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INTRODUCAO

A cirurgia de transplante ¢ uma medida mé-
dica crucial que implica na substituicdo de um
o6rgdo vital (como corac¢do, pulmao, rim, pan-
creas e figado) ou tecido essencial (incluindo
medula 6ssea, corneas e 0ssos) em um paciente
afetado, utilizando um 6rgao ou tecido saudavel
obtido de um doador, esteja ele vivo ou fale-
cido.

Assim, o transplante de 6rgdos e tecidos ¢
um ato que melhora a sobrevida e a qualidade
de vida dos pacientes e tem um grande impacto
benéfico na saude publica e na carga socioeco-
ndmica da faléncia de 6rgdos (VANHOLDER
etal.,2021).

O transplante de 6rgaos representa frequen-
temente a unica alternativa terapéutica viavel
para pessoas em estagio terminal de insuficién-
cia funcional.

No Brasil, o Decreto n.° 9.175/2017 estabe-
lece que a doagdo de 6rgaos pode ocorrer em
vida ou ap6s a confirmag¢ado de morte encefalica,
conforme especificado pela Resolugcdo n.°
2.173/2017 do Conselho Federal de Medicina.

A morte encefélica € determinada pelo fim
das fungdes cerebrais, caracterizada pela ausén-
cia de atividade cortical e de tronco encefalico
(BRASIL, 2017).

No cenario brasileiro, de 2001 a 2017, hou-
ve um aumento no numero de transplantes. Na
comparacdo da frequéncia absoluta nacional
neste periodo, houve acréscimo de cerca de
150%, de 3.520 transplantes no ano de 2001 pa-
ra 8.669 transplantes no ano de 2017.

Conforme o Registro Brasileiro de Trans-
plantes, no primeiro semestre de 2019, o Brasil
registrou um total de 1.764 doadores efetivos
em todo o pais.

Os transplantes de rins e figado se destaca-
ram nesse periodo, demonstrando a importancia

desses procedimentos para salvar vidas e me-
lhorar a qualidade de vida dos receptores (SO-
ARES et al., 2020; BRASIL, 2019).

Com esses numeros, o Brasil solidifica sua
posicdo como um pais de destaque no cendrio
dos transplantes de 6rgdos, destacando-se por
possuir o maior sistema publico para a realiza-
¢do desses procedimentos, sob coordenagdo do
Sistema Nacional de Transplante de Orgios.
Isso evidencia o compromisso do pais em ofe-
recer acesso universal e de qualidade a esses
servigos médicos essenciais (TRIGUEIRO et
al., 2020).

Todavia, os nimeros de transplantes pode-
riam ser ainda mais significativos, se nao fos-
sem as desigualdades regionais na realizacdo
dos transplantes e desafios enfrentados no pro-
cesso de captacdo de doadores pela equipe de
saude, como a coordenagdo logistica, avaliagdo
e selecdo de receptores e doadores em tempo
habil (SOARES et al., 2020).

A equipe de satide desempenha um papel
crucial nesse processo, € a enfermagem tem
uma fungdo essencial na assisténcia ao poten-
cial doador.

O enfermeiro desempenha um papel estra-
tégico durante o processo de doacao de 6rgaos,
pois, ao longo de sua formagdo, adquire compe-
téncias e habilidades que lhe permitem orientar
os familiares do paciente de forma ética e ade-
quada.

Além de estabelecer relagdes terapéuticas,
esse profissional consegue identificar potenci-
ais doadores de 6rgaos e implementar cuidados
para manter a integridade corporal (COSTA et
al., 2018).

A 1identificagdo precoce e adequada da mor-
te encefalica realizada pela equipe de enferma-
gem tem um papel fundamental na identifica¢do
precoce e adequada da morte encefalica, garan-
tindo que os critérios diagnosticos sejam cum-
pridos conforme as diretrizes estabelecidas.
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Estudos demonstram que uma compreensao
aprofundada dos critérios diagnosticos, como
os estabelecidos pelo Conselho Federal de Me-
dicina (CFM) no Brasil, ¢ essencial para evitar
equivocos e assegurar que a morte encefalica
seja corretamente diagnosticada (BASTOS et
al., 2018).

A manutencio adequada do potencial doa-
dor realizada pela equipe de enfermagem inclui
o manejo adequado dos parametros hemodina-
micos, controle da pressdo intracraniana, manu-
tencdo da oxigenagdo e suporte ventilatério a-
dequado.

Nesse contexto, o conhecimento € a habili-
dade da equipe de enfermagem em relacao a es-
ses cuidados sdo fundamentais para preservar a
viabilidade dos 6rgdos a serem transplantados
(BASTOS et al., 2018).

A abordagem sensivel e o apoio a familia
também sdo relevantes no que diz respeito a a-
bordagem a familia durante o processo de morte
encefalica.

A equipe de enfermagem deve fornecer in-
formacgodes claras, acolhimento emocional e a-
poio a familia, auxiliando na compreensdo da
situagdo, respondendo a questionamentos e res-
peitando suas decisoes.

A empatia e a comunicagao eficaz por parte
da equipe de enfermagem sdo essenciais para
garantir o suporte adequado a familia do poten-
cial doador (MOREIRA et al., 2019).

O cuidado ao paciente com qualidade no
processo de morte encefalica impacta direta-
mente a qualidade da assisténcia prestada ao pa-
ciente doador.

Um estudo realizado por Borges et al.
(2019) revelaram que uma compreensdo ade-
quada da morte encefélica permite uma aborda-
gem mais eficiente na manutengdo do potencial
doador, contribuindo para a preservagao da vi-
abilidade dos 6rgaos a serem transplantados.

A equipe de enfermagem desenvolve o su-
porte a familia e desempenha um papel funda-
mental no suporte oferecido a familia do poten-
cial doador.

Uma pesquisa de Costa et al., (2018) desta-
cou que a equipe de enfermagem desempenha
um papel essencial na comunicagdo com a fa-
milia, fornecendo informagdes claras e empati-
cas sobre o processo de morte encefilica e a
possibilidade de doagdo de o6rgdos. Essa abor-
dagem sensivel e compassiva pode auxiliar a fa-
milia a compreender e tomar decisdes durante
um momento de grande impacto emocional.

Contudo, ainda existem muitos desafios no
trabalho da enfermagem no tange a captagdo de
doadores de 6rgaos e tecidos.

Um estudo realizado por Farias & Capeti
(2015) reconheceu os obstaculos presentes na
area da doagdo de 6rgdos e constatou que a mai-
oria dos enfermeiros em exercicio nesse campo
apontou a caréncia de programas de educagdo
continuada como o principal desafio enfrentado
atualmente.

O resultado ressalta a importancia de apli-
car a portaria atual sobre educacdo continuada
para avaliar a percepcao dos profissionais e da
comunidade sobre o assunto.

Isso visa incentivar a participacdo dos pro-
fissionais de saude da rede municipal na promo-
¢do de acdes relacionadas ao transplante, em
conformidade com as politicas de satide publi-
cas do pais (FARIAS & CAPETI, 2015).

Outra pesquisa sobre o assunto confirma
que a equipe de enfermagem enfrenta varias di-
ficuldades durante o processo de selecdo e cap-
tagdo de 6rgaos para transplantes, incluindo de-
safios na identificacao e confirmagdo da morte
encefalica, além da recusa e negacao por parte
das familias (MAGALHAES et al., 2020).

Frente ao exposto, percebe-se que o pro-
cesso de doagdo de orgdos e tecidos para trans-
plantes € uma 4rea de extrema importancia na
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saude publica, que envolve ndo apenas aspectos
médicos e técnicos, mas também questdes éti-
cas, sociais e emocionais. Dentro desse con-
texto, a equipe de enfermagem atua desde a
identificacdo de potenciais doadores até o cui-
dado pos-transplante.

Destarte, uma revisdo integrativa sobre os
desafios da equipe de enfermagem no processo
de doagdo de 6rgaos e tecidos para transplantes
se justifica pela necessidade de compreender e
evidenciar os obstaculos enfrentados por esses
profissionais.

Além disso, destacara a importancia do pa-
pel desempenhado por esses profissionais na
promogao da doagdo de 6rgdos, na garantia da
seguranca ¢ qualidade dos transplantes e no su-
porte aos pacientes e familiares envolvidos.

Ao compreender melhor os desafios enfren-
tados pela equipe de enfermagem nesse con-
texto, sera possivel identificar lacunas de co-
nhecimento, areas de melhoria e oportunidades
para o desenvolvimento de intervengdes e poli-
ticas que visem aprimorar a pratica clinica, a
formacao profissional e a qualidade do cuidado
prestado aos pacientes transplantados.

A motivagdo para o estudo reverbera na
pratica profissional como técnica de enferma-
gem. Atualmente na Unidade de Terapia Inten-
siva de hospital referéncia na regido norte do
estado do Ceara.

Ademais, o desenvolvimento de atividades
como académica de enfermagem e bolsista de
Enfermagem na Organizagio de Procura de Or-
gaos (OPO) na mesma instituigao.

Por meio dessas atividades, vivencia-se to-
do o processo de identifica¢do e diagnostico de
morte encefalica, bem como o processo de doa-
¢ao de orgaos e tecidos.

A doagao de orgaos e tecidos € um ato de
solidariedade e compassividade que pode salvar
vidas e melhorar a qualidade de vida de pessoas

que enfrentam doengas graves e condi¢cdes mé-
dicas debilitantes.

E um gesto nobre e altruista que demonstra
a empatia e a solidariedade humana em sua
forma mais pura, mesmo no pior momento da
vida destas familias, mas que ainda enfrenta re-
sisténcia e desafios.

Nesse contexto o objetivo do estudo ¢ iden-
tificar na literatura os principais desafios en-
frentados pela equipe de enfermagem no pro-
cesso de doagdo de 6rgdos e tecidos para trans-
plantes.

METODOLOGIA

Quando conduzida com precisao metodolo-
gica e seguindo um protocolo apropriado, a re-
visdo integrativa da literatura consegue propor-
cionar uma visao ampla e atualizada do estado
da arte em uma area especifica de estudo.

Essa abordagem oferece suporte valioso pa-
ra embasar decisoes informadas por evidéncias
cientificas solidas, contribuindo significativa-
mente para o avanco do conhecimento e da pra-
tica em determinado campo (PAUL & CRIA-
DO, 2020).

A revisdo integrativa representa uma estra-
tégia metodologica inclusiva que abrange tanto
estudos experimentais como nao experimentais,
visando a uma compreensao holistica do tema
em analise.

Essa abordagem integra dados da literatura
tedrica e empirica e pode ser aplicada para di-
versos propositos, como defini¢do de conceitos,
revisdo de teorias e evidéncias, e analise de
questdes metodologicas especificas em uma de-
terminada area de estudo (WHITTEMOR &
KNAFL, 2005).

Para conduzir esta pesquisa, foram adotadas
seis etapas sequenciais: em primeiro lugar, hou-
ve a identificagdo do tema e a formulagao da
pergunta orientadora da pesquisa; em seguida,
foram estabelecidos os critérios de inclusdo e
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exclusdo dos estudos, seguido pela busca em
bases de dados relevantes; posteriormente, rea-
lizou-se a sele¢ao cuidadosa das informagdes a
serem extraidas e a categorizagdo dos estudos
identificados; na etapa seguinte, procedeu-se a
avaliacdo critica dos documentos cientificos in-
cluidos na revisdo integrativa; apds essa ana-
lise, foram interpretados os principais resulta-
dos encontrados; por fim, apresentou-se de for-
ma organizada e clara a revisdo integrativa na
sua versao completa (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2019).

Para construir a pergunta de pesquisa norte-
adora do estudo, utilizou-se a um acrénimo cha-
mado PCC, que significa Populagdo, Conceito
e Contexto. Nessa estratégia, o P denota a po-
pulacao, o primeiro C denota o conceito de inte-
resse, e o outro C o contexto.

Assim foi definido: P - equipe de enferma-
gem; C - Desafios no processo de doagao de 6r-
gaos e tecidos para transplantes; C - literatura
cientifica. Com a aplicagdo dos elementos da
PCC, definiu-se a questao: “Quais as evidéncias
cientificas acerca dos desafios enfrentados pela
equipe de enfermagem no processo de doagao
de o6rgdos e tecidos para transplantes?”.

Os critérios de inclusdo adotados para esta
revisdo compreenderam a selecao de artigos o-
riginais completos que abordassem o tema em
questdo, sem restri¢do quanto ao ano de publi-
cacao ou idioma. Foram excluidos artigos de re-
visdo, editoriais, duplicatas, dissertagdes e te-
ses, bem como comentarios e opinides de espe-
cialistas da area, além de capitulos de livro.

Para identificar os artigos relevantes para a
investigacdo, consultaram-se diversas bases de
dados/portais, incluindo a Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), a Literatura Latino-
americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), o Indice Bibliogrdfico Espariol en
Ciencias de la Salud (IBECS) e o Centro Naci-
onal de Informagao de Ciéncias Médicas de Cu-

ba (CUMED), acessados por meio da Biblioteca
Virtual em Saude e da Scientific Electronic Li-
brary Online (SciELO).

Para desenvolver a estratégia de busca, fo-
ram utilizados descritores controlados proveni-
entes do Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS). Esses descritores foram aplicados na
formulagdo da estratégia de busca, empregando
os operadores booleanos "AND" ¢ "OR".

Ap6s a aplicacdo das estratégias de pesqui-
sa nas bases de dados mencionadas, os artigos
cientificos foram exportados no formato RIS
(Research Information Systems).

Esses arquivos foram transferidos para o
software Rayyan, uma ferramenta on-line e gra-
tuita que permite a analise, filtragem e selecdo
de documentos para estudos de revisdo de
forma confiavel e precisa, reduzindo a possibi-
lidade de erros (OUZZANI et al., 2016).

Ap0s essa etapa, foi realizada uma andlise
de duplicatas utilizando a fun¢do de deteccao de
duplicatas do software, resultando na exclusdo
das copias, mantendo apenas uma versao valida
de cada documento.

Em seguida, procedeu-se a anélise dos tipos
de estudo e a verificacdo do cumprimento dos
critérios de inclusdo por meio da revisao dos ti-
tulos e resumos. Os estudos que satisfizeram
aos critérios de inclusdao foram entdo lidos e a-
nalisados na integra.

A coleta dos dados foi realizada em abril de
2024, com auxilio de instrumento proprio, con-
tendo as seguintes variaveis: titulo, autores e
ano, objetivo, amostra, pais, tipo de estudo, ni-
vel de evidéncia e principais desafios enfrenta-
dos pela equipe de enfermagem no processo de
doagdo de orgaos e tecidos.

Apos a selecdo dos estudos elegiveis, pro-
cedeu-se a avaliagao do nivel de evidéncia con-
forme a classificagdo de Melnyk e Fineout-
Overholt (2005).
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Os estudos foram categorizados da seguinte
maneira: nivel I para metanalises de pesquisas
experimentais, nivel II para pesquisas experi-
mentais, nivel III para pesquisas quase-experi-
mentais, nivel IV para pesquisas descritivas ou
qualitativas, nivel V para estudos do tipo relato
de caso ou relato de experiéncia, e nivel VI para
estudos baseados em consenso e opinido de pro-
fissionais especialistas na area.

Essa avaliacdo permitiu uma compreensao
mais precisa do grau de confiabilidade e robus-
tez dos dados disponiveis na revisdo integrati-
va.

Os principais resultados foram apresenta-
dos organizadamente em fluxograma, quadro e
tabela, além de serem discutidos narrativa-
mente para proporcionar uma compreensiao a-
brangente ¢ detalhada dos achados.

Essa abordagem permitiu uma analise siste-
matica e clara dos resultados, facilitando a in-
terpretacdo e a contextualizagdo das descober-
tas da revisdo integrativa.

Por se tratar de um estudo de revisdo inte-
grativa e ndo envolver diretamente seres huma-
nos, nao houve necessidade de aprovagdo por
um Comité de Etica em Pesquisa. Porém, todas
as obras utilizadas foram devidamente citadas e
referenciadas, garantindo o respeito aos direitos
autorais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a busca nas bases de dados, identifi-
caram-se 80 documentos cientificos, dos quais
14 foram excluidos devido a presenca de dupli-
catas.

Em seguida, na avaliacdo dos titulos e resu-
mos, foram excluidos 47 artigos que nao aten-
diam aos critérios de elegibilidade, principal-
mente devido a temadtica divergente (n=43) e
por serem estudos de revisdo (n=4). Um total de
19 artigos foram selecionados para leitura com-
pleta.

Ap6s a andlise completa, dois artigos foram
excluidos por abordarem especificamente o
processo de doagao de 6rgdos durante a pande-
mia de Covid-19, um era um resumo simples
publicado como anais de evento, dois eram dis-
sertagdes e, um tratava-se de tese.

Além disso, dois artigos tinham foco na per-
cepcao de académicos de enfermagem e medi-
cina, e um artigo abordava apenas os desafios
enfrentados pela familia.

Consequentemente, 10 artigos foram consi-
derados elegiveis para compor a amostra da re-
visdo integrativa, conforme demonstrado na Fi-
gura 6.1 abaixo.

Figura 6.1 Fluxograma ilustrativo do processo de tria-
gem e selecdo dos estudos, construido a partir da reco-
mendagdo PRISMA

Registros identificados nas »| Registros excluidos apés a
bases de dados: 80 analise de duplicata: 14

'

Registros selecionados para Registros excluidos por

leitura de titulo e resumo: nio atender aos critérios
66 de elegibilidade: 47

'

Registros selecionados para
leitura de texto completo:
19

!

Leitura na integra e
avaliagio de elegibilidade: >
19

v

Estudos incluidos na
revisio: 10

IDENTIFICACAO

v

SELECAO

Registros excluidos: 9

INCLUSAO

O Quadro 6.2 apresenta a caracterizagao
dos artigos incluidos na amostra da revisdao. Os
estudos foram publicados em 2023 (n=1), 2021
(n=2), 2019 (n=2), 2015 (n=1), 2014 (n=3),
2013 (n=1).

Os estudos tiveram como objetivo principal
compreender as vivéncias e desafios da equipe
de enfermagem durante o processo de doagdo
de orgaos.
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Os estudos tiveram como participantes ma-
joritariamente enfermeiros, técnicos e auxilia-
res de enfermagem. Todos os estudos foram re-
alizados no cenario brasileiro, em sua maioria
classificados como estudos qualitativos (n=9) e
nivel IV (n=10).

Identificaram-se os nove principais desafios
enfrentados pela equipe de Enfermagem no pro-
cesso de doagdo de oOrgdos. Houve destaque

para os desafios inerente a auséncias de capaci-
tacdes e desconhecimento ou despreparo das
equipes (n=7; 70%), baixo conhecimento da fa-
milia (n=6; 60%), estrutura fisica do hospital
inadequada (n=4; 40%) e demora para a aber-
tura do protocolo de morte encefilica (n=4;
40%), conforme Quadro 6.3.

Quadro 6.2 Caracterizacdo dos artigos cientificos incluidos na amostra da revisdo integrativa

N° Titulo Objetivo Amostra N.lvAe ! d.e
evidéncia
Assisténcia ao potencial doador Investigar situagdes que interferem 17 médicos
de orgdos em morte encefalica na atuag@o dos profissionais da clinicos, 24
Al em pronto-socorro adulto: satde, na identificagdo e enfermeiros, 50 Nivel IV
perspectiva manutencdo do potencial doador em técnicos de
convergente-assistencial morte encefélica enfermagem
Compreender a percepgdo do
Percepgdo de enfermeiros cuidado de enfermagem aos
A2 sobre os cuidados aos potenciais doadores de orgdos e 8 enfermeiros Nivel IV
potenciais doadores de o6rgaos fatores influenciadores da efetivagéo
da doagdo
Sentimentos, vivéncias e Identificar sentimentos, vivéncias e
A3 expectativas de individuos renais expectativas de individuos Niio reporta Nivel IV
transplantados e desafios para o transplantados, destacando os
enfermeiro desafios para o enfermeiro
Compreender a geréncia do cuidado
Geréncia do cuidado de de enfermagem aos pacientes em
A4 enfermagem ao paciente em morte encefalica na perspectiva de 25 enfermeiras Nivel IV
morte encefalica enfermeiros atuantes no processo de
doagio e transplantes de drgdos.
Conhecer as percepgdes e
Percepgdes e experiéncias de experiéncias dos trabalhadores de .
. 6 enfermeiros e
AS trabalhadgres de enfermagem epfermggem atuantes em terapia 13 téenicos de Nivel IV
sobre o cuidado ao paciente em intensiva acerca do cuidado de
o . . enfermagem
morte encefalica pacientes com suspeita ou
diagnoéstico de morte encefalica.
Os desafios enfrentados pela Identificar os desafios enfrentados
equipe de enfermagem da pela equipe de enfermagem da
A6 comissdo intra-hospitalar de comissdo intra- hospitalar de 5 enfermeiras Nivel IV
doagdo de 6rgaos e tecidos para doacdo de 6rgdos e tecidos para
transplantes transplantes em um hospital.
Descrever a visdo dos enfermeiros
Finitude e a doagdo de 6rgdos na acerca da finitude no processo de
A7 visdo dos enfermeiros: estudo doacdo de 6rgdos em unidade de 15 enfermeiros Nivel IV
descritivo terapia intensiva de um hospital
transplantador.
Conlflitos éticos vivenciados por Conhecer os conflitos éticos
A8 enfermeiros no processo de vivenciados pelos enfermeiros no 11 enfermeiros Nivel IV
doacdo de 6rgdos processo de doacdo de 6rgaos.
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Conhecer o significado da agdo de

Vivéncia de enfermeiros no . ~
enfermeiros no processo de doagdo

A9 processo de doacdo de 6rgdos e S . 10 enfermeiros Nivel IV
tecidos para transplante para viabilizar 6rgdos e tecidos para
transplante.
Percepedes da equipe de Compreender as percepgdes da 8 enfermeiros e
A10 enfermagem no cuidado ao equipe de enfermagem em sua 18 técnicos e/ou Nivel IV

auxiliares de
enfermagem

atuacdo no cuidado ao paciente em

paciente em morte encefalica (10
morte encefélica.

Quadro 6.3 Desafios da equipe de enfermagem no processo de doagdes de drgaos e tecidos

Desafios Artigos
Desc0nh([j(:1ilrslii,lnctlca)1 Sogfiz:f))ra:;;arzog:s equipes Al A2, A4, A5, A8, A9, AID
Mitos :3 taall))(l(:scsooli)licll\ﬁier;f ((iisafggl(lilea orgaos Al, A2, A5, A7, A8, AIO
Estrutura fisica do hospital inadequada A3, A4, A8, A9
Demora para a abertura do protocolo de morte enceféalica Al, A5, A9, A10
Falhas no processo de comunicacdo entre a equipe Al, A2, A8
Envolvimento emocional e dificuldade de dialogar com a familia A4, A7, Al10
Falta de uniformidade das condutas e pouca disponibilidade mé-
dica/demora da captagdo pela equipe cirirgica Al, A2
Equipe reduzida A4, A9
Fragilidades na organizagdo do processo de trabalho Al

A doagdo de o6rgaos e tecidos representa um
ato relevante do ponto de vista social e cienti-
fico, que pode salvar vidas diariamente.

Todavia, ainda requer sensibilidade da po-
pulacdo, bem como dos profissionais de satde,
para melhor compreensdo da importancia da
doagdo de 6rgaos para transplante, para permitir
que esse processo seja realizado com menos de-
safios pela equipe de enfermagem e beneficie
mais pessoas (MAGALHAES et al., 2020).

No presente estudo, identificaram-se os
principais desafios vivenciados pela equipe de
enfermagem no processo de conducao e sensi-
bilizag¢ao de familias para a doagdo de o6rgaos.

Houve destaque para a auséncia de capaci-
tagdes e o desconhecimento ou despreparo das
equipes e baixo conhecimento das familias so-
bre a doacao de 6rgaos.

Em sequéncia, a literatura aponta a inade-
quagdo da estrutura fisica do hospital, demora
na abertura do protocolo de morte encefalica, as

falhas na comunicacao entre a equipe, o envol-
vimento emocional e a dificuldade em dialogar
com as familias.

O desafio mais recorrente identificado foi a
auséncia de capacitacdes, 0 que consequente-
mente eleva o desconhecimento ou despreparo
das equipes. Estudo realizado no Sul no Brasil
corrobora que a auséncia de capacitacoes e edu-
cacdo continuada ¢ um desafio no processo de
captagio de orgios (JOAO & SILVEIRA,
2015).

A falta de capacitacao reverbera na perda de
potenciais doadores, devido a abordagem tardia
ou inadequada (MAGALHAES et al., 2019).

Este cenario ressalta a importancia de in-
vestimentos em programas de atualizagdo para
garantir uma abordagem eficaz no processo de
condugao e sensibilizacao das familias.

O baixo conhecimento das familias sobre a
doagdo de orgaos também foi apontado como
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um grande desafio para esse processo. A litera-
tura analisada apontou que existe uma forte re-
lacdo complexa e multifacetada entre doagao de
orgdos e aspectos religiosos.

Para muitos, as crengas religiosas desempe-
nham um papel central na tomada de decisdo
sobre a doagdo de 6rgdos. Algumas religides,
encorajam atos de caridade e benevoléncia, o
que pode favorecer uma atitude positiva em re-
lacdo a doagdo de 6rgdos. No entanto, outras
crencas religiosas podem ter perspectivas dife-
rentes (VIRGINIO et al., 2014).

Uma pesquisa em Sao Paulo reporta que
muitos enfermeiros perpassam a dificuldade de
explicar sobre a doagdo de 6rgdos aos familia-
res. Muitos se opdem a retirada do suporte ven-
tilatorio do seu ente familiar, uma vez que acre-
ditam em um milagre divino e cura (ARAUJO
& MASSAROLLO, 2014).

Assim, os profissionais de satde e os defen-
sores da doagdo de 6rgdos podem trabalhar em
colaboracao com lideres religiosos e comunida-
des para promover uma compreensdo mais a-
brangente e sensivel sobre o assunto.

Ressalta-se ainda a importancia do vinculo
com as familias, no sentido de explicar todas as
etapas do processo e ganhar a confianga dos
mesmos.

Outro ponto apontado como desafio na
perspectiva dos profissionais de enfermagem
foi a inadequagdo da estrutura fisica do hospital.

Estudos consultados reportam a necessida-
de de melhoras na estrutura hospitalar quando
se trata do processo de captacdo e doagdo de or-
gdos (RIBEIRO et al., 2021; MAGALHAES et
al., 2019).

Para Moraes et al., (2014) ¢ imprescindivel
ter um setor reservado do hospital para o pro-
cesso de doacao de 6rgaos. Em muitos casos,
durante a tramitacdo, ha falta de privacidade e
humanizac¢do, com a dificuldade de entrevistar

uma familia em espago que recorrentemente en-
tra uma pessoa e interrompe o didlogo.

Além disso, ¢ preciso considerar uma estru-
tura fisica precaria, associado a quadro de pro-
fissionais inadequado, promove estresse ocupa-
cional na equipe, pela incapacidade de atender
com qualidade toda a demanda desejada (MA-
GALHAES et al., 2019).

Esse trecho evidencia a necessidade urgente
de melhorias na estrutura fisica dos hospitais
para facilitar o processo de doacdo de 6rgdos. A
falta de espacos reservados compromete a pri-
vacidade ¢ a humanizacado durante as entrevis-
tas com as familias dos potenciais doadores, di-
ficultando um didlogo sensivel e eficaz.

Para garantir um processo mais adequado, ¢
imprescindivel investir em infraestrutura hospi-
talar que atenda as demandas especificas desse
procedimento, no menor periodo possivel.

Essa questdo de periodo e demora também
foi reportado como um desafio, com destaque
para a demora na abertura do protocolo de
morte encefalica.

Por vezes, a demora pode estar associada
com a propria condi¢do clinica do paciente, ao
existirem critérios para ser aberto o protocolo.
Porém, pode associar-se com a falta de profis-
sionais capacitados para realizar os testes clini-
cos e complementares (FLORES et al., 2023;
CESAR et al., 2019).

Observa-se, portanto, que o processo de do-
acdo de 6rgdos demanda uma valorizacdo ma-
ior, juntamente com equipes de satide capacita-
das e treinadas, além de uma estrutura adequada
para garantir sua realizacao de forma ética e em
tempo habil.

Caso a equipe nao seja bem treinada, podem
haver, entdo, falhas na comunicagao entre a e-
quipe, o que retarda ainda mais o tempo de re-
solucdo da doagao.

Pesquisa no Sul do Brasil reporta que ape-
sar das longas filas de espera de transplantes de
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orgdos, a assisténcia ao processo de doacao ain-
da tem demonstrado falhas nos encaminhamen-
tos, didlogo entre equipe e com a familia.

Ademais, ha fragilidades inerentes a deci-
sdo de interromper o suporte ventilatério, e co-
nhecimento limitado sobre a morte encefalica
entre a equipe médica (FLORES et al., 2023).

Esse achado ressalta a importancia crucial
do treinamento adequado da equipe de saude no
processo de doagdo de 6rgdos. A falta de treina-
mento pode resultar em falhas na comunicacao
interna da equipe, levando a atrasos na resolu-
¢do do processo de doacdo e dificuldade em di-
alogar com as familias.

De fato, o didlogo com a familia também foi
apontado como um desafio para a enfermagem.
Cesar et al., (2019) identificaram que muitos
profissionais de enfermagem apresentam difi-
culdades para lidar com essa familia.

Muitos sofrem ao envolver- se emocional-
mente ao processo de finitude da vida, o que po-
de prejudicar a condugao efetiva da doagao.

Para melhorar a abordagem da enfermagem
no didlogo com as familias durante o processo
de doacao de orgdos, € essencial oferecer trei-
namento especializado em comunicac¢ao e apo-
10 emocional.

Estratégias de autocuidado também devem
ser implementadas para auxiliar os profissio-
nais a lidar com o impacto emocional da situa-
¢ao.

Além disso, criar protocolos claros e estru-
turados para orientar as interagdes com as fami-
lias pode facilitar uma abordagem mais sensivel
e eficaz.

Embora o estudo possua algumas limita-
¢oes, como a restri¢ao a inclusao de bases de
dados da Ameérica Latina, € importante ressaltar
que ele fornece uma visao dos desafios enfren-
tados pela equipe de enfermagem.

Ao destacar esses desafios, o estudo oferece
percepgdes que podem orientar acdes futuras

para melhorias no processo de condugao e sen-
sibilizacdo das familias para a doagdo de or-
ga0s.

Portanto, apesar das limita¢des, os resulta-
dos obtidos sdo significativos e podem contri-
buir para aprimorar a pratica e a qualidade dos
cuidados de saude relacionados a doagao de 6r-
ga0s.

Para estudos futuros, recomenda-se realizar
pesquisas que avaliem o conhecimento dos in-
tegrantes da equipe de enfermagem sobre o te-
ma da doagdo de 6rgdos, tanto antes quanto a-
pOs a participagdo em programas de aprimora-
mento profissional.

Esse tipo de abordagem permitird uma ana-
lise mais aprofundada do impacto desses pro-
gramas na capacitagdo e na competéncia dos
profissionais de enfermagem.

Além disso, investigagdes que explorem a
eficacia de diferentes estratégias de capacitagdo
¢ educagdo continua também seriam valiosas.

Elas poderdo identificar as melhores prati-
cas na preparagao desses profissionais para li-
dar com os desafios relacionados a doagao de
orgaos, visando melhorar a qualidade dos cui-
dados prestados € promover uma maior consci-
entizacgao e aceitacdo da doagdo de orgaos.

CONCLUSAO

Os achados do estudo destacam os desafios
enfrentados pela equipe de enfermagem no pro-
cesso de condugao e sensibiliza¢dao das familias
para a doacdo de 6rgdos, em que houve énfase
para a auséncia de capacita¢des, desconheci-
mento das equipes e baixo conhecimento das
familias.

Esses resultados apontam para a necessi-
dade de investimentos em programas de forma-
¢do incluindo logo no periodo de graduacao e
investir em atualizagdo e capacitagdo profissio-
nal, promovendo treinamentos com temas prin-
cipais como, abordagem familiar, entrevista
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com a familia e realizacdo dos testes para fecha-
mento do protocolo ME.

E fundamental haver uma abordagem inter-
disciplinar e uma comunicacdo eficaz entre as
equipes de satde e as familias. Isso proporcio-
nard um ambiente de cuidado compassivo e in-
formativo, com atualizagdes recorrentes sobre
esse processo de protocolo.

Dessa forma, os profissionais estardo capa-
citados para construir um vinculo de confianca
com as familias. Isso abre portas para o enten-
dimento na hora de tomar a decisao mais dificil,
o qual ¢ a doagdo de d6rgdos, a fim de promover
uma cultura mais consciente e solidaria.
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