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Resumo

Objetivo: Relatar a experiéncia de uma académica de enfermagem frente as dificuldades
enfrentadas pela equipe da CIHDOTT/OPO durante a comunicacdo entre o enfermeiro e a
familia no processo de doacgdo de 6rgaos e tecidos para transplantes. Metodologia: Trata — se
de um estudo descritivo, exploratorio do tipo relato de experiéncia em um Hospital e Pronto —
Socorro localizado na zona Leste da cidade de Manaus — Amazonas. Resultados: A
comunicacdo representa o elemento primordial para a interacdo do enfermeiro com a familia,
ogue proporciona a conscientizacdo sobre a importancia da doacdo. No entanto, diversos
fatores contribuem de forma negativa para isso, como a falta de conhecimento de alguns
profissionais de salde do hospital e da sociedade sobre a temética. Concluséo: Evidenciou —
se a necessidade de uma maior abordagem sobre Morte Encefalica e das etapas do processo de
doacdo de 6rgaos na graduacdo, além de cursos de capacitacdo sobre a comunica¢do com 0s
profissionais e das mas noticias aos familiares.

Palavras-chave: Interacdo enfermeiro — familia; Comunicacéo; Doacdo de 6rgaos.

Abstract

Obijective: To report the experience of a nursing student regarding the difficulties faced by the
CIHDOTT / OPO team during communication between the nurse and the family in the
process of organ and tissue donation for transplants. Methodology: This is a descriptive,
exploratory study of the type of experience report in a Hospital and Emergency Room located
in the eastern part of the city of Manaus - Amazonas. Results: Communication represents the
primary element for the nurse's interaction with the family, which provides awareness of the
importance of donation. However, several factors contribute negatively to this, such as the
lack of knowledge of some health professionals in the hospital and society about the theme.
Conclusion: The need for a greater approach on Brain Death and the stages of the organ
donation process during graduation was highlighted, as well as training courses on
communication with professionals and bad news to family members.

Keywords: Nurse - family interaction; Communication; Organ donation.

Resumen

Objetivo: Informar la experiencia de un estudiante de enfermeria sobre las dificultades que
enfrenta el equipo CIHDOTT / OPO durante la comunicacion entre la enfermera y la familia
en el proceso de donacion de d6rganos Yy tejidos para trasplantes. Metodologia: Se trata de un

estudio descriptivo, exploratorio del tipo de relato de experiencia en un Hospital y Sala de
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Emergencias ubicado en la zona oriente de la ciudad de Manaus - Amazonas. Resultados: La
comunicacion representa el elemento primordial para la interaccién del enfermero con la
familia, lo que da a conocer la importancia de la donacion. Sin embargo, varios factores
contribuyen negativamente a esto, como el desconocimiento de algunos profesionales de la
salud en el hospital y la sociedad sobre el tema. Conclusion: Se destaco la necesidad de un
mayor abordaje de la Muerte Cerebral y las etapas del proceso de donaciéon de dérganos
durante la graduacion, asi como cursos de capacitacion en comunicacién con profesionales y
malas noticias a familiares.

Palabras clave: Interaccion enfermera — familia; Comunicacion; Donacion de organos.

1. Introducéo

O profissional de enfermagem durante o processo de doacdo de 6rgdos exerce funcbes
primordiais para a viabilizagdo do diagnostico de Morte Encefélica (ME), tanto na assisténcia
através da manutencdo do potencial doador, assim como membro da Comissdo Intra-
hospitalar de Doacdo de Orgéos e Tecido para Transplantes (CIHDOOTT) ou da Organizacao
de Procura de Orgéos (OPO). Moraes, Neves, Santos, Merighi e Massarollo (2015).

Uma das ac¢Ges fundamentais ao longo de todo o processo estd ha comunicagdo com 0s
familiares, pois o enfermeiro como um dos integrantes da equipe da CIHDOTT ou da OPO
relaciona-se e promove o acolhimento, além de esclarecer e transmitir informacdes sobre o
diagnostico de ME e a realizar a entrevista familiar. Costa Rodrigues, Costa e Aguiar (2016).

A familia representa o elemento mais importante diante de todo processo, uma vez que
a decisdo para a efetividade da doacdo cabe ao conjuge ou parente de até 2° grau de acordo
com a lei 10.221/2001, desse modo é essencial que a comunicacdo entre o enfermeiro e 0s
familiares seja transmita de forma clara, simples e empatica, facilitando assim a compreenséo
da situacdo de morte do ente querido, além de possibilitar uma resposta autbnoma e
independente. Alcantara Oliveira, Oliveira Calixto, Fonseca e Silva Aradjo (2019).

O ato de a familia doar proporciona o transplante de 6rgéos e tecidos como, o coracao,
figado, pancreas, pulmdes, rins, corneas, 0ssos, cartilagem, valvulas cardiacas, medula dssea,
pele e intestino que depende exclusivamente da autorizacdo de um familiar além do
diagnostico de Morte Encefalica (ME), de acordo com a resolugdo 2.173/17 do Conselho
federal de Medicina (CFM). Trigueiro, Oliveira, Peres, Sipicacci e Reis (2020).

Dentre os principais fatores para a diminuicdo de transplantes no Brasil, encontra — se

0 baixo ndmero de doacdes, limitacdes financeiras, poucas notificacdbes de ME e
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principalmente a recusa familiar, oque no ano de 2018 representou 43% para a ndo
concretizacdo da doacdo, um dos maiores indices ja registrados. Abto (2018).

Diversos fatores envolvem o aumento de recusa pelos familiares, como o pouco
conhecimento sobre ME e a legislacdo que regulamenta a doacdo de orgaos e tecidos, o fato
de ndo saberem em vida a vontade do potencial doador, insatisfacdo com o sistema de saude e
a falta de humanizacdo durante todo o processo. Bonetti et al.( 2017).

Sabe-se que a doacdo de drgdos € visto como uma atitude de solidariedade e que
envolve diversas etapas para a viabilizacdo do doador efetivo, porém € de extrema
importancia compreender que toda essa acdo demanda decisdes dificeis aos familiares, pois é
preciso lidar com o impacto da perda e as fases do luto, a noticia da morte, a incompreensédo
diante do diagnostico e a interrupcdo inesperada da vida. Bispo, Lima e Oliveira (2016).

Ao retratar-se sobre a Morte Encefalica (ME), é imprescindivel ndo associa-la as
dificuldades encontradas diante da abordagem sobre o conceito de morte, pois tanto alguns
profissionais de salde, quanto os familiares, ainda a consideram um tabu, consequente das
questdes emocionais, religiosas, filosoficas e sociais, uma vez que a saude é vista apenas
como a cura de doencas e a preservacao da vida. Castro, Costa e Pissaia (2018).

Nota-se que a comunicacdo da morte estd relacionada com as percepcdes e 0S
mecanismos de enfrentamento de cada ser humano, causando assim uma alteragcdo emocional
negativa ligada diretamente a sua percepcdo ao futuro, a resposta diante do processo e no seu
comportamento frente a perda de um familiar. Moraes et al. (2015).

A relevancia desse estudo residiu no fato de que o enfermeiro € um dos profissionais
responsaveis e capacitado em promover de forma ética e legal o conhecimento a respeito do
diagnostico de morte encefélica, transmitir as informacGes esséncias para uma comunicacao
objetiva e humanizada, além de respeitar o momento de luto e as opinides dos familiares e
assim iniciar todas as etapas necessarias no processo de doacdo de 6rgdos e tecidos para
transplante. Pfleger, Hinkeldei, Kunrath Ertal, e Farias (2020).

Objetivou-se relatar a experiéncia de uma académica de enfermagem frente as
dificuldades enfrentadas pela equipe da CIHDOTT/OPO durante a comunicacdo entre o

enfermeiro e a familia no processo de doag&o de 6rgdos e tecidos para transplantes.

2. Metodologia

Trata — se de um estudo descritivo, exploratério do tipo relato de experiéncia que

possui como objetivo descrever uma vivéncia profissional para contribuicdes e discussdes de
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forma relevante na area da satde. UFJF (2017). Pereira et al (2018), afirma que a pesquisa
qualitativa s@o aquelas no qual é importante a interpretacdo por parte do pesquisador com suas
opiniBes sobre o fendmeno em estudo.

O estudo foi desenvolvido durante o estagio, no ano de 2020, na equipe da CIHDOTT
e da OPO em um Hospital e Pronto — Socorro localizado na zona Leste da cidade de Manaus,
onde foi possivel vivenciar a rotina e as atividades no processo de doacao de 6rgéos e tecidos
para transplantes.

A anélise do conteudo foi realizado a luz da teoria de Imogene King, a teoria do
alcance de metas, onde em um ambiente através da comunicag&o e da interacdo do enfermeiro
com o paciente, é possivel estabelecer metas e promover agdes para 0 seu alcance, tendo

como bhase os sistemas interatuantes.

3. Referencial Tedrico

A assisténcia de enfermagem diante do diagnostico de morte encefalica

O enfermeiro na assisténcia hospitalar voltada ao potencial doador desempenha sua
atencdo e seus cuidados para a manutencdo dos érgdos vitais, uma vez que ainda ndo foi
diagnosticada a morte encefalica. Esses cuidados ajudardo na abertura do diagndstico de ME,
Vvisto que seu conceito representa a perda definitiva e irreversivel das fungdes do encéfalo por
causa conhecida, decorrente de traumatismo cranio encefalico (TCE), acidente vascular
cerebral (AVC), grandes lesdes isquémicas, e também, tumores cerebrais. Costa et al. (2017).

O profissional de enfermagem como membro da CIHDOTT e da OPO, tem a fungdo
de realizar a busca ativa em todo hospital, transmitir informacdes sobre os procedimentos e
cuidados prestados ao potencial doador através da comunica¢do com os familiares, além de
conscientizar sobre a importancia da doacao, pois dentro da equipe um dos seus papeis € atuar
na humanizagdo por meio do acolhimento e da entrevista familiar, oque reflete diretamente
em todo o processo de doagdo de orgédos. Lopes, Gomes, Aoyama e Lima (2020).

A atividade do enfermeiro no processo de doacdo de 6rgdos é aceita diante da
resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 292/2004 que regulamenta a
aplicacdo da Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) e todas as suas etapas.
Santos et al. (2019). Segundo Doria et al. (2015), a resolucdo também esclarece que o
enfermeiro deve possuir formacdo e capacitacdo adequada para realizar os cuidados de
enfermagem na manutencdo dos Orgdos vitais, além de supervisionar, planejar e executar
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todas as acoes.

Constata-se que, a comunicacdo do enfermeiro ndo estd somente direcionada aos
familiares, mas também com os profissionais de outros setores de assisténcia a satde, como
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A UTI concentra grandes quantidades de pacientes
criticos, dentre eles com diagnostico de Morte Encefélica (ME), por isso é essencial que toda
a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente seja registrada nos prontuarios, permitindo
assim uma intercomunicacdo entre os membros das equipes € uma transmissdo de
informacdes de forma correta diante de todo o processo. Rodrigues, Nogueira, Félix e Gomes
(2017).

Regulamentos, leis e portarias no processo de doacao de 6rgaos

A resolucdo 2.173/2017 determina através do primeiro artigo, que o protocolo de
morte encefalica deve ser iniciado em todo paciente com suspeita de ME nos casos de: coma
ndo perceptivo, auséncia de reatividade supraespinhal e apneia persistente, desde que atenda
aos pré- requisitos estabelecidos. Westphal, Veiga e Franke (2019).

Os critérios para a realizacdo do diagndéstico da morte das funcdes tronco encefalicas
incluem a falta de incursdes respiratorias voluntarias, Glasgow 3, auséncia de fatores que
possam vim a confundir com o coma como, sedativos, hipotensdo grave, hipotermia ou
disturbios metabdlicos, além da realizacdo de dois exames clinicos, um teste de apneia e um
exame complementar que justifique a inatividade encefalica. Tannous, Yazbek, Giugni,
Garbossa e Camara (2018).

Para a realizacdo do processo de doagdo de 6rgdos e tecidos no Brasil, A CIHDOTT e
a OPO foram institucionalizadas pelo Ministério da Salde nos anos de 2005 e 2009, uma de
origem espanhol e outra americano, respectivamente. Ainda que possuam denominacdes
diferentes, ambas com o objetivo de aumentar o nimero de doacdes e proporcionar a melhoria
na qualidade dos 6rgdos doados. Rocha, Canabarro e Sudback (2017).

A portaria 1.752/GM/MS5, regulamenta que a CIHDOTT deve compor uma equipe
multidisciplinar com médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais, com o objetivo de
organizar e promover a qualidade no processo de doacdo e transplante de 6rgaos de forma
intra - hospitalar em hospitais publicos, privados e filantrépicos com mais de 80 leitos, sendo
classificada em tipo I, Il ou Ill de acordo com a complexidade de cada hospital. Jodo e
Silveira (2015).

A atividade da CIHDOTT esta na organizacdo de rotinas e protocolos, identificacdo do
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potencial doador, notificagdo a central estadual de transplantes, articulagdo com outros
profissionais do hospital e o acolhimento dos familiares. Teixeira (2014). A OPO exerce as
funcbes da CIHDOTT quando ndo ha sua existéncia em um hospital, sobretudo uma de suas
atribuices estar na avaliacdo do estado clinico do potencial doador, a realizacéo da entrevista
familiar e a entrega do corpo. Aradjo, Santos, Rodrigues e Junior (2017). Sendo assim, nota —
se que a OPO atua de forma supra — hospitalar, enquanto a CIHDOTT, intra — hospitalar.

Segundo a lei 10.211/2001 é a familia que autoriza ou ndo a doagdo de 6rgdos, mesmo
que o potencial doador tenha esclarecido em vida sua vontade. Dessa forma, a comunicacao
com os familiares torna — se uma das etapas de mais importancia diante de todo o processo.
Logo, o enfermeiro como um dos membros da equipe da CIHDOTT ou da OPO deve orientar
e tirar todas as davidas sobre os procedimentos a serem realizados e em caso de doacdo, quais
0s 6rgdos que podem ser doados bem como os beneficios e a possibilidade de salvar outras
vidas. Costa et al. (2016).

A comunicacao, percepc¢des dos familiares e as fases do luto

A comunicacdo de més noticias é constituida de elementos, como ansiedade, dor,
reflexfes acerca da vida e processos da morte. Ao ser estabelecida, é necessario a criacdo de
um vinculo interpessoal com o usuario/cliente ou familiar a partir do contetdo que sera
narrado, pois ndo se baseia apenas em emitir e receber informagfes, mas transmitir um
didlogo com qualidade, comunicar de forma compreensivel ao outro. Calsavara, Comin-
Scorsolini e Corsi (2019).

No momento da comunicacdo do enfermeiro com a familia, determinados fatores
influenciam através das percep¢bes de cada individuo, dentre estes, a dificuldade do
profissional em transmitir o diagnostico de ME de maneira sensivel e esclarecedora, 0 nao
entendimento da morte enceféalica, ja que o ente querido continua aparentemente respirando
através dos aparelhos, além das crencas religiosas alimentarem a espera pela melhora do
paciente mesmo apos o diagnostico. Meneses, Castelli e Junior (2018).

O enfermeiro como integrante da equipe multidisciplinar possui conhecimento clinico
e cientifico, além de estar habilitado e qualificado para tratar sobre a comunicacdo de mas
noticias com o familiar, o que de acordo com o Conselho Regional de Enfermagem (COREN)
de S&o Paulo n° 003/2016, compete também ao profissional de enfermagem a comunicacéao
do ébito apos o diagndstico médico. Andrade et al. (2019).

Ao receber a noticia da perda, a negacao e o isolamento que constituem as primeiras




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 58891110055, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10055

fases do luto das cinco propostas por Elizabeth Kubler — Ross sdo usadas como estratégia
imediata para aliviar o impacto da morte. Por consequéncia, quando o profissional assimila
esses estagios, torna-se possivel lidar facilmente com esses sentimentos. Silva, Vale e Gomes
(2020).

Uma das formas de estratégia de comunicacdo de mas noticias em saude, € através do
protocolo spikes, constituido de 6 etapas onde o primeiro passo inicia — se no planejamento da
entrevista por meio da preparacdo do profissional e do ambiente, o segundo serd 0 momento
em que ha a compreenséo e observacao da percepcao do paciente sobre esta sendo vivenciado,
permitindo assim a transmissdo das informagdes de maneira empatica e o acolhimento dos
sentimentos expressados, chegando a Ultima etapa para saber se realmente € o momento
apropriado para realizar as intervengdes. Dermani, Garbuio e Carvalho (2020).

Quando o enfermeiro compreende que a decisdo dos familiares perante o processo de
doacdo de 6rgdos ndo esta voltada apenas para a doagdo, mas para demais fatores, ele passa a
estar mais preparado e capacitado, promovendo assim uma conversa confortavel, além de
perceber 0s reais motivos, respeitar as decisdes e salientar a importancia da doacdo para a

continuacdo de outras vidas. Melo et al. (2018).

4. Teoria do Alcance de Metas

Em 1981, Imogene M. King desenvolveu uma estrutura conceitual para a enfermagem,
demonstrando que através da comunicacdo e das percepcbes do ambiente é possivel
estabelecer interacbes e promover transacOes, seja por meio de grupos familiares, entre
amigos ou na sociedade. Bezerra (2015).

Ao propor sua teoria na enfermagem, Imogene King possuia como foco o cuidado dos
seres humanos, além do atendimento como meta aos individuos, sendo assim considerou que
toda pessoa constitui sistemas abertos interacionais em constante comunicagdo com 0 meio
ambiente. Esses sistemas dividem-se em trés tipos: sistema pessoal, sistema interpessoal e
sistema social, bases estruturais para a teoria do alcance de metas. Nogueira (2006).

Os sistemas interatuantes incluem diversos conceitos representados por cada

individuo, como demonstrados no Quadro 1. Moreira, Aradjo e Pagliuca (2001).
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Quadro 1 - sistemas interatuantes.

SISTEMAS CONCEITOS

Sistema Pessoal: )
) ] Percepcao, ego, Imagem corporal,
O entendimento de si mesmo em ) )
) crescimento, desenvolvimento, tempo e espago.
um ambiente.

Sistema Interpessoal: ) 3 o y
3 o Papel, interagdo, comunicagdo, transagdo e
A atuagdo do individuo em
) ) estresse.
grupos, diades e triades.

Sistema Social: L )
L ) Organizacdo, autoridade, poder, status,
Organizacgdes e sociedades com )
) ) tomada de deciséo e papel.
interesses e necessidades em comum.

Fonte: Moreira, Aradjo e Pagliuca (2001).

O Quadro 1 engloba todos os conceitos de cada sistema representado por Imogene
King em sua teoria, tornando possivel entender como cada pessoa interage em determinada
situacdo, além da interacao dos sistemas entre si.

A partir do momento em que inicia — se a interacdo enfermeiro-cliente, o principal
requisito da teoria estd em tracar e atingir objetivos tendo como principal atuante o cliente
para sua realizacdo, entretanto isso s6 acontecera quando os objetivos forem alcancados de

acordo com o Quadro 2. Franca e Pagliuca (2002).

Quadro 2 - modelo tedrico de interacdo enfermeiro-cliente.

1. O enfermeiro e o cliente possuirem consciéncia da situagdo no tempo presente.

2. O enfermeiro possuir habilidades e conhecimentos para comunicar as informacdes de maneira

adequada.

3. Ambos desempenharem corretamente seus papéis através de uma participacéo ativa.

4. Os individuos participarem ativamente para o alcance de objetivos, estimulados através de

comportamentos e acdes.

Nao ocorrer stress devido o mau desempenho dos papéis durante a interacéo.

O atendimento de enfermagem for eficiente.

5
6. Ambos estiverem satisfeitos ao atingir os objetivos.
7
8

Conseguirem tracar meios de alcancar uma meta.

Fonte: Franca e Pagliuca (2002).
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No Quadro 2, é importante compreender como o enfermeiro e o cliente relacionando —
se e a importancia de cada etapa para que a meta seja alcancada.

Nogueira (2006), afirma que na teoria de King quando se estabelece uma interacédo, o
enfermeiro através de seus conhecimentos ira propor aces e objetivos que desencadeiem
reacOes sobre o individuo, promovendo assim uma resposta de acordo com o julgamento e as
percepgdes do cliente como observado na Figura 1. Diante disso, nota — se como a atuagéo do
profissional de enfermagem capacitado no processo de doacdo de oOrgdos € de suma

importancia para a transmissao de informacdes e esclarecimentos de duvidas para a familia.

Figura 1 - Processo de interagdo enfermeiro — cliente.

Peicepgio

ENFERMEIRA {
Julgamento

T / Agio ——» Reagio
Julgamento

FARILIA 4
Percepgio

> Interagio —= Transagdio

Fonte: Nogueira (2006).

A Figura 1 sintetizou de forma dindmica como o0s conceitos dos sistemas interatuantes
atuam na interacdo enfermeiro — cliente, demonstrando que para o alcance da meta cada
conceito influéncia no processo.

A teoria do alcance de metas néo restringe - se somente a relacdo do enfermeiro com o
paciente, podendo ser aplicada a um grupo social, bem como a familia. Machado, Lopes de
Oliveira e Vieira Cunha. (2005). Logo, a sua aplicabilidade através da comunica¢do com 0s
familiares durante todo o processo de doacdo de 6rgéos, é totalmente viavel.

A comunicacdo constitui o instrumento primordial durante todo o processo de
interacdo do profissional de enfermagem com familia, seja ela verbal ou ndo verbal, pois é
através desse conceito que o enfermeiro realiza a troca de informacdes, reconhece as
percepcOes, desejos e necessidades de cada pessoa, identifica as dificuldades e barreiras sobre

determinada situacéo, aléem de estimular meios para o alcance de metas. Araujo, (2013).
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4. Resultados e Discussao

O profissional de enfermagem como membro da CIHDOTT/OPO necessita conhecer
todas as etapas do processo de docdo de Orgaos e tecidos para que as informacbes sejam
transmitidas de maneira efetiva a familia, pois a comunicacdo é realizada em varios
momentos, seja antes da abertura do protocolo de ME, no acolhimento ou atraves da
entrevista familiar apos o diagnostico da morte. Ao implementar a teoria de King a principal
meta estar em conscientizar a familia sobre a importancia da doacéo, porém isso dependera de
como os objetivos durante a comunicagdo serdo realizados, dos sistemas interatuantes e da
percepcdo de cada individuo ao estabelecer-se a interacdo enfermeiro-cliente.

A falta de conhecimento de alguns profissionais da saude a cerca do assunto tem
representado um fator significativo para a ndo aceitacdo da doacdo, pois ao esclarecer as
informagdes a familia, sinais de inseguranca e a ndo clareza ao serem transmitidas resultam da
pouca abordagem do tema durante a graduacéo, além da ndo capacitacdo profissional. Castro
et al. (2018).

No sistema pessoal, a percepcdo é definida como dados, informacdes ou atitudes de
cada pessoa resultante do conjunto de memorias e sentidos (o self) — ideias, valores e
comportamentos adquiridos ao longo da vida ou mundo interior — que determinam cada
acontecimento de acordo com a situacdo vivenciada no momento presente, no mundo exterior.
Nogueira, (2006).

Ao analisar a figura 1, do processo de interacdo enfermeiro — cliente, cada individuo
parte de sua percepc¢do onde resultara em um julgamento, nota-se que ao considerar 0s tépicos
1 e 2 do modelo tedrico de interacdo no quadro 2, ambos devem possuir compreensdo da
realidade vivenciada durante cada etapa do processo de doacdo e todas as informacdes
precisam ser transmitidas e esclarecidas no momento certo e de forma adequada pelo
profissional, podendo assim prosseguir para o alcance da meta.

Porém, Durante a experiéncia com a equipe da CIHDOTT/OPO, observou-se que
guando o enfermeiro iniciava a interacdo com a familia, algumas informacdes a respeito do
potencial doador ja haviam sido repassadas de maneira inapropriada e erradas aos familiares
por outros profissionais do hospital, ocasionando assim convergéncias e incompreensdes por
parte dos familiares. Portanto, mesmo que o enfermeiro responsavel por iniciar a interacéo
obtenha os conhecimentos suficientes sobre todo 0 processo no momento presente e 0S outros
profissionais do hospital ndo, a comunicagdo com a familia serd prejudicada logo no inicio,

pois a percepcao de outros profissionais também influencia na interacdo do enfermeiro com a
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familia.

Outro fator negativo estar no conhecimento da populagéo a respeito do assunto, oque
segundo Souza et al. (2020) em uma pesquisa realizada com 406 pessoas através de um
questionario online, mesmo que 71,90% dos participantes ja houvessem discutido sobre o
tema, 199 (49%) confiam parcialmente no diagnostico de ME, enquanto 212 (52,50%)
definem ME como a morte apenas do cérebro, sendo possivel manter o paciente vivo devido
aos outros 6rgdos. Em vista disso, a falta de conhecimento e a pouca abrangéncia da tematica
na sociedade sdo fatores que fazem parte da percepcdo do ser humano influenciando na
interacdo enfermeiro — familia.

King afirma que, o sistema interpessoal é formado quando duas ou mais pessoas
interagem entre si, considerando a interacdo enfermeiro — familia um exemplo desse sistema.
A partir disso, cada um ira desempenhar seu papel, através da comunicacdo, gerando assim
transagdes, ou seja, comportamentos e ac¢des direcionadas para o alcance da meta. Nogueira
(2006).

Esses problemas interferem diretamente nos objetivos de interacdo enfermeiro —
paciente de King, encontrados nos topicos 3 e 4 do quadro 2, ja que ambos néo realizam seus
papéis corretamente, pois o profissional do hospital ao transmitir de maneira errada as
informacgdes sobre o estado clinico do potencial doador, prejudicada tanto o papel do
enfermeiro da CIHDOTT/OPO para iniciar o processo, como os familiares por ndo
conhecerem as etapas e ndo compreendem a situacdo do seu familiar, influenciando no
comportamento do enfermeiro e da familia para a continuidade do processo de doacé&o.

Nota — se que, quando o profissional ndo desempenha seu papel corretamente uma
interferéncia no sistema interpessoal, pois 0s papeis sdo invertidos, uma vez que caberia ao
profissional a transmissdo de conhecimentos, por seguinte a comunicacdo nao se torna efetiva,
0s objetivos ndo serdo alcancados (transacdo) e diversos obstaculos passam a influenciar
diretamente no comportamento da familia diante da resposta, visto que o sim ndo é
determinado pelo profissional, pois depende da percepcdo e da self da familia, porém
estresses, ressentimos e traumas podem ocasionar em problemas durante as fases do luto e
mas impressdes sobre todo o0 processo.

Desse modo, uma comunicacgédo inadequada estabelece lacunas e desconfiangas sobre
todo o processo de doagédo de orgaos, iniciando-se desde as duvidas presentes tanto por parte
dos profissionais de salide como das familias sobre o conceito de ME. Almeida, Bueno e
Baldissera (2015).

Uma das funcdes da CIHDOTT/OPO estar na comunicacdo com profissionais
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médicos, enfermeiros e técnicos do hospital para a troca de informacBes a respeito do
potencial doador, sendo de grande importancia para a logistica de todo o processo, além de
possibilitar a realizacdo do acolhimento com a familia e assegurar um processo agil, eficiente
e etico. Knihs et al. (2020).

A falta de informacdo imediata a respeito do potencial doador interfere no
entendimento da realidade vivenciada, oque dificulta a aceitacdo do processo e da perda, uma
vez que durante a visita, os familiares observam os batimentos cardiacos e a respiracdo
presentes, causando assim confusdes sobre o estado clinico de seu familiar. Pereira et al.
(2020).

Diante deste problema logistico, a uma interferéncia nos topicos 6 e 7 observados no
quadro 2, dado que para prosseguir diante do processo ambos precisam estar satisfeitos com
0s objetivos alcancados e o atendimento de enfermagem precisa ser eficiente.

Ao estabelecer a interacdo com a familia, o profissional da CIHDOTT/OPO necessita
possuir as informacgdes essenciais sobre o potencial doador, todavia um dos principais
problemas referente a logistica do processo esta na falha de registos das condicGes clinicas,
cuidados e intervencGes, além do inicio e o término da sedacdo no prontuario. Quando a
familia se sente insatisfeita com o sistema de salde ou a informacdo foi transmitida de
maneira insensivel, a uma intensificacdo dos sinais de raiva e revolta, pois sdo sentimentos
normais observados nas fases do luto, acarretando em uma imagem negativa sobre a
importancia da doacdo e no trabalho da equipe da CIHDOTT/OPO.

As crencgas, a cultura e os sentimentos de cada familiar também s&o considerados
fatores centrais diante do processo de doacdo de 6rgdos, pois para tomar a decisdo em muitos
casos ha conflitos e desentendimentos entre os integrantes da familia, devido ao nivel de
conhecimento de cada um sobre o conceito de morte. Roza, Garcia, Barbosa Faria, Mendes e
Schirmer (2010).

King denomina esses fatores como parte do sistema social de cada ser humano, onde a
familia, o sistema religioso, e a educacdo influenciam no comportamento, na percepcao,
decisbes e valores. Logo, ao se deparar com essa realidade, € importante que o enfermeiro
saiba como lidar através da comunicacdo. Bezerra (2015).

Ao associar o sistema social ao modelo teorico de interacdo (Quadro 2) e ao processo
enfermeiro — cliente (Figura 1), observa — se que durante todas as etapas o enfermeiro
necessita estar atento sobre como os familiares estdo respondendo aos objetivos e informagdes
transmitidas, pois é a partir disso que os dois irdo conseguir tragar meios para atingir a meta

no processo de Orgaos.
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Mesmo com todas as dificuldades citadas anteriormente, no momento da entrevista a
CIHDOTT/OPO desempenha seu papel na comunicagdo com a familia de forma excelente,
em virtude da utilizacdo de meios para a transmissao da comunicacdo de mas noticias como o
protocolo spikes, onde ha um planejamento através de uma sala apropriada e sem interrupgoes
utilizada somente para essa situacdo, em seguida através de perguntas o enfermeiro
compreende se a familia estar ou ndo ciente da situacdo do seu ente querido, colocando — se a
disposicao para o esclarecimento de davidas e com palavras de faceis compressdo, oque torna
possivel o entendimento e a percepcao dos sentimentos expressados, por fim ao observar se as
respostas verbais e ndo —verbais dos familiares demonstraram compreenséo sobre os fatos é
que conclui - se 0 processo.

Durante todo o processo a familia estd passando por sentimentos de dor e de perda,
tornando assim importante a identificacdo das fases do luto, além de possibilitar a
compreensdo do momento certo para falar sobre doacdo, no qual é através da observacéao
dessas fases que o profissional podera saber se estdo prontos ou ndo para a decisdo. Knihs,
Leitzke, Roza, Schime e Domingues (2016).

Um dos conceitos apresenta por King é a tomada de decisdo, que representa um
processo de escolha de cada ser humano, decorrente de uma situagcdo, um sentimento ou
problema vivenciado, influenciando em todas as agdes e metas estabelecidas. Por esse motivo,
é essencial a troca de informac6es de forma ética e clara na interacdo enfermeiro — familia.
Araujo (2013).

A pergunta sobre a doacdo representa um dos momentos finais, onde é realizada
somente quando o enfermeiro identifica a compreensdo dos familiares sobre todas as etapas
do processo na entrevista familiar. No entanto, alguns impasses podem influenciar
negativamente, como exigir a resposta a beira do leito, ou antes, de explicar as informacdes
necessarias a familia, oque durante a experiéncia com a Equipe da CIHDOTT/OPO foi
possivel verificar esses acontecimentos diversas vezes por outros profissionais do hospital.
Nesse sentido, ha uma interferéncia em toda a interagdo enfermeiro — familia, demonstrando
assim que o ambiente apropriado, a comunicacdo efetiva e o reconhecimento das fases do luto
sdo crucias para uma decisdo autbnoma e independente.

A falta de conhecimento sobre ME e doacdo de oOrgédos, problemas logisticos do
hospital, fatores culturais, além da ndo compreensdo das fases do luto sdo algumas das
dificuldades apontadas durante esse estudo, estando totalmente associadas aos sistemas
interatuantes e ao processo de interagdo do enfermeiro - paciente de Imogene King. Esses

impasses demonstram como a comunicagao com a familia é de extrema importancia, uma vez
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que sdo os protagonistas em todas as etapas.

5. Consideracdes Finais

Nesta pesquisa foi relatado a experiéncia de uma académica de enfermagem frente as
dificuldades vivéncias na comunicacdo do enfermeiro da CIHDOTT/OPO com a familia no
processo de doacdo de 6rgdos e tecidos para transplantes. Deste modo, evidenciou — se que a
falta de conhecimento tanto por alguns profissionais de sadde do hospital como
principalmente da sociedade, influéncia de forma significativa no trabalho da equipe e na
interagdo do enfermeiro com a familia.

Recomenda — se a realizacdo de especializacdes e capacitacfes para os profissionais da
assisténcia, pois o enfermeiro também exerce o papel de educador na sociedade. Ainda que a
falta de conhecimento seja parte do processo cultural da populagdo, o profissional da saude é
0 primeiro a conscientizar sobre a importancia da doacdo de 6rgéos.

Muitas vezes a enfermagem € vista apenas como a prestacdo de cuidados para
perpetuar a vida, ndo voltando seus aprendizados para a finalidade ou o entendimento da
morte, diante disso é importante que durante a graduacao os universitarios tenham um maior
contato com o conceito de Morte Encefalica, das leis e suas regulamentac@es vigentes, sobre
0s cuidados para a manutencdo do potencial doador, bem como na transmissdo da
comunicacdo de més noticias.

Uma das alternativas para modificar a realidade sobre a opinido da populagdo esta na
disseminacdo de informagdes sobre doacdo de Orgdos. Desse modo, é fundamental
desenvolver a discussdo sobre a tematica através de novos estudos cientificos, pelos meios de

comunicagdo como propagandas e comerciais, além do processo educativo continuo.
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