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Resumo

O Brasil possui 0 maior programa publico de transplante de 6érgdos do mundo, com toda a
populacio assistida pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). A equipe de captacao de 6rgéos é
multiprofissional e oferece o suporte adequado durante esse processo. Existe farta publicacao
relacionada ao tema, no que se refere as questdes médicas, mas pouca producao relacionada
ao trabalho do psicélogo neste contexto. O objetivo deste estudo foi conhecer a percepc¢ao dos
psicélogos que trabalham na captacao de 6rgaos sobre o seu papel neste processo. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria, que entrevistou sete psicélogos, sendo que
seis atuam na darea no momento da entrevista e outro ja atuou. A faixa etaria variou de 29 a 52
anos, sendo dois profissionais do género masculino e cinco do feminino. O tempo de experiéncia
variou de 2 a 15 anos, em hospitais publicos e privados do Rio Grande do Sul. Foram definidas
duas categorias de analise: “A psicologia no processo de captacao de 6rgdos para transplantes”
e "Desafios e dificuldades das equipes para o trabalho de captacdo de érgdos”. Identificou-se
que o psicélogo é fundamental no processo de captacao de drgaos para transplante, auxiliando
os profissionais da saude e as familias, ofertando todo o suporte emocional e o acolhimento
necessario, e proporcionando uma escuta ativa, fortalecendo os recursos de enfrentamento

e na elaboracgéo do luto. A falta de preparo académico e de capacitacdes formais interfere na
falta de clareza da comunicagao das informagdes, da morte encefalica e na abordagem familiar.
Conclui-se que a psicologia contribui para a humanizagdo deste processo, visando diminuir

o sofrimento dos sujeitos e proporcionando bem-estar. Sugerem-se novas pesquisas que
procurem oportunizar a escuta dos familiares optantes pela ndo doacao, a fim de identificar se a
comunicacgdo contribui para a decisao.

Descritores: Transplante de 6rgéos; Psicologia; Humanizacédo da assisténcia; Doacao de érgaos.

Abstract

Brazil has the largest public organ transplantation program in the world, with the entire
population assisted by the Sistema Unico de Satide (SUS). The organ harvesting team is
multidisciplinary and provides adequate support during this process. There is an abundance of
publications related to the topic, regarding medical issues, but little production related to the
psychologist’s work in this context. The objective of this study was to know the perception of
psychologists who work in organ harvesting about their role in this process. It is a qualitative,
descriptive, and exploratory research, which interviewed seven psychologists, six of whom work
in the area at the time of the interview, and another has already worked. The age group ranged
from 29 to 52 years old, with two male and five female professionals. The length of experience
ranged from 2 to 15 years, in public and private hospitals in Rio Grande do Sul. Two categories

of analysis were defined: “Psychology in the process of organ procurement for transplants” and
“Challenges and difficulties of the teams in the work of organ procurement”. It was identified that
the psychologist is fundamental in the process of obtaining organs for transplantation, helping
health professionals and families, offering all the emotional support and the necessary reception,
and providing an active listening, strengthening the coping resources and in the elaboration

of mourning. The lack of academic preparation and formal training interferes with the lack of
clarity in communicating information about brain death and the family approach. It is concluded
that psychology contributes to the humanization of this process, aiming to reduce the subjects’
suffering and provide well-being. New research is suggested that seeks to provide opportunities
for family members who choose not to donate to be heard, to identify whether communication
contributes to the decision.

Keywords: Organ transplantation; Psychology; Humanization of assistance; Tissue donation.
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INTRODUGAO

O transplante é definido como a retirada dos 6rgaos e tecidos de um individuo que
faleceu (doador morto) ou de um doador voluntario (doador vivo), com a intencao
de transplanta-lo ou fazer um enxerto nas pessoas que estdo vivas e precisam desse
procedimento (Knobel, 2016).

Com isso, o foco do artigo é falar sobre o processo de captacdo de érgaos, vindo de
doadores falecidos, sendo que esses pacientes se ddo através da condicdo de morte
encefalica (ME), que serd explicado no decorrer do trabalho. Com isso, entende-se
que o processo de doacdo de 6rgaos é muito amplo, envolve processo de captacao,
pré-cirdrgico e pds-cirdrgico, mas esse artigo ird se limitar ao processo de captacdo, pelo
papel do psicélogo, em acolher e refletir junto com a familia, acerca do desejo ou nédo de
doacao de 6rgaos.

Para compreender melhor o processo que torna o Brasil uma referéncia mundial em
transplante de 6rgaos, é interessante olhar para o processo histérico desse importante
recurso que proporciona sobrevida a tantas pessoas. O procedimento de transplantes de
6rgaos teve inicio, no Brasil, na década de 1960, porém, apenas em 1992, a Lei n° 8.489
(Presidéncia da Republica [PR], 1992) foi criada, com a finalidade de regulamentar a
operacao, devido a baixa taxa de sobrevivéncia dos pacientes.

No ano de 1997, foram criados o Sistema Nacional de Transplantes (SNT) e as Centrais
de Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgaos (CNCDOs), estabelecendo condicdes
favordveis de politicas publicas, a fim de regularizar e normatizar as necessidades dos
transplantes. O Ministério da Saude, as Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal,
Municipios ou érgaos equivalentes, estabelecimentos hospitalares autorizados, além
da rede de servicos auxiliares a execucao da atividade de transplante sao integrantes
do SNT (Castro et al., 2018).

Apbs cinco anos, a Lei n° 8.489 (PR, 1992) foi substituida pela Lei n° 9.434 (PR, 1997),
e depois alterada para a Lei n° 10.211 (PR, 2001), autorizando a retirada dos 6rgaos.
Em documento do Ministério da Saude, foi instituida a Comissao Intra-Hospitalar de
Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) (MS, 2005), e, em 2009,
a Organizacéo de Procura de Orgaos (OPO), conforme a Portaria n° 2.601 (Ministério da
Saude [MS], 2009).

Em 2017, o Presidente da Republica assinou o Decreto n° 9.175 (PR, 2017), que determina a
ordenacao gratuita e andnima de 6rgaos, células, tecidos e partes do corpo humano para
0 uso em transplantes, enxertos ou finalidades terapéuticas, baseados na Lei n® 9.434, de
04 de fevereiro de 1997 (PR, 1997).

O Conselho Federal de Medicina (CFM, 2017) declarou que a comunicagdo com 0s
familiares ou responsdveis legais devera ser para explicar e esclarecer sobre a situacdo
critica do paciente e sobre a morte encefdlica. Devem ser incluidos, também, os
resultados das etapas dos procedimentos adotados para confirmacdo de morte
encefdlica, mas em uma linguagem clara, informal e acessivel para essas pessoas. A
decisdo quanto a doacdo de 6rgdos devera ser solicitada somente ap6s o diagndstico
da ME e a comunicacao da situagcdo aos familiares e responsaveis legais. A autorizacdo
deverd ser do conjuge ou do parente sanguineo de maior idade, até segundo grau,
firmado em documento, com duas testemunhas subscritas presentes, conforme o
Decreto n° 9.175, artigo 20, inciso 1° (PR, 2017).
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O trabalho do psicélogo em meio a equipe de captacdo e doacdo de érgdos contribui
com a equipe especialista para a percepc¢ao holistica do paciente e auxilia a familia a lidar
com a situacgao, fortalecendo seus recursos de enfrentamento. Assim, se observa que é
essencial que o profissional tenha conhecimento especifico na area (Costa & Rocha, 2019).

O processo de doacao de 6rgaos envolve varios significados para a familia. As razées
e situacdes da perda tem uma importancia significativa na elaboracdo do luto para os
mesmos, especialmente nas mortes atipicas, que se tornam mais dolorosas, pois ndo
existe uma preparacao para a perda (Rodrigues, 2012).

O psicologo inserido nesse contexto fornece a equipe uma escuta das emocdes que
surgem a partir desse atendimento, dos familiares enlutados. No momento da perda,
o profissional oferece assisténcia psicolégica aos responsaveis e familiares, buscando
amenizar o sofrimento e a aceitacdo da morte inesperada do seu ente querido
(Fernandes et al., 2015).

A psicologia contribui para a humanizacdo do atendimento, pois, de um lado, as familias
precisam de apoio, compreensao e suporte, devido ao enfrentamento desse momento
de crise e, por outro lado, as equipes lidam diariamente com a inconstancia da vida e da
morte, gerando um alto nivel de estresse e de adoecimento mental. O profissional da
psicologia visa diminuir o sofrimento dos individuos, proporcionando bem-estar a todos
que estao envolvidos nesse processo (Coelho & Silva, 2012).

Assim, o objetivo geral dessa pesquisa foi conhecer a percepcdo dos psicdlogos que
trabalham em captacao de érgdaos sobre o seu papel neste processo. Ja os objetivos
especificos foram: compreender a percepcao dos psicdlogos acerca da capacitacdo
e preparo oferecido as equipes de captacdo de érgaos; conhecer a percepcao dos
entrevistados sobre a forma como é feita a comunicacao de morte encefalica a familia
do doador; identificar a percepcao dos profissionais da psicologia em relacdo a forma
como a equipe aborda os familiares para a realizacdo da entrevista de doacao de 6rgaos;
e, entender se a forma de abordagem a familia influencia na decisao final de doacéo,
no entendimento dos profissionais da psicologia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria (Gil, 2002; Minayo,
2010), que entrevistou, com base em um roteiro semiestruturado, sete psicélogos,
sendo um profissional que ja havia atuado em equipe de captacdo de 6rgaos e os seis
restantes que atualmente atuam na equipe de captacao. A faixa etdria variou entre 29
e 52 anos, sendo dois profissionais do género masculino e cinco do género feminino.
O tempo de experiéncia dos psicélogos na equipe de captacdo de 6rgaos variou de
2 a 15 anos, sendo todos atuantes em hospitais publicos e privados do estado do Rio
Grande do Sul.

Todas as entrevistas ocorreram no formato online, através da plataforma do Google
Meet, por preferéncia dos entrevistados, e duraram, em média, uma hora cada.
A amostra foi por conveniéncia, indicacdo e snowball (Bockorni & Gomes, 2021).
O material coletado foi submetido a analise temética de Minayo (2010) e seguiu todos
os cuidados éticos previstos na Resolucdo n° 510/2016, do Conselho Nacional de
Saude (CNS). O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Feevale, sob Parecer n° 5.816.067.
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ANALISE E DISCUSSAOQ DOS DADOS

A partir das narrativas dos entrevistados, foram identificadas duas categorias principais.
A primeira, apresentada a seguir, chamada de “A psicologia no processo de captacdo de
orgdos para transplantes”, possuindo cinco subcategorias. Posteriormente, serd analisada
a segunda categoria, nomeada de “Desafios e dificuldades das equipes para o trabalho de
captacdo de 6rgaos”, com outras quatro subcategorias.

A PSICOLOGIA NO PROCESSO DE CAPTAGAO DE ORGAOS
PARA TRANSPLANTES

Nesta categoria, sera abordado o papel dos profissionais de psicologia no processo de
captacdo de 6rgaos para transplantes. Os entrevistados relataram a importancia do
acolhimento e do vinculo prévio com a familia, o papel do psicélogo na comunicacao de
mas noticias, a assessoria e a clareza a equipe multiprofissional de captagdo e o contato
familiar p6s doacédo de drgaos, sendo, assim, essas subcategorias analisadas.

O processo de captacdo de 6rgédos para transplante é um tema delicado e que envolve
muitos sentimentos, podendo interferir na decisdo, tanto positivamente, quanto
negativamente, pela doa¢ao. Randhawa (2012) e Holman (2013) concordam com esse
pressuposto e indicam que o profissional da psicologia precisa estar atento a tudo isso e
intervir de maneira acolhedora. Dessa forma, o acolhimento ganhou destaque na fala de
todos os entrevistados. O psicélogo P7 vai ao encontro dos autores, afirmando:

“[...] é um suporte onde a gente acolhe a familia [...] orientd-los,
acolhé-los e dar todo o suporte emocional daquele momento [...] Eu
acho que a nossa posicao ali faz com que o processo se torne mais
fluido, mais dindmico, enfim, mais assertivo para todos envolvidos,
tanto a familia, quanto a equipe” (P7).

Almeida (2011) entende o valor de ofertar acolhimento e suporte emocional aos familiares.
Em paralelo, os outros seis psicélogos entrevistados concordam e ressaltam a importancia
de acolher a familia, estando com o olhar e a escuta sensivel e singular para cada sujeito,
frisando a sua subjetividade, tendo conhecimento da dinamica familiar, a fim de dar todo
o suporte necessario em um momento dificil e de grande vulnerabilidade.

Se faz necessario estar atento as reacdes e relagdes dos familiares que se estabelecem
com as noticias durante o acolhimento, tanto com os profissionais envolvidos ou com
seus proprios membros do nucleo familiar. Como cada sujeito é singular e subjetivo,
assim, também, serdo as manifestacdes das suas emocdes e do seu luto, sendo que o
vinculo afetivo do familiar para com o paciente e o apoio social podem ser afetados
nesse momento, devido a maneira que isso aconteceu. Essas situacoes serdao guardadas
e relembradas pelos familiares no momento da entrevista (Carvalho, 2004) com isso, visa
investigar se o paciente falecido, manifestou em vida seu desejo sobre a possibilidade da
doacdo ou ndo.

Conforme Chiattone (2003), ao longo do acolhimento, os familiares do paciente
podem sanar suas duvidas e sentimentos em relacdo a internagdo, o que favorece
na sua reorganizacao psiquica nesse periodo tdo vulneravel. Segundo Ribeiro (2018),
o acolhimento é muito significativo, pois os familiares podem se sentir impotentes
frente a atual situacdo do ente querido, pela dificuldade de entender o quadro clinico,
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pelo medo da perda do familiar e, também, pela distancia do paciente. Toda a situacao
impossibilita o cuidado do doente pelo tempo que gostaria, e que ainda resta, visto
que o doente estda em unidade de tratamento intensivo, onde nao é permitido o
acompanhamento na maior parte do tempo. A psicdloga P2 relata sua vivéncia junto
aos familiares:

“[...] é tu entrar [...] numa intimidade de um grupo em que se estd
tendo muito sofrimento e de como oferecer um suporte possivel para
aquilo [...] e o que eles precisam é de alguém que suporte o que eles
estdo vivendo e os ajude a irem digerindo essa experiéncia [...]” (P2).

Para os entrevistados P1 e P2, o vinculo prévio criado com a familia, faz com que, no
momento de tomar uma decisdo e na abordagem, seja importante ter a presenca
do profissional de Psicologia, pois é essa confianca e a presenca do psicélogo que
contribuirao para a familia se sentir mais segura. Carvalho (2015) ressalta a importancia da
atuacao atenciosa, por se tratar de um momento de intenso sofrimento, onde o vinculo e
o afeto facilitam a compreensao do diagnostico de morte do seu ente querido e, também,
auxiliam na compreensao da perda. O psicélogo é capaz de mediar e fortalecer o vinculo
entre os familiares e a equipe multidisciplinar (Saldanha et al., 2013).

Conforme Felit (2009), a seguranca de que o paciente foi atendido de forma adequada,
e que recebeu todo o tratamento necessario, é fundamental no processo de vinculo e
confianca da familia com a equipe, sendo que a credibilidade depositada na equipe é
importante no momento da incerteza familiar, podendo favorecer na decisao final sobre
a doacdo de 6rgaos.

Durante a pandemia da Covid-19, houve milhares de mortes pelo coronavirus e, devido
a situacdo cadtica que muitas instituicdes hospitalares estavam enfrentando, o Conselho
Federal de Psicologia, conforme o Oficio-Circular n° 65/2020 (CFP, 2020), orientou os
psicélogos que a obrigacdo legal de emitir atestado e declaracdo de ébito é papel do
médico. O profissional da psicologia poderia atuar na comunicacdo do 6bito, ofertando
atendimento psicolégico apds a comunicacao, seja de maneira individual ou grupal,
contribuindo no auxilio e suporte para o sujeito enfrentar seus sentimentos, tais como,
angustia, medo, inseguranca, preocupacao, estresse e tantos outros subjetivos que
possam ser desencadeados. Sendo assim, o psicélogo exerceria suas competéncias e
habilidades previstas no Cédigo de Etica de Psicologia (CFP, 2020).

Paula et al., (2018) afirmam que o papel do psic6logo na comunicacao de mas noticias
é de intervir e orientar nas duvidas dos familiares dos pacientes e com os sentimentos
que estdo permeando em meio a internacdo. Nesse sentido, a entrevistada P1 traz com
clareza o papel da psicologia, quando diz: “Por mais que ndo é o nosso papel dar uma
noticia de dbito, mas, as vezes, é poder estar junto para ir entendendo a familia e auxiliando
na comunicag@o”.

Figueiredo et al. (2020) afirmam que o momento da comunicacdao desempenha um papel
essencial, em virtude de garantir aos familiares as informagdes fundamentais, a fim de se
posicionarem em relacdo a possibilidade da doacao de 6rgaos. Por isso, é tdo importante
a clareza e a simplicidade das informacodes, pois, sem duvida, estardo amplamente
esclarecidos no momento da decisdo. Trés dos entrevistados (P3, P5 e P7) referem que o
psicélogo tem mecanismos e ferramentas para lidar com a comunicacdo de mas noticias.
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Ao mesmo tempo, percebem a necessidade de amenizar esse processo, pois entendem
que a comunicacdao da ma noticia € um papel médico, porém, com frequéncia, sdo
informes rudes e pouco acolhedores ao sofrimento da familia.

O psicélogo tem uma funcdo essencial de estar junto com a familia nesse momento, onde
ja é iniciado o processo de luto, sendo necessario que seja uma abordagem cuidadosa,
devido a esse luto recém iniciado pelos familiares. Com o atendimento ofertado no
decorrer da internacdo e no pés-6bito, o profissional da psicologia tem um papel decisivo
para o aceite ou nao da doacao da familia (Martins et al., 2016). O processo do morrer abala
e sensibiliza todo o nucleo familiar, estabelecendo um momento de crise. O psicélogo tem
a oportunidade de fazer uma escuta atenciosa e acolhedora das fantasias, da indecisao e
das angustias, aproximando a familia da equipe de saude (Mendes et al., 2009).

Gobbi (2020) afirma que, apds a comunicacao de mas noticias, o psicdlogo pode fazer
intervengdes que proporcionem o acolhimento e validando os sentimentos dos sujeitos
envolvidos. O profissional da Psicologia pode desenvolver espacos e momentos com
os familiares, que ajudem na expressao das emocdes e na elaboracdo do luto, assim
como, pode oferecer um espaco para a equipe de profissionais, no sentido de acolher os
sentimentos de limitacao e impoténcia. Essas intervencoes também tendem a fortalecer
e facilitar o vinculo entre a equipe e a familia, melhorando a comunicacdo e reduzindo
conflitos (Lima et al., 2017). Kosieradzki et al. (2014) alegam a necessidade e a importancia
de ter um profissional da psicologia dentro da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para
auxiliar nessa funcéao.

Segundo Almeida e Malagris (2015), a atividade profissional do psicélogo néo se limita
a familia e ao paciente, sendo possivel contribuir e trabalhar diretamente com a equipe
multidisciplinar, podendo proporcionar maneiras adaptativas emocionais frente as
frustracdes de um provavel 6bito. Com isso, sera possivel desenvolver assessoria e
clareza junto a equipe multiprofissional de captacao, pois é de extrema importancia
que o psicélogo possa contribuir nesse momento, intervindo de maneira mediadora
entre a familia e a equipe, sinalizando o que for necessario e relevante, conforme cita a
entrevistada P4:

“Eu acho que o papel do psicélogo também é trazer para as equipes
isso, a gente ndo sabe o que a pessoa estd sentindo, a gente s6 pode,
no mdximo, imaginar [...] inclusive, esse apoio para a equipe, nesses
momentos, é importante que o psicélogo consiga fazer [...] a gente
tem um caminho ainda de conscientizacdo da equipe da importéancia
de que a gente esteja Id participando” (P4).

Um dos papéis do psicologo é auxiliar e assessorar as familias e a equipe de profissionais
(Borges & Vargas, 2022). Todos os entrevistados falaram da necessidade de precisarem ir
sinalizando a equipe sobre o momento mais adequado para abordar o tema da doacao
com a familia. Também, referiram a importancia do psicélogo na mediacao entre a
equipe e a familia. Outro aspecto ressaltado, com unanimidade pelos entrevistados,
foi a necessidade de acolher, em alguns momentos, os profissionais de satde quando
se mobilizam. Por outro lado, todas as fun¢des exercidas pelo psicélogo, em situacdo
de captacdo de érgdos, precisam, em muitos momentos, ainda ser explicitada para a
equipe, que desconhece seu papel. Saldanha et al. (2013) acreditam que o profissional
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da psicologia é um tradutor, atuando a fim de minimizar os atritos entre equipe, paciente
e familia.

Conforme Lima et al. (2017), também é papel do profissional da psicologia atuar
diretamente com a equipe de saude, gerando um local de trocas e reflexées, podendo
acolhereescutarasdemandas quando necessario, ressaltando que o psicélogo consegue
facilitar a comunicacao entre paciente, familia e equipe, o que se torna fundamental
no processo de doac¢do de 6rgaos. Porém, durante todo o processo e o avanco do
quadro clinico do potencial doador, é necessario que a equipe esteja disponivel para
o esclarecimento das duvidas e para fornecer suporte aos familiares (Carvalho, 2004).

Desse modo, acredita-se na importancia e quao benéfico é o contato familiar pds
doacao de 6rgaos, mesmo sabendo que, infelizmente, é algo raro de acontecer na
pratica, devido a rotina e as inUmeras demandas psicoldgicas encontradas dentro das
instituicdes hospitalares. Pensando nisso, a entrevistada P1 acredita que “um contato
posterior a doagdo também é muito vdlido”, estando de acordo com o que Martins et al.
(2016) citam, que o papel do psicélogo é fundamental no acompanhamento com as
familias pos-o6bito, pois ainda estdo em processo de luto devido a perda do seu ente
querido. O psicélogo através do seu conhecimento e estudo, visto que sao treinados
para promover o acolhimento, sustentar a escuta ativa e a entender a subjetividade de
cada individuo consegue se destacar nesse momento de fragilidade e assim oferecer
todo suporte necessario.

DESAFIOS E DIFICULDADES DAS EQUIPES PARA O TRABALHO DE
CAPTAGAO DE ORGAOS

Esta categoria visa apresentar os desafios e as dificuldades das equipes para o trabalho
de captacao de érgaos. Aqui, sao discutidas as capacitacdes formais para a captacao
de 6rgaos, a confirmacdo de morte encefélica, a abordagem aos familiares para refletir
sobre o desejo de doar ou ndo os 6rgéos e os possiveis reflexos na decisao e, por ultimo,
a formagao académica das equipes de captagao de 6rgaos.

E indispensavel implementar programas de treinamento para todos os profissionais de
saude que trabalham com a captacdo de 6rgdos. As capacitacoes formais ocorrem a
nivel federal, municipal e da prépria instituicao. Esses programas sdo essenciais para
o desenvolvimento do processo, aperfeicoando a capacidade e habilidade da equipe para
a comunicagao com os responsaveis/familiares (Figueiredo et al., 2020).

Os entrevistados P1, P3, P4, P5, P6 e P7 relatam a necessidade de realizar os cursos e
capacitagdes oferecidos pela CIHDOTT e pela OPO. Sao cursos curtos, que abordam os
conceitos principais que envolvem a captacdo de 6rgaos e, também, para o profissional
estar apto a realizar a entrevista familiar sobre o consentimento ou ndo da doacdo. Apesar
dos treinamentos obrigatorios, todos os entrevistados apontam a necessidade de mais
formacao e aprofundamento, a fim de uma abordagem mais assertiva e humanizada na
captacao de 6rgaos. Essa percepcao vem expressa na fala da psicéloga P4:

“[..] a gente precisa que esses cursos levem em conta as
particularidades, que nos ensinem a fazer uma escuta mais
qualificada e dar um olhar voltado para aquele sujeito, para
aquela, familia, para aquilo que é particular naquele caso |[...],
mas eu acho que, além das capacitacdes de CIHDOTT, a gente
precisaria de capacitagcdes para a comunica¢do de mds noticias e
para a escuta” (P4).
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Figueiredo et al. (2020) afirmam que o momento da comunicacdo desempenha um
papel fundamental, em virtude de garantir as informacgdes essenciais aos familiares,
a fim de se posicionarem em relacdo a possibilidade ou ndo da doacao de érgdos.
Dai a importancia da clareza e simplicidade das informacées e da humanizacao no
processo de confirmacao de morte encefalica, para que a familia esteja amplamente
esclarecida no momento da decisao. A doacao apenas, e exclusivamente, pode ser
realizada apds constatada a ME do paciente/doador, o que significa a morte do cérebro,
onde o paciente nao respirard sem aparelhos e o coracao vai bater por pouco tempo até
parar (Souza et al., 2019).

Conforme a Portaria n® 2.933/2010 (MS, 2010), se faz necessario usar os recursos da Politica
Nacional de Educacdao Permanente em Saude no processo de captacdo de érgaos e
transplantes, sendo uma das importantes ferramentas de capacitacao dos profissionais
de salide envolvidos, estando aptos a cumprir com suas fungdes e melhor desenvolver
seus servicos, a fim de diminuir a probabilidade dos erros dos profissionais e aumentando
a conscientizacao e a informacéo da populacao (MS, 2010).

Conforme a Resolucdo n° 2.173/2017 (CFM, 2017), do Conselho Federal de Medicina,
os procedimentos que determinam a morte encefalica (ME) devem ser iniciados nos
pacientes que apresentam coma nao perceptivo' (Andrade, 2007), desaparecimento de
reatividade supraespinhal? (CFM, 2017) e apneia® (Westphal et al. 2019) persistente, e que
atendam os seguintes pré-requisitos:

a. presenca de lesao encefélica de causa conhecida, irreversivel e capaz de
causar morte encefdlica;

b. auséncia de fatores trataveis que possam confundir o diagnoéstico de
morte encefalica;

C. tratamento e observacao em hospital pelo periodo minimo de seis horas.
Quando a causa primdria do quadro for encefalopatia hipoxicoisquémica,
esse periodo de tratamento e observacdo deverd ser de, no minimo,
24 horas;

d. temperatura corporal (esofagiana, vesical ou retal) superior a 35 °C, saturagcao
arterial de oxigénio acima de 94% e pressao arterial sistélica maior/igual a
100 mmHg ou pressao arterial média maior ou igual a 65mmHg para adultos
(CFM, 2017, p. 2).

A entrevistada P3 aponta que a sua equipe tem larga experiéncia e que primam pela
humanizacdo no momento da noticia. Optam por um momento de acolhimento
e protecao a familia: “[..] Ndo precisa ir um batalhdo de pessoas para fazer essa
comunicagdo, porque é uma comunicagao triste, que é um familiar de alguém”. Com a
mesma perspectiva de cuidado, os entrevistados P2, P4, P6 e P7 acreditam ser um
momento muito sofrido para os familiares. O fato dessas familias ja estarem sendo
atendidas pelos profissionais da psicologia impacta no sentido de auxiliar na
comunica¢ao, dando maior suporte eamparo, tentando tornar esse momento doloroso
0 menos impactante possivel e acolhendo a familia e todos seus sentimentos nesse
processo. De acordo com Bousso (2008), uma comunicacao adequada e cuidadosa
da ME possibilita que os familiares lidem melhor com suas incertezas, auxiliando no
entendimento e na aceitacdo da morte.
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Na doacdo de 6rgaos, a familia precisa reconhecer e aceitar a morte do seu ente
querido, sendo um momento que anula a probabilidade de o falecido voltar a viver. Na
ME, existem batimentos cardiacos, gerando duvidas se o paciente morreu de fato. Essa
questao produz muita angustia nos familiares, mas podem, também, surgir sentimento
de culpa, quando a vivenciam como uma sentenca de morte (Bittencourt et al., 2011). A
doacao percorre dificuldades éticas complexas, como, por exemplo, a prépria aceitacdo
da ME e algumas duvidas quanto a retirada dos 6rgaos, bem como se é respeitada a
dignidade do corpo do paciente falecido. Sendo assim, é necessario e essencial mostrar
respeito as crencas dos doadores (Avilés et al., 2014)

Os psicélogos P1, P5 e P7 abordam sobre muitos profissionais se sentirem inseguros em
fazer essa comunicacdo. Acreditam que muitos médicos tém menos recursos emocionais
para lidar com esse tema e, como maneira de se defenderem, colocam algumas
barreiras e limites com a familia, que podem interferir no momento de comunicagao
de ME. Ja os entrevistados P1, P4 e P5, falam da dificuldade que os profissionais tém
em falar com clareza que a pessoa morreu. Reafirmam, no entanto, que a familia
precisa estar ciente de todo o processo e, por mais que, muitas vezes, essa informacdo
possa ser falada de uma maneira rude e direta, é importante que essa noticia chegue
para a familia.

O processo do luto se inicia apos o falecimento do ente querido de uma familia e,
no decorrer deste momento fragil e delicado, a equipe de saude precisa realizar a
entrevista familiar, para esclarecer que seu ente querido tem a possibilidade de ser um
doador de érgdos e explicar sobre as implicacbes deste processo. A equipe necessita
estar atenta ao estado emocional da familia, considerando seus sentimentos, emocodes,
sintomas e comportamentos, a fim de identificar o que pode vir a interferir durante
a entrevista familiar para a captacdao dos érgaos para transplante. Assim como a
aceitacao da morte acontece de maneira gradativa e lenta, da mesma maneira ocorre
o trabalho de luto. Para que esse momento nao fique relacionado a uma percepcao
negativa em relacdo a doagdo de 6rgaos, é necessario que os familiares dos doadores
tenham acompanhamento profissional psicolégico para que seus sentimentos de dor
sejam minimizados e melhor processados (Felit, 2009). Quando uma pessoa perde
um ente querido, sem ter o tempo de elaborar o seu luto, ndo existe autorizacdo para
expressar sua tristeza e dor, ampliando a probabilidade de adoecimento psiquico.
Um dos problemas de satde publica que vem crescendo é o luto mal elaborado, devido
as dificuldades na expressao do sofrimento e sem a elaboracdo desse luto vivenciado
(Kovacs, 2005).

Kosieradzki et al. (2014) buscaram compreender a preparacdo dos profissionais de
salde para a comunicacgdo aos familiares sobre a morte encefalica, identificando que
os participantes ndo se sentiam devidamente preparados e treinados em relacado a
abordar a familia, pois compreendem que é uma situagdo angustiante e dificil para os
envolvidos e que ha desconfianca em relacdo ao paciente ainda estar com vida ou com
chances de sobreviver.

O ambiente para fazer a comunicagao deve ser conveniente para os familiares poderem
sanar suas duvidas sobre o caso do seu ente querido, a fim de facilitar a compreensao do
diagnéstico da ME (Carvalho, 2004). Apds essa comunicacao, é ofertado um momento
de despedida do paciente para os familiares, onde o profissional da psicologia podera
investigar se ha algum ritual importante a ser feito, com a finalidade de ajudar na
aceitacao da morte (Carvalho, 2015). Esses rituais servem para prevenir um luto mal
elaborado e nao gerar possiveis sintomas psicopatolégicos. A presencga do profissional,
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nesse momento, pode proporcionar a elaboracao de um luto mais saudavel e sensibilizar
a equipe sobre a importancia dos rituais de despedida (Lima et al., 2017).

Costa e Rocha (2019) consideram fundamental que seja um trabalho conjunto, de
toda equipe médica e de salde, inclusive com a participagao do psicélogo, para gerar
discussdes e esclarecimentos junto as familias e aos pacientes. Santos et al., (2014) citam
a importancia de os profissionais estarem qualificados e preparados para a conducao
da entrevista familiar e para realizarem o acolhimento com os mesmos neste momento.
O momento da abordagem com os familiares para refletir sobre o desejo de doar ou
nao os 6rgaos é um dos mais criticos, segundo os entrevistados, e pode influenciar na
decisao final da familia.

Uma das principais etapas no processo de doacdo de o6rgdos é a entrevista. Esse
momento, em que os familiares estdo cercados por sentimentos de incredulidade,
impoténcia e prestes a se separarem definitivamente do ente querido, e que acontece
logo apés o diagnostico de ME, precisa ser feito com cuidado legal, emocional e
respaldado pela ética (Santos et al, 2019). Por conta disso, as entrevistadas P5 e P6
acreditam que a abordagem com a familia precisa ser humanizada e acolhedora,
mas que é importante demonstrar a generosidade que significa o ato da doacédo
de 6rgaos.

Rech e Rodrigues Filho (2007) citam que a entrevista com a familia € um dos momentos
de maior vulnerabilidade e sensibilidade dos sujeitos, pois efetiva a morte do seu
ente e essa separacdo traz o sentimento de impoténcia. Ambos concordam que, apds
a noticia da ME, seria o momento ideal para realizar a abordagem familiar; todavia,
é fundamental que seja um espac¢o para os familiares terem todas as informacodes
necessarias e para a explanagdo das suas incertezas. Em seguida, é essencial ofertar
um tempo para a familia refletir e, apds, a equipe assistencial do centro de terapia
intensivo (CTI), preferencialmente os membros que compde a CIHDOTT, falariam
sobre a possibilidade da doacao. Os autores destacam que o correto é ter um espaco
adequado, entender o tempo da familia, sem que se exerca pressao e, acima de tudo,
respeitar a decisao final.

Uma atitude adequada, no momento da entrevista, é iniciar permitindo que a familia fale
sobre seu familiar, sobre a situacdo ocorrida e o que estdo entendendo do caso, podendo
se sentir mais receptivas por quem esta conduzindo a entrevista. O entrevistador precisa
ter calma, entendendo e respeitando o tempo da familia, valorizando as falas dos sujeitos
e os ouvindo. A abordagem pela doacao de érgaos pode se dar em questionar para a
familia se o paciente ja havia comentado algo sobre o assunto ou se tinha uma opinidao
formada que tivesse comunicado a eles, a fim de auxiliar na decisédo final que precisarao
tomar. Ressalta-se que os familiares podem pensar a respeito da decisao a ser tomada,
podendo ter um tempo entre eles para elaborar e debater sobre, lembrando que a equipe
nao pode forcar ou tentar convencer (Rech & Rodrigues Filho, 2007).

Um dos principais fatores que contribuem na recusa de doacdao de 6rgaos é a
inadequacdo na conduta da entrevista familiar (Santos et al., 2019). A psicéloga P1 vai
ao encontro dessa afirmacdo, quando afirma que “existe muita inseguran¢a ainda nos
processos [...] e, as vezes, uma baixa disponibilidade de os profissionais se comunicarem e se
interessarem pela drea”.

Alguns aspectos relevantes que as familias levam em consideragdo no momento da
entrevista, e na sua decisao final, sdo suas crencas e a sua religido, sendo que sdo
pontosimportantes para os mesmos enfrentarem essa situacdo dificil e que acalentam
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suas dores (Carvalho, 2004). As entrevistadas P2 e P7 relatam que o tempo é um fator
crucial para a familia tomar a decisdo ou ndo de doar os 6rgaos, citando a importancia
do acompanhamento psicolégico desde a entrada da familia na instituicdo, para,
nesse momento decisivo, poder intervir, respeitando o espago e o tempo que os
familiares necessitam.

A abordagem psicolégica, apos a entrevista familiar, requer muita cautela devido a
familia estar vivenciando o luto pela perda do seu ente querido (Sadala, 2004). O papel do
psicélogo nao é convencer a familia a se decidir pela doagao de érgaos, mas sim, auxiliar
e orientar nesse processo, bem como, acolher seus sentimentos frente ao luto (Rech &
Rodrigues Filho, 2007). O procedimento de retirada adequada dos 6rgdos do doador esta
circunscrito a um tempo determinado e esse fator passa a ser, de certa forma, imposto a
familia. E fundamental lembrar que a familia esta vivendo um outro tempo, o da dor e da
angustia da separacdo de seu ente querido.

Com relacdo a maneira como é conduzida a abordagem com os familiares, e se essa
influencia ou ndo na decisdo final, os psicélogos P1, P2, P4, P5 e P6 acreditam que
influencia completamente e que o papel do psicélogo é fundamental para auxiliar e
tranquilizar a familia nesse momento. Além disso, para os entrevistados P3, P4, P5, P6 e
P7, é preciso haver clareza na explicacdo de todo o processo que esta acontecendo, bem
como ter humanizacao, sensibilidade, respeito e empatia durante a abordagem. Com isso,
vale reafirmar a importancia, no que se refere a preparacédo do profissional na abordagem
familiar, de que se trata de um momento decisivo para que seja vidvel dar continuacdo ao
processo de captacao de érgaos (Cinque & Bianchi, 2010).

A confianca dos familiares para com a equipe de captacdo de érgaos é determinante
no momento da incerteza familiar, onde as interacdes entre esses sujeitos e o vinculo
construido sdo decisivos e reduzem as duvidas sobre a situacdo que estdo enfrentando
(Bousso, 2008). A entrevistada P1 percebe a importancia do cuidado em todo o periodo
de internacgéo e o quanto isso pode influenciar na deciséo da familia:

“Acho que impacta desde a chegada no hospital, ndo sé a
comunicagao [...] Mas, se é uma familia que nédo foi bem acolhida
desde a portaria, se é uma familia que estava tentando liberar uma
visita a mais, e nunca em nenhum momento ninguém deixou, mas
ai abriu o protocolo de morte encefdlica e, agora, que talvez seja
doador, pode entrar quem quiser, dai também vai destoando do
cuidado. O mesmo cuidado tem que ser para todos os pacientes,
sendo potenciais doadores ou ndo, mas de muito acolhimento e
confianga mesmo.”

A inexisténcia da experiéncia da equipe multiprofissional no processo de captacao e
doacgdo de 6rgaos é resultado do ensino generalista das graduacdes na area da saude
(Santos et al., 2019). Dessa maneira, a formacao académica dos profissionais que
atuam na captacao de 6rgaos seja dos profissionais de satide e de psicologia é
insuficiente, os cursos ndo conseguem abordar e aprofundar em todas as especialidades
existentes. O psicélogo P2 aponta que “ouvia muitos relatos de que a gente nunca foi
preparado para isso”, enquanto os outros entrevistados (P1, P4, P5, P6 e P7) confirmam a
auséncia de um néo preparo académico em relacdo a equipe de capacitacao.
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Os psicélogos P1, P2 e P6 percebem que os integrantes das equipes de captacdo que
possuem maior interesse pelo tema optam por buscar o conhecimento por estudos
préprios e que a grande maioria aprende de fato no campo, com o tempo e as experiéncias
que vao vivenciando. Segundo Freire et al. (2014), a valorizacdo do preparo da equipe
multiprofissional é essencial no éxito da efetividade da doacdo de érgaos e tecidos.

Pensando no preparo académico dos profissionais de psicologia, a entrevistada P5
relata que “ndo tem, a gente ndo tem esse tipo de preparo”, e todos os outros psicélogos
concordam que nunca tiveram uma preparacao em relacao ao tema de estudo durante
a sua graduacdo. Sendo assim, ao profissional que deseja trabalhar com esse tema em
especifico, é necessario buscar, de maneira prépria e ativa, os cursos basicos aqui ja
mencionados para capacitacao e seguir estudando e se aperfeicoando nessa tematica.

Um relatério de avaliacdo, produzido pelo Tribunal de Contas da Unido (Brasil, 2006),
enfatiza a complexidade das capta¢des de 6rgdos e dos transplantes, entendendo a
necessidade das capacitagdes e atualizacbes adequadas para trabalhar nas equipes.
Entretanto, a insuficiéncia dos treinamentos é vista em algumas etapas do processo,
como, por exemplo, na comunicacao da ME, na abordagem familiar e até na realizacdo
do proprio transplante, ressaltando que é compreensivel, visto que, a nivel nacional,
as instituicdes de ensino superior ndo tem como ofertar disciplinas tdo especificas.
O relatorio salienta a importancia do treinamento adequado aos membros das equipes
atuantes no processo de doagdo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com essa pesquisa, buscou-se conhecer a percepc¢ao dos psicélogos que trabalham em
captacdo de érgdos sobre o seu papel neste processo. De modo unanime, todos acreditam
ser essencial a presenca do psicélogo nas equipes, oferecendo suporte e apoio emocional,
tanto para os familiares, quanto para os profissionais de saude, neste contexto.

Em relacdo a capacitacdo e ao preparo oferecido as equipes de captacao de érgaos,
os psicdlogos entrevistados consideram a falta de preparo académico e a capacitacdo
formal exigida insuficiente para um bom trabalho. A equipe deve ser multiprofissional
e necessita de maior treinamento e preparo para lidar com os desafios que surgem
nesse momento e, por ser um tema tdo complexo, exige maior dominio dos processos
envolvidos em cada etapa.

Da mesma maneira, a confirmacdo de morte encefdlica requer maior clareza na
comunicacdo das informacdes e na humanizagdo no processo, visto que precisa garantir
aos familiares todas as informacdes fundamentais do quadro clinico do seu ente querido
e a futura possibilidade de doacdo de 6rgdos, a fim de a familia estar amplamente
esclarecida, acolhida e apoiada no momento da decisao, seja ela qual for.

Portanto, o apoio e o cuidado com os familiares se dao desde a entrada dos pacientes no
hospital, devendo receber um atendimento humanizado, sensivel e singular, em todas as
etapas desse processo tao doloroso, inclusive na elaboracdo do luto, mas, principalmente
no momento da abordagem familiar para consentimento para doacao de 6rgdos, dado
que um dos fatores que contribuem na recusa da doacgdo de érgdos é a inadequacdo na
conducao da entrevista familiar.

Por isso, a maneira que é conduzida a entrevista pode, na percepcao dos entrevistados,
influenciar na decisao final dos familiares, de modo que o papel do psicélogo é de
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amparar e acolher as familias nesse momento. Ressalta-se a necessidade de maior
aperfeicoamento profissional de todos os componentes da equipe envolvida no
processo de captacao de 6rgaos.

Por fim, considerando que o psicélogo é o profissional da subjetividade humana, cabe
também a ele auxiliar a equipe a compreender o processo da perda familiar, validar e
acolher os sentimentos quanto a ME e quanto a decisdo de doagdo de 6rgaos. Fica evidente,
nesta pesquisa, que, para os entrevistados, a atuagao da psicologia na equipe de captacdo
e doacao de 6rgaos para transplantes aperfeicoa o processo, visto que valoriza a escuta,
acolhe e humaniza esse momento, consolidando cada vez mais a prética da psicologia
nesse contexto.
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Notas

' Coma: é o0 estado de inconsciéncia de si mesmo e do ambiente, mesmo apds estimulos de diversas modalidades
e intensidades, em que o paciente permanece de olhos fechados (Andrade, 2007).

2 Reatividade supraespinhal: auséncia dos reflexos fotomotor, corneo-palpebral, oculocefalico, vestibulo-
caldrico e de tosse (CFM, 2017).

3 Apneia: auséncia de movimentos respiratérios apds cessar a ventilacdo mecanica, por meio da estimulacao
maxima do centro respiratério (Westphal et al., 2019).
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