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RESUMO

Objetivo: conhecer as vivéncias e estratégias utilizadas pelos profissionais de uma Organizacdo de Procura de
Orgaos na efetividade do processo de doacdo. Método: estudo qualitativo, descritivo-exploratorio, com sete
profissionais de saude, a partir de entrevistas individuais semiestruturadas analisadas pela técnica de Analise
de Conteldo. Resultados: apos a analise das entrevistas, emergiram trés categorias: Acolhimento familiar
precoce como facilitador na tomada de decisdo; Desmistificacdo do processo de doacdo de orgdos por meio da
educacado e Desafios enfrentados no processo de doacdo. Conclusdo: as vivéncias da equipe apontaram
fragilidades no processo de doacao no inicio da implantacao. Porém, com as estratégias utilizadas, ocorreram
mudancas no cenario desta OPO demonstradas pelo aumento significativo no nimero de doacdes.
Descritores: Obtencao de Tecidos e Orgaos; Transplante; Morte Encefalica; Estratégias; Profissional de
Saude; Acolhimento.

ABSTRACT

Objective: to get to know the experiences and strategies used by the professionals of an Organ Procurement
Organization in the effectiveness of the donation process. Method: qualitative, descriptive-exploratory study
with seven health professionals, from individual semi-structured interviews analyzed by the Content Analysis
technique. Results: after analyzing the interviews, three categories emerged: Early family shelter as a
facilitator in decision making; Demystification of the organ donation process through education and challenges
faced in the donation process. Conclusion: the experiences of the team indicated weaknesses in the donation
process at the beginning of the implantation. However, with the strategies used, there were changes in the
scenario of this OPO demonstrated by the significant increase in the number of donations. Descriptors: Tissue
and organ procurement; Graft rejection; Brain death; Strategies; Health Personal; User Embracement.

RESUMEN

Objetivo: conocer las vivencias y estrategias utilizadas por los profesionales de una Organizacion de Blsqueda
de Organos en la efectividad del proceso de donacion. Método: estudio cualitativo, descriptivo-exploratorio,
con siete profesionales de salud, a partir de entrevistas individuales semiestructuradas analizadas por la
técnica de Analisis de Contenido. Resultados: después del analisis de las entrevistas, surgieron tres
categorias: Acogida familiar precoz como facilitador en la toma de decision, Desmitificacion del proceso de
donacion de organos por medio de la educacion y Desafios enfrentados en el proceso de donacion.
Conclusién: las vivencias del equipo apuntaron fragilidades en el proceso de donacion al inicio de la
implantacion. Pero, con las estrategias utilizadas ocurrieron cambios en el escenario de esta OPO,
demostradas por el aumento significativo en el nimero de donaciones. Descriptores: Obtencion de tejidos y
organos; Rechazo de Injerto; Muerte encefalica; Estrategias; Personal de Salud; Acogimiento.
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INTRODUCAO

O transplante de orgaos e tecidos constitui
indicacao terapéutica segura e eficaz no
tratamento de pacientes com doencas que
culminam em faléncia de um orgao ou tecido
onde as terapias médicas e cirurgicas nao sao
mais efetivas. Assim, a Unica opcao € a
substituicao do o6rgao doente por outro sadio
que podera proporcionar melhoria na
qualidade e na perspectiva de vida daqueles
inseridos na fila de espera.’?

Mesmo com 0s avancos, existe
desproporcao entre o nUmero de pacientes na
lista de espera e o numero de transplantes.
Tal discrepancia esta relacionada a
subnotificacdo de individuos em Morte
Encefalica (ME) as Centrais Estaduais de
Transplantes, a escassez de educacao
continuada aos profissionais de salde, além
da recusa familiar para a doacdo.>*

O Brasil vem se destacando nesta area
devido a atuacdao do Sistema Nacional de
Transplantes (SNT) em conjunto com as
Centrais de Transplantes. A contribuicao
também se deve as equipes de buscas por
doadores e a Politica Nacional de Transplantes
que tem, como diretrizes, a gratuidade da
doacao, o beneficio em relacao ao receptor e
a nao maleficéncia em relacdo ao doador
vivo.”®

O pais que se destaca no processo de
doacao e transplantes de 6rgaos é a Espanha
que obteve, no ano de 2016, um total de 39,7
doadores efetivos por milhao de populacao
(pmp). Nesse mesmo ano, o Brasil alcancou
uma taxa de 14,6 pmp. A regiao Sul atingiu a
primeira posicao, totalizando 30,1 pmp, e a
regido Nordeste, com 9,9 pmp.’

Existem dois modelos de busca por
doadores adotados no mundo: as Comissoes
Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgdos e
Tecidos para Transplantes (CIHDOTT), modelo
espanhol, e a Organizacao de Procura de
Orgdos (OPO), modelo norte-americano. No
Brasil, é utilizada a juncao entre os dois
modelos, com cada Estado adequando a sua
realidade.®

A CIHDOTT organiza, no ambito hospitalar,
0 processo de doacao de orgdos visando a
promover melhorias necessarias ao servico.
Essa comissao deve ser designada pela direcao
de cada hospital e estar diretamente ligada a
diretoria médica da instituicao. Ela devera
articular-se com as equipes médicas das
Unidades de Tratamento Intensivo e Urgéncia
e Emergéncia no esforco coletivo de captar
orgaos.”1°

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i4a110257p857-864-2018

Vivéncias e estratégias de uma organizacao...

A OPO atua como organismo de
coordenacao supra-hospitalar com
responsabilidade de organizar e apoiar a
execucao do processo de doacao nos hospitais
de sua abrangéncia. Essas equipes sao
constituidas, em sua maioria, por um médico
coordenador, enfermeiros e agentes
administrativos que apoiarao a Central de
Transplante nas atividades de busca de
doadores, manutencao clinica, entrevista
familiar e viabilizacdo da retirada de 6rgaos e
tecidos.™

No sertao de Pernambuco, o municipio de
Petrolina tem se tornado destaque com
relacdo ao numero de doadores de o6rgaos. No
ano de 2016, Pernambuco totalizou 14,9 pmp
e o municipio de Petrolina obteve 16,2 pmp. A
cidade possui uma das quatro Organizacoes de
Procura de Orgéos do Estado que vem atuando
desde 2011."

Em 2011, a OPO obteve um total de duas
doacdes e, ao longo dos anos, ocorreu um
aumento gradual nos indices dessas doacoes
que obtiveram, em 2012, 2013 e 2014,
respectivamente, 13, 17 e 18 doacbes. Em
2015, o numero de doacdes subiu
significativamente para 45 doadores efetivos
e, por fim, em 2016, 55 doacdes foram
efetivadas no municipio mostrando, assim, a
relevancia da existéncia dessa equipe.'

A equipe acompanha todo o processo de
doacdo de orgaos que tem inicio com a
identificacao do paciente com suspeita de
morte encefalica (ME) e notificacao a Central
de Transplante. Em seguida, sao realizados os
exames laboratoriais e a manutencao
hemodinamica do potencial doador (PD). Com
o protocolo de ME fechado, é realizada a
entrevista familiar para consentimento da
doacdo. Se a resposta for positiva, é realizada
a captacao e, por fim, o implante do 6rgao ou
tecido.*™

O trabalho bem-sucedido de uma equipe de
procura de d6rgaos, como dessa OPO no sertao
de Pernambuco, que obteve destaque
crescente no numero de doacdes, possibilita
direcionar outros centros para utilizar
estratégias semelhantes adequadas as suas
realidades o que, consequentemente, pode
permitir a reducao do tempo de espera dos
pacientes que aguardam por transplante.

OBJETIVO

e Conhecer as vivéncias e estratégias
utilizadas pelos profissionais de uma
Organizacdo de Procura de Orgdos na
efetividade do processo de doacao.
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METODO

Estudo qualitativo, descritivo-exploratorio,
que teve o projeto aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de
Pernambuco sob o protocolo n.° 1.692.141,
em 23 de agosto de 2016, CCAE
57887816.3.0000.5207.

A pesquisa foi realizada de acordo com as
diretrizes e normas de pesquisa com seres
humanos, por meio da resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Salde, que inclui o
contedo do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).™

A coleta de dados foi realizada em uma
Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO)
localizada no sertao de Pernambuco, a
aproximadamente 721 quilometros da capital,
sediada em um hospital publico inserido em
uma Rede Interestadual Pernambuco Bahia
(PEBA) que é referéncia para 55 municipios
dos dois Estados.'*®

A equipe da OPO faz a cobertura de suas
atividades em cinco hospitais do municipio de
Petrolina, publicos e privados, que possuem
pacientes neurocriticos.

A populacao do estudo foi composta por
todos os profissionais de salde dessa equipe,
totalizando sete integrantes, com tempo
minimo de seis meses de atuacdo, que
aceitaram participar da pesquisa e assinaram
o TCLE, sendo seis enfermeiras e um médico.
Foram excluidos da pesquisa os profissionais
que atuam na OPO, mas nao sao da area da
saude.

O periodo de realizacao da coleta de dados
aconteceu entre os meses de fevereiro e abril
de 2017.

A coleta de dados se deu por meio de uma
entrevista semiestruturada individual
composta por trés questbes norteadoras:
Conte-me como vocé conduz o processo de
doacdo de Orgdos?; Fale-me o que vocé
acredita ser necessdrio para melhorar os
indices de doacdo de 6rgdo na sua experiéncia
como membro de uma OPQO?; Conte-me quais
as maiores dificuldades encontradas durante
o0 processo de doacdo de orgdos?.

As entrevistas foram gravadas por meio de
um gravador de  audio, transcritas,
relacionadas de forma aleatoria e
denominadas como E1, E2, E3 e, assim,
sucessivamente.

O método utilizado para a analise de dados
foi a Analise de Conteldo proposta por
Bardin."”” Apd6s a transcricao das falas na
integra, foi realizada a categorizacao dos
resultados obtidos:
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Categoria 1 - Acolhimento familiar precoce
como facilitador da tomada de decisao;

Categoria 2 - A educacao na
desmistificacdo de situacbes diversas ao
processo de doacao;

Categoria 3 - Desafios enfrentados no
processo de doacao.

Posteriormente, cada categoria foi
discutida de acordo com informacoes
presentes na literatura cientifica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os profissionais entrevistados possuem
faixa etaria entre 26 e 40 anos, com tempo de
formacao entre quatro e dez anos, atuacao na
OPO entre dois e cinco anos e meio e todos
possuem especializacao na area da saude. As
falas dos pesquisados resultaram nas
categorias de discussao.

¢ Categoria 1: Acolhimento familiar
precoce como facilitador da tomada de
decisao

O acolhimento familiar constitui um
promotor de vinculo entre os profissionais de
saude e a familia para a continuidade do
processo de doacdo. E nesse momento que o
profissional se antecipa aos fatos e esclarece
davidas que podem surgir para,
posteriormente, realizar a entrevista sobre a
doacao dos oOrgaos, como se observa nas
seguintes falas:

Quando acolhemos a familia desde o inicio
da abertura do protocolo, explicando o que
é a morte encefdlica e das possibilidades,
mostrando o protocolo e explicando a
gravidade do paciente, os familiares
entendem melhor o processo de morte e fica
mais fdcil falar da doagéo. (E2)

[...] quando a familia vé a transparéncia
desse processo, de como funciona e quais
exames, a familia pega confianca em vocé e
acaba facilitando na hora da resposta. (E5)

E nesse acolhimento familiar precoce que
acontece o enfrentamento da morte e, nesse
contexto, o apoio da equipe propicia a
transparéncia da situacao clinica do paciente
e vai preparando a familia para a provavel
perda. Assim, o processo de elaboracao do
luto é apontado como um canal de
compreensao a respeito da dor e sofrimento
do familiar diante da morte de um ente
querido.®

Todo familiar tem o direito de
posicionamento frente a doacdao e ter a
autonomia respeitada com suporte a familia
que esta fragilizada pelo processo de luto.
Entretanto, deve-se ter ciéncia de que o
objetivo, nessa etapa, nao é de convencé-lo
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sobre a doacao de 6rgaos e, sim, proporcionar
um acolhimento humanizado."

Dentro desse contexto, ressalta-se que, no
Brasil, a lei n.° 10.211/2001 determina que a
doacao de 6rgaos da pessoa falecida so ocorra
apos a autorizacao familiar,
independentemente do desejo, em vida, do
individuo ou qualquer registro expresso em
documento civil.®

Ao longo da experiéncia desses profissionais
com o processo de comunicacdo de mas
noticias, os mesmos passaram a perceber a
necessidade de mudanca do primeiro contato
com a familia. O acolhimento iniciava-se
somente ap6s o médico noticiar a morte, o
que dificultava o processo de doacao em
muitos casos:

[...] a gente tinha uma negativa muito alta
[...] mudou um pouco a estratégia e
comecamos a trabalhar com o acolhimento
familiar precoce [...] quando o médico
chega com o diagnéstico para a familia, nos
ja temos criado um vinculo. (E1)

[...] era aquele baque de informacbes, mas
hoje, como a gente faz (acolhimento
precoce) [...], eles (familia) ja vdo digerindo
e entendendo que aquele familiar dele jd
estd falecido [...] ja comeca a trabalhar
dentro dele o processo do luto, de saber da
morte, de aceitar [...]. (E4)

A humanizacao do processo de doacao, por
meio do estabelecimento de apoio aos
familiares do potencial doador, é vista como
acao facilitadora que propicia a interacao com
o objetivo de reduzir o mal-estar da familia e
oferecer recursos para possibilitar o
enfrentamento da perda do ente querido. Essa
criacao da rede de apoio faz a diferenca no
processo final da doacao.?

Esse vinculo criado entre os profissionais de
saude e a familia facilita o processo de
humanizacao, o que também pode influenciar
a resposta positiva sobre a doacdo de 6rgaos,
mudando o panorama da recusa familiar nesta
OPO, como listados nos relatos de E1 e E4.

[...] o hospital é muito lotado, entdo, as
noticias sGo muito quebradas e ndo se dd
tanta atencdo (para a familia) e, entdo, eles
sdo muito agradecidos no final porque,
desde o inicio, eles tiveram consciéncia do
que estd acontecendo. E ai, no final, eles
doam ou ndo, mas agradecem porque,
enfim, vocés foram sinceros e nos contaram
tudo. (E4)

[...] A gente ndo fala em doacdo ainda
porque ndo temos o diagndstico [...]. (E6)

A demanda crescente dentro dos hospitais
reflete uma assisténcia fragmentada aos
familiares que se encontram com medo em
relacdo ao quadro clinico do parente. Dessa
forma, os familiares necessitam do
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envolvimento profissional durante o tempo de
internacao para que seja prestada uma
assisténcia digna.?’

¢ Categoria 2: A educacdao na
desmistificacdo de situacées diversas ao
processo de doacao

A partir das vivéncias dos pesquisados
dentro desse processo de doacao de o6rgaos,
percebe-se a importancia da educacao como
forma de promover a reducao de mitos e
crencas errbneas e que resulta em
consequente melhoria dos indices de doacao.
E nesse momento que os profissionais
aproveitam a ocasiao da entrevista para
esclarecer as duvidas da populacao e desfazer
0s conceitos que podem induzir a resposta
negativa.

[...] a gente jd ouviu algumas familias dizer
que ndo iriam doar porque vai ser para uma
pessoa rica [...] a gente consegue
argumentar orientando e falando o que é a
verdade [...]. (E5)

[...] Em relacdo as familias, as principais
dificuldades sd@o em relacdo a falta de
informacdo sobre o tema, a questdo
religiosa. A gente procura argumento na
biblia para lidar com esses casos. (E1)

Ressalta-se que a Lei 9434/97, que dispoe
sobre a remocao de orgaos, tecidos e partes
do corpo humano para fins de transplante,
afirma que a doacao segue critérios de justica
e é altruista, e configura-se como crime a
remocao de tecidos, 6rgao ou parte do corpo
com pena de reclusao de dois a seis anos e
multa, caso ndo haja autorizacao familiar. >

O pouco conhecimento dos familiares
acerca do assunto € um dos principais motivos
da recusa de doacdo." A interpretacao pessoal
de trechos escritos na biblia é outro fator que
pode gerar uma postura desfavoravel a
doacdo, assim como, quando o lider religioso
€ contra este processo, os fiéis tendem a ser
também.?

Também na fala dos pesquisados, observa-
se sugestdao de como os indices de doacado
podem ser ampliados por meio do processo
educativo.

Eu acho que o que precisa melhorar para
aumentar os indices de doacGo é a
educacdo, a informacdo tanto da populagéo
geral, para que alguns preconceitos e mitos
sejam desfeitos, [...] bem como para as
equipes de saude. (E7)

Observa-se que nao é s6 a populacao que
necessita de informacdao, mas os proprios
profissionais de salde precisam do
envolvimento com esse tema para que o0
panorama da doacao possa ser diferente.
Nesse contexto, o estudo de Nogueira e
colaboradores reafirma que a educacao
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transforma as pessoas e suas atitudes
possibilitando o pensamento critico e
reflexivo, a capacidade de tomada de decisao
e o exercicio da sua autonomia acerca da
doacao de 6rgaos.>

Dentre os problemas que interferem no
desenvolvimento do processo de doacao esta a
deficiéncia de conhecimento dos critérios de
ME pelos profissionais de salde. Esta
realidade, além de dificultar, € um dos
motivos da recusa da doacao pelos
familiares.?'

Ao se questionar sobre como a equipe
procura minimizar as dificuldades referentes
ao processo de doacao, observam-se as falas a
seguir.

Entdo, para a gente passar essa informacao
na hora da morte é dificil, isso tem que ser
trabalhado, entdo, a gente faz campanhas,
faz entrevistas em rddios, faz pequenas
palestras, e toda abertura a gente aproveita
para plantar a semente da curiosidade. (E1)

[...] A gente realiza atividades educativas
explicando o que é a Morte Encefdlica, como
é feito o diagnéstico da morte.
Diferenciando Morte Encefdlica e coma, pois
as pessoas tém muita dificuldade. (E3)

Observa-se que ainda existe confusao da
populacao a respeito da diferenca entre Morte
Encefalica e coma. Assim, a realizacdo de
atividades educativas permite a troca de
experiéncias entre as pessoas € acesso a
informacdes antes desconhecidas, bem como
desmistifica as crendices populares acerca do
processo de doacdo de drgaos’ e, por isso,
reitera-se a importancia de se discutir essa
tematica em meios sociais e de comunicacao.

O relato de E1 demonstra a necessidade de
conversar sobre a morte em momentos
corriqueiros do dia a dia, sendo também uma
forma de educacdao, uma vez que,
culturalmente, nao se fala sobre o assunto na
sociedade ocidental.

[...] Entédo, a gente percebe que isso é falta
de informacdo, pois se houvesse o hdbito de
se conversar sobre a morte ainda em vida...
(pausa). Ninguém conversa sobre morte na
hora da janta (pausa). Quando se falar mais
sobre a morte isso deixard de ser um tabu.
(ET)

Lidar com a morte coloca o homem em uma
posicdo de incerteza, o faz sentir-se
angustiado e possibilita a abertura para o
entendimento de sua propria existéncia no
mundo. Associado a esses dilemas, o individuo
passa a compreender sua finitude, o que o
impulsiona a vivenciar a morte e a dor da
perda como um fator natural do ser humano.®

¢ Categoria 3: Desafios enfrentados no
processo de doacao de 6rgaos
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Os entrevistados, quando indagados sobre
os desafios encontrados nessa vivéncia de
trabalho com doacao de orgaos, relataram que
existem obstaculos em relacao a postura dos
profissionais de salde e ao déficit de
conhecimento dos mesmos, bem como
dificuldades de materiais e logisticas que
dificultavam a efetivacao desse processo:

Muitas equipes (do hospital) ndo sabem o
que é esse paciente e, consequentemente,
ndo sabem como conduzi-lo [...]. Pesa muito
é a forma que a familia foi tratada durante
o internamento pelos profissionais do
hospital. (E1)

[...] nés somos um centro notificador e
captador distante 800 km do centro
transplantador [...]. A gente enfrenta muita
dificuldade de logistica como coleta de
exames, transporte de equipe (de captacdo)
quando é positivo (doacdo), demora e ocorre
atrasos. (E7)

Registros do servico da OPO mostram que,
ainda em 2012, a equipe tinha dificuldades
para a realizacao do exame complementar,
sendo imprescindivel deslocar o paciente em
estado critico para outro servico,
necessitando da disponibilidade do servico
movel de urgéncia e com risco de o mesmo
sofrer parada cardiorrespiratéria  nesse
trajeto.

Informacdes trazidas pela Associacao
Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO)
evidenciam que, no Brasil, entre as principais
causas de nao efetividade de doacao de
orgaos estao a negativa familiar, em grande
parte associada a conduta do profissional da
equipe assistencial e de busca por doacées;
estrutura inadequada dos servicos, associada a
falta de materiais necessarios e dificuldades
logisticas.?

Em contrapartida, pode-se perceber
mudancas em relacao a tais dificuldades
considerando a melhoria da postura do
profissional assistencial e a implementacao de
protocolos, com a disposicao de materiais
necessarios para o desenvolvimento do
trabalho, como pode ser evidenciado pelas
falas a seguir:

No decorrer dos anos, pode-se visualizar as
mudancas, inclusive, de alguns profissionais,
que jd conseguem visualizar a importdncia
da doacgéo e do cuidado com o paciente em
ME. (E2)

[...] A gente conquistou devagarzinho o
aquecedor, entdo, jd é uma coisa a menos
para gente se preocupar. (E4)

Tinhamos um aparelho de eletro para fazer,
mas ndo tinhamos o especialista para
laudar. [...] Tinha a angiografia que ficava
na cidade vizinha [...] e este paciente, as
vezes, parava no caminho. Entéo,
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conseguimos o aparelho de Doppler e o
médico que fizesse esse Doppler. (E6)
Reitera-se que, mesmo diante das
dificuldades de logistica enfatizadas pelos
entrevistados, os dados da OPO mostram que
a equipe alcancou éxito na efetividade do
processo de doacao, alicercado a essas
pequenas e necessarias melhorias, mostrando
competéncia para a viabilizacdo dos
potenciais doadores, o que pode ser visto nos
registros que mostram o Estado de
Pernambuco em destaque dentro desse
contexto.?

Outro ponto levantado pelos participantes
estava relacionado a dificuldade de
disponibilidade do neurologista para realizar a
abertura ou o fechamento do protocolo,
dificuldade que ainda persiste, mesmo tendo
sido visualizadas diversas melhorias no
servico:

Uma dificuldade que acredito que seja
croénica [...] no processo exige um
neurologista na avaliagéo. Isso é dificil, pois
ndo temos grande  quantidade de
neurologista e, quando tem, ele estd de
plantdo. (E2)

O Conselho Federal de Medicina (CFM), por
meio da Resolucao N.° 1.480/97, reitera que o
diagnostico de ME deve ser comprovado por
meio de dois exames clinicos e um
complementar exigindo um especialista em
neurologia em umas das avaliacées clinicas.?*
Dessa forma, reconhece-se que as dificuldades
na disponibilidade desse profissional, no
momento da tomada de decisao, podem
desfavorecer o fluxo positivo desse processo.

De acordo com as vivéncias relatadas,
observou-se a necessidade de implementacao
de estratégias em relacdo a manutencao
hemodinamica que viabilizasse tempo para o
preparo familiar e preservacao dos oOrgaos
para transplante.

[...] a gente aprendeu a fazer a manutencdo
do PD prolongada porque o desespero de
antigamente [...] do paciente parar [...] no
momento que ele se torna um PD a gente
continua a manutencGo, sempre, para
manter os 6rgdos bons [...] fazendo uso de
medicacées [...] dessa forma, conseguimos
ficar com o PD dois dias [...] tempo para o
familiar pensar e digerir o que estd
acontecendo. (E4)

[...] a gente sempre faz treinamento sobre
manutencdo hemodindmica. (E1)

O conhecimento acerca das alteracoes
fisioldgicas do individuo em ME possibilita a
equipe de saude prevenir complicacbes em
seu quadro clinico. Assim, uma manutencao
hemodinamica precoce garante o sucesso do
transplante, pois esta contribui para a
viabilidade dos 6rgaos do PD.?
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Ressalta-se que, assim como ha a
necessidade da capacitacao da equipe da OPO
para realizar a manutencao do PD, a equipe
assistencialista do hospital também precisa
estar sensibilizada para reconhecer a
importancia desse processo e da manutencao
das condutas corretas a serem seguidas
considerando que esse individuo, assim como
qualquer outro paciente grave, necessita da
manutencao hemodinamica rigorosa, o que
permite a viabilidade dos o¢rgaos para
transplante.

[...] existe muito desconhecimento [...] da
equipe de saude em geral, que ndo sabem
como funciona o processo, que tem ainda
ideias pré-formadas do que é ME, o que é a
doacdo e como acontece. E a equipe
(assistencial) joga palavras: “ndo, esse
(paciente) ai td morto, a gente ndo vai fazer
nada, ndo”, e ai se perde. (E7)

Observa-se que a equipe assistencial, as
vezes, negligencia o cuidado com o paciente
em ME por se tratar de um paciente morto.
Porém, é importante destacar que aquele
corpo sem vida representa uma pessoa que
merece cuidados como todas as outras
considerando, também, que esse cuidado
viabiliza a manutencao dos 6rgaos para uma
possivel doacao.

Além disso, a morte era conceituada por
auséncia de batimentos cardiacos ou
movimentos respiratorios espontaneos,
porém, essa definicdo sofreu modificacoes.
Alguns paises definiram ME como parada total
e irreversivel do funcionamento de todo o
encéfalo e PD, o individuo com diagndstico de
ME, no qual foram descartadas as
contraindicacées que proporcionem riscos aos
receptores dos 0rgdos,”®”’ e essas definicoes
precisam estar bem claras para todos os
profissionais que prestam assisténcia direta ao
individuo.

CONCLUSAO

As vivéncias da equipe mostraram
fragilidades no processo de doacao no inicio
da implantacao da OPO. Porém, as estratégias
implementadas no decorrer dos anos, como a
aquisicao de recursos materiais e qualificacao
profissional, proporcionaram mudancas nesse
cenario demonstradas pelo aumento
significativo no nimero de doacoes.

Entre as estratégias utilizadas pela equipe,
o acolhimento familiar precoce tem o objetivo
de propiciar a criacao de vinculo entre a
familia e o profissional de saude promovendo,
assim, o esclarecimento de dlvidas a respeito
do processo de doacdo, o que também
possibilita a prestacdo de uma assisténcia
humanizada.
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Outro fator imprescindivel é a educacao
continuada da populacdo em geral e dos
profissionais de salde acerca da tematica
doacao/transplante de 6rgaos que se mostra
como ferramenta essencial para a formacao
de opiniao.

Os resultados desta pesquisa tém o
potencial de fornecer informacdes que tragam
subsidios para o direcionamento de politicas
publicas necessarias para a implantacdao de
outras OPQ’s em outras regides, assim como
promover incentivo para mais estudos sobre
esta tematica.

Entre as limitacGes encontradas para a
realizacao deste estudo, houve dificuldades
de disponibilidade de horario entre
entrevistados e pesquisadores e
impossibilidade de levantamento de dados
quantitativos por consequéncia da pequena
quantidade de prontuarios no Servico de
Arquivo Meédico e Estatistica (SAME) do
hospital que sediou a pesquisa.
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