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INTRODUCAO

O Brasil conta com um sistema de transplantes bem consolidado e regulado sendo, atualmente,
o segundo pais do mundo em niimero absoluto, ficando atras apenas dos Estados Unidos (EUA). No
entanto, apesar do avango ja alcangado, o numero de transplantes realizados ainda ¢ muito distante da
necessidade estimada.! A efetivagdo de um transplante depende diretamente do sucesso do processo
de doagdo de orgaos. Tal processo corresponde a uma série de etapas interligadas e interdependentes,
que vai desde o diagnostico de morte encefélica e reconhecimento do potencial doador até o
transplante propriamente dito.’ Portanto, o processo de doag@o de 6rgdo e tecido é um procedimento
complexo que envolve desde a vontade do doador, que envolve a familia doadora em momento de
luto e os obstaculos envolvidos no momento do luto. Assim, compreender quais sdo as expectativas
dos familiares no pds-6bito ¢ importante para que os profissionais da saide possam desenvolver
melhores meios de abordagem dos familiares do doador e com isso gerar resultados mais eficazes na
captagdo de 6rgdo para transplantes. O objetivo desta pesquisa foi de compreender qual a forma mais
eficaz de abordagem dos familiares do doador, pelo profissional de satide, quanto a tomada de decisao
pela doacdo de orgaos e tecidos no momento do luto.

METODOLOGIA

A presente pesquisa consiste em uma revisao de literaria. A metodologia foi desenvolvida a
partir da selecdo de descritores no DeCS/MeSH, a saber: Transplante de Orgdos, Familia, Doador,
Abordagem. A pesquisa para coleta de dados foi realizada nas plataformas: BV Salud e Scielo. Foram
selecionados os artigos com os critérios: ultimos 5 anos, em lingua portuguesa e que abordavam
o assunto do processo de decisdo dos familiares pela doagdo. Foram descartados aqueles que
apresentaram negativa da familia pela doacdo. Assim, no Scielo foram encontrados 2 artigos, sendo
que ambos foram utilizados, ja no BVSalude foram encontrados 24 artigos, com critérios de selecdo:
texto completo, portugués e ultimos 05 anos, apds aplicacao do filtro restaram 06 artigos, desses
foram selecionados 04 que tratavam dos obstaculos vivenciados pelas familias e 02 que trouxeram
contexto de recusa pela doagdo, todos foram selecionados. Assim, do total de 26 artigos pesquisados,
somente 08 foram verificados na integra e foram utilizados como fonte de pesquisa de dados por
abordar o fator que levou a tomada de decisdo da familia pela doa¢do. Visando ndo fazer referéncia da
referéncia, foram extraidas no contexto da leitura dos artigos selecionados e retiradas as referéncias
originais para serem inserido nesse trabalho. Também foram utilizadas informagdes oficiais retiradas
de sitios governamentais e de entidade de classe profissional.
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RESULTADOS E DISCUSAO

A Doagio de Orgdos é um procedimento composto por etapas sequenciais que consiste na
remogao do 6rgdo de uma pessoa falecida, com o proposito de transplanta-lo em outra.” Na comunicagao
de mas noticias a informacao tem uma conotagdo especial, pois conduzira as familias dos doadores
falecidos a um estado de crise emocional e para os profissionais de satide essa situagdo gera tensdo.'!
A comunicacdo de ma noticia pode ser definida como sendo a que altera drastica e negativamente a
perspectiva do proprio individuo ou de sua familia em relagio ao futuro. O resultado ¢ uma desordem
emocional ou do comportamento que persiste por certo tempo, depois que a ma noticia ¢ recebida.
A reac¢do da familia do doador frente & comunicacdo da morte de um ente querido depende dos
mecanismos de enfrentamento mobilizados por cada individuo diante da situacdo, de experiéncias
anteriores, de crengas religiosas, de fatores sociais e culturais.* Todavia, a forma como as familias dos
doadores falecidos sdo informadas sobre a morte € essencial para a discussao e tomada de decisdo sobre
doacdo de orgaos e tecidos para transplantes. Nessa situagdo ¢ essencial que as familias compreendam
esse conceito e aceitem que a pessoa morreu. Sendo assim, a habilidade do profissional de satide em
comunicac¢do ¢ ponto-chave para garantir a clareza e a objetividade da informacao transmitida a essas
familias.” Os estudos mostram que muitas familias tém dificuldade em compreender e aceitar a morte
encefalica (ME) como sendo a morte da pessoa, confundindo essa situagdo com outras condigdes
cerebrais, tais como: coma e estado vegetativo persistente. O entendimento do conceito de ME tem
sido destacado, nessas pesquisas, como sendo o maior obstaculo na doagao de drgaos para transplante.’
Os profissionais de saude que trabalham com pacientes criticos devem receber formagao especifica
em comunicacdo, uma vez que esta ¢ uma ferramenta bésica para a realizacdo de suas atividades
diarias e a assisténcia prestada intenciona humanizar o processo de doagdo, por meio da relacdo de
ajuda oferecida as familias dos doadores.'> A falta de habilidade nas comunicagdes de mas noticias,
a auséncia de preparo dos profissionais da satide em lidar com familiares no momento da perda de
um ente e a dificuldade que esses familiares tém em aceitar e compreender o significado da morte
encefalica se mostraram como principais fatores que influenciam na tomada de decisdo pela familia
por doar ou ndo os 6rgdos e tecidos do falecido. A principal causa de ndo efetivagdo da doagdo de
orgdos ¢ a recusa familiar que pode ser evitada, elevando assim as taxas de doacdo, que serdo maiores
a medida que a sociedade adquirir conhecimento sobre este contexto da doagdo e sua correlagdo com
salvar vidas.? Portanto, compreender as necessidades de cuidados a serem oferecido ao doador e a sua
familia, aprimorar as estratégias de abordagem e aperfeigoar a viabilizacdo da doacdo se mostraram
essenciais no processo.

CONCLUSAO

O cenario da doagdo ¢ permeado por obstaculos de valores culturais e de falta de informagdes,
sendo necessario demonstrar que ha expectativa no tocante a viabilizagao de 6rgaos para transplantes,
motivados pela perspectiva de salvar vidas. Por isso o cuidado as familias dos doadores esta
diretamente ligada habilidade da equipe de profissionais da saide na comunicagdo de mas noticias,
superar os obstaculos do preconceito e conscientizar quanto a humanizagao do processo de doagao.
Portanto, promover nas pessoas o debate sobre o assunto ou a manifestacdo em vida do desejo de
ser doador, também pode uma forma de auxiliar os familiares na tomada dessa decisdo. Assim, as
intervengdes dos profissionais da satde para transpor os obstaculos dos familiares pela doacao,
mostraram-se mais eficazes quando a relacdo foi estreitada entre eles e os familiares, utilizando de
abordagem com humanizacdo no tratamento no momento da dor, transparéncia nas informagodes
prestadas e conscientizagdo da importancia da doagdo como acdo de ajuda a salvar vidas. O estudo
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visa contribuir na compreensao dos cuidados com o doador e sua familia e podera servir como subsidio
para desenvolvimento de mecanismo e métodos com objetivo de superar os obstaculos e gerar mais
resultados eficazes na viabilizacao de tecidos e 6rgdos para transplantes.
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