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FALHAS OBSERVADAS NO ATENDIMENTO DE DOADORES NAO EFETIVOS
E NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS APONTADAS POR SEUS FAMILIARES:

POR QUE ELES NAO DOARAM?

Failures observed in the care of non-effective donors and the psychosocial
needs pointed out by their family members: Why did they not donate?

Simey de Lima Lopes Rodrigues?, Ilka de Fatima Santana Ferreira Boin2, Helder Jose Lessa Zambellit,
Luiz Antdnio da Costa Sardinha!, Marli Elisa Nascimento Fernandes?

RESUMO

Objetivo: Constatar a percepcao das familias ndo doadoras quanto ao atendimento recebido durante a hospitalizacdo de
seu ente querido, o doador nao efetivo, bem como conhecer as necessidades dos cuidados requisitados por familiares que
vivenciaram esse processo. Método: Estudo exploratério de abordagem qualitativa, tendo sido entrevistados mediante
sorteio dez familiares que recusaram a doacgao de 6rgaos e tecidos no ano de 2015. Através de entrevistas semiestruturadas,
foram coletados dados sociodemograficos dos familiares e relativos a experiéncia familiar do internamento de seus
entes queridos. O material do discurso foi transcrito e submetido a analise de conteudo tematico. Resultados: Foram
encontradas as categorias: insatisfagdo familiar com os servigos prestados nas unidades de emergéncia, percepgéo da
necessidade de apoio psicolégico e social manifestado pela familia ndo doadora, necessidade de humanizar o processo
de doacédo e sugestbes apontadas pelos familiares para melhorar o processo de doagdo. Conclusdes: Os participantes
apontaram falhas no atendimento do potencial doador desde o primeiro atendimento prestado nas unidades de emergéncia,
relacionadas a competéncia técnica e humanistica; observou-se maior necessidade em humanizar as relagdes entre os
profissionais de saude e os familiares nos ambientes de cuidados intensivos, que mantiveram limitacdo para horario
e numero de visitas e no esclarecimento de informacdes aos familiares; constatou-se adoecimento dessas familias e
auséncia de suporte socioemocional apds vivenciarem esse processo. Ademais, acreditamos que praticas de atencao a
saude poderédo ser discutidas, para ampliar a consciéncia social sobre essa tematica e garantir cuidado a essas familias,
podendo contribuir para melhora dos indices de doag&o no Brasil.

Descritores: Morte Encefalica, Transplantes, Recusa de Participagao, Obtengéo de Tecidos e Orgéos, Acolhimento,
Humanizagao da Assisténcia.
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por milhao de populagédo, quando comparado a outros
paises.?

O desequilibrio crescente entre a oferta e a demanda
de o6rgéo no Brasill e em paises desenvolvidos *°® pode
ser minimizado se um dos caminhos mais promissores
para atender essa demanda, a efetivagcdo da doagéo
por meio de doador falecido em morte encefalica (ME),
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que pode disponibilizar até oito érgaos por doador, além
dos tecidos, for concretizada.®

Em nosso pais, para se concluir a doagao por meio de
doador falecido, apds o processo de diagnédstico da
ME, excluindo as contraindicagdes prévias absolutas,’
é necessaria a autorizagao familiar assinada, validando
o doador elegivel em efetivo, sendo essa uma decisao
dificil e complexa, levando muitos familiares a optarem
pelarecusa a doagéo, a qual se destaca como a principal
causa da nao efetivacdo nacional1 e internacional,®"
atingindo 63% em algumas regides brasileiras;!
retratando ser um problema multifacetado enfrentado
por diversos paises.

A desinformacdo da populagcdo e dos profissionais
de saude sobre o processo de doagdo de 6rgdos,’? o
desconhecimento familiar do desejo do parente falecido
em ser doador de 6rgdos °" e a insatisfagdo familiar
com as abordagens médicas °'%'2 foram os principais
motivos que levaram os familiares ao ndo consentimento
pela doagdo. Esses motivos de recusa levam-nos a
reconhecer a importancia da familia nesse processo,
assistindo as suas necessidades antes, durante e depois
do diagnodstico de ME, pois o processo de doagao de
6rgaos depende dela.*

Considerando a complexidade do atendimento ao
potencial doador (PD) e a seus familiares, faz-se
necessario que os profissionais envolvidos reconhegam
todas as fases e especificidades do processo de doagéo,
tratando os familiares de forma adequada, respeitando
a situagcao, seus sentimentos, comportamentos e
sofrimentos,'®1® reduzindo o estresse emocional e
proporcionando um atendimento mais humanizado.

Diante da problematica, indagamos - qual a percepgéao
das familias de doadores nao efetivos em relagdo ao
acolhimento das equipes assistenciais? Dessa forma,
tracamos o objetivo deste estudo ao constatar a
percepcao das familias ndo doadoras do atendimento
recebido durante a hospitalizagdo de seu ente querido
— o0 doador nao efetivo, bem como conhecer as
necessidades de cuidados requisitados por familiares
que vivenciaram esse processo.

METODO

Trata-se de estudo exploratério, de abordagem
qualitativa, guiado pelas estruturas cientificas COREQ
7 e SQUARE 2.0,® a partir de dados de doadores néo
efetivos no ano de 2015, da Organizagédo de Procura
de Orgdos do Hospital de Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas (OPO HC-UNICAMP), coletados
no periodo de Maio de 2016 a Dezembro de 2017.
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Na Figura 1, encontra-se o fluxograma do recrutamento
dos familiares deste estudo. Assim, inicialmente,
constataram-se 81 casos de recusa familiar. Apds
atendermos os critérios de incluséo deste estudo (ser o
familiar responsavel pelo doador em ME e que recusou
a doagao de 6rgéaos e tecidos) e de excluséao [familiares
que foram entrevistados pela pesquisadora, durante o
ano em que ela atuava na OPO (n=8) e os casos com
dados incompletos no prontuario que limitassem as
analises realizadas (n=41)], conforme ilustra a Figura 1,
32 familias foram selecionadas para serem entrevistadas
por meio de sorteio.

Figura 1: Fluxograma do recrutamento dos familiares que
recusaram a doagdo, na OPO HC-UNICAMP, no ano de 2015.
Campinas, SP, Brasil, 2016-2017
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As familias sorteadas foram contatadas por telefone e
convidadas a participar de uma entrevista, agendada
conforme a disponibilidade destas. Ao chegarmos a
202 familia contatada, o estudo foi interrompido por
saturagdo das respostas (os dados obtidos passaram
a apresentar uma certa redundancia, sendo irrelevante
realizar novas entrevistas). Destas, oito familias
recusaram participar, informando falta de condigdes
emocionais e doze familias disseram ter disponibilidade
para participar do estudo.

A primeira entrevista foi utilizada como pré-teste, para
verificar a clareza das questbes e adequa-las para a
conducdo das demais, ndo sendo incluida na analise
do estudo; uma familia ndo compareceu a entrevista
agendada. Assim, a amostra deste estudo foi composta
por dez familias que assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) e atenderam a todos os
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critérios de inclusdao e exclusdo, sendo as entrevistas
gravadas com o consentimento dos participantes para
fins somente de analises dos dados.

Osfamiliares foram entrevistados através de questionario
semiestruturado, contendo dados sociodemograficos
e clinicos do doador né&o efetivo, como: iniciais, idade,
sexo, cor da pele, estado civil, procedéncia, causa da
ME; dados sociodemograficos dos familiares (nome do
entrevistado, relagdo de parentesco com o doador nao
efetivo, data da entrevista, sexo, escolaridade, cor da
pele, estado civil, religido, vinculo empregaticio, renda
per capta (em salario minimo), profissdo e tempo da
entrevista apds a recusa para a doagao (no minimo seis
meses apds o 6bito — em meses) e local de internacgao.

As questdes abertas sobre a percepcao dos familiares
em relacao ao processo de doagao e das caracteristicas
do atendimento prestado foram: 1. Como o(a) senhor(a)
avalia as informagodes que foram dadas desde a suspeita
da ME?; 2. Como o(a) senhor(a) avalia o atendimento
dado ao seu familiar durante o tempo em que ficou
no hospital internado?; e 3. O(A) senhor(a) sente a
necessidade de dizer algo mais sobre esse momento
de sua vida?. Apenas trés entrevistas foram feitas no
HC-UNICAMP, sendo as demais nos domicilios dos
familiares.

As entrevistas foram transcritas na integra e analisadas,
baseadas no referencial metodolégico qualitativo
da analise de conteudo,® sendo realizadas na pré-

analise as leituras flutuantes do material coletado para
identificacdo das categorias: insatisfagdo familiar com
os servigos prestados nas unidades de emergéncias;
percepcgao da necessidade de apoio psicolégico e social
manifestado pela familia ndo doadora; necessidade de
humanizar o processo de doagao e sugestdes apontadas
pelos familiares para melhorar o processo de doagéo.

Respeitaram-se os aspectos éticos em todas as etapas
da pesquisa, resguardando o anonimato e o sigilo dos
doadores nao efetivos, de seus familiares entrevistados
(F) e das instituigbes hospitalares (H) de abrangéncia da
OPO HC-UNICAMP. O estudo teve aprovagédo do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNICAMP - CAAE: 54000316.0.0000.5404/2016.

RESULTADOS

Em relacdo a caracterizagdo sociodemografica e clinica
dos doadores nao efetivos arrolados neste estudo,
eles estavam dentro da faixa etaria de 26 a 59 anos,
predominantemente pertencentes ao sexo masculino,
brancos, solteiros, residentes nas Regides Metropolitana
e Administrativa de Campinas (SP), Vale do Paraiba
(SP) e Microrregiao de Braganga Paulista (SP), com
internamento em UTI e PS, sendo o traumatismo
cranioencefalico a principal causa da ME.

As informagbes sociodemograficas relacionadas aos
familiares estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdficas, causas da morte encefilica, unidades e tempo de internagdo dos potenciais doadores ndo efetivos

do ano de 2015 da OPO HC-UNICAMP. Campinas, SP, Brasil, 2016-2017

PD* Idade Sexo CordaPele | Estado Civil Procedéncia Religido Escolaridade Cau::zda lljn:i::‘:z:: I:::::;o
PD1 57 Mf Pardo Solteiro Paulinia Catdlica EF!I AVE** uTIss 12
PD2 26 m* Branca Solteiro Arthur Nogueira Catdlica EF! TCE™ uTIss 10
PD3 29 F¥ Branca Solteira Valinhos Catolica EM?* TCE™ uTIss 2
PD4 29 Mt Negra Casado Atibaia Catdlica EM" TCE™ uTIsS 5
PD5 59 Mt Branca Casado Campinas Protestante EM* AVE** pstit 3
PD6 56 F* Branca Vilva Campinas Catdlica EFI! TCE™ psiii 5
PD7 33 M" Branca Solteiro Sumaré Catolica EF!I TCE™ psiiil 11
PD8 30 Mm* Branca Solteiro SICs Catdlica EF!! TCE'™ uTIss 5
PD9 44 F* Branca Casada Rio Claro Catdlica EMT AVE** uTIss 6
PD10 49 F Branca Casada Mogi-Guagu Evangélica EF!I AVE** UTI®® 3

Nota: *PD= potenciais doadores ndo efetivos TM=Masculino; $F=Feminino; 8SJC=SA0 José dos Campos ||EFI= Ensino Fundamental;
EM=Ensino Médio; **AVE=Acidente Vascular Encefalico; T1TCE=Traumatismo Cranioencefalico; 88 UTI=Unidade de Terapia Intensiva;
||||PS=Pronto-Socorro.
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Abaixo, descrevemos os achados das categorias
analisadas.

Na categoria - Insatisfacdo familiar com os servicos
prestados nas unidades de emergéncias, foram
enfatizadas falhas no atendimento inicial prestado
nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), como a
percepgédo de pouca resolutividade no atendimento e
assincronismo da assisténcia prestada com os servigos
de urgéncia referenciados.

Evidenciou-se insatisfagao familiar, tanto nas questdes
humanas (falha na comunicagéo entre os profissionais
e familiares), técnicas (falta de estrutura para prestar
atendimento de alta complexidade e de capacitagao
profissional) e administrativas (morosidade para
transferéncia dos pacientes das UPAs aos servigcos de
urgéncia; descontinuidade da assisténcia, com repeticédo
de exames; falta de informagdes documentais): [...] Ele ja
veio de um pronto atendimento, onde la sim, houveram
uma série de falhas ... ele chegou aqui, no hospital “H”
8 horas depois, e o que foi entregue aqui, pelo SAMU,
foi um papelzinho escrito a lapis, escrito: provavel AVC.
Como uma pessoa vem de um pronto atendimento, da
entrada em uma emergéncia com um papelzinho escrito
a lapis? Nao tinha histérico de nada ... (F5). [...] Quando
eu levei ele pro UPA, os médicos internou ele esperando
uma vaga no hospital “H”, s6 que o médico nao falou o
gque estava acontecendo, a gravidade dele ... eu néo fui
bem atendida porque os médicos sumiu, as enfermeiras
totalmente desligadas, né, e eu achando que ele estava
s6 com um pequeno acidente (F7). [...] Eu penso que se
meu irm&o tivesse sido assistido aqui no pronto socorro
mais rapido, eu acho que meu irmdo estaria vivo ... foi
muito mal assistido, mesmo (F1).

Observaram-se falhas nas informagbes referentes
ao atendimento inicial nos servicos de urgéncia
referenciada (falta ou demora em obter esclarecimentos
sobre a gravidade do quadro de seus entes, sendo que,
algumas vezes, as informacgdes sdo obtidas por meio
de terceiros, e nado pela equipe médica que prestou
o cuidado): [...] LA ndo, demorou muito, muito, muito
mesmo. Assim, ninguém vinha falar nada ... O policial que
foi la entrevistar a gente pra saber o que aconteceu, né,
como tinha sido... Em nenhum momento veio ninguém
falar nada, ninguém, ninguém. Eu fiquei sabendo de fora
por terceiros (F6). [...] Quando eu cheguei no hospital
“H” meu filho estava na emergéncia, esperando ir pra
cirurgia porque deu um codgulo no cérebro. Eu passei o
dia todo no hospital, ninguém vinha dar uma satisfacao...
Como vocé acha que eu estava? (F8).

Na percepcéo das necessidades de apoio psicolégico e
social manifestado pelafamiliandodoadora, osfamiliares
apontaram ser importante um acompanhamento
psicossocial, tanto durante quanto apds a concluséo
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do processo de internagdo, pois membros da familia
adoeceram apOs vivenciarem esse processo com
isolamento social e até afastamento das atividades
laborais.

Algumas familias conseguiram elaborar a perda mediante
a ajuda espiritual (igreja; crenga), social (amigos
do trabalho) e psicologico (atendimento profissional
custeados pela propria familia): [...] Eu senti muita falta
de um acompanhamento pds, psicoldgico.... Estabelecer
um processo de acolhimento pés também porque fica
uma coisa muito fria. Faleceu, faleceu, acabou, nunca
mais ouvimos falar da instituicdo “H” (F5). [...] Minha
irm@ ficou até doente. Ela passa até hoje com psicélogo,
com psiquiatra. Ela toma remédio pra dormir ... Acho
gue tanto durante como depois dessa fase a gente tem
que ter um acompanhamento, sabe, psicoldgico. Minha
irméa teve que afastar do servico; ela toma remédio pra
depresséo (F3). [...] Pra mim ainda é muito dificil, € uma
caixinha que fica guardadinha ali, né... Acho que poderia
dar um suporte pra gente de psicélogo ... fiquei afastada
por quase um ano do meu servigo ... tive um pouco desse
suporte do pessoal do meu servico, né (F4).

Na categoria - Necessidade de humanizar o processo
de doacéo, os familiares apontaram que os profissionais
precisam dar um atendimento mais humanizado. Trata-
se de um momento em que os parentes querem estar
proximos ao ente falecido, e a presenga de pessoas
significativas para a familia conforta-os diante da perda;
apontaram dificuldades diante da limitagao estabelecida
pelas unidades de internamento referentes ao numero
de pessoas e horarios de visitas.

Os familiares solicitaram que as equipes assistenciais
retratassem as informagdes do PD a todos os membros
da familia e ndo, somente, a uma pessoa, pois além de
ser um momento dificil, estdo emocionalmente abalados
€ nao conseguem transmitir as informagdes aos demais
membros da familia; além disso, apontaram que médicos
e enfermeiros mantiveram uma postura totalmente fria e
apatica, tornando esse momento ainda mais dificil: [...] Eles
ndo abriram nenhuma excecdo, era s6 aquele horario e
falava s6 comigo, pra mim falar pro resto da familia ... eles
podiam ser mais flexiveis ... ser mais humanos, pensar
mais na familia (F3). [...] Tinha algumas enfermeiras mais
jovens que era uma arrogancia tremenda ... Decidiu-se ali
fazer uma oracéo, nada espalhafatoso, e essa enfermeira,
simplesmente interrompeu e falou: se ndo entrar agora,
nao entra mais. Assim, ndo esperou 30 segundos (F5).
O que mais me incomoda, 0 que mais, assim, é triste,
né, principalmente pra mim, para os irmaos dele, é que
a familia quer estar presente, né ... Entdo assim, € um
por vez ... vocé vai, é aquela espera, aquela agonia pro
médico vim dar uma satisfacdo pra gente. Passa pra
gente que do lado de la, do lado deles, € um lado sem
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humanidade, né, um lado frio (F4). [...] N6s somos em 13
filhos ... vocé acha, todo mundo queria ver. S6 entrava 2
la na UTI, o resto ficava la fora sofrendo ... Eu falei pro
médico falar com meus irméos e ele falou que sempre é
assim, fala com um que passa as informac¢des pra familia
... mas a gente nédo explica direito, né (F10).

Na categoria - Sugestbes apontadas pelos familiares
para melhorar o processo de doacdo, os entrevistados
apontaram que o sofrimento seria minimizado se, apos
concluido esse processo, tivessem suporte psicossocial
oferecido pelo servigo publico de salude, pois o componente
financeiro pode limitar o acesso a esses cuidados.

Cogitou-se que as tematicas da ME e da doagao de
orgaos fossem mais divulgadas para a conscientizagao
da sociedade e solicitaram esforcos para reducgao
do tempo de doagdo, bem como acdes no ambiente
assistencial que humanizasse mais o processo de
doacdo: [...] Tipo assim: o falecimento foi no dia
primeiro, sei 14 ... no dia dez, quinze, se a senhora
quiser, a senhora pode voltar ... pra ver como é que
esta, pra conversar ... um trabalho que primeiro fosse
gratuito, que é o impeditivo pra muitas pessoas ... pode
ser um residente, um aluno ... enfim, mais acompanhar,
dar atencado (F5). [...] Eles podiam ser mais humanos
com a gente ... Acho que tem que ter mais divulgacéo
sobre morte cerebral, sobre doacé&o... Hoje a gente tem
essas informacdes, mas porque a gente passou por isso
(F3). [...] Se a fase da doacao fosse mais rapida, com
certeza ndés optariamos em doar, mas esperar tanto
tempo assim, pra quem ja esta em sofrimento, fica muito
dificil... (F6). [...] Esse é um dos Unicos momentos da
vida que precisamos desabafar... e tem que ser com
profissional. Entédo, eu percebi uma dificuldade imensa
para conseguir essa ajuda do postinho (F5).

DISCUSSAO

A tematica central deste estudo foi compreender as
percepcbes das familias de doadores nao efetivos que
optaram pela recusa da doagao de 6rgaos mediante a
assisténcia prestada durante a hospitalizagcdo de seus
entes falecidos, bem como conhecer suas dificuldades e
necessidades ao vivenciarem esse processo. Apesar da
complexidade do assunto, entendemos que as familias que
optaram pela ndo doag¢ao necessitam de cuidados e a¢des
que minimizem o sofrimento em todas suas dimensdes,
estruturadas pela politica nacional de transplante.

Cabe ao Sistema Unico de Saude (SUS) adotar
estratégias que atendam as novas demandas que se
apresentam no campo da saude, em suas multiplas
dimensdes, assistencial (nesse contexto abrangendo o
cuidado prestado multiprofissional, com valorizagéo das
questdes técnicas e humanisticas) e social.

Estratégias locais devem ser oferecidas por profissionais
da OPO, que podem despertar maior consciéncia social
na populagdo sobre a ME e possibilidade da doacgao,
além de capacitar os profissionais de saude para
atenderem as demandas especificas desse processo.
Apostamos que agdes locais sdo responsaveis por
mudancas significativas, em vista dos diferentes
resultados referentes a doacéo no Brasil.!

O entendimento dos familiares relatando que houve falha
técnicanoatendimentodo PD, durante ointernamentonos
servigos de emergéncia, pode estar demonstrando que
os principios e as diretrizes do SUS sobre resolutividade
e hierarquizagdo nao estdo sendo seguidos, além
de possiveis erros ou equivocos diante da legislagao
nacional de atencéo a urgéncia, que direciona e legaliza
as agdes prestadas aos usuarios;20 ou que esses
familiares foram mal orientados sobre a condugao de
atendimento de pacientes graves. No presente estudo,
os familiares associam que as falhas observadas no
atendimento inicial nas UPA, se ndo ocorridas ou
amenizadas, poderiam ser impeditivas na evolugdo da
ME de seus entes, porém ndo ha como prever, diante
da gravidade das lesbes cerebrais, a evolugao clinica
desses pacientes, caso 0 encaminhamento aos servigos
de urgéncia fosse mais rapido.

Sabe-se que as unidades de emergéncia dos hospitais
referenciados para casos de alta complexidade, como
0os pacientes com lesdo neuroldgica graves, sao
caracterizadas por unidades com superlotagcdo de
pacientes, saturadas de macas pelos corredores, com
estruturas fisicas e de recursos humanos limitados para
a demanda.®

Ha uma taxa de, aproximadamente, 30% dos PD
internados nas unidades de urgéncias,?* sendo esse,
um indicador negativo no processo de doacgdo, pois
pacientes graves incluindo os PD requerem cuidados
intensivos, equipe multiprofissional, orientagcbes e
esclarecimentos de todas as fases do atendimento aos
familiares, e que muitas vezes, ndo se consegue no
atendimento prestado nessas unidades.

As falhas na comunicagdo dos profissionais de saude
foram interpretadas pelos familiares como descaso e isso
pode contribuir negativamente no decorrer da internagao
e durante o processo de doagao, uma vez que pode
induzir duvidas e desconforto as familias enlutadas,??
(n&o somente as familias de PDs, mas todas as demais
com entes internados), visto que a morte repentina de
um ente provoca reagoes de choque e perplexidade
nos familiares, comprometendo o contexto psicossocial,
como as atividades cotidianas e o trabalho.?

Diante desse momento tdo dificil de ser enfrentado
pelos familiares, apds vivenciar o processo de doacgao,
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os suportes emocional, social e espiritual oferecidos
a eles sado apontados como primordiais, amenizando
o sofrimento,® requisitados tanto pelas familias
doadoras ?* quanto por aquelas que optaram por nao
doar, ratificando auséncia desse cuidado para as que
vivenciam o processo de doacgao.

Considerando as sugestdes apontadas pelos familiares
entrevistados, os profissionais de saude devem atentar
para os nucleos familiares, encaminhando-os para
participar das Praticas Integrativas e Complementares
(PIC). Trata-se de uma estratégia terapéutica acessivel
e disponivel nos servigos publicos de saude, capaz de
envolver os familiares junto a comunidade, fortalecendo
lagos sociais, promovendo apoio emocional, troca de
experiéncias e diminuicdo do isolamento social.?®

A internacao de urgéncia de um ente gera impacto direto
na dinamica familiar e essa situacdo pode ser capaz de
induzir um desequilibrio emocional nos familiares. Esse
momento delicado requer do médico maior compreensao
das necessidades e dedicacdo de um tempo para a
familia poder assimilar os fatos que envolvem seu ente
hospitalizado.?*

Analisando as necessidades das familias desse
estudo, ha maior demanda por atengdo da equipe
assistencial durante esclarecimentos do internamento
e de todo processo de doagdo, enfatizando a empatia
e profissionalismo nas relagdes estabelecidas, sendo
essas necessidades ja apontadas em outros estudos,®1°
além da demanda para flexibilizar os horarios e o
numero de visitas, facilitando a entrada de parentes e
de pessoas que as familias julgam importantes.

Nesse sentido, os familiares sentem-se insatisfeitos
por nao participarem das decisbes relativas ao
cuidado de seu ente e pela falta de conhecimento e de
esclarecimentos da equipe médica sobre o tratamento
adotado e dos testes para diagnético de ME, ficando
desapontados.?¢-?7

Os profissionais de saude que atuam junto a pacientes
criticos precisam conscientizar-se que os cuidados nao
se finalizam diante da morte do paciente e, quando
percebem o fracasso de todas as tentativas, precisam
adotar medidas e protocolos para o diagnéstico de ME;
durante esse processo devem manter os familiares
esclarecidos de todas as medidas adotadas,?® sendo
primordial que sejam capacitados para adotarem essa
continuidade do cuidado, pois ha, na formacgéo, lacunas
referentes a tematica da doacgao.?®

Ademais, os familiares referem que minimizaria o
sofrimento e humanizaria a assisténcia prestada, se
acdes que reduzissem o tempo para os procedimentos
da extracédo de 6rgaos, que muitas vezes, contribuiram
para a recusa a doacao, bem como, maior divulgacao
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das informacdes referentes, ndo somente a doacao,
mas também a ME, fossem implementadas.

Durante a entrevista familiar, os profissionais que
atuam na doacgao solicitam um tempo de 24 horas para
os procedimentos necessarios a extragdo dos orgéos
e devolugdo do corpo do doador aos familiares para
0 sepultamento.* Nesse contexto, € imprescindivel a
atuacao dos profissionais das OPO como facilitadores do
processo de doagao, respeitando a legislagéo vigente,
otimizando o tempo dos procedimentos, atuando em
acbOes educativas com a populagdo em geral e nos
hospitais, de forma a ampliar o conhecimento sobre
essa problematica, buscando estratégias para reduzir
esse tempo.

Portanto, os achados desse estudo permitiram identificar
as falhas de atendimento nos servigos de saude, cabendo
aos gestores a responsabilidade para concretizar agbes
institucionais, que beneficiarao tanto as familias de PD
quanto os demais usuarios, melhorando a qualidade dos
servicos prestados e ampliando o acesso aos servigos
de saude; aos profissionais da OPO, a capacitagao das
equipes de saude, principalmente na habilidade para
comunicar mas noticias, as quais poderéao ser estendidas
a todas as familias das unidades de internacéo.

Diante da necessidade de o6rgaos para transplante,
€ essencial que essas falhas nao sejam repetidas,
pois podem deixar os familiares insatisfeitos com a
assisténcia e, consequentemente, negarem o pedido de
doacgéao.

A partir desses achados, outras praticas de atencgao e
gestdo na saude poderao ser discutidas, tanto no ambito
das instituicdes hospitalares e da rede de urgéncia e
emergéncia, da educacéo geral da populagdo, quanto
no cuidado prestado a essas familias, para impactar
no fortalecimento dos vinculos familiares, extinguindo
a ideia de abandono, da familia, apds o processo de
doacao e melhorando a consciéncia social sobre essa
tematica.

CONCLUSAO

Este estudo revelou a necessidade de oferecer maior
cuidado socioemocional aos familiares de doadores nao
efetivos que se sentem esquecidos e desamparados
ap6s a perda de seu ente falecido; identificou maior
necessidade em humanizar as relagbes estabelecidas
entre essas familias e profissionais de saude
envolvidos; revelou falhas no atendimento prestado ao
PD desde o momento da internagédo, bem como a falta
de esclarecimento da populagéo e dos profissionais de
saude quanto a ME e doagao de érgéaos.
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ABSTRACT

Purpose: To verify the perception of non-donor families regarding the care received during the hospitalization of
their loved one, the non-effective donor, as well as to know the need for care demanded by family members who
experienced such process. Method: Exploratory study with a qualitative approach with ten family members who
refused to donate organs and tissues interviewed in 2015. Through semi-structured interviews, sociodemographic data
were collected from family members, related to the family experience of the hospitalization. The speech material was
transcribed and submitted to an analysis of the thematic content. Results: The following categories were found: family
dissatisfaction with the services provided in the emergency units, perception of the need for psychological and social
support manifested by the non-donor family, the need to humanize the donation process and suggestions made by
family members to improve the process of donation. Conclusions: Participants pointed out failures in the care of the
potential donor, from the first care provided in the emergency units in relation to the technical and humanistic ability;
there was a major need to humanize the relationships between health professionals and family members in intensive
care environments that kept the time and number of visits constraints, and in clarifying information to family members;
those families became ill and there was no socio-emotional support after experiencing this process. In addition, we
believe that health care practices can be discussed to increase social awareness on this topic and to ensure the care
for those families, and this can contribute to the improvement of the donation rates in Brazil.

Keywords: Brain Dead; Transplants; Refusal to Participate; Tissue and Organ Procurement; User Embracement;
Humanization of Assistance.
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