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Introducao

Ao longo do tempo, com a evolugdo cientifica
e o avan¢o na medicina, foram descobertos inimeros
tipos de tratamentos para as mais variadas doencas,
entre os quais podemos citar o transplante de orgaos,
que possibilita a reabilitacdo fisica e social do paciente

(FURLAN et al., 2015).

O transplante de o6rgdos é um procedimento
cirargico que consiste nareposi¢ao de um 6rgao (coragao,

Resumo

O presente artigo de revisao da literatura especializada tem como objetivo principal discutir acerca das possiveis contribui¢des
do psicologo em situagdes de doagao de 6rgaos para transplante de um doador falecido. Para tanto, foi realizada uma pesquisa
bibliografica, através da busca ativa de informagdes em livros, revistas e artigos académicos, todos da area da Psicologia. Aborda
o trabalho que o psicologo pode desenvolver junto a familia do doador e, paralelamente, o manejo da equipe multidisciplinar
que atua nesses casos. Destaca a importancia do trabalho do psicologo para a equipe de satide multiprofissional no acolhimento,
na escuta e no auxilio prestado aos familiares enlutados, dando suporte para o processo de doagdo de 6rgdos. O transplante é
um procedimento cirargico em que se substitui um 6rgao ou tecido danificado de um receptor, no todo ou em parte, por outro
6rgdo ou tecido normal de um doador, esteja este vivo ou morto. O doador vivo pode ser qualquer pessoa que concorde com a
doagao e apresente compatibilidade com o receptor, desde que o procedimento nao venha a prejudicar a sua propria satide. No
caso do doador falecido, este pode ser um paciente em quem foi comprovada a morte encefalica, e a doag@o vai depender da
autorizagao pelos seus familiares.

Palavras-chave: Doagédo de 6rgdos; Transplante Pos-morte; Atuagdo do Psicologo.

Abstract

TThe main objective of this specialized literature review article is to discuss the possible contributions of the psychologist in
situations of organ donation for transplant of a deceased donor. For this, a bibliographical research was carried out, through the
active search of information in books, magazines and academic articles, all of the area of Psychology. It discusses the work that
the psychologist can develop with the donor’s family and, at the same time, the handling of the multidisciplinary team that acts in
these cases. Ithighlights the importance of the psychologist’s work for the multiprofessional health team in welcoming, listening
to and assisting the family members, providing support for the organ donation process. Transplant is a surgical procedure in
which a damaged organ or tissue of a receptor is replaced, in a whole or in part, by another organ or normal tissue of a donor,
whether this is alive or dead. The living donorcan be anyone who agrees with the donation and presents compatibility with the
receptor, provided that the procedure does not harm his or her own health. In case of the deceased donor, this may be a patient
who has been proven to have brain death, and the donation will depend on the authorization of his or her relatives.

Keywords: Organ Donation; Transplant; Post-mortem; Psychologist’s Performance.

figado, pancreas, pulmao e rim, entre outros) ou tecido
(medula 6ssea, ossos e corneas, entre outros) doente
de uma pessoa (receptor) por outro 6rgdo ou tecido
normal de um doador, vivo ou morto. O doador vivo
pode ser qualquer pessoa que concorde com a doagao e
seja compativel, desde que ndo prejudique a sua propria
saude. Ja o doador falecido ¢ um paciente com morte
encefalica, geralmente vitima de catastrofe cerebral,
como traumatismo craniano ou AVC (popularmente
denominado derrame cerebral) e a doacdo depende
do consentimento dos seus familiares. (BRASIL
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2018). Para que o 6rgdo seja doado para um paciente
que necessita de um transplante, o0 mesmo deve estar
cadastrado em uma lista Unica, definida pela Central
de Transplantes da Secretaria de Satde de cada Estado
e controlada pelo Sistema Nacional de Transplantes
(SNT). (BRASIL, 2018)

O indice de transplantes efetuados pelos
sistemas de satde brasileiros ¢ ainda muito baixo e
estd relacionado as complexidades tecnologicas e a
inexisténcia de doadores. E possivel verificar que, para
que ocorra um crescimento das doacdes de orgdos, €
indispensavel um amplo debate nas comunidades e uma
grande conscientizag@o social referente aos beneficios
da doacao. (MARTINS; VALENTE; CALAIS, 2016)

A escassez de esclarecimento, o noticiario
sensacionalista sobre trafico de orgdos, a falta de
programas permanentes voltados para a conscientizagdo
da populagdo e o incentivo a captagdo de orgdos
contribuem para alimentar davidas e arraigar mitos e
preconceitos na populagdo geral. (NEUMANN, 1997)

A doacdo de orgdos feita por doador falecido
torna-se ainda mais complexa, porque muitas vezes
as familias ndo sdo suficientemente esclarecidas sobre
a morte encefalica e a doagdo de orgdos, além de,
principalmente, o momento da decisdo a respeito de
doar ou ndo o(s) 6rgao(s) do ente querido ser também
um momento de extrema dor e angustia, motivadas pelo
impacto da noticia da morte, pelo sentimento de perda
e pela interrupgdo inesperada de uma trajetoria de vida.
(ALENCAR, 2006)

Nessa  perspectiva, surge o0  seguinte
questionamento: qual deve ser o papel dos psicologos
perante as familias ¢ a equipe de saude no processo
de doagdo de orgaos pds-morte? A fim de responder
tal questionamento este artigo de revisdo da literatura
especializada no tema tem como objetivo discutir acerca
das possiveis contribui¢cdes do psicologo em situagdes
de doagdo de orgdos para transplante de um doador
falecido, bem como no acolhimento a familia do doador
¢ 0 manejo da equipe multidisciplinar.

Para tanto, foi realizada uma pesquisa
bibliografica, através da busca ativa de informagdes em
livros, revistas e artigos académicos, todos da area da
Psicologia. Abordamos alguns aspectos gerais referentes
ao processo de doagdo de orgdos no Brasil, conceitos,
doacdo pos-morte, legislagdo vigente, questdes éticas
envolvidas e a importancia da atuacdo do psicologo(a)
nesse contexto.

Transplante de Orgios

Segundo Martins, Valente e Calais (2016) os
transplantes de 6rgdos sdo praticas cirirgicas capazes
de salvar vidas e trazer esperanga para os pacientes de
qualquer idade acometidos pelas mais variadas doengas,

como as doencas cronicas, de carater irreversivel ¢ em
estagio final. Desde o primeiro transplante realizado
com sucesso em 1954, os transplantes de orgdos tém
sofrido constantes avangos no tratamento de doengas do
rim, pancreas, figado, coragdo, pulmao e intestino, por
exemplo.

Assis (2000) define o transplante como uma
modalidade terapéutica, cujo sucesso, na maior parte
das vezes, ao contrario do caso de todas as outras
terapias, depende mais de outros - e quase sempre de
forma involuntaria - do que da vontade do doente ¢ dos
médicos, pois sem um doador ndo ocorre o transplante.

Consoante coma ABTO (Associagdo Brasileirade
Transplantes de Orgdos) o Brasil ocupa o segundo lugar
em numero de transplantes no mundo. Apesar do grande
avanco no quantitativo de transplantes executados nos
ultimos anos, seu numero ainda ¢ insuficiente para
atender a todos os pacientes que se encontram na fila de
espera, que cresce a cada dia. (ABTO, 2016)

No Brasil, no ano de 1997, foi realizada uma
reflexdo multiprofissional, na area da Saude Publica,
sobre os fundamentos que permeiam os procedimentos
de doag@o de 6rgdos. A Politica Nacional de Transplantes
de 6rgdos e tecidos, fundamentada na Lei n® 9.434 de 04
de Fevereiro de 1997 e na Lein® 10.211 de 23 de Margo
de 2011, tem como diretrizes primordiais a gratuidade
da doagdo, a beneficéncia em relacdo aos receptores
e ndo maleficéncia em relacdo aos doadores vivos.
Estabelece também garantias e direitos aos pacientes que
necessitam destes procedimentos e regula toda a rede
assistencial através de autorizagdes e reautorizagdes de
funcionamento de equipes e instituigdes. Toda a politica
de transplante estd em sintonia com as Leis 8.080/1990
e 8.142/1990, que regem o funcionamento do SUS.
(BENDASSOLLLI, 2001)

Vale ressaltar que ¢ relevante se promover
uma boa conscientizagdo e capacitagdo para todos os
profissionais envolvidos, para que possam atuar com a
exceléncia e a rapidez necessarias no sentido de se obter
sucesso no transplante. Quanto mais rapido o 6rgéo for
captado e adequadamente armazenado, mais chances ha
de sucesso na operagao.

Neste contexto, devido ao crescente numero
da fila de espera, politicas publicas tém sido criadas e
adotadas visando uma melhora no quadro de doagdes e
transplantes. Em seus estudos Timm (2011) relata que
se tornou obrigatorio, através do disposto na portaria n°
905/GM/MS de 16 de agosto de 2000, que os hospitais
com numero de leitos igual ou superior a 80 (oitenta)
criassem as Comissdes Intra-Hospitalares de Doagao
de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTTS).
Esta comissdo é formada pela equipe multiprofissional
da area da satde, e tem o objetivo de organizar,
no ambito da institui¢do, rotinas e protocolos que
possibilitem o processo de doagdo de tecidos e orgaos
para transplante.
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Nothen (2006) enfatiza que a politica dos
transplantes tem sido uma das politicas de satide mais
trabalhadas em nosso pais nos ultimos anos e tem
gerado resultados positivos; porém, ainda existe a
necessidade de conscientizacdo da sociedade para que
haja um aumento significativo no nimero de doagdes.
Desta forma, sdo necessarios mais incentivos € uma
intensa campanha educacional para romper com as
antigas barreiras, crengas e conceitos destacados pelos
nao doadores.

Steiner (2004) corrobora que a doacdo de 6rgaos
¢ um processo situado no ténue limite entre o viver e
o morrer. Desta forma, enfatiza que a “doagdo” ocorre
por meio de interagdes familiares, os quais, diante de
uma situacao extremamente dificil e incomoda, tem um
papel decisivo da cadeia de doagdo de 6rgaos.

Doacio de Orgios Pos-Morte

Atualmente, a doacdo de oOrgdos post mortem
(ap6s a morte) tornou-se uma pratica comum. Esta se
constitui na retirada de um ou mais tecidos ou orgaos
do corpo humano apo6s a morte do individuo para ser
utilizado num transplante. A legislagdo brasileira trata
a doacdo de orgdos post mortem como um direito
pessoal de cada individuo, pelo qual se tem a liberdade
de exercé-lo em qualquer lugar e tempo, a partir de
uma decisdo a respeito do destino do seu proprio corpo
depois da sua morte. No entanto, no Brasil o direito ndo
normatiza a declaragdo da vontade do sujeito quando
este tem o desejo de doar seus 6rgdos. Mesmo no caso
de, em vida, o sujeito declarar sua inten¢do de ser um
doador, depois da sua morte essa deliberagao fica a cargo
da sua familia que, por seu turno, como detentora da
decisao, pode resolver, ou nao, autorizar a doagdo dos
orgaos do seu ente querido, o que € sustentado pelo art.
4° da Lei 9.434/97, da legislagdo brasileira sobre doacao
de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de
transplante e tratamento. (BRASIL, 1997)

Art. 4° A retirada de tecidos, 6rgdos e partes do corpo de
pessoas falecidas para transplantes ou outra finalidade
terapéutica, dependerd da autorizagdo do coOnjuge ou
parente, maior de idade, obedecida a linha sucessoria,
reta ou colateral, at¢ o segundo grau inclusive, firmada
em documento subscrito por duas testemunhas
presentes a verificagdo da morte. (BRASIL, 1997)

O diagnostico de morte encefalica ¢ definido, de
acordo com a Associagdo Brasileira de Transplantes de
Orgios (ABTO), como a comprovagdo da inexisténcia
de todas as fungdes neuroldgicas. (ABTO, 2016)
O diagnostico de morte encefalica, no Brasil, ¢
estabelecido pela Resolugdo n° 1480/97 do Conselho
Federal de Medicina, que estipula que a parada total e
irreversivel das fungdes encefalicas equivale a morte.
Dessa forma, a morte encefalica acontece quando todas

as funcdes cerebrais estdo interrompidas completa e
permanentemente. (CFM, 1997)

A principio, qualquer pessoa que tenha tido a
morte encefalica confirmada pode se tornar doadora.
Para que seja diagnosticada a parada total e irreversivel
das fun¢des cerebrais, ou seja, de morte encefalica,
sdo realizados testes como o eletro encefalograma e
a angiografia cerebral, para certificar os médicos e
a familia da interrup¢do do funcionamento cerebral.
Depois que o diagndstico de morte encefalica é realizado,
¢ feita uma consulta a familia do individuo a respeito da
probabilidade de que seus orgdos sejam doados. Apds
a morte, os 6rgaos que podem ser doados incluem: o
coragdo, as corneas, os rins, os pulmdes, o pancreas, o
figado e os 0ssos. (SARCINELLI; OBREGON, 2018)

Conforme o ja referido artigo 4° da lei 9.434/97,
a remocdo dos orgdos do corpo do individuo, apds
a sua morte, depende da autorizacdo do codnjuge ou
de um parente — tal autorizagdo ¢ denominada de
“consentimento familiar” — que, nesse momento tao
delicado, sofre a influéncia de varios fatores, entre os
quais a confianca estabelecida entre a familia e a equipe
de satude que assistiu o doador, assim como a seguranca
de que o doador foi assistido de forma adequada, em uma
estrutura hospitalar igualmente apropriada; tais fatores
fortalecem a possibilidade de doagdo. (BOUSSO,
2008)

Complementando, em se tratando de transplante
de 6rgdos por doador falecido ¢ de suma importancia
que a familia seja preparada para falar sobre o assunto,
tendo em vista que, muitas vezes, estd envolvida em
medos, duvidas, mitos e insegurangas. No estudo “O
processo de decisdo familiar na doagdo de 6rgaos do
filho: uma teoria substantiva”, encontra-se relatos de
familiares de doadores que demonstraram dificuldade
de compreender adequadamente a situagdo de morte
encefalica e inumeras duvidas decorrentes surgiram
antes, durante e ap6s a doagdo de oOrgdos; entre essas
duvidas encontra-se o medo de doar os orgdos da
pessoa viva ou sentir-se responsavel por autorizar o
desligamento dos aparelhos. (BOUSSO, 2008).

Fatorestambémimportantesnoprocessode doagao
de orgdos sdo o momento e a maneira de abordagem da
familia, que exigem da equipe responsavel pelo contato
um conhecimento ¢ uma destreza que favorecam a
compreensdo dos familiares quanto as informagdes
recebidas. (WELLAUSEN; PICCININI, 2005)

Atuacido do Psicologo no Processo de
Transplante Pos-Morte

No momento, hd pouca literatura a respeito do
tema relativo a atuagdo do psicdlogo no processo de
transplante pds-morte no Brasil; as experiéncias sao
escassas e tém sido construidas para o conhecimento
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da sociedade em geral. Em seus estudos, Silva (2003)
relata que o psicologo aparece como um profissional
qualificado para integrar as equipes que atuam no
processo de doagdo de orgdos, seja no cuidado da
familia potencialmente doadora, seja no apoio a equipe
multiprofissional. Além disso, a extens@o da atuacdo do
psicologo, auxiliando as familias doadoras dos 6rgaos
dos seus entes queridos na elaboracdo do luto, pode
contribuir para que a experiéncia seja menos traumatica,
incentivando a doagdo.

Vale destacar que o psic6logo, como participante
da equipe multiprofissional, apresenta um alto potencial
para, desde o inicio da internacdo, utilizar seus
conhecimentos sobre as questdes que envolvem a morte
e o processo de luto, e aspectos da dindmica familiar,
ajudando tanto as familias doadoras quanto auxiliando
seus colegas de equipe a enfrentarem situagdes tao
dificeis. (SILVA, 2003)

Freire et al. (2012) ressaltou que a efetividade da
doacdo esta ligada a valorizagdo do preparo da equipe
de saude no que se refere a um rapido diagnostico de
morte encefalica, assim como a notificagdo que ¢ feita
a Central de Notificagdo, Captagdo e Distribuigdo
de Orgdos para Transplante, determinada pelo Art 9°
da Resolugdo CFM n° 1.480/97, que dispde sobre a
caracterizacao da Morte Encefalica.

Art.9°. Constatadaedocumentadaamorte encefalica, deverao
Diretor-Clinicodainstitui¢dohospitalar,ouquemfordelegado,
comunicar tal fato aos responsaveis legais do paciente, se
houver, e a Central de Notificagdo, Captagdo e Distribuicdo
de Orgdos a que estiver vinculada a unidade hospitalar
onde o mesmo se encontrava internado. (BRASIL, 1997)

Estudos mostram que os familiares, diante de
uma noticia de morte repentina e traumatica, ficam com
a escuta comprometida por se encontrarem em estado
de choque. Neste contexto, a familia tem necessidade
de compreender o que aconteceu, de ouvir varias vezes
o médico ou outro profissional explicarem sobre a
constatacdo do fato, e de expressar seus sentimentos,
para elaborag@o da morte. Esta questdo deve ser tratada
com toda seriedade e respeito que a situacdo merece,
requerendo do profissional preparo técnico para uma
plena compreensdo da situacdo e uma intervengdo
efetiva. Segundo Silva (2003) ¢ significativo que o
psicologo(a) esteja preparado para enfrentar a realidade
da morte, entender os fendmenos psicoemocionais que
interferem nas relagdes interpessoais, para desenvolver
o habito de refletir sobre os sentimentos e emocgdes
suscitados diante da morte no contexto de doagéo, para
desenvolver uma escuta agugada e um olhar diferenciado
para o acolhimento da familia.

Complementando, o psicologo realiza um trabalho
de aprendizado e desenvolvimento das habilidades de
ouvir o sofrimento do outro, de compreender as possiveis
reacdes diante a noticia de morte, dos comportamentos

de defesa frente aos questionamentos dos familiares
enlutados e das consequéncias nas interagdes, relagoes
e agdes envolvidas em todo o processo. (CUIABANO,
2010)

Com relag@o a entrevista familiar para a doagdo
de orgaos, Rech e Rodrigues Filho (2007) evidenciam
que ¢ um momento especialmente delicado no processo
de doagdo, porque concretiza para a familia a morte e
a separacdo do ente querido e a sua impoténcia diante
desse fato. A abordagem inicial da familia pode ser
feita por um médico, um enfermeiro, um psicologo ou
um assistente social, desde que esse profissional esteja
capacitado e nao faca parte da equipe que atendeu o
paciente durante a sua internac¢@o no hospital.

Ao iniciar a entrevista, & necessario deixar que
os familiares explicitem as informagdes que consideram
pertinentes sobre o ocorrido e sobre o paciente, para que,
desta forma, se sintam acolhidas pelo entrevistador. Por
suavez, o entrevistador ndo deve demonstrar pressa, pois
¢ importante seguir o ritmo de assimilagdo de cada ente
familiar, procurando ndo os interromper quando estdao
falando. Fazer perguntas sobre o que o paciente pensava
sobre doacao de 6rgdos, se era ou nao doador, ¢ uma boa
maneira de introduzir o assunto. Na entrevista todas as
etapas da doagdo e seus tempos devem ser explicados a
familia. (RECH; RODRIGUES FILHO, 2007)

Sadala (2004) argumenta que, em relagdo a
familia dos doadores pds-morte, ¢ necessario ter em
mente que o periodo da realizacdo da entrevista para a
doacgdo de orgdos esta diretamente ligado ao periodo de
luto vivenciado pela perda de um ente familiar, sendo
fundamental uma abordagem psicologica com maior
cautela. Porém, frisa que esta abordagem, realizada pelo
profissional competente nao pode ser longa, devido aos
aspectos técnicos e para que o periodo minimo de espera
pela extirpagdo ndo seja ultrapassado.

E importante relatar que a fungdo do profissional
de psicologia ou entrevistador ndo ¢ de convencer os
familiares, e sim de expor a possibilidade da doagdo de
orgaos. Nos estudos realizados por Rech e Rodrigues
Filho (2007) foi verificada a importancia da visdo da
psicologia na compreensao da sociedade sobre a doagado
de 6rgdos, uma vez que a propagacao e o esclarecimento
dos questionamentos sobre a doagdo podem facilitar o
entendimento dos familiares, contribuindo no aumento
do numero de doadores e no nimero de pessoas salvas.
Outro ponto importante abordado é que se algum dos
familiares ndo estiver de acordo, o processo ¢ finalizado
e ndo ¢ realizada a doagdo.

As reacdes dos familiares enlutados, quando
ndo compreendidos pelos profissionais, podem trazer
consequéncias prejudiciais ndo somente para 0 processo
de doagao/transplantes, mas também para o processo de
elaboracdo do Iuto. Em seus estudos Cinque e Bianchi
(2010) destacaram a importancia do psic6logo, membro
da equipe multiprofissional, na abordagem familiar,
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pois ¢ um momento valioso para que se possa dar
continuidade ao processo de doagdo de orgaos.

Torres e Lage (2013) explicitam que o profissional
de psicologia pode auxiliar os familiares e os integrantes
da equipe de satide na construgio das informagdes sobre
o quadro clinico do paciente e também pode possibilitar
a realizagdo de rituais de despedida, auxiliando os
familiares na expressdo de seus sentimentos sobre a
perda do ente querido e na doagdo de orgaos, com 0
devido apoio emocional.

Neste sentido, é relevante a interagdo entre todos
os profissionais da equipe envolvidos no processo de
doacdo, garantindo assim um resultado positivo, no que
se relaciona a todos os aspectos implicados. Moraes
(1994) intensifica a atribui¢ao do psicélogo no cuidado
junto a equipe multidisciplinar:

O papel do psicologo ¢ o de auxiliar a equipe na tomada
de consciéncia das varias situagdes que acontecem na
instituicdo hospitalar, no trocar de experiéncias, no
debater as questdes teodricas, filosoficas, morais, éticas,
religiosas e, principalmente, no discutir diferentes
abordagens, buscando uma compreensdo psicodinamica
da comunicagdo na equipe (MORAES, 1994, p.60).

Em sua pesquisa, Sadala (2004) evidenciou que o
apoio e a orientagdo aos familiares, pelos profissionais
e pela instituicdo envolvidos no processo de captacao,
sd0 essenciais para a avaliagdo positiva da experiéncia
de doagdo de orgios pds-morte pelos familiares.

Nestaperspectiva, éde sumaimportanciareafirmar
a necessidade de um profissional de psicologia inserido
na equipe multiprofissional que lida com o processo de
doacdo de 6rgdos, ajudando os integrantes da equipe de
saude, acompanhando os membros da familia, desde
o momento da internacdo do possivel doador até o
momento da entrevista para a doagdo, fornecendo o
devido auxilio na adaptacdo e no enfrentamento da
perda por parte dessa familia, ou seja, fornecendo
o suporte psicoldgico necessario ao longo de todo o
processo da doacao dos 6rgaos.

Consideracoes finais

Neste trabalho foi possivel perceber a relevancia
das contribui¢des da psicologia para as questdes ora
debatidas. A partirdo levantamento da literaturarevisada,
destacamos a importancia da atuacdo do psicologo para
a equipe de satide multiprofissional e para os familiares
enlutados no contexto da doagdo de 6rgaos pds- morte.

Voltada para a escuta e o acolhimento, a atuagdo
do psicologo visa minimizar os efeitos causados pela
morte e também possibilitar um novo significado ou
um (re)significado neste momento, que muitas vezes
pode ser de profunda angustia. O suporte psicologico,
com um olhar mais subjetivo, possibilita uma melhor

elaboragdo do luto por um ente querido falecido e a
compreensdo sobre a morte encefalica, facilitando o
processo de obtengao de orgaos.

E importante ressaltar que o papel do psicologo
ndo € o de convencer a familia a concordar com a doagao
e sim apresentar essa possibilidade. O psicologo deve
ajudar os familiares a esclarecer os questionamentos
e duvidas que possam surgir e respeitar a opiniao dos
mesmos, bem como auxiliar a equipe no entendimento
e aceitacdo da decisdo de cada familia.

Por fim, espera-se que este trabalho desperte o
interesse de outros estudiosos e incentive a realizagdo
de novas investigagdes nesta area, que abordem em
especifico a atuacdo do psicologo frente ao processo de
doacgdo de orgaos. Espera-se, também, que os resultados
dessa breve reflexdo ampliem a conscientizagdo dos
profissionais que atuam nos servi¢os de saude sobre a
necessidade e a importancia da presenga do psicologo
na equipe multiprofissional no contexto das doagdes de
orgaos.
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