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Percepção do enfermeiro da Organização de Procura de Órgãos (OPO)
sobre a humanização do processo de captação de órgãos para transplante*

 Organ Procurement Organizations’ Nurses Perception of humanization
of the process of obtaining organs for transplant

Percepción del enfermero de organizaciones de captación de órganos sobre
la humanización del proceso de captación de órganos para transplante

RESUMO: O objetivo deste estudo foi identificar as estratégias que os enfermeiros de captação de órgãos têm utilizado para humanizar
a relação entre profissional, família e potencial doador de órgãos. Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. Foram
realizadas 10 entrevistas semi-estruturadas, gravadas em fita cassete, sendo os dados analisados a partir da análise dos discursos. Emer-
giram duas categorias: Dando assistência integral ao doador e Dando assistência integral à família. Os enfermeiros consideram que
humanizar o cuidado ao doador é oferecer uma assistência integral, sendo esta focada no cuidado mecânico do corpo que permite à
família recebê-lo condignamente; e com a família são citadas várias estratégias que podem humanizar o processo, como: informações e
esclarecimentos contínuos, liberar as visitas, agilizar o processo de doação, dar continuidade a assistência à família após a doação e
continuar cuidando do corpo do doador após a doação. O estudo evidenciou que há grande preocupação por parte dos enfermeiros em
humanizar a relação interpessoal com os familiares por compreenderem que se trata de uma situação de grande pesar e dor e ao criticar
o processo de doação, assumem ser difícil, muitas vezes, ancorar todas essas estratégias apontadas.

DESCRITORES: Humanização da Assistência; Obtenção de Tecidos e Órgãos; Bioética

ABSTRACT: The objective of this study was to identify the strategies used by nurses of organ capitation programs to humanize relations
between the professionals, the family and potential organs donors. This was a descriptive research using a qualitative approach. Ten (10)
semi-structured interviews were performed and tape-recorded, and data received analyzed were according discourse analysis principles.
Two categories emerged: Providing total assistance to the donor and Providing total assistance to the family. Nurses takes humanizing
donor care as offering total assistance to them, with a focus on the mechanical care for the body, allowing families to receive them with
dignity; and regarding the family various strategies are cited that can humanize the process, such as continually offering information
and explanations, allowing visits, speeding up the donation process, continuing to provide assistance to the family after the donation
and also by continuing to care for the donors body after the donation. This study revealed a great concern nurses have regarding
humanizing interpersonal relations with families as they understand this is a difficult and painful situation for them, and when they
criticize the donation process they recognize how difficult it is to concretely use all the pointed strategies.

KEYWORDS: Humanization of Assistance;Tissue and Organ Procurement;Bioethics

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue identificar las estrategias que los enfermeros de organizaciones de captación de órganos utilizan para
humanizar la relación entre el profesional, la familia y el potencial donador de órganos. Se trata de una investigación descriptiva con abordaje
cualitativo. Fueron realizadas 10 entrevistas medio-estructuradas, grabadas en casete audio, y los datos examinados a partir del análisis del
discurso. Surgieron dos categorías: Dar asistencia integral al donador y Dar asistencia integral a la familia. Los enfermeros consideran que
humanizar el cuidado al donador es ofrecer una asistencia integral centrada en el cuidado mecánico del cuerpo que permite que la familia lo
reciba condignamente; y respecto la familia son citadas varias estrategias que pueden humanizar el proceso como por ejemplo darle informa-
ciones y aclaraciones continuas, permitir libres visitas, agilizar el proceso de donación, dar continuidad a la asistencia a la familia tras la
donación y seguir cuidando del cuerpo del donador tras el acto de donación. El estudio evidenció que hay una gran preocupación por parte de
los enfermeros en humanizar la relación interpersonal con los familiares porque comprenden que se trata de una situación de gran pesar y dolor,
y al criticar el proceso de donación, consideran difícil, muchas veces, concretar todas esas estrategias apuntadas.
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Introdução

Este estudo faz parte da disser-
tação que analisou o discurso dos
enfermeiros da OPO (Organização
de Procura de Órgãos) sobre o signi-
ficado do morrer e do processo de
humanização na captação de ór-
gãos para transplantes. Neste arti-
go será apresentado o resultado
relacionado à compreensão, por
parte dos enfermeiros, das estraté-
gias para a promoção da humani-
zação na doação de órgãos.

O termo “humanização” vem
sendo amplamente utilizado no
âmbito da saúde, sobretudo no que
se refere à forma como está sendo
tratada a pessoa doente ou seu pro-
cesso de morte nos centros hospi-
talares. Humanizar o cuidar é dar
qualidade à relação do profissional
da saúde e paciente. É acolher as
angústias do ser humano diante da
fragilidade do corpo, mente e espí-
rito (Pessini et al, 2003).

O valor fundamental da hu-
manização reside na percepção da
dignidade da pessoa humana. No
entanto, no âmbito hospitalar essa
prerrogativa não é fácil de ser as-
segurada, pois os valores dos pro-
fissionais podem ir de encontro
aos das pessoas que estão recebendo
o cuidado, porque não respeitam a
autonomia e o suprimento da dor
(Lepargneur, 2004).

A humanização da saúde pres-
supõe:

“considerar a essência do ser, o res-
peito da individualidade e a neces-
sidade da construção de um espaço
concreto nas instituições de saúde
que legitime o humano das pessoas
envolvidas. O pressuposto subja-
cente em todo processo de atendi-
mento humanizado é o de facilitar
a pessoa vulnerabilizada a enfren-
tar positivamente seus desafios”
(Pessini et al, 2003).

A ética é uma dimensão funda-
mental na busca da humanização,
pois está preocupada com valores e

normas que orientam o comporta-
mento, com direitos e deveres. Des-
sa forma, a ética preocupa-se com o
como as coisas podem e devem ser
(Martin, 2003). Humanizar o cuidar
é por essência uma ação ética, pois
toda atitude deverá estar norteada
pela reflexão. O profissional preci-
sará analisar o contexto, os valores
e princípios da pessoa a quem está
promovendo o cuidado.

Perante um cotidiano desafia-
dor, no qual nos defrontamos com
situações indesejáveis de indiferen-
ça, a solidariedade é o primeiro refe-
rencial que os profissionais neces-
sitam para promover um cuidado
humanizado (Pessini et al, 2003).

A pessoa humana deve ser con-
siderada em primeiro lugar. Na re-
lação entre paciente e profissional
da saúde, as conquistas científicas e
econômicas devem estar subordi-
nadas aos interesses da pessoa. Fa-
tores importantes como à dignida-
de da pessoa, sua liberdade e seu
bem-estar devem ser ponderados
na relação. “O científico e o econô-
mico devem estar a serviço do ser
humano e não o ser humano a ser-
viço da ciência e da economia”
(Martin, 2003).

Humanizar é dar qualidade à re-
lação entre profissional e pacientes
(Pessini et al., 2003). E para isso a
comunicação é o principal instru-
mento para concretizar a relação hu-
mana. No momento em que se rela-
ciona com uma pessoa, a comunica-
ção verbal e não-verbal pode e deve
ser usada para efetivar a interação.

A comunicação adequada pres-
supõe termos a informação e o do-
mínio sobre o que queremos comu-
nicar, a clareza da nossa intenção,
da emoção envolvida na relação do
que se pretende quando nos aproxi-
mamos do cliente ou paciente (Sil-
va, 2002).

A comunicação verbal é estabe-
lecida por intermédio de palavras
expressas ou escritas, e a não-verbal

por meio de gestos, expressões fa-
ciais, tom de voz, silêncio, postura
corporal, expressão de emoções, en-
tre outros. Ou seja, os sinais não-
verbais podem ser classificados em:
paralinguagem, cinésica, proxêmi-
ca, tacêsica, características físicas e
fatores ambientais (Silva, 1996).

Para que haja uma comunica-
ção efetiva, a comunicação verbal
deve estar coerente com a não-ver-
bal, que tem por finalidade com-
plementar, contradizer, substituir a
comunicação verbal, ou ainda, de-
monstrar sentimentos (Silva, 1996;
Silva, 2002).

Humanizar o cuidar é resgatar
a dignidade que existe em cada ser
humano, e para sua efetivação a
comunicação verbal e não-verbal
têm um papel determinante, pos-
sibilitando assegurar o respeito e
a singularidade de cada ser huma-
no nas relações interpessoais.

Um dos grandes desafios para o
profissional de captação de órgãos
é estar atento a situações de confli-
to e não desumanizar o cuidado com
o doador e ao se relacionar com os
familiares.

O processo de doação de órgãos
é complexo, e o enfermeiro tem aí
um papel determinante, sendo o
responsável por realizar a avaliação
clínica do potencial doador e orien-
tar ou promover a manutenção he-
modinâmica deste. Mediante a con-
firmação do diagnóstico de Morte
Encefálica (ME), após o médico res-
ponsável ter esclarecido a família
sobre a irreversibilidade do quadro
clínico, solicita a doação de órgãos
e tecidos. Caso a família aceite a
doação, providencia a realização de
exame complementar; após todos
os exames e preenchimentos dos
documentos, notifica a Central de
Notificação e Captação de Órgãos
(CNCDO) que iniciará a distribui-
ção dos órgãos que foram doados,
conforme o cadastro técnico único.
Em seguida é marcado um horário
para extração dos órgãos e tecidos
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pelas equipes transplantadoras. Após
a retirada, o cadáver é condigna-
mente recomposto e entregue a
seus familiares, para sepultamento.
Nos casos de morte violenta, diante
da suspeita de crime, o encaminha-
mento do corpo ao Instituto Médi-
co Legal (IML) é obrigatório para
ser necropsiado, acompanhado de
toda documentação da doação
(Santos, 2004).

A entrevista familiar é um dos
momentos mais difíceis para o en-
fermeiro de captação, pois faz com
que tenha contato com o sofri-
mento humano, com a perda e as
reações decorrentes dela. Ao en-
trevistar o familiar do potencial
doador, o profissional, que tem
por objetivo solicitar a doação, vê-
se diante do dilema entre respei-
tar a dor da família e, apesar da dor,
solicitar a doação dos órgãos e te-
cidos. Situação geradora de gran-
de conflito interno. Levando mes-
mo ao questionamento por parte
do enfermeiro se está tendo uma
atitude correta.

Em um primeiro momento, os
familiares apresentam uma expec-
tativa esperançosa com relação ao
prognóstico do paciente, e isso di-
ficulta a aceitação da morte e por
conseqüência, a doação.

Atualmente tem-se o conceito
de morte biológica relacionada à
parada respiratória, cardíaca e/ou à
perda da função encefálica O diag-
nóstico de morte encefálica deter-
minado pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM), expresso na Re-
solução nº 1480 de 1997, determi-
na os critérios de avaliação para
diagnosticar o quadro de morte en-
cefálica, definida como a cessação
irreversível de todas as funções do
cérebro, inclusive do tronco ence-
fálico. É importante ressaltar que
para alguns autores a morte é um
processo, e não um evento, portan-
to não pode ser determinada como
ocorrida em determinado momen-
to (Santos, 1998).

Kyes e Hofling (1985) descre-
vem os quatro aspectos da morte:
a morte sociológica, a morte psí-
quica, a morte biológica e a morte
fisiológica. A morte sociológica é a
separação emocional do paciente
das figuras importantes de sua vi-
da, a morte psíquica é a aceitação
da morte iminente pelo paciente,
a morte biológica é o ponto em
que o ser humano deixa de existir
como um todo atuante (morte da
mente), e a morte fisiológica é o
ponto em que a função dos siste-
mas orgânicos cessa.

Apoiada nesse referencial, a
morte encefálica remete à morte
psíquica e biológica, porém a fisio-
lógica ainda se mantém e a socioló-
gica é determinada pelos familia-
res. Dessa forma, os familiares o
vêem como pessoa, não somente
como um corpo.

O termo “humano” apresenta
dois sentidos diversos. O primeiro,
o biológico, que pode ser substi-
tuído pela expressão “membro da
espécie Homo Sapiens”, expressão
pouco flexível, porém exata; ao
passo que para o segundo sentido
o termo pode ser trocado por pessoa
(Singer, 2002).

Em nome do Comitê Consulti-
vo Nacional de Ética (CCNE) na
França, Sève faz a distinção entre
a pessoa de fato e de direito, sendo
a de fato o ser concreto de carne e
sangue, de olhar e palavra, sensibi-
lidade e querer, razão e liberdade.
Considera que se um desses traços
estiver ausente não é pessoa de fato.
Já a pessoa de direito existe porque
há uma outra que a reconhece co-
mo tal. Assim, ela própria afirma-
se, nesse reconhecimento à pessoa
que é, por conseguinte, determi-
nada por outra (Durand, 2003).

Pode-se concluir que o paciente
em morte encefálica é considerado
como ser humano e não pessoa,
contudo sua dignidade está preser-
vada por ser membro da espécie
Homo Sapiens. Mas ao observar as

relações humanas, o doador de ór-
gãos é considerado como pessoa por
seus familiares, pois ele tem uma
biografia e seu corpo é a significa-
ção da pessoa.

Fazer com que o processo de
doação de órgãos para transplante
seja humanizado é um grande de-
safio diante da complexidade de
significados perante a finitude e a
possibilidade de vida gerada pelo
ato de doar.

Neste estudo, objetivou-se iden-
tificar as estratégias que os enfer-
meiros de captação de órgãos têm
utilizado para humanizar a rela-
ção com a família e potencial doa-
dor de órgãos.

Trajetória metodológica

Trata-se de uma pesquisa des-
critiva com abordagem qualitati-
va, realizada com dez enfermeiros
que atuam na área de captação de
órgãos para transplante.

Definiu-se como local de pesqui-
sa duas Organizações de Procura
de Órgãos (OPOs) do município de
São Paulo, a Irmandade da Santa
Casa de Misericórdia de São Paulo
e o Hospital das Clínicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade
de São Paulo. Esses locais foram
selecionados por congregarem pro-
fissionais enfermeiros com jorna-
da de trabalho exclusiva no pro-
cesso de captação de órgãos. Outras
duas OPOs do município de São
Paulo foram excluídas do estudo
por não atenderem a esse critério
preestabelecido.

Os dez enfermeiros participan-
tes do estudo trabalhavam há mais
de um ano nas OPOs, e foram en-
trevistados por atuarem em todo
processo de captação de órgãos para
transplante (desde a identificação do
potencial doador até a liberação do
corpo deste para sepultamento),
além de aceitarem colaborar.

O protocolo de pesquisa foi ini-
cialmente submetido à apreciação
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dos Comitês de Ética em Pesquisa
das instituições escolhidas, obten-
do aprovação de ambos. A entre-
vista semi-estruturada foi utilizada
como instrumento de coleta de da-
dos, e sua operacionalização ocor-
reu por meio de um contato telefô-
nico para apresentação da propos-
ta e agendamento de data e horário
para explicação de seu objetivo e
procedimento.

Antes da entrevista foi apresen-
tada a proposta de estudo, bem co-
mo os riscos, benefícios e procedi-
mentos inerentes. Foi garantido ao
entrevistado o anonimato das in-
formações coletadas, e após escla-
recimento das dúvidas realizou-se
a leitura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE)
seguida da assinatura do mesmo,
passando-se então à entrevista pro-
priamente dita.

As entrevistas foram realizadas
em local privativo, conforme esco-
lha do entrevistado. O local sele-
cionado proporcionou maior pri-
vacidade e concentração para pes-
quisadora e entrevistado. As en-
trevistas foram gravadas em fita
cassete, sendo previamente con-
sentida a gravação pelo entrevista-
do. Foi utilizada a seguinte ques-
tão norteadora: É possível humani-
zar o cuidado ao paciente em morte
encefálica e sua família? Como?

Imediatamente após a entrevis-
ta, a pesquisadora anotou os sinais
não-verbais (paraverbais e cinési-
cos). Os sinais paraverbais (qual-
quer som produzido pelo aparelho
fonador, que não faça parte do siste-
ma sonoro da língua usada) e ciné-
sicos (linguagem do corpo) observa-
dos durante a entrevista. O objetivo
desse registro foi fornecer informa-
ções que pudessem complementar
o discurso.

A coleta de dados durou apro-
ximadamente um mês em cada
OPO. O tempo de duração de en-
trevista individual ficou em torno
de trinta minutos, sendo que hou-

ve entrevistas que duraram de 25
a sessenta minutos.

A análise dos resultados das en-
trevistas foi realizada segundo a
proposta de Análise de Conteúdo,
considerando:

um conjunto de técnicas de aná-
lise das comunicações, que utili-
za procedimentos sistemáticos e
objetivos de descrição do con-
teúdo das mensagens. A inten-
ção da análise de conteúdo é a
inferência de conhecimentos re-
lativos às condições de produ-
ção, [...] inferência esta que re-
corre a indicadores quantita-
tivos ou não. (Bardin, 1977)

O autor propõe três fases para a
categorização das falas: a pré-análi-
se, a exploração do material e o trata-
mento dos resultados obtidos pela
inferência e interpretação. A pré-
análise é a fase de organização do
material, a sistematização da descri-
ção dos dados coletados e a realiza-
ção da leitura flutuante (Bardin, 1977).

Alguns autores relatam que os
critérios mais empregados na cons-
trução da categorização dos dados
são os de repetição e de relevância.
A repetição busca identificar no
discurso observações reincidentes,
ou seja, aquilo que cada discurso
tem em comum com os outros. O
critério de relevância considera um
ponto falado sem que necessaria-
mente tenha apresentado repeti-
ção no conjunto do material cole-
tado (Turato, 2003). Neste estudo,
a unidade de registro foi construída
baseada no tema; ou seja, para
construir a categoria, utilizou-se a
repetição de elementos significati-
vos contextualizando a mesma idéia.

A última etapa da análise de
conteúdo compreende o tratamen-
to dos resultados que propõem a in-
ferência e a interpretação do con-
teúdo do discurso. Portanto, para
analisar o discurso dos sujeitos, utili-
zaram-se referenciais teóricos que
permitissem a dedução e esclareci-
mento das questões apresentadas.

Em alguns momentos se descreveu
o contexto da captação de órgãos
para esclarecer o discurso.

Resultados e análise dos dados

Obteve-se como resultados as
categorias “Dando assistência in-
tegral ao doador” e “Dando assis-
tência integral à família”.

Categoria 1 — Dando assistência
integral ao doador

Os entrevistados consideram
que propiciar assistência integral
ao doador é uma forma de huma-
nizar. Compreendem que a assis-
tência integral consiste em oferecer
todos os cuidados de higiene por
parte da enfermagem, garantindo
que seu corpo esteja bem cuidado.
Entendem que esse cuidado deve
ser dado ao doador por causa da
família. Há uma idéia que se desta-
ca somente de uma das entrevista-
das, ao considerar que humanizar
implica manter uma relação de
proximidade com o doador, até
mesmo, solicitando a permissão
para manipular seu corpo.

Humanizar é você dar um tra-
tamento digno para o paciente.
Cuidados primários da enfer-
magem (banho, aparência físi-
ca, tricotomia). Esses cuidados
de enfermagem de um pacien-
te comum, inicialmente, você
dando um cuidado de enfer-
magem adequado. Acho que a
família encontrando um pa-
ciente limpo e organizado no
leito, com uma aparência ade-
quada... Eu acho que isso con-
tribui muito. (E3)
Eu rezo, enquanto estou prepa-
rando o corpo do doador, eu
agradeço. Acho que desde o iní-
cio do processo, ao chegar perto
da criança que eu falei agora
pouco. Eu toco nele e digo que
se esse é o destino dele, que se
cumpra da maneira mais tran-
qüila do que for possível. Peço
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licença e permissão para que eu
possa realmente estar invadin-
do, fazendo o possível para tor-
ná-lo um doador. E se essa real-
mente for a vontade dele [...]
que me ajude, me ajude na co-
leta do sangue, a falar com a fa-
mília dele, para que eles possam
entender adequadamente, so-
frer menos e tornar possível sua
vontade. Quando eu terminei,
se não deu tudo certo, se ne-
nhum [dos] órgãos foi realmen-
te aproveitado; infelizmente,
desculpe por ter invadido, mas
fizemos o possível, e espero que
Deus entenda e veja [...] ele co-
mo uma pessoa importante, co-
mo tudo que foi feito aqui nessa
Terra. (E6)

Todos os enfermeiros que atuam
na captação de órgãos consideram
possível humanizar o processo de
doação. Mas nesse processo vizua-
lizam ações desumanizantes, como
por exemplo a situação precária em
que se encontra o sistema de saú-
de e a falta de condições para ofe-
recer um atendimento adequado
ao potencial doador de órgãos. Re-
conhecem que quando há um do-
ador envolvido na mídia, a doação
acontece de forma rápida, ao pas-
so que se for um doador anônimo,
nada funciona para agilizar o pro-
cesso. Apontam para a falta de
conscientização dos profissionais,
por não visualizar que o paciente
em morte encefálica pode ajudar
outras pessoas, na qualidade de po-
tencial doador de órgãos e tecidos.
Percebem que o profissional, ao de-
sempenhar seu papel de captador,
é classificado com adjetivos que
desprestigiam sua ação, sentindo-
se desrespeitados em seu fazer.

Os entrevistados consideram que
para humanizar o processo de doa-
ção com relação ao doador de ór-
gãos, se deve promover o cuidado
“integral” por parte da equipe de en-
fermagem e médica, que consiste em
oferecer cuidados de higiene, confor-

to e propedêutica, que possibilitem
a homeostase orgânica. Esse cuidado
faz-se necessário, pois estará agra-
dando aos familiares que irão vê-lo.

O cuidado profissional apresen-
ta-se como uma prática complexa,
como complexa é a natureza do ser,
das relações que estabelece e do vi-
ver em sociedade. Acrescenta que
os valores éticos, políticos e sociais
confluem para os valores profissio-
nais do cuidado, tornando-o essen-
cialmente humano (Silva, 2000).

Considerando que as ações da
humanização envolvem um vín-
culo subjetivo, entre quem cuida
e quem é cuidado (Baraúna, 2003),
pode-se inferir que há uma maior
valorização no cuidado com o cor-
po, na tentativa de preservar-se,
pois se o enfermeiro começar a
cuidar da dimensão ontológica do
doador, provavelmente terá difi-
culdade em colaborar com a reti-
rada dos órgãos.

Estudo anterior revela que as
enfermeiras de UTI, ao cuidarem
do doador de órgãos, expressavam
sentimentos ambíguos e contradi-
tórios — ou a negação dos senti-
mentos, ou sentimentos relativos
não ao doador, não à pessoa, mas
aos familiares (Sadala et al, 1996).
Descrevem que:

A ambigüidade sempre presente
nas descrições expressa a impos-
sibilidade de sentimentos pelo
doador — que não existe mais.
Ele é humano, deve ser tratado
como humano, mas ao mesmo
tempo não é possível percebê-
lo assim. Não há referência de
sua humanidade. Está ali apenas
um corpo físico, com sinais fisio-
lógicos, dados descritivos etc.
[...] Em momento algum é pos-
sível comunicar-se com ele, re-
ceber esses sinais de humanida-
de. Ele chegou sem esses sinais.
(Sadala et al, 1996)

A morte encefálica põe fim à
dimensão psico-socioespiritual da

pessoa; assim, resta ao enfermeiro
atentar para o cuidado biológico
do corpo.

Por outro prisma pode-se pen-
sar na possibilidade do profissional
centrar o cuidado no corpo para
não refletir sobre as questões da
finitude humana, afastando-se da
dimensão total que o doador re-
presenta para preservar-se de sen-
timentos “desagradáveis”. Na ten-
tativa de não sofrerem ao defron-
tar-se com a morte de fato e o so-
frimento da família utilizam estra-
tégias para se preservar, tais como:
negação da morte do doador e cui-
dar do doador como se estivesse
vivo: denominam-se “frios” para
não vivenciar a finitude do outro.
Fazendo do doador um instru-
mento de trabalho.

Um dos entrevistados apresen-
ta uma dimensão maior na intera-
ção com o doador. Seu discurso
revela que o enfermeiro mantém
contato com o doador, conversan-
do a respeito de tudo que está
acontecendo e pedindo permissão
para manipular o corpo. Provavel-
mente em razão de sua crença es-
piritual, entenda que o corpo é a
representação visível da pessoa, e
que há algo além dessa dimensão
que o faz interagir com o doador.

O mesmo estudo também evi-
denciou que algumas enfermeiras
de UTI procuravam transcender a
limitação do corpo inanimado e
dos órgãos-objeto. Vão procurar no
corpo inanimado o que possa ter
ficado de humanidade: “algumas
espiritualistas, supõem que ali ain-
da haja uma forma de receptivi-
dade humana, outras, podem pen-
sar na família e no diálogo com os
familiares” (Sadala et al, 1996).

A maioria dos enfermeiros des-
taca que humanizar é oferecer uma
assistência “integral”, porém, restri-
ta aos cuidados de higiene do corpo,
manutenção dos padrões fisiológi-
cos e cuidados com a aparência.
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Categoria 2 — Dando assistência
integral à família

Todos os enfermeiros relatam ser
possível humanizar a relação com
os familiares no processo de doação
de órgãos. Consideram que as for-
mas de humanizar o processo são:
oferecendo informações e esclare-
cendo dúvidas (relacionadas à con-
dição do paciente, ao processo de
doação, às formas de diagnosticar
a morte encefálica, ao tempo do
processo de doação); liberando as
visitas, podendo a família estar com
o doador quando quiser e quantas
pessoas quiserem; agilizando o
processo de doação e o tempo de
cirurgia; acompanhando a família
após assinatura do termo de doa-
ção e agilizando o processo de libe-
ração do corpo do doador no IML;
cuidando bem do corpo do doador,
garantindo a reconstituição con-
digna do corpo do doador; respei-
tando a opinião dos familiares,
mesmo diante da recusa à doação;
e também destacam que o modo
como os fatos são comunicados aos
familiares pode humanizar a rela-
ção no processo de doação. Os pro-
fissionais destacam que a sinceri-
dade e honestidade são instrumen-
tos importantes nessa relação.

Você dando assistência a família,
não a deixando sem resposta,
não deixando esperar muito
tempo, dando todas as informa-
ções, não dar informações erra-
das, não deixar que aconteça
atraso na cirurgia e no tempo
que será liberado o corpo. É isso,
você dando uma assistência pa-
ra a família, não deixar a família
solta, sem informações, perdida,
não podendo ver o paciente,
sem informações médicas. (E3)

Humanizar é [...] acolher a fa-
mília, liberar a visita todos os
momentos. Acho que é uma si-
tuação especial, é morte, é perda
e a família tem que estar o tem-
po todo ao lado de seu ente que-

rido. Aqui a visita é 24h, pode
entrar quantas pessoas quise-
rem. Por isso que é uma unida-
de separada, juntamente para
dar esse acolhimento para a fa-
mília, para que possa ficar mais
à vontade, para chorar, conver-
sar entre si e poder se despedir
de seu ente querido nesses últi-
mos momentos. (E1)

[Agilizar] a liberação do corpo
no IML, isso também é huma-
nização. Nós sabemos que lá
no IML, ele não vai receber a
menor atenção, o que cada um
de nós gostaríamos de receber.
Deve ser tratado como único,
e não um amontoado de cor-
pos que vai entrar em uma fila
para necropsia. (E6)

Me vem à cabeça [...] como a
família vai ouvir que um ente
querido faleceu. Se eles vão
ouvir com dignidade, se eles
vão ouvir com amor. Se a pes-
soa que vai falar com eles vai
estar se importando realmente
com isso. [...] Acho que eu es-
cuto muito assim, o médico fa-
lar muito de uma forma muito
brusca com a família, ou então,
nem fala, foge, coloca um outro
profissional para ir na frente,
para falar. [...] Sabe que aquilo
vai machucar, sabe que aquilo vai
doer, então, que seja da melhor...
da forma mais respeitosa pos-
sível. Acho que com dignidade
eu quero dizer respeito. (E10)

O enfermeiro de captação apre-
senta várias formas que podem hu-
manizar o processo de doação com
relação aos familiares dos doado-
res. A informação é uma das prin-
cipais estratégias referidas pelos en-
trevistados. O estudo de Vila e Ros-
si (2002) com profissionais de en-
fermagem de UTI corrobora com
os dados apresentados neste estu-
do, pois identifica que humanizar
significa manter a família informa-
da e preparada para entrar na UTI.

Conforme o discurso, o enfermei-
ro considera importante manter a
família bem informada de tudo que
está ocorrendo com seu familiar no
processo de doação, para minimi-
zar a angústia da espera.

Na pesquisa desenvolvida por
Casate e Corrêa (2005), por meio de
um estudo bibliográfico que analisou
42 artigos que abordavam a huma-
nização do atendimento em saúde
e enfermagem, observa-se que a hu-
manização estava relacionada a um
modo de perceber o paciente no con-
texto dos serviços de saúde, ora visto
como ser frágil e vulnerável, ora co-
mo sujeito de direito.

Por analogia, pode-se deduzir
que os familiares no processo de
doação de órgãos são percebidos
como sujeitos de direito, embora
reconheçam sua vulnerabilidade
por estarem vivenciando a perda.
Entretanto, o enfermeiro considera
importante oferecer todas as infor-
mações sobre o processo de doa-
ção, minimizando as dúvidas e ain-
da respeitando a decisão dos fami-
liares, mesmo que esta seja contra
a doação, considerando que essas
atitudes são humanizadoras na re-
lação com a família.

Estar com a família do doador,
na opinião dos enfermeiros, é uma
experiência complexa e de enorme
sofrimento. Inicialmente pela diver-
sidade de reações que a família
apresenta: revolta, dúvida, descon-
fiança e apatia. Reconhecem a deli-
cadeza e o respeito necessário a este
momento, de grande dor aos fami-
liares, e sofrem por entender que
nesta situação precisam desempe-
nhar seu papel profissional, ainda
que se questione quanto ao direito
de causar mais dor aos familiares.

Na maioria das vezes, a notícia
da morte encefálica é dada à famí-
lia pelo médico que assiste o poten-
cial doador. Mas o enfermeiro de
captação, ao entrar em contato
com os familiares posteriormente
à notícia da morte encefálica, per-
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cebe, pelas falas dos familiares, que
a notícia foi dada de forma inade-
quada, chegando a ser desrespeito-
sa. Muitas vezes, os familiares não
foram preparados para receber tal
notícia, sendo feita de forma brusca
e sem oferecer suporte após a infor-
mação. Portanto, a forma de se co-
municar é essencial para promover
a humanização na interação. Os dis-
cursos mostram que os enfermeiros
estão atentos aos sinais não-verbais
na relação com os familiares.

Na interação com os familiares,
a comunicação passa a ser um ins-
trumento que pode humanizar o
momento de solicitação da doação,
conforme referido pelo entrevista-
do: o “como falar”. Dessa forma, é
importante atentar para os sinais
não-verbais durante a entrevista.

Humanizar o processo de doa-
ção, conforme os discursos, passa
também por agilizar o processo de
doação, reduzindo seu tempo de
espera. Os entrevistados ressaltam
que humanizar envolve apressar
o processo no IML, porém, na prá-
tica, isso não se verifica, conforme
evidencia a pesquisa a seguir.

O estudo de Santos (2004) com
familiares que autorizaram a doa-
ção de órgãos evidencia que a libe-
ração do corpo do doador vítima de
morte violenta no IML é um pro-
cesso desgastante e demorado. Os
familiares relatam que os trâmites
e as informações são contraditórios
no processo de liberação do corpo,
causando-lhes transtornos aos fa-
miliares. Na situação de espera pela
liberação do corpo sentem-se impo-
tentes, o que lhes causa estresse, in-
tensificado quando existe a possibi-
lidade de atraso ou pressão dos de-
mais membros da família. Alguns
familiares entendem que a demora
na liberação do corpo é normal e de-
corrente da burocracia existente.

Apesar de todo esforço dos en-
fermeiros para agilizar o processo de
doação e liberação do corpo do doa-
dor, há familiares que consideram

que o processo de doação é de-
sorganizado, demorado, desgas-
tante e cansativo, e que embora
a situação vivenciada pela família
seja muito sofrida e estressante,
não há arrependimento quanto
à doação de órgãos, havendo in-
clusive a crença de que se tivesse
que viver novamente a situação,
a família concordaria com a doa-
ção. (Santos, 2004).

Neste estudo, a comunicação
não-verbal observada durante as
entrevistas complementou a verbal,
uma vez que os sinais não-verbais,
como expressões faciais, olhares,
tom de voz e postura corporal refor-
çaram o discurso dos enfermeiros.

Conclusões e
considerações finais

Todos os enfermeiros entrevis-
tados consideram ser possível hu-
manizar o processo de captação de
órgãos. A humanização se faz pre-
sente com relação ao doador ao
oferecer uma assistência integral;
e destaca-se que essa assistência
está focada no cuidado mecânico
do corpo. A maioria dos entrevis-
tados manifesta que esse cuidado
é oferecido em detrimento à famí-
lia. Só um dos entrevistados admi-
tiu cuidar do doador, consideran-
do sua dimensão subjetiva.

Talvez seja possível inferir que,
pelo fato de o enfermeiro não con-
seguir cuidar de uma pessoa na
condição de morto, utiliza estraté-
gias de distanciamento para se pre-
servar, limitando sua intervenção.

Os entrevistados descreveram
várias estratégias que possibilitam
humanizar o processo de doação

de órgãos para transplante com re-
lação ao familiar, sendo destacadas
o oferecimento de informações e
esclarecimentos, a liberação da vi-
sita, a agilização do processo de
doação, a continuidade da assistên-
cia à família após a doação e a con-
tinuidade do cuidado do corpo do
doador depois do consentimento.

Fica explícito portanto que, ao
agilizar o processo de doação, a hu-
manização para com a família é
observada. O enfermeiro, porém,
não consegue freqüentemente, ga-
rantir essa prerrogativa, conforme
fica evidenciado nas críticas ao sis-
tema de doação. Assim, defronta-
se com um conflito, pois o que
acredita ser o melhor não pode ser
assegurado no seu fazer.

Os enfermeiros também consi-
deram importante acompanhar a
família por todo processo de doa-
ção; contudo, observa-se na práti-
ca que os familiares não recebem
um acompanhamento adequado
quando o doador é encaminhado
ao IML.

Este estudo aponta para a ne-
cessidade de adequações no pro-
cesso de doação, promovendo a
eqüidade no cuidado ao doador e
a atenção para os dilemas decor-
rentes que a proposta de doar ór-
gãos e tecidos provoca no profis-
sional e nos familiares.

Será que solicitar a doação dos
órgãos e tecidos à família de seu
ente querido caracteriza uma situa-
ção desumanizadora, visto não ha-
ver respeito à dor e ao sofrimento
dos familiares no momento de per-
da? Ou pode-se pensar que a pro-
posta de doar geraria conforto aos
familiares pela nobreza do ato
diante da irreversibilidade da mor-
te, sendo uma atitude de solidarie-
dade para com uma outra pessoa
que tem possibilidade de viver?
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HUMANIZAÇÃO DO PROCESSO DE CAPTAÇÃO DE ÓRGÃOS PARA TRANSPLANTES

DANDO ASSISTÊNCIA INTEGRAL AO DOADOR

Informação/Esclarecimento

DANDO ASSISTÊNCIA INTEGRAL À FAMÍLIA

Liberação da Visita

Agilidade no processo

Continuidade da
assistência à família

Cuidado ao doador
em detrimento a família

Figura 1. O significado da humanização no processo de captação de órgãos para transplantes. São Paulo, 2006.

Cuidado Integral
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