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DOAGAO DE ORGAOS: A EXPERIENCIA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Organ donation: the experience of health care professionals

Isabela Castelli’, Nayanne da Ponte Meneses?, Aderson Luiz Costa Junior’

RESUMO

A partir da regulamentagao do Sistema Nacional de Transplantes, com a criagdo das equipes de Comisséao Intra-
Hospitalar de Doagéo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT), estruturou-se novo campo de atuagdo
para profissionais de saude. Neste, apresentam-se como tarefas: organizar o processo de captagdo e doagao de
orgaos; detectar pacientes que sejam classificados como potenciais doadores de 6rgaos e questionar a familia do
paciente sobre o desejo de doar os 6rgaos para transplante. Objetivo: Considerando-se que o trabalho em hospitais
é potencialmente estressor e, no contexto acima descrito, agravado pelo contato direto com a morte e a finitude,
entrevistou-se uma equipe de nove profissionais de saude de um hospital publico de Brasilia, com intengcdo de
compreender a experiéncia de trabalho. Método: Os profissionais de saude foram convidados a participar do presente
estudo embasado no método da entrevista semiestruturada. As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas
na integra. Posteriormente, realizou-se anélise de discurso com a elaboragédo de eixos tematicos. Resultados: No
presente texto, destacam-se as seguintes categorias: carga emocional, consideracdes sobre a morte e foco no
receptor. Conclusao: Os dados aqui discutidos, em conformidade com a literatura atual, ressaltam a necessidade de
treinamento adequado dos profissionais de saude integrantes de CIHDOTT, bem como a importancia de espagos de
escuta e troca entre pares.

Descritores: Obtengao de Tecidos e Orgados; Morte Encefalica; Transplante de Orgéos; Comunicagéo.

INTRODUGCAO

Com a evolugao cientifica e tecnoldgica da Medicina, o
conceito de morte, que, até entéo, era fundamentado na
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pratica clinica pela constatagao da parada irreversivel
das fungdes cardiorrespiratérias, passou a ser, também,
da esfera da neurologia, com a necessidade do
reconhecimento da cessagao das fungdes cerebrais,
fundamentada pelo conceito de morte encefalica (ME)."2

No Brasil, o diagndstico de ME é regulamentado pela
Resolugéo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°
1480, de 08 de agosto de 1997.® Nesta, o diagndstico
deve ser realizado “considerando que a parada total e
irreversivel das fungdes encefalicas equivale a morte”.?
Ainda de acordo com tal Resolugdo, o diagndstico
deve ser embasado por dois exames clinicos e um
complementar, a serem realizados em intervalos de
tempo variaveis, dependendo da idade do potencial
doador.
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Atendida a Resolugdo do CFM e confirmado o diagndstico
de morte encefalica do paciente, inicia-se uma nova
fase de cuidados: a manutengdo hemodinamica do
paciente, agora designado de ‘potencial doador’. Esses
procedimentos - diagndstico e manutencdo - séo
descritos como potencialmente estressantes, uma vez
que estdo intimamente relacionados a um conjunto
estruturado de acdes que podem levar ao sucesso de
um futuro transplante.*

O atendimento a Resolugédo No 1480 do CFM 2 ajudou a
operacionalizar, no Brasil, a mais importante modalidade
de transplante de 6rgaos e tecidos, denominada post
mortem, aquele com doador falecido. Dados do RBT °
destacam que 82,6% do total de transplantes ocorridos
no pais, no periodo de janeiro a junho de 2015, por
exemplo, utilizaram essa modalidade.

Além do CFM, a Portaria do Ministério da Saude
No 2.600, de 21 de outubro de 20096, aprovou a
regulamentacdo técnica do Sistema Nacional de
Transplantes, determinando a criagcdo das Comissodes
Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgaos e Tecidos para
Transplante (CIHDOTTs), e definindo, ainda, que um
sistema de Organizagédo de Procura de Orgdos (OPO)
pode, eventualmente, exercer fungao de CIHDOTT no
estabelecimento de saude em que estiver sediada.

Dessa forma, as principais fungdes da CIHDOTT/OPO
sdo: (a) articular-se com a Central de Notificacao,
Captagdo e Doagdo de Orgdos (CNCDO) para
organizar o processo de captagdo e doagao de 6rgéos;
(b) detectar pacientes que sejam classificados como
potenciais doadores de 6rgaos e tecidos no hospital; e
(c) possibilitar o diagndstico de morte encefalica.®

Dada a natureza das atribuicdes administrativas e
o0 contexto potencial de luto e perda que permeia
a execugdo das acbes da CIHDOTT, essenciais
a identificagcdo de potenciais doadores, supde-se
que as funcdes, mencionadas a CIHDOTT, sejam
potencialmente produtoras de estresse a seus membros.
Alguns autores, por exemplo, referem que equipes
que trabalham com pacientes em ME percebem a
tarefa com grande responsabilidade, num ambiente
“onde nada pode dar errado”.” Nesse contexto, os
profissionais devem vivenciar, com frequéncia, uma
dicotomia de conceitos de vida e morte: a vitalidade
dos 6rgdos que podem ser transplantados e salvar
vidas de outras pessoas contrasta com o diagnéstico,
irreversivel, de morte encefalica e perda da vida de um
ser humano "

Uma tarefa essencial e determinante do sucesso das
atribuicbes da CIHDOTT/OPO é realizar a entrevista
com familiares do paciente com diagnéstico de ME,
para avaliagdo e busca do consentimento a doagao de
6rgaos e tecidos. Nesse momento, autores destacam a
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necessidade de a equipe profissional estar preparada
para esclarecer duvidas e enfrentar uma diversidade de
potenciais reagdes emocionais por parte da familia.4 "4

Considerando-se que essa é uma das situagdes
mais estressantes para os profissionais de saude,® o
objetivo do presente artigo foi analisar a percepgao de
profissionais de uma equipe de OPO, acerca de suas
atividades de identificagcao de potenciais doadores e de
comunicagao com familiares. Destaca-se a pretensao de
levantar quais momentos eram percebidos como mais
desafiadores e de que forma a equipe se organizava
para lidar com as tarefas que lhes eram apresentadas.

METODO

Foramidentificados e entrevistados os nove profissionais
da equipe de OPO do Hospital de Base do Distrito
Federal (HBDF), maior unidade hospitalar, de atengéao
terciaria, da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal. Dentre as 14 questdes que compunham o roteiro
padrdao e semiestruturado de entrevista, elaborado
especialmente para este estudo, o presente trabalho
analisa os conteudos de respostas de trés questdes: (a)
“Considere que estamos no momento da entrevista com
os familiares de um(a) potencial doador(a). Explique
como vocé aborda a familia”; (b) “Qual parte do seu
trabalho vocé considera mais dificil e porqué”; e (c) “Qual
parte do seu trabalho vocé considera mais prazerosa e
porqué”.

Todos os participantes foram convidados a participar
da pesquisa, tendo acesso aos objetivos e justificativas
do estudo e, caso aceitassem, assinariam o Termo de
ConsentimentoLivreeEsclarecido(TCLE). Asentrevistas
individuais, agendadas conforme a disponibilidade de
cada membro da equipe, foram gravadas em audio, com
o consentimento formal dos envolvidos, e transcritas na
integra. Posteriormente, os autores realizaram analise
de conteudo das transcrigbes, elaborando categorias,
por funcionalidade tematica, cobrindo toda a amplitude
de temas, conteudos e variaveis abordadas.

Para o presente artigo, realizou-se um recorte da analise
de conteudo, evidenciando as categorias que permitiam
reconhecer a percepgao da experiéncia emocional dos
entrevistados a partir das tarefas que executam, assim
como dificuldades e prazeres que percebem no trabalho.
Para tanto, trés categorias tematicas foram geradas e
analisadas: (a) Carga emocional atrelada a tarefa; (b)
Consideragdes sobre a morte; e (c) Foco no receptor.

Em conformidade com a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude,” o projeto de pesquisa
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, sob
CAAE 53538716.5.0000.5553, tendo sido aprovado
pelo parecer numero 1.440.623.
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RESULTADOS

Para fins de organizagao desta secdo de resultados,
os profissionais sdo referidos pela letra mailscula P,
seguida de um numero, designado aleatoriamente a
cada um (P1, P2...), a fim de manter preservadas suas
identificagoes.

Carga emocional atrelada a tarefa

Nessa categoria, referida por quatro dos nove
profissionais, os entrevistados referem conteudos de
natureza afetiva, que evocam reagdes comportamentais,
ilustradas pelas verbalizagdes a seguir.

(a parte) mais dificil, pra mim, é o familiar chorando,
a beira do leito, pedindo para o outro voltar. Isso é

o pior. Entdo, assim, me esgota. No fim do dia, é
como se eu tivesse carregado um elefante (P1).

E, assim... porque vocé ndo quer chorar na frente
da familia, vocé ndo quer ter uma reagdo. Poxa, a
familia ja estd sofrendo e ainda tem que te aturar,
né? (P2).

Consideracdes sobre a morte

Nessa categoria, com conteudo referido em quatro
entrevistas, os profissionais expressam suas reflexdes
sobre a morte e as implicacdes de estarem inseridos em
uma area de atuagdo em que o servigo a ser executado
depende, necessariamente, da morte de outras
pessoas. Exemplos dessa categoria tematica podem
ser contemplados a seguir.

(reproduz a fala de colegas) ‘ndo, nenhum? Poxa
vida, ninguém? ’. Ai, eu fazia a minha analise,
olhava e pensava, sera que ela ficaria satisfeita
se eu voltasse ‘aham! Seu filho ta la! . Porque é
destoante, né? Tipo assim, eu fico feliz quando
acho uma pessoa morrendo? (P1).

A todo momento vocé vé, seja jovem, adulto, rico,
pobre, bandido, bonzinho, né? Assim, vai chegar
uma hora, né, a morte (P3).

Foco no receptor

Essa categoria foi referida no discurso dos nove
entrevistados. Quando foram solicitados a comentar
aspectos prazerosos do servigo, todos os profissionais
ressaltaram os receptores, de érgaos e tecidos, e a
possibilidade de salvar vidas como momentos de prazer.
Os exemplos, a seguir, ilustram esta tematica.

E quando esse potencial doador, a familia dele,
mesmo com essa perda, com toda essa dor, ainda
tem esse grande amor, né, de estar podendo salvar
outras vidas (P4).
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O mais prazeroso, realmente, é quando a gente
consegue fechar o protocolo, né? Embora isso nao
seja o melhor para a familia, mas a gente executa o
nosso trabalho ali. E.... fecha o protocolo, a familia
entende a situagdo, né? E a gente consegue a
doag¢do para ajudar a salvar outras vidas. Isso é

mais prazeroso. (P5).

DISCUSSAO

Os dados apresentados neste estudo sao corroborados
pela literatura. Destacam os diversos obstaculos
encontrados pela equipe de enfermagem responsavel
pelo cuidado dos pacientes que sao potencias doadores e
suas familias. Os autores ressaltam a falta de habilidade
para a comunicagdo de mas noticias, o despreparo
para lidar com reagdes emocionais de familiares em
momento de perda e dificuldades das familias para
compreenderem o diagnéstico de ME."* Acreditamos
gue esses sao alguns fatores que contribuem para que
os profissionais percebam o trabalho como exaustivo,
conforme as verbalizagbes referidas na segcdo de
Resultados.

O contato com os familiares e, especialmente, a
entrevista, é percebida como o momento mais delicado
pelos profissionais. Depreende-se, pelos trechos
selecionados, a cobranga que os profissionais percebem
no contato com os familiares de um potencial doador,
sendo respaldado por estudo onde enfermeiros de uma
equipe de OPO, do estado de Sao Paulo, relataram a
entrevista familiar como um “processo que envolve
muito mais o emocional, tanto do entrevistador, quanto
da familia que esta sendo entrevistada”.'®

Em relagédo as consideragdes sobre o fim da vida, os
autores descrevem que os profissionais tendem a se
sentir ameagados, nas situagées em que se identificam
com o paciente em ME, por temerem a prépria morte ou
a morte de pessoas proximas.'®'1718 Discute-se, ainda,
a resisténcia por parte dos profissionais, em iniciar o
protocolo de ME, sugerindo dificuldades em lidar com
a morte.®

Observa-se que a dificuldade para lidar com a morte
constitui uma caracteristica tipica da nossa sociedade.'
Acreditamos que essa situagdo esteja, em parte,
relacionada a dificuldade de compreender a ME como
equivalente a morte, e, ainda, como uma resposta ao
tabu de evitarmos falar abertamente sobre questdes
acerca da finitude.

Levanta-se a hipotese de que, a partir das verbalizagdes
dos participantes, os profissionais ja puderam
refletir diversas vezes sobre as questbes da finitude
subsidiados pelas situagodes tipicas (de ME) do trabalho.
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Observagdes semelhantes também foram apontadas na
literatura.* Um estudo com enfermeiros de uma equipe
de captagao de 6rgaos evidencia que refletir sobre sua
propria finitude a partir do contato com um potencial
doador é um fator altamente estressante. A autora
aponta a necessidade de acompanhamento psicolégico
desses profissionais como alternativa para evitar ou
reduzir o sofrimento psiquico.'®

Osresultados obtidos neste estudoindicamaimportancia
de preparar a equipe de saude para o processo de
morte, a fim de minimizar o sofrimento dos profissionais
envolvidos com o cuidado e manejo do paciente em ME.
Outros estudos 2°'° apontam sentimento de insegurancga,
sofrimento e dor no discurso de profissionais envolvidos
nos cuidados de pacientes em ME.

De forma complementar, discute-se que os profissionais
de saude ainda tendem a se sentir despreparados em
situacdes de perda e crise. Esses autores acreditam
que, ao questionar a familia sobre uma possivel doacao
de érgaos, o profissional torna-se consciente de suas
proprias vulnerabilidades e finitude.™

Os dados obtidos reforcam a necessidade de
psicélogo(s) como membros efetivos nas equipes
envolvidas com a captagédo de érgaos e tecidos para
transplante. Dentre as possibilidades de atuagdo desse
profissional, além de promover suporte emocional para
a familia de potenciais doadores, poderiam desenvolver
atividades psicoeducativas para as equipes de saude,
proporcionando espacos de discussao e reflexao sobre
as questdes relativas a morte e ao morrer. Ademais,
0 psicdlogo, no contexto de doagdo de 6rgdos para
transplante, poderia possibilitar espagos de escuta,
facilitando a elaboracéo de questdes que exigem maior
atencéao por parte dos profissionais.

Autores " discutem, ainda, a percepc¢ao de fracasso dos
profissionais, nos casos de confirmagdo de ME. Para
os autores do presente estudo, isso reforgca o modelo
biomédico, onde a cura é o objetivo, em detrimento do
cuidado. Supomos, entao, que o foco nos receptores vai
justamente ao encontro dessa linha de pensamento: em
lugar da frustracdo de nao ter podido curar um paciente
em ME, o foco é deslocado para aqueles que podem
beneficiar-se pela doagéo de 6rgaos. Essa perspectiva
também é referida por outros autores.'%1314.20
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Achados semelhantes aos referidos neste estudo
destacam o quanto o foco nos receptores esta
presente no discurso de equipes da OPO, a partir da
verbalizagdo de um profissional: “o significado de fazer
uma entrevista para solicitar a doagao é a questao de
salvar vidas”.'®

Observou-se, pelos dados obtidos, que o foco nos
receptores &, por vezes, abordado na entrevista familiar.
Outros autores também observam que, na tentativa de
obter consentimento para a doagéo, o profissional acaba
sugerindo que ha ‘sentido transcendental’ na doacao,
transformando a vida de outras pessoas que precisam
dos 6rgaos.*1416.17

Aliteratura aponta, ainda, que os profissionais envolvidos
com a captacdo de o6rgdos concebem a doacdo de
o6rgdos como um “ato de coragem e solidariedade” por
parte da familia que, apesar da dor do luto, consegue
desprender-se do corpo.'

Acreditamos que o foco nos receptores caracteriza um
modelo de enfrentamento baseado no problema, por
parte da equipe de saude. Apesar de tais dados serem
corroborados pela literatura,’®?° reforcamos que essa
estratégia ndo deve ser utilizada para o convencimento
da familia que passa pela experiéncia de decidir, ou néo,
sobre a doagdo de 6rgaos para transplante, mas numa
perspectiva de produzir beneficios a manutencédo da
vida de outras pessoas que também estdo em processos
de sofrimento, fisico e psicoldgico, pela necessidade de
transplantes de érgaos e tecidos.

CONCLUSAO

Depreende-se que os dados apresentados estdo em
conformidade com a literatura disponivel. Dessa forma,
os resultados aqui discutidos corroboram a necessidade
de treinamento adequado aos profissionais integrantes
das CIHDOTT, bem como a importancia de desenvolver
espago de escuta e troca entre pares, a fim de prestar
melhor apoio as familias atendidas. Aponta-se como
principal limitagcdo do estudo todos os participantes
serem de uma mesma equipe, sendo, assim, um recorte
muito especifico.
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ABSTRACT

Based on the regulation of the National Transplantation System upon the creation of the Intra Hospital Commission for
Organ and Tissue Donation for Transplant (CIHDOTT) teams, a new field was structured for health professionals. Its
main tasks are to organize the organ donation and transplantation process; to detect patients classified as potential
donors and ask the family of the patient for their willingness for the organs donation for transplantation. Purpose:
Having in mind that working in hospitals is a potentially stressful activity, and within the context described above
aggravated by the direct contact with the death and finitude, a group of nine healthcare professionals from a public
hospital in Brasilia was interviewed in order to understand their experience on the work. Method: The healthcare
professionals were invited to participate in the present study, which was based on the semi-structured interview
method. The interviews were audio recorded and fully transcribed. Subsequently, the analysis of the discourse was
carried out with the elaboration of the thematic axes. Results: In the present text, we highlight the following categories:
emotional charge, considerations on the death and focus on the recipient. Conclusion: The data discussed here,
in accordance with the current literature emphasizes the need for an adequate training of the CIHDOTT healthcare

teams, as well as the importance of spaces for hearing and peer exchanges.

Keywords: Tissue and Organ Procurement; Brain Death; Organ Transplantation; Communication.
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