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Resumo

Baseado no trabalho da CIHDOTT — Comisséo Intra Hospitalar de Doacgéo
de Orgéos Tecidos e Transplantes e a equipe de psicologia do Pronto
Socorro e UTI do Hospital Fernando Mauro Pires da Rocha — HMCL, e a
alta taxa de conversdo de doadores efetivos atingidos nesse hospital esse
artigo tem como objetivo propiciar uma reflexao sobre o trabalho do
psicologo no processo de doagdo de 6rgdos, levando em consideracdo que
os familiares estdo enfrentando um momento de crise e que o acolhimento
familiar pode auxiliar na vivéncia do luto e na melhor compreensao do
diagndstico de morte encefalica levando a uma decisdo mais consciente da
doacdo. Lembrando que o objetivo da equipe é que o familiar do potencial
doador tenha uma visao positiva sobre a doacao de érgéos, sendo um
multiplicador do processo independente da doagéo positiva.

Palavras Chave: psicélogo, acolhimento familiar, visdo positiva doacéo de
orgaos.
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1. Introducgao

O Setor de Psicologia do Pronto Socorro (PS) e Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
atendem, em sua maioria, familiares em situacdo de crise. Crise ¢ um estado de
desequilibrio emocional do qual a pessoa ndo consegue usar seus recursos de
afrontamento habituais. Esse desequilibrio causa sentimentos de desorganizagdo,
desesperanca, tristeza, confusdo e panico. O sofrimento ainda ¢ maior quando em
circunstancias de surpresa, violéncia ou idade precoce.

Viarios estudos apontam que pessoas em situagdo de crise encontram-se mais
receptivas a ajuda e os minimos esfor¢os podem ter resultados maximos, mas também
qualquer palavra mal colocada, tom de voz, postura menos adequada pode tornar-se uma
catastrofe, ressaltando-se a importancia do acolhimento familiar.

A doacdo de 6rgaos no Brasil teve inicio na década de 1960. Em 2001, com a Lei
n°10211/2001, a doagdo passou a ser consentida, ou seja, a doacdo de érgaos e tecidos
depende unicamente do consentimento familiar, parentes de 1° ou 2° graus na linha reta e
colateral, ou de conjuge, por escrito. H4 duas classes de potencias doadores. Os de tecidos,
pessoas falecidas com diagnostico conhecido que sdo atestadas pelo médico ou que irdo
para o IML e os doadores de 6rgaos e tecidos que sdo pacientes internados por causas
neurologicas que mantém Glasgow 3, sem sedagdo, sem respostas a estimulos externos,
provavel morte encefalica. A notificagdo de morte encefélica ¢ obrigatoria e estd prevista
por lei desde 1992. O Conselho Regional de Medicina na resolug¢dao n°1.480, define que,
para ser realizado o diagnostico de ME, sdo necessarios 2 testes clinicos e exame
complementar de acordo com a faixa etaria. Esse processo tem dura¢do em torno de 12
a 36 hs da suspeita a confirmagao.

Acolhimento familiar ¢ uma etapa essencial no momento da noticia do diagndstico
de ME, para auxiliar a familia a vivenciar o luto e para que o assunto sobre a doacao seja
introduzido (Santos, R.C.C. e etc., p. 3). Morte encefalica ¢ diferente de doagao de 6rgaos.
E nesse sentido, o papel do psicdlogo ¢ importante. Qualquer profissional da saude pode
fazer acolhimento familiar e, alias, deve fazé-lo. E o que chamamos de atendimento
humanizado, entretanto, o psicologo apresenta-se como alguém disposto, presente e
disponivel, e, através de seu olhar na subjetividade, compreende o outro a partir de sua

experiéncia e dos significados de mundo.
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No atendimento a familia do Potencial Doador, o psicélogo a acompanha desde a
internagdo até a entrega do corpo - em caso de doagdo positiva -, em suas necessidades
emocionais, através do acolhimento e escuta.

No periodo da realizagdo do protocolo de morte encefalica (ME), proporciona a
possibilidade dos familiares realizarem rituais de despedida contribuindo para a
elaboragdo do Iluto. Também fornece dados importantes do contexto familiar
proporcionando ao entrevistador subsidios para a entrevista familiar.

A CIHDOTT (Comissdo Intra Hospitalar de doagdo de Orgios Tecidos e
Transplantes) foi instituida pela Portaria 2600/2009, ¢ obrigatoria em todo hospital, tem
atribuicdes definidas por lei, tem uma equipe multiprofissional e ¢ articulada no SNT.
Coordena o processo de doacdo de 6rgios e tem como um dos objetivos proporcionar ao
familiar do potencial doador uma visdo positiva sobre a doagdo de 6rgaos, sendo um
multiplicador do processo independente da doagdo positiva.

CIHDOTT, criada em junho/2011 no Hospital Municipal do Campo Limpo,
apresenta uma taxa de conversao de doadores efetivos expressiva, 45%. Na Europa a
taxa € de 54%, Em Sao Paulo 36% e no Brasil de 30%. Acreditamos que um dos fatores
que contribuiu para a alta taxa de conversao de doadores efetivos foi o trabalho de
interdiciplinalidade construido pela CIHDOTT e o Setor de Psicologia, ao longo desses

trés anos.

3. Conclusao

A importancia do acolhimento familiar para auxiliar o luto e a compreensao da morte
encefélica sdo fatores importantes para a abordagem do assunto de doagdo de 6rgaos. O
papel do psicélogo, utilizando da subjetividade no acolhimento e na escuta oferecendo
suporte psicologico auxilia nesse processo. Acreditamos no trabalho interdisciplinar
construido pelos profissionais da Psicologia e Comissdo Intra Hospitalar de Orgios
Tecidos e Transplantes (CIHDOTT) como um dos possiveis fatores da alta taxa de
conversao de doacao nesse hospital. Enfatizando que o importante ndo ¢ o familiar ser

um doador mas ter uma visdo positiva sobre a doagao de 6rgaos e transplantes.
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