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RESUMO

A historia dos transplantes vem rompendo barreiras e enfrentando desafios, embora
de forma incipiente, por diversas décadas, conquistando impressionantes resultados,
demostrando a evolucao cientifica e tecnoldgica aplicada ao setor. Assim, observa-
se que, ao longo tempos, o numero de doadores tem aumentado. Porém, ndo o
suficiente para reduzir a lista de espera, cabendo entdo reflexdo acerca dos
pretextos que dificultam esse processo. Diversos sdo 0s motivos que afetam a
doacdo de orgaos, sendo que em destaque esta a recusa dos familiares de
potenciais doadores. Assim, vale ressaltar a importancia do preparo profissional no
que diz respeito a abordagem familiar, momento decisivo para a continuidade ao
processo de doacdo e posterior captacdo de 6rgdos. Diante do exposto, 0 presente
estudo busca identificar os motivos associados a recusa de doacdo de oOrgaos e
tecidos por familiares de potenciais doadores. Trata-se de um estudo de campo
retrospectivo e documental com abordagem quantitativa, com a finalidade de reunir,
sintetizar e quantificar os resultados da pesquisas sobre um delimitado tema ou
qguestdo, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento acerca do tema
investigado. Tendo embasamento cientifico nos trabalhos publicados entre os anos
de 2009 a 2019, em base de dados, como: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Além da legislacéo
pertinente, teses e manuais afins. Dentre os fatores que influenciaram os familiares
a recusa de doacédo de 6rgdos em Rondodnia no ano de 2019 estdo em destaque o
doador contrario a doacdo em vida, desconhecimento do desejo do potencial
doador, discordancia familiar, convic¢des religiosas e tempo de espera para entrega
do corpo. O presente estudo visou proporcionar uma reflexdo sobre o tema bem
como produzir conhecimento sobre os principais motivos da recusa de érgdos e
tecidos no Estado de Rondénia, contribuindo assim para o desenvolvimento de
novas teorias e estratégias de abordagem que possam atuar sobre os fatores
modificAveis identificados como limitantes a efetivacdo da doacdo de o6rgdos e
tecidos, enfatizando a necessidade de campanhas de conscientizacao e politicas de
salude publica que incentivem a populacdo a manifestar seu desejo em doar e
discutir em familia a decisdo tomada.

Palavras-chaves: Doacdo de oOrgdos e tecidos. Transplantes. Negacdo de

participacdo. Familia. Enfermagem.



ABSTRACT

The history of transplants has been breaking barriers and facing challenges, although
incipiently, for several decades, achieving impressive results, demonstrating the
scientific and technological evolution applied to the sector. Thus, it is observed that,
over time, the number of donors has increased. However, not enough to reduce the
waiting list, so it is up to the reflection about the pretexts that hinder this process.
There are several reasons why they affect organ donation, the highlight being the
refusal of family members of potential donors. Thus, it is worth emphasizing the
importance of professional preparation with regard to the family approach, a decisive
moment for the continuity of the donation process and subsequent organ harvesting.
Given the above, the present study seeks to identify the reasons associated with the
refusal to donate organs and tissues by family members of potential donors. This is a
retrospective and documentary field study with a quantitative and qualitative
approach, with the purpose of gathering, synthesizing and quantifying the results of
research on a delimited theme or issue, contributing to the deepening of knowledge
about the investigated theme. Having scientific basis in the works published between
the years 2009 to 2019, in databases, such as: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
American and Caribbean Literature in Health Sciences ( LILACS). In addition to the
relevant legislation, theses and related manuals. Among the factors that influenced
family members the refusal to donate organs in Rondoénia in 2019 are the donor who
is opposed to living donation, ignorance of the potential donor's desire, family
disagreement, religious convictions and waiting time for the delivery of the body. .
The present study aimed to provide a reflection on the theme as well as to produce
knowledge about the main reasons for the refusal of organs and tissues in the State
of Ronddnia, thus contributing to the development of new theories and strategies of
approach that can act on the modifiable factors identified as limiting the effectiveness
of organ and tissue donation, emphasizing the need for awareness campaigns and
public health policies that encourage the population to express their desire to donate
and discuss the decision made with the family.

Keywords: Organ and tissue donation. Transplants. Denial of participation. Family.
Nursing.



LISTA DE FIGURAS
Figura 01 — Estrutura e funcionamento do Sistema Nacional de Transplantes......... 24

Figura 02 - Nomenclatura recomendada pela OMS no processo doacao-transplante
.................................................................................................................................. 25



LISTA DE QUADROS

Quadro 01 - Critérios para deteccao de morte encefalica que sofreram alteracfes
Segundo & reSOIUGAO 2.173/17 .....cccoevviiiiiiiiiiiiiiieeeee e 21
Quadro 02 - Diagnostico de Enfermagem prevalente nos familiares dos potenciais
(0 [0 =T [0 =P 38



LISTA DE TABELAS

Tabela 01 - Meta brasileira anual de doadores por milhdo de populac¢éo e niumero de

doadores efetivos de 2015 @ 2019 ..o 29
Tabela 02 - Notificagdo de potenciais doadores por regido e seus respectivos valores
de doadores EfEtiVOS .......coooeieiieeee e 31
Tabela 03 - NUmero de potenciais doadores, doadores efetivos e recusa familiar,
durante 0 ano de 2019 em RONAONIA ....coooeeeieeeeeeieeeeeeee 45
Tabela 04 - Em relacéo a recusa familiar, o perfil dos potenciais doadores de 6rgaos
L3 (=T ox o [0S PPRT 45
Tabela 05 Especialidades médicas que aplicaram o 1° e 2° Teste clinico para
constatacao de Morte ENCEfaliCa ............ueviiiiiiiiiiiiiii e 46
Tabela 06 Tempo entre 0 1° € 2° exame ClNICO ........cc.uveeiiiieiiiiiiiiiee e 46
Tabela 07 Causa do diagnostico de Morte Encefalica .............ccccoovvvviviiiiicccennn, 46
Tabela 08 Grau de parentesco do entrevistado com o potencial doador................... 47

Tabela 09 - Motivo da recusa familiar para doacao de 6rgaos e tecidos para
transplante no periodo de janeiro a dezembro de 2019.........cccccvvveeeeeiiiiiiiciecc, 47



Apud.

Art.

BVS
CIHDOTT

CNT
CNCDO’s

CNH
COFEN
COREN
Et al.

LILACS
ME
MEDLINE

MS
OMS
OPO
PD
PMP
RBT
RG

SCIELO
SNT
SUS
UTI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Com
Artigo

Biblioteca Virtual em Saude

Comisséo Intra-Hospitalar de Doacédo de Orgéos e Tecidos para

Transplantes

Central Nacional de transplantes

Centrais de Notificaco, Captacéo e Distribuicio de Orgéos

Estaduais

Carteira Nacional de habilitacédo
Conselho Federal de Enfermagem
Conselho Regional de Enfermagem
E outros

Literatura Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Morte encefalica

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Ministério da Saude

Organizacdo Mundial de Saude

Organizacéo de procura de 6rgaos

Potencial doador

Por milhdo de populacao

Registro Brasileiro de transplante

Carteira de Identidade Civil

Scientific Eletronic Library Online
Sistema nacional de transplante
Sistema Unico de Saude

Unidade de terapia intensiva



Sumario

INTRODUGAO ...ttt ettt ettt st e e et e ettt e et e eaaesteereestnaneas 15
2.1 OBIETIVO GERAL ...ttt e et eeaa e 18
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ......ociiiiicitsieeetesiee et 18
3 REVISAO DE LITERATURA ..ot 19
3.1 TRANSPLANTES DE ORGAOS: ASPECTOS HISTORICOS, LEGAISE O
PERFIL EPIDEMIOLOGICO ATUAL....ccciii et 19
3.1.1 Doacdao e transplantes de 6rgdos: antecedentes historicos................... 19
3.1.2 Aspectos legais sobre doacdo de érgaos e tecidos no Brasil................ 20
3.1.3 Organizacao do Sistema Nacional de Transplantes ...........cccccvvevvvvvnnnnnn. 25
3.1.4 Processo de doagao-transplante........ccccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 28
3.1.5 Identificacao, notificagdo e avaliagédo do potencial doador .................... 29
3.1.6 Perfil epidemiolégico de doacdo e recusa de 6rgdos no Brasil ............. 29
3.2 ABORDAGEM FAMILIAR A LUZ DA LEGISLACAO VIGENTE.........covvnireenn. 32
3.3 A ENFERMAGEM E O PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS
............................................................................................................................... 35
A METODOLOGIA ..t e e e e e e e et e e e e e e ean e eeaas 42
A1 TIPO DE ESTUDO ... .ot e e e e e e e e eeaas 42
4.2 CAMPO DE PESQUISA ...t e e e e 42
4.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS......cov e, 43
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO ......cooiiiiieiiiiiee ettt 44
4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAOQ .....c.oouiuiieiiiiieie ettt 44
4.6 ANALISE DOS DADOS ...ttt ettt 44
4.7 MANUTENGCAO DO SIGILO ...t 44
4.8 DISPENSA DE TCLE ... 45
S5 RESULTADOS ..ot e et e e e e e e ea e ees 47
B DISCUSSAD ..ottt sttt s et ere s 50
REFERENCIAS ..ottt sttt 56

ANEXOS ..o 62



15

INTRODUCAO

Em 1778, um pesquisador, anatomista e cirurgido chamado John Hunter,
utilizou pela primeira vez a palavra transplante ao expor sua experiéncia com 6rgaos
reprodutores em animais. Aproximadamente dois seéculos depois, 0 mundo
vislumbrou o primeiro transplante realizado com éxito em seres humanos: um
transplante renal nos Estados Unidos da América. No Brasil, mesmo tendo
condic¢des incontestaveis para garantir o prosseguimento e melhorar a qualidade de
vida de muitos individuos, a doacao de 6rgaos so obteve elevado destaque cerca de
uma década posterior ao sucesso dos cirurgides americanos, com a criacdo da Lei
4.280/1963 (PIMENTEL; SARSUR; DADALTO, 2018).

O primeiro transplante com doador ndo vivo no Brasil sucedeu-se em 1964, e
seguiu os padrbes utilizados anteriormente em outros paises, sendo uma
transplantacdo renal. A partir desta ocasido, houve aperfeicoamento desta
terapéutica nos cuidados intensivos, no uso de drogas imunossupressoras, na
adequacao de técnicas cirdrgicas e no uso de solu¢des mais avancadas para melhor
conservacao. Apos analises estatisticas, o Brasil foi conceituado como a segunda
nacdo em numero de transplantes efetivados anualmente, sendo mais de 90%
executados pelo SUS. Os individuos com vida podem doar medula 6ssea, um dos
rins, parte do figado e parte do pulmdo. J& individuos em morte encefalica
possibilitam-se a doacdo de coracdo, pulmdes, rins, cérneas, figado, pancreas,
0Ss0s, tenddes, veias e intestino (COSTA; COSTA; AGUIAR, 2016).

A taxa de doadores de 6rgdos, no Brasil, apresentou elevado crescimento nas
Ultimas décadas. No inicio do século XXI, o percentual absoluto de doadores nao
excedia 700. J4, em 2017 quantificou-se quase 11 mil potenciais doadores, 3.415
doadores efetivos e ocorreram aproximadamente 7.500 transplantes de oOrgéaos.
Contudo, apesar do quantitativo de doacOes apresentarem cada vez maior
crescimento, o numero total da lista de espera no primeiro semestre de 2019 no
Brasil ultrapassava 33 mil 6rgdos, demonstrando que apesar dos progressos obtidos
h& uma ampla desproporcéo entre doadores e receptores (Associacao Brasileira de
Transplante de 6rgaos, 2019).

Apesar da consideravel evolucdo e dos crescentes avangos que
impulsionaram o processo de doagdo de Orgdos, a circunstancia atual evidencia

aspectos criticos que atalham a elevacdo do crescimento das transplantacdes no
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Brasil (MONTEIRO et al., 2011). Pestana et al. (2013) referem que a prioridade das
equipes de saude é frente a aceitacao familiar para doacédo, pois de acordo com a
legislacdo brasileira ndo existe a garantia de doacdo apos a comunicacao a familia.
Mesmo que o individuo manifeste seu desejo em doar seus 0rgaos em vida, apos a
morte, a doacdo so é efetivada apds consentimento familiar, porém, observa-se que
a familia costuma respeitar a decisdo do falecido ap6s externar seu desejo de ser
um doador.

Os transplantes sdo empregados como forma terapéutica para varias
patologias cronicas e incapacitantes, promovendo a reabilitacdo e o acréscimo de
sobrevida dos pacientes. Nesse processo, observa-se 0 aumento no nuimero de
pacientes inscritos no cadastro técnico Unico e uma diminuicdo na demanda de
doadores, e acredita-se que seja decorrente a mdultiplos fatores como a néo
compreensao do diagnostico de morte encefalica, abordagem incorreta por parte dos
profissionais de saude, conflitos religiosos e éticos quanto a reversdao do quadro e
desconhecimento sobre a pretensdo do potencial doador (DALBEM; CAREGNATO,
2010).

Diante desta realidade, podemos afirmar que mesmo tendo uma legislacao
pertinente, a tematica sobre doacdo e transplantes de 6&rgdos institui uma
perplexidade ndo so6 para os profissionais que atuam na area da saude, assim como
para religiosos, legistas e para toda a sociedade abrangida. A deficiéncia de
explicacbes a populacédo sobre esse procedimento conjectura ndo exclusivamente a
insuficiéncia de potenciais doadores, mas também, e especialmente, a falha em
converté-los em doadores efetivos. E de suma importancia estudos sobre a
identificacdo do perfil deste potencial doador e os fatores que impedem a nao
concretizacdo do transplante com a finalidade de permitir a doacdo de 6rgaos e
tecidos (MONTE et. al. 2019).

O conhecimento dos motivos que levaram familiares de potenciais doadores a
recusarem a doacdo dos orgéos e tecidos de um ente querido com diagnéstico de
morte encefalica pode cooperar para a implementacdo e aprimoramento de acfes
que previnam a incidéncia de inadequacbes no procedimento de doacdo e
transplante, proporcionando uma adequada assisténcia a essas familias e
impedindo que esses motivos sejam limitacdes a doacdo (MORAES;
MASSAROLLO, 2008).
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Desta forma, este estudo buscou detectar os principais motivos da recusa
familiar em doar os 6rgdos de um parente e potencial doador. Almeja-se promover
reflexdes que instiguem discussdes a respeito da tematica, favorecendo de tal modo
o0 método adequado de doacdo de Orgdos. Espera-se futuramente elevar o
guantitativo de consentimentos, retificando-se inconformidades nas abordagens
familiares as quais acarretam ndo so elevados percentuais de recusa familiar como
também ampliagdo da angustia no periodo de luto (DONOSO; GONCALVES;
MATTOS, 2013).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Conhecer os motivos associadas a recusa de doacdo de oOrgdos e tecidos por
familiares de potenciais doadores de um municipio da Amazoénia Legal.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Discorrer sobre o processo de doacdo de érgaos e tecidos para transplante,
enfatizando a definicdo de potenciais doadores;

e Apresentar o perfil epidemiologico de doacgao e recusa de 0rgaos a potenciais
doadores no Brasil;

e Descrever a metodologia de abordagem familiar a potenciais doadores, a luz
da legislacéo vigente;

e Ressaltar a importancia do enfermeiro durante o processo de abordagem a

familia do potencial doador;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 TRANSPLANTES DE ORGAOS: ASPECTOS HISTORICOS, LEGAIS E O
PERFIL EPIDEMIOLOGICO ATUAL

3.1.1 Doacéao e transplantes de 6rgéos: antecedentes historicos

Desde os primordios, varios relatos historicos e mitos sobre os transplantes
habitam o imaginario da sociedade. Segundo o lendario, deuses cimérios, herdis e
curandeiros eram participantes de atos cirdrgicos que envolviam transplantacfes. A
india Antiga e a China possuem os registros mais remotos desses eventos, sendo 0s
escritos repletos de lendas dessa natureza. Consta na tradi¢cdo chinesa que, em 300
a. C., Pien Chiao efetivou com éxito, a troca de érgdos entre dois irmaos, além
disso, estudos arqueoldgicos desenvolvidos no Egito, Grécia e América pré-
colombiana registraram a transplantacdo de dentes (BEZERRA, 2006; CATAO,
2004; LINDEN, 2009).

A palavra transplante foi utilizada pela primeira vez, em 1778, por um
pesquisador, anatomista e cirurgido chamado John Hunter, ao expor sua experiéncia
com 6rgéos reprodutores em animais. Aproximadamente dois séculos posterior, 0
mundo vislumbrou o primeiro transplante concretizado com éxito em seres humanos:
um transplante renal nos Estados Unidos da América (PESSOA, 2013).

Programas de transplantes de 6rgédos so iniciaram-se no término da década
de 1940, em Paris, Londres, Edimburgo e Boston, contudo, apenas em 1954, foi
efetivado o primeiro transplante de rins com suceso por Joseph Murray, na cidade
de Boston, com gémeos idénticos. Em 1962, ocorreu o primeiro transplante
efetivado com sucesso em um doador cadaver, sendo plausivel devido ao
desenvolvimento de novas drogas imunossupressoras (DONOSO, 2013).

No Brasil, o processo de transplante de érgéos e tecidos teve inicio em 1964,
guando foi efetivado o primeiro transplante de rins no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (USP) pela equipe
coordenada pelo Prof. José Geraldo de Campos Freire e pelo Prof. Emil Sabbaga. O
transplantado recebeu o rim do irméo e viveu normalmente por mais de uma década.
Em 1967, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP de Ribeirdo
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Preto, realizou-se o primeiro transplante renal com doador falecido, pela equipe do
Prof. Aureo José Ciconelli (RIBEIRO; SCHRAMM, 2006; DOMINGOS; BOER;
POSSAMAI, 2010).

Atualmente o Brasil é referéncia mundial em transplantes de 6rgaos e o SUS
realiza mais de 90% dos procedimentos. E o 2° pais que mais transplanta 6rgéos,
ficando atrds apenas dos EUA, além de ofertar a seus pacientes assisténcia integral,
oferece também todo subsidio necessario para manutencdo do mesmo, inclusive
medicacBes contra rejeicdo, com gratuidade total através do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2019).

Sobretudo, de acordo com Mattia et al. (2010) mesmo com 0s avangos
cientificos, tecnoldgicos, organizacionais e administrativos em relacdo a doacéo e
transplante de 6rgdos no Brasil e no mundo, uma das amplas limitacées universais
ao transplante é o quantitativo insuficiente de doadores para contemplar a crescente
demanda de individuos em lista de espera, causando uma demanda reprimida.

Multiplos condicionantes ocasionam essa desproporcionalidade, e dentre
estes se sobressaem o nivel educacional da populacdo ao qual influenciam na
recusa familiar brasileira, padrdes culturais, existéncia de programas de estimulo,
legislacdo apropriada e infraestrutura para o diagnostico de morte encefélica,
manutencao do PD, captacao e transplante. Deste modo, o transplante converteu-se
em vitima de seu préprio sucesso, com um elevado afastamento entre a demanda

para transplante e a disponibilidade de 6rgaos e tecidos (PESSOA, 2013).

3.1.2 Aspectos legais sobre doacédo de 6rgéos e tecidos no Brasil

A biografia da legislacao sobre a doa¢éo de 6érgaos, tecidos e partes do corpo
humano para finalidades terapéuticas percorrem o caminho do desenvolvimento
tecnologico do transplante refletindo a opinido publica e a cultura de cada pais em
termos de relagdes familiares e percepc¢ao do corpo (FREIRE et al., 2012).

A Legislacdo brasileira sobre doacdo de oOrgédos e tecidos vem sofrendo
acentuadas alteracbes nos ultimos anos. Desde a lei primaria, aprovada em 1963,
que disp0s sobre a capacidade de estrear o debate sobre a conduta dos individuos
frente a doacdo, até a Lei n° 9.434 de 04 de fevereiro de 1997 (PESTANA;
ERDMANN; SOUSA, 2012).
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Em 04 de fevereiro de 1997, com a finalidade de estabelecer principios para
normatizar a doacao e o transplante de 6rgaos, foi divulgada a Lei 9.434, igualmente
distinguida como Lei dos Transplantes, que trata de questbes sobre a
disposicéo “post mortem” de tecidos, 6rgdos e partes do corpo humano para
finalidade de transplantacdo; dos critérios para transplante com doador vivo; e das
sangcbes penais e administrativas pelo seu ndo cumprimento. Essa lei foi
regimentada pelo Decreto 2.268/1997, que constituiu o Sistema Nacional de
Transplantes, as instancias estaduais e as Centrais de Notificacdo, Captacédo e
Distribuicdo de Orgdos; visando aumentar o nimero de 6rgdos doados
(VICTORINO; VENTURA, 2017).

No art. n° 14 do decreto 2268/97 fica instituido que “A retirada de tecidos,
orgaos e partes, apOs o Obito, podera ser executada independente de autorizacao
expressa por parte de familiares, se, em vida, o falecido a isso n&o tiver revelado
sua oposicao”. Entretanto, tal decreto gerou muita polémica no meio da sociedade
civil, levando a varios questionamentos e falta de confianca nos 6&rgdos
responsaveis, gerando, inclusive, medo na populacdo em se declarar doador.

Desta maneira, ndo obtendo apoio da sociedade, em 2001 foi aprovada a Lei
n° 10.211, a qual restabeleceu a obrigatoriedade de parecer familiar para a
autorizacdo da doacdo e retirada de 6rgados. Estabelecia, ainda, critérios melhor
definidos para a execucdo das doacfes de 6rgaos Inter vivos, sendo que naquelas
em que doador e receptor ndo sao parentes proximos ou cénjuges (exceto a doacéo
de Medula 6ssea), incidiu a reivindicagdo de autorizacao judicial para a efetivacdo
do procedimento (ROSARIO et al., 2013).

Contudo, em dezembro de 2017 os critérios para definicdo de morte
encefélica foram atualizados pela resolucdo 2.173/17 do conselho federal de
medicina brasileiro.

A determinacdo de morte encefélica modifica de pais para pais. No Brasil, 0
CFM, na resolucdo mencionada acima define morte encefalica como perda definitiva
e irreversivel das funcbes do encéfalo por causa conhecida, comprovada e capaz de
provocar o quadro clinico. A deliberacédo de morte encefalica devera ser efetivada de
maneira uniformizada, com especificidade assertiva (nenhum falso diagndéstico de
ME). Os métodos para determinacdo da ME deverdo ser concretizados em todos os
pacientes em coma nao perceptivo e apneia, independentemente da condi¢do de
doador ou n&o de 6rgéos e tecidos (RESOLUCAO 2.173, 2017).
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No mesmo ano da promulgacgéo da lei 9.434, o Conselho Federal de Medicina
(CFM) publicou a resolugcdo 1.480/97 para normatizar o diagnéstico de morte
encefalica no Brasil. Ao qual estabelecia que os critérios clinicos devem ser
registrados no termo de declaracdo de ME por dois médicos experientes, nao
necessariamente neurologistas, em intervalo que varia conforme a faixa etaria de
cada paciente. E necessaria a realizacdo de exame complementar que demonstre
auséncia de atividade elétrica cerebral ou auséncia metabolica cerebral, ou auséncia
de perfusdo sanguinea cerebral. Essa normatizacdo permitiu a doacdo de 6rgéos e
a exigéncia de cuidados intensivos para manter o paciente como potencial doador
(PESTANA; ERDMANN; SOUSA, 2012).

Os critérios para diagnéstico de morte encefélica segundo a legislacao
vigente incluem dois exames clinicos e um exame complementar que, de maneira
inequivoca, evidenciem a faléncia encefalica e teste de apneia que confirme a
auséncia de movimentos respiratorios posterior estimulagdo maxima dos centros
respiratorios. Os exames clinicos precisam ser realizados com intervalo minimo
entre eles de acordo com a faixa etaria do potencial doador (quadro 1) e comprovar
a existéncia das seguintes condi¢cdes: coma nao perceptivo, auséncia de reatividade
supraespinhal manifestada pela auséncia dos reflexos fotomotor, corneo-palpebral,
Oculo-cefalico, vestibulo calérico e de tosse (BARRETO; SANTANA; BRITO, 2015;
RESOLUCAO 2.173, 2017).

Existe uma diversidade de exames complementares de imagem que podem
ser empregados para a confirmacgdo do diagnostico de morte encefalica tais como: o
eletroencefalograma, a angiografia cerebral, a tomografia computadorizada, a
monitorizacdo da pressdo intracraniana, marcadores quimicos do liquido
cefalorraquidiano, o doppler transcraniano, a cintilografia e potenciais evocados
auditivos do tronco cerebral, onde essa pluralidade de métodos também otimiza a
analise dos pacientes, porque um método pode ser mais eficaz em uma situacdo do
gue em outra, (SOUZA; LIRA; MOLA, 2015).
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Quadro 01 Critérios para deteccdo de morte encefalica que sofreram alteracdes

segundo a resolugéo 2.173/17

Resolucao 1.480/97

Resolucéo 2.173/17

Parametros clinicos para o inicio do
diagnostico
Coma aperceptivo com auséncia de

atividade motora supraespinal e apneia.

Parametros clinicos para o inicio do
diagnostico

Coma nao perceptivo, auséncia de
reatividade supraespinhal, apneia
persistente. Deve apresentar lesao
encefalica de causa conhecida,
irreversivel e capaz de causar a morte
encefalica, auséncia de fatores trataveis
gue possam confundir o diagnéstico de
morte encefalica. Temperatura corporal
superior a 35°, saturagéo arterial de
oxigénio acima de 94% e pressao
arterial sistolica maior ou igual a 100
mmHg para adultos.

Tempo de observagéo para que seja
iniciado o diagnostico
N&o tinha

Tempo de observacao para que seja
iniciado o diagndstico

Minimo de 6 horas

Quando a causa fora encefalopatia
hipdxico-isquémica, a observagéo deve
ser de 24 horas.

Intervalo minimo entre as duas
avaliacdes clinicas

De 7 dias a 2 meses incompletos — 48
horas

De 2 meses a 1 ano incompleto — 24
horas

De 1 ano a 2 anos incompletos — 12
horas

Acima de 2 anos — 6 horas

Intervalo minimo entre as duas
avaliacfes clinicas

De 7 dias a 2 meses incompletos — 24
horas

De 2 meses a 24 meses incompletos —
12 horas

Acima de 2 anos — 1 hora

Confirmacdo da morte encefélica

a) Exames clinicos, realizados por
médicos diferentes, e exames
complementares, realizados em
intervalos de tempos variaveis;

b) Os exames complementares devem
demonstrar: auséncia de atividade
elétrica cerebral, ou auséncia de
atividade metabdlica cerebral ou

Confirmacdo da morte encefélica

a) Dois exames clinicos, por médicos
diferentes, especificamente capacitados
para confirmar o coma nao perceptivo e
a auséncia de funcao do tronco
encefalico;

b) um teste de apneia;

C) um exame complementar que
comprove a auséncia de atividade
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auséncia de perfusdo sanguinea encefalica. Este exame deve comprovar:
cerebral. auséncia de perfusdo sanguinea
encefalica, ou auséncia de atividade
metabdlica encefélica ou auséncia de
atividade elétrica encefalica.

Formacédo dos médicos examinadores | Formacdo dos médicos examinadores

a) Decreto 2.268/97 (revogado pelo a) Sera considerado especificamente

decreto 9.175/17) estabelecia que um capacitado o médico com um ano de

dos dois médicos confirmadores da experiéncia no atendimento de

morte encefalica deveria ser pacientes em coma e que tenha

neurologista; acompanhado ou realizado pelo menos

b) mesmo decreto estabelecia que dez determinac6es de morte encefalica,

nenhum desses médicos poderiam fazer | ou que tenha realizado curso de

parte da equipe de transplante. capacitacdo para determinacao de morte
encefalica;

b) Um dos médicos especificamente
capacitado devera ser especialista em
uma das seguintes especialidades:
medicina intensiva, medicina intensiva
pediatrica, neurologia, neurologia
pediatrica, neurocirurgia ou medicina de
emergéncia.

¢) Nenhum desses médicos podera
fazer parte da equipe de transplante.

Fonte: Conselho Federal de Medicina, 2017.
Vale ressaltar, que quando abordamos doacao post mortem, de acordo com o

segundo capitulo da Lei 9.434/1997 e reafirmado no Art. 3° da resolucdo 2173/2017
do CFM, para confirmacdao clinica da morte encefalica é obrigatério a constatacéo e
registro por dois médicos especificamente capacitados e que ndo facam parte da
equipe responsavel pela cirurgia de retirada e transplante, sendo que a familia do
potencial doador pode solicitar a presenca do médico de confianca para sanar
qualquer davida pertinente ao 6bito do candidato a doador (PIMENTEL; SARSUR,;
DADALTO, 2018).

Diante disso, torna-se perceptivel que inUmeras familias tém o anseio de doar
orgaos para ajudar a salvar a vida de outros individuos, todavia estas tém davidas
sobre o conceito de morte encefélica e 0o que sobrevém apods a doacado, além do
mais, esse processo representa uma situagdo traumatica e a falta de atencéo e
dialogo desestimula as familias dos potenciais doadores. Para a manifestacdo do

consentimento, € imprescindivel que os familiares tenham todos os esclarecimentos
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necessarios, incluindo o processo de diagndéstico de morte encefélica e o resultado
de cada etapa (MACEDO; OLIVEIRA, 2013).

3.1.3 Organizacao do Sistema Nacional de Transplantes

Os programas de transplantes de 6rgaos tiveram seu inicio no final dos anos
de 1940, quase que simultaneamente, em Paris, Londres, Edimburgo e Boston.
Contudo, nessa fase ainda n&o havia o conhecimento de aspectos extremamente
Importantes para o éxito dos transplantes (FREIRE, et. al, 2012).

Diante disso, o transplante de 6rgdos foi um dos maiores progressos
alcancados pela medicina no século XX, com padrdo de sucesso superior a 80%.
No Brasil essas atividades de doacdo e transplantes de 6rgdos tiveram inicio na
década de 1960; porém, s6 foram regularizadas estas atividades e criado o Sistema
Nacional de Transplantes (SNT) em 1997(Manual do nucleo de captacdo de 6rgaos:
iniciando uma Comiss&o Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes: CIHDOTT, 2014).

No Brasil, o érgao responséavel pela coordenac¢éo de transplantes no Sistema
Unico de Sautde (SUS) é o Sistema Nacional de Transplantes (SNT) do Ministério da
Saude (MS), tendo como canal operacional a Central Nacional de Transplantes
(CNT). A CNT, criada em 16 de agosto de 2000, tem como papel a articulacao junto
as Centrais de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos Estaduais
(CNCDQO’s), fornecendo meios para o conducao de 6rgaos entre os estados, tendo a
finalidade de atender o maximo percentual de pacientes que aguardam por um
transplante, assim como evitar o descarte de 6rgaos sem condi¢cdes de aproveitar-se
na sua procedéncia (HEINZEN, 2015).

De acordo com Camattaet al (2011), a metodologia de doacdo de 6rgaos no
Brasil adota uma combinacédo dos padrbes norte-americano e espanhol, pois conta
com as comissbes Intra-hospitalares de Doacdo de Orgédos e Tecidos para
Transplante (CIHDOTT), como a Espanha, mas também tem as Organiza¢cGes de
Procura de Orgdos (OPO), tipicamente norte-americanas, sendo que para maior
resolubilidade dos problemas do processo de captagao, doacao e transplante de
orgdos, foram criadas no Brasil as Centrais de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo
de Orgdos (CNCDO’s).
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As Organizacdes de Procura de Orgdos (OPO) fazem parte desse processo
de coordenacdo, e sua criagdo depende das CNCDO. Atuam de maneira
regionalizada em parceria com as CIHDOTT, proporcionando educacéo continuada
na area da doacdo de o6rgdos; subsidio aos hospitais para a identificacdo dos
potencias doadores; e auxilio no processo de diagnéstico de morte encefélica, assim
como na conclusao do processo de doacéo e transplante (BRASIL, 2009).

Conforme a Portaria n° 1.262, de 16 de junho de 2006 uma instituicAo com
quantidade superior a 80 leitos precisam implantar uma Comissao Intra-Hospitalar
de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT). Dentre suas
inUmeras atribuicdes, esta comissdo deve realizar a promo¢do de programas de
educacao/sensibilizacdo continuados direcionados a comunidade e garantir uma
adequada entrevista familiar para solicitacdo de doacéo.

As CIHDOTT sé&o comissOes que operam com a finalidade de aprimorar a
identificacdo e a manutencdo de potenciais doadores; também tém cunho educativo
e se articulam com as OPO, que, por sua vez, se articulam com as CNCDO durante
todo o processo de doacéo e transplante (Manual do nucleo de captacdo de 6rgaos:
iniciando uma Comiss&o Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes: CIHDOTT, 2014).
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Figura 01 Estrutura e funcionamento do Sistema Nacional de Transplantes (SNT)
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Fonte: Manual do nucleo de captacédo de érgdos: iniciando uma Comisséo Intra-Hospitalar de Doagao

de Orgéos e Tecidos para Transplantes: CIHDOTT, 2014.
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3.1.4 Processo de doacao-transplante

De acordo com Aguiar (2010), o procedimento que compreende a doagao ao
transplante é complexo e influenciado por inumeros fatores, como legislacéo,
treinamento, opinido publica e despesas. Portanto, inicialmente, é essencial
identificar as terminologias empregadas nesse processo (AGUIAR et. al, 2010).

De acordo com o Manual de Doacdo e Transplantes: Informacfes praticas
sobre todas as etapas do processo de doacdo de 6rgdos e transplante (2017) a

OMS recomenda a unificacdo destas terminologias (figura 2).

Figura 02: Nomenclatura recomendada pela OMS no processo doacao-transplante

Possivel doador Lesdo cerebral grave em ventilacdo mecanica

Quando abre o protocolo

Potencial doador de Morte Encefélica (ME)

Elegivel para doago Quando confirma o diagnostico
de ME

Doador efetivo Quando se inicia a cirurgia de remogéo

Doador com orgaos Tx  Quando 6rgios removidos sio transplantados

Fonte: Manual de Doacédo e Transplantes: Informacdes praticas sobre todas as etapas do processo
de doacao de 6rgaos e transplante

O processo de doacao inicia-se com o reconhecimento do PD, este
reconhecimento deve partir de visitas sistematicas feitas por profissionais que atuam
no servico de busca de 6rgdos em sua maioria enfermeiros, nos centro de
internagdo com maior probabilidade de notificacdo de PD como Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e Pronto Socorro (PS) (RODRIGUES et al., 2014).
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3.1.5 Identificacéo, notificacdo e avaliacdo do potencial doador

O procedimento de doacéo de 6rgédos e tecidos para transplante inicia-se com
a identificagcdo de um paciente com critérios clinicos de morte encefalica. Esse
individuo se apresenta em coma nao perceptivel, auséncia de atividade
supraespinhal e apneia persistente, detectado por meio da aplicacdo da escala de
coma de Glasgow, com pontuacdo igual a 3. Nessa condi¢cdo, a notificagcdo a
CNCDO se torna compulséria (MORAES; MASSAROLLO, 2007).

A identificacdo dos potenciais doadores se da por meio de notificacdo passiva
e da busca ativa. A notificacdo passiva compreende a atitude da equipe
multiprofissional das instituicbes de saude de informar & CIHDOTT ou a OPO a
existéncia desse paciente; e a busca ativa corresponde a inspecao as unidade
terapia intensiva e prontos-socorros, efetivada por membro da CIHDOTT ou OPO
para identificacdo de paciente em Glasgow 3 (DOMINGOS; BOER; POSSAMAI,
2010; FREITAS; FREIRE; TORRES, 2012).

Na avaliacdo do potencial doador, o médico especializado deve abduzir
causas que inviabilizem a doacdo, sendo a partir de uma detalhada analise no
prontuério, realizacdo de avaliacdo clinica, laboratorial e de imagem (MORAES;
MASSAROLLO, 2007).

3.1.6 Perfil epidemiolégico de doacao e recusa de 6rgéos no Brasil

O exercicio de transplante vem rompendo obstaculos e enfrentando amplos
desafios. Durante um logo periodo, seus resultados foram rudimentares, contudo,
atualmente, pode-se assegurar que tem conquistado indicadores significativos
decorrente da evolucdo técnico-cientifica aplicada a esse setor. Assim sendo,
observa-se que a taxa de doacbOes tem aumentado, mas ndo o suficiente para
diminuir as listas de espera no Brasil (VICTORINO; VENTURA, 2017).

O percentual de doadores de 6rgaos, no Brasil, esta ascendendo nas ultimas
décadas. No inicio do século XXI, o numero total de doadores nao ultrapassava 700.
J4a, em 2017, houve quase 11 mil potenciais doadores, destes, 3.415 constituiram-se
doadores efetivos sendo efetivados quase 7.500 transplantes de 6rgaos. Entretanto,
embora o percentual de doagdes eleva-se cada vez mais, 0 quantitativo absoluto da

lista de espera no primeiro semestre de 2019, no Brasil, superava 33 mil 6rgaos,
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demonstrando que ainda ha uma ampla desproporcdo entre doadores e receptores
(ABTO, 2019).

Segundo dados do Ministério da Saude (2019), no Brasil, a taxa de doadores
efetivos cresceu 6,5% no ano, atingindo 18,1 por milhdo de populacdo (pmp), sendo
que 10,5%, abaixo dos 20 pmp previstos em 2016. Esse acréscimo foi decorrente do
aumento de 5,2% na taxa de potenciais doadores em morte encefélica no ultimo
trimestre, em que segundo a ABTO (2019), associa-se a diversos fatores, inclusive a
campanha nacional de doacdo em setembro e a grande divulgacdo na midia
nacional sobre a doacdo dos 6rgédos e tecidos de Gugu Liberato, na Florida. Um fato
positivo foi que nos Udltimos cinco anos, o percentual de doadores em Obito com
idade maior que 65 anos passou de 8% para 13% (aumento de 62,5%), outro
aspecto positivo a de ser salientado é o apoio do setor publico aos programas e a
melhora progressiva nos resultados dos transplantes. Algumas dificuldades, também
foram encontradas como crescimento recente insuficiente nas doacodes, elevados
indices de recusa familiar a doacéo, importantes disparidades entre estados e
regides, limitacdes financeiras de alguns programas, baixo indice de notificacdes de

morte encefélica.

Tabela 01 Meta brasileira anual de doadores por milhdo de populacdo e numero de
doadores efetivos de 2015 a 2019

2015 2016 2017 2018 2019

Meta anual de doadores (pmp) 141 151 16,6 18,2 20,0
Numero de doadores efetivos (pmp) 14,1 14,6 16,6 17,0 18,1
Numero de doadores efetivos 2854 2981 3415 3534 3768
Numero de notificagcbes (potenciais 9698 10158 10629 10782 11339
doadores)

Recusa familiar 2613 2571 2740 2753 2674
Parada cardiaca 1164 1136 1232 988 927
Contraindicacdo médica 1416 1594 1559 1545 1761
Outros 1651 1876 1683 1961 2269

FONTE: RBT 2019 (JAN-DEZ) - ABTO

Portanto, de acordo com a Associacéo Brasileira de Transplante de Org&os

(2019) é perceptivel uma grande disparidade entre as regides brasileiras em relagéo
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a taxa de notificagdo de potenciais doadores e a conversdo dos mesmos em
doadores efetivos, afetando a meta brasileira anual de doadores por milhdo de
populacdo. Pois, se as 05 regides brasileiras obtivessem o mesmo linear de
conversdo, a meta seria até ultrapassada, tendo como referéncia a regiao sul, como

consta na tabela abaixo.

Tabela 02 Notificacdo de potenciais doadores por regiao e seus respectivos valores
de doadores efetivos

Regides Norte  Nordeste Sul Sudeste Centro-oeste

NotificacOes de 23,0 43,4 83,2 56,4 66,1
potenciais doadores

Doadores efetivos 3,7 12,7 36,1 19,7 11,1

FONTE: RBT 2019 (JAN-DEZ) - ABTO

Em dezembro de 2019, de acordo com o Registro Brasileiro de Transplante
(RBT), a lista de espera de pacientes em nivel nacional quantificava 37946
individuos, sendo que no decorrer do periodo de janeiro a dezembro o pais recebeu
11400 notificagdes de potenciais doadores, das quais 3768 se tornaram doadores
efetivos e 2674 recusas familiares, distribuindo o restante do valor entre 1761
contraindicacbes médica, 927 paradas cardiacas, 865 mortes encefalicas néo
confirmadas e 2269 outros motivos.

Um fato negativo, que merece atencdo de todos os departamentos
abrangidos, é a preocupante condi¢cdo da Regido Norte, a mais desauxiliada do pais
em doacao e transplante. Entre 2012 e 2019, enquanto o Brasil apresentou aumento
no percentual de doadores efetivos, com elevacao de 12,8 para 18,1 pmp, a Regiao
Norte n&o teve crescimento, mantendo-se com 3,7 doadores pmp, taxa cinco vezes
menor que a do Brasil. Situacdo mais complicada € no transplante renal com doador
falecido, que aumentou neste periodo no Brasil, tendo passado de 20,6 pmp para
25,0 pmp, enquanto na Regido Norte houve queda nestes percentuais, tendo a taxa
de transplantes renais passado de 5,7 pmp para 3,2 pmp, taxa quase oito vezes
menor que a do Brasil, refletindo suspensdo do programa de transplante (AM),
limitacdes em alguns estados (AC, RO) e auséncia de programa de transplante em

outros (RR, TO e AP). A ressalva positiva é a procura de doadores em Rondonia,
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que iniciou em 2011 e, em 2019, com 13,7 doadores efetivos por milhdo de
populacao, excedendo a meta predita para 2019 (10 pmp).

Segundo o Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), em 2019, a Central
Estadual de Transplantes de Rondbdnia (CET-RO) recebeu 50,8 notificagcbes por
milhdo de populagcdo (pmp) e destas notificacbes 27% foram doadores efetivos. Em
comparacdo com o Brasil e outros estados brasileiros com investimentos elevados
em estruturacdo das CIHDOTTs, percebe-se a baixa notificacdo de potenciais
doadores e baixa taxa de conversdo de potenciais doadores em doadores efetivos.
Por exemplo, o estado do Parana recebeu 98,2 notificagbes pmp e teve 42% de
conversédo em doadores efetivos.

Em Rondoénia ainda ndo foram estudadas as possiveis causas atribuiveis a
baixa efetivacdo de doacéo e notificacdo. Em geral, a literatura cita como possiveis
motivos a ocorréncia de escapes (possiveis mortes encefalicas que nao foram
identificadas), problemas na manutencdo do potencial doador, recusa familiar para
doacéo e problemas logisticos ou estruturais (ABOT, 2018).

Diante do exposto, podemos afirmar que Ronddnia compartilha dos mesmos
problemas de outros estados brasileiros, sendo que a recusa familiar no momento
da entrevista tem sido um fator limitante para a efetivacdo da doacdo de 6rgéos e
tecidos no Brasil. Assim, uma abordagem familiar de maneira correta pela equipe de
saude é crucial no momento da entrevista, favorecendo o aumento da doacao e
posterior transplante (MONTE et. al. 2019).

3.2 ABORDAGEM FAMILIAR A LUZ DA LEGISLACAO VIGENTE

Determina-se a entrevista familiar como o método empregado para aproximar-
se da familia do potencial doador, com o intuito de prover todas as informacdes,
promover o suporte necessario para a tomada de decisdo da familia e obter o seu
consentimento. A ocasido também & denominada de abordagem familiar e deve
ocorrer posterior a confirmacdo do diagndostico de morte encefalica e comprovacéao
que o paciente possui critérios e condi¢cdes para se tornar um doador de 6rgaos ou
tecidos. Trata-se de momento extremamente delicado no processo de doagéo, pois
consolida para a familia a morte, a separacdo e a impoténcia (SANTOS;
MASSAROLLO, 2011).
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Contudo, esta conquista ocorreu somente em 2001, a Lei 10.211 aboliu a
doacdo presumida no Brasil e definiu que a doacdo de 6rgdos de individuos em
Obito s6 sucederia com autorizacao familiar, independente do desejo em vida do
potencial doador. Desde entdo, todas as formas de registro em documentos de
identificacdo, como Carteira de Identidade Civil (RG) e Carteira Nacional de
Habilitagcdo (CNH), referentes a doacgéo de 6rgaos deixaram de ter valor como forma
de manifestacdo de vontade do potencial doador (GUETTI; MARQUES, 2008).

A familia é quem consente para a realizacdo da doacédo dos 6rgaos e tecidos
para transplante, uma vez que de acordo com a lei mencionada acima, o
consentimento informado ficou estabelecido como forma de manifestacdo a doacao;
contudo a remocéo de 6rgaos, tecidos e partes do corpo de individuos falecidos para
transplantes ou para outro intuito terapéutico, necessitard de consentimento do
cbnjuge ou parente, com maioridade, correspondida a linha sucessoria até o
segundo grau, inclusive, firmada em documento subscrito por duas testemunhas
presentes a averiguacao do 6bito (MORAES; MASSAROLLO, 2008).

A autorizacao familiar para a remocao de 6rgdos e tecidos constituida pela
legislacdo do Brasil tem como intuito o transplante em individuos com patologias que
aguardam em lista de espera, sendo que ha trés ocasides decisivas para a
deliberacéo familiar sobre a doacdo de 6rgdos. A doagdo em vida, sucedendo em
individuos com adequadas condicbes de saude, cuja remocdo ndo danifique as
funcdes vitais, a segunda ocasido € com morte de coracdo parado, que tem o
sentido de morte compreendido popularmente como interrupcdo da vida, ou seja,
qgquando o coracao perde sua funcdo e, por fim a terceira ocasido, com morte
encefalica que compreende a parada completa e irreversivel de todas as funcbes
neuroldgicas intracranianas, considerando-se tanto os hemisféricos cerebrais como
o tronco encefélico (SILVA, 2010).

Entretanto, cada abordagem a familia € Unica e repleta de particularidades e
os profissionais de saude envolvidos no processo de notificagdo a morte encefalica e
no de doagdo de 6rgdos precisam transmitir uma boa linguagem verbal e ndo verbal
para com os familiares, pois de acordo com algumas pesquisas realizadas em 2013,
parte das familias que negam a doacgéo de 6rgaos argumentam como justificativa um
descontentamento ao atendimento recebido pelos responsaveis médicos e
enfermeiros. Nesse caso a ndo doacgdo se da como forma de repudio e resposta a

equipe referida. A falta do repasse das informacfes e 0 que acontece com o ente
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querido ainda em vida geram diversas duvidas, tornando assim a doacao improvavel
(ROSARIO et. al., 2013).

A familia deve ter certeza que foram utilizados todos os recursos para a
recuperacdo do paciente, sendo primordial o sentimento que nada sera diferente
com relacdo ao tratamento e aos cuidados necessarios. Outro fator importante na
decisdo familiar em relacdo a doar ou ndo os 6rgdos do seu ente querido, é a
certeza que 0s 0rgaos nao serdo comercializados ou para beneficio de individuos de
maior poder social ou econémico, sendo essencial explicar como € o funcionamento
da doacdo no Brasil, enfatizando a sistematizacdo decorrente de lista de espera
(ALMEIDA, 2011).

Vale ressaltar que no processo de doacdo-transplante o requerimento da
doacéo dos 6rgaos precisa ser efetivado posterior a constatacdo clinica e gréafica da
morte encefalica, sendo que solicitar a familia a doacdo dos 6rgdos do seu ente
querido sem a constatacdo do diagnéstico € uma condicdo que motiva a
desacreditacdo (MORAES; MASSAROLLO, 2008).

Diante disso, o diagndéstico de morte encefélica e a sua ciéncia por parte dos
familiares é efetiva para o consentimento da doacéo. O protocolo preconizado para
obter a autorizacdo dos familiares para a doacdo de 6rgdos consiste no médico
explicar que o paciente estda em morte encefélica e que este preenche todos os
critérios para doacdo de 6rgdos, sendo, entdo, considerado um potencial doador.
Posterior a essa primeira abordagem, uma equipe multiprofissional habilitada aborda
a familia. Tal estratégia de explicar aos familiares sobre a morte encefalica é de
extrema importancia para promocado do processo, ja que foi descrito na literatura,
gue a desconfianca no diagndéstico adequado de ME pela populacao leiga é um fator
limitante para a doacao de 6rgdos (OLIVEIRA; FERNANDES, 2016).

A solicitacdo de doacdo de 6rgdos tem um choque significativo sobre os
familiares, com sequelas que permanecem muito tempo apo6s o 6bito do integrante
da familia, independentemente da decisdo adotada (doar ou nao doar), o
procedimento como um todo é um experimento complexo e de alteracéo nas familias
(PESSOA; SCHIRMER; ROZA, 2013).

Segundo Camatta et al (2011), o treinamento do entrevistador e as atitudes
da equipe séo fatores fundamentais para o aumento do nimero de doacgdes, pois
para muitas familias, o processo de doacao € desgastante e sofrido. Estudo feito na

Nova Zelandia mostrou que 38 dos 49 entrevistados encontraram grande ajuda no
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carinho e na compreensao da equipe, que precisa saber escolher corretamente as
circunstancias em que as conversas com a familia devem ser realizadas. Deixar que
os familiares exponham os sentimentos e as duvidas que surgem com a perda de
um ente querido faz muita diferenca.

A entrevista realizada com o familiar deve ocorrer de forma objetiva e clara,
permitindo a compreensdo que o familiar/paciente se encontra em condi¢cdo de
morte encefélica e que os 6rgados podem ser doados. Essa comunicacao pode ser
exercida através do médico que acompanhou o paciente, pelo médico da UTI, pelos
integrantes da comissdo intra-hospitalar de doacdo de o6rgdos e tecidos para
transplantes (CIHDOTT) ou pela organizacdo de procura de érgaos (OPO). Nos
casos em que haja consentimento da doacao de 6rgdos a familia deve ser orientada
a respeito de todo procedimento a ser realizado durante todo o processo da doacao
de 6rgdos (ABTO, 2017).

A assisténcia apropriada ao PD e o acolhimento ofertado aos familiares
facultam a efetivacdo da entrevista e demandam a inclusdo da equipe
multiprofissional para abordar a familia com integridade e exceléncia na entrevista.
O recinto deve ser aconchegante, tranquilo, afavel com a finalidade de impedir a
agitacao no setor, que pode dificultar a compreenséo das informacdes e distante do
local onde o doador esta internado, para que a familia ndo o observe, durante a
entrevista (SANTOS; MASSAROLLO, 2011).

3.3 A ENFERMAGEM E O PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS

Segundo o manual do nucleo de captacdo de 6rgdos do Hospital Albert
Einstein (2014), todas as profissées no campo da saude trabalham os conceitos do
cuidar, colocando-os como foco principal de seus embasamentos tedricos e praticos.
Entretanto uma profissao, em especifico, tem o cuidar como seu paradigma maior: a
enfermagem.

A Enfermagem é uma area de estudo imprescindivel nas Ciéncias da Saude,
uma vez que seus meétodos, normas e acdes dedicam-se a prover suporte as
medidas terapéuticas e de cura dos individuos, assim como medidas de cuidados
aos pacientes na ocasido do Obito e suporte aos seus familiares (ARAUJO;
SANTOS; RODRIGUES, 2017).
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Nas ultimas décadas, a Enfermagem vem se se distinguindo como profissédo
em sucessivo desenvolvimento na conquista de novos horizontes e perspectivas, por
meio do saber ético e profissional e das inovagdes tecnoldgicas. Em consequéncia,
promove assisténcia holistica e humanizada aos individuos e adquire, além disso,
espagco concreto e visivel nos sistemas de salde e nas equipes de carater
multidisciplinar (GUIDO. et. al. 2009).

Na equipe multiprofissional o enfermeiro tem um papel de destaque frente aos
cuidados proporcionados ao individuo em morte encefalica e aos receptores de
orgéaos, pois o enfermeiro é o profissional responsavel por prestar o cuidado direto a
esses pacientes, especialmente no que diz respeito aos cuidados direcionados ao
potencial doador de 6rgéos e seus familiares, uma vez que o sucesso do transplante
estd intimamente relacionado a manutencédo ideal desse potencial doador e o
suporte aos seus familiares (CAVALCANTE et al., 2014; MORAES et al., 2014).

Diante da crescente atuacao do profissional enfermeiro em meio ao processo
de doacéo-transplante, em 2004 o Conselho Federal de Enfermagem por meio da
Resolucdo COFEN 292/2004, regulamentou o desempenho do profissional
enfermeiro na captacdo e transplante de 6rgdos e tecidos, a qual explicitou um
entendimento claro a respeito do papel deste profissional como elemento promotor
da notificacdo aos 0Orgdos governamentais que detém a responsabilidade do
gerenciamento dos processos de captacdo e redistribuicdo de érgdos e tecidos,
monitoramento das condi¢cdes vitais do doador em potencial, e acompanhamento
dos familiares na realizacao dos procedimentos de permisséo de doacéo. Sendo que
uma das atribuicdes que aparece como exigéncia na resolucdo é a necessidade da
aplicacao da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no processo de
doacédo de orgaos e tecidos (COFEN, 2004; SANTOS et al., 2019).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € um alicerce no
desenvolver o processo de enfermagem em cada etapa, independente da
especialidade da é&rea da saude, além de personalizar a assisténcia, prestar
cuidados necesséarios com habilidade, competéncia e humanizacdo ao individuo
(STEFANELLI; CARVALHO; ARANTES, 2005). Juntamente com a SAE, a resolucao
358/2009 do COFEN dispbe sobre a implementacdo do Processo de Enfermagem
(PE) determinando suas fases como: histérico, diagnostico, planejamento,

implementacgédo e avaliagdo, com caréater interdependente e correlacionadas.
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Ainda na Resolucdo COFEN 292/2004, no que diz respeito as acbes de
enfermagem frente ao receptor de 6rgéos e tecidos e aos pacientes transplantados,
incumbe ao enfermeiro aplicar a SAE em todas as fases do processo de doacéo e
transplante de o6rgdos, ao receptor e familia. A resolucdo da destaque para
identificagdo dos Diagnoésticos de Enfermagem de riscos reais e de bem-estar, para
a realizacdo também das intervencBes de enfermagem a fim de prevenir ou
minimizar os riscos que possam interferir no transplante (COFEN, 2004).

A elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem, por tratar-se de uma fase
dindmica, organizada e complexa do processo de enfermagem, demanda do
profissional de enfermagem o pensamento critico-reflexivo e a tomada de decisédo. A
partir do diagnostico de enfermagem surge a probabilidade de individualizar o
cuidado, tendo a probabilidade de assinalar as dificuldades existentes diante de uma
averiguacdo das informacgdes recolhidas na investigacdo e importantes para o
planejamento do cuidado (ARAUJO et al., 2011; NOBREGA; NOBREGA; SILVA,
2011).

Em concordancia, NANDA (2013), cita que os diagnosticos de enfermagem
apresentam os problemas de salde contemporaneo ou potencial dos individuos, que
sdo solucionados pelas intervencdes de enfermagem. Cada diagnostico de
enfermagem tem um fundamento ou causa relacionada que colabora para sustentar
0 problema; sua resoluc¢do ou modificacdo, auxiliando como foco para a intervencao
de enfermagem.

No decorrer do processo no ambiente hospitalar, apdés a confirmacdo da
morte encefdlica a assisténcia de enfermagem vai além da atencdo ao potencial
doador o cuidado estende-se a familia enlutada. Em meio a desesperanca e a
amargura, naturalmente ndo conseguem entender e absorver tantas informacdes
sobre as regras/normas da doacdo que lhes foram faladas antes do 6bito da pessoa
estimada. O enfermeiro deve instituir uma conexdo de confianga e competéncia
humanizada com a familia consternada oferecendo ajuda psicolégica, informacgdes
auténticas, praticas, explicar novamente a respeito da ME e as bases legais com o
objetivo de alcancar o entendimento e a compreensao da familia e apoiar na decisado
a ser tomada (ANDRADE; SILVA; LIMA, 2016). Essa abordagem deve ser
embasada em diagnosticos e prescricbes de Enfermagem padrdes, como a que

segue baixo.
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Quadro 02 Diagnéstico de Enfermagem prevalente nos familiares dos potenciais
doadores

Diagnéstico de Enfermagem Prescricdo de Enfermagem

Pesar dos familiares: caracterizado | - Oferecer apoio emocional aos
pela dor, manutencdo de conexdo | familiares do paciente (enfermeiro e
com o falecido e sofrimento, | equipe);

relacionado a antecipacdo da perda | - Esclarecer duvidas aos familiares
de pessoa significativa (NANDA, | sobre a morte encefalica e doagéo de

2013, p. 288). orgaos (enfermeiro).

Fonte: NANDA, 2013

De acordo com BIANCHI (2015), esse diagnostico engloba as vivéncias
momentaneas dos familiares do paciente em morte encefalica e potencial doador de
orgdos, enfatizando a amplitude deste assunto, pois muitos desconhecem os
detalhes do processo de captacdo dos 6rgdos, visando levar informacdes para
facilitar a aceitacdo dos familiares frente ao diagndstico de ME e a tomada de
decisdo em relacédo a doacdo diminuindo o pesar.

Assim, evidenciou-se que o processo de conversao de um potencial doador
em doador efetivo demanda que a equipe multiprofissional seja qualificada e
preparada para lidar com essa situagdo tanto na dimenséao técnico-cientifica quanto
humanistica, que sdo essenciais ao cuidado de enfermagem. Apds a deteccdo do
paciente em ME como um potencial doador € preciso realizar a manutencédo deste,
com o objetivo de otimizar a perfusédo tecidual, assegurando a viabilidade dos 6rgéos
e tecidos ate o momento da autorizacao familiar para doacdo de 6rgédos e tecidos
(SILVA; NOGUEIRA; SA, 2016).

Para tanto, € de suma importancia que o enfermeiro da Comissao Intra-
Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) ou da
Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO), posterior & autorizacdo familiar para
doacao de 6rgaos, realize exame fisico meticuloso e colete exames especificos para
averiguar a viabilidade dos 6rgaos, assim como eliminar riscos de transmissédo de
doencas neoplasicas ou infecciosas aos receptores (Manual do nucleo de captacao
de 6rgaos: iniciando uma Comiss&o Intra-Hospitalar de Doacéo de Orgéos e Tecidos
para Transplantes: CIHDOTT, 2014).
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Uma anamnese detalhada deve ser efetivada no prontuario do individuo em
Obito, assim como uma investigagao prévia aos familiares e amigos, averiguando-se
0s habitos alimentares anteriores, comportamentos de risco como: uso de drogas
ilicitas, alcoolismo, tabagismo, comportamento sexual, procedéncia geografica,
processos febris, enfermidades neuroldgicas, antecedentes familiares, exames
laboratoriais de imagem, verificacdo de peso, altura e circunferéncia toracica na
linha mamilar (ABTO, 2009).

Segundo o Manual do nucleo de captacdo de orgaos do Hospital Albert
Einstein (2014), alguns detalhes devem ser observados e registrados durante a
realizacdo do exame fisico completo em um potencial doador, conforme se segue:

Inspecdo: verificar a presenca de cicatrizes, tatuagens, piercings, sinais de
drogadicao (orificios causados por agulhas nos bracos, pernas e 0rgaos genitais,
lesbes na mucosa da narina), sinais de doenca venérea (verrugas, bolhas,
vesiculas, pustulas ou secrecdo purulenta nos érgaos genitais). Ausculta: verificar
alteracdes pulmonares (roncos, sibilos, estertores) e/ou alteracdes cardiacas (bulhas
arritmicas, sopros, terceira bulha). Percussdo: checar a presenca de massas ou
liguidos nas regibes pulmonar e abdominal. Palpacdo: averiguar a presenca de
ganglios, nédulos, massas, sinais de reten¢do urinaria (bexiga aumentada e tensa a
palpacdo — nesse caso, verificar possivel obstrucao).

Depois de obter o consentimento familiar e realizar os exames clinicos,
laboratoriais e antropométricos referentes ao potencial doador mencionado acima, o
enfermeiro do centro cirdrgico obrigatoriamente comunica a familia sobre o inicio da
retirada dos 6rgdos e também sobre o seu término. Sendo que ao término da
cirurgia, o corpo do paciente é entregue pelo profissional de enfermagem do centro
cirdrgico ap0s minuciosa inspecdo e condignamente recomposto a familia, a qual
sdo dadas as devidas condoléncias, além do acolhimento final a estes (SANTOS;
MASSAROLLO, 2011).

Conforme Teles e Nogueira (2015) a atuacao do profissional enfermagem no
centro cirdrgico é crucial no processo de doacédo de 6rgaos, pois 0 mesmo presta
cuidados assistenciais e continuos desde a internacdo no pré, intra € o pos-
transplante, Incluido a manutencdo fisiolégica do potencial doador com morte
encefalica. E primordial o conhecimento técnico e cientifico para repassar
informacdes auténticas aos familiares com maior propriedade o que favorece a

efetivacdo do PD.
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E de suma importancia a vigilancia intensiva ao potencial doador com o
objetivo de prevenir disfungBes organicas fisiopatoldgicas. Portanto nessa fase a
enfermagem exerce a fungéo principal, uma vez que presta assisténcia direta ao PD
mantendo os parametros naturais clinicos e laboratoriais. No entanto a enfermagem
precisa ter clara nocdo das alteracbes em gerais classificando a manutencao e
conservacdo dos 6rgaos e tecidos destinados ao transplante. O enfermeiro
responsabiliza-se pelos cuidados desses pacientes adotando medidas apropriadas,
uma vez que a efetivacdo estd absolutamente ligada as acdes pregressas
(Vasconcelos et al., 2014).

Cabe ao enfermeiro coordenador de transplante gerenciar o sistema de
doacdo e transplante, coordenar as diferentes fases que compdem o periodo
perioperatorio no decorrer do tempo, assim como 0s receptores quando necessario.
O enfermeiro assistencial responsabiliza por requerer os cuidado de enfermagem
aos doadores de 6rgdos vivo ou cadaver aos receptores e seus familiares. Quanto
ao papel do enfermeiro no exercicio profissional na dimensdo de doacdes e
transplantes de orgdos em amplos aspectos das atividades, fundamenta-se na
legislacéo, na ética a preservar autonomia, os direitos e dignidade dos atores incluso
no processo; documentar, registrar e arquivar todas as acdes proporcionadas
(MENDES et al., 2012).

Diante do exposto acima, tornou-se perceptivel que no processo de doacao-
transplante é de extrema importancia abordagem meticulosa e individualizacdo aos
potenciais doadores nas condutas realizadas pela equipe de saude, pois o cuidado
ao pacientes em morte encefélica distingue-se como um exercicio complexo
executado pela equipe multiprofissional. Sobressai, nesta atividade, o papel do
profissional de enfermagem, sendo responsavel por prestar o cuidado direto ao
potencial doador de 6rgédos e tecidos e seus familiares, tendo desempenho essencial
no manejo nas repercussdes fisiopatoldgicas préprias da morte encefélica, na
monitorizacdo hemodindmica e na prestagdo de cuidados individualizados ao
potencial doador e seus familiares (SILVA; NOGUEIRA; SA, 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de campo retrospectivo e documental, com abordagem
guantitativa e analise descritiva, o qual investiga e interpreta fenbmenos de carater
psicossocial e cultural apresentados por individuos relacionados ao campo saude-
doenca, associado a pesquisa descritiva visando delinear as caracteristicas de
determinada populacdo estabelecendo relacdes entre as varidveis apresentadas
(ROSARIO, 2013 apud TURATO, 2005).

Neste estudo utilizou-se a intercomunicacdo de método, amparando-se ha
pesquisa quantitativa por sua capacidade de apreender a extensdo do objeto, ou
seja, da realidade a ser pesquisada.

Para a elaboracéo teorica, realizou-se uma revisao bibliografica dos trabalhos
publicados através da Biblioteca Julio Bordignon (BJB FAEMA) que dispde de
pesquisas em base de dados, como: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), e Associacdo Brasileira de Transplantes (ABTO). Além da legislacao
pertinente, teses e manuais afins. A pesquisa foi delimitada entre os anos de 2008 a
2019, utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC): Doacao de

orgaos e tecidos, negacéao de participacao, familia, enfermagem e transplantes.

4.2 CAMPO DE PESQUISA

A coleta de dados foi realizada na Central Estadual de Transplantes (CET),
denominada de Central de Notificacdo, Captacéo e Distribuicio de Orgdos (CNCDO)
de Rondbnia, a mesma é instalada dentro do Hospital de Base Ary Pinheiro, sendo
sediada na Avenida Governador Jorge Teixeira, numero 3766, bairro Industrial,
Porto Velho, Rondbnia. O érgdo € uma geréncia da Secretaria de Estado da Saude
(SESAU), responsavel pela coordenacdo estadual das atividades de doacdo e

transplante.
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Pelo Decreto estadual n® 10.850, de 29 de dezembro de 2003 foi criado a
CNCDO de Rondbnia, autorizada pelo Ministério da Saude (MS) pela Portaria n°.
452 de 22 de junho de 2006 (RONDONIA, 2003; BRASIL, 2006).

A CNCDO de Rondobnia esta sediada na capital do Estado, e os profissionais
que atuam no servico de doacdo de 6rgdos, OPO ou CIHDOTT, estdo instalados
dentro dos hospitais notificantes, e a OPO além de estar situada dentro de um
hospital notificante, estad situada nas dependéncias da CET. A OPO quando
notificada atua em hospitais que ndo possui equipe de doacdo, por ser uma
organizacdo com atribuicoes supra hospitalar.

Além das equipes de doacdo, o Estado possui duas (2) equipes
transplantadoras de cornea e uma (1) equipe transplantadora de rim, todas
estabelecidas na cidade de Porto Velho. Segundo a Portaria 2600/2009 a OPO
somente é autorizada pelo SNT, no entanto a CIHDOTT pode ser autorizada pela
propria CNCDO, a partir de solicitacdo formal do hospital notificante (BRASIL, 2009).

A Portaria n°. 41, de 10 de janeiro de 2012, autoriza o funcionamento da OPO
em Rondodnia, e a partir do deferimento da CNCDO, a CIHDOTT do Hospital e
Pronto-socorro Jodo Paulo I, foi implantada em 2012. Em 2013 foi instituida a
CIHDOTT em Ji-parana (Hospital Candido Rondon) e Cacoal (Hospital Regional de
Cacoal). Apenas em 2014 que no Hospital Regional de Vilhena Adamastor Teixeira

de Oliveira foi estabelecida a comissao de doacao (BRASIL, 2012).

4.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

A amostra foi coletada pelo servico responsavel pela guarda e arquivo dos
prontuarios da Central Estadual de Transplante de Rondbnia, constituida de 14
documentos meédico-hospitalares de PDs identificados e notificados para a Central
Estadual de Transplantes de RO aos quais houve recusa a doacdo de Orgaos e
tecidos para transplante no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2019.

A coleta de dados teve duracdo de dois meses, com inicio em maio e
finalizacdo em junho de 2020, nos turnos manhé e tarde, tendo a utilizagdo de um
formulario norteador contendo o total de oito itens em que se buscam aspectos
relativos & idade do paciente, sexo, estado civil, procedéncia, tempo de internacao
até o 6bito, causa do o6bito, grau de parentesco e o0 motivo da recusa da doacao de

orgaos pelo familiar.
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Inicialmente o projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da Faculdade de Educacéo e Meio Ambientes (FAEMA) constituido
nos termos da Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude (CNS/MS), expedida em 10/10/1996 e Resolucdo 466/12, sendo aprovado
conforme parecer n°4.043.093. Vale ressaltar que todos os procedimentos éticos
foram respeitados visando assegurar a privacidade e o sigilo dos dados.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram empregados como critérios de inclusdo os prontuarios pertinentes a
pacientes aos quais familiares negaram a doacdo de 6rgdos e tecidos para
transplante no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2019, sendo de ambos

0s sexos e procedentes de todos os municipios de Rondonia.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram utilizados como critérios de exclusdo os prontuarios aos quais 0s
individuos sofreram parada cardiorrespiratoria, tiveram contraindicacdo médica,
comprovacdo de doencas transmissiveis, neoplasia, familiares aceitaram a doacédo
de 6rgaos e tecidos para transplante, assim como prontuarios com datas anteriores
a 01 de janeiro de 2019 ou posteriores a 31 de dezembro de 2019.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Para a interpretacdo dos dados obtidos, utilizou-se uma Planilha Dinamica no
Excel para quantificacdo dos resultados obtidos, agrupando os conteudos aos quais

foram retirados dos prontuarios.

4.7 MANUTENCAO DO SIGILO

O sigilo foi mantido através da aquisicdo do material para a pesquisa por meio
de solicitacdo destes dados ao SAME (Setor de Servico de Atendimento Médico e
Estatistico) da instituicdo, no qual foram entregue sem identificacdo dos nomes dos

pacientes, assim como sem identificagcao dos familiares dos mesmos.
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4.8 DISPENSA DE TCLE

Houve dispensa do TCLE segundo resolucdo N° 466, DE 12 DE dezembro de
2012, a qual ampara em caso de Obito do participante da pesquisa, devido a

impossibilidade de consentimento do mesmo, sendo assegurada no inciso IV.8.

Nos casos em que seja inviavel a obtencdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ou que esta obtencdo signifique riscos substanciais a
privacidade e confidencialidade dos dados do participante ou aos vinculos
de confianca entre pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser
justificadamente solicitada pelo pesquisador responsavel ao Sistema
CEP/CONEP, para apreciacdo, sem prejuizo do posterior processo de
esclarecimento.

4.9 RISCOS

Sao riscos minimos, entre eles: o risco de quebra de sigilo, risco no manuseio
das informacgBes contidas nos prontuarios e divulgacdo de informacgdes quando

houver acesso aos dados de identificagéo.

4.10 BENEFICIOS

O estudo proporcionara beneficios como conhecimento dos resultados da
pesquisa pela Central Estadual de Transplantes (CET), denominada de Central de
Notificacdo Central Estadual de Transplantes de Ronddnia, a equipe de Organizagao
para Procura de Orgdos (OPO) e a Comissdo Intra Hospitalar para Doacéo de
Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT), tendo contribuicdo através da
demonstracdo dos dados quantificados referentes aos motivos/causas que
influenciam na decisdo de doar ou ndos pelos familiares, propiciando através do
conhecimento dos mesmos, um desenvolvimento de alternativas e estratégias
efetivas para a reducao das recusas por familiares de potenciais doadores.

O presente estudo também proporcionara benfeitorias, através de enfatizacao
sobre a importancia das instituicbes de saude e governamentais incentivarem e
conscientizarem a sociedade com publicidades e campanhas que comprovem o
qudo € importante a doacdo de 6rgdos, assim como a contribuicdo para o
aperfeicoamento da assisténcia de enfermagem proporcionada aos familiares de

potenciais doadores, promovendo sensibilizacdo dos profissionais que atuam nessa
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area para compreender a circunstancia vivenciada pelas familias, proporcionando

aos mesmos acolhimento e respeito.
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5 RESULTADOS

Para o desenvolvimento da sistematica da recusa de doacgdo de 6rgaos
e tecidos no Estado de Rondonia, foi realizado coleta de dados referente ao
periodo de janeiro a dezembro de 2019, tendo como resultados os dados

tabelados abaixo.

Tabela 03 Numero de potenciais doadores, doadores efetivos e recusa familiar,
durante o ano de 2019 em Rondsnia

VARIAVEIS NUMERO

Numero de notificacdes (potenciais 89
doadores)

Numero de doadores efetivos 24
Recusa familiar 14
Parada cardiorrespiratoria 2
Contraindicacdo médica 15
Morte encefélica ndo confirmada 11
Outros 23

Tabela 04 Em relacdo a recusa familiar, o perfil dos potenciais doadores de
orgaos e tecidos

VARIAVEIS NUMERO PERCENTUAL
Género
Masculino 8 57,1%
Feminino 6 42,9 %
Faixa etaria
18 a 34 4 28,6%
35 a 49 5 35,7%
50 a 60 5 35,7%
Média das idades 43,6
Estado civil
Casado 08 57,1%
Solteiro 04 28,6%

N&o registrado 02 14,3%
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Tabela 05 Especialidades médicas que aplicaram o 1° e 2° Teste clinico
para constatacdo de Morte Encefélica

VARIAVEIS NUMERO PERCENTUAL

Especialidade médica que realizou o 1°

teste

Intensivista 09 64,3%
Neurocirurgiao 03 21,5%
Clinica médica 01 7,1%
Infectologista 01 7,1%
Especialidade médica que realizou o 2°

teste

Intensivista 06 42,9%
Neurocirurgiao 07 7,1%
Clinica médica 01 7,1%

Tabela 06 Tempo entre 0 1° e 2° exame clinico

VARIAVEIS NUMERO PERCENTUAL
01 - 06 horas 4 28,6%
06 — 12 horas 4 28,6%
12 - 24 horas 3 21,4%
24 — 48 horas 3 21,4%

Tabela 07 Causa do diagnéstico de Morte Encefalica

VARIAVEIS NUMERO PERCENTUAL
Traumatismo cranio encefalico 03 21.,4%
Traumatismo cranio encefalico + 01 7,1%

Hematoma subdural agudo

Hemorragia subaracnéidea 03 21,4%
Hemorragia subaracnéidea + 01 7,1%
isquemia cerebral

Acidente vascular encefalico 05 35,9%
(isquémico/hemorragico)

Encefalopatia hipdxica-isquémica 01 7,1%




Tabela 08 Grau de parentesco do entrevistado com o potencial doador
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VARIAVEIS NUMERO PERCENTUAL
Irméaos 05 35,7%
Conjugues 05 35,7%
Filhos 03 21,5%
Pais 01 7,1%

Tabela 09 Motivo da recusa familiar para doacgéo de 6rgaos e tecidos para
transplante no periodo de janeiro a dezembro de 2019

VARIAVEIS NUMERO PERCENTUAL
Doador contrario a doacao 06 42,9%
em vida
Desconhecimento do 02 14,3%

desejo do potencial doador

Discordancia familiar 02 14,3%
Convicgoes religiosas 02 14,3%
Tempo de espera para 01 7,1%

entregado do corpo
Outros 01 7,1%
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6 DISCUSSAO

Dados da Associacéo Brasileira de Transplante de Orgdos indicam que
50% das familias de potenciais doadores recusa a doacdo de o6rgdos. A
literatura mostra que, no Brasil, a recusa familiar nas entrevistas em 2019 foi
responsavel por 40% da nao efetivacdo da doacdo em todo o pais. Em
Rondbnia no ano mencionado acima, evidenciou-se que a recusa familiar no
momento da entrevista correspondeu a 38%, tendo um significativo progresso
em comparacgao aos anos anteriores e uma equidade em relacdo ao percentual
brasileiro quando o denominador passa a ser 0o numero de entrevistas
realizadas.

Segundo a tabela 03, ocorreram 89 notificacdes de potenciais doadores
em Rondbnia em 2019, sendo que deste quantitativo total, 38 individuos
estavam aptos para realizacdo de doacdo e posterior transplante, e por este
motivo a familia foi submetida a uma entrevista. No momento da entrevista, 14
familiares foram contrarios a doacdo de 6rgaos e tecidos. O valor restante foi
distribuido entre 15 contraindicacbes médicas, 2 paradas cardiorrespiratérias,
11 mortes encefédlicas ndo confirmadas e 23 por outros motivos néo
especificados.

Em pesquisa realizada no Brasil no inicio de 2019, foi constatado que
apenas 30% dos potenciais doadores que foram notificados tornaram-se
doadores efetivos, estes dados corroboram com o presente estudo (MONTE et
al., 2019).

Percebe-se que o quantitativo absoluto de potenciais doadores € bem
mais elevado que o numero de notificacdes realizadas. A notificacdo
compulsoéria é imprecisa, sendo que na maioria dos casos a deteccdo do
doador decorre da busca ativa das Comissées Intra-hospitalares de Doacao de
Orgdos e Tecidos para Transplante, e ndo por conscientizacdo sobre a
obrigacéo de notificacao por parte da equipe médica.

Em relacédo ao perfil dos potenciais doadores de 6rgdos e tecidos aos
quais os familiares apresentaram negativa a doacdo, constatou-se maior
incidéncia do sexo masculino com 57,1%, vindo em consenso com outros

estudos da mesma tematica ja publicados anteriormente no Brasil,
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apresentando a média das idades de 43,6 anos como se consta na tabela 02 e
apresentando a menor idade dos individuos de 24 anos e a maior idade de 66
anos.

Os dados mencionados acima conferem com os apresentados pelo
Ministério da Saude (2019), que assinalou que entre os 10 e 69 anos ha maior
mortalidade no sexo masculino do que no sexo feminino e apds os 70 anos
esta realidade se inverte, sendo o indice de morte entre o sexo feminino mais
elevado que entre o sexo masculino.

Quanto ao estado civil houve predominancia de casados (57,1%),
seguidos de solteiros (28,6%) e néo registrados (14,3%).

Segundo a Resolugdo do CFM n° 2.173/2017 para que se possa
diagnosticar a morte encefalica, é necessaria a efetivacdo de exames clinicos e
complementares durante intervalos de tempo alteraveis, adequados para cada
faixa etaria. De acordo com a resolu¢cdo mencionada acima, individuos acima
de 2 anos de idade o intervalo minimo serd de 01 hora, o que difere da
legislacdo anterior que era de 06 horas.

Um fato interessante apresentado pelo estudo € que o numero da
amostra evidenciou que 28,6% dos casos se deu o intervalo de tempo
igualmente até 6 horas e até 12 horas entre a realizacdo do primeiro exame
clinico e o segundo exame clinico, sendo que podemos afirmar que o
estabelecido no art. 3° e paragrafo 4° da nova resolucdo mencionada acima, ja
esta sendo acatado.

No que se refere a causa da ME, houve predominio (35,9%) do
diagnéstico de pacientes que apresentaram Acidente Vascular Cerebral (AVE),
seguido de Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) (21,4%) e hemorragia
subaracndidea (21,4%), entre outras causas com menor percentual. Estas
informagdes sao equivalentes aos assinalados pelo MS no Brasil em 2019, que
assinalam patologias do aparelho circulatério e causas externas como
principais causas de morte no sexo masculino.

Quanto ao delineamento do estudo para analisar os motivos da recusa
familiar a qual tem sido assinalada como fator restritivo na disponibilizacdo de
orgaos e tecidos para transplante, pode-se observar na tabela 06, o motivo
mais comum alegado para ndo autorizagédo familiar da doagéo, foi o doador

contrario a doacdo em vida.
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Diante disso, percebe-se o desconhecimento da sociedade em relacao
ao diagnéstico de ME, pois se o individuo em vida constitui-se contrario a
doacdo, podemos inferir que seu nivel de informacgéo esta deficiente, quer pela
qualidade da informacéo sobre morte encefalica, quer por néo ter transposto o
obstaculo do receio estigmatizado do mercantilismo de 6rgéos propagado pelos
meios de comunicacao.

Compreendendo a importancia do motivo primordial para ndo doacao,
faz-se necessario determinar a entrevista como imprescindivel nesse processo,
a qual abrange ndo somente conhecimento técnico, mas igual preparo
emocional do entrevistador para com os familiares, pois se a mesma
compreender a relevancia do assunto torna-se possivel o favorecimento da
doacéo.

Outro motivo anexado a pesquisa com 14,3% € o desconhecimento
familiar da vontade do PD quanto a doacdo de 6rgaos, sendo que nestes casos
a decisdo favoravel é atribuida ao desejo da familia ajudar pessoas, assim
como a estima de que apos o 6bito ndo deve haver afeto a matéria fisica, mas
ao ser altruista.

O né&o conhecimento do anseio do paciente quanto a doacédo provem da
auséncia de didlogo sobre o0 assunto. A inexisténcia de didlogo sobre doacéo é
atribuida a crenca de que é remota a possibilidade de ébito de algum integrante
da familia, ou pelo fato de ter aversao ao o6bito.

Ressalvamos a importancia da discussdo do assunto “doagdo de
orgaos” com amigos e familiares, pois os individuos, quando providos de
informacdes consistentes, possuem a capacidade de instigar discussbes, o que
considera-se promocao de doacao.

O familiar que compreende o diagnéstico de morte encefalica
geralmente favorece a doacdo de 6rgdos, em comparacao com familiares que
aderem o conceito que o Obito s6 sucede depois da parada cardiaca.

Desconstruir um conceito milenar de morte e passar a acatar inovagoes
relativas teorias trouxe a populacdo um dilema importante e dificil de ser
referido no seio familiar. Durante muitos anos a morte era conceituada como
uma cessacado abrupta das funcbes cardiacas, dessa forma atribuindo ao
coragao a responsabilidade de ser o mantedor da vida. Moraes et al, 2015 traz

em seu estudo dilemas vividos pelas familias ao se deparar com a difusdo
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desse novo conceito de morte. Perturbados com a partida de seu ente querido
apegam — se a possibilidades remotas, como o restabelecimento das fungbes
neurais. Além disso, o fato de que na morte encefalica a fungéo cardiaca ainda
esta preservada remete os familiares a possibilidade de vida do seu ente.

A pesquisa também apontou que entre as causas identificadas como
recusa familiar a doacdo de érgaos e tecidos estdo as convicgdes religiosas,
onde muitos individuos utilizam a interpretacdo pessoal de algumas passagens
biblicas sobre ressurei¢do para justificar a negativa familiar. Rosario et al, 2013
também complementa nesse mesmo contexto a relacdo religiosa na
abordagem do tema, trazendo questionamentos dos familiares a possibilidade
de um milagre, pela crenca divina e no poder da ressurrei¢ao, levando a recusa
da doacéo.

Todavia, segundo a biblia sagrada, “amar o préximo como a ti mesmo”
transfigura o segundo dos mandamentos de Deus, entdo negar ao proximo a
oportunidade de continuar vivendo torna-se incoerente toda a ideologia dessa

doutrina.



54

CONCLUSAO

Diante da grande desproporcionalidade entre a quantidade de individuos
na lista de espera e o namero insuficiente de doadores que por muitas vezes
sdo devido a nao efetivacdo da doacdo por parte dos familiares; o presente
estudo proporcionou maiores informacdes sobre os motivos que levam os
familiares dos potenciais doadores a recusarem a doacéo de 6rgaos e tecidos
para transplante, pois constatou-se que sao fatores possiveis de modificacéo,
tais como doador contrario a doacdo em vida, desconhecimento do desejo do
potencial doador pelos familiares e as convicg¢des religiosas.

Diante disso, faz-se necesséario que a equipe de entrevista esteja
devidamente treinada para abordar a familia, pois este € um momento delicado
e dolorido para os familiares. A abordagem deve ocorrer em um local calmo
onde a familia se sinta confortavel e todas as duvidas da familia devem ser
esclarecidas para que desta forma a melhor deciséo seja tomada. Assim como
a realizacdo de campanhas educacionais de conscientizacdo e politicas de
salude publica que incentivem a sociedade apresentar seu anseio em doar e
debater em familia a decisdo adotada, buscando diminuir as negativas da
doacao de 6rgéaos e tecidos devido a recusa familiar.

Cabe ao enfermeiro como profissional atuante no processo de doacéo e
captacdo de oOrgdos e tecidos para transplante, muitas vezes realizar a
abordagem familiar, realizar capacitacdo e qualificacdo para melhor
acolhimento familiar. Lembrando que a atuagédo do enfermeiro ndo se restringe
ao cuidado do individuo potencial doador, mas compreende igualmente a
assisténcia aos familiares, pois 0os mesmos sdo parte essencial nessa
engrenagem para aumentar as doacdes e reduzir a lista de espera por
transplante.

Frente a essa realidade, a equipe multidisciplinar deve atuar com
promocdo de educacdo a sociedade, visando modificar a opinido publica em
relacAo aos conceitos errdbneos sobre a tematica. Todavia, as crencas
antagobnicas sO poderdo ser modificadas se a equipe estiver capacitada para
difundir conhecimento consistente e estimulo a sociedade, visando participacéo

em debates sobre transplantes de 6rgéos e legislacao.
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Cabe enfatizar o amparo do departamento publico aos programas de
transplantes e a implantacdo de politicas publicas de incentivo a doacdo de
orgdos, assim como estratégias de busca ativa por potenciais doadores e a
disseminacdo de conhecimento sobre a tematica para conscientizacdo da
sociedade quanto ao anseio de se tornar um doador.

Igualmente € de extrema valia a inser¢cdo de uma disciplina voltada a
doacao/transplantes de 6rgdos nos cursos de graduacdo da area de saude,
para que os graduando possam entrar no mercado de trabalho com
conhecimento prévio sobre o conteudo, sendo possivel reconhecer um PD e

atuar com seguranca e eficacia, melhorando a qualidade de vida da sociedade.
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