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Resumo

A humanizacéo da equipe de enfermagem no processo de doagao de érgéos
€ de suma importancia para uma melhor comunicagao e suporte emocional
para as familias dos doadores, respeita a dignidade do paciente e pode
aumentar a taxa de doagodes. O estudo sobre a humanizagao é motivado pela
necessidade de incentivar o processo, aumentar as doacdes, apoiar a equipe
de saude e fundamentar praticas baseadas em evidéncias. O profissional
enfermeiro faz parte integralmente de todo processo, desde o cuidado com o
paciente potencialmente doador, assim como o acolhimento familiar. O
manejo inadequado, a falta de esclarecimentos aos familiares, podem
proporcionar uma recusa familiar, que poderia ser evitada desde que o
acolhimento e humanizacao se fizessem presente desde a indicagao de um
potencial doador. Objetiva-se ampliar as discussdes referente aos desafios e
sensibilidade de informacgdes referente a doagéo de érgéos dentro da Unidade
de terapia intensiva mediante a constatacao de morte cerebral. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa que explora a humanizacdo da enfermagem na
doagdo de orgaos em UTls, utilizando fontes como SciELO, Google
Académico e Biblioteca Virtual em Saude, selecionando 32 artigos relevantes
publicados entre 2019 e 2024. O estudo destaca a importancia da
comunicacao e acolhimento como partes essenciais para redugao de recusa
familiar, destacando a humanizacdo como fator importante e fundamental no
processo.

Palavras chaves: Enfermeiros. Humanizagdao. Acolhimento. Doacdo de
Orgaos.

Summnary

The humanization of the nursing team in the organ donation process is crucial
for better communication and emotional support for donor families, respects the
patient's dignity and can increase thedonation rate. The study of humanization
is motivated by the need to encourage the process, increase donations,
support the healthcare team and support evidence-based practices. The
professional nurse is an integral part of the entire process, from caring for the
potential donor patient, as well as family support. Inadequate management,
lack of explanations to family members, can lead to family refusal, which could
be avoided as long as reception and humanization were present from the
indication of a potential donor. The aim is to expand discussions regarding the
challenges and sensitivity of information regarding organ donation within the
Intensive Care Unit upon confirmation of brain death. This is a qualitative
research that explores the humanization of nursing in organ donation in ICUs,
using sources such as SciELO, Google Scholar and Virtual Health Library,



selecting 32 relevant articles published between 2019 and 2024. The study
highlights the importance of communication and reception as essential parts
for reducing family refusal, highlighting humanization as an important and
fundamental factor in the process.

Keywords: Nurses. Humanization. Welcoming. Organ Donation.

1 INTRODUGAO

O transplante de 6rgaos € um procedimento cirurgico constituido
pela retirada de 6rgaos e tecidos saudaveis e viaveis de um corpo humano,
provenientes de um doador em morte encefalica ou doador vivo. Assim, a
doagao na maioria dos casos sera a unica esperangade vida para aqueles que
precisam. (RESEARCH, 2022).

A captacéo de 6rgaos e transplantes ainda é um assunto que gera
duvidas e muitas polémicas, inumeras pessoas tem curiosidades e também
insegurangas relacionadas a este tema, a falta de informagdes necessarias
para compreender o processo deodbito, a falta de conscientizacdo, educagao
em saude sobre o assunto. (BRAZ. J. 2020).

Em 2023, o Ministério da Saude observou um aumento nos
transplantes realizados no Brasil, com 6.766 transplantes entre janeiro e
setembro, comparados com 6.055 no anoanterior. O numero de doadores
efetivos também cresceu, com 3.060 doagdesregistradas, um aumento de
17% em relagcdo a 2022. O transplante de rim representoucerca de 66,72%
dos procedimentos, seguido pelo transplante de figado e coragao. (FIOCRUZ,
2023). Aindade acordo com Fiocruz (2023) foi estabelecido um programa que
tem o intuito deaumentar a capacidade assistencial de transplantes e atender
a demanda da populacéo.

No Brasil, a remogcao de 6rgaos para transplante depende do
diagndstico de Morte Encefalica, conforme definido pela Resolugdo n°
2.173/17 do Conselho Federal de Medicina. A legislagdo brasileira
estabelece o sistema de doagdo de 6rgaos consentida, onde apenas o0s
membros da familia tém o poder de decidir sobre a doacédo dos 6rgaos e
tecidos do falecido potencial doador. (BORGES, BRITO et al, 2021).



A doacdo de o6rgdos sO € confirmada apos consentimento verbal
seguido de autorizagao por escrito da familia, conforme recomendado pela
Associacao Brasileira de Transplantede Orgéos. No entanto, uma pesquisa no
Hospital de Clinicas da Unicamp entre 2013 e 2018 mostrou que a recusa
familiar foi a principal causa (42,8%) para a nédo doagao. (CUNHA, BARROS
et al 2023).

A falta de conhecimento da populacédo sobre a legislacdo da
doagao de d6rgaos € umadas principais razdes para a recusa familiar. Um
estudo da Universidade do Estado doPara revelou que apenas 19,9% dos
participantes tinham compreensao sobre a morte encefalica, indicando falta
de entendimento sobre o assunto. (TOSIN 2022). BVS (2023) frisa que no
processo de doacdo de orgaos, a familia ou cébnjuge do paciente decide
quais o6rgdos serdo doados, destacando a importancia de uma equipe
multiprofissional sensivel e bem preparada para orientar os familiares. A falta
de conhecimento sobre o processo pode levar a uma perspectiva de
"violagcdo", ressaltando a necessidade de uma conversa esclarecedora e
apoio durante o luto. (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Na doacdo de érgéaos, os profissionais de enfermagem tém uma
funcdo fundamental de gerenciar o cuidado aos pacientes e oferecer apoio
aos familiares, acolhendo e fornecendo informagbes e suporte emocional.
Para isso, & essencial que os enfermeiros estejam informados sobre o
processo de doacdo de oOrgaos, capacitando-os a orientar e agir
adequadamente tendo ética e humanidade. (BERNARDO, NUNES, 2022).

A humanizagdo nas unidades de terapia intensiva (UTI) é
extremamente importante, pois esse ambiente pode ser desafiador. E
fundamental que o cuidado, a atencdo e a humanidade sejam priorizadas,
tanto em relagdo aos pacientes quanto aos familiares e possiveis doadores.
(GOMES, BELEM et al, 2020).

Compreender as complexidades da doagdao de orgaos ¢é
fundamental para guiar a atuagdo do enfermeiro ao lidar com familiares
durante a decisao. Estabelecer umambiente acolhedor e promover interacoes
contribuem para criar lagos de confianca, aumentando as chances de uma
resposta positiva a doagéao.

Entender os desafios enfrentados pela equipe durante esse



processo é crucial para o sucesso da abordagem. (PINHEIRO, AZEVEDO et
al, 2021). Humanizar é ter empatia pelo préximo, demonstrar suporte
profissional aos familiares que estao em fase de luto e aceitacdo. (OLIVEIRA,
COELHO, 2024).

A comunicagao eficaz é essencial na enfermagem, pois facilita a
compreensao da mensagem, reduzindo mal-entendidos e ansiedades. Isso
capacita as pessoas e suas familias a tomarem decisbes informadas.
(BARBOSA, LIMA, 2020).

O objetivo deste estudo é aprofundar a compreensédo sobre a
humanizacao do cuidado do enfermeiro no contexto da doagao de 6rgaos em
pacientes com morte cerebral na terapia intensiva buscaremos também
demonstrar a futuros enfermeiros como seu papel é de extrema importancia
desde a fase de comunicagao com a familia, até a captacdo e doagao do
orgao, destacando suas responsabilidades desde a identificagdo de potenciais
doadores até a execugao dos procedimentos relacionados a captacao,
sempre em conformidade com as diretrizes éticas e legais.

Além disso, discutiremos a importancia da comunicacdo empatica
e clara do enfermeiro com os familiares do potencial doador, enfatizando
como o suporte emocional e a transmissao de informacdes relevantes podem
facilitar a decisdo sobre a doacdo. Por fim, demonstraremos aos futuros
enfermeiros a extrema importancia de seu papel em todas as etapas do
processo, desde o primeiro contato com a familia até a captacéao, ressaltando
como a humanizagdo do cuidado impacta positivamente a experiéncia dos
familiares e a eficacia do processo de doacgao.

Nesta etapa a importancia do presente estudo, reside no fato de
poucas literaturas que tratam do tema em questdo e ainda, por poucos
estudos na area, podemos verificar queexiste a necessidade de se atentar-se
a importancia do papel do enfermeiro diante o processo de doagao de 6rgaos,
uma vez que o profissional de enfermagem juntamente com a equipe
multidisciplinar da Unidade de Terapia Intensiva ( UTIl) desempenham papel
de extrema importancia na humanizag¢ao e no cuidado ao doador e a familia,
pois os familiares estdo vivenciando um momento delicado de luto e
aceitacao.

Tal processo ocorre por meio do acolhimento e da relagéo



estabelecida entre o profissional e familiares, podendo ser considerado um
fator principal na aprovacao da captagao de 6rgaos. Sendo assim, este estudo
pode fornecer aos profissionais de saude envolvidos nesse processo de
cuidado, orientagdes e diretrizes especificas para promover a humanizagao
associada a essa pratica, melhorando a qualidade do atendimento prestado
aos pacientes e familiares. Na UTI, é crucial adotar cuidados humanizados e

demonstrar empatia, garantindo um ambiente de apoio e acolhimento.

2 METODO

O artigo trata-se de uma revisdao de literatura, um método de
pesquisa que tem por objetivo, organizar os resultados que sdo realizados em
livros e publicagdes sobre uma tematica especifica. A pesquisa pretende
responder a questao norteadora humanizagaoda enfermagem no processo de
doacéao de 6rgéaos na uti geral.

Como base de dados serao utilizados artigos publicados nas bases
SciELO, Google académico, Biblioteca Virtual em Saude, e revistas de saude,
sites do governo federal e estadual como o Ministério da Saude, estaremos
revisando e interpretando os dados a fim de fornecer um feedback das
atualizagdes diante do tema abordado.

Para a selecdo dos artigos, serdo utilizados como descritores;
Enfermeiros, Humanizacéo, Acolhimento, Doacdo de Orgdos, onde foram
encontrados no total 68 artigos.

Quanto aos critérios de Inclusdo dos artigos, foram priorizados
artigos dos anos de 2019a 2024, em portugués e inglés que retratam na
integra a tematica referente, sendo excluidos aqueles com data da publicagao
antiga e que nao se incluem no tema propostoe duplicados excluidos. Apos
analisar todos os critérios e a leitura dos resumos dos artigos encontrados,
restaram 32 artigos que atenderam aos critérios inicialmente propostos para

leitura na integra e desenvolvimento.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1. Doagao de érgaos.

O processo de doacédo de orgaos é um procedimento em que



orgaos ou tecidos sdo extraidos de doadores, que podem ser vivos ou
falecidos, para serem transplantados em receptores que destacam esses
recursos para tratamento de condi¢gdes de saude criticas. O processo visa
restaurar a funcionalidade de 6rgaos ou tecidos que estdo comprometidos
devido a doengas, traumas ou faléncias. Este ato generoso € de extrema
importancia, pois tem o potencial de salvar vidas e melhorar a qualidade de
vida de muitos pacientes que aguardam por um transplante. (AVILA, 2023).

A doacgédo de orgaos e tecidos inclui componentes essenciais
para tratamentos médicos, como rins, figado, cora¢do, pancreas e pulmdes.
Os tecidos doados podem ser cérneas, pele, ossos, valvulas cardiacas,
cartilagem, medula 6ssea e sangue do corddao umbilical. Certos 6rgaos,
como rins e parte do figado, podem ser doados em vida, enquanto outros,
como coracao e pulmbdes, devem ser retirados apds a morte dodoador. Essa
pratica € fundamental para salvar vidas, proporcionando uma segunda
chance a pacientes que necessitam de transplantes. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2024).

A morte encefalica é diagnosticada através da constatacdo de
coma irreversivel, auséncia de reflexos do tronco encefalico e falta de
respiracao espontanea. Para a confirmacao, utiliza-se a Escala de Coma de
Glasgow, que deve mostrar pontuacdo de 3. E importante garantir que néo
haja respiracado voluntaria e que ndo existam fatores como sedagé&o ou
disturbios metabdlicos que possam afetar o diagndstico. (SILVA, 2023).

Morte encefdlica pode ser determinada a partir de exames
clinicos como teste de apneia, temperatura corporal 35°, auséncia de
reflexos- fotomotor, éculo-motor, cérneo-palpebral, dculo-cefalico, vestibulo-
ocular, exames complementares de eletroencefalograma, angiografia
cerebral, doppler transcraniano, e a cintilografia cerebral, para confirmar a
auséncia de atividade metabdlica e elétrica encefdlica, entretanto, a
presenca de reflexos tendinosos profundos, adugado dos membros, flexdodo
tronco, além de sudorese, piloerecido e taquicardia, pode ocorrer devido a
continuidade da atividade medular. todo o processo para diagnoéstico é
realizado em até 24 horas. (SANSONI, 2021).

Apds o diagnostico de morte encefalica, e consentimento familiar

para iniciar o processo de doagao e captagao de 6rgaos, inicia-se também



variados tipos de examesclinicos, assegurando que o doador atenda aos
critérios de doacdo, sendo eles: presenga malignidade, sepse,
tuberculose, infecgdo pelo HIV, encefalite viral e outras infecgbes do
cérebro. Além disso, a hepatite viral, sindrome de Guillain-Barré - uma

condicao autoimune que afeta o sistema nervoso. (SOUSA, PIRES, 2023.)

?'».2.~Atuagéo do Enfermeiro frente ao processo de doagao e captagao
orgaos.

A atuacdo da Enfermagem no processo de doagao e transplante
de 6rgaos é regulamentada pela Resolugdo 292/2004 do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN). Esta resolugao atribui ao enfermeiro um papel
significativo e diversas responsabilidades nesse processo. (MOREIRA,
BARBOSA et al, 2019).

A equipe de saude desempenha um papel crucial nesse processo
interpessoal, e a enfermagem € essencial na assisténcia ao potencial
doador. Contudo, esse cuidado vai além do paciente, abrangendo também
sua familia, que precisa de apoio. O enfermeiro ocupa uma posicao
estratégica durante a doagdo de 6rgéos, pois, ao longode sua formagéo,
deve adquirir competéncias e habilidades que o capacitem a orientar os
parentes do paciente de maneira ética e adequada. Além de estabelecer
relacbes terapéuticas, esse profissional tem a capacidade de identificar
potenciais doadores de 6rgdos e implementar cuidados para manter a
integridade do corpo do doador. (FIGUEIREDO, MARCONATO et al, 2020).

E fundamental que o enfermeiro procure se aprimorar por meio
de cursos e treinamentos que abordam todos os aspectos éticos e legais
relacionados ao processotanto de doagdo de 6rgdos quanto do transplante
e abordagem familiar. (MARCONDES, 2019). Ainda de acordo com
MARCONDES (2019), a abordagem a familia deve ser feita de maneira
ética, levando em consideragdo o luto que estdo enfrentando, com
sensibilidade e respeito.

E essencial respeitar a decisdo deles, seja ela favoravel ou
contraria a doagao, utilizando uma linguagem clara e acessivel, sem pressa,
e oferecendo o apoio emocional necessario para que a familia se sinta

amparada.Podemos notar que um dos processos que mais necessita de

de
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humanizagéo seria em assuntos relacionados a burocracia na liberagdo do
corpo. pois esta associada a falta de um atendimento humanizado, que é
consequéncia da agitacédo tipica dos plantdes. Essa burocracia, aliada a
pressao de decidir sobre a doagao de o6rgéos, pode causar um grande
estresse, impactando a vida dos familiares e provocando sentimentos de
desespero. (FONTENELE, COSTA et al, 2021).

E fundamental que os familiares sejam mantidos informados
sobre o diagnostico de morte encefalica e o processo de doagéo de 6rgéos,
pois quanto mais esclarecida estiver a familia, maiores serédo as chances de
aceitagdo da doagao. A compreensao do diagnoéstico de morte encefélica é
um ponto vital no cuidado ao paciente, e a auséncia de informacgdes claras
por parte dos profissionais pode resultar em um entendimento confuso,
tornando essa situagcdo ainda mais dificil e estressante para osfamiliares.
(LOPES, 2023)

3.3. Humanizagao

A palavra humanizacgao refere-se a agao ou efeito de tornar algo
mais humano e afavel. Esse conceito envolve um processo que busca criar
melhores condi¢cbes tanto para os profissionais de saude quanto para as
pessoas e suas familias. Nas interagbes entreos profissionais, profissionais
e as familias, e entre os profissionais e aqueles sob seus cuidados, existe
uma dindmica que visa promover o bem-estar em niveis que vao alémdo
fisico, emocional e psicologico. Isso se opde aos sistemas rigidos e
excessivamente padronizados que costumavam criar distanciamento entre
as partes envolvidas. (ALVES, 2021).

A humanizacao vai além de simplesmente tratar o paciente com
respeito; trata-se de uma agado complexa que envolve diversos aspectos.
Isso inclui a criagdo de um ambiente acolhedor, que favorega um
atendimento de qualidade, fundamentado em conhecimento técnico e
cientifico. Envolve também o cuidado direto ao paciente e todoo processo
de gestdo nos setores de saude. A humanizagdo € importante tanto no
atendimento individual quanto na perspectiva coletiva promovida e defendida
pelo SUS. (REZENDE, 2024).

E necessario debater a humanizacdo e promover o ensino sobre
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como implementa-la, para que a percepcado de todos se amplie e o cuidado
integral se torne parte integrante da experiéncia de usuarios, profissionais e
gestores, ainda de acordo com (FIGUEIREDO, 2023).

A humanizacdo da assisténcia em UTIs exige que todos os
profissionais de saude, principalmente os enfermeiros, integrem a
tecnologia a empatia. Isso requer experiéncia e uma compreensao profunda
do cuidado, fundamentada em um relacionamento interpessoal terapéutico.
Pois o objetivo € proporcionar um atendimentoseguro, responsavel e ético a
clientes vulneraveis e fragilizados. O cuidar em unidadescriticas € um ato de
amor, que esta ligado a motivagdo, ao comprometimento, a posturaética e
moral, além das caracteristicas sociais, familiares e pessoais. (TANNOUS,
GIUGNI et al, 2023).

A humanizagao no processo de doagdo de 6rgaos € vista pelos
participantes como uma assisténcia justa, tanto para pacientes em morte
encefalica quanto para aqueles que nao estdo nessa situacao,
independentemente de serem doadores ou ndo. Existe uma percepcao de
que o enfermeiro ndo esta totalmente inserido no processo, em razao das
responsabilidades atribuidas aos profissionais da Organizagdo de Procura
de Orgaos (OPO). (FLORES, 2023).

3.4. Importancia da comunicagao assertiva:

A comunicacdo €& um processo complexo, influenciado por
experiéncias pessoais e culturais. Na enfermagem, os enfermeiros tém um
papel crucial em compreender a percepg¢ao do paciente e a interpretagao das
informacdes, Habilidades de comunicacédo sdo essenciais para evitar “mal-
entendidos” e reduzir a ansiedade, capacitando pacientes e familiares a
tomar decisdes informadas. (OLIVEIRA, COELHO, 2024)

O profissional de enfermagem esta presente em todas as etapas
no sistema de doacaoe captacao, desempenhando um papel fundamental
em todas as fases do processo. Isso inclui a comunicagao clara e a escuta
empatica com os familiares, agdes que sao essenciais para promover a
humanizagéao e estabelecer uma relagao de confianga. (RODRIGUES, SILVA
et al, 2020).

12



As razdes pelas quais as familias optam por ndo doar érgéos
frequentemente estdo relacionadas a fatores culturais e religiosos, a falta de
informacgéo ou a uma abordageminadequada por parte dos profissionais de
saude. A forma como os familiares sao abordados € uma etapa vital no
processo de doagao, e € fundamental que todos os envolvidos levem em
conta aspectos culturais, religiosos e emocionais.O enfermeiro desempenha
um papel importante nesse contexto, participando da interagdo com a
familia. Sua funcdo ndo se restringe apenas ao cuidado do potencial
doador, mas também envolve apoiar a familia, que € uma parte essencial
desse processo. (RIBEIRO, PRADO et al, 2020).

Uma comunicagao eficaz ¢ de suma importancia dentro do
processo de doag&o de 6rgéos, pois oferece aos familiares as informagdes
necessarias para que possam considerar essa opg¢ao. Assim, a clareza, a
objetividade e a simplicidade na transmissdo das informagdes séao
essenciais para facilitar uma decisdo consciente e independente.
(RODRIGUES, BOIN et al, 2021).

Quando os familiares recebem informagdes sobre a gravidade do
estado do paciente eo risco de morte, sua confianca na equipe aumenta.
Eles tendem a considerar satisfatéria a assisténcia recebida quando
percebem que todos os recursos foram utilizados na tentativa de
recuperacao. No entanto, muitas familias doadoras ainda podem duvidar do
diagndstico de morte encefélica, o que sugere falhas na comunicagao por
parte da equipe multidisciplinar. E fundamental que a explicacdo sejaclara
para que se sintam seguros e apoiados nesse momento dificil. (SINDEAUX,
2021).

4. Consideracoées finais

Ao término deste estudo fica evidente como o processo de doagao

de oOrgaos ainda segue sendo um tema complexo que envolve aspectos

técnicos culturais, étnicos e emocionais. Os dados revelam que a recusa

familiar a doacao de 6rgéos, esta frequentemente ligadaa falta de informacgdes

sobre a morte encefalica e o processo de doacéo. As literaturas revisadas

apontam que a maior parte das familias que opta por nao doar 6rgaos é

motivada pela falta de conhecimento, medo do desconhecido e até crengas
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culturais e religiosas. Isso ressalta a necessidade urgente de campanhas
sociais que esclaregam como ocorre a morte encefalica e a importancia da
doacéao de orgaos.

A atuacdo do enfermeiro vai além da assisténcia técnica ao
potencial doador; inclui também a responsabilidade de orientar e apoiar a
familia durante todo o processo. E fundamental que os enfermeiros
desenvolvam habilidades de comunicagao assertiva, quepossibilitem transmitir
informagdes de maneira clara e acessivel. A habilidade de escutarativamente
as preocupacoes e emocgoes dos familiares também é crucial para estabelecer
uma relagdo de confiangca. Em resumo, a implementacdo de praticas de
humanizacdo na enfermagem, especialmente no processo de doacado de
orgaos, pode resultar em uma melhoria significativa na qualidade do cuidado
oferecido aos doadores e suas familias isso ndo s6 aumenta a aceitacdo da
doacdo, mas também promove um ambiente de respeito e empatia que é
crucial para a experiéncia de todos os envolvidos.

O presente estudo conclui que a humanizacdo e a comunicagao
eficaz sdo fundamentais na promogéo de uma cultura de doagéo de 6rgaos.
Portanto, é essencial que a formagao dos futuros enfermeiros inclua nao
apenas o conecimento técnico, mas também habilidades interpessoais que
permitam um cuidado integral e humanizado. O compromisso com a
educacao continua e a pratica reflexiva contribuira para a formacgao de
profissionais mais capacitados e sensiveis as necessidades das familias,

resultando em um impacto positivo no sistema de saude como um todo.
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