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Resumo
Palavras-chave
DoagéfJ qe érgéos; fami- Introdugéo: A doacao e transplantacéo de érgéos e tecidos representam nos dias de hoje uma
lia; vivéncias; cuidados de realidade em crescendo. A familia do potencial dador de 6rgéos e tecidos enfrenta desde o
enfermagem. inicio do internamento hospitalar um conjunto de desafios e experimenta vérios sentimentos. Na

relacéo favorecida que os enfermeiros estabelecem com a familia, € fundamental que integrem
estratégias que facilitem as vivéncias marcantes que a familia atravessa.
Objetivos: Identificar a experiéncia vivenciada pela familia do potencial dador no processo de doagéo de 6rgaos e tecidos;
identificar estratégias profissionais que os familiares do potencial dador apontam como facilitadoras na vivéncia do processo de
doacéo de 6rgéo e tecidos.
Materiais e Métodos: Reviséo sistematica da literatura, utilizando a estratégia PICo: populagéo (P) — familia; fendmeno de
interesse () — percecao/experiéncia; contexto (Co) — doagéo de 6rgaos. Foi realizada pesquisa bibliografica nas bases de dados
CINAHL, PubMed, Nursing & Allied Health Collection e MediclLatina no més de fevereiro de 2020, utilizando os descritores: organ
donation; family; perceptions.
Resultados: Foram selecionados oito artigos que evidenciam a experiéncia da familia no processo de doacgao de 6rgaos, assim
como intervencdes de enfermagem centradas na familia.
Concluséao: A familia do potencial dador de érgaos e tecidos enfrenta sentimentos, emogdes perante a constatacéo da morte.
Os enfermeiros devem apoiar, ajudar, cuidar e facilitar na compreenséo e experiéncia deste processo complexo.

Abstract
Keywords
Or gan donat/on,: family; Introduction: The donation and transplantation of organs and tissues represents today a growing
EXperiences, nursing care. reality. The family of the potential donor of organs and tissues faces from the beginning of

hospitalization a set of challenges, and experiences various feelings. In the favored relationship
that nurses establish with the family, it is essential that they integrate strategies to facilitate the remarkable experiences the family
goes through.
Aim: [dentify the experience of the potential donor’s family in the process of organ and tissue donation, identify professional
Strategies that family members of the potential donor point out as facilitators in experiencing the organ and tissue donation process.
Materials and Methods: Systematic literature review using the PICo strategy: population (P) — family; phenomenon of interest
(I) — perception/experience; context (Co) — organ donation. Bibliographic research was carried out in the CINAHL, PubMed, Nursing
& Allied Health Collection, MedicLatina databases in February 2020 using the descriptors: organ donation; family; perceptions.
Results: 8 articles were selected that show the family’s experience in the organ donation process, as well as family-centered
nursing interventions.
Conclusion: The family of the potential donor of organs and tissues faces feelings, emotions before the confirmation of death.
Nurses must support, help, care and facilitate the understanding and experience of this complex process.
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Introducao

Os transplantes de Orgdos e tecidos sao desde
h4 muito uma realidade em crescendo, considerado
um dos maiores desenvolvimentos do século no
que diz respeito aos cuidados de satude, sendo o
melhor tratamento para salvar vidas na fase final da
faléncia de 6rgao.! No entanto, para que ocorram,
existem inimeras condicoes a relevar, entre as quais
o cumprimento do regulamento legal associado. Em
Portugal, sio considerados potenciais dadores post
mortem quaisquer cidadaos nacionais, estrangeiros
e apatridas que residam no pais e que nao tenham
manifestado a qualidade de nao dadores junto do
Ministério da Satude. O modelo que vigora € o da
oposicao ou dissentimento, ou opting-out, o que
significa que é dada a possibilidade a pessoa de,
querendo em vida, opor-se a dadiva.? Apesar do regu-
lamento, a familia do potencial dador € igualmente
envolvida no processo de decisao, experienciando
uma situacdo limite.

Diversos progressos ocorreram no modelo de
atencdo a satde da familia, estabelecendo-se o
ntcleo familiar como o principal foco de atencdo e
integralidade do cuidado, recuperando as multiplas
dimensoes da satde, atuando no proprio territorio
da pessoa. Desta forma, estabeleceu-se a ampliacao
dos vinculos com as familias e a promog¢dao de maior
corresponsabilizacdo entre os profissionais de satde
e a populacio.?

O internamento hospitalar de um familiar, parti-
cularmente quando em condicao critica, € revestido
de particularidades, que afetam a familia enquanto
sistema em interacdo. Ao experienciar uma situacao-
-limite, a familia vivencia de forma intensa e emo-
cional todos os momentos, com implicacoes diretas
na dinimica familiar.?

Os enfermeiros sio os profissionais de saude
capacitados para avaliar e intervir nas necessidades
das familias, devido a constante presenca junto da
pessoa e pela relacio singular que estabelecem
entre a pessoa e familia, ao longo do exercicio da
sua atividade.

A familia é considerada uma unidade social, e o
suporte social € entendido como o proprio suporte
familiar.® As familias em interacdo com enfermeiros
encontram apoio emocional e cognitivo, com o
designio do conforto e fortalecimento.’

A morte de um membro da familia € um momento
de transi¢do, em que sdo incorporados determinados
e distintos padroes de resposta.® Sendo uma situacao
acompanhada por varias emocoes, € associada a

dificuldades inerentes ao processo transicional. Ha
uma diversificacio de sentimentos, apds a confir-
macdo de morte, alheios a vontade e ao controlo
do ser humano. E neste momento que a familia é
informada da possibilidade de doacio de 6rgaos
e tecidos.”

O contexto de doacao de 6rgaos € complexo, e
sS40 necessarias estratégias para facilitar o entendi-
mento das familias, como: promover confianca no
processo de doacdo, abordar a ansiedade das familias
e resolver insegurancas na tomada de decisio.® As
experiéncias familiares no contexto da doaciao de
orgaos e tecidos sao revestidas de esperanca, ainda
que mediadas por situacdes dolorosas e devastadoras,
como a perda subita de um membro da familia.’

O estudo apresenta como objetivos identificar
a experiéncia vivenciada pela familia do potencial
dador no processo de doacio de 6rgaos e tecidos e
identificar estratégias profissionais que os familiares
do potencial dador apontam como facilitadoras na
vivéncia do processo de doac¢ao de 6rgaos e tecidos.

A abordagem desta tematica € entendida como
relevante na procura de informacido, compreen-
sao e sensibilizacdo dos profissionais de saude e
da sociedade.’® A doacdo é entendida como uma
maneira de salvar vidas e ajudar outras pessoas,
representando consolo e uma eventual razao para
minimizar o sofrimento."! As familias podem obter
beneficios emocionais com a doac¢do e encontrar
significado na doacdo, sendo recomendada uma
abordagem centrada na familia que apoie todos os
membros relevantes da familia.?

E necessirio aumentar a consciencializacao sobre
o processo de doacdo, assim como estratégias de
apoio ao luto, no sentido de ajudar as familias a
compreender e aceitar a morte no contexto de
doacio.®

E essencial que os enfermeiros planeiem o aco-
lhimento de potenciais dadores de drgios e tecidos
e das familias, sendo necessaria a compreensao das
experiéncias que a familia atravessa no sentido de
lhes proporcionar o melhor apoio.'

Ampliar o conhecimento da equipa de enferma-
gem, assim como melhorar a confian¢a na abordagem
a familia revelam-se aptidoes esséncias na abordagem
a familia.”” O enfermeiro, ao acompanhar e cuidar
a familia do potencial dador de 6rgaos, procurando
a adaptacao e definicio de estratégias, representa
um recurso fundamental mobilizador, estimulador
e facilitador do processo de transicao que a familia
vivencia. Igualmente, com o intuito de manter uma
cultura de seguranca, deve o envolvimento da familia
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desde a primeira abordagem ser realizado num
ambiente fisico, psicossocial e espiritual, contribuindo
para facilitar o processo de transicado que a familia
sente.

Materiais e Métodos

O desenho deste estudo resultou na elaboracdo
de uma revisao sistematica, tendo sido realizado
de acordo com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyse (PRISMA)."

O presente estudo tem como objetivo a resposta a
questao da revisao: Perante um Potencial dador, qual
a experiéncia vivenciada pela familia no processo
de doacao de 6rgaos e tecidos?

Na formulacao da questio de investigacao utilizou-
-se a estratégia PICo, contendo assim o problema de
investigacdo, a populacio e o contexto, conforme
apresentado na tabela 1.

Tabela 1 - Metodologia PICo para formulacdo da questao de revisdo

P | Populacao Family (familia)

1 Fenomeno de interesse | Perceptions (percecao/experiéncia)

Co | Contexto Organ donation (doagao de 6rgaos)

A selecao das publicacoes foi definida pelos
subsequentes critérios de inclusio e exclusio dos
artigos apresentados na tabela 2.

Perante a constru¢ao da estratégia de pesquisa,
a mesma foi concretizada recorrendo a bases de
dados eletronicas durante o més de fevereiro de
2020, designadamente CINAHL, PubMed, Nursing &

Tabela 2 - Critérios de incluséo e exclusao dos artigos

Critérios de selecio | Critérios de inclusao | Critérios de exclusao

Ano do estudo 2009-2019 Anteriores a 2009

Qualitativo/quanti-
tativo

Outros tipos de

Tipo de estudo
p estudos

Inglés, portugués,

Lingua do estudo

francés, castelhano

Outra lingua

Acesso ao artigo

Texto integral de
livre acesso

Resumos e artigos
sem acesso livre

Grupo

Enfermeiros e
outros elementos da
equipa multidiscipli-
nar; familia

Que ndo integrem
experiéncia,
vivéncia da familia

Area de trabalho

Unidades de
cuidados intensivos;
servicos de urgén-
cia; pessoa adulta

Outras dreas e
populacao pediatrica

Contexto

Dadores em morte
cerebral ou dadores
de coracao parado

Dadores vivos

Allied Health Collection e MedicLatina, utilizando os
descritores de ciéncias da satude: organ donation;
Sfamily, perceptions. Assim, e de acordo com a ques-
tdo de investigacio, foi utilizada a estratégia de pes-
quisa (operador booleano): (“organ donation”[MeSH
Terms] OR “organ donor’[MeSH Terms] OR “organ
transplantation”[MeSH Terms] OR “Brain death”[MeSH
Terms] OR “Cardiac Death, Sudden”[MeSH Terms])
AND (“family “[All fields] OR “relatives”[All fields])
AND (“Perceptions” “[All fields] OR “experience”
“[All fields] OR “feelings” “[All fields)).

Relativamente ao processamento de dados, foi
realizada a andlise de titulos e resumos das publi-
cacoes encontradas, seguida da leitura integral das
publicacdes aceites e passiveis de acesso selecionadas
com base nos critérios de inclusio apresentados
na tabela 2.

A figura 1 apresenta o diagrama PRISMA com o
processo de seleciao de artigos.'

Figura 1 — Processo de selecédo dos estudos de acordo com o
diagrama PRISMA
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& N= PubMed (183) MEDLINE(68)
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E (n=37)
9
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N= PubMed (4); CINAHL (4)
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Resultados

Da estratégia de busca delineada surgiram tre-
zentos e vinte e quatro artigos, representando a
amostra inicial. Foram incluidas para anilise oito
publicacdes que constituiram a amostra em estudo,
e foram analisadas segundo o nivel de evidéncia
proposto por Melnyk e Fineout-Overholt.'1>



16 Cadernos de Saide w Vol. 13 » Numero 2 » 2021

Para a extracdo de resultados foi elaborada uma
tabela que inclui a identificacao do artigo, o pais,

e a extracio podem ser observados por ordem
cronologica na tabela 3 e resumem as caracteristicas

o tipo de estudo, a populacio/amostra, o objetivo,

de cada um dos estudos incluidos.

os principais resultados e conclusoes. Os artigos

Tabela 3 - Resumo dos estudos incluido na revisao

Autor/Ano/Pais

Barnes NK, Solal ZC, Souppart V, Cheisson G, Joseph L, Lefevre LM, et al. 2019. Franca

Tipo de estudo

Estudo qualitativo

Populaciao (amostra)

24 familias

Determinar o que significa para os membros da familia a tomada de decisao e qual a responsabilidade; como

Objetivo interagem com a pessoa falecida na UCI; como descreve a familia o impacto do processo de decisio sobre o
processo de luto.

Resultados Trés temas: assumir responsabilidade; percecoes ambiguas da morte; doacio como um conforto durante o luto.
Os membros da familia sentem uma forte responsabilidade decisoria que nao € sentida como um fardo, mas
uma prova de sua forte conexao com o doente. A morte cerebral, no entanto, cria experiéncias ambivalentes

Conclusoes que alguns membros da familia enfrentam, enquanto outros a usam como uma oportunidade para realizar

rituais de separacao. Por fim, a doacio de 6rgios pode ser experimentada como uma forma de conforto
durante o luto, desde que os membros da familia continuem convencidos de que a sua decisdo esta certa.

Nivel de evidéncia

VI

Autor/Ano/Pais

Ahmadian S, Khaghanizadeh M, Khaleghi E, Hossein Zarghami M, Ebadi A. 2019. Irio

Tipo de estudo

Estudo qualitativo indutivo

Populacio (amostra)

17 familias

Explorar as situacdoes que geram stress na familia de doente em morte cerebral, durante o processo de doacdo

Objetivo P
de 6rgaos.
Resultados Destacam a necessidade de desenvolver e utilizar protocolos-padrao para apoiar os membros da familia de
pessoas em morte cerebral.
As descobertas revelam que as situacdes de stress dividiram-se em seis principais temas: ameaca da perda;
Conclusoes tomada decisao sob conflito; despedida dolorosa e corrosiva; sensacao de inseguranca; complexidade de pesar

e busca de alivio.

Nivel de evidéncia

VI

Autor/Ano/Pais

Gironés P, Lillo Crespo M, Dominguez Santamaria JM. 2015. Espanha

Tipo de estudo

Estudo qualitativo/abordagem fenomenologica

Populacio (amostra)

11 familias

Objetivo Explorar a experiéncia da familia quando confrontada com a possibilidade de doaciao de 6rgiaos e tecidos.
As experiéncias descritas mostraram como a visdo geral das familias foi afetada pela situacio de uma maneira

Resultados muito diferente da visao da equipa profissional. Esta diferenca cria uma barreira que pode tornar a equipa
profissional menos eficaz na compreensdo dos interesses da familia para criar um relacionamento til e bem-
-sucedido para a doacdo de orgios.

Conclusdes Compreender as experiéncias das familias envolvidas pode ajudar os profissionais de saude a realizar uma

entrevista familiar mais favoravel.

Nivel de evidéncia

VI

Autor/Ano/Pais

Fernandes M, Bittencourt Z, Boin 1. 2015. Brasil

Tipo de estudo

Qualitativo

Populacao (amostra)

7 familias

Objetivo Identificar as vivéncias e sentimentos dos familiares de dadores de 6rgaos.

Resultados Os participantes consideraram pouca sensibilidade da equipa médica na comunicacao da morte encefilica do
familiar do potencial doador e a auséncia de suporte socioemocional perante a situacio vivenciada pela familia.
O estudo identificou a necessidade de se oferecer maior apoio socioemocional aos familiares durante a vivéncia

Conclusoes do processo de doacdo. A partir destas descobertas outras praticas de atencao e gestdo na saude poderdo ser

discutidas para sensibilizar para o fortalecimento dos vinculos dos familiares apos a doacao.

Nivel de evidéncia

VI
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Autor/Ano/Pais

Knihs NS, Leitzke T, Roza BA, Schirmer J, Domingues TAM. 2015. Brasil

Tipo de estudo

Qualitativo/abordagem fenomenologica

Populaciao (amostra)

15 familias

Compreender a vivéncia da familia no processo de lesao neurologica grave, hospitalizacao, comunicacao da

Objetivo s ~ P
) morte e decisio sobre doacio de 6rgaos.
Surgiram duas unidades de significados: (1) hospitalizacao; e (2) entrevista para decisao sobre doacao. Essas
Resultados unidades de significados siao representadas pelo “impacto da noticia; “barreiras na comunicacio”; “relacido com
a equipa”; “informacao da morte encefilica”; “dor da perda”; “informaciao sobre doa¢ao” e “tomada de decisao”.
A trajetoria vivenciada pelas familias ¢é dificil, € necessario repensar o atendimento pelos profissionais de
Conclusdes satde durante este processo. O tempo entre a comunicacdo da morte e a informacdo sobre doacdo de 6rgaos

¢ importante para que a familia possa organizar os pensamentos. O estudo mostra que esse tempo nao foi
respeitado.

Nivel de evidéncia

VI

Autor/Ano/Pais

Berntzen H, Bjork IT. 2014. Noruega

Tipo de estudo

Qualitativo

Populacdo (amostra)

20 membros de familias

Objetivo

Investigar a experiéncia de familias de dadores noruegueses durante a doacao apds morte cerebral.

Resultados

Foi identificada uma experiéncia de tensido causada pela situacio de doacao de orgaos. A falta de compreensao
e consciencializacio do processo de doacdo de 6rgios contribuiu para isso, e informacdes continuas apos

o consentimento pareceram necessarias. A reconciliacaio com a decisao de doacao de 6rgaos e a situacao
subsequente foi obtida através da compreensao do processo de doacdo de 6rgaos, do reconhecimento do
aumento da tensdao e da satisfacao resultante da contribuicao da doagao de 6rgaos. Os profissionais de satde
foram elementos-chave na contribuicao para esse entendimento e reconhecimento.

Conclusoes

Perante as familias do potencial dador de 6rgdos, o foco deve estar em garantir a compreensao da situacio,
tanto por meio das informacoes fornecidas no hospital quanto durante o acompanhamento. Parece essencial
organizar um periodo de despedida que possa contribuir para a reconciliacdo e oferecer acompanhamento de
acordo com as necessidades individuais.

Nivel de evidéncia

VI

Autor/Ano/Pais

Manzari ZS, Mohammadi E, Heydari A, Sharbaf HRA, Azizi MJM, Khaleghi E. 2012. Irao

Tipo de estudo

Qualitativo

Populacao (amostra)

26 familias

Objetivo

Explorar a experiéncia de familiares no processo de doacao de 6rgaos em dadores em morte cerebral.

Resultados

A andlise dos dados atingiu dez categorias e dois temas principais foram classificados: serenidade na liberdade
eterna e tristeza ressentida.

Os temas centrais foram paz e honra versus davida e arrependimento. As descobertas indicaram que as familias
confrontadas com um pedido de doag¢ao de 6rgaos de um familiar em morte cerebral sofreram um efeito
duradouro, independente da decisio ou recusa de doacio.

Conclusoes

Destaca a importancia do apoio e acompanhamento da familia num sistema de saude eficiente, com o objetivo
de desenvolver confianca com as familias e proporcionar conforto durante e apds a decisio final.

Nivel de evidéncia

VI

Autor/Ano/Pais

Manuel A, Solberg S, MacDonald S. 2010. EUA/Canada

Tipo de estudo

Qualitativo

Populacio (amostra)

5 familiares

Objetivo

Descrever as experiéncias das familias de dadores de 6rgaos e gerar novas ideias sobre a vida dessas familias,
permitindo que os enfermeiros considerem novas estratégias para cuidar e apoiar toda a familia e diminuir as
barreiras a doacao de 6rgaos.

Resultados

A andlise tematica das descricoes narrativas dos participantes identificou cinco temas essenciais: a luta pelo
reconhecimento da morte, a necessidade de um resultado positivo da morte, a criacio de uma memoria viva, o
tempo e a importincia das redes de apoio na doacio de 6rgaos. A integracao desses temas revelou a esséncia
da experiéncia como criadora de uma sensacao de paz.

Conclusoes

As experiéncias partilhadas podem ajudar os profissionais de satide a compreender a esséncia do cotidiano das
familias apos a perda. Os enfermeiros devem apoiar efetivamente as familias de dadores de 6rgiaos na tomada
de decisoes sobre doacoes e ajudar a melhorar as taxas de consentimento dos dadores.

Nivel de evidéncia

VI
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Discussao

Os estudos analisados evidenciam que a familia
do potencial dador de 6rgdos e tecidos é envolvida
num processo complexo, com elevados niveis de
tensdo emocional. A morte cerebral, quando con-
firmada, cria experiéncias ambiguas na familia do
potencial dador de 6rgaos e tecidos, representando
para alguns membros a oportunidade para realizar
rituais de separac¢ao.'®

As familias enfrentam situacdes criticas, desco-
nhecidas, e passam por processos emocionalmente
dolorosos, como a ameaca de perda, sendo o fator
de stress mais importante que causa reacoes de
luto nos familiares quando sao informados sobre
as condicoes criticas do seu familiar.'”

O conceito de morte cerebral, para a maioria da
populacio, € de dificil compreensao, assim, aquando
da comunicacao diagnostica, devem ser considerados
0s aspetos socioculturais dos familiares.> A dor e o
sofrimento das familias representam o impacto com
a realidade da gravidade da situacao.”

A doacao de 6rgdos na maioria das sociedades é
admirada como uma medida altruista, no entanto, os
resultados positivos da doacio de orgios e tecidos
sao alcancados através de um processo dificil e
desafiador."”

A doacdo pode ser experienciada como uma
forma de conforto durante o luto.'® Valorizar os
conhecimentos da familia, as relacdes, a centralidade
dos seus valores, permitindo ver para além das
necessidades imediatas, na procura intencional da
singularidade, no sentido de um cuidado humaniza-
dor assumem-se como cuidados centrais na pratica
de enfermagem.'®

Quando confrontados com a possibilidade de
doacdo de o6rgaos, os familiares sentem uma forte
percecao de responsabilidade e uma obrigacao
moral em relacio ao grupo andénimo de pessoas
que aguarda o transplante e compreendem que a
sua qualidade de vida e sobrevivéncia dependem
da sua decisao.'

Os membros da familia que vivenciam este
processo devem fazé-lo em condicoes seguras e
favoraveis. Para tal, a criacio de protocolos-padrao,
no sentido de apoiar a familia dos potenciais dadores,
parecem ser instrumentos facilitadores na intervencao
dos profissionais de satde.” E essencial oferecer
maior apoio socioemocional aos familiares que
vivenciam o processo de doac¢do, com disponibi-
lizacio de assisténcia psicologica, no sentido de
minimizar o sofrimento, preparando a familia para

uma aceitacio gradual.’ Determinar 0 momento para
abordar os familiares e avaliar o estado emocional
sao intervencoes que os enfermeiros devem con-
cretizar, promovendo um ambiente apropriado no
periodo temporal predeterminado e potenciando a
possibilidade de identificar necessidades da familia.'?

A possibilidade de doacao de 6rgaos € uma
experiéncia que a familia vivencia sob tensio, com
consequente falta de compreensao e conscienciali-
zacao do processo. Assim, os profissionais de saude
representaram para as familias “pessoas-chave” na
compreensao e entendimento do processo."

O preconceito e vivéncia de emocodes confundiram
o raciocinio e a logica, no entanto, a doacdo de
orgaos foi entendida como uma op¢do. Entre os dois
grupos de familias estudadas, os que consentiram
a doacao e os que a recusaram, foi reconhecido
sofrimento em ambos, no entanto, nos que con-
sentiram a doacdo, as familias referem um alivio e
consolo apo6s a “tempestade emocional”; traduzida
por sensacoes de paz e calma.?

A partilha da experiéncia das familias no pro-
cesso de doacdo reflete o desejo de afastar a morte
como uma experiéncia negativa, e em vez disso,
transformar, num evento benéfico, melhorando a
qualidade de vida, ou mesmo a sobrevivéncia de
outras pessoas.!?

As experiéncias dos familiares dos potenciais
dadores de 6rgaos e tecidos sao descritas de uma
forma diferente na perspetiva dos profissionais de
saude, o que pode criar obstaculos e induzir a equipa
de profissionais a ser menos eficaz na compreensao
dos interesses da familia.*

A existéncia de barreiras de comunicacao revela
que a familia recebe muitas informacdes num
curto espaco de tempo, apresentando dificuldades
em compreender o que estd a acontecer. Assim,
¢ fundamental que a equipa de profissionais de
saude encontre o momento ideal para conversar
com a familia, lhes dedique aten¢do, promovendo
um ambiente acolhedor, no sentido de ajudar e
apoiar mediante escuta, cordialidade, respeito e
singularidade a cada elemento da familia.”

Apesar das diferentes trajetorias e decisoes, varios
temas sao comuns as experiéncias dos membros
da familia, e ter consciéncia dessas experiéncias
pode ajudar os profissionais de satde a comunicar,
apoiar e cuidar da familia durante o processo.'
Exemplos como adaptar a comunicacao, realizando
uma comunicacado empdtica, fornecendo informa-
coes claras, concisas no sentido da humanizacido
do cuidado, assumem-se importantes intervencoes
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de enfermagem neste processo.'? A equipa deve
assim utilizar informacoes claras, precisas e simples,
evitando a utilizacio de terminologia técnica.’”

As familias identificaram falta de compreensao
sobre os critérios de morte cerebral e dos proce-
dimentos realizados para o diagnostico de morte
cerebral, constatando-se que & necessario ceder
informagoes, no sentido de diferenciar o diagnostico
de morte cerebral e coma, para permitir que a familia
compreenda que os danos cerebrais sdo irreversiveis,
e remover percecoes erroneas ou ambiguas sobre
a possibilidade de retorno a vida .'*%*° As reacdes
das familias ao diagndstico de morte cerebral sao
diferentes, e os enfermeiros, ao reconhecer essas
diferencas, desenvolvem um plano de cuidados
reflexivo e sensivel as necessidades individuais da
familia.'

O foco de atencdo, para cuidar as familias dos
potenciais dadores de 6rgaos, centra-se na garantia
da compreensio da situagao, quer pelas informacoes
cedidas, quer pelo acompanhamento realizado as
familias, respondendo as necessidades individuais
de cada membro. Devem, os profissionais, organizar
um momento de despedida da familia com a pessoa
potencial dadora de 6rgaos e tecidos.

A relacao estabelecida entre a equipa multidisci-
plinar e a familia do potencial dador revela-se um
importante indicador no processo de doac¢ido, com
implicita necessidade de respeito pela dor, acolhi-
mento desde o inicio da situacdo até a comunicacao
da morte.*” A equipa, particularmente os enfermeiros,
precisam de encarar cada familia como tnica, com
implicita singularidade e particularidades.” Para as
familias dos potencias dadores de 6rgaos existe um
conflito emocional, com diferentes experiéncias,
devendo os enfermeiros reconhecer a singularidade
de cada momento, assim como apoiar e ajudar na
vivéncia da perda que a familia enfrenta.'

Conclusao

A familia, na representacao de uma unidade social
ou coletiva composta por pessoas unidas através
de consanguinidade, relacdes emocionais ou legais
e afinidades, existindo em unidade ou num todo,
considerada um sistema maior que a soma das partes,
é alvo da intervencao dos enfermeiros em diversas
areas.”! No processo de doacio e transplantacao de
orgaos e tecidos, a abordagem da familia revela-se
particular, Gnica e sustentada na esséncia da sin-
gularidade da experiéncia, revestida de sofrimento,
angustia e desconhecimento. A literatura é unanime

na relevancia da participacdo dos enfermeiros neste
processo, desde a relacao estabelecida a comunica-
¢do adaptada a cada momento. Considerada como
uma dimensdo altruista da sociedade, a doacdo de
Orgdos € consagrada através de um processo dificil
e desafiador, tanto para cada familia, como para
cada enfermeiro. Assim, reconhecer a unicidade da
pessoa, da familia, do seu sofrimento em prol de
melhoria da qualidade de vida de outros, pode ser
um importante pensamento no sentido de facilitar
a vivéncia deste processo pela familia. Igualmente,
denota-se como um processo com implicito envol-
vimento dos enfermeiros, sugerindo-se que a equipa
multidisciplinar e a familia modelem em conjunto
os recursos para lidar com a situacao.

Como limitacao do estudo, considera-se a impos-
sibilidade de acesso a alguns artigos, por indispo-
nibilidade de texto integral e acesso livre.

Sensibilizar as equipas para a temdtica em apreco,
motivar os elementos, em particular enfermeiros, em
diversas areas de atuacdo, assim como reconhecer as
particularidades, vivéncias e experiéncias da familia
do potencial dador de 6rgaos assumem-se como
principais recomendacoes deste estudo. Durante a
pesquisa, verificou-se que existe literatura insuficiente
relacionada com as intervencdes de enfermagem e
estratégias profissionais facilitadoras no processo de
doacdo de o6rgaos e tecidos. Este € um assunto que
carece de investigacdo, com particular enfoque no
papel da enfermagem. Seria relevante o desenvol-
vimento de mais estudos acerca das intervencoes
de enfermagem neste processo no sentido de uma
intervencao especializada na abordagem da familia
do potencial dador de 6rgaos.
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