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DIFICULDADES NA IMPLANTACAO DA EQUIPE DE TECNICOS EM BANCO DE
OLHOS EM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Difficulties in implanting a team of technicians in an eye bank at an university hospital

Débora Cristina Gabriel, Elcio Hideo Sato

RESUMO

Objetivo: Determinar as principais dificuldades e impactos vividos pelos Técnicos em Banco de Olhos do Hospital Sdo Paulo no inicio de
sua atuagdo e identificar suas necessidades quanto a preparacdo e treinamento visando a melhora na qualidade. Métodos: Foi aplicado um
questionario sobre as dificuldades e os impactos vividos pelos Técnicos em Banco de Olhos do Hospital Sdo Paulo, Hospital Universitario
aos quatro profissionais da equipe. Resultados: A analise qualitativa das respostas mostrou que as dificuldades referem-se a falta de
experiéncia na técnica de captagdo dos olhos doados; a falta de seguranca no percurso ao necrotério a noite e a limitagdo de transporte
para a captacdo em outros hospitais. Segundo o questionario, o maior impacto vivido foi a entrevista das familias dos possiveis doadores.
Conclusao: Ha necessidade de preparacéo e treinamento especificos para a atuagdo do Técnico em Banco de Olhos, que requer pratica
¢ habilidade, que serdo adquiridas com a aplica¢do da técnica em diversas doagdes. Grande importancia deve ser dada na preparagdo
especifica da entrevista familiar, para que a doagao dos olhos ndo seja transformada em experiéncia negativa.
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INTRODUCAO

Os avangos constantes nas técnicas relacionadas aos Bancos de
Olhos, como processamento dos tecidos e avaliacdo e preservagédo
das corneas tem propiciado um aumento no nimero de transplantes
que, no entanto, estd abaixo do necessario no Brasil. Portanto, nos
deparamos com a necessidade de crescimento e profissionalizagao
para atender a demanda.t?®

Atualmente, o Banco de Olhos tem as seguintes atribuicdes:
entrevistar a familia do possivel doador, captar a cérnea doada;
selecionar tecido com boa transparéncia e vitalidade; preservar a
coérnea; estocar ¢ liberar o tecido para transplante. Uma de suas
atribuicOes é realizar a triagem clinica e laboratorial, de forma a
evitar a possibilidade de transmissdo de doencas ao receptor pelo
transplante.?

Para o Banco de Olhos desempenhar bem essas atividades, ele deve
se ocupar de todo processo de doacdo, que se inicia externamente,
com a entrevista familiar, triagem clinica e laboratorial do doador,
passando pela criteriosa avaliacdo e processamento do tecido
doado e finalmente liberagao do tecido de excelente qualidade
para transplante.24

A portaria 3407/GM de 5 de agosto de 1998 do Ministério da Saude
permite a atividade do técnico em Banco de Olhos (TBO), sob
responsabilidade de um médico oftalmologista autorizado. Portanto,
aequipe integrada pelo TBO precisa estar apta aos procedimentos
técnicos cirdrgicos da doacdo e para interagir com os familiares
dos possiveis doadores. Essa interagdo é de igual importancia as
habilidades técnicas, pois o papel social do Banco de Olhos néo é
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causar uma experiéncia negativa para as familias dos doadores, ja
desgastada com a perda de um familiar, mas o de fazer da doagédo
um ato fortalecedor e benéfico diante do acontecimento, ajudando,
assim, a desmistificar o ato da doagdo de 6rgdos e tecidos e estimular
futuras doagdes.?

Os TBO tém a fung¢do de entrevistar as familias na busca de
doadores, realizarem a triagem clinica dos doadores, retirarem
amostra sanguinea para realizagdo de exames soroldgicos,
realizarem a enucleacdo, preservarem os tecidos e avaliarem as
corneas doadas.

A equipe do Banco de Olhos deve ser bem preparada e treinada
nos diversos aspectos que envolvem sua rotina. O preparo esta
diretamente ligado a efetivar as doagdes, pois, saber lidar com as
familias na elaboracdo do luto pode ajuda-los a optar pela decisao
de doar e assim otimizar a eficiéncia do Banco de Olhos.

Para o treinamento e preparo adequados almeja-se atingir as mais
diversas necessidades e possiveis vivéncias da equipe; ndo deixando
questBes ligadas a cada Instituicdo e respeitando as diferencas
culturais e sociais da regido em que se insere o Banco de Olhos.

OBJETIVO

Determinar as principais dificuldades e maiores impactos vividos
pelos TBO do Hospital Sao Paulo na fase inicial de sua atuagio e
identificar suas necessidades quanto a preparacdo e treinamento,
visando a melhora da qualidade do Banco de Olhos.

METODOS

Elaboragdo de questionario sobre as dificuldades e os impactos
vividos nas trés primeiras semanas como TBO do Hospital Sdo
Paulo - um Hospital Universitario com atendimento em sua maioria
pelo SUS (Sistema Unico de Satide), situado em Séo Paulo, Brasil,
aplicando-o a quatro profissionais da equipe.

Esse questionario continha as seguintes perguntas objetivas e
permitia respostas dissertativas, para que houvesse exposic¢ao das
idéias dos que o responderam:

1. Quais dificuldades vocé encontrou nas trés primeiras semanas
como Técnico em Banco de Olhos?

2. Qual o maior impacto vivido no mesmo periodo?

3. Vocé notou em vocé alguma alteracdo comportamental nessa
mesma época?

RESULTADOS

A analise qualitativa das respostas mostrou que as dificuldades
encontradas referem-se a falta de experiéncia na técnica de
captacgdo dos olhos doados, principalmente na retirada de sangue
para realizacdo dos exames sorolégicos e com as esporadicas
hemorragias secundarias a enucleacao; falta de seguranca existente
no percurso entre a sede do Banco de Olhos e o necrotério do
Hospital, que foi realizado pelo lado externo em ruas escuras no
periodo noturno e limitag&o de transporte proprio do Hospital para
captacdo em outros hospitais.

Segundo o questionario, o maior impacto vivido foi na entrevista
com as familias dos possiveis doadores; lidar com as mais diversas
reacOes apresentadas pelos familiares no processo de perda e luto,
nos diversos tipos de 6bito, provocando uma intensa carga emocional.

905

Entrar em contato com a morte de forma corriqueira e direta levou
auma exacerbagdo das defesas psiquicas, desencadeando diversos
fendmenos, como a proje¢ao da propria limitagdo existencial. Para
os plantonistas, a espera que uma doagdo acontecesse provocou
sensagdes conflituosas de desejar a ocorréncia de um obito.

DISCUSSAO

As dificuldades de carater institucional encontradas podem ser
superadas com atuagdo conjunta da equipe do Banco de Olhos e
a administragcdo do Hospital. Tais dificuldades evidenciam que as
Instituicdes, em geral, ndo estdo direcionadas a pratica da doagéo
de cdrneas e cabe a equipe dinamizar arotina, inserindo esse habito
dentro da Instituicdo. Com base nas questdes de seguranga no trajeto
do BO até o necrotério a noite, foi solicitado o acompanhamento
de uma pessoa da seguranca da Instituicao.

Outras dificuldades ligadas aos procedimentos da captacao de
olhos referem-se & aquisi¢do de habilidades e a prética, que séo
adquiridas com treinamentos especificos e a repeticdo de tais
condutas em diversas doacdes. Para a coleta de amostras sanguineas
para 0s exames sorolégicos, devemos atentar para o conhecimento
de anatomia, dos principais locais de acesso (subclavia, femural,
intracardiaca) e as condi¢Bes do corpo do doador, facilitando a
escolha davia utilizada para a retirada. As hemorragias que podem
ocorrer logo ap6s a enucleagdo podem ser estancadas utilizando-
se diversas técnicas e manobras apropriadas, como a sutura em
bloco. O conhecimento e o aprimoramento dessas técnicas sdo
importantes para a equipe lidar com intercorréncias e resolver as
dificuldades de forma correta, sem prejudicar o tecido doado ou
a aparéncia do doador. A realizacdo incorreta dos procedimentos
leva a prejuizos e danos para o olho captado e para a reconstituicao
da fisionomia do doador que passara pelo rito do funeral. Sabemos
que a experiéncia, aqui, ¢ facilitadora e apuradora da qualidade de
todas as técnicas aplicadas.?

Para minimizar a dificuldade de transporte do TBO, ocorréncia
freqiiente em Hospital Publico, foi solicitado convénio com uma
empresa de transporte. A agilidade da equipe do BO na captagédo
é de fundamental importancia na doacédo, podendo levar a familia
a desistir da doacdo, devido a demora da chegada da equipe, como
também a perda da doacg&o por ultrapassar o periodo maximo legal
de seis horas para captagdo das corneas.

Dos impactos referidos, o maior foi lidar com a morte no cotidiano
de trabalho, desencadeando algumas reagdes: experiéncias
vivenciadas com o fenomeno da morte diante do falecimento de
outrem, e pela defini¢do atual de morte como cessagao da fungdo
cerebral, que implica no fim da propria existéncia e separag@o dos
entes queridos, defrontando-se com a defini¢ao de finitude. Assim,
foi vivenciado o processo de projecéo, onde ha confrontagdo com as
préprias limitagcdes e medos, levando a uma exposicao acentuada
das defesas psiquicas, causando, na maioria das vezes, novas
reflexdes sobre conceitos e valores principalmente existenciais.>”’

Para os TBO, faz-se necessario conhecer os processos que envolvem
0 assunto, para diminuir os proprios conflitos desencadeados e lidar
socialmente com os familiares dos possiveis doadores que estdo
em processo de elaboracdo da perda e do luto.

O luto é uma resposta humana normal da familia e amigos apos
a morte de um ente querido. E comum que familiares utilizem
mecanismos de defesa como negacdo, dissociagdo e projecao.
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Figura 1. Graduagao progressiva das etapas do processo da elaboragdo
do Luto vivenciado pelas familias.

1. Choque e surpresa

2. Alivio emocional

3. Soliddo

4. Desconforto fisico e ansiedade
5. Panico

6. Culpa

7. Hostilidade- projetada

8. Desinteresse

9. Vitdria gradual sobre a tristeza

10. Reajustamento a realidade

Projetam sobre a equipe ou o hospital a responsabilidade da
morte. A ajuda mais significante nesse momento ¢ a tolerancia
— se tolerarmos a raiva quer seja dirigida a nos, a Instituicdo, ao
falecido, a Deus, teremos ajudado na aceitacdo sem culpa. Os
diversos tipos de reagdes dos familiares podem estar classificados
como: reagdo histérica, suicidio, abuso de farmacos psicoativos e
abuso de alcool 2

Diversas teorias foram desenvolvidas para explicar o processo de
elaboracéo desse luto. Cruz e cols. descrevem as etapas da elaboracéo
do luto classificando-as em dez fases descritas na tabela. (Figura 1)1°

Lidar com a preocupagdo da imagem do familiar € fator importante
no caso da doacdo e € mais explicito em casos de mutilagdes nos
Ultimos meses de vida. Estar preparado para solucionar possiveis
problemas com as reagdes da familia do doador deve fazer parte
do preparo do TBO na entrevista familiar.®

O tipo de morte vivenciada pela familia interfere na intensidade das
reacdes ou cria um processo em que a culpa é substituida, mesmo
que temporariamente, por revolta, 6dio e raiva, como nos casos de
morte traumatica, violenta, inesperada, por tragédias e acidentes. A
idade do ente falecido e a posi¢do que ocupa na familia sdo fatores
que também agem sobre a intensidade das reacdes.” 112

O complexo processo de perda envolve aceitagdes distintas: a
cognitiva, a emocional e a adaptagdo ao novo mundo exterior e a
nova realidade, que podem levar a um desvio do processo normal
de luto, no qual o individuo se torna abatido e oprimido e lanca méo
de meios de enfrentamento mal-adaptativos que interferem com
a habilidade individual de funcionamento das esferas cognitiva,
comportamental e de desenvolvimento, chamado de luto patolégico.
Alguns sintomas e comportamentos sinalizam esse tipo de luto:
aquisicdo de varios sintomas da doenca do falecido; preocupagéo
com pensamentos sobre 0 mesmo; descrenga e falta de aceitacdo
em relagdo a perda; hostilidade significativa em relacdo a pessoas
ligadas a morte; atos prejudiciais a existéncia social e econdmica do
falecido; depressdo agitada, incluindo sintomas de inutilidade; auto-
acusagdes amargas e necessidades 6bvias de punicéo; falsa euforia
subsequente a morte; impulsos auto-destrutivos e identificagdo
excessiva com o falecido.”®

O conhecimento dos tipos de luto e em particular do luto
patoldgico auxilia na pratica da entrevista pelo TBO, pois as
relacdes interpessoais podem estar comprometidas, sendo
necessario o uso de técnicas para uma interagcdo na comunicagéo
nesses casos.

CONCLUSAO

Ha necessidade de preparacao e treinamento especifico para atuagao
dos Técnicos em Banco de Olhos, principalmente quando uma
nova equipe é formada para dinamizar as doagdes dentro de um
hospital ou instituicéo.

O treinamento técnico dos procedimentos realizados na doagédo
dos olhos requer pratica e habilidade que serdo adquiridas com
a aplicacdo da técnica em diversas doagdes e orientagdo do
oftalmologista Diretor Médico do BO.

E dada uma grande importancia na preparagio especifica da
equipe com conhecimentos técnicos sobre o processo da morte
e na elaboragdo do luto de um parente, para que a aceitacdo da
doacdo dos olhos ndo seja transformada em um transtorno ou
mais uma perda, e sim, numa experiéncia benéfica, assim como
habilitar a equipe a lidar com as préprias emocdes projetadas
nesse momento.

ABSTRACT

Purpose: To determine main difficulties and impacts experienced by technicians from the Sdo Paulo Hospital’s Eye Bank in the beginning
of their work, and to identify their needs concerning preparation and training, aiming to improve the quality. Methods: It was applied a
questionnaire on the difficulties and impacts experienced by technicians from the Hospital Sdo Paulo’s Eye Bank, University Hospital to
four professionals of that team. Results: Qualitative analysis of answers showed that difficulties were: lack of experience in the recovering
the donated tissue technique; unsafe night conditions along the way to the morgue, the hospital’s transportation scarcity to collect external
donations. According to the questionnaire, the major impact was interviewing possible donors’ families. Conclusion: It is necessary to
prepare and perform specific training to technicians of the Eye Bank for a duty that requires practice and ability, which will be acquired
upon applying the right technique in several donations. Great importance should be given to such specific preparation to perform the family
interview in order to avoid the eye donation becomes a negative experience.

Keywords: Eye Banks, cornea, death
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