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RESUMO

INTRODUCAO: Com a criagio do Banco de Olhos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre em 2004, as
supervisoras do grupo de enfermagem foram sensibilizadas a participar do processo de captagdo de corneas,
ja que este inexistia nos turnos da noite e nas 24 horas de finais de semana e feriados. Os principais
objetivos que envolveram as supervisoras a participarem deste processo foram: contribuir para o aumento da
captacdo de cdrneas de forma direta, através da abordagem familiar e ampliar o espago profissional de
atuacdo do enfermeiro na instituicdo, como uma atividade inovadora. O segredo do sucesso na captagdo de
orgdos estd na busca da doacdo, que implica na procura ativa da familia para a formaliza¢do do pedido. Este
¢ feito num momento de sofrimento, portanto é preciso que se adotem condutas de aproximagdo pessoal que
criem condi¢des propicias a4 doacdo, sem ferir os sentimentos da familia, que se encontra abalada e sensivel.
As supervisoras, juntamente com a Comissdo Intra-Hospitalar de Doagio de Orgdos e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTT) criaram e estabeleceram o processo de captacdo que veio a ser efetivamente
implantado na instituicdo. Salientamos que esta Comissdo tem a participagdo de uma supervisora
representante do grupo. Este processo € desenvolvido pelas supervisoras em finais de semana e feriados nas
24 horas do dia, diariamente em hordrio noturno e pelos Técnicos do Banco de Olhos e Tecidos no horario
diurno nos dias da semana. Este estudo tem o objetivo de mostrar o resultado da participacdo das
supervisoras no processo de captacdo de cdrneas, e dar visibilidade a comunidade académica e profissional
das etapas deste processo. E uma andlise quantitativa das ocorréncias de 6bitos no Hospital durante o ano de
2006, bem como das abordagens familiares e captagdes de corneas realizadas no mesmo periodo.
METODOLOGIA: A coleta dos dados foi a partir do total de 6bitos ocorridos no Hospital durante o ano de
2006, e do registro das notificacdes dos mesmos por meio da ficha de informagdes para doagdo de cdrneas,
relacionadas em formulario preenchido mensalmente pelas supervisoras e dos dados fornecidos pela
CIHDOTT. REVISAO DA LITERATURA: O resultado do processo de abordagem & familia para captacio
de cérneas sofre influéncia direta do modo de pensar, da concepg¢do de valores dos familiares e do préprio
paciente em vida. O processo de captacdo de cdérneas inicia apds a ocorréncia do 6bito do paciente em

qualquer unidade que este se encontre. O secretdrio providencia o Atestado de Obito e fica responsavel por
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contatar a supervisora e o Técnico do Banco de Olhos. Junto ao Atestado de Obito o médico responséivel
pelo paciente devera preencher a ficha de informacgdes para doacdo de cdrneas, registrando conforme
critérios definidos pela CIHDOTT os fatores excludentes para a doacdo. E feita uma andlise desta ficha
juntamente com dados obtidos do prontudrio do paciente, verificando se o paciente é ou ndo um potencial
doador. Caso ndo seja, por fatores excludentes, o processo de captagdo cessa nesse momento. Cabe salientar
que os fatores excludentes mais comuns registrados sdo: diagndstico de choque séptico; presenca de
soropositividade para HIV, Hepatite B ou C; ter menos de 2 anos de idade ou mais de 80 anos. Caso o
paciente seja um potencial doador de cérneas, € entdo feita a abordagem familiar. Na técnica do acolhimento
e entrevista familiar, varios pontos devem ser observados: o entrevistador ndo poderd ter pressa e deve ter
certeza de que o familiar ja tenha sido informado do ébito. Uma situacdo que pode intimidar quem faz a
entrevista é deparar-se com grande nimero de familiares agrupados. O primeiro passo € identificar o parente
mais proximo que mostre condi¢cdes de didlogo, leva-lo a algum local apropriado para realizar a abordagem.
Quanto ao local, devera ser de preferéncia uma sala isolada, ao redor de uma mesa para manter a importancia
do encontro. E importante observar que nunca seja solicitada a doac¢do a familia na beira do leito de morte,
isso tende a ser profundamente desrespeitoso a familia e funciona como uma proposta de mutilagdo; evitar
capelas e conversas em corredores, isso pode quebrar a cerimonia do pedido. Quanto a maneira de fazer a
solicitacdo da doagdo, € preciso compreender que a pessoa que acaba de perder um ente querido ndo reage
como o habitual, pode apresentar comportamentos inesperados como desespero ou apatia. O entrevistador
deve mostrar compreensdo e empatia com as emocgdes, ouvir com cordialidade, permitir que o familiar
expresse seus sentimentos, deve transmitir tranqiiilidade e oferecer ajuda para eventuais dificuldades de
encaminhamentos. Por fim, deve entdo oferecer a oportunidade para que a familia faca a doacdo das cdrneas,
explicando: o que € a cérnea, falando sobre a importancia da doac¢do, mencionando o tempo da retirada e a
reconstituicdo da fisionomia, colocando-se a disposicdo para responder qualquer outra divida que possa
surgir. E imprescindivel proporcionar a familia que se encontra abalada e sensivel, tempo para refletir sobre
a morte e viver este momento de perda e dor, sendo que qualquer palavra mal colocada pode afetar o
processo de captagdo, porém esclarecer a familia que o tempo maximo para a retirada das cérneas apos o
obito € de 6h. Se a resposta familiar apds a abordagem for negativa, e todas as dividas do processo estiverem
claras, tomamos a postura de prontamente respeitar esta decisdo. Deve-se deixar bem claro que ndo ha
recriminag@o por esta op¢do, pois a questio de doar € uma escolha pessoal e voluntdria. Caso a resposta seja
positiva a doagdo, o termo € imediatamente preenchido e assinado pelo responsavel, e apds € providenciado a
remocao das corneas junto ao plantdo de sobreaviso do Banco de Olhos. A maior preocupacio dos familiares
dos doadores esta relacionada a possibilidade de deformidade do doador apés a retirada dos globos oculares
e do tempo para realizar o procedimento. Estas diividas devem ser esclarecidas explicando-se que o
procedimento € efetuado seguindo técnica adequada, sem alteracdo da estética, e que o tempo de retirada
apos assinatura do termo de consentimento nao ultrapassa 2 horas. Depois de feita a retirada das cérneas o
corpo € liberado para os familiares, e as cérneas sdo processadas pelo Técnico do Banco de Olhos conforme

a sua rotina. Podemos considerar que a abordagem a familia do potencial doador proporciona um espago de
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elaboragdo frente a situacdo de morte, bem como um momento de reflexdo sobre a importancia do ato de
doar 6rgdos. O sucesso das captacdes ndo depende unicamente da atuagdo na abordagem, pois a aceitagdo da
morte e a doacdo de 6rgdos sdo aspectos que sofrem interferéncia cultural e religiosa, e a mudanca de
comportamento a elas relacionadas poderd ocorrer gradativamente. RESULTADOS: No ano de 2006
ocorreram 1362 6bitos no Hospital, 1217 (89%) destes foram notificados para as supervisoras ou para o
Banco de Olhos. Dos 1217 ébitos notificados somente 241(20%) foram potenciais doadores sendo que 976
(80%) apresentaram fatores excludentes para doagdo. Dos 6bitos notificados 856 (70%) aconteceram no
turno de trabalho das supervisoras. Do total de potenciais doadores 205 (85%) foram registrados pelas
supervisoras. Foram abordadas 165 familias (68% do total de potenciais doadores) destas, 142 (86% do total
de familias abordadas) foram realizadas pelas supervisoras. Das 142 abordagens realizadas pelas
supervisoras, foi obtido sucesso na captagdo em 51(36%) abordagens. Do total de 68 captagdes realizadas
em 2006 as supervisoras foram responsaveis por 51 (75%) destas captacdes. CONSIDERACOES FINAIS:
Ao analisar os dados podemos salientar que ha preocupacdo institucional, por parte dos envolvidos no
processo de captacdo, pois 89% das ocorréncias de 6bitos sdo comunicadas em tempo vidvel ds pessoas
responsdveis para desencadear o processo de captagdo. Outra observagdo interessante é que a maior
ocorréncia de 6bitos acontece no turno de trabalho das supervisoras 70% do total (finais de semana e noite),
ficando a sugestdo para a realizacdo de um estudo verificando se hd alguma relacdo de prevaléncia de ébito
com turno de trabalho. Concluimos que a maioria dos pacientes que evoluem ao 6bito no hospital, ndo sdo
candidatos a doagdo de cdrneas, considerando os atuais critérios de exclusdo adotados pela CIHDOTT,
perfazendo um total de 80% dos 6bitos notificados. Verificamos que a percentual de captagdo de corneas
geral institucional € de 41%, e que as supervisoras obtiveram sucesso em 36% das abordagens realizadas,
considerando que o indice descrito na literatura € de 30%, estamos dentro do aceitdvel. Podemos ainda
concluir que das 68 captacdes de corneas realizadas no ano de 2006, as supervisoras tiveram a participacio
de 75% nestas captagdes, 0 que comprova a importancia da sua participagdo no processo de captagdo. Estes
dados também nos fazem refletir quanto ao alto indice de negativas familiares (64% das familias abordadas).
Com isso evidencia-se a necessidade de discutir junto a CIHDOTT estratégias para melhorar os métodos de
abordagem, com capacitacdo dos envolvidos, bem como trabalhar a conscientizagdo da sociedade quanto a

doacdo de 6rgaos e tecidos.
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