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RESUMO

Esta revisdo integrativa, objetiva analisar as reflexdes acerca da extrema
importancia do papel do enfermeiro, sendo um dos profissionais de saude mais
atuantes para a realizacdo das etapas de doacdo e transplantes de oOrgaos, o
mesmo é o responsavel pelo paciente doador mantendo o equilibrio do organismo
para garantir a condicdo do O6rgdo para transplante abonando a efetivagéo,
cogitando as possiveis duvidas que o paciente receptor unido de seus familiares
podera apresentar, ofertando conforto e apoio psicolégico, além de cumprir seu
papel de educador diante a sociedade. Realizada através de artigo divulgados no
banco de dados da Sciello, Lilacs, Google e Revista Digital. Os critérios de inclusao
foram artigos: Divulgados na integra em portugués e nos ultimos trés anos de
publicacdo de 2014 a 2017. Selecionaram-se dez artigos que foram submetidos a
analise de contetdo. Assim, emergiram trés categorias: 1) Desempenho do
enfermeiro e suas dificuldades no processo de doacéo de 6rgaos, 2) Preparacéao do
profissional de saude no que tange o processo de abordagem familiar e 3) Duvidas
dos familiares como item do papel do enfermeiro. Torna-se claro a importancia e a
intensa func@o do enfermeiro na transplantacdo de 6rgéos e tecidos, como o restrito
namero de publicacfes sobre o tema e a caréncia da aquisicdo do assunto em tela
como obrigatoriedade na grade da graduacdo. Visando as necessidades deste
profissional visto que sua apresentacdo em todas as fases € diferencial, eficaz e
colaborativa. H4 uma necessidade também de gerar educacdo popular em saude
sobre o transplante de 6rgédo/tecidos especialmente em doadores com morte
encefélica no qual os semelhantes tém dificuldade de lidar e aceitar a dor da perda e
sem dados precisos se recusam efetivar a doagao. A caréncia de estudos brasileiros
chama a atencéo e € um evidente estimulo, para um dos paises que mais efetivar-se

transplante no mundo.

Palavras-chaves: Autorizagéo familiar. Vida. Dificuldades. Preconceito.



ABSTRACT

This integrative review, aims to analyze the reflections about the extremely
important role of the nurse being, one of the most active health professionals to
perform the donation and organ transplantation stages, he is responsible for the
donor patient maintaining the body's balance to ensure the condition of the organ for
transplantation by endorsing considering the possible doubts that the united receiving
patient of their relatives may present, offering comfort and psychological support,
besides fulfilling their educator's role in society. Made through articles published in
the database of Sciello, Lilacs, Google and Digital Magazine. Inclusion Criteria The
articles were: Released in full in Portuguese and in the last three years of publication
from 2014 to 2017. Ten articles were submitted to the content analysis. Thus, three
categories emerged: 1) Performance of nurses and their difficulties in the process of
organ donation, 2) Preparation of health professional regarding the family approach
process and 3) Doubts of family members as part of the nurse's role. The importance
and importance of intensive role of nurses in organ and tissue transplantation, such
as the limited number of publications on the subject and the lack of acquisition of the
subject as a requirement in the undergraduate grid. Aiming at the needs of this
professional since its presentation in all phases is differential, effective and
collaborative. There is also a need to generate popular health education about
organ/tissue transplantation especially in Death donors. Brains in which peers have
difficulty coping and accepting the pain of loss and without accurate data refuse to
make the donation. The lack of Brazilian studies catches the eye and is a clear

stimulus, with one of the most effective transplant countries in the world.

Keywords: Family authorization. Life. Difficulties. Preconception.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem evidentemente vem se identificando como profissdo em
consecutivo desenvolvimento, na conquista de novos campos e perspectivas, por
meio de informacdo profissional e das novidades tecnol6gicas, comprovando o
enfermeiro como peca principal para que se apresente tanto um possivel doador de
orgaos quao a realizacdo da doacéao.

Os transplantes sdo considerados como procedimentos de muito valor,
exatamente por ser uma alternativa muito eficaz onde garante a quem recebem
melhores perspectivas e boas condi¢cdes de vida, no entanto, o maior empecilho
para a realizacao dos transplantes é a caréncia de doadores (MARTINS e COSTA,
2014).

Aceitavelmente o que se regulamentar no Brasil esta perante a Lei 9.434/97
(BRASIL, 1997) e em 2001, a Lei 10.211/01 (BRASIL, 2001) provendo assim de
determinadas modificac6es definindo que a remocdo de érgéos para doacao, estar
sujeito unicamente da ordem familiar.

SO existem dados primarios que destaguem a educacdo formal a fim de que
os familiares enfrentem de outra forma o procedimento de morte e em uma acao de
sensibilidade e afeto, passando a oferecer os 6rgdos de seu ente querido para
salvar outra vida.

Devido a importancia social que concebe a doacao, espera-se que estratégias
de esclarecimento sobre a morte encefalica para os profissionais e sociedade
possam contribuir para o sucesso daqueles que aguardam na fila por um transplante
(DALBEM e CAREGNATO, 2010). A motivacdo para o estudo aborda dados da
bibliografia pertinentes as dificuldades dos profissionais para a captacdo de 6rgaos,
a falta de conhecimento das pessoas sobre a doacédo de 6rgdos e a maneira, que
séo feitos a abordagem familiar no procedimento da doacéo.

Ao longo das ultimas décadas o niumero de pessoas dispostas a doarem seus
orgaos tem crescido cada vez mais, com toda essa melhora cientifica e tecnoldgica
dentro do setor, embora ndo é satisfatorio para diminuir a lista de espera de
pacientes, sendo necessarios novos estudos e novas reflexdes que expliguem os
fatores que contribuem para essa limitagdo (BANDEIRA et al., 2014).

Diante dessa situagdo, nasceu a precisdo de fazer uma busca no valor do

papel do enfermeiro no processo de doacdo de Orgaos até o seu transplante no
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receptor, pois é ele o elo a equipe, a familia, ao doador e ao receptor, e assim a
investigacao ira prover como uma fonte de subsidios a quem possa interessatr.

Constatou-se que o numero dos estudos brasileiros sobre essa tematica &
sucinto e foi abatida, vez que se concentra somente no aspecto de transplantes
renais e hepéaticos nos quais hoje sao os mais efetivados nos Brasil.

Almeja-se abranger como se da a interacdo dos profissionais da saude com
os familiares, deseja-se que esse trabalho possa ajudar em uma melhor captacdo
sobre a doagdo de o6rgdos e estimule a fazerem mais pesquisas relacionadas ao
mesmo.

Nesse contexto, a pesquisa buscard respostas para 0s seguintes
guestionamentos: Investigar as producdes cientifica acerca do papel do enfermeiro
no transplante de 6rgdos? Como ocorre o0 processo da doacdo de 6rgdos desde a
abordagem familiar? Quais os fatores que impedem o processo de doacédo de
orgaos?

Soma-se a essa problematica a escassa estrutura do sistema de saude
brasileiro, que podemos elucidar com: pacientes doentes em corredores, longo
tempo de espera para o atendimento, leitos de Unidade Terapia Intensivas (UTI)
insuficientes (FREIRE, 2015).

Para Araujo e Massarollo (2014), no Brasil os principais motivos da néao
efetivacdo do transplante de orgaos e tecidos com o doador cadaver sdo: o
desconhecimento do conceito de Morte Encefélica (ME), pela sociedade ou por
profissionais de salde, inadequacao da estrutura dos hospitais para a realizacdo do
diagnéstico de morte encefalica e a assisténcia ao potencial doador e recusa familiar
dos parentes em liberar a doacéo.

O enfermeiro possui amplas responsabilidades decorrentes da (ME),
necessita-se conhecer os aspectos fisioldgicos para um amparo de qualidade, além
de avaliar os aspectos éticos e legais, impedindo cometer violagbes em sua
assisténcia. Mesmo com o progresso consideravel da medicina, a caréncia dos
donativos de o6rgdos por parte da sociedade € o maior impedimento para a
efetivacao de transplante no pais.

As estratégias relacionadas com as habilidades seguidas tém-se alcancado
poucas finalidades para sanar as necessidades existentes, desde a primeira etapa

do processo, que incide com o diagndstico da morte encefalica a abordagem a
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familia enlutada, até a efetivacdo do transplante em si, que envolve os cuidados a
guem vai receber o 6rgao na unidade hospitalar (VIEIRA e NOGUEIRA, 2016).

Apesar dos avancos, ressalta-se a importancia da capacitacdo de
profissionais de saude abrigados no processo de doacao, na procura de acbes que
possa minimizar a perda do potencial doador, visando assim elevar o nimero de
doacgdes e reduzir o sofrimento de pessoas na fila de espera (AGUIAR et al., 2010).

O processo aliado na formacdo dos profissionais de saude no nivel de
graduacdo aponta que a tematica ndo foi o suficiente ligado ao grau de profissionais
de saude, no nivel da graduacao (CICOLO; ROSA e SCHIRMER, 2010).

As implicacbes citadas acima vém em acaso da minha experiéncia enquanto
educando do curso de graduacdo de enfermagem, em apreciar constatou-se que as
guestdes alusivas as doacdes de 6rgdos ndo sédo vistas na grade curricular, portanto
0 que podera acarretar em dificuldades na sistematizacédo de a¢cbes de enfermagem

sobre esse assunto.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1HISTORICO DA SAUDE DOS TRANSPLANTES NO BRASIL

Ao longo de trés décadas o historico dos transplantes evolucionou de uma
técnica relativamente arriscado para uma intervengdo terapéutica eficaz em
pacientes com doencas em estagios finais, esse cenario comecgou a se transformar,
a partir da década de 1970 com a descoberta do ciclosporina remédio usado como
imunossupressor que permitiu maior eficacia no controle da rejeicdo de o6rgaos
transplantados (FERREIRA et al., 2015).

A compreensdao aos transplantes vem se referindo desde as Escrituras
Sagrada em Gén. 2:21-22 quando narrar a remocao da costela de Adao para ofertar
a mulher (BIBLIA, 2013). Apés suas observacdes com animais em 1778, John
Hunter sucederam-se varias experiéncias de transplantes em humanos (FONSECA
e CARVALHO, 2005).

Obtido em 1933 o primeiro transplante renal pelo ucraniano Yuri Voronoy,
causado devido uma insuficiéncia renal crbénica, do paciente submetido a um
envenenamento de mercurio, porém ndo sucedido apos a morte do encéfalo as
células se edemaciam, comecam a se decompor e morre o encéfalo para de emitir
as ordens rotineiras da funcdo dos 6rgdos de maneira inevitavel eles vdo cessar
também em poucas horas, o rim ja ndo funcionava o que levou o paciente a 6bito 48
horas apos o procedimento (AZEVEDO, 2015).

O primeiro transplante humano bem-sucedido aconteceu em 1954, nos
Estados Unidos da América (EUA), realizado pelo Dr. Joseph e Murray, nao
havendo rejeicdo devido a compatibilidade dos pacientes em serem gémeos
idénticos (AZEVEDO, 2015).

No Brasil, a primeira transplantagéo foi de rim em 1964 em Brasilia, que hoje
€ alusdo em todo o Brasil o Hospital de Base (HBDF), o primeiro transplante
cardiaco foi realizado em 1968, pelo pioneiro Dr. Christian Bernard (BRASIL, 2013c).

Desde o principio dos transplantes no Brasil, até agora, houve uma evolucéo
apreciavel em termos de praticas, efeitos, grande namero de Orgaos transplantados
e numero de procedimentos realizados em cada pais de acordo com suas
caracteristicas, costumes e ética formou-se adequados regulamentos e preparo de
doacao e transplante de 6rgéos, que estd em constante aperfeicoamento.

Apresentando efeitos satisfatorios quanto a qualidade de vida do paciente, 0s

transplantes alcancados no Brasil crescem significativamente cerca de 18% ainda
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gue, somente 30% da questédo tedrica considerada é atendida, e dezesseis estados
em média com 60 milhdes de pessoas, hdo conseguem um procedimento de forma
satisfatéria, vez que o niumero de doadores é maior sendo favorecido o de tipagem
sanguinea do tipo O (MARTINS e COSTA, 2014).

Nos dUltimos anos sucedeu-se um avango no numero de transplantes
realizados no Brasil, situando-o entre o pais que mais se efetivou transplante na
rede publica no mundo mediante o Sistema Unico de Satde (SUS), ou seja,
somente € efetivado por intermédio publico, sendo proibido o setor privado realizar
este procedimento (BRASIL, 2015).

2.2 A IMPORTANCIA DA FORMACAO ACADEMICA DE ENFERMAGEM AO
PROCESSO DE MORTE E DOACAO DE ORGAOS

Antigamente a morte era um evento normal no qual os mais intimos se
acalentavam perante essa vinda, tempo de unir a familia e manifestar as dltimas
vontades do ente querido (SILVA e SILVA, 2007).

Ultimamente a aflicdo da morte incidiu ao mesmo tempo a se acolher-se nos
hospitais, bem longe dos familiares, porém acompanhados dos profissionais da
saude havendo mais expectativa passando a ser um local essencial dessa evaséo
do confronto com a morte.

A hospitalizagdo trouxe varios beneficios para a assisténcia especializada,
além de acarretar novos problemas e criar desafios para o amparo especializado,
um deles é a aptiddo dos profissionais para batalhar com a morte, vez que essa
mudanca do morrer em domicilio para o pronto-socorro ndo foi seguida do
necessitado preparo, nem académica, nem pessoal: A morte era oponente a ser
combatida, ndo algo a ser compreendida (MORITZ, 2002).

Mesmo em pouca relagdo com o 0Obito, os profissionais ndo obtém afastar-se
da ligacdo que os faz perceber uma falha nos seus servigcos prestados, para o
profissional de saude um convivio mais delongado com o paciente que veio a falecer
nao o capacita (BENEDETTI, 2013).

Diante disso, Silva e Silva (2007) sobressaem que a opinido dada pelos
enfermeiros € com facilidade focada na doenca e cura, instituindo para o discente
uma visado de obrigacdo de restabelecimento da saude.

O estudante é habilitado para oferecer cuidados e intervencdes apontados a

vida e duramente estara disposto a dar os cuidados paliativos, o académico ao
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presenciar ocasifes aonde o luto do doente se confirma, tende a afastar-se, é outra
condicao se enfrenta no caso da morte encefalica e induz a uma provavel doacéo de
orgaos, permeada por emocgdes colidentes da dor do Iuto assim como a
solidariedade (SILVA e SILVA, 2007).

Entendem-se como os profissionais se notam despreparados para passar
com a passagem vida/morte e com os cuidados ao paciente terminal desenvolvendo
praticas e métodos é importante, mas, em certos momentos, pequenos sinais como
um pegar na mao e um admirar afetivo € o que realmente o paciente acredita do
profissional, definir sobre como ficard 0 método de morte do paciente terminal, ouvir
atentamente e compreender que estardo submisso com medo, angustias, desafios e
com direito a uma morte digna (TAKAHASHI et al., 2008).

Nota-se a necessidade de diversos estudos que elucidem a real atencao que
as instituicbes de ensino superior em enfermagem tém oferecido quanto ao assunto
doacédo de 6rgaos e evidenciou que 92% desconheciam a existéncia da Organizagao
de Procura de Orgdos (OPO), 63% n&o tem aula sobre o tema doac&o de 6rgéos
(SILVA e SILVA, 2007).

De acordo com o esboco de Bandeira et al. (2014) a concepcado na area da
saude é baseada em condi¢cBes técnicas e tedricas, durante a teoria somente se
toca vagamente no contexto, como forma de reprimi-la ou nega-la diante do aluno,
evitando a percepcao de emocdes.

Essa circunstancia poderia ser impedida, se no periodo da graduacdo os
alunos incluissem afinidade com as matérias sobre morte iSso promoveria, um
melhor futuro profissional tendo maior supervisdo perante certas condicoes,
facilitando as aulas e o entendimento dos alunos abrangendo a morte/morrer
amenizando o medo ao ser abordado sobre o0 assunto ou presenciar mais fixamente
periodos em gque necessite passar por toda a aflicio (BENEDETTI, 2013).

Abrédo et al. (2013), entende, no entanto, que determinados enfermeiros ou
inclusive alguns alunos conseguem desenvolver suas atividades com calma e
garantia na aparéncia a morte ou de sua ameaca, fator que se deposita a partir de
uma estabilizacdo biopsicossocial, de forma assertiva e favoravel para seu avancgo
particular e profissional.

Ressalta-se a precisdo de debates no ambiente académico da enfermagem a
respeito de a morte e os cuidados com pacientes em que a probabilidade de cura
clinica ndo € mais plausivel (BANDEIRA et al., 2014).
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A maioria dos académicos ndo tem incluso nas instituicbes debates que
propiciam conseguir conhecimentos sobre doacao de 6rgaos, e sé durante o estagio
como enfermeiros comecam preenchendo essas brechas (REIS e POPOV, 2009).

Junior e Eltink (2011) destacam que as grades curriculares dos cursos de
enfermagem, precisam ser adaptadas para que na graduacgdo, o aluno ja possa ter
nocdes de opinides e preconceitos, para que 0s vinte que inserir-se no mercado de
trabalho seja capaz e ndo se notarem no deserto enfrentando o fato da perda e do
luto, diminuindo aflicbes e desordens, se ndo hd uma formacéo apropriada nesse
sentido, ele acaba resultando de modo impréprio.

Para Dias (2014) docentes e discentes precisam tornar aberto as informacéo
acerca da morte, essas cogitacdes tém uma deficiéncia que atrapalha o ensino
aprendizagem e tolera que se dissocie como seguimento e complementar do
processo de vida, deve-se abordar o que a morte importa daquela perda para os
que permanecem, tanto a altura sociocultural, quanto das formas do luto ser
habitado pelos parentes e profissionais envolvidos, sem que isso intervenha no

cuidado que necessita ser oferecido.

2.3 PROCESSOS DE DOACAO E TRANSPLANTES DE ORGAOS

A Morte Encefalica (ME) dar-se na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde
0S pacientes com traumatismo craniano, hemorragia intracraniana, lesdo isquémica
evoluem, para morte encefélica, essa aprovacdo é efetivada em duas etapas, a
analise clinico e os exames complementares, concretizados por dois cirurgides
distintos que ndo sdo membro da equipe de retirada e transplantes de 6rgaos
(PESTANA, 2013).

Ante essa condicdo, o enfermeiro norteia a equipe de salde sobre a exatidao
de avisar e elucidar aos familiares do provavel doador, bem como da abertura dos
processos de aprovacdo de morte encefalica esse cuidado é de sumo valor, pois,
muitas vezes, as familias de doadores s6 tém conhecimento do diagnostico de morte
encefélica, apdés sua conclusdo, o que evita a aceitacdo (CICOLO; ROSA e
SCHIRMER, 2010).

Nesse caso, é essencial que os familiares compreendam esse conceito e
aceitem que a pessoa morreu a agilidade da equipe de saude no didlogo é essencial
para garantir a lucidez e o objetivo da comunicacdo prestada a essas familias e

apresenta como alvo instituir os familiares do doador, para que o enfermeiro possa
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conseguir a entrevista familiar com a intencdo de requerer a doacdo de Orgéos e
tecidos para transplante (SANTOS; MORAES e MASSAROLLO, 2012).

Outra ocasido de grande valor no processo de doacado faz referéncia a
custodia do possivel doador em morte encefélica, pelo o qual o cuidado
proporcionado tem por fim manter o funcionamento dos 6rgédos, que demanda dos
mesmos cuidados de um paciente de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por meio
da assisténcia oferecida intenciona-se proteger vidas ou aperfeicoar a condicao de
vida dos que carecem de 6rgaos e tecidos (MORAES, 2013).

Diante das melhorias que uma transplantagcéo proporciona, a ordem familiar e
a notificacdo da morte encefalica sdo um dos comprovantes mais importantes no
campo atual da saude (SOUZA; LIRA e MOLA, 2016).

Os exames integrantes comprobatdrios mais seguros de morte encefalica,
atualmente, sdo os que provam a integral falta de perfusdo sanguinea encefalica,
como métodos disponiveis sdo a angiografia cerebral finalizada, angiografia cerebral
radioisotopica, doppler transcraniano, tomografia computadorizada com contraste ou
com xenbnio, e como analise subsidiaria, o eletroencefalograma e o esboco dos
possiveis evocados, que precisardo mostrar a lacuna de velocidade elétrica cerebral
e 0 pet scan, que mostrar a auséncia de atividade metabdlica (SALLUM; ROSSATO
e SILVA, 2011).

E indispensavel que o profissional responsavel pela verificacdo do processo e
o enfermeiro tenham baseamento cientifico e que participe de educacdo na saude
s6 assim conseguirdo realizar um exame fisico confiavel, observando os sinais do
mencionado exame, como: atratividade supra-espinal apeia, pupilas paraliticas,
caréncia de imagem corneopalpebral, falta de mecéanicos oculovestibulares e
auséncia de reflexos dos demais pares de nervos intracranianos, implantados no
tronco encefalico e fora dele.

O transplante se caracteriza pela retirada de 6rgéos “vivos” do individuo
humano, sem vida de um possivel doador de morte encefalica, que substituirdo os
orgaos ineficientes do receptor (LIMA; SILVA e PEREIRA, 2012).

Assim instituiram critérios de aceitacdo para ampliar o nimero de possiveis
doadores por morte encefalica, sendo aceitos doadores “limitrofes”, que séao
individuos que ndo possuem critérios Otimos como doadores, mas que Sao
compativeis com uma sobrevida de tal maneira no caso do doador como do receptor
(BAQUERO; ALBERU e ABBUD, 2010).
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Desse modo Noronha, Seter e Perini (2012), afirma que n&o serdo aceitos
possiveis doadores nao identificados ou com causa de morte ndo esclarecida e
diagnosticadas.

Identificando o possivel doador com morte encefalica, se tende uma conversa
com o médico e com a equipe multiprofissional e esclarecer duvidas, ensinar e
educar, essas sao intervencdes formidaveis da atuacdo do enfermeiro quando a
procura ativa identifica um paciente com Glashow trés solicitam-se ao médico para
iniciar o protocolo de morte encefélica, alguns sdo resistentes em iniciar esse
protocolo (SILVA e TELLES, 2012).

Atualmente a remocdo de um coragdo “ainda pulsando”, no entanto
clinicamente morto, diminuir o prejuizo de Orgaos transplantaveis decorrentes de
parada cardiaca, por sua vez tendo seus critérios ressaltantes pela Resolugdo n°
1.480 do Conselho Federal de Medicina (CFM), segundo protocolos de Harvard
(MALUF, 2013).

Vérios profissionais estdo ligados nesse processo de doacéao, entre eles, o0s
enfermeiros que se juntam as equipes transplantadoras e as organizacdes de
procura de 6rgdos e fazem acontecer diversas das atividades definidas na resolugéo
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 292/2004, adentrem elas a de
comunicar as Centrais de Captacdo e Distribuicio de Orgdos (CNNCDO) da
existéncia de possiveis doadores, conversar com o familiar responsavel e dedicar-se

a Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ao receptor (COFEN, 2004).

2.3.1 Morte Encefélica

Ha varios periodos, as funcdes cardiacas e pulmonares eram distintas como
basica para sobreviver, ultimamente, essa opinido para morte ndo esta restrito a
esse fato, ja que ha uma possibilidade de continuagdo das funcfes vitais até mesmo
sem a agilidade do encéfalo, baseados em critérios rigorosos, a morte passou a ser
0 que se segue quanto morte encefalica (FREIRE et al., 2012).

Partindo do designio acima, Felid (2009) fala que a rejeicdo da morte de
pessoas proximas advém de modo lento, o envolvimento com a pessoa morta, como
se também pudesse ser viva, e as emocdes de comogcado e negacao prosseguem
entre os familiares até que exista o consentimento e a superacao do luto.

A Morte Encefalica (ME) se tornou uma condicdo eficaz na efetivacdo do

transplante de 6rgdos, sendo imprescindivel seu conceito é distinto pela parada
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absoluta e permanente das fungdes cerebrais, aceitando apenas as funcodes
cardiacas com a ajuda de aparelhos, ocasionando, a morte clinica (NORONHA,;
SETER e PERINI, 2012).

Os profissionais intensivistas em peculiar os médicos e enfermeiros respon-
saveis pela manutencéo do paciente, além de competentes, informados, treinados e
habilitados € que compreendam o processo fisiopatologico da morte encefalica e
suas repercussoes clinicas para uma assisténcia apropriada ao possivel doador de
doacédo de orgdos (FREIRE, 2015).

A maior parte das mortes com possivel doacdo de érgaos acontece na (UTI),
a complexidade terapéutica demanda preparacdo pessoal e constante da equipe de
profissionais de saude envolvida no cuidado do paciente e diariamente, o enfermeiro
€ desafiado a prover auxilio com qualidade aos pacientes e familiares (MENDES et
al., 2012).

O Conselho Federal de Medicina (CFM) de n° 1480/97, dirige como doador
morto o paciente em morte encefdlica, na maioria das vezes, gerada por
Traumatismo Craniano Encefalico (TCE) ou Acidente Vascular Encefalico (AVE)
confirmando a morte encefélica, devera ser anotada em prontuario, afirmacdo de
morte e autorizacdo familiar, a efetivacdo de 6rgdos é efetivada em um dos cinco
hospitais habilitado pelo Sistema Nacional de Transplante (SNT) (BRASIL, 2014).

O possivel doador de o6rgaos se apresenta em Morte Encefalica (ME), com
escala de Glasgow trés, pupilas isocéricas sem fotorreagéncia e coma, apds sua
notificacdo na central de transplantes como um potencial doador, ap6s a
confirmacdo da morte encefélica, guiados pelo protocolo de (ME) confirmados por
exames de imagem ou gréaficos, o paciente e chamado de doador elegivel se, um
orgéao é retirado, o paciente passa a doador efetivo/real, e se forem transplantados,
passara a doador de 6rgdos implantados (MARTINI; FERNANDES e MARTINS,
2008).

Quando had um doador ativo, as Centrais Estaduais de Transplantes (CET) e
informadas, sendo as Unicas com acesso aos registros técnicos dos individuos que
aguardam na fila por um érgdo, compete destacar que nao € somente a ordem da
lista que aprovara o transplante, o receptor sera selecionado por compatibilidade
com o doador, que sera decidida por andlises clinicas, o fato das centrais estaduais

controlarem todo o processo € com a intencao de coibir o comércio ilegal de 6rgaos.
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2.3.2 Abordagem Familiar

A abordagem familiar € determinada como uma reunido entre os familiares do
possivel doador e um ou mais profissionais do grupo de captacdo, ou outro
profissional habilitado, a fim de conseguir a aceitacdo a doacao.

Em nosso pais, a lei N° 10.211 de 23 de marco de 2001, em sua clausula 4°
estabelece que a remocdo de 6rgaos e tecidos de pessoas falecidas para fins de
transplante, s6 acontecera, mediante a autorizacdo da familia, sendo firmadas em
documento assinado por ambas as testemunhas no momento da constatacdo do
Obito (BRASIL, 2006b).

Inicialmente, o cirurgido intensivista confirma a familia a respeito do
diagnéstico de morte cerebral sua definicdo, causa e efeito, admitindo que ela
propague suas suspeitas, explicando-as, em seguida, uma nova equipe, que nao fez
parte do conjunto de acbes do tratamento clinico do paciente, faz o pedido de
doacéo (VIEIRA e NOGUEIRA, 2016).

A entrevista da familia precisara ser feita por um profissional habilitado para
tal, seja ele médico, enfermeiro, psicélogo ou assistente social, desde que esse
profissional ndo faga parte da equipe que recebeu o paciente durante sua internagcao
hospitalar (RECH; RODRIGUES e EDISON, 2007a).

O encontro deve ser realizado em local apropriado, longe do doador, com
total comodidade onde a familia se sinta segura, acolhida, acatada, informada e
esclarecida a respeito de todo o método de doacédo e suas decorréncias, para que
se possa receber uma decisdo com lbgica, todas as informagBes devem ser
fornecidas de forma clara e pratica, antes de adentrar na delicada solicitacdo da
doacéao de orgaos para transplantes (BARROS e LEONARDO, 2008).

Conforme as meditacdes de Barros e Leonardo (2008) a familia pode revelar
de imediato, ou solicitar um tempo para falar, ou consultar diferentes pessoas do
convivio do doador, quando a familia € desfavoravel a doagédo, os motivos da
desisténcia sdo expostos ao profissional do comité intra-hospitalar e o fato é
finalizado junto a Central de Notificagcdo Captacéo Distribuicdo de Orgdos (CNCDO).

Todas as etapas do processo de doacdo e seus andamentos devem ser
explicados com exatiddo a familia do doador e deverd ser esclarecida da
possibilidade de alguns 6rgaos ndo poderem ser doados quanto a decisdo de doar
pode ser anulada a algum momento, até depois a assinatura do termo de aceitacao
(RECH; RODRIGUES e EDISON, 2007a)
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Floden e Foresberg (2009) destacaram que ha dificuldade para lidar com
apoio psicologico apropriado para a familia e, ao mesmo tempo, levantar o ponto da
idéia da doacdo de o6rgdos. Hart; Konh e Halpern (2012), ao realizar uma
investigacao sobre o tema relatou que, aproximadamente um terco dos prestadores
de cuidado criticos e paliativos, ndo fora formalmente educado para o processo de
doacéo.

Indagacbes segundo Cajado, (2011) revelam que a decisdo da negacao
familiar € justificada a partir dos subsidios a seguir: (1) dificuldades de captar sobre
a morte encefalica, distinta por coma aperceptivo, com deficiéncia de retorno motora
supra espinhal e apneia (Resolucdo 1.480 — CFM/97); (2) inadequada forma de
conducdo da abordagem familiar; (3) religibes culturais e abadia; (4) falha no
conhecimento da populacéo sobre o assunto; (5) desconhecimento sobre a vontade
do paciente em vida; (6) suspeita sobre a importancia do método; (7) apreensdo com
a imagem do corpo; (8) insatisfacdo durante o amparo hospitalar.

Durante o procedimento da abordagem familiar, os responsaveis legais pai,
mae, filho ou cobénjuge podem revelar-se contra a doacdo, 0 que sera
obrigatoriamente acatado pelos profissionais de saude.

Ha uma fila Unica, nacional, montada conforme a emergéncia dos pacientes
correspondendo, no entanto, a critérios regionais isso diz que, se um 6rgdo esta
disponivel no Mato Grosso, um modelo procura-se doadores do proprio estado e em
arredores, se nao for localizado um potencial receptor nesses perimetros, o 6rgao
tornar-se disponivel para pacientes da lista nacional.

Conforme os dados da Organizacdo a Procura de Orgdos (OPO), a fila de
espera por rins habitua ser a mais extensa, pois 0s pacientes tém um periodo de
sobrevida maior, através das sessdes de hemodidlise, em outra situacéo, tem os
casos em que o enfermo precisa de um coragao ou pulmao novo, fato esse que se a
pessoa nao conseguir um transplante em tempo possa nao resistir.

As informacdes, mais uma vez, e a chave para mudar essa realidade, fato
esse revela, que pessoas na fila de espera iram morrer aguardando um 0rgao que
alguém nao doou porque nao teve informacdo necessaria para decidir sobre a
doacdo, quanto mais consciéncia, apreco e dedicacdo, mais oportunidades tém de

salvar os outros a vida tem de prosseqguir.
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2.4 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A publicacdo no Brasil da Lei n°® 5.479/68, que regulamenta a retirada e o
transplante de tecidos, 6rgédos e partes de cadaveres para fins terapéuticos e
cientificos decorre formando aspectos éticos e legais sobre o transplante e a doagéo
(CICOLO; ROSA e SCHIRMER, 2010).

O Brasil obtém do maior instrumento publico de transplantes do Sistema
Unico de Saude (SUS) acolhendo & populacédo de forma integralizada, até mesmo
financiando procedimentos de alta complexidade, através do (SUS) como é o fato
dos transplantes de 6rgéos.

Em junho de 1997 resultou no Decreto de Lei n°. 2.268, que regulamentou o
Ministério da Saude em amparar o Sistema Nacional de Transplante (SNT) e as
Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO), e do
governamental como as Centrais Estaduais de Transplantes (CET), que instituiu a
forma de distribuir os 6rgaos e tecidos mediante a lista de espera (SANTOS, 2009).

A rede brasileira (BRASIL, 2015) conta com vinte e sete (CNCDO), essas
centrais de transplantes ficam em todos os estados, com 510 nucleos
transplantadores e 1.113 quadros de profissionais para captacdo de érgaos para
transplantes e setenta Organizacéo a Procura de Orgédo (OPO).

Formando pela politica nacional da saude fundada pela compleicdo de 1988
regulamentada pelos codigos (8080/90 e 8142/90) esse sistema publico de saude
compensa mais de 95% dos transplantes efetivados no Brasil, do mesmo modo,
subsidiando parte dos remédios imunossupressores indicados aos pacientes
transplantados. Cuja efetivacdo é a participacdo da sociedade civil e o bem-estar
como vez de todos e comprometimento do estado, um principio impar no mundo que
garante acesso integral, universal e igualitario.

O (SUS) proporciona diferentes tarefas de atencéo a saude, sendo que estas
ocupacdes precisam se complemento constituindo um circuito complexo de vasta
facilidade de elevacdo em todos os seus alvos. Atencdo Basica, segundo (BRASIL,
2007, p.16):

[...] a Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promoc¢do e a protecdo da
salde, a prevenc¢édo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacao e
a manutencdo da satde {...}. E o contato preferencial dos usuarios com os
sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacgédo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilidade, da humanizacdo, da equidade e
participacéo social.
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2.4.1 Politicas de Transplantes no Brasil

Por meio da Resolucdo 1.480/974 o Conselho Federal de Medicina (COFEM)
estabelece diretrizes para a politica nacional de doacéo e transplantes que organiza
uma técnica que se raciona em: deteccdo, avaliagdo e mantimento do potencial
doador, andlise de Morte Encefalica (ME), aceitagdo familiar ou negacéo,
documentacédo de (ME), retirada e distribuicdo de 6rgédos e tecidos, transplantacao e
acompanhar efeitos (CFM, 1997).

A altercacdo na sociedade brasileira sobre transplantes e doacédo de 6érgaos
intensificou-se a partir da Lei n. 2.268, de 30 de junho de 1997, que ajustou a Lei n.
9.434, a qual prepara e define desde a assessoria central as disposicdes finais sobre
a retirada de 6rgaos e tecidos do individuo para transplantar (STANCIOLI, 2011).

O decreto de n°® 10.211 sofreu alteracdo e eliminou decisivamente a doacgao
presumida no Brasil, onde se tinha que, se o sujeito quisesse doar seus 0rgaos,
necessitava-se registrar sua expressao (doador de 6rgédos e tecidos), caso contrario
(ndo doador de 6rgéaos e tecidos) em algum documento de identificacéo.

Estabelecendo atualmente que, para ser doador apds morte seja necessaria a
autorizacdo familiar, essa mudanca fez com que o codigo se adaptasse a realidade
cultural, moral e social da sociedade brasileira.

A politica dos transplantes tem-se trabalhado em nosso pais nos ultimos anos
visando gerar resultados positivos, colocando em regra a necessidade de
conscientizacdo da sociedade para que haja um avanco significativo no nimero de
doagbes (NOTHEN, 2006).

Desde que, toda acdo de generosidade seja adequada a lei, a moral e os
bons costumes se tornando essenciais ndo abusando da sua finalidade, este ato é
compreendido como um gesto altruista, respeitados os limites da medicina e das
normas, dispor do préprio corpo em benfeitoria de outrem afastando toda e nenhuma
probabilidade de ordem econdmica, sendo este o principio basilar da doagédo de
orgaos (DIAS, 2014).

No 5° artigo da Carta Magna apoiar-se aos direitos e valores de
individualidade mais expressivos garantindo, o direito a vida, a equidade e o livre-
arbitrio. A transplantacdo de 6rgdos esta fortemente ligada ao direito a vida, ao
corpo, a integridade fisica do direito ao morto, definitivamente se torna proibida o
comercio ilegal de 6rgaos, tecidos ou partes do corpo com a finalidade de transacao
comercial (FERNANDES; BITTENCOURT e BOIN, 2014).
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2.5 A ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO NO PROCESSO DE DOACAO E
TRANSPLANTES DE ORGAOS

Neste processo o enfermeiro vai a busca de provaveis doadores na
assimilacao na prestacdo de assisténcia sistematizada, propor manter os érgaos em
condigcdes para serem transplantados com sucesso, assim como um amparo ao
receptor durante o periodo de internacdo e apds, jA que precisara de
acompanhamento médico por toda a existéncia.

O desempenho do enfermeiro destaca-se de dois tipos: o clinico promover os
cuidados de enfermagem a possiveis doadores vivos e falecidos, receptores e seus
familiares; e o coordenador gerenciar as diferentes etapas que compdem o
andamento transoperatério, além de promover o cuidado a doador e receptor
guando necesséario (MOURA e SILVA, 2014).

A (OPO) é uma organizacdo que busca 6rgdos de forma ativa procurando
provaveis doadores com designio de diminuir a fila de espera, buscando um aviso
espontaneo do setor ligado & Comisséo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e
Tecidos para Transplantes (CIHDOTT), estando a frente para preparar essa tarefa
capacitando e entrevistando junto aos artificios que o processo pede, devido a
temeridade de pena juridica (VIEIRA e NOGUEIRA, 2016).

Prontamente o familiar deve acompanhar todo o processo, iniciando com a
internagdo, seguido dos exames que provaram a morte encefalica e o mais
importante uma abordagem pelos profissionais de forma transparente, facilitando
assim a deciséo positiva dos familiares, vez que o consentimento familiar € a maior
restricdo no sucesso de transplantes de 6rgaos (BRYCE, 2005).

Mediante esta situacdo, o enfermeiro deve ter um vasto conhecimento as
variacoes fisiopatoldgicas préprias da morte encefélica permitindo o reconhecimento
precoce para que junto a equipe, possa administrar os cuidados e atuar
adequadamente no manejo do possivel doador, conservando os 6rgaos viaveis para
o transplante (GOTARDO e GALVAO, 2009).

Ao abordar os cuidados intensivos para a manutencédo do potencial doador
sendo um dos integrantes indispenséavel para realizacdo do controle da monitoracdo
hemodindmica e a repercussao vinda da reposi¢do volémica e do uso de remédios
vasoativas (FREIRE et al., 2012).

Todas essas técnicas de cuidados tendem causar a viabilidade para o

transplante, sendo essencial as manutencdes clinicas e endocrinometabolicas, para
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permitir um natural equilibrio hemodinamico, estabilizagdo de oxigenacédo, balanco
hidroeletroeletrolitico, temperatura corporal, inspecdo de casuais infeccdes
hospitalares e ventilagdo mecanica em pacientes com possibilidade de doacao de
orgaos respiratérios fisiologicamente saudaveis (BECKER et al., 2014).

A variacdo da temperatura corporal do possivel doador € um fator importante
e necessario a verificacdo de duas em duas horas, uma atuacdo principal em
procedimentos de enfermagem essa monitoracdo € de grande valor, por se um
apontador precoce da hipotermia (MENDONCA; CASTRO e BRASILEIRO, 2010)

Uma falha na informacgé&o traz a familia uma expectativa na recuperacédo do
guadro clinico, o caso do individuo estd quente e do coracdo continuar pulsando,
confundi a concepcédo da morte encefélica, sendo vestigio de que a pessoa possa
estar viva mesmo com as comprovac¢des diagnosticadas (CINQUE e BIANCHI,
2010).

Por isto, apds a apresentacdo do diagnéstico de Morte Encefélica (ME), com
a obtencdo da aceitacdo familiar para doacdo, todos os esforcos devem ser
efetivados para o transplante, mesmo com as grandes diversidades de medidas
terapéuticas adotadas e até no préprio centro impede o uso das melhores praticas
catalogadas a conservacéao do falecido doador (WESTPHAL et al., 2011).

E realizado avaliacbes e exames para impedir contraindicacdo fisica e
emocional, confere-se 0 grupo sanguineo, realiza a prova cruzada avaliando se
existem anticorpos no receptor versus os antigenos do doador, podendo ocasionar
rejeicdo imediata, também examina a compatibilidade (HLA) que ajudara a decidir a
similaridade entre os dois (JACKSON; LUCAS e MELANCON, 2011).

Necessita-se ficar cauteloso a avaliagcdo psicolégica do receptor, podendo
apresentar confusdes emocionais que envolvem o seu cotidiano, como o0 sentimento
ambiguo, como ansiedade e expectativa ao retorno da normalidade de sua vida
apos o transplante e por outro lado, a culpa, pois véem que alguém teve que morrer
para ele continuar a viver (FERREIRA et al., 2015).

A enfermagem também cultiva o paciente na alta hospitalar, a fim de impedir
rejeicdo lenta do 6rgdo, complicacdes por contaminacdes, seriedade quanto ao uso
adequado das drogas imunossupressoras, isolamento protetor e precaucdo a
qualquer sinal de infeccao (BROWN, 2010). O acolhimento deve ser oferecido, de
modo especial, pelas equipes que agem com os cuidados paliativos (PALMEIRA;
SCORSOLINI e PERES, 2011).
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Para gue se atinja esta conduta, é imprescindivel um preparo prévio, o que
promovera um provavel doador de Orgdos e esse preparo se faz através da
educacdo e saude, envolvendo profissionais, garantindo carater na sua técnica
futura e para os que ja atuam na area, apresentando programas de educacdo para
gue entdo possam desenvolver a¢gbes educativas junto a populacdo (MORAES e
MASSAROLLO, 2009).

Estas indagacdes, quando levantadas pelos profissionais, tornam-se anexo
ao meditar que a morte pode ser envolvida como um fracasso é sucinto pensar as
entraves dos profissionais, a equipe reconhece certa incerteza e despreparo para
sofrer com essa situacdao quando se trata da delicadeza da Morte Encefalica (ME)
(GUIDO et al., 2009).

Imprescindivel se faz que o enfermeiro constitua um vinculo humanistico com
a familia enlutada, oferecendo lhe ajuda psicoldgica, informagdes verdadeiras e
praticas sobre a morte encefélica, vigiando a apreensao da familia na condicao atual
e ajudando na tomada de decis&o da doacdo de 6rgdos (FELIU, 2009).

O fato da prestacdo do subsidio a familia e ao paciente se faz com
profissionais que se encontram preparados, na questao do conhecimento, emocgdes
e ocasido, o acontecimento da familia se notar amparada durante o periodo de
efetuacdo do protocolo de morte encefélica, por um quadro tecnicamente habilitado,
até mesmo, para informar péssimas noticias e acolher afeicées e emocdes perante o
desgosto da perda de um ente querido, com iSso ampara a continuacao do processo
de captacéo de orgéaos (CINQUE e BIANCHI, 2010).

2.6 DIFICULDADES ENCONTRADAS PELO PROFISSIONAL DE SAUDE

Para dar inicio ao processo de doacdes e transplantes € necessario encontrar
se com a morte, a qual e temida pelo ser humano essa questao torna-se relevante
guando a morte se reflete como um fracasso, demonstrando a inconformidade e os
percalcos do profissional da saude, com a perda de um ente querido o profissional e
alvo da indignacao dos familiares (SILVA e SILVA, 2007).

A fila de espera por um érgéo chega ha cinco anos, o assunto ndo é um fato
separado, um terco das familias ainda renuncia a doacéo de 6rgdos, por mais que o
namero de doacdes tenha acrescido, porém néo o suficiente para diminuir cabendo

uma reflexdo dos motivos que impedem esse processo (ROCHA, 2010).
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Mas assegura que ha uma disposicdo a aceitarem a doacdo, quando bem
informados referente os procedimentos adotados quanto a morte encefalica e da
intencéo de um doador (CONCEICAO, 2005).

Subsidios do Registro Brasileiro de Transplantes (RBT) apontam que a maior
dano causador ainda é a negativa ordem familiar, das 7.669 notificacBes de
possiveis doadores em 2016, 4.490 derivaram em entrevistas com a familia, o outro
motivo foi a contraindicacdo meédica, além dos prejuizos por parada cardiaca no
doador e outras causas ligadas a problemas logisticos (BRASIL, 2014).

A notificacdo é efetivada através de ligacdo telefébnica a (CNCDO) pelos
profissionais do hospital ou da (UTI); entdo, a central repassa a noticia a (OPO) e o
nome do hospital que comunicou o possivel doador, fazem o contato onde se
encontra internado para conseguir 0s seguintes dados: idade, categorias
hemodindmicas, causa da morte e horario do diagnostico de morte encefalica,
lembrando que esse processo e realizado pelo médico responsavel (LIRA, 2012).

Aproximadamente um terco dos pacientes falecem enquanto espera um
orgéo, o inadequado numero de donativos ndo é aplicado simplesmente a falta de
doadores, mas ainda a dificuldade de modificar possiveis doadores mortos em
doadores legitimos (VIEIRA e NOGUEIRA, 2016).

Comumente os familiares s6 tém entendimento da existéncia da Morte
Encefalica (ME) quando um ente dar-se tal diagnostico, devido a uma leséo cerebral,
gue interrompe as funcbes do cérebro com um paciente visivelmente vivo, o
desconhecido é enigmatico sendo a morte conhecida como a parada irreversivel das
funcdes cardiaca e respiratoria, o que leva a resisténcia da populacdo (SANTOS e
MASSAROLLO, 2005).

O dano a integridade fisica temendo a desfiguracdo do ente querido faz com
gue a familia vide a doacédo igual uma deformacéo e ndo quanto um procedimento
cirargico, os familiares que rejeitam a doacdo ndo aceitam que o falecido seja
reprimido a isso, discernir além de uma pessoa morta € um meio de favorecer outras
pessoas em condi¢des de alto risco de morte (MORAES e MASSAROLLO, 2009).

Ao depara-se com o sofrimento provocado por uma perda, e ao solicitar a
doagédo, sentir um conflito interno manifestado pelo choque de respeitar a dor da
familia e a necessidade de solicitar a doagdo, o acompanhamento deve ser

oferecido pelas equipes que agem com o0s cuidados paliativos por mais grave que
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seja a situagdo do individuo, alimentam esperancas pela recuperacdo e cura
(PALMEIRA; SCORSOLINI e PERES, 2011).

Tem-se como alvo orientar, habilitar e capacitar os profissionais para agirem
do modo apropriado junto ao possivel doador e seus familiares, de forma a realizar-
se a doacdo de 6rgdos, prepararem esse profissional para conduzir uma entrevista
familiar na ocasido de grande perda e dor, que advém aos familiares cheios de
emocoOes, e a falha no amparo ou a ma comunicacdo entre equipe e familiares
podem botar tudo a perder (MEYER; BJORK e EIDE, 2011).

Outra questao critica € o mantimento do potencial doador as técnicas também
demandam serem feita de forma exata e sistematizada em relacdo a conservacéo
do possivel doador, existe certa oposicdo, quem sabe até certa supersticdo do grupo
em dar cuidado a uma pessoa ja falecido, ndo estamos meramente manejando um
defunto, mas garantindo qualidades clinicas ao possivel doador de érgaos e salvar
pessoas que precisam desses 6rgdos para continuar a viver ou melhorar sua
condicdo de vida (FERNANDES; BITTENCOURT e BOIN, 2015).

E formidavel que o intensivista perceba que ndo necessite contraindicar de
modo impulsivo fatos que ndo cobrem contraindicacfes total, ndo ha taxa de idade
para ser doador da maioria dos 6rgaos, do mesmo modo doadores com sangue
positivo para virus da hepatite B ou C os mesmo podem ser doados para portadores
desses virus, ainda que néo seja fato brasileiro (ndo ha norma técnica para tal), a
noticia motiva e garante contraindicacdes que podem rejeitar 6rgdos em boas
condi¢cbes (RIBEIRO e FORTES, 2014).

Desde a retirada dos 6rgaos, a conducédo até ao local que sera transplantado
no receptor ocorre fatores que influenciam negativamente sob a pressdo da
emergéncia, a forma inadequada de armazenar os O6rgdos em caixas térmicas
Sujeitas a contaminagOes e variagbes de temperatura sem controle do termémetro
para serem transportados a outros estados (AGOSTINHO; MONTEIR e LIMA, 2015).

Ferrazzo (2011) averiguou que no Brasil ttm poucos estudos que pautam a
crenca religiosa a doacéo de 6rgdos, na maior parte dos mitos, corpo e alma estao
conectados e a retirada de érgaos pode causar danos a alma e problemas com o
destino espiritual.

Um evento periddico é identificar um possivel doador sem equipe médica para
captacao, € indispensavel a equipe de outro Hospital se deslocar para ir capturar o

orgao, ha ocasides em que a equipe medica ndo esta disponivel no momento, ou a
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distancia é inviavel, o condicionamento prolongado causa isquemia, jA que a vida
dos 6rgéaos € de poucas horas e a doacao pode chegar a ser anulada (AGOSTINHO;
MONTEIR e LIMA, 2015).

De acordo com dados da (ABTO), h4 uma m4 distribuicdo dos grupos que
efetivar-se transplante pelo Brasil podendo ser uma das réplicas a esta dificuldade
h& uma centralizacdo de mao de obra no Sul e Sudeste e quase nem um ou nenhum
no Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

O Ministério da Saude tém um acordo de cooperacdo técnica, para a
realizacdo dos transplantes é imperativa a logistica aérea, terrestre, comercial ou
militar em alguns estados do Brasil (BRASIL, 2014).

A caréncia de o6rgdos é atribuida a desinformacdo do conhecimento da
populacdo quanto as falhas do Sistema Unico de Salude (SUS) no método de
captacdo de 6rgdos, o empurrdo para se ter efetivado um transplante de 6rgdos é
abater a negacdo familiar quando guiados a respeito da importancia da morte

encefélica e da intencdo humanistica do doador.



31

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisao integrativa acerca da funcdo do papel do enfermeiro
no método de transplantacéo e doacédo de 6rgaos.

Revisédo integrativa € uma técnica de pesquisa usada desde 1980, na area da
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que abrange a sisteméatica e publicacdo das
decorréncias de uma investigagdo de saude literaria, para que possam ser
favoraveis no amparo a saude destacando esse valor na pratica hospitalar.

A principal finalidade da revisdo integrativa € a uniformidade entre a
investigacao cientifica e a técnica profissional no setor da atuacéo profissional.

Com isso, a revisdo integrativa dar-se aos profissionais de salde subsidios
ressaltantes de certo assunto, em distintos lugares e ocasides, sustentando-os
atualizados e promovendo as alteracfes no exercicio clinico como decorréncia da

pesquisa (MENDES, 2008).

"A revisao integrativa inclui a andlise de pesquisas relevantes que
dao suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica,
possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado
assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas com a realizacdo de novos estudos" (MENDES, 2008).

A revisdo integrativa incide em seis passos, que foram adotados para
elaboracdo:

a) Primeiro passo: Selecdo do tema de investigacdo para preparacao da
revisao integrativa.

Nessa fase, buscou-se a acepcao, de forma clara e exclusiva, a partir de uma
informacédo tedrica prévio de uma dificuldade e a formulacdo de um assunto que
ofereca grande valor para a saude e Enfermagem.

b) Segundo passo: Constituir meios para inclusdo e excluséo de busca na
literatura.

Nesta fase, dar-se inicio a investigacdo nas bases de dados para identificar
os estudos que foram incluidos, revisando critérios e materiais de inclusédo/excluséo
do que fora selecionado.

c) Terceiro passo: Demarcar as informacdes a serem retiradas dos estudos

escolhidos, categorizacéo dos estudos.
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Nesta fase, os titulos foram identificados e reunidos de modo sucintos,
formando um banco de informacdes de facil acesso e manejo, conforme as
seguintes distin¢des: titulo, criador (es), periddico de publicacéo e resultados.

d) Quarto passo: Estimativa dos estudos contidos na reviséo integrativa foi
efetivada de forma critica.

e) Quinto passo: Corresponde a etapa da discussdo dos fundamentais
resultados da analise dos estudos selecionados e explanacdo dos resultados.

f) Sexto passo: Exposicdo da sintese do conhecimento abrange dados
satisfatorios que consintam avaliar a relacdo dos processos empregados na
preparacdo, 0s aspectos referentes ao tema abordado e ao detalhamento dos

mesmaos.

3.2 INCLUSAO E EXCLUSAO

A coleta de dados ocorreu dentre os meses de margo a julho de 2017, foram
usados itens disponiveis eletronicamente na integra, através dos bancos de dados:
(Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), ScientificElectronic
Library Online (SCIELO), Google e Revista Digital.

Os pontos de inclusdo das investigagOes, consistir em: Itens originais com
resumos disponiveis, divulgados entre os anos de 2014 a 2017, no idioma portugués
gue focassem aspectos pertinentes ao tema sugerido. Foram excluidos artigos
duplicados, editoriais, cartas ao editor, informativos epidemiolégicos e tépicos de
livros.

O presente estudo obteve um total de 87 artigos, dos quais foram escolhidos
aleatoriamente, destes 40 fora selecionado para uma leitura minuciosa, mas apenas

10 serviram para construgéo do (TCC).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

“Para a procura dos subitens estiveram usados os seguintes descritores em
saude: “dificuldades”, “ doagéo de 6rgdos”, “ atuagdo do enfermeiro”, “ abordagem
familiar” e “educacao em saude”.

Na elaboracdo formularam-se trés categorias: Quais as evidéncias
disponiveis na literatura cientifica em relagcdo ao desempenho do enfermeiro e suas

dificuldades no processo de doacéo de 6rgaos, preparagdo do profissional de saude
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no que tange o processo de abordagem familiar e davidas dos familiares como item

do papel do enfermeiro.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Estiveram efetivadas a leitura dos titulos e das sinteses sendo empregado a
técnica da analise de contetdo para organizacdo e compreensdo dos dados. A partir
de leituras consecutivas destes, atemoriza 0 registro que constituiram categorias

tematicas a serem analisadas e debatidas a bibliografia relacionada ao assunto.

3.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram quantificados através do método de tabulacdo de tabelas,
mediante a utilizacdo do programa Word (Microsoft Word, 2010).

O embasamento de Minayo (2004) refere-se que existem quatro designios
para esta etapa: constituir uma compreensdo dos elementos colhidos, aprovar ou
ndo as teorias da pesquisa, expandir o conhecimento sobre o tema estudado,
articulando-o a situacéo cultural de que faz parte.

Todos o0s questionamentos levantados foram feitos através de leitura
analitica, onde as idéias foram relacionadas com os de autores diferentes, no intuito
de promover uma discussdo pro ou contra a determinada colocacao para responder

ao problema da pesquisa.

3.6 ASPECTOS ETICOS

De forma a atender os preceitos éticos de um estudo de revisao integrativa,
todos os autores que foram utilizados nesta pesquisa estdo minuciosamente
referenciados no corpo do texto e na lista de referéncias, respeitando a lei de direitos
autorais. Este estudo ndo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
por ser tratar de uma revisao integrativa.

Foram esclarecidas as condi¢cdes da pesquisa e diante do exposto ficou claro
0 objetivo do trabalho, sendo informado que os dados obtidos seriam somente para
a pesquisa, e as informagdes, ndo trard nenhum risco ou prejuizo, ficando guardado
somente com a pesquisadora. A participacdo no estudo ndo acarretou custos ou

gerou qualquer tipo de compensacao financeira adiciona.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 10 estudos conforme os critérios de inclusdo mencionados

anteriormente, sendo estes distribuidos em tabelas com dados relevantes a selecéo,

seguidos da sinopse dos mesmos para melhor entendimento. Na tabela 01

encontram-se os estudos considerando suas referentes distingdes: titulo, criador

(es), periddico de publicacdo e resultados.

Tabela 01 - Desempenho do enfermeiro e suas dificuldades no processo de doagédo de 6rgaos.
Distribuicdo dos artigos segundo o titulo, autor (es),ano de publicacdo e resultados.

TITULO Vivéncia de enfermeiros no processo de doacgdo de érgéos e tecidos para
transplante.
AUTOR (ES) Edvaldo Leal de Moraes; Marcelo José dos Santos; Miriam Aparecida Barbosa
Merighi, Maria Cristina Komatsu Braga Massarollo.
ANO 2014
RESULTADOS A comunicagdo exerce papel importante no processo de doagéao, proporcionando aos
familiares o esclarecimento necessario para a tomada de deciséo.
TITULO A conduta do enfermeiro diante do processo de transplante de érgaos/tecidos: uma
revisao bibliogréfica.
AUTOR (ES) Vaneska Crispim Vinagre Martins
ANO 2016
RESULTADOS Incentivar investimentos na capacitagdo do profissional para um cuidado qualificado
e eficaz, visando manutenc¢do dos 6rgaos que serdo transplantados, estabilidade da
salde dos receptores e aparato psicolégico dos familiares, promoverem educacao
popular em salde sobre o transplante de érgao/tecidos no qual os parentes sem
informacdes precisas se negam a realizar doacgao.
TITULO Assisténcia de enfermagem ao potencial doador de 6rgdos: Revisao integrativa da
literatura.
AUTOR (ES) Michelle Trigueiro Silva, Juliana Almeida Marques Lubenow, Danielle Aurilia Ferreira
Macédo, Nereide de Andrade Virginio.
ANO 2016
RESULTADOS As formalidades éticas e legais devem ser conhecidas nesse contexto da doacao
incluindo a prevencdo, manuseio imediato e detec¢do precoce das principais
complica¢bes advindas da (ME).
TITULO Fragilidades na atencdo ao potencial doador de 6rgaos: percepcéo de enfermeiros.
AUTOR (ES) Israel Ferreira da Costa, José Jeova Mourdo Netto, Maria da Conceicéo Coelho Brito,
Natdlia Frota Goyanna, Taciane Correia dos Santos, Samara de Sena Santos.
ANO 2017
RESULTADOS Elevado tempo de espera por exames e 0 analfabetismo por parte dos familiares os

profissionais percebem fragilidades e temem intercess@o negativa, ha de se investir
em estrutura e educacdo permanente.
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Conforme Martins (2016) no cenario dos transplantes ndo existem preferidos
todos sdo do mesmo modo importantes, porque sem doador ndo ha transplante,
entre 0os empenhos para aumentar o numero de doadores, gestdo, acbes de
educacdo de toda a sociedade, incluindo, em especial, os profissionais de saude,
intérpretes que dao inicio e finalizam o processo.

O transplante de 6rgaos e a Unica area do acolhimento médico que ndo pode
viver sem o conhecimento da sociedade, portanto, a coletividade civil precisa ser
conscientizada a respeito do dever de contribuir para salvar vidas, essa nocao deve
ser iniciada nas escolas, o centro ideal de formacéo integral dos jovens, incluindo o
exercicio da cidadania.

No que diz respeito a cultura da doacdo, comeca a ser preenchida apesar de
ser essencial dialogar com a familia sobre o assunto, a doacdo de 6rgdos comeca
no hospital e sé dar inicio se houver um principio de gestdo eficaz, aliado a uma
sensivel cultura de doacdo somente assim poderemos, em médio prazo, afirmar que
no Brasil ainda faltam doadores, mas ha doacé&o.

Mediante este contexto, Silva et al. (2016) o enfermeiro deve conhecer as
transformacdes fisiopatoldgicas inerentes da morte encefalica para que, junto a
equipe, possa administrar os cuidados e atuar adequadamente no manuseio do
potencial doador, mantendo os érgdos viaveis para o transplante.

Ha fragilidades no processo de manutencdo do possivel doador entre eles
destacam: falta de materiais limitados e de estrutura adequada, (UTI) da propria
(OPO) nesses casos se ocupa um leito do setor, no qual poderia esta sendo
ocupado por um paciente vivo; demora na abertura do protocolo para confirmacao
da (ME); equipe insuficiente para assisténcia de qualidade.

Além disso, a espera fatigante e nao definida pelo doador compativel é
vivenciada por cada paciente e seus familiares envolvendo ansiedade, angustia e
medo devido a cronicidade da doenca e o medo da morte, causam varios fatores
estressantes e no decorrer dessa espera, pode significar dano para tratamento, bem
como uma falsa expectativa com o passar do tempo (KNIHS et al.,2013).

A necessidade do cuidado nas fases do método de transplante, objetiva
reestabelecer a saude e a qualidade de vida desses pacientes incluindo a instrugédo
ao pacientes; a insercdo de intervengbes que resguardem a saude, psicolégica e

social; adesdo ao tratamento em relacdo as terapias; prestar assisténcia aos
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usuarios e seus familiares e motivar sistemas de base que trazem a otimizacao dos
efeitos dos transplantes de 6rgdos (MORAES et al., 2015).

Desta forma, exige-se a comprovacgao concreta da morte encefélica, seguindo
0s critérios ja trazidos, por dois médicos que néo irdo participar da remocao, muitas
pessoas tém medo de serem submetidas a retirada de 6rgéos antes de efetivamente
ter acontecido a morte, e isso acaba fazendo com elas ndo aceitem a doacao post
mortem, e optam ndo permitir o transplante, de modo a néo correr esse risco.

Outro caso que também intimida € a confusdo entre a (ME) e o estado de
coma, acontece que a morte encefalica ndo se compara com o estado vegetativo, ou
seja, 0 coma é um desanimo do fluxo do cérebro, embora continue vivo, perde-se a
consciéncia, coordenacdo motora e a sensibilidade, mas resguardadas as condi¢des
vitais, diferente da morte encefalica, onde ha auséncia do fluxo sanguineo nos vasos
do sistema nervoso, irreversivel, o paciente perde suas fun¢des vitais, o batimento
cardiaco permanece por um periodo devido sistema proprio de controle, mas logo
ocorrera a parada cardiaca (BANDEIRA, 2009).

Costa et al. (2017) relata que o excesso de trabalho da equipe, a exigéncia
médica sobre o enfermeiro, 0 ambiente estressante, as orientacdes, a caréncia de
recursos humanos, hospitais com sala de emergéncia lotada, (UTI) sorteadas,
pacientes gravissimos, se um doador necessitar ser transferido para a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), ele ndo vai e o potencial doador fica em segundo plano sua
conservacao fica danificada que intervém na efetivagédo do diagndstico.

Os servicos de saude trazem aos profissionais inUmeras dificuldades de
natureza ética, em decorréncia da escassez de recursos ante as necessidades dos
usuarios a escolha do paciente que sera beneficiado, diante do nimero insuficiente
de leitos de (UTI), é tarefa dificil e até indesejavel.

A demora ou falha nessa etapa resulta em gastos inapropriados, ocupacéo
demorada de um leito de (UTI), aumento do sofrimento familiar e perda de 6rgaos e
tecidos para transplante, sendo assim, a disponibilidade de pessoal treinado nos
hospitais é respeitavel para aprimorar a notificacdo do potencial doador.

Constata-se que, muitas vezes, iniUmeras equipes realizam grandes
deslocamentos com a intencéo de captar 6rgdos, tornando claro que € o esforco da
sua equipe faz total diferenca na agilidade, conhecimento e pratica, conscientizando

os profissionais que lidam com a captacdo de 6rgaos, bem como as equipes locais
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gue executem a notificacdo, é de suma importancia para um aumento da taxa de
possiveis doadores assim como da efetivacdo dos transplantes (MIRANDA, 2004).

A populacao precisa entender, por exemplo, o que € Morte Encefalica (ME),
como se dé a distribuicdo de érgdos, que o comercio ilegal de 6rgédos e proibido, que
o corpo do doador néo fica mutilado ou deformado, entre muitas outras questdes, se
a pessoa faleceu e nunca mostrou sua opinido a respeito de ser um doador, a
negacao sera bem provavel, com isso muitas pessoas deixam de ganhar uma nova
chance de vida.

Moraes et al. (2014) a comunicacdo eficaz cumpre papel admiravel no
processo de doacdo, pois adéqua aos familiares a elucidacdo para a tomada de
decisdo sobre o transplante, esse admite os achados deste estudo, enfermeiros
narram que a objetividade, lucidez e naturalidade na informagdo comunicada
auxiliam uma decisdo com autonomia para humanizar o processo de doacédo, é
importante constituir afinidade aos familiares do potencial doador, pois percebe-se
gue essa acao promove influéncia com os mesmos, diminuindo o mal-estar da
familia e oferecer recursos, para que possa encarar a perda do seu ente querido.

A grande motivagdo para doar 6rgdos € salvar muitas pessoas um Uunico
potencial doador em boas condi¢cdes para transplante podera beneficia diversos
orgaos e tecidos, sendo mais de dez pacientes contemplados essa perspectiva
motiva as a¢des do enfermeiro que atua no processo de doacéo de orgaos e tecidos
para transplante.

Leite (2017) diz que estudar a morte envolve uma amplitude de cuidados que
o enfermeiro esta fixado, é perceber como participante da vida, que esse profissional
nao ird cuidar apenas de pessoas para o restabelecimento da saude, mas ainda
daquelas com risco de morte, é abrangé-la dentro do conjunto da vida, visando uma
educacado humanistica e critico-reflexivo diante a situagéo.

Durante o aprendizado o enfermeiro tem problemas de cogitar com o aluno
gue muitas vezes prova falta de interesse nas aulas tedricas e quando vivenciam
ante essa situacdo a qual ndo sabem reagir e agir adequadamente a falta de
concentracéo e dissociacdo do fazer e do sentir, embaragca o aprendizado sobre a
morte, o0 aluno passa a refugiar-se apenas nas técnicas e procedimentos aprendidos
durante um curto tempo, evasdo essa que e amparada pelos proprios docentes que

obtiveram o mesmo tipo de formacéo.



38

Assim, a incorporagdo dessa tematica nos conteudos -curriculares dos
diversos niveis de ensino € determinante para conseguir um modo critico que aceite
0 debate e a analise dos avancgos cientificos e das politicas publicas que influenciam
a nossa saude e que motivam o rumo da nossa existéncia, sobre a limitagdo de
artigos encontrados n&o nos trazem uma contextualizagdo do tema nos dias atuais,

destacando a necessidade de estudos complementares recentes que envolvam o

tema. Na tabela 02

Tabela 02 — Preparacéo do profissional de salide no que tange o processo de abordagem familiar.
Distribuicéo dos artigos segundo o titulo, autor (es), ano de publicagéo e resultados.

TITULO Vivenciando a doag¢do de 6rgéos: sentimento de familiares pds consentimento.
AUTOR (ES) Marli Elisa Nascimento Fernandes, Zélia Zilda Lourenco de Camargo Bittencourt,
Ilka de Fatima Santana Ferreira Boin.
ANO 2015
RESULTADOS  Oferecer total apoio socioemocional aos familiares frente a vivéncia do processo
de doacdo além de outras praticas de atencdo e gestdo na salde poderdo
impactar no fortalecimento dos vinculos familiares pds-doagcdo € indices de
captacao.
TITULO O Entendimento de Enfermeiros sobre a captacdo e doacgdo de érgdos e tecidos
para transplante.
AUTOR (ES) José Ribeiro dos Santos.
ANO 2016
RESULTADOS Notificar as centrais de captacdo e distribuicdo de o6rgaos da existéncia do
potencial doador, entrevistar o responsavel legal, garantir o responsavel legal de
discutir com a familia sobre a doacéo prevalecendo o consenso familiar e a
aplicacéo da (SAE).
TITULO Experiéncias de familiares diante da possibilidade de doar 6rgaos e tecidos para
transplantes.
AUTOR (ES) Maria Constanca Velloso Cajado
ANO 2017
RESULTADOS Muito mais do que informar sobre o estado do doador ou sobre o processo de
doacdo de Orgdos, os profissionais de saude proximos ao doador, estejam
disponiveis e abertos para perceber as necessidades dos familiares a obrigacao
da melhoria na entrevista familiar e ter integral disposicdo de uma assisténcia
mais humanizada.
TITULO Percepcao e formacgéo dos discentes de enfermagem sobre morte e doacdo de
Orgaos: Revisdo integrativa.
AUTOR (ES) Sarah de Sousa Leite.
ANO 2017
RESULTADOS A graduacdo em enfermagem quase ndo aborda a morte e, quando o faz,

concentra-se mais no cuidado técnico envolvido, a formacao inadequada interfere
na conduta de doacdo de 6rgdos seja no processo de definicdo da morte
encefalica seja na assisténcia prestada aos familiares.
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Os fatores que faciltam ou que inibem a entrevista relacionam-se ao
esclarecimento que os familiares recebem aos procedimentos que envolvem o
paciente, durante o periodo de internacdo a familia é informada dos exames para
confirmar o diagnostico de morte encefalica, tem-se a possibilidade de se preparar
para a morte do paciente, por se tratar de uma possivel doagdo para salvar vidas de
pessoas que necessitam de um transplante, contudo se torna complexo devido a
implicacdo emocional dos familiares e do entrevistador (Cajado, 2011).

Fernandes et al. (2015) destaca o experimento citadas pelas familias sobre a
conducdo do processo de doagdo ao suporte emocional escasso, a falta de
informacdes claras apds a morte encefalica, a influéncia religiosa considerada como
um fator de motivacdo, por si s6 a internacdo imediata traz consigo um impacto
direto e especialmente em se tratando de situacdo grave com risco de morte.

Tal episddio pode arrebentar com o desequilibrio emocional dos familiares
neste momento delicado, é necessario que o médico compreenda a necessidade de
dedicar um tempo para familia, poder assimilar os fatos que envolvem o potencial
doador dando amparo necessario apos o consentimento da doagéao.

Mesmo com a concordancia para doacdo de 6rgdos e a aceitacdo da morte
do ente querido, muitas das vezes ainda restam duvidas, quanto ao diagndstico e
esperanca da reversdo do quadro clinico é essencial que as equipes de captacdo
oferecam, além das informacgbes clinicas, o suporte psicologico a familia no
momento da comunicacdo da morte, respeitando-se as necessidades individuais
(KINRADE; JACKSON e TOMNAY, 2011).

Em algumas situacbes familiares citaram minimo motim em relacdo ao
consentimento da doacdo devido conhecer, a vontade do doador observou-se
também que profissionais da Organizagdo de Procura de Orgéos (OPO), ofereceram
aos familiares o suporte socioassistencial e emocional durante o processo e apos
uma semana da doagéao, esta agéo foi considerada como uma atitude de satisfacao
por terem permitido a doacéo, tendo os familiares apoiado a equipe de captacéo o
sentimento de consolo por poder articular seus conhecimentos nesse método.

Nesse sentido, Santos (2016) o incentivo cabe a campanhas onde sejam
ligadas a temas da doac&o e que o mesmo seja debatido nos lares por toda a
familia, estes achados contribuiram para identificar a limitagcdo na capacidade de
atendimento no servico de saude, cabendo aos gestores o encargo de acdes para

melhorar as condi¢cdes de acesso ao servico diante das atuais taxas de recusa
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familiares na doacdo de 6rgdos, novas estratégias precisam ser implantadas para
possibilitar avancos nesse processo, com o0 estabelecimento de um trabalho
integrado entre os profissionais dos hospitais captadores e a rede de atencao basica
para o suporte adequado aos familiares.

O procedimento é feito pela equipe da Organizagdo de Procura de Orgéos
(OPO) ap6s o diagnéstico de Morte Encefdlica (ME) quando concluido esse
protocolo, a familia € chamada por pessoas licenciadas para fazerem a entrevista
para doacdo de 6rgaos e tecidos, os enfermeiros atraem os familiares para um
momento da entrevista familiar, onde se expde a possibilidade de doag¢do s6 quem
concretiza a abordagem sdo os profissionais capacitados das organizacdes
(ALMEIDA et al., 2015). Na tabela 03

Tabela 03 — Davidas dos familiares como item do papel do enfermeiro. Distribuicdo dos
artigos segundo o titulo, autor (es), ano de publicacao e resultados.

TITULO Os conflitos do consentimento acerca da doacdo de O6rgdos post mortem no
Brasil.
AUTOR (ES) Lorena Oliveira Dantas Maynard; Isabel Maria Sampaio Oliveira Lima; Yara
Oyram Ramos Lima, Edina Alves Costa.
ANO 2015
RESULTADOS Promover campanhas para informagdo e conscientizagdo popular sobre a
importancia da doacdo de 6rgdos como medidas direcionadas ao aumento do
namero de doadores.

TITULO Captacao de multiplos 6rgéos: Os desafios do processo para os profissionais da
saude e familiares.
AUTOR (ES) Naianne Figueredo Leite; Thércia Lucena Grangeiro Maranhdo, Athenade
Albuquerque Farias.
ANO 2017
RESULTADOS Através da entrevista com os enfermeiros da OPO observou-se que a entrevista
familiar € uma etapa bastante importante no processo de captacao.

Conforme Maynard et al. (2015) isso advertir que as campanhas para captar
doadores podem ndo estar obtendo os resultados esperados ja que a maior parte
concorda com o ato de doar, mas ndo consolida com o numero real de doadores,
procedendo em uma longa fila de espera, elucidando que os familiares permitam a
recebida decisdo de modo voluntaria, sem coa¢des compreende-se que, entre a
afirmacdo da morte encefalica e a abordagem familiar, existe um caminho que,

apesar de curto, e do mesmo modo dificil e delicado.
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Por outro lado, uma das entradas que favorecem a decisao positiva quando
perpassa pela familia um aspecto moral, ao entender o ato como uma acao que
pode salvar a vida de outras pessoas, auxiliando a dar sentido a vida e a morte do
ente querido minimizando a agonia e a dor do luto, nesse sentido, a alienagao da
equipe, a falta de empenho, aceitacdo e esclarecimento dos profissionais de saude,
replicam com a negativa familiar porque ndo conseguem dissociar sua decisdo do
tratamento recebido.

E conciso educar para progredir escassa capacitacdo dos profissionais de
saude brasileiros sobre o tema transplante de 6rgaos, o que pode explicar o
desprezivel nivel de captacdo de 6rgdos em nosso meio.

Ponderamos o estimulo da educacédo a doacédo de 6rgaos, nao devemos deter
apenas a populacdo, os profissionais de salude sao elementos primordiais para o
enriquecimento do niumero de captacao de érgaos.

A principal duavida para Leite et al. (2017) é o tempo, sobre a demorar, a
recomposicdo do corpo, se vai aparentar no velorio que houve doacao, se a incisao
fica a mostra, a sutura, e quem sera o receptor, se eles podem ter acesso a quem
vai receber os érgaos.

Quando se faz referéncia para aceitacdo a doagéo de 6rgdos, pode-se sugerir
gue a familia aceitou o dano ao ente querido, mas, em muitas ocasides, existem
duvidas quanto ao diagnostico da (ME), pode-se entender que essas duvidas
acenam a negativa para a doac¢ao de 6rgdos, alega que a informacao das causas de
recusa pode propor subsidios para os profissionais que atuam nesse método, o alvo
€ alcancar 6érgaos e realizar de forma adequada, adotando os principios da ética,
nao adicionando mais angustia e aflicdo aos familiares do possivel doador.

E formidavel que a familia seja conhecedora dos procedimentos que ocorre
com o individuo, antes, durante e depois da doagdo, principalmente onde cita a
integridade do corpo e a previsdo para a entrega do paciente aos familiares
enlutados.

Apoés o diagnostico de morte encefalica, a familia logo e avisada para saber
sua disposicao quanto a doacao de érgaos, devido
a ligeira degradacao dos 6rgdos apds a morte, a pressa exigida na decisdo familiar,
pode acelerar uma decisao imatura, tais fatores, quando nao trabalhados, podem

contribuir para uma recusa familiar.
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Sentimentos contrarios aparecem ao mesmo tempo, recusar e receber a
morte respeitar o atordoamento de quem acabou de receber um aviso cruel, tendo
gue oferecer orgaos para socorrer vidas de muitos que esperam por um gesto
humanitério da parte de alguém que acaba de sofrer uma perda emocional, a
problema vive no fato de muitos médicos e enfermeiros ndo estarem dispostos para

avisar péssimas noticias de forma respeitosa e esclarecedora.
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5 CONCLUSAO

Em vista dos assuntos expostos, e durante a implementacdo do trabalho,
percebeu-se que os aspectos que abrangem os profissionais da saude e familiares
ao que se refere as pretensdes e sentimentos em todo o percurso € imperativo, e a
falta de entendimento das pessoas, ndo serdo solucionadas apenas com
campanhas publicas de conscientizacdo € importante salientar que inumeras
mudancas socioculturais ainda serdo necessarias a fim de colaborar para a reducéo
do tempo e no sofrimento daqueles que esperam um 6rgao na fila do transplante no
Brasil.

Destaca-se a necessidade de serem desenvolvidas mais analises nesta série,
para aprimorar o conhecimento dos envolvidos no processo, praticando uma
assisténcia que contemple as reais necessidades das pessoas enlutadas facilitando
0 processo de captacdo, almeja-se que os efeitos da pesquisa levem os
profissionais de saude a refletirem e conscientizarem-se sobre a necessidade da
generosidade, abrangéncia de conhecimento cientifico e as competéncias clinicas
gue vao afora daquelas adquiridas enquanto discente em enfermagem.

Mediante tais avaliacbes,quando se referem ao conhecimento sobre a funcao
da (OPO) é incipiente e fragil, mostram-se na obrigacdo de maior instru¢cdo a equipe
sobre as concepg¢fes e movimentos que sustentam esse servico aumentando assim
a autonomia profissional a partir de treinamentos que desenvolvam a compreensao
sobre o servico.

Esse cenéario promove melhores arranjos de recursos humanos, condicées de
trabalho, estrutura, fomento as atividades de informacdo e sensibilizacdo da
populacdo sobre a morte encefalica e o processo de manutencao, captacao, doacao
e transplante de orgaos.

A situacéo descrita denota que o cuidado a esses pacientes tem, em alguma
medida, se distanciado dos principios bioéticas, do cuidado a aten¢do fornecida ao
possivel doador assemelhar-se estar vulneraveis diante do numero das falhas

evidenciadas o que ocasiona taticas para ressignificacdo as praticas assistenciais.
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