ATI LA '|
AlUAL

Abordagem do enfermeiro a familia no processo de
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Nurse’s approach to the family at process of donation and
transplantation of organ and tissue
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RESUMO

Objetivo:identificar a percep¢ao do enfermeiro na abordagem familiar durante a sua atuagao no processo de doagao e trans-
plante de 6rgaos e tecidos. Método: trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, realizado em
um hospital de referéncia do municipio de Montes Claros, Minas Gerais, com cinco enfermeiros atuantes na Comissao Intra
-Hospitalar de Doagio de Orgios e Tecidos para Transplantes. Utilizou-se uma entrevista semiestruturada como instrumento
de coleta de dados.A anilise dos dados se deu por meio de Analise de Contetido. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob parecer consubstanciado n° 2.890.870/2018. Resultados: observou-se nos depoimentos co-
letados, apos a categorizagao, a importancia intrinseca do enfermeiro como elo no processo de captagao e doagao de 6rgaos.
E estabelecida a atuagio do profissional na participagio da abordagem a familia, de modo a destacar os aspectos facilitadores
e dificultadores desta abordagem havendo um envolvimento psicoemocional entre o profissional e a familia. Conclusio: o
profissional enfermeiro é o mediador em todo o processo, desde a captagao até a doagao. Estabelece toda a comunicagao
familiar por meio da abordagem, de modo a orienta-los sobre a importincia do processo o qual repercuti na vida de outra
familia.

Palavras-chave: Obtencio de Tecidos e Orgios; Papel do Profissional de Enfermagem; Familia.

ABSTRACT

Objective: to identify the perception of nurses in the family approach during their process of donating and transplanting
organs and tissues. Methods: descriptive study, exploratory, with a qualitative approach, carried out in a referral hospital in
the municipality of Montes Claros, Minas Gerais, with five nurses working in the Intra-Hospital Commission for Donating
Organs and Tissues for Transplants.A semi-structured interview was used as a data collection instrument. Data analysis took
place through Content Analysis. The research project was approved by the Research Ethics Committee under consubstan-
tiated opinion No. 2.890.870/2018. Results: in the statements collected, after the categorization, the intrinsic importance of
the nurse as a link in the process of organ donation and donation was observed.The performance of the professional in the
participation of the approach to the family is established, in order to highlight the facilitating and hindering aspects of this
approach, with a psycho-emotional involvement between the professional and the family. Conclusion: the professional nurse
is the mediator in the entire process, from collection to donation. It establishes all the family communication through the
approach, in order to guide them on the importance of the process which | had repercussions on the life of another family.
Palavras-chave: Obtaining Tissues and Organs; Role of the Nursing Professional; Family.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida do ser humano
continua sendo o objetivo mais evidente da continuidade
de estudos e pesquisas, e a doagao de orgaos, nos dias
atuais, € um passo significativo para a reabilitagao do ho-
mem. Com a Lei n° 9.434(), de 04 de fevereiro de 1997,
que normatiza a remogao de 6rgaos ou tecidos do corpo
humano para fins de tratamento ou transplantes, foi cria-
do o Sistema Nacional de Transplantes (SNT). O Sistema
Unico de Saude (SUS), enquanto politica publica, busca
fortalecer de forma concreta as novas demandas que se
apresentam no campo da salde, em suas multiplas di-
mensoes, quanto a questao social. Em conformidade com
o regulamento técnico estabelecido, o Ministério da Sau-
de (MS) tem investido, também, na capacitagao das equi-
pes de captacdo para melhorias nos indices da doa¢ao®.

Nota-se que a doagao e transplante de orgaos e teci-
dos (DTOT) é uma opgao terapéutica segura e eficaz na
recuperacao e reabilitagio de multiplas doengas, promo-
vendo a melhoria na qualidade de vida (QV), bem como
na sua perspectiva. Entretanto, existem fatores limitado-
res que dificultam o desenvolver desse processo, den-
tre eles estao: a nao notificagao de pacientes com diag-
nostico de morte encefalica as centrais de notificacao,
captacgao e distribuicao de érgaos; a falta de politica de
educagio continuada aos profissionais da saide quanto
ao processo de DTOT; a recusa familiar motivada pelo
desconhecimento sobre o funcionamento do processo;
e a falta de preparo do profissional ao abordar a familia
no momento da perda do ente®.

A DTOT passou a ser mais enfatizada a partir da es-
truturagao da Politica Nacional De Transplante (PNT)
que dispoe por meio da Lei n° 10.211, de 23 de margo
de 2001, que a retirada de tecidos, 6rgaos e partes do
corpo de pessoas falecidas para realizar o transplante de-
pendera da autorizagao do cOnjuge ou parente maior de
idade, consentida através de documento subscrito por
duas testemunhas presentes®.

Quando existe a identificagado de um potencial do-
ador em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou
Pronto Socorro (PS), ha a obrigatoriedade de notificagao
compulsoria a Central de Notificagao, Captagao e Distri-
buicio de Orgios e Tecidos (CNCDO), descentralizados
em Organizacio de Procura de Orgios (OPO).Assim, os
profissionais de uma UT| tém o compromisso ético de
notificar um potencial doador a CNCDOQO de seu estado.
Qualquer pessoa pode se tornar um possivel doador de
orgaos, de modo que o mesmo seja diagnosticado com
morte encefalica (ME) por uma equipe especializada e
preparada, e ter a autorizagao da familia posteriormente
ao 6bito®.

A recusa da doagiao de orgaos pelo familiar aborda-
do é um dos maiores problemas enfrentados na captagao
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de orgaos. Embora o transplante de 6rgaos seja um tema
abordado recentemente na midia, ainda ha preceitos mo-
rais, éticos e religiosos no contexto familiar que devem ser
esclarecidos®. Nesse contexto, registros divulgados pela
Associacio Brasileira de Transplantes de Orgios (ABTO)
mostram que, entre 2010 a 2017, a taxa de doadores efe-
tivos cresceu 69%, tendo passado de 9,9 partes por milhao
da populagio (pmp) para 16,6 pmp. Os dados mostram
ainda aumento na taxa de notificagdo de potenciais do-
adores e a de efetivacao da doacao, em 41% e 21% res-
pectivamente. Em 2017 o nimero de potenciais doadores
foi de 51,5 pmp/ano, a nao autorizagao familiar foi de 42%
sobre o numero total de potenciais doadores?”.

O papel do enfermeiro no processo de DTOT ¢ regu-
lamentado por meio da Resolugao n° 292, de 7 de junho
de 2004, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
que garante a esses profissionais grande participagao e
responsabilidades no processo de DTOT®. Nesse sentido,
a enfermagem tem em sua abordagem ao familiar um dos
maiores contribuintes para a efetivagao ou nao da DTOT.
Ressalta-se também a importancia da capacitagao de pro-
fissionais de salde envolvidos no processo e na busca de
a¢des para diminuir a perda do potencial doador®.

Dessa forma, o enfermeiro deve apresentar-se como
um elo entre a familia e a captagao de orgaos do po-
tencial doador. Entretanto, acredita-se que esse contato
encontra-se fragilizado e comprometido em funcao da
limitacao de conhecimentos e especializagao por parte
da enfermagem e falta de esclarecimento por parte da
familia. Sendo assim, objetivou-se identificar a percepcao
do enfermeiro na abordagem familiar durante a sua atu-
agao no processo de captagao e DTOT.

METODOS

Artigo da monografia intitulada “Abordagem familiar
no processo de doagao de érgaos: o papel do enfermeiro”,
apresentada ao Departamento de Enfermagem da Facul-
dade de Satde e Desenvolvimento Humano Santo Agosti-
nho/FASA. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. 2018.

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, com
abordagem qualitativa, realizado na Irmandade Nossa Se-
nhora das Mercés — Hospital Santa Casa de Misericordia
(HSCM), localizada no municipio de Montes Claros, Mi-
nas Gerais, sendo referéncia técnica de modo a destacar-
se como Unico hospital da regiao a realizar transplantes
de 4rgaos como: rins, cérneas e figado, além de obter
melhores resultados em relagao a doagao de 6rgaos. O
estudo contou com a participagao de cinco enfermei-
ros atuantes na Comissao Intra-Hospitalar de Doagao
de Orgios e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT). Esta
comissao existe desde 2006 e suas atividades encon-
tram-se operantes até o presente momento.

A CIHDOTT é responsavel por organizar e regular
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todo o processo de doagao de érgaos, desde a identi-
ficagdo de potenciais doadores, abordagem e acompa-
nhamento psicologico da familia até a articulagao e o
encaminhamento de informagdes para a Central de No-

tificacio, Captacio e Distribuicio de Orgios (CNCDO).

A CNCDO é de atuacao regional e de responsabilidade
do Estado, mas a sede esta localizada dentro do HSCM
de Montes Claros, sendo este cendrio do estudo. Dessa
forma, facilita, assim, a ampliagao quantitativa e qualitativa
na captagao de orgaos.

Foi enviada uma carta de apresentagao, juntamente
com uma coépia do projeto de pesquisa, e um Termo de
Consentimento Institucional (TCI) a diregao clinica do
HSCM para autorizagao do estudo. A instituicao foi de-
vidamente orientada quanto as diretrizes da pesquisa e
autorizou a realizagao do estudo por meio da assinatura
do TCI de modo a estar ciente.A coleta de dados foi re-
alizada no segundo semestre de 2018, durante os meses

de outubro e novembro, pelo pesquisador responsavel.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao para
participagao na pesquisa: (|) ser enfermeiro em setores
passiveis do maior indice de possivel doagao; (2) ter con-
digoes fisicas e mentais de responder a entrevista; (3)
tempo de profissao minima de seis meses.

Utilizou-se um formulario com questoes norteado-
ras, de elaboragio propria, validado por meio de um pré-
teste para adequagao e viabilidade do instrumento de
pesquisa. O pré-teste se deu na |* semana do més de ou-
tubro de 2018 com outro enfermeiro desse mesmo se-
tor do hospital, pré-selecionados intencionalmente para
o processo de validagao em dia e horario especifico,bem
como em local reservado. Foi aplicada uma entrevista

semiestruturada como instrumento de coleta de dados.

Para a captagao e armazenamento dos depoimentos dos
participantes, fez-se o uso de um celular com gravador
MP3. O término da entrevista foi determinado por meio
da saturagao dos dados. Os depoimentos foram trans-
critos na integra, categorizados e analisados através da
Anilise de Conteldo'?, percorrendo trés fases: (I) pré
-anilise, (2) exploragao do material e (3) tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretagao.

Diante disso, o estudo permitiu a identificacao de
quatro categorias: “O enfermeiro como elo no processo
de captagao e DTOT”;*“O papel crucial do enfermeiro na
abordagem familiar”; “Aspectos facilitadores na aborda-
gem do enfermeiro a familia”; e “Aspectos dificultadores
na abordagem do enfermeiro a familia”. Ainda, a ultima
categoria permitiu a fragmentagao de mais quatro sub-
categorias, sendo essas:“Conhecimento prévio sobre ME
associado a falta de esclarecimento profissional a familia
quanto ao prognostico do paciente”; “Integragao dos as-
pectos socioecondmicos, culturais e religiosos na demo-
ra da liberagao do corpo para o velério”;“Abordando o
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desconhecimento do desejo do familiar e a carga emo-
cional e psicolégica durante o processo”.

Os participantes foram devidamente orientados
quanto as diretrizes do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para partici-
pacao voluntaria da pesquisa. Foi garantido o sigilo e o
anonimato dos participantes do estudo. Os depoimentos
foram identificados por meio de codigos compostos por
uma letra do alfabeto latino (“E” = Enfermeiro), e nime-
ros arabicos de | a 5 (EI-E5).

O estudo obedeceu aos preceitos éticos estabele-
cidos pela Resolugao n° 466/2012, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saiude (CNS), o qual
regulamenta a realizagao da pesquisa envolvendo seres
humanos('). O projeto de pesquisa foi apreciado e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Integradas Pitagoras de Montes Claros (CEP FIPMoc),
via Plataforma Brasil, sob parecer consubstanciado n°
2.890.870/2018, Certificado de Apresentagcao para Apre-
ciagdo Etica (CAAE) n° 96809418.0.0000.5109.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Categoria | — O enfermeiro como elo no processo de
captagao e DTOT
O enfermeiro deve apresentar-se como um elo en-
tre familia e a captagido de o6rgaos do potencial doador.
Entretanto, acredita-se que esse contato se encontra fra-
gilizado e comprometido em funcao da limitagao de co-
nhecimentos e especializagao por parte da enfermagem
ou por dificuldades nao contornadas pelos profissionais.
Conforme o depoimento a seguir, observa-se a énfase
dada as atribuicdes do enfermeiro com relagao ao mes-
mo ser o veiculo de conducao e ambientacdo do todo o
processo abordado, de modo a estabelecer intermedia-
¢ao e inspiragao a familia na realizagio de uma tomada
de decisao.
“O papel do enfermeiro na abordagem é pri-
mordial, é de muita importdncia, de muita rele-
vdncia, porque é o enfermeiro que conduz toda
a situagdo, é ele que é a ponte, que é a inspira-
¢do [...] ele que é o responsavel, ele que conduz,
ele que inspira, que orienta a familia, para que
ela tenha essa tomada de decisdo”. (EI)
“O papel do enfermeiro é de suma importdn-
cia, o que vai depender na nossa abordagem é
como a familia lida com o processo de morte, e
como ela lida com o pés-morte, entdo a partir
daquela morte ali vai salvar outras vidas”. (E2)
O enfermeiro tem um trabalho de suma importancia
no processo de captagao e DTOT. Por atuar em todo o
processo, o enfermeiro é o profissional que esta mais
proximo do paciente e da familia, sendo responsavel por
realizar a abordagem familiar, na qual deve ser executada
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com ética, respeitando-se o momento de dor e perda
em que a familia se encontra('?. O enfermeiro, como me-
diador do processo da obtengao desse orgao, sendo res-
ponsavel por abordar a familia no periodo do diagnéstico
da ME, torna-se a pega chave e definidora, na maioria dos
casos, do sucesso ou insucesso em obter o consentimen-
to familiar para a DTOT®.

Ao ponderar a importancia do profissional enfermei-
ro e enfatizar sua necessidade no processo em geral, é
possivel agregar melhorias na abordagem familiar e ao
mesmo tempo, incitar e valorizar o profissional res-
ponsavel por essa conquista tao importante que é dar
continuidade a vida humana. Nao obstante, observa-se a
importancia da capacitagao de profissionais de saide en-
volvidos no processo e na busca de agoes para diminuir a
perda do potencial doador, objetivando elevar o nimero
de doagoes e diminuir o sofrimento de pessoas em fila
de espera®.

Categoria 2 — O papel crucial do enfermeiro na aborda-
gem familiar
A abordagem da familia requer do profissional muita
cautela e sensibilidade tendo em vista o momento viven-
ciado por eles. Nos depoimentos, evidencia-se a utiliza-
¢ao da empatia como recurso tatico do enfermeiro para
com o representante familiar, de modo que o mesmo se
posicione no lugar de outro paciente a espera do trans-
plante e se solidarize a causa, bem como enfatiza a im-
portancia desta ag¢ao na vida de outra familia. A empatia,
em muitas das vezes, repercute positivamente na vida de
outro paciente e de sua familia.
“[...] Sem invadir muito a pessoa, o enfermeiro
pode pedir que o familiar se coloque no lugar
de alguém que esta na fila de um transplante
esperando um 6rgdo [...] e pedir que ele pense:
se fosse vocé que estivesse numa fila de um
transplante aguardando e, tivesse a oportunida-
de de ter um érgdo, o que pensaria? o que vocé
acharia? [...] entdo o enfermeiro deve conduzir
de uma forma que faga o familiar refletir, pen-
sar, e se fosse o contrario? E se fosse eu que
estivesse precisando de uma decisdo familiar?
se fosse eu precisando de um drgao na fila de
um transplante?” (E1)
“Eu costumo conversar com a familia, no sen-
tido de que se eles tivessem alguém que pre-
cisasse receber um érgdo eles aceitariam o 6r-
gdo? Se alguém da familia precisasse receber
um 6rgdo vocés aceitariam? Na maioria das ve-
zes a resposta é positiva. Sim, aceitaria! Entdo
porque ndo doar para alguém que precisa? Isso
costuma ter um impacto positivo”. (E3)
O momento mais importante no processo de cap-
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tacao de 6rgaos é a abordagem familiar. Dessa forma, o
profissional deve ser claro e sensivel, oferecendo a do-
acao como uma opgao, hao como uma obrigacao, mas
informando a possibilidade de proporcionar esperanca e
expectativa de vida para outra pessoa('?. Salienta-se que
o profissional nao pode impor sua posigao com relagao
a doagao ou julgar absurda uma recusa, pois sua fungao
nao é convencer o familiar a doar, mas, esclarecer, res-
peitar e apoiar a decisao tomada pela familia. Entretanto,
utilizar o fator humano envolvido no processo da doagao
€ um fator determinante como agente facilitador da to-
mada de decisdo da familia®. Estas caracteristicas discu-
tidas pelos autores anteriormente citados, cujo qual foca
no processo empatico, pode ser observada por meio das
acoes e condugao da situagao pelo enfermeiro descrito
nos depoimentos.

Categoria 3 — Aspectos facilitadores na abordagem do
enfermeiro a familia

O ambiente calmo e tranqiiilo é destacado e descrito
pelos enfermeiros como o principal aspecto facilitador
durante a abordagem a familia pelo profissional. O aco-
Ilhimento destas pessoas em local reservado e privati-
vo para a promogao das informagoes necessarias, bem
como um didlogo entre o profissional e a familia, também
esta presente em suas falas e contribui para amenizar a
dor da perda influenciando positivamente.

“O ambiente é parte fundamental, entdo para
que tenha uma abordagem efetiva, é preciso
que o ambiente esteja propicio. Aqui ja existe
essa sala de acolhimento familiar que é uma
sala aconchegante que foi feita pra isso, entdo
o ambiente influencia positivamente”. (EI)

“Eu acho que so6 de ter um local mesmo, um
local apropriado para gente estar abordando
[...] do acompanhamento e as vezes a gente
tem muitas atribuicées no setor e esse tipo de
abordagem demanda tempo, entdo vocé tem
que parar, dar uma parada para poder abordar
a familia direito [...] e as vezes por causa da
rotina do setor vocé ndo consegue esse tempo
de abordar do jeito que deveria ser”. (E2)

Por essa razao, ao notificar o familiar da morte e da
DTOT, os profissionais devem escolher um ambiente
tranquilo e calmo, de forma que seja proporcionada pri-
vacidade, e cujas informagdes sejam transmitidas de ma-
neira clara e objetiva, esclarecendo todas as duvidas('?.
Estudiosos® corroboram com a mesma informacao ao
destacar em seu estudo que para ocorrer uma entrevis-
ta bem-sucedida, o local deve ser adequado. O médico
e a equipe devem manter a familia sempre informada
sobre o quadro do paciente durante todo periodo de
internacao até o momento do obito; deve existir clare-
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za quanto ao diagnostico de ME, e o entrevistador deve
conhecer o processo de doagao para poder esclarecer
quaisquer duvidas.

Entretanto, nem sempre os profissionais responsa-
veis pela entrevista familiar encontram um ambiente
adequado para abordar a familia, por falta de estrutura
hospitalar. Apontam que os proéprios profissionais que
atuam na area da doagao destacam e alertam que nao
ha cursos, discussoes de casos e ou trocas de experi-
éncias entre os proprios profissionais que atuam nes-
ta area. Em seu estudo, 26% dos entrevistados como
causa da recusa a doacao foi a falta de competéncia
técnica dos profissionais que realizaram a entrevis-
ta('®). Salienta-se que o profissional que ira realizar a
entrevista deve conhecer todas as fases do processo
de DTOT, ter facilidade de expressar-se em diferentes
situagoes, ter sensibilidade e respeitar o momento de
dor da familia'?.

Categoria 4 — Aspectos dificultadores na aborda-
gem do enfermeiro a familia
Subcategoria 4.1 — Conhecimento prévio sobre ME as-
sociado a falta de esclarecimento profissional a familia
quanto ao prognostico do paciente
A informacao configura uma ferramenta de grande
poder na mao da familia, de modo a determinar os pro-
ximos passos desse paciente no processo de DTOT. Nao
ter o conhecimento ou té-lo, mesmo que prévio, acerca
do diagndstico vivenciado, muitas das vezes pode contri-
buir para a demora no processo, bem como o prolon-
gamento do sofrimento da familia e do profissional que
acompanha e assisti. Neste estudo, os enfermeiros entre-
vistados deixam claro em seus depoimentos a sua per-
cepgao sobre o baixo entendimento da ME por parte da
familia, fazendo-se necessario que os mesmos tenham ci-
éncia do processo fisiopatolégico deste diagnostico, bem
como dos protocolos ministeriais os quais contemplam
todo o fluxo de condutas preconizadas para o paciente
com ME durante a DTOT.
“Entdo assim, muitas pessoas acham que, por
exemplo... Ah ta respirando no aparelho [..] o
paciente que ta no respirador, o térax esta ex-
pandindo, entdo familiar pensa assim, ‘ndo, ele
td respirando’, ‘ele ta quente ainda’, o pé dele
as vezes tem um reflexo medular, o pé eleva,
a mdo mexe, entdo eles acham que estad vivo.
Entdo isso tudo precisa disseminar para o pes-
soal o que é morte cerebral, precisam entender,
precisam aculturar as pessoas o significado da
morte cerebral”. (EI)
“Outra coisa que influencia negativamente é a
falta de informagdo de alguns familiares, que é
pouco informada sobre o protocolo de morte
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encefdlica, de como o paciente é eleito, de como
é sério esse trabalho, de todos os testes que
sdo realizados, entdo, quanto menos a familia
conhece, é mais dificil”. (E4)

E abordado por estudiosos que ao se referir sobre
o conhecimento, o esclarecimento e a compreensao
dos familiares sobre ME, relata que os familiares nao
entendem o que é a ME e acham que, aceitando a doa-
¢ao dos 6rgaos, o médico e sua equipe podem induzir
a morte do paciente®. Em outro estudo, a falta de
entendimento da familia sobre a ME dificulta a assimi-
lagao de que uma pessoa possa estar morta quando
esta com suporte avangado de vida (SAV). Nessa cir-
cunstancia, aumenta a recusa da doagiao dos orgaos,
pois a familia interpreta o procedimento como sendo
0 mesmo que assassinar, decretar ou autorizar a mor-
te do parente('®.

O esclarecimento da familia quanto ao repasse de
informagoes sobre o quadro clinico do paciente, bem
como do seu prognostico, sendo este caracterizado
pela melhora ou piora tendo em vista a sua evolu-
cao clinica, é de competéncia médica. A falta destas
informagoes, em alguns casos, pode gerar na familia
um sentimento de esperanga na plena recuperagao do
paciente depositada a equipe de salide. Em outras situ-
acoes, pode ser interpretado pela familia como sendo
descaso médico. A demora na difusao de informacoes
pode ser entendida como a dificuldade do profissio-
nal na hora da abordagem por envolver sentimentos
e emocoes de ambas as partes que devem ser res-
peitadas e entendidas naquele momento. Sendo assim,
muitos integrantes familiares nao reagem bem com a
piora do prognostico do paciente, de modo a tornar
dificil a previsibilidade de suas reagées. Em outra situ-
acao, a falta de conhecimento sobre a ME, associado
ao seu prognostico, dificulta na captagao e DTOT, ten-
dendo a familia recusar-se a autorizagao do processo.

“[...] quando o médico ndo passa a situagdo
de maneira objetiva, a realidade do quadro do
paciente. O fato da familia ndo ter conheci-
mento de que estd em morte encefdlica, que
ndo tem reagdo, desde o inicio, da gravidade
do acidente, no momento de abordar essa fa-
milia, eles ainda tem esperanca, e fica ainda
mais complicado”. (E4)

Estudiosos abordam que ha pouco conhecimento dos
familiares acerca da gravidade do quadro clinico do pa-
ciente. Por nao compreenderem a fisiopatologia da ME, a
familia nao consegue assimilar a presenca de parametros
vitais em um corpo tecnicamente estatico, ou seja, como
um corpo que possui batimentos cardiacos, que respira
(com a ajuda dos equipamentos) e que as vezes ainda
possui temperatura possa estar morto('?.
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Subcategoria 4.2 — Integracao dos aspectos socioecono-
micos, culturais e religiosos na demora da liberagao do
corpo para o velério

A nao adesdo ao processo de DTOT pode ter suas
causas em bases socioeconémicas, tendo em vista o grau
de escolaridade, por exemplo, o qual repercute direta-
mente no entendimento ou nao de todo o contexto
processual, de modo que a familia fique com medo em
tomar uma decisao que possa se arrepender posterior-
mente.A cultura familiar e religiosa constitui outro fator
causal para a negativa do processo.A familia, mesmo sem
conhecer tanto sobre a DTOT, tem consciéncia da im-
portancia do processo, mas se um dos membros familia-
res for antagdnico a doagao, os demais optam pela nao
doacio. Isso, pois, uma vez que nasceu com todos os or-
gaos, os mesmos devem ser velados e enterrados todos
juntos. Vale ressaltar que o processo de DTOT é visto
negativamente por muitos, pois o associam em decor-

réncia da falta de conhecimento, com o trafico de orgaos.

“Também tem a questdo cultural, parte da fa-
milia quer, outra parte ndo quer e ai por ter
alguém que ndo quer decidem ndo doar”. (E2)
“Outra dificuldade que tem é a questdo da cul-
tura familiar, a religido, e tudo impacta negati-
vamente para que a familia tenha essa tomada
de decisdo”. (E1)
Em um estudo desenvolvido por meio da revisao sis-
tematica, desvelou-se que o familiar favoravel a doagao
desconsidera a sua intengao de doar por medo da re-

pressdo por parte de outro membro da familia('®). Ainda,

¢é abordado sobre a desconfianga na assisténcia e o medo
do comércio de orgaos havendo a crenca de que a morte
do parente possa ser antecipada ou induzida objetivando
a doagado dos orgaos.

O processo de liberagao do corpo apresenta algumas
etapas burocraticas. Apés o 6bito, o médico deve reco-
nhecer e atesta-lo mediante o preenchimento correto
e assinatura da Declaracio de Obito (DO), sendo esta
composta por trés vias cuja uma das vias é entregue a
familia. Somente apos isso, o corpo podera ser retirado
e velado. A demora constitui um fator emocional muito
grande o qual contribui para o aumento do sofrimento
e angustia familiar, bem como na recusa da familia com
a DTOT, podendo ser observado nos depoimentos a se-
guir dos enfermeiros.

“O que a gente escuta de mais negativo é o
fato de o corpo demorar em ser liberado para
a familia, muitas vezes o motivo da ndo doa-
¢do € essa:‘a ndo, o corpo vai demorar em ser
liberado pra gente ja providenciar o velério’.
Entdo eles entendem que esse tempo aumen-
ta o sofrimento”. (E4)
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“Eu acho que sé de falar que vai demorar ja
dificulta as coisas, que isso pode retardar a
liberagdo do corpo, isso tem impacto negativo
na decisdo da familia. [...] Nas experiéncias
que eu tive, acho que o que a familia mais
tem medo é a demora na liberagdo do corpo.
Eles tém pressa em velar. Aquele tempo da
retirada e a demora parece uma eternidade, e
ainda tem o medo de ficar deformado, o rosto
(no caso da cornea), esse medo é um fator
dificultador”. (E5)

E destacado nos estudos que os familiares tém medo
da retirada dos orgaos por correlacionarem com a de-
mora na liberagdo do corpo para o velério e o enterro,
e de que o corpo sofra mutilagoes, devido a retirada dos
orgaos.Além disso, a forma como foram tratados no de-
correr das situagoes cotidianas no atendimento, influen-
ciam diretamente na tomada de decisao da familia. Os
entrevistados da atual pesquisa elucidam sobre as dificul-
dades e situagdes que contribuem negativamente para o
consentimento familiar, por vezes sendo relatada como
um conjunto de cultura, religiao, além do estresse e o
sofrimento enfrentado por esses familiares®. Outros au-
tores partilham em seu estudo que parte dos familiares
entrevistados relatou que o tempo para a devolu¢ao do
corpo para comegar os cortejos funebres é muito longo,
sendo que as entrevistados alegaram que o tempo médio
solicitado para devolver o corpo é de 24h(%,

Subcategoria 4.3 — Abordando o desconhecimento do
desejo do familiar e a carga emocional e psicologica
durante o processo
O desejo de um paciente, quando manifestado e re-
gistrado legalmente em vida, é mais facil e menos buro-
cratico. Quando esta decisao deve ser tomada por outro
da familia ou responsavel legal, isso culmina em incerte-
zas (se era realmente o que o paciente iria querer em
vida), geram duvidas e insegurangas, bem como divergén-
cias de opinides, tendo em vista esta ser ou nao ser a
decisao certa na concepgao dos envolvidos. A DTOT é
um procedimento que salva outras vidas quando as fami-
lias estao cientes de seus beneficios. Com isso, cabe ao
enfermeiro informa-los destes beneficios estabelecendo
o intermédio entre a familia com a equipe de salde.
“Quando o familiar ja fala em vida é muito
mais fdcil, porque ai a familia vai fazer a vonta-
de do ente querido”. (E2)
“[..] a gente procura falar do beneficio que
esse ato pode estar trazendo para um indivi-
duo, para a familia de quem estd recebendo,
isso contribui positivamente”. (E5)
O sucesso de uma entrevista nao depende exclusi-
vamente do entrevistador®. Em outro estudo, relata-se
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que o desconhecimento sobre a vontade do potencial
doador; na qual muitas vezes, os familiares nunca conver-
saram acerca de doacgiao de orgaos, eles desconhecem
o desejo do paciente e preferem ndo doar os 6rgios®.
Corroborando com as idéias anteriormente citadas, es-
tudiosos relatam que a familia respeita o desejo do fale-
cido, quando manifestado em vida, de nao ser um doador
de orgaos, sendo considerado pelo familiar que o impor-
tante é acatar o desejo do ente querido, mesmo que para
algumas pessoas a vontade do paciente, depois de morto,
nao tenha importancia ou que o ato de recusar a doagao
pareca uma atitude egoista('®).

Alguns entrevistados enfatizaram a experiéncia das
familias sobre a condugido do processo de doacdo en-
controu que as familias alegaram suporte emocional in-
suficiente associado a falta de informagoes claras apos a
morte encefilica de seus entes queridos.

“O estresse psicologico que a familia td, prin-
cipalmente quando a familia é muito leiga no
assunto de doacdo de 6rgdos, no momento que
a gente aborda é muito delicado, ds vezes a
familia ndo tem aceitagdo, entdo a principal
dificuldade é o momento que a abordagem é
feita.” (E3)

Em um estudo realizado com familias que passaram
por este momento de perder um ente querido, é neces-
sario ter sensibilidade para avaliar o melhor momento
para conversar com os familiares. Dessa forma, profissio-
nal entrevistador deve perceber e aceitar o momento e
o luto que a familia vivencia. E fundamental a avaliagio do
estado emocional dos familiares, pois na maioria das ve-
zes a entrevista é realizada quando a familia encontra-se
muito abalada com a noticia da morte do paciente®.A fa-
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milia necessita de um tempo para pensar na possibilidade
da doagao e para assimilar tudo o que esta se passando, a
morte do familiar e a solicitacao da doacao!'4.

CONCLUSAO

A enfermagem que atua na DTOT requer abrangéncia
de conhecimento cientifico.As competéncias clinicas ne-
cessarias incluem avaliagao e gestao do doador falecido,
do receptor de transplante, do potencial doador ou do
doador vivo, educagao em saude, seguranga do paciente
e eficacia dos cuidados. Neste contexto, o enfermeiro
tem papel importante neste processo, a ele incumbe pla-
nejar e programar agoes que visem aperfeicoar o pro-
cesso de doacao e captagio como: desenvolvimento e
participagdo em pesquisas relacionadas, promogao de
medidas educativas junto a sociedade, divulgando sobre
doagao de orgios, ja que a familia é a Unica responsavel
por autorizar este processo, participa¢cao e organizagao
de programas com o objetivo de conscientizar outros
profissionais da satde, dentre outras incumbéncias.

Entretanto, ainda existem empecilhos relacionados
ao local da entrevista, além de questoes éticas e legais
evidenciando assim a necessidade de capacitagao profis-
sional para conhecer, identificar e lidar com fatores que
facilitam ou dificultam o didlogo com os familiares. Este
estudo teve como limitagao, a percepgao unilateral da
abordagem familiar, tendo como sujeito apenas os profis-
sionais entrevistadores que dialogam com os familiares.
Assim, torna-se importante, a realizagao de outros estu-
dos, a fim de desvelar o significado atribuido a entrevista
pelos familiares que consentiram e recusaram a doagao
de 6rgaos e/ou tecidos para transplante para uma me-
Ilhor compreensao do fenémeno.
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