que adotam métodos, abordam temas e coletam
informacdes em setores e areas onde € inviavel ou
desnecessario o tratamento probabilistico da
amostra. Foi empregado na forma de aplicacao de
entrevistas semiestruturadas de forma sequencial,
com respostas em aberto, em que o pesquisador
identifica os tipos de resposta e anota as
repeticdes®.

A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos e
legais de pesquisas com seres humanos, respeitando
a resolucao n° 466/12 do Conselho nacional de
Salde, a mesma sO iniciou apds aprovacao pelo
Comité de Etica de Pesquisa da Faculdade Santo
Agostinho  sob  parecer n°1.257.689, CAAE:
48074015.6.0000.5602 e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos

participantes?,

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nas entrevistas € em resposta aos
objetivos propostos foram construidas trés categorias
tematicas, a saber: atuacdo do enfermeiro no
processo de doacdo e captacdo de Orgdos;
dificuldades e facilidades encontradas pelo
enfermeiro no processo de doacao e captacao de
orgaos e intervencdes realizadas pelos profissionais
enfermeiros frente a recusa dos familiares no
processo de doacao de o6rgaos.

Atuacdo do enfermeiro no processo de doagdo e
captacdo de o6rgéaos

O enfermeiro tem um grande papel em todo o
processo de doacado e captacao de drgaos. De acordo
com as falas abaixo se pode observar que sua atuacao
vai desde a busca ativa dos potenciais doadores,
participacao no fechamento do protocolo de morte
encefalica, manutencdo do potencial doador,
abordagem familiar quanto a doacao de mdltiplos
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orgdos, captacao propriamente dita em centro
cirargico e entrega do corpo a familia.

Através das buscas ativas que a gente faz em
hospitais de  terapia intensiva  para
identificacdo de um paciente que td em
Glasgow trés. Identificando esse paciente, a
gente vai comecar a atuar, conversar com a
equipe da UTI, fazer os testes se realmente
esse paciente ndo é um doador elegivel, para
saber se ele realmente, no futuro, vai entrar
em morte cerebral. Depois que a gente faz
essa identificacdo, a gente fica sempre em
contato nas UTI’s para saber como foi que
evo[uiu.(Enfermeiro 1)

“A gente vai dar todo apoio a familia, ele atua
dando apoio a familia; principal objetivo nosso
é dar apoio a familia, levar o direito da

doacdo de orgdos e por fim solicitar a doagéo
de érgdos” (Enfermeiro 5)

[...] desde o inicio do diagndstico de morte
encefdlica, até a entrega do corpo para
familia. [...] a gente passa pelo momento de
comunicacdo da md noticia e fazer a
entrevista familiar, de transferéncia do
paciente da UTI ou de outro hospital para o
centro cirurgico para fazer a captacéo. Dentro
do centro cirurgico o enfermeiro da OPO ou
CIHDOTT coordena toda a sala para que tudo
aconteca de uma forma oportuna, e aconteca
de fato aquele processo de captacdo.E"emeir8)

Segundo a Resolucao 292/2004 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), ao Enfermeiro
incumbe aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) em todas as fases do processo de
doacdo e transplante de 6rgéos e tecidos ao receptor
e familia, neste processo inclui o acompanhamento
pré e pos-transplante (no nivel ambulatorial) e
transplante (intra-hospitalar). Além disso, efetuar o
registro da solicitacdo do profissional responsavel
pela avaliacdo do doador ou 6rgdo, que informe ao
receptor ou responsavel legal as condicdes do doador
que possam aumentar os riscos do procedimento
e/ou que possam diminuir a curva de sobrevivéncia
do receptor'”.

O enfermeiro exerce um papel muito importante
no processo de doacao de orgdos. Ele é responsavel
por fazer buscas ativas a procura de potenciais
doadores, bem como colher dados a respeito da
patologia dos pacientes e também por repassar todas
as informacdes a Central de Notificacdo, Captacao e
Distribuicio de Orgdos, para que esta se
responsabilize em estar fazendo uma triagem de
possiveis receptores para os o0rgaos que poderao ser
doados. A identificacdo de potenciais doadores deve
ser o mais precoce possivel, para assim, otimizar
todo o tempo do processo de doacao e garantir a
viabilidade dos 6rgéos para transplantes!"'2,

0 cuidado ao doador elegivel em morte encefalica
é gerenciado pelo profissional enfermeiro, sendo este
responsavel por identificar precocemente possiveis
doadores, fazer a manutencao destes, bem como
informar aos centros de transplantes a existéncia do
caso. E importante também na entrevista familiar,
exercendo um grande papel na viabilizacao do
processo de doacdo de drgaos. Quando a familia é
favoravel a doacdo, esta tera que assinar um termo

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2018 Jan-Mar;8(1):23-9.

25



ISSN: 2238-7234
Carvalho NS, et al.
de consentimento juntamente com duas testemunhas

e fica também ciente que ela podera optar em doar
todos os 6rgaos ou apenas 6rgaos especificos!™®.

0 enfermeiro fica entdo responsavel por
acompanhar todo o processo de abertura e
fechamento de protocolo de morte encefalica,
entrevista familiar, comunicacao da equipe de centro
cirrgico para captacao dos orgaos, resolver questoes
burocraticas com a Central de Transplantes, e por
fim agradecimento e entrega do corpo para a
familia”.

Dificuldades e facilidades encontradas pelo
enfermeiro no processo de doacdo e captacdo de
o6rgaos

O processo de doacdo de orgdos é complexo e
exige muitas responsabilidades por parte de toda a
equipe de salde envolvida. Nesse processo sao
encontradas algumas barreiras que precisam ser
superadas ou pelo menos minimizadas. Nos discursos
a seguir, pode-se perceber que as principais
dificuldades encontradas pelos profissionais
enfermeiros no processo de doacao e captacao de
orgaos foram: abertura do protocolo de morte
encefalica, questdes logisticas de dependéncia de
outros profissionais e de recursos materiais,
identificacdo e manutencao do potencial doador,
entrevista familiar, despreparo das equipes de saude,
conviccoes religiosas, falta de leito em UTl’s e falta
de acolhimento nos servicos de salde.

“As dificuldades que eu posso elencar aqui s@o
as logisticas, que a gente depende de carro, as
vezes esse carro falta”. Eermeiro 1)

“Os exames laboratoriais muitas vezes
também demoram; as culturas, entdo esse
problema logistico mesmo que ultrapassa a
nossa capacidade”. Enfermeiro?)

“Parece que a equipe, ou ndo entende o que é
0 processo, ou barra para que ndo haja a
entrevista familiar, ou por medo do
diagnéstico ou por ndo conhecer um
diagnodstico de morte encefdlica, essa é nossa
maior dificuldade”. Enermeiro2)

“E um processo que envolve muitos
profissionais e as vezes hd dificuldade na

abertura do protocolo e na manutencdo”.
(Enfermeiro 4)

A manutencdo desse potencial doador precisa
ser eficaz e muitas vezes ndo dispomos de
condicées adequadas como monitoramento

cardiaco, como acesso central, como
medicacbes disponiveis. [...] as pessoas
reclamam muito do atendimento,

especificamente das condicbes que as familias
sd@o acolhidas. Algumas religibes sdo vistas,
como entrave, como uma dificuldade na
doacdo de 6rgdos. Enfermeiro 3)

“Uma dificuldade que a gente encontra
também é leito de UTI para poder ds vezes
transportar um paciente de uma UTI, de um
hospital para outro e fazer a captacdo”.
(Enfermeiro 6)

Em estudo, através de um método avaliativo, viu-
se que as causas da nao efetividade da doacao foram:

Nurses’ professional performance..
recusa familiar; nao fechamento do protocolo para o

diagnostico de Morte Encefalica; contraindicacao
médica; e parada cardiaca. Percebeu-se também que
a estrutura e padronizacao estavam inadequadas
para a assisténcia ao potencial doador de orgaos,
bem como as técnicas e condutas realizadas em todo
o processo de doacao. Alguns fatores contribuem
para os baixos indices de efetividade de doacbes de
orgdos, vale destacar: condicdoes inadequadas de
estrutura para assisténcia ao potencial doador,
recursos fisicos e materiais insuficientes, falta de
recursos humanos, registros inadequados sobre a
evolucdo do quadro clinico do paciente, além da

demora da identificacdo, diagndstico de morte
encefalica, manutencdo de potencial doador,
entrevista familiar e documentos de morte
encefalica™.

Pode-se observar que o motivo mais frequente
para nao autorizacao da familia em relacdo a doacao
foi o desconhecimento do desejo do potencial
doador. Os outros motivos foram a manifestacao do
doador em vida contraria a doacdo, além do desejo
da familia em manter o corpo integro e também por
conviccoes religiosas. O nao esclarecimento dos
familiares quanto ao diagndstico de morte encefalica
e processo de doacao de orgdos, além do nao
conhecimento quanto ao desejo do paciente ao ato
de doar seus orgaos, tem se mostrado decisivo no
processo de doacao, interferindo negativamente na
decisao final'>%),

Evidéncias mostram que ha dificuldades em
aceitar o diagnostico de morte encefalica por parte
dos médicos e enfermeiros e também pelos familiares
dos potenciais doadores. Por conta disso, os
profissionais sentem-se resistentes em iniciar o
protocolo de morte encefalica, por também sentirem
dificuldades em lidar com a morte e por
consequéncia dificultam a comprovacao. E isso tudo
repercute no momento da entrevista familiar no que
se refere & aceitacdo do diagnéstico pela familia"”.

Existe uma parcela resoluta de potenciais
doadores que se convertem em doadores efetivos
apesar da maioria da populacao afirmar ser favoravel
a doacdo de o6rgdos. Isso se deve a uma gama de
fatores, incluindo aqui o fato da maioria das pessoas
nao informarem aos seus familiares a vontade de
doar seus oOrgaos; pode-se dizer que isso é resultado
das poucas campanhas esclarecedoras sobre esse
assunto e do pouco acesso a informacdes sobre esse
tema®,

No processo de doacdo também podem ser
encontradas algumas facilidades que contribuem para
a efetividade da doacao. Perceberam-se nas
entrevistas algumas delas, a saber: conhecimento da
familia sobre o processo e da posicdo favoravel do
ente querido quanto a doacdo; uma equipe
preparada para fazer a identificacado e manutencao
do potencial doador; capacitacoes de profissionais
para a abordagem familiar; experiéncia adquirida
com os anos de trabalho, realizacdo de exames
graficos e entrega rapida do corpo pelo IML em casos
de mortes violentas.

Com relacdo a entrevista familiar, o que a
gente observa que facilita no momento que a
gente vai conversar sobre doacdo de 6rgaos é,
a familia ja conhecer sobre isso, jd saber da
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opini@o daquele ente familiar sobre doacdo de
orgdo, quando geralmente ele fala para a
familia que quer doar, na maioria das vezes
ela aceita a doacdo. E"fermeiro®)

A sensibilizacé@o dos profissionais e da prdopria
familia, a gente encontra muitas pessoas que
nos ajudam mesmo. Profissionais que dizem:
olha tem um paciente aqui, eu acho que ele
vai ser um potencial doador e se empenha em
ta fazendo a manutencdo daquele paciente, se
empenha em td agilizando a solicitacGo de
exames, conversando com a familia no
momento certo. Eermeir?)

“NOs temos ligas académicas de enfermagem e
de medicina que estdo facilitando o processo.
Antigamente era muito dificil fazer o exame
de imagem para a confirmacdo de morte

encefdlica, hoje é muito fdcil e rdpido”.
(Enfermeiro 5)

A gente tem de facilidade o manejo jd
adquirido, eu pelo menos, tenho seis anos de
doacdo e vejo assim como facilitador para eu
trabalhar nessa drea. E a gente jd fez cursos ld
no Albert, jd fez curso fora, entdo, a gente jd
tem certa facilidade. ermeiro 1)

As familias que compreendem bem o diagndstico
de morte encefalica sdo mais favoraveis a doacao de
orgdos em comparacdo com as familias que
acreditam que a morte sé ocorre apds a parada
cardiaca. A divulgacdo e o esclarecimento sdo de
fundamental importancia para que a populagdo possa
criar uma consciéncia sobre a doacdo de orgaos. Em
estudo realizado, observou que quando a familia é
abordada em um ambiente calmo, com acomodacoes
para todos os familiares e amigos que quisessem
participar, com profissional da organizacao de
procura de 6rgaos ou comissdao intra - hospitalar de
Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT), a autorizacao para doacao acontece na
maioria das vezes!"?.

Para que haja um resultado satisfatorio no que diz
respeito a atuacao dos enfermeiros no processo de
captacdo e doacdo de orgaos, deve haver uma
educacao de pacientes; a implementacao de
intervencdes que mantenham ou melhorem a saude
fisioldgica, psicoldgica e social; o uso de intervencgoes
que facilitem e promovam mudancas de
comportamento e adesao ao tratamento em relacao
as complexas e prolongadas terapias; bem como, dar
suporte aos pacientes e familiares no planejamento,
implementacao e avaliacao do cuidado; e promover
sistemas de apoio que visem os melhores resultados
dos transplantes de 6rgaos .

O papel do enfermeiro também engloba
estratégias para a melhoria dos sistemas em que o
cuidado em transplante é realizado. Para tanto, se
faz necessario o controle de qualidade do cuidado
ministrado, colaboracao entre os profissionais
envolvidos, implementacdo de estratégias voltadas
para a educacdo em saude, realizacao de pesquisas
oriundas de problemas vivenciados na pratica clinica,
e a organizacao e registro relacionados ao cuidado
prestado®,
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Intervencées realizadas pelos  profissionais

enfermeiros frente a recusa dos familiares no
processo de doacao de érgaos.

O processo de doacao e captacao de odrgaos é
marcado por alguns entraves que tem impossibilitado
sua total efetivacdo e ampliacao. Dentre estes
entraves destaca-se aqui a recusa dos familiares
frente a doacdo dos orgaos de seu ente querido.
Diante disso algumas intervencdes tém sido tomadas
para minimizar essa recusa e assim contribuir com a
efetivacao da doacdo. Os discursos que se seguem
apontam como principais intervencbes frente a
recusa familiar a educacao em salde, o acolhimento
da familia, esclarecimento de forma clara e concisa
de todo o processo de doacdao de odrgaos e
transplante, escuta apurada bem como, campanhas
de divulgacao a respeito da doacao de orgaos.

“A meu ver, a educacdo em saude seria o

essencial e o investimento em propaganda”.
(Enfermeiro 01)

“Pra melhorar a doacéo de 6rgdos no Estado é
preciso fazer um trabalho educativo com a
comunidade, as pessoas tem que se

conscientizar e saber sobre essa doacdo”.
(Enfermeiro 08)

Eu tento primeiro fazer o diagnéstico familiar,
tento observar cada membro da familia como
td cada um deles, o que td mais calmo daquele
grupo familiar, eu chamo num canto, me
apresento, tento explicar pra ele o processo
de doacdo e transplante e em seguida eu peco
pra ele chamar todos os outros membros que o
acompanham naquele momento. ermeiro 02)

“Entdo assim, vocé tem que escutar o que a
familia vai falar e vocé tem que contrapor, em
cima do que ela fala vocé vai ta juntando suas

ideias pra  poder reverter aquela
SitUngO n. (Enfermeiro 07)
“Principalmente o  acolhimento  dessas

familias, muitas vezes eles querem conversar,
falar a respeito e um dos papeis importantes
da OPO é esse acolhimento, é ajudar no que
for possivel esses familiares” Enermeiro 03)

A credibilidade na equipe de saude é uma
condicao determinante no grau de incerteza quanto
ao processo de doacdo de orgdos pelos familiares.
Assim sendo, uma abordagem realizada de forma
ética, respeitando o momento de perda, de maneira
sensivel, esclarecedora, utilizando linguagem clara e
de facil compreensdo; sem pressa e de modo a
oferecer conforto diante da perda e, ao mesmo
tempo, dando ao familiar a liberdade de escolha,
contribui positivamente para que o familiar se torne
favoravel a doacao!"®.

Os enfermeiros entendem que para humanizar o
processo de doacao se torna relevante estabelecer
relacao de ajuda aos familiares do potencial doador,
pois consideram que essa acao facilite a interacao
com os mesmos, objetivando diminuir o mal-estar da
familia e oferecer recursos, para que possa enfrentar
a perda de seu parente®".

Estudo revela que as informacdes que sao
veiculadas pelos meios de comunicacao de massa nao
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tém se mostrado suficientes, nem tao pouco

eficientes para modificar os paradigmas da doacao de
orgdos; pelo contrario tem reforcado o imaginario
popular repleto de mitos, crendices e desinformacdes
sobre a atividade relacionada a doacdo e aos
transplantes de 6rgaos no Brasil e no mundo®?.

Dessa forma, € preciso que se consiga uma
mudanca de postura da populacao quanto aos
conceitos erroneos relacionados a doacao de érgaos e
transplantes. Desse modo os profissionais de salde
devem atuar como educadores, estimulando a
populacao a participar de debates sobre transplantes
de orgéos e legislacdo. Além disso, cabe ao poder
publico, considerar a falta de insumos a pratica da
doacao de 6rgaos como um problema real e incluir
atividades educativas acerca de transplantes nos
programas prioritarios de governo e nas politicas de
atencdo a salde®.

CONCLUSAO

A doacdo de drgaos € um processo complexo, mas
de grande relevancia para a sociedade,
principalmente para aqueles que dela dependem
para ter uma melhora em sua qualidade de vida. O
transplante é diretamente proporcional a doacdo de
orgaos, ou seja, para que haja resultados
satisfatorios para o transplante torna-se necessario
que todo o processo que permeia a doacdo de o6rgaos
seja eficaz.

Em suma conclui-se que o enfermeiro atua
significativamente no processo de doacao e captacao
de orgaos principalmente no que se refere a
abordagem familiar, minimizando as dificuldades
encontradas e tendo éxito na aceitacdo quanto a
doacdo. Para tanto é imprescindivel um preparo de
toda a equipe profissional, principalmente no que diz
respeito ao diagndstico de morte encefalica,
identificacao e manutencéo do potencial doador bem
como empatia, solidariedade e sensibilidade no
momento da entrevista familiar.

A insercao de disciplina na grade curricular dos
cursos de graduacao que retrate o tema bem como a
divulgacdo nas midias e na comunidade por meio da
educacdo em salude sao ferramentas valiosas que
contribuem significativamente para o esclarecimento
da populacdo além de favorecer o processo de
doacdo e captacao de 4rgaos reduzindo com isso as
listas de espera para transplante.
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