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RESUMO

A doacdo de Orgdos € um processo complexo, que envolve um conjunto de
procedimentos até o transplante e com a evolucéo tecnoldgica cientifica houve um
crescimento no indice de doacdo de 6rgdos no Brasil. Mesmo assim, ainda € um
assunto que carece de divulgacdes, debate e campanhas educativas na salde.
Ressalta-se que papel do enfermeiro € de extrema importancia em todo o processo
de doacao o enfermeiro atua na identificacdo de um possivel doador na manutencao
dos 6rgaos deste e no apoio e na colaboracéo a familia. Este estudo teve por objetivo
descrever a atuacdo do enfermeiro no processo de doacéo de 6rgaos através de uma
revisdo bibliografica de carater descritiva por meio de buscas eletrébnicas em bases de
dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Associacéo Brasileira de Transplantes (ABTO), Publicacbes de eventos
cientificos, Leis e Diretrizes sobre Doacdo de Orgéos e os livros disponivel no acervo
da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacao e Meio Ambiente — FAEMA
e 0 acervo pessoal. Observou-se que a atuacdo do profissional de enfermagem é
relevante durante as etapas do processo de doacéo, pois é necessario assisténcia de
enfermagem ao doador com intuito de viabilizacdo dos 6rgaos para o transplante, no
entanto € essencial o seu papel frente as acdes educativas para favorecer a
conscientizacdo da populacao frente a este tema.

Palavras-chave: Enfermagem, Doacdo de Orgaos, Assisténcia de Enfermagem,
Transplantes, Leis.



ABSTRACT

Organ donation is a complex process that involves a set of procedures until the
transplantation and with scientific technological evolution there has been an increase
in the index of organ donation in Brazil. Even so, it is still a subject that needs
disclosure, debate and educational campaigns in health. It is emphasized that the role
of the nurse is of extreme importance in the whole process of donation, the nurse acts
in the identification of a possible donor in the maintenance of the organs of this and in
the support and collaboration to the family. This study aimed to describe the role of
nurses in the organ donation process through a descriptive bibliographical review
through electronic searches in databases of the Virtual Health Library (VHL), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Brazilian Association of Transplants (ABTO),
Publications of scientific events, Laws and Guidelines on Organ Donation and the
books available in the collection of Julio Bordignon Library of the Faculty of Education
and Environment - FAEMA and the personal collection. It was observed that the
nursing professional's performance is relevant during the stages of the donation
process, since it is necessary to provide nursing assistance to the donor in order to
enable the organs to be transplanted, but their role in the educational actions for
promote awareness of the population in this area.

Keywords: Nursing, Organ Donation, Nursing Assistance, Transplants, Law.
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INTRODUCAO

Arte de doar e transplantar 6rgdos vem evolucionando nos ultimos anos
devido aos avancos cientificos, tecnoldgicos e o empenho dos pesquisadores em
ampliagdo, inovagdo das técnicas e desenvolvimento de novas drogas tépicas. Da
mesma forma foram constituidas e aperfeicoadas leis quanto a doacg&o de 6rgéos (SA,
2012).

Sabe-se que o transplante de 6rgaos é somente iniciado através da doacéo
de um ou mais 6rgdos. Esse processo é definido como um conjunto de atos e préticas
que alcancam a transformacdo de um possivel doador (PD) para doador efetivo
(MATTIA et al., 2010).

Para Silva et al. (2009), o transplante é um procedimento cirargico para suprir
um tecido ou um 6rgdo do individuo com diagnéstico de patologia cronica ou
deformacdo. A transplantacdo € uma opc¢ao de tratamento que pode salvar pessoas
ou no minimo aprimorar a condicdo existencial de inUmeras pessoas. Institui
tratamento Unico para pacientes com patologias irreversivel de algum 6rgao ou tecido.

Atualmente o transplante de 6rgdos tornou-se uma alternativa nobre no
tratamento em pacientes com colapso de um determinado 6rgdo. A politica de
transplante compde-se por um processo que analisa a deteccdo, avaliacéo,
conservacao do provavel doador, diagnostico de morte encefalica (ME), permissao
familiar, notificacdo da ME, retirada e a reparticdo de 6rgéos e tecidos para transplante
e acompanhar os resultados (SANTOS et al., 2010).

Em pleno século XXI mesmo com varios estudos e aprovacao de leis que
regulamentam a doacao de 6rgaos, ainda € um tema muito discutido, fora e dentro
dos hospitais inclusive por profissionais de saude (SILVA; MANTOVANI; PRETTI,
2016).

O papel do enfermeiro é determinante e influente no transplante, pois oferece
assisténcia individualizada para promover a recuperacdo da saude dos receptores,
doadores e seus familiares durante o proceder do processo. O cuidado assistencial
estende-se no pos-transplantado na prevencéo, promocéo, deteccao, tratamento e a
reabilitacdo dos possiveis agravos (LIMA, 2015).

A realizacdo deste estudo fundamenta-se no fato da importancia da atuagéo
do enfermeiro no processo de doagdo de 6rgdos, visto que o profissional de

enfermagem esta diretamente envolvido na prestacao de cuidados ao paciente, desde



13

a sua entrada na unidade hospitalar, na percepcdo precoce ME, na manutencéo ao
potencial doador e assisténcia individualizada no pré e poés-transplantado,
minimizando a dor e sofrimento, dialogando de forma clara e objetiva. Sendo de suma
importancia a educacéo continuada e permanente para toda a equipe multiprofissional
a fim de expandir o conhecimento.

O interesse pessoal por esse contexto surgiu apos uma perca dolorosa no seio
familiar, ocasido a qual tive a oportunidade de sentir e vivenciar de perto tal situacao.
A dor da perca do ente querido onde acarretou sentimentos como: inseguranca, medo,
insatisfacdo, auséncia de informacdes sobre o real estado de saulde;
desconhecimento sobre o desejo dele em vida quanto a doacdo de o6rgdo,
infraestrutura impropria, solicitacdo a doacéo de érgdos para os meus familiares sou
como um descaso. Com o passar do tempo tive a oportunidade de assistir uma
palestra sobre a temética a qual me agucou ainda mais o anseio de estudar sobre o
assunto. Decidi realizar um estudo por revisao de literatura cujo tema O Enfermeiro

na Perspectiva da Doacéo de Orgaos.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Destacar o papel do profissional enfermeiro durante o processo de doacéo de 6rgaos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Apresentar o histérico quanto a doacao de 6rgao e os aspectos legais;

\

Discorrer sobre a doacao de 0rgaos;
v' Abordar as dificuldades enfrentadas no decorrer do processo de doacdo de
orgaos;

v' Ressaltar a funcao do enfermeiro perante a doagéo de 6rgaos.
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3. METODOLOGIA

Esse estudo traz uma abordagem exploratéria, descritiva e por revisdo de
bibliografia, que consiste em uma técnica criteriosa, de busca e selecédo de conteudo
sobre um problema especifico, de forma objetiva e reprodutiva por meio de descri¢cdes
minuciosas procedentes dos dados da pesquisa (GIL, 2010).

Foi realizado uma pesquisa bibliografica através de consulta de trabalhos
indexados e publicados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Associagao Brasileira de Transplantes
(ABTO), Publica¢des de eventos cientificos, Leis e Diretrizes sobre Doac&o de Orgéos
e os livros disponivel no acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educacao e Meio Ambiente (FAEMA) e o acervo pessoal. Os descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) utilizados foram: Enfermagem, Doacao de 6rgaos, Assisténcia de
Enfermagem, Transplantes, Leis.

O levantamento das fontes de publicac6es foram realizadas no periodo de
Agosto de 2017 a Dezembro de 2018, empregando-se 0s seguintes critérios de
inclusdo para revisao de literatura; artigos, monografias, disserta¢des, disponiveis na
integra, publicados e escritos em linguas nacionais e internacionais condizentes com
o tema do estudo, ficaram excluidos os materiais que ndo abordava a tematica
proposta e/ ou que ndo atendiam aos critérios de inclusdo descritos anteriormente.
Foram utilizado 12 livros que abrangeram os periodos entre 1992 a 2016 e as demais
referéncias utilizadas compreende ao periodo de 2004 a 2018.

Os conteudos foram examinados por meio de leitura analitica e sintese para
atingir o objetivo proposto nas palavras-chave e que abordasse os objetivos geral e
especifico proposto no estudo. Para elaboracdo deste estudo foram utilizadas 83
referéncias sendo 13 livros, 6 leis e diretrizes sobre doacédo de 6rgaos, 1 monografia,
3 dissertacdes, 1 tese e 57 artigos em portugués e 2 artigos em inglés.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 BREVE RELATO HISTORICO DE DOACAO DE ORGAOS

Conforme relatos historicos os transplantes de érgaos e tecidos decorre desde
milénios de anos com cunho teoldgico, mitologico e cientifico, referindo-se que o
procedimento de transplante era um sonho distante, que somente apds séculos de
estudos e pesquisa com experiéncias mal e bem sucedidas abrangendo importantes
questdes éticas tornou-se possivel sua realizacdo (PETROIANU, 2009).

Historicamente o transplante ja vem sendo mencionado desde o principio da
humanidade, s&o inumeros relatos histéricos que povoam o0 imaginario da
humanidade, na Biblia pode-se citar uma passagem no livro de Génesis 2: 21-23 que
refere sobre a criagdo da mulher por meio da costela, doada por Adao, nesse relato
Adéao aparece como primeiro doador (ALMEIDA, 1995).

No entanto h& registro de diversos acontecimentos desde 0S nossos
ancestrais que abarcam e disseminam uma gama de imaginacdes de contos, mitos e
milagres, utilizando a magia de recompor a saude substituindo um érgdo ou um tecido,
sendo apreciado por diferentes povos e culturas. Ha relatos lendarios que certos
historiografos se referem na mitologia como os antecedentes dos xenotransplantes,
como a lenda da esfinge “ledo com cabeca de mulher” e o aterrorizante minotauro
“homem com cabeca de touro” (SODRE; SILVA; COSTA, 2012).

Segundo Petroianu (2009), existem relatos mitolégicos de que o primeiro
transplante coube a tradicao hindu, onde se refere que o idolo Shiva talhou a cabeca
do seu filho Ganesha, para retificar o erro cometido e abrandar a sua companheira
Parvati, narra também que Shiva decepou a cabeca de um elefante e transplantou ao
corpo de Ganesha, restabelecendo-lhe a existéncia e tornando-o soberano na
sabedoria especialmente diante das dificuldades, ainda em conformidade com o
mesmo autor; Quiron, o patrono da cirurgia, era um centauro com corpo de cavalo, o
mesmo realizou o primeiro transplante transcendental, pois transferiu a sua
imortalidade para Prometeu.

Entre os séculos | e Il a. C. na China o cirurgidao Hua Tuo, conhecido como
“Shenyiu”, um reverenciado nos altares taoistas realizou varios transplantes de
orgéos e tecidos. Ja no Século IV a. C. o cirurgido TsinYun-jen transplantou coracao.

Ambos utilizaram como anestésico o concentrado de vinho com preparado de ervas.
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Na Sicilia 0 médico Antdnio aprimorou a técnica cirdrgica de correcao do nariz e em
1442 foi o primeiro a suprir o nariz. Na Europa em torno de 1780 no século XVIII
iniciaram os transplantes de dentes (GARCIA; VITOLA; PEREIRA, 2015).

De acordo com Pacheco, Campos e Silva (2011), em Roma na era do
Cristianismo iniciaram os primeiros atendimentos hospitalares com objetivo de manter
a existéncia e a saude tem-se um relato significante do primeiro ensaio de preservar
a existéncia humana a historia relata sobre dois homens santos cujos nomes Cosme
e Damido que desempenhavam a medicina por beneficéncia sem remuneracao, apos
certa ocasido de uma amputacdo do membro inferior de um idoso, que recebeu a
doacéo da perna do soldado que havia falecido.

Para os religiosos, estd proeza representa um “milagre de Sao Cosme e
Damiao” diversas ilustragdes (Figura 1), pinturas, gravuras retratam a facanha dos

Gémeos.

FIGURA 1: Transplante realizado pelo Sdo Cosme e Damiéo
FONTE: PETROIANU, 2009

O dia 27 de setembro é considerado o dia de Sao Cosme e Damiao, no Brasil
€ prestigiado como “padroeiros da medicina e transplante”, data esta que ficou

apreciada pela Associacio Brasileira de Transplante de Orgéos (ABTO), que com o
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passar dos anos, o Governo Federal institui a Lei n°® 11.584, publicada no Diario Oficial
da Unido em 28 de Novembro 2007, citado no Art. 12 estabelece “o Dia Nacional da
Doacdo de Orgdos” a ser celebrado no dia 27 de setembro todos os anos (GARCIA;
VITOLA; PEREIRA, 2015).

Até o século XX o transplante continuou no dominio da mitologia e do milagre.
Devido a grande necessidade em transplantarem tecidos e érgaos, alguns estudiosos
expandiram suas pesquisas na tentativa de obtererm maiores sucessos na realizacéo
dos transplantes (MARINHO, 2006).

Registrado na década de 30 o primeiro transplante de rim alogénico na Russia
apesar do pouco sucesso obtido. J& nos anos 50 realizou-se o transplante de rim de
gémeo univitelino para outro, no entanto até o inicio da década de 60 era impossivel
a utilizacdo de 6rgdos de usuarios em ME sendo que Unica fonte de 6rgdos os
doadores vivos (CAPPELLARO, 2011).

Em dezembro de 1967 na Africa do Sul foi materializado o inicio do transplante
cardiaco através cirurgidao Christian Barnard. A década de 60 foi marcada por grandes
progressos na extensdo da técnica de sutura de vasos e na ciéncia farmacoldgica dos
imunossupressores como a ciclosporina que favoreceram o sucesso dos transplantes
renais e cardiacos (SILVA; CARVALHO, 2006).

De acordo com Cappellaro (2011), teve inicio na década de 60 no Brasil os
transplantes de 6rgdos sendo que em 1964 foi realizado no Rio de Janeiro um
transplante de rins em um jovem de 18 anos portador de pielonefrite crénica. Ja em
1965 foi realizado um transplante renal em S&o Paulo e também 1968 sucedeu o
primeiro transplante cardiaco efetivado pela equipe do médico Euriclides de Jesus
Zerbini.

Desde entdo, ocorreram enorme expansao na dimensdo do contexto
tecnologico médico e farmacéutico como na abundancia de 6rgaos transplantados e
no de nimero de procedimentos realizados e vidas salvas (MARINHO, 2006).

No Brasil a ablacéo de tecidos ou partes do organismo humano para realizar
transplante e tratamento é regularizada por meio de teores que precisam ser admitidas
e cumpridas pelas equipes médicas por ser um método complexo os transplantes

devem ser concretizados de forma adequada e legal (SILVA, 2010).
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4.1.1 Aspectos Legais e Eticos Sobre o Processo de Doagéo de Orgéos

Para fins de entendimento do assunto é de suma importancia abordar um
breve historico legislativo. A primeira lei idealizada foi a Lei n°. 4.280/1963 que dispde
sobre a extirpacdo de 6rgaos ou tecidos de pessoa falecida. A referida lei propés a
regulamentacao na doacéo e retirada de 6rgaos em “cadaver”. Ou seja, auséncia da
regulamentagéo da doagéo e transplante entre vivos, no artigo 1° a remog¢éao de 6rgéaos
tdo-somente mediante permissao expressa por escrito ainda em vida pelo doador,
além disso se ndo possuisse obstinacdo do conjuge, dos parentes até segundo grau
ou de corporac0es civis ou religiosas que constituissem responsaveis pelo destino dos
despojos. Nota que prioriza a pretensédo do potencial doador sobre a da familiar
(BRASIL, 1963).

Revogando a lei anterior criou-se a Lei 5.479/1968 que dispBe sobre a
remocao e transplante de tecidos, 6rgaos, partes de cadaver com objetivo terapéutico
e cientifico, e d4 outras providéncias. A mesma € um aditamento com novas
regulamentagbes da revogada Lei n. 4.280/1963 que retificou determinados
imprecisos da lei anterior, foram supridas algumas expressdes como “extirpacéo” por
“retirada” e “cadaver” por “pessoa falecida”. Fica regulamentado no artigo 1° “A
disposicdo gratuita de uma ou varias partes do corpo "post mortem", para fins
terapéuticos é permitida na forma desta Lei” (BRASIL, 1968).

Para tornar efetivo o preceito constitucional surgiu a Lei n° 8.489/92 que
estabeleceu a gratuidade da doacédo de 6rgdos e dispbe que o transplante somente
fosse efetivado, desde que ndo ocasionasse nenhum prejuizo para o doador e
contanto que fosse indispensavel para o receptor (SILVA, 2010).

A Lei 9.434/97 normatiza a aquisicdo de 6rgaos e tecidos para transplante no
Brasil, tal lei refere se as questfes legais pertinentes a retirada de 6rgaos, tecidos e
partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento. O Decreto-lei n°
2.268/97 institui o Sistema Nacional de Transplantes (SNT) e as Centrais de
Notificacdo Captacao e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) para implantacdo em todos
os Estados do Brasil, afim de descentralizar o processo de doacdo e transplante
(NOGUEIRA et al., 2017).

O Decreto n° 2.268/97 no artigo 14 cita que a remocéao de 6rgéaos, tecidos e

partes, depois da morte, poderd ser realizado independente do consentimento
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revelado pela familia, caso em vida o finado a isso néo tiver expressado objecéo. Este
principio da doag&o compulsoria tornou todo brasileiro doador em potencial, mais
gerou varios questionamentos e muita repercussao na sociedade (SILVA, 2010).

Devido as alteracdes advindas da promulgacédo da Lei n° 10.211/01 a familia
tornou a possuir poderes exclusivos para consentir ou ndo a doacéo, ndo tendo
espaco legal para a manifestacéo do individuo, mesmo que este tenha se pronunciado
de forma expresso em ser ou nao doador (ROSARIO et al., 2013).

De acordo com Sé& (2012), o Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil é
incumbéncia de coordenacao sistema de transplantes seguindo a Politica Nacional de
Transplante de Orgéos e Tecidos que estdo fundamentadas nos principios Legais da
Lei n® 9.434/1997 e Lei n° 10.211/2001 e outras, trazendo como diretriz a doacéo
gratuita e a filantropia em relacdo aos receptores e constituindo as garantias e 0s
direitos aos clientes que necessitam destes procedimentos.

No que se refere ao humanismo o corpo humano; ndo pode ser abreviado a
um item, ndo pode ser acomodado como uma coisa, ndo pode virar um meio de
comércio nem manancial de ganho. Ou seja, 0 corpo humano ndo é comercio. Quanto
a isso a regra é clara (DURAND, 2010).

Para regulamentar, padronizar, aperfeicoar e humanizar a doagdo e o
transplante foi sancionado criado vérias leis e decretos (BRASIL, 2004). Com o passar
do tempo, foram criadas e aperfeicoadas novas leis, preceitos, diretrizes, grupos,
comissdes, medicamentos imunossupressores, mais condicbes financeiras
objetivando a obtencdo de sucesso durante a doacgao-transplante favorecendo um
indice maior de pessoas que esperam por uma condicdo de viver e melhor
(MAYNARD et al., 2015).

Entende se que a vida é um principio e institui inteiramente a existéncia do
respeito, promocao, protecdo, sob aglomerados enfoques, em si préprio e nos outros.
A vida precisa ser resguardada e protegida com um cuidado extraordinario. Sendo
gue o respeito a vida implica indiretamente, ndo sé no individual, mas em toda a vida
humana, uma vez que o julgamento esta implicito sob o valor de toda a outra vida. A
existéncia humana: “ a vida biolégica, a vida dos 6rgéos e dos sistemas metabolicos

gue servem de suporte a pessoa” (DURAND, 2010).
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No transplante de 6rgdos ha muitos aspectos-ético, caracterizacdo pertinente
ao assunto, no entanto sdo polémicos e variaveis, pois esta sujeita a opinides
individuais, assim como de fatores geograficos e religiosos. Logo abrange questbes
econdmicas socioculturais, afetivas, e técnicas, por isso merecem discussao debates,
avaliacdes e ser analisadas (TELES; SANTIAGO; NUNES, 2016).

Com fundamento nos paradigmas expostos bioéticos, baseia se no cabecalho
a beneficéncia, autonomia, integridade e o ndo maleficio. A bioética ampara
firmemente o investigar e materializar os designios/objetivos, motivados através do
principio da decéncia das politicas publicas exercitada pelo Estado no que
compreende a doacgdo de 6rgaos. (PELLEGRINO et al., 2017).

Importante ressaltar a ética frente a este tema, visto que ética refere-se ao
conjunto de principios morais que regem os direitos e deveres de cada um de nés e
que sdo estabelecidos e aceitos numa época por determinada comunidade humana
(KOERICH; MACHADO; COSTA, 2005).

“Podera haver direito e leis, mas a justica s6 sera construida praticando-se
atos justos. Somos autores e atores do sentido ético, que implica os
contrapontos direitos-deveres, consubstanciados no compromisso social”
(KOERICH; MACHADO; COSTA, 2005, p. 107).

Os aspectos éticos na assisténcia a saude, ndo se restringe a simples
normatizacao contida na legislacédo ou nos codigos de ética profissional, mas estende-
se ao respeito a pessoa como cidada e como ser social, enfatizando que a “esséncia
da bioética é a liberdade, porém com compromisso e responsabilidade” (PAULINO;
TEIXEIRA, 2009).

4.2 DOACAO DE ORGAO

A doacdo de um 6rgdo € uma pratica solidaria, desprendimento, uma
verdadeira entrega de amor em que se permite o partilhar de uma pessoa, com outra
a sua historia/vida, com pessoa diferente, na maioria das vezes completamente
ignorada. Um ato benevolente eficiente que proporciona a cura de doencgas, equivale
a vidas (PAULINO; TEIXEIRA, 2009).

O transplante pode ser definido como uma técnica cirdrgica utilizada para
substituir 6rgados de um receptor por 6rgaos de um doador, devolvendo a funcao fisica

e garantindo a sobrevivéncia do receptor (SIQUEIRA et al., 2016).
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O termo doacdo de Orgdos e tecidos consiste na remocao
de 6rgéos e tecidos do corpo de um individuo apds a morte ou de um doador voluntario
(doador vivo), com o objetivo transplanta-lo em outra pessoa. Considera-se o método
doacéo de 6rgaos como um ato médico composto por varias etapas para ocorrer o
transplante (GARCIA et al., 2017).

Importante relatar que mais de noventa por cento dos procedimentos s&o
providos e mantidos pelo SUS, o que tributa a nacao brasileira o prestigio por ter o
maior programa publico de transplantes do mundo. A propésito, ainda assim constata
abundante desigualdade entre oferta e demanda de tecidos e érgaos € incontroverso
a caréncia de aperfeicoamento nas politicas publicas atuacfes mais abrangentes
(FAGHERAZZ] et al., 2018).

De acordo com Siqueira et al., (2016), os paises que concentra estudos a
respeito desse assunto, sdo a Espanha, Estados Unidos e Brasil, além disso é
principiante na pluralidade dos paises. Assim como o Brasil, varios paises buscam
meios e instrumentos de qualidade para mensurar e julgar o metodo de doacéo e
transplantes. Afim de expandir informacao a respeito dos indicadores de artificio na
doacao de 6rgaos; eleger préticas clara e uniformes para mensurar a eficiéncia, ainda
permite conferéncia dos resultados dentro e fora dos estados, cidades e paises. O
sucesso podera ser aplicado em todo o globo.

Knihs et al. (2015), refere que o Brasil ndo é o Unico a registrar tais eventos,
sendo que outros paises como os Estados Unidos, Reino Unido, Polénia e Alemanha
igualmente procura adicionar o digito de doadores efetivos com andlise frequente
cabiveis para aperfeicoar o sistema de transplantes nestes paises. E bem verdade
gue desenvolver taticas, aprimorar técnica e acrescer o quantitativo em doacfes €&
uma dificuldade mundial. A Espanha se tornou modelo ao inserir ferramentas nos
hospitais apropriada a suscitar potencial doadores, além de comboiar e mensurar
dados incluso no desempenho, no processo de doacdo em um todo. Esse instrumento
indica as prioridades de atuacdo em cada instituicdo hospitalar, o que refleti no
percentual de efetivacéo.

Estudo sobre esse tema € um acessorio a elaborar politicas publicas eficiente
para a gestdo das praticas de doacédo e transplante abreviando o esperdicio e
somando o ingresso da populagdo ao processo. Estudo sobre esse tema é um

acessorio a elaborar politicas publicas eficiente para a gestéo das praticas de doacéo
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e transplante abreviando o esperdicio e somando o ingresso da populacdo ao
processo (SIQUEIRA et al., 2016).

Varios estados brasileiro tém buscado a qualificAo sobre a tematica em
guestao. Por exemplo, Santa Catarina com intuito ponderar o processo, Por meio de
tutorial, qualificou a equipe profissional, com “Curso de Comunicag¢éo em Situacdes
Criticas — Modelo Espanha”. Por conseguinte & decadas lidera em doacao de 6gaos
no Brasil. Ultilizando a mesma metodologia da Espanha que atualmente se consagra
lider em doacao blobalmente. Parana tem evoluido com formidavel progressos no
processo de doacdo e transplantes, obtendo elevados niumeros, como mostrar 0s
indicadores estaduais; resultado da reorganizagdo e o Projeto/plano do Sistema
Estadual de Doacao e Transplantes (PLANO ESTADUAL, 2018). Também menciona
0 sucesso do Estado do Prana em notificacéo, efetivacdo de doadores (GOIS et al.,
2017).

O Brasil é referéncia mundial na area de transplantes e constitui 0 maior
programa publico de transplantes do mundo com indice crescente de transplantes,
conta com 27 Centrais Estaduais de Transplante, 504 Centros de Tranplantes, 851
servigos habilitados, 1.157 equipes de transplantes, 72 Organizacdes de Procura por
Orgaos (OPO), 574 CIHDOTT (BRASIL, 2018).

“Os Estados Unidos é o primeiro pais do mundo em numero absoluto de
transplantes. Entretanto, os pacientes pagam pelos transplantes diretamente
ou por meio de planos de salde, exceto os muito pobres, que séo financiados
pelos programas governamentais assistenciais. Ja no Brasil, mais de 90%
dos procedimentos sao financiados pelo sistema publico, restando aos planos
de saude suplementares somente cobrir os transplantes de rim e de cérnea

de seus segurados. O Brasil € o 2° maior transplantador do mundo, atras
apenas dos EUA” (SA, 2012, p. 15).

Segundo dados do Ministério da Saude (2018), o Brasil teve aumento no
indice de doacéo de 6rgdo em comparacao com 2017, houve um crescimento de 7%
no comparativo entre o primeiro semestre de 2017 e 2018 (Figura 2), sendo que

estado de Roraima e Tocantins realizaram a primeira doacdo em 2018.

2018525 284 142 134 117 117 94 84 55 43 33 25 20 20 11 10 10 8 0 0 1765

2017507 194 128 112 93 144 117 92 46 24 44 23 23 32 17 7 15 4 6 8 3 3 10 0 0 1 0 1.653

Figura 2: Dados Estatistico de Doag&o de Orgéos por Estado
FONTE: BRASIL, 2018.
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Conforme o Ministério da Saude (2018), os transplantes de cada 6rgéo
realizados no periodo de 2010 a 2018 (Figura 3).

TRANSPLANTES REALIZADOS - 2010 a 2018*

[ e s S

4660 4807 5265 5288 5423 5409 5492 5948 5.836

1404 1468 1576 1726 1756 1816 1.880 2118

Coragdo 167 159 27 268 309 32 357 380

60 46 81 79 68 74 92
Pancreas Rim 87 130 122 121 98 101 108 87
Péncreas 44 54 29 42 42 20 26 24 30
svumstor s |55 0 50 v 1m 15 v
e T E EAEITI

Total Geral 21.040 | 23.204 | 24.473 | 23.402 | 23.228 | 23.667 | 24.959 | 27.474 | 26.400

Figura 3: Transplantes realizados 2010 — 2018.
FONTE: BRASIL, 2018.

Embora o nimero de transplantes tenha aumentado, a escassez de érgaos
continua sendo um dos maiores obstaculos as equipes transplantadoras em todos os
paises, pois a demanda por transplantes vem aumentando em um escala maior do
que a efetivacdo de doacdes, fazendo, consequentemente, com que as listas de
espera se ampliem (GOIS et al., 2017).

Transplante significa a retirada parcial ou total de uma estrutura corpérea ou
Orgdo e sua insercao pode ser na mesma pessoa ou em outro individuo. Atualmente
€ reconhecido como uma terapéutica eficaz no tratamento de diversas patologias
cronicas e incapacitantes que oportuniza a reabilitacdo e 0 aumento da expectativa
de vida, portanto sabe-se que o transplante € um procedimento que pode ter falhas,
complicacBes e insucesso como qualquer outro método cirtrgico (SOARES; LEITE;
ROCHA, 2015).

Existem dois tipos de doadores de oOrgéos e tecidos: doadores em vida
(doagéo intervivos) referem-se ao individuo saudavel e disposto a doar um dos
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orgdos, que pode ser um dos rins, parcialmente o pancreas, figado, pulméo, medula
O0ssea e pele. J& doador falecido considera-se doador “post mortem” o individuo
devera ser diagnosticado com ME, ou ter tido uma parada cardiorrespiratoria (PCR)
recentemente do qual é possivel retirar alguns 6érgdos como os rins. Ou ainda PCR
tardia que trata-se de uma parada nao recente (até 6 horas) onde pode doar apenas
tecidos (NOGUEIRA et al., 2015).

Segundo Costa; Costa; Aguiar (2016), os doadores com diagnéstico ME além
de permitir doacao de coracéo, pulmdes, rins, corneas, figado, pancreas, ainda podem
doar ossos, tenddes, veias e intestino.

De acordo com Garcia et al. (2017), através da Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS) foi estabelecido nomenclatura unificada (Figura 2) para o processo de

doacéao-transplante:

Possivel doador Lesdo cerebral grave em ventilagdo mecanica
: Quando abre o protocolo
o vty de Morte Encefalica (ME)
Elegivel para doagio Quando confirma o diagnostico
de ME
Doador efetivo Quando se inicia a cirurgia de remogéo

Doador com orgaos Tx  Quando 6rgios removidos sio transplantados

FIGURA 4: Nomenclatura recomendada no processo doacgdo-transplante
FONTE: GARCIA et al., 2017.

Sabe-se que a morte é um assunto complexo de dificil abordagem e
aceitacao, cujo tema promove debates, indagacdes, medo e davidas. Seu contexto
envolve principios religiosos e culturais, que ao longo da histéria vem sendo

modificado. O termo morte consiste na parada total e definitiva dos érgaos vitais, na
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auséncia da funcionalidade das atividades elétricas do cérebro e progressivos das
células e tecidos (MARQUES; REIS, 2013).

Por longo tempo a morte foi definida por auséncia de batimentos cardiacos ou
movimentos respiratorios espontaneos. No entanto, apos os estudos, foi conceituada
como a parada total e irreversivel do funcionamento de todo o encéfalo, com base em
critérios neurologicos, possibilitando a familia resolver a favor da doagéo de 6rgéos e
tecidos para transplante (SANTOS; MASSAROLLO; MORAES, 2012).

O termo ME é definido como a auséncia do fluxo sanguineo no tronco
encefélico e no encéfalo, sendo um estado destrutivo e irreversivel, baseado em trés
sinais cardinais, a auséncia de funcdes encefalicas, coma e apnéia. Geralmente
ocasionado por traumatismo cranio encefélicos, acidente vascular encefalico
(hemorragico ou isquémico), tumor cerebral e encefalopatia, esses sao 0s principais
fatores que podem gerar ao diagnéstico de ME (VECHINI, 2015).

A respeito da captacdo de doacdo e 6rgaos a vida e a morte diferem-se na
criteriosa avalicdo neurologica do possivel doador, logo o paciente diagnosticado com
ME, fornece seus 6rgaos para suprir o ineficaz do outro paciente/receptor (BRAGA;
LEITE; CAVALCANTI, 2014).

O processo de doacéo de érgaos por ser complexo, delicado e definitivo deve
estar protocolado para evitar improvisos dos quais podem afetar a efetividade do
mesmo (PEREIRA; CARVALHO; VASCONCELOQOS, 2009).

4.2.1 Etapas do Processo de Doac&o de Orgéos

Embora o Brasil ocupe um lugar de destaque na area de transplantes, ha
inumeras dificuldades no processo, mas € de suma importancia a conscientizacdo da
sociedade sobre este tema para quebrar os tabus e mitos relacionados ao assunto
(FREIRE et al., 2014).

As fases da metodologia de doacdo de 6rgdos e transplante (Figura 2)
abrangem varias etapas relevantes para sua confirmacgdo: Identificar possivel doador
(PD), notificacdo, avaliacdo e manutencdo do potencial doador, diagndstico
confirmacgéo de ME, entrevista familiar, documentar ME, retirar e distribuir os 6rgaos

e tecidos, transplantar e acompanhar os resultados (FILHO et al., 2016).
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Detecedo da Morte
Encefilica

Consentimento familiar ou
auséncia de negativa

Avaliacdo do potencial
doador

Manutengio do potencial
doador

- (12 Exames = Avaliagio clinica e - Estabilidade hemodindmica - Entrevista familiar
cliniconeurologicos laboratorial - Busca otimizar a perfusio
- 01 exame grifico - Historia clinica; sorologias para  tecidual, assegurando a
complementar afastar moléstias infecciosas, viahilidade dos drpios
- Busca identificar o potencial viahilidade dos drgdos; teste de
doador de drefios compatibilidade com possivels
receptores;

- Busca considerar a incxisténcia
de contra-indicacdes linicas ¢
laboratoriais no intuito de obter
um enxerta de qualidade

Documentagio
da ME e tecidos

Acompanhamentos

Distribuici
ISITIDUICA0 de resultados

- Exames clinicos
= Examics complementarcs

Fora da UTI

FIGURA 5: Processo de Doacéo de Orgéo
FONTE: PESTANA, 2013.

O processo de doacdo 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 internacao
com maior probabilidade de notificagdo de PD como Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e Pronto Socorro (PS) (RODRIGUES et al., 2014).

Cappellaro (2011), enfatiza que a UTI, bem como as unidades de OS sao
ambientes que mais propiciam a existéncia de potenciais doadores de érgéaos, por
serem locais de atendimento de usudrios jA& comprometidos, ou seja, 0 usuario
encontra-se vulneravel tanto por sua instabilidade hemodindmica, como pelos
possiveis riscos de uma incapacidade permanente e risco de evoluir para uma parada
cardio-respiratoria.

O diagnéstico de ME € estabelecido apds dois exames clinicos com no minimo
um intervalo de seis horas entre eles, sendo necessario ser efetuado por profissionais

diferentes e que nao tenham vinculos com a equipe de transplante, sendo que um dos
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profissionais necessita ser neurologista. Quando a pessoa apresenta o estado clinico
irreversivel com as fungBes cerebrais e do tronco irreversivel constata-se a morte
cerebral (FERNANDES, 2015).

Para que haja um o processo de doacdo de oOrgaos é indispensavel o
diagndstico confirmado de ME, do PD e devidamente notificado. Apds a comprovacao
de ME descartadas as contra indicagfes clinicas que origina riscos aos receptores
dos 6rgéos o falecido considerar-se PD (PESTANA, 2013).

Portanto é de suma importancia a avaliacao clinica e laboratorial do potencial
doador de 6rgéos e tecidos para um transplante de qualidade, assim como evitar a
transmissdo de doencas infecciosas ou neoplasicas (FERNANDES, 2015).

Apos a deteccdo do paciente com ME é necessario realizar a manutencao do
PD com a finalidade de otimizar a perfusdo tecidual garantindo a viabilidade dos
orgdos. Nessa fase recomenda-se o monitoramento continuo da saturagdo de
oxigénio, pressdo arterial, pressdo venosa central, temperatura corporal, equilibrio
hidroeletrolitico e acido base e o débito urinario (ABTO, 2009).

A comunicacdo quanto ao quadro clinico irreversivel do paciente e da
confirmagédo do diagndéstico de ME deve ser realizado pelo médico para a familia. No
caso de hospital que tenham mais de 80 leitos os profissionais que trabalham na UTI
ou PS comunica a CIHDOTT e a informante da Central de Notificacdo Captacédo e
Distribuicdo de Orgdos do Estado ou Distrito Federal (CNCDO) notificando a
existéncia do PD (ARAUJO; CINTRA; BACHEGA, 2005).

No caso de numero de leitos inferiores a comunicacdo necessita ser
diretamente com a CNCDO. Convém ressaltar que a notificacdo é compulsoéria,
independe da vontade dos parentes em relacdo a doacao ou da condi¢ao clinica do
PD a doador efetivo (PESTANA, 2013).

Segundo a Associacg&o Brasileira de Transplante de Orgdos (2009), a CNCDO
envia um profissional de salde para efetuar a entrevista com o familiar sobre a doacéo
de 6rgaos e tecidos, caso a familia aceite a doacdo devera assinar o Termo de
Consentimento juntamente com duas testemunhas. Nesta etapa, a familia pode definir
quais os 6rgaos que serédo disponibilizados para doacéao.

Depois dos familiares consentirem a doacao, o profissional responsavel pela
doacéao-transplante e a CNCDO correspondente passam a avaliar os demais fatores
predefinidos para a efetivacdo do potencial doador. S&o coletados exames e

repassados as informacdes clinicas, laboratoriais e antropomeétricas referente ao
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paciente a CNCDO para que esta realize a distribuicdo dos 6rgdos as equipes de
transplante de acordo com a ordem do Cadastro Técnico Unico (CTU) (PESTANA,
2013).

O CTU consiste em um banco de dados onde sdo separadas por 6rgaos e
tecidos conforme cada Estado com critérios predefinidos para a priorizacdo de
pacientes graves ou em iminéncia de oObito. A fila é Unica para todos os estados da
federacao, sendo que a alocacéo dos 6rgaos € normatizada pela legislacdo especifica
(ABTO, 2009).

O processo de doacdo depende da logistica que se refere ao
acondicionamento, armazenagem e transporte, porém sempre deve respeitar o tempo
de isquemia de cada 6rgéo e a distancia entre o local de captacéo e o de implantacéo
(FREIRE et al., 2014).

Conforme Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (2009), a
sequéncia de atuacdo das equipes na cirurgia de extracdo de multiplos érgaos é
definida, conforme a isquemia do 6rgao sendo: coracao, pulmdes, figado, pancreas,
intestino, rins, vasos, cornea a pele e outros tecidos.

Com as etapas anteriores concretizadas a CNCDO informa as respectivas
equipes quais Orgdos serdo removidos, assim como o horério de inicio do
procedimento sendo que a retirada é realizada no hospital notificador. Inicia-se a
cirurgia para remocao de 6rgaos e tecidos, apds a remoc¢ao deve-se recompor 0 Corpo
doador falecido para entrega-lo aos familiares para o sepultamento (MOURA,; SILVA,
2014).

Apbs a cirurgia da extracdo de 6rgdos uma etapa de suma importancia é o
acondicionamento que consiste no armazenamento do Orgdo até o hospital
transplantador (FREIRE et al., 2014).

E de suma importancia apds o transplante o acompanhamento com finalidade
de prevenir complicacdes que possam afetar a estabilidade do enxerto. Familiares e
pacientes devem receber orientacbes acerca de: dieta alimentar, medicamento,
atividade fisicas, prevenir infeccdes, identifica sinais e sintoma de rejeicdo €

fundamental na eficacia terapéutica (NOGUEIRA et al., 2017).
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4.3 DIFICULDADES ENFRENTADAS NO DECORRER DO PROCESSO DE
DOACAO DE ORGAOS

Geralmente a doacédo de Orgaos ¢ vista pela sociedade como um ato de amor
e solidariedade, no entanto ela exige a tomada de decisdo em uma fase de extrema
dor e angustia gerada pelo impacto da noticia pelo sentimento de perda e pela
interrupcdo imprevista de uma trajetoria de vida (ALENCAR, 2006).

Entre tantas dificuldades enfrentadas a mais significativa para a equipe sem
duvida esta relacionada a familia do PD. Estudos revelam que essa fase é a mais
dificil visto que a familia encontra-se no momento de dor, amargura e carece exercer
sua funcéo por meio da solicitacdo da doacao (LIMA; BATISTA; BARBOSA, 2013).

Sabe-se que a familia € uma base que pode influenciar na salude de seus
membros. De acordo com Angelo (2009) a familia € a principal estrutura organizada
em toda a sociedade, pois ela cuida dos seus em distintas circunstancias em todos os
ciclos da vida desde o nascimento até no envelhecimento no processo de adoecer e
no falecer.

No processo de adoecer sobrevém as adequacOes indesejadas onde os
pacientes e familiares passam por maus momentos, visto que uma internagdo causa
temeridade e todos os membros da familia séo afetados pelo stress, ansiedade, medo
e duvida do futuro incerto (SOBEC, 2017).

A morte é um episédio que faz parte do ciclo natural da vida e culturalmente
nao é aceita, pelo contrario muitos anseiam continuarem jovens e robusto. Ao morrer
encerra-se a histéria de uma vida que podera ser contada e ndo mais mudada.
Independente do fator etnico e religioso ambos passam pelo mesmo processo que é
designado como o estégio final da vida (FERNANDES; FREITAS, 2006).

A dificuldade da doacéo de érgaos esta relacionada a caréncia de informacéao
fidedigna e acessivel falta de programas suficientes e constantes de conscientizacéo
voltados para a populacéo e auséncia de estimulo a doacao de 6rgaos. Esse aspecto
é instigante envolvendo varios conflitos, crencgas, valores, culturas, éticas que leva ao
surgimento de duvidas, mitos e preconceitos referente ao assunto (SILVA;
MANTOVANI; PRETTI, 2016).

Sao muitos o0s pretextos para abdica a doagdo de O6rgdos como: O
desconhecimento do diagndstico de ME ou diagnéstico tardio, estrutura hospitalar

improépria, falta de recursos humanos, contraindicagdo médica, a entrevista familiar
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inadequada, negacao dos familiares em consentir com a doacéo de 6rgéos devidos
ao desconhecimento do anseio do finado a conservacdo da integridade corpérea e
guestdes religiosas (LIRA et al., 2012; FREIRE et al., 2015).

Considerando sob o aspecto da religiosidade e de sua influéncia no processo
de doacdao referem que a religido € um fator determinante na tomada de decisdes das
pessoas em qualquer area de suas vidas, as crencgas religiosas desempenham funcéo
respeitavel no coletivo nas suas decisdes a doacédo (LIRA et al., 2012).

O Brasil é um pais multirracial consequentemente ha diversidade de credos
religiosos. Ferrazzo et al. (2011) concorda que apesar do misticismo religioso no Brasil
as religides ndo se declara contrarias a doacdo de 6rgaos, porém o autor relata que
0s conceitos e correlacdes realizadas entre cultura e religido sdo complacentes a
doacédo de oOrgaos, pois a crenca é de fato categodrica nas decisfes do individuo
independente das circunstancias de sua biografia jA que sdo fundamentais na
formacao de opinido, carater, ética e moral, logo religido ou lideres religiosos podem
influenciar na tomada de decisdo que pode ser tanto positiva, quanto negativa.

Estudos atuais comprovam que poucas religides se opdem a doacdo de
orgaos. Segundo Bispo; Lima e Oliveira (2016), os Mulgcumanos Ulemas e Muftis sdo
totalmente contra, pois para eles o corpo é intocavel e esta sob a protecao de Deus.
Sabe se que por falta de conhecimento, esclarecimento e contradigéo sobre tema e 0
diagnéstico de ME alguns religiosos ou até mesmo lideres se posiciona contra.
Embora a maior parte dos lideres religiosos afirmam que a religido precisa
acompanhar os progressos da medicina. Nota-se a caréncia de amplificar e expor as
divulgagBes da politica de doacdo ressaltando a importancia de informar a vontade

ser um doador.

4.3.1 Fatores Favoraveis para Doacéo de Orgéos

Apesar dos progressos dos ultimos anos ha deficiéncia na notificagdo ME e a
caréncia na manutencdo dos o6rgdos, destacam a relevancia da capacitacao
profissional para os envolvidos no processo de doacao buscando alternativas e agcbes
para diminuir a perda de possivel doador tendo em vista al¢car o numero de doacdes
e abreviar o descontentamento de pessoas em fila de espera (MENDES et al., 2012).

Segundo Bacchelha e Oliveira (2006), o Brasil apresenta atualmente grandes

progressos referentes a doacdo de orgdos. Tais progressos estdo alienados aos
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fatores favoraveis a essa conquista como a cria¢do das UTI, os avang¢os tecnoldgicos
e cientificos na medicina nos métodos de diagndsticos e terapéuticos, caracterizados
pelos novos achados em imunossupressores eficazes, insercdo de novos antibiéticos,
desenvolvimento e a padronizacdo de técnica cirdrgica e anestesia, além da
descoberta de solugéo para conservacao.

De acordo com Morais (2012), a doacao de 6rgdos sdo mais favoraveis aos
familiares que tem conhecimento, ou seja 0s que sdo bem esclarecidos e orientados.
Entdo € fundamental conscientizar a populacdo sobre o tema abordando as leis,
diretrizes e protocolos que regulariza o processo de notificacdo, doacéo, captacéo,
manutencao e transplante, aspectos éticos e bioéticos sobre a vida e a morte para
alcancar o sucesso no transplante.

Os estudos realizado em conformidade com Ferreira et al. (2015), menciona
que o éxito da captacdo de o6rgdos sucede dos fatores facilitadores no ato da
entrevista: desenvoltura, dominio do conhecimento e propriedade do entrevistador:
grau de informacéao e predisposicao da familia a doa¢éo; nocdo das condi¢des do PD,
falecido; confiabilidade no sistema captacao e distribuicdo de 6rgéo; destreza na hora
abordagem e boa desenvoltura na comunicacdo. Outros episddios cruciais;
contentamento com a receptividade, acolhimento e esclarecimentos. Conta ainda
com questdes socioculturais: ética, moral, etnia, crencgas religiosas.

Sem doacdo de 6érgdos ndo existe transplante é preciso abarcar todos os
publicos, afim que estejam entendidos sobre o assunto, as leis e diretrizes. O apoio
de pessoas influentes é bem valoroso como: académicos, profissionais,
administradores da area da salude com palestra e debates aclarando o tema. No
entanto a inclusdo e o apoio dos ministros e oficiais, ou seja, todos os lideres
religiosos, é notoéria a necessidade de abranger, elucidar e excitar a populacdo quanto
ao belo gesto de doar érgaos (BISPO; LIMA; OLIVEIRA, 2016).

De acordo com Novais (1992) a educacao é o alicerce e conexdo de tudo e
todos € uma valiosa aquisicdo uma conquista imensuravel. Educar € cultivar, formar,
corroborar e modificar € um ato nobre onde transmite-se e repassam informacgdes
técnicas afim de moldar uma figura, uma formacdo, ou seja, o feitio de atuar,
raciocinar, sentir e a maneira de ser.

Tendo em vista a complexidade do processo de doacdo de 6érgaos e tecidos

e 0s problemas que podem ser gerados, torna-se fundamental a divulgacéo e o
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esclarecimento para conscientizacdo da sociedade sobre a relevancia da doacao de
orgdos (ALENCAR, 2006).

4.4 FUNCAO DO ENFERMEIRO DIANTE A DOACAO DE ORGAOS

Os principios que norteiam a atuacao de enfermagem, conforme o Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem na Resolugdo COFEN N° 564/2017 cita que
este profissional age com precisdo, autossuficiéncia em conformidade com o0s
regulamentos éticos e legislativos, técnico-cientifico e tedrico-filoséfico, desempenho
e pratica das atividades com envergadura para promover as pessoas assisténcia na
integra, conforme os Principios da Etica e da Bioética devem divulgar e notificar como
componente do quadro de Enfermagem da salde na conservagdo das Politicas
Publicas com evidéncia nas politicas de salude que avalizem a universalidade
acessivel, conservacdo da autonomia do individuo, participacdo da sociedade,
hierarquia e descentralizacdo politico-administrativa no acolhimento em saude
(BRASIL, 2017).

Segundo a Resolugdo 292/2004 do COFEN, compete ao profissional de
enfermagem: esquematizar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar a assisténcia
prestada aos doadores de o6rgdos e tecidos. Tendo em vista que o enfermeiro
responsavel por estes oficios tenha ciéncia e entendimento adequados. Com
embasamento para oferecer subsidios necessarios a familia, além disso identificar um
possivel doador e concretizar as intervencdes de enfermagem na sustentacdo desse
individuo para posterior doacdo (COFEN, 2004).

Define-se enfermagem como uma ciéncia e uma arte. Sabe-se que
antigamente os iniciantes de enfermagem eram treinados por instituicdes religiosas
para cuidar das pessoas doentes ndo havia nenhuma padronizacéo nos cuidados. Na
atualidade a enfermagem evidéncia a promoc¢ao a saude em qualquer situacao, seja
no cuidado a saude da comunidade ou no contexto hospitalar, os enfermeiros
desempenham diversas func¢des que abrangem ac¢des e 0s cuidados necessarios aos
pacientes e familia (NETINNA; BRUNNER, 2014).

Atualmente, enfermeiro € um profissional com curso de graduacéo de nivel
superior, o curso oferece conteudos diversos que fundamentam a assisténcia e 0s

by

cuidados de enfermagem indispensaveis a prevencao, protecdo, promocao,
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recuperacdo e reabilitacdo da saude nos diferentes ciclos da vida do individuo
(PEDREIRA, 2006).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € um alicerce no
desenvolver o processo de enfermagem em cada etapa, independente da
especialidade da area da saude, além de personalizar a assisténcia, prestar cuidados
necessarios com habilidade, competéncia e humanizagéo ao individuo (STEFANELLI;
CARVALHO; ARANTES, 2005).

Em concordancia Nanda (2012), cita que para atender as necessidades
especificas e individuais o enfermeiro avalia sucessivamente o estado do paciente,
reavalia os efeitos e as intervencgdes. Para se aplicar o processo de enfermagem
precisa de capacidade intelectual, interpessoal, técnica, entendimento critico baseado
em evidéncias terapéuticas, raciocinio clinico, tomada de deciséo e resolucdes de
problemas. O processo de enfermagem consiste em: avaliacdo, diagndstico,
planejamento, intervencgéo e evolugao.

Percebe-se a necessidade de uma assisténcia humanizada pela equipe
envolvida. Segundo Coelho; Figueiredo; Carvalho (2009) o trabalho assistencial da
enfermagem é independente Unico e exclusivo, priorizando a necessidade do cliente,
familia e setor. A ciéncia no fazer em enfermagem engloba diferentes periodos:
Diagnostico de enfermagem — versa o historico a evolugdo do estado da pessoa.
Nessa ocasido analisa [...] “comportamento, sinais e signos objetivo e subjetivo”;
sentimentos que exibem nas afinidades inter-relacionamentos, ja a intervencao -
Consiste em avaliar todos 0s aspectos: espiritual, bioldgico, social e psicolégico.

A préatica de doar 6rgéos e tecidos é bem complexo, portando deve sempre
seguir as normas legais vigentes em conjunto com o0s protocolos disponiveis. De
acordo com Andrade; Silva; Lima (2016) o enfermeiro € um membro essencial no
decorrer das fases da doacdo de érgaos, pois sua atuacdo comeca na busca ativa
para localizar PD, na identificacdo do PD, na conservacédo do PD, na abordagem a
familia e na assisténcia ap6s o transplante. O mesmo proporciona subsidio
sistematizado com a finalidade de nutrir os érgdos, mantendo a qualidade, até
implante no receptor sem intercorréncias indesejadas, sendo que os cuidados se
estendem ao receptor no momento de internagcéo e apos de forma essencial.

No decorrer do processo no ambiente hospitalar, apds a confirmacdo da ME
a assisténcia de enfermagem vai além da atencdo ao PD o cuidado estende-se a

familia enlutada. Em meio a desesperanca e a amargura naturalmente nao
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conseguem entender e absorver tantas informacgfes sobre as regras/normas da
doacao que Ihes foram faladas antes do 6bito da pessoa estimada. O enfermeiro deve
instituir uma conexdo de confianca e competéncia humanizada com a familia
consternada oferecendo ajuda psicoldgica, informacédo auténtica, praticas, explicar
novamente a respeito da ME e as bases legais com o objetivo de alcancar o
entendimento e a compreensdo da familia e apoiar na decisdo a ser tomada
(ANDRADE; SILVA; LIMA, 2016).

Conforme Teles e Nogueira (2015) a atuacao do profissional enfermagem é
crucial no processo de doacgédo de 6rgados, pois 0 mesmo presta cuidados assistenciais
e continuos desde a internagcdo no pré, intra e o pés-transplante, Incluido a
manutencao fisiolégica do PD com morte encefélica E primordial o conhecimento
técnico e cientifico para repassar informacfes auténticas aos familiares com maior
propriedade o que favorece a efetivagao do PD.

E de suma importancia a vigilancia intensiva ao PD com o objetivo de prevenir
disfuncbes organicas fisiopatologicas. Portanto nessa fase a enfermagem exerce a
funcdo principal, uma vez que presta assisténcia direta ao PD mantendo os
pardmetros naturais clinicos e laboratoriais. No entanto a enfermagem precisa ter
clara nocao das alteracbes em gerais classificando a manutencao e conservagao dos
orgdos e tecidos destinados ao transplante. O enfermeiro responsabiliza-se pelos
cuidados desses pacientes adotando medidas apropriadas, uma vez que a efetivacéo

estéd absolutamente ligada as acfes pregressas (Vasconcelos et al., 2014).

E de responsabilidade da equipe de enfermagem realizar o controle de todos
os dados hemodindmicos do potencial doador. Para isso € necessario que o
enfermeiro desta equipe possua conhecimentos a respeito das repercussfes
fisiopatoldgicas préprias da ME, da monitorizagdo hemodinamica, e
repercussfes hemodindmicas, advindas da reposicdo volémica e
administracéo de drogas vasoativas (GUETTI; MARQUES, 2008, p 95).

A equipe de enfermagem deve prestar assisténcia ao PD mantendo as
necessidades bésicas fisioldgica dentre os cuidados prestados, importante manter a
cabeceira elevada a 30°, realizar a mudanca de decubito, a aspiracdo de secrecdes
pulmonares e os cuidados com o0s cateteres. Importante aferir com rigor todos os
sinais vitais. Deve-se avaliar a ventilacdo mecanica (adequar a saturacdo de 0?),
verificar a pressao venosa central (PVC), o débito urinario e a glicemia capilar,
recomenda-se realizar a cada hora. Utilizar cobertores e fluidos aquecidos a fim de

prevenir quedas na temperatura corporal (RECH; FILHO, 2007).
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Importante manter um severo controle hidrico, uma vez que por meio
deste controle serd tomado as atitudes terapéuticas. Além disso as drogas vasoativas
deverdo ser criteriosamente controladas conforme a resposta hemodinamica deste
paciente (CINTRA; SANNA, 2005).

De acordo com Fernandes; Bittencourt; Boin (2015) por se tratar de um
procedimento de alta complexidade é indispensavel o desempenho da equipe
interdisciplinar composta por médicos, enfermeiro, psicélogo, assistente social e
técnico de laboratorio. Nesse contexto preconiza humanizacdo assistencial na
dimensé&o ética no acolhimento a familia enlutada, pois nesse instante um membro
desta familia estd em um leito da UTI. A assistente social certifica da situacdo desta
familia dando apoio socio assistencial agindo em conjunto entre componentes da
equipe de captacdo, o enfermeiro assegura que a familia absorva, entenda a
abrangéncia das informacdes o proceder e a seriedade do detrimento da deciséo
familiar.

O mesmo autor ressalta ainda que o enfermeiro além de vivenciar mais de perto
a angustia da familia, apresentar os subsidios para o0s esclarecimentos, sanar 0s
equivocos e desconfiancas referentes ao diagndstico, situagéo clinica do PD diante
as prescricdes médicas, resultados de exames e descricdes contidas nos prontuarios
(FERNANDES; BITTENCOURT; BOIN, 2015).

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 dimenséo de doacdes e transplantes
de 6rgdos 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 acfes proporcionadas (MENDES et al.,
2012).

De acordo com Borges et al. (2012), a enfermagem mantém-se contato
frequente com a pessoa enferma que ha de ganhar um 0Orgdo ou tecido € o
responsavel por informar o receptor e prover os documentos e exames necessarios

para sua internacdo e seu preparo pré-operatorio. Ja no periodo de pds-operatorio
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devido a instabilidade hemodinamica, o enfermeiro desempenha um cuidado de suma
importancia e de alta complexidade.

Destaca-se a importancia da atuacdo da enfermagem durante o processo de
alta do paciente orientando com objetivo de impedir uma rejeicéo tardia do 6rgao,
modo e uso adequado dos farmacos imunossupressores, isolamento protetor, atentar
e informar aos sinais e sintomas de infecgdo eventos adversos como infec¢des. Além
disso € fundamental proporcionar ao paciente apoio e estimulo para conseguir realizar
as praticas de higiene no cotidiano e apoio psicolégico (BORGES et al., 2012).

Portanto na doacgéo de 6rgdos e no transplante a probabilidade de falhas, de
erros e eventos adversos na préatica da geréncia do cuidado, se o mesmo néo for
cuidadosamente bem conduzido. Logo a seguranca do paciente, precisa permear
entre os cenarios e na arte do cuidado, na ocasido a assisténcia produzida e
consumida; resultam as relacbes que, acontece em quatro esferas diferentes: PS,
emergéncia, UTI, CIHDOTT e central de transplantes (MAGALHAES et al., 2017).

4.4.1 Educacédo em Saude

Espera-se que o profissional de saude interesse mais pelo individuo néo
apenas pela enfermidade, mas que entenda que cada paciente € Unico e que sempre
havera diferentes casos e precisara raciocinar a respeito das atitudes e como esta a
comunicacao, logo tera de si préprio o maximo de abrangéncia de como surge 0s
eventos, nesse caso tera como fortificar as relacdes pessoais, interpessoais e
profissionais. Durante a trajetéria o0 enfermeiro encontra-se entre as restricdes,
veracidade e potenciais de si mesmo, do paciente e da familia (FERNANDES;
FREITAS, 2006).

Entende-se que além do conhecimento técnico e cientifico existem outras
habilidades a ser conquistadas, adquiridas, desenvolvidas ou ainda trabalhadas na
arte e na ciéncia da enfermagem. Em conformidade com Cury (2007), saber ouvir e
comunicar € uma arte sublimes da esperteza, aperfeicoada a base da empatia,
confianga e do livre-arbitrio ambas se completam. Quem sabe ouvir sabera comunicar
e vice versa. Enfim, “ouvir’ ndo € o que queremos ouvir, mas sim 0 que o outro tem a
dizer, decodificar as palavras nado ditas e o que as figuras ndo mostram, ser
perceptivel, intuitivo, compreensivo, perspicaz e sensivel. Ja as emocgbes e 0s

pensamentos devem ser trabalhados e controlados.
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[...] A ética na comunicacao exige um equilibrio entre o dever de justica de
manifestar a verdade e o dever de respeito ao préximo, que implica a
discricdo e, as vezes, o segredo (LINO, 2014, p. 241-242). [...] ética tem por
objetivo préprio a perfeicdo do préprio homem que age. [...] a ética visa
regular a acdo do homem em relagéo a causa mais elevada da ordem pratica,
que é o “fim ultimo”, ou o “bem absoluto” do homem (LINO, 2014, p. 171).

A deficiéncia na formacao académica estd em meio os problemas enfrentados
pelos enfermeiro/profissionais de saude. O processo de formacédo incide método de
ensino desatualizado em relacdo os progressos no que refere a transmissdo de
informagédo e conhecimento, resultam em despreparo inadequado para agir,
acompanhar a morte e no processo de morrer. Para a populagdo em geral a
percepcdo de morte representa um fracasso terapéutico, ou mesmo, desinteresse,
descaso dos profissionais pela saude e a vida. Embora saiba da finitude da vida, o
Unico termo aceitavel é cura, mesmo em algumas universidades o Unico meio de obter
sucesso profissional € a cura ndo tendo espaco para meditar, dialogar, debater
(VICENSI, 2016).

Segundo Bispo; Lima e Oliveira (2016), muitos profissionais da area da saude
nao tém conhecimento adequado sobre o tema e, em decorréncia, deveriam ser
propostas campanhas e cursos rapidos de atualizagdo para aprimorar sua
capacitacdo. Conforme os autores, a maior parte da populacéo recebe informacdes
sobre transplante de 6rgdos e doacdo pelos meios de comunicacdo de massa —
televisao, radio, jornais e revistas.

E de suma importancia a promocéo da educacido em salide durante o processo
de formacédo técnico-cientifica, pois visa garantir mudancas de postura na pratica
futura dos profissionais de saude, visto que para os que atuam na area é importante
ofertar programas de educagdo permanente para que possam realizar acbes
educativas junto a populacédo (TRAIBER; LOPES, 2006).

De acordo com Morais; Morais (2012), os profissionais da saude tém papel
fundamental na exposicdo de conhecimento sobre doacéo de érgéos, pois tém contato
direto com a populagcdo. Devem-se realizar campanhas para o esclarecimento de
forma clara e objetiva para conscientizacdo das pessoas Enfatizando a respeito das
etapas, método, diagnéstico de ME, doacgéo de 6rgaos, aspectos éticos e legislativos,
o jeito do corpo apOs a retirada de 6rgaos, a vivéncia da familia do doador e do
receptor, pois através das informacdes as pessoas passam a ser formadoras de

opinides podendo influenciar nas decisdes de doacgdes.
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A capacitagdo e educagdo continuada aos profissionais envolvidos nesse
processo tém por objetivo reduzir procedimentos inadequados durante a manutengao
dos 6rgaos para a captacédo, procurando diminuir a perda de doadores potenciais e
assim elevar os indices de doacdes (MOREIRA et al., 2016).

Sendo que a notificacdo de ME, um fator primordial para obter/captar 6rgéaos
para transplantes. Por tanto, a sociedade precisa ter acesso universal a campanhas
educativas de estimulo e infracfes claras com intuito de diminuicdo a oposicao das
familias a doacdao. Instruir a populacéo favorece progresso na captacao e elevacéo da
quantidade de transplantes (CASTRO et al., 2016).



40

CONSIDERACOES FINAIS

A doacdo de o6rgdos € visto pela sociedade como um ato de amor e
solidariedade, pois o procedimento possibilita inGmeros portadores de doencas
cronicas a chance de sobreviver através da substituicdo do 6érgdo doente e
incapacitado por outro saudavel.

Os indices de doacdes de 6rgdos sao ainda inferiores ao esperado, existem
fatores que influenciam durante o processo ocasionando a negacdo da doacao de
orgdos como a falta de informacdes aos familiares.

O enfermeiro presta assisténcia de forma humanizada ao possivel doador e a
familia, atuando em todo o processo de doacdo mantendo as necessidades basicas
fisiol6égica do PD para que ocorra o transplante.

E de grande valia que o enfermeiro tenha conhecimento sobre doacdo de
orgdos e possua agilidade, competéncia, raciocinio critico para tomar decisfes e
planejar a assisténcia individualizada a fim de prestar assisténcia humanizada segura
e eficaz, pois 0 mesmo assiste e cuida do paciente e familiar durante todo o processo
de doacéo.

E de suma importancia a promogédo de educacdo em salde pela equipe de
enfermagem para difusdo da tematica para a sociedade, afim de de conscientizar,
nota-se que os profissionais necessitam de educacdo continuada para transmitir 0s
conhecimentos a populacéo; saber lidar durante o processo de doacdo e multiplicar
os doadores efetivos.

Cabe enfatizar que a educacdo permanente possibilita melhorar o
conhecimento tedrico cientifico da equipe de saude em relacédo ao referido assunto
oportunizando que esses profissionais sejam capazes de difundir informacdes
consistentes entre a sociedade.
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