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Resumo: A possibilidade de cura que os transplantes de 6rgaos proporcionam para
aqueles com doenca orgéanica terminal faz com que a indicacao para este tratamento
continue aumentando. Paralelamente, o numero de doacdes realizadas néao
acompanha o numero elevado de pacientes cadastrados em filas de espera.
Objetivou-se neste trabalho analisar o conhecimento, atitude e os significados que
os profissionais de enfermagem atribuem a doacao de érgaos. Trata-se de estudo
quali-quantitativo, descritivo e de campo. A coleta de dados deu-se por intermédio
de questionario aplicado a nove profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia
Intensiva de uma Instituicdo Hospitalar de Ponta Grossa-PR. Observou-se que
77,8% dos profissionais tém atitude favoravel a doacéo e que 66,8% acreditam que
assisténcia de enfermagem exerce influéncia na decisdo familiar em consentir a
doacéo. Os significados da doacdo que mais evidenciaram-se foram o altruismo e o
cuidado. Quanto ao conhecimento, observou-se que os profissionais até o possuem,
porém de forma parcial, e que alguns nao fazem distingdo entre os cuidados basicos
e 0s especificos necessarios para garantir a viabilidade dos érgaos. Por fim,
constatou-se neste estudo a importancia da capacitagéo dos profissionais que atuam
no processo de doacédo e a necessidade de a¢des de educacao continuada para que
além de conhecimento técnico-cientifico, esses profissionais entendam a
necessidade de atuarem engajados no propésito de cuidado ao potencial doador e
seus familiares, e o mais importante que essa equipe acredite no beneficio da
doacgdo, para que assim, ao abordar ou simplesmente ao estar com os familiares
passe a eles confianga no trabalho pela equipe desenvolvido.
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1 INTRODUCAO

A morte sempre foi um tema envolto em mistério e pouco discutido pelas
pessoas, inclusive entre aquelas ligadas a questao, os profissionais de enfermagem.
Tendo em vista que a formacao destes € voltada para a cura, pouco € abordado
durante a graduacéao a respeito da morte e como trabalhar com ela. Outras questdes
pouco abordadas durante a graduacao sao as relativas a doagcao de érgaos e uma
das etapas que compreende a doacao é a determinacado da morte do paciente, neste
caso a morte encefélica (ME).

Estudos cientificos comprovam que ndo ha possibilidade do organismo
manter as fungodes fisioldgicas por tempo prolongado sem que o cérebro esteja apto
para isso como ocorre na ME. Em contrapartida, outros trabalhos evidenciam que
mesmo com a comprovacao acima citada, os profissionais de enfermagem ainda
apresentam dificuldades em assimilar a ME como sendo o fim da vida e ndo mais a
faléncia do coracao.

Esta situagao aliada a expectativa que os familiares dos pacientes depositam
nos profissionais de enfermagem tende a prejudicar o processo de captacdo de
orgaos, visto que tais profissionais sdo também formadores de opiniao.

A possibilidade de cura ou uma melhor qualidade de vida que os transplantes
de érgaos proporcionam, vém acompanhada de dilemas, medos e anseios para a
sociedade independente de sexo, raca, idade, religido ou cultura e, até mesmo grau
de instrucao.

O avanco de técnicas cirargicas e medicacdes utilizadas para controlar a
rejeicdo dos 6rgaos e tecidos, fez com que o transplante de 6rgaos passasse de
pratica experimental a opcao terapéutica. Paralelamente o nimero de pacientes com
indicacao deste tratamento passou a ser muito maior que a quantidade de 6rgaos
disponiveis.

Diante do exposto a pergunta de pesquisa desse trabalho é: qual o
entendimento dos profissionais de enfermagem que atuam em uma Unidade de
Terapia Intensiva tem sobre a doacao de 6rgaos?

Assim o objetivo que se apresenta € delinear o conhecimento e atitude dos
profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva a respeito da doacéo

de 6rgaos.



O interesse pelo assunto ocorreu por meio da compreensao da necessidade
de maior conhecimento a respeito da doacdo de 6rgaos e tecidos. A evolucéo
trazida pelas avancadas técnicas de transplantes nos ultimos 13 anos fez a fila de
pacientes em busca desse tratamento aumentar significativamente uma vez que é
uma opg¢ao para doencga organica terminal. Rech e Rodrigues (2007) ao abordarem
a doacao de 6rgaos afirmam que assim que os transplantes se firmaram como
opcao terapéutica o fator que contribui de maneira significativa para o desequilibrio
entre 0 numero de pacientes aguardando em fila de espera € o numero de
transplantes realizados é, sem duvida, a falta de 6rgéaos disponiveis.

2 REVISAO DA LITERATURA

Incontestavelmente, sdo inUmeros os avangos ocorridos nas ultimas décadas
na area da saude, em especial no que se trata dos transplantes de érgaos. Os quais,
ao passarem de pratica experimental a opcao terapéutica, trouxeram a possibilidade
de qualidade de vida e cura para aquelas pessoas com faléncia organica terminal.

Sendo assim, as crescentes indicacoes de pacientes a este procedimento
levaram a desigualdade entre o numero insuficiente de érgdos e os numeros de
pacientes cadastrados em filas de espera.

InUmeras sao as causas atribuidas a escassez de 6rgaos. Moraes; Massarollo
(2009), Rech; Rodrigues (2007), Guetti; Marques (2008), ao percrustarem sobre os
motivos que levam a essa situagdo demonstram que estes vao desde a atribuicdo de
falhas nos sistemas de saude quanto a omissdo ou erros na identificacdo de
potenciais doadores, passando pela falta de informacao da populacédo. Constata-se
ainda, a negativa da familia em consentir a doagéo, sendo esta considerada como
fator predominante em fazer com que os numeros de doagdes nao crescam a
mesma medida que as filas de espera por um 6rgao.

Isto vem comprovar que a quantidade de érgaos doados nao é suficiente para
atender a demanda daqueles a espera pelo transplante. Em relagéo ao processo de
disponibilizacdo de 6rgaos tem-se que o mesmo pode acontecer de duas formas: a
doacao inter vivos e a doacao post mortem.

Em relagdo a doacéao inter vivos tem-se que, a mesma é uma forma de

doacdo que pode acontecer sem que seja necessaria a determinagdo de morte



encefalica (ME). Nesta, o 6rgdo é proveniente de um doador vivo como, por
exemplo, nos casos de doacao de um rim da mée para o filho.

Para que essa doacao possa acontecer é necessario que certos requisitos
sejam respeitados como: o doador deve ser juridicamente capaz, quando nao,
somente com a autorizacdo expressa dos pais; estar em condi¢gdes de saude
satisfatorias para a doacao; ter a garantia de que tal procedimento ndo venha a
comprometer sua saude; doar apenas 6rgaos duplos (rim e pulmao), ou com
capacidade regenerativa (figado, pancreas e medula éssea). Essa forma de doacéao
s6 podera ser realizada entre pessoas até o quarto grau de parentesco, e quando
para outros, somente com autorizagao judicial. (BRASIL, 1997, Lei n® 9.434/97)

A que diz respeito a doacao post mortem é aquela em que, apos o paciente
ter sido submetido a um protocolo de exames clinicos neuroldégicos e exame
complementar de imagem tenha recebido o diagnéstico de ME. Essa forma de
doacédo é permeada de dilemas, medos e anseios. O mais observado e instigante é
o momento da determinacado da morte do individuo, neste caso, a determinacéo de
ME.

Em relagédo ao processo tem-se que, o significado de morte mais tradicional e
reconhecido pela lei e no qual a populacdo na sua maioria acreditava ou, ainda
acredita, é aquele que traz como definicdo de morte a cessacao total e permanente
das funcoes vitais (batimentos cardiacos e respiracao), conceito este que por muito
tempo foi bem aceito por todos. (FRANCA, 2004).

As causas de morte variam desde o desfecho de uma doenca em fase
terminal, patologia grave ou repentinamente como consequéncia a um acidente.
Sendo assim 0 modo como as pessoas recebem a noticia da morte modificam-se
também de acordo com a causa.

Além destes fatores, outro ponto a interferir na aceitacdo da morte, nao
somente por parte dos familiares, mas também pelos profissionais de enfermagem, é
a utilizacao de recursos disponiveis nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Tais
recursos possibilitam, por exemplo, a manutencdo de funcbées como a oxigenagao
dos tecidos por meio da ventilagdo mecanica.

Os pacientes mantidos sob esses meios mantém a esperanca de vida entre
os familiares e profissionais de enfermagem que nao admitem a ME como fim da

vida. Acreditar que o paciente que ainda tem o coracédo batendo e a pele quente,



mesmo que mantidos através de meios artificiais, se contrapde a idéia de morte que
as pessoas na maioria tém.

Essa situacao pode interferir na forma em que o profissional em questao ira
atuar no cuidado ao potencial doador e também aos seus familiares e, dessa forma,
no desfecho do processo de doacgéo de érgaos.

Segundo Taylor, Lillis, LeMone (2007, p. 905), “enquanto alguns saudam a
morte € mesmo a apressam, escolhendo a época e o modo de morrer, outros a
temem e tentam de tudo para atrasa-la”.

Quando a morte acontecia em casa havia dificuldade, por parte dos
familiares, em compreendé-la e até mesmo aceita-la. Porém, ao participar do
processo de morte e prestar o cuidado ao familiar, a familia tinha a sensacao de que
tudo o que estava ao seu alcance foi feito. E principalmente, que os cuidados
prestados eram, sempre que possivel, de acordo com as decisdes e vontades do
paciente, dessa forma tornando o processo morte - morrer menos doloroso. (SILVA;
SILVA 2007).

Para Potter e Perry (2004, p. 87 — 88) o cuidado é uma necessidade humana
essencial a vida, a qual exerce influéncia na forma de ser e agir de todo ser humano.
Com a institucionalizagdo da morte, a enfermagem passou a fazer parte deste
processo. Incluido na enfermagem esta sem duvida o cuidado, a preservagao e
restauragdo da vida. Além de ser tida como referéncial para suporte e alivio nos
momentos de sofrimento e angustia pelos quais pacientes e familiares passam em
alguns momentos da internacao.

A sociedade, de maneira geral, visualiza o profissional de enfermagem como
sendo 0 apoio necessario nos momentos de sofrimento. Mas nem sempre os
profissionais vao ao encontro das expectativas dos familiares, principalmente se
levarmos em considerag¢do que a graduacao € direcionada para a cura.

Ao abordar o enfermeiro como modelo no processo morte-morrer Taylor, Lillis,
LeMone (2007), mencionam o envolvimento do profissional de enfermagem com o
paciente e o pesar que este sente ao perdé-lo como sendo um processo natural pelo
qual todos irdo passar. As autoras ainda afirmam que nao é justo que os
profissionais de enfermagem atuem em situacbes de morte sem a presenca de
sentimentos, visto que, essa situacdo mesmo quando exigida é irreal.

Finitude e renascimento sdo os significados que os enfermeiros concedem a

morte segundo uma pesquisa realizada. Porém, o0s mesmos apresentam



sentimentos discordantes pela morte, como acreditando ser um processo natural
quando acontece com o0 paciente, mas extremamente doloroso quando acontece
com os proéprios familiares. (LIMA, SILVA E PEREIRA, 2009)

Embora a forma de aceitar e conceber a morte seja um tema conflitante e
muito pessoal, desde que se iniciaram os transplantes existe a necessidade de se
determinar o momento em que uma pessoa passa a ser considerada como morta. E
no que se refere a doagcao post mortem, € imprescindivel que seja caracterizada a
ME no potencial doador.

No Brasil, uma exigéncia para que o paciente receba o diagnostico de ME e,
portanto, possa acontecer a doagcao post mortem, é a sua submissdo a uma série de
exames clinicos neurolégicos e a um exame complementar, sendo este de carater
confirmatério e obrigatério em todo e qualquer caso. Todos os testes clinicos assim
como o exame complementar sdo regidos por um protocolo, o qual consta na
Resolugédo do Conselho Federal de Medicina — CFM n° 1.480/97. Ainda nesta
resolucao fica determinado que a parada total e irreversivel das funcdes encefalicas
equivale a morte de um individuo. (BRASIL, 1997, Lei n® 9.434)

Segundo Andrade et. al. (2007), Morato (2009), Mozachi (2007), antes de se
dar inicio ao protocolo para o diagnéstico de ME e processo de doacao post morten,
deve-se também observar e respeitar alguns requisitos como: a identificacdo
hospitalar do paciente; conhecimento da causa e irreversibilidade do coma,
confirmado por exame de imagem ou liquor cefalorraquidiano; auséncia de graves
alterac6es metabdlicas e/ou uso de drogas depressoras do sistema nervoso central.
Assim como certificar-se de que o paciente ndo esteja sob efeito de alcool, cocaina,
crack, entre outros, e ainda, que 0 mesmo nao esteja apresentando hipotermia.

Neumam; Abudd; Garcia (1997, p. 92) ao tratarem da definicdo de ME citam
que “o termo € utilizado para descrever um estado de destruicdo irreversivel da
funcédo cerebral. Apesar da atividade cardiaca presente, a cessacao da funcao de
todos os 6rgaos é iminente e inevitavel”.

Da mesma forma Goldman e Bennett (2005, p. 2663) afirmam que “a
cessacao irreversivel da funcédo cardio-pulmonar impossibilita a funcdo do cérebro.
O oposto também é verdadeiro. A morte do organismo pode, portanto ser
determinada com base na morte do cérebro”.

Apesar da forma de aquisicdo de multiplos 6rgaos e érgaos vitais ser a
captacado destes de pacientes em ME, existem aqueles que defendem que o Unico



motivo pelo seu estabelecimento ndo é o da obtencdo de érgdos. Para Neumam,
Abudd, Garcia (1997, p. 92) “...] embora o conceito de morte cerebral seja
importante para o transplante, ele nao foi criado em seu beneficio”.

Para autores como Franca (2004) e Neumam, Abudd, Garcia (1997) a
definicdo de ME veio para satisfazer familiares de pacientes hospitalizados, em
tratamento suportivo, a fim de amenizar o sofrimento que ambos vivenciam.

Outro fato citado pelos autores acima mencionados, quanto a determinacao
da ME, é a possibilidade que esse diagnéstico traz de reduzir os gastos gerados
pela internagcédo e tratamento prestado a esses pacientes que, sem prognéstico de
melhora, ocupam leitos que poderiam estar sendo utilizados por outros pacientes
com perspectiva de vida.

Em contradicdo a esta afirmacado existem aqueles que acreditam que a
definicdo de ME foi sim instituida para beneficiar os transplantes de érgaos.
(BATISTA, SCHRAMM, 2004)

Da mesma forma que os autores anteriormente citados, Puppo, Biestro e
Prado (2004), ao discorrerem sobre as evolugdes ocorridas nas ciéncias médicas
durante o século XX, nos conduzem a dois fatos que mantém relacdo com a
definicao da ME.

Os mesmos mencionam e consideram como de particular importancia o inicio
da tranplantologia. Em 1967 o Comité de Etica da Universidade de Harvard (1967)
inspecionava a investigagao clinica e seus membros sentiam a urgéncia da definicao
de novos critérios que subsidiassem a formacao de um marco ético para a técnica
médica em questdo. Ou seja, para eles a definicdo de ME vinha para favorecer a
nova opcao terapéutica. Outro fato discutido pelos autores é a evolucao tecnoldgica,
que veio a permitir a supresssao de funcoes fisiolégicas, como acontece no emprego
de ventiladores. (PUPPO, BIESTRO e PRADO, 2004)

Ainda buscando referéncias que corroborem a afirmacao de que a definigéo
da ME aconteceu em decorréncia dos transplantes de 6rgaos temos a seguinte

declaracéo.

A importancia desse conceito estd na racionalizagéo e no direcionamento
de recursos para a manutencdo de um potencial doador de 6rgéaos, de
modo que a espera pela parada cardiorrespiratéria em um paciente ja com
disfungao cerebral pode levar a deterioragdo de diversos 6rgéos e tecidos
que, de outra forma, poderiam salvar vidas. (VENDRAME,
BOASQUEVISQUE e GAZONI, 2007, p. 44)



Estudos realizados por Rech e Rodrigues (2007), Roza (2005), Santos e
Massarollo (2005), mostram que quando a familia € bem orientada quanto ao
processo de doacgao de érgaos, desde o conceito de ME até como ocorre a entrega
do corpo a familia apés a captacdo, as taxas de consentimento sdo maiores. E
ainda, que a satisfacdo por parte dos familiares em relacéo ao cuidado prestado ao
paciente e atencdo dispensada aos familiares, exerce influéncia nas taxas de
consentimento para a doagéao.

Apesar de pesquisas mostrarem que, de uma maneira em geral, a populacéo
entende a necessidade e concorda com a importancia que a doagcao de 6rgaos tem
na atualidade, o numero de doacdes efetivas ndo é satisfatéria para atender a
demanda de pacientes cadastrados em infindaveis filas de espera.

Em pesquisa realizada por Roza (2005), com familiares de doadores em ME,
a qual avaliou a experiéncia de doar érgaos e a intencao em fazé-la novamente
79,4% (54), afirmaram que doariam novamente, 13,2% (9), ndo doariam e 7,3% (5),
nao souberam responder. Quando questionados sobre os motivos pelos quais nao
consentiriam a doacdo novamente, pdde-se observar que a forma como foram
acolhidos na instituicao e abordados para o consentimento foi determinante em nao
autorizarem a doacao de 6rgaos em outra ocasiao. Neste mesmo estudo percebeu-
se significativa associacao (78,5%), entre aqueles que eram a favor do beneficio de
auxilio-funerario, concedido no estado de Sao Paulo, com a intensdo em doar
novamente e também entre os que utilizaram o beneficio, os quais consentiriam a

doacao se solicitados novamente (72,5%).

2.1 Consciéncia corporal na doacao de o6rgaos

Desde o inicio da chamada “Era dos Transplantes” a doacdo de 6rgaos
depara-se com questdes socioculturais, éticas e legais. Sendo assim as opinides
divergem a seu respeito.

Ha aqueles que a defendem como sendo uma atitude de devogcao ao préximo
afirmando que “[...] o ato de doar 6rgaos e tecidos é uma atitude altruista”. (FUHR,
2006, p. 38),



Da mesma forma Moraes, Gallani e Meneghin (2005, p. 484) tratam a doacao
de 6rgaos como sendo esta “[...] uma concessao graciosa feita em vida [...], ou apds
a morte”. Ou seja, com o Unico intuito de fazer o bem.

Porém ha aqueles que discordam de tal conceito. Afirmando ser a doacao de
6rgados um comércio entre os seres humanos da atualidade. (STAINER, 2004).

Bendassoli (1998, p. 8) assegura que o ato de doar ou nao os 6rgaos é muito
maior que a solidariedade, preconceito ou simplesmente falta de conhecimento de
uma determinada pessoa. Mas que se trata de “uma solicitacdo que remete o
individuo a fronteira que o liga e o separa, ao mesmo tempo da Cultura e da
Natureza”.

Ao abordar a indisponibilidade de 6rgaos para atender aqueles que aguardam
em infindaveis filas de espera Stainer afirma que a doacao de 6rgaos nao pode ser

considerada e vista apenas como um ato solidario.

[...] essa doacdo ndo pode se remeter a doagdo modesta, aquela que,
fundada na compaixao, no altruismo ou na amizade, p6e uma “pitada de
sal” na vida cotidiana: relacionando individuos iguais [...] a “doacdo” de
6rgaos escapa a isso ao tocar os limites da vida e da morte e, portanto, se
inclui na dimensado de uma doagdo primordial, [...], que pde em jogo as
poderosas dimensdes simbdlicas da relagdo do homem com o mundo.
(STAINER, 2004, p. 102)

Lima, Silva e Pereira (2009), ao investigarem os significados que os
profissionais de enfermagem atribuem a doacao de 6rgaos constataram que estes
concedem ao ato de doar a acepcéo de solidariedade, desprendimento da matéria e
chance de vida. Porém, observaram que alguns apresentam sentimentos
contraditérios pela doacao, ainda mais quando ja presenciaram casos em que O
transplante de 6rgaos nao obteve sucesso.

Acredita-se que, o vinculo estabelecido por uma pessoa com seu proprio
corpo e a representacao que cada érgao tem para o individuo exerce influéncia na

forma de pensar e agir quanto a doacao de 6rgaos.

A relagdo que alguém estabelece com seu coragao, seus rins, seu figado
ou com seus pulmdes, por exemplo, remete aquela derivagdo de contetidos
inconscientes que se sedimentaram neles gracas ao perimetro cultural que
0s circundavam, pois a cada 6rgao é vinculada uma fantasia basica gragas
a universalidade de certos simbolos a eles correspondentes. Tais simbolos
sdo representacdes especialmente adequadas para receber sobre si
determinadas fantasias inconscientes, da mesma forma que o sao os
sonhos, as lendas e os mitos. (CAPISANO apud BENDASSOLI, 1998, p. 4)
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Sendo o corpo o lugar onde o ser humano tem a possibilidade de encontrar-
se consigo mesmo e no qual estdo fixados os valores individuais e culturais, este
passa a ser visto por alguns autores como sendo muito mais do que uma estrutura
organizada contendo 6rgaos que trabalham para a manutencao da vida.

Para eles o que existe € uma relagdo entre esse conjunto de 6rgaos e a vida
(emocional/cultural), de cada pessoa. Sendo assim o individuo é a associagdo do
corpo e mente. (BENDASSOLI, 1998)

O culto ao corpo e os valores concedidos a ele, mesmo apés a morte,
também séao influenciados pela cultura da qual o individuo faz parte. Referente aos

valores concedidos a vida e a morte:

Existem dois valores a serem preservados: a vida, devendo o doador ser
escrupulosamente respeitado; e a dignidade do cadaver, pois este nao é
um objeto, uma coisa; apesar de simultaneamente estar sujeito a
destruigéo, deve ser cercado de respeito, pois o0 cadaver continua tendo a
qualidade humana da pessoa a qual pertenceu. (LIMA, MAGALHAES E
NAKAMAE, 1997, p. 8).

Ainda sobre o culto ao corpo e seus valores.

Memodria da cultura, de seus valores, normas, codigos e simbolos, o corpo
nao deixa de ser (re) construido do longo do tempo. E o lugar sobre o qual
se apdiam as expressdes psicoldgicas, se fixam os limites e os avangos
das solugbes cientificas e tecnolégicas, se expressam os temores, o0s
anseios e a imaginacao culturais, configurando-se, ele préprio, um
processo. Assim como cada cultura possui um corpo, cada um entretém
com ele reagbes especificas determinadas, em parte, pelas vicissitudes
culturais de seu tempo, e, por outro, pela dindmica psicolégica relacionada
com tais vicissitudes culturais. (BENDASSOLI, 1998, p. 4)

Tratando da valorizagdo do corpo humano, mesmo apds a morte, Avila (2006,
p. 148), cita que “o evento morte, ndo implica necessariamente, a inobservancia da
dignidade humana, pois o corpo ainda revela os resquicios fundamentais da
identidade do homem”.

Ao tratarem dos aspectos éticos dos transplantes de 6rgaos e conseqlente
escassez dos mesmos Almeida e Muioz trazem para discussao e, ainda, defendem

o poder do Estado sobre o corpo.

No Brasil, as autoridades tém o poder de ordenar uma necrépsia,
independentemente da vontade do morto ou de seus parentes. E
costumeiramente o fazem nos casos médico-legais e de verificacdo de
Obito. E quando existe uma razdo muito menos importante e relevante do
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que salvar uma vida, seja do ponto de vista ético, seja do ponto de vista
juridico. [...]. Portanto, se a lei pode determinar que uma autopsia seja
realizada, ndo seria muito mais importante, l6gico e, sobretudo ético se
pudesse também ordenar um transplante? Se a possibilidade de usar
O0rgdos de cadaver para transplante fosse automaética (embora néao
obrigatéria), muitas centenas, talvez milhares de vidas, pudessem ser
salvas todos os anos [...] (Sanders & Durkeminier apud Almeida e Mufioz,
2002, p. 153)

Devido a inumeros fatores de ordem juridica, ética e cultural que permeiam a
doacdo de 6rgaos e transplantes € que por muitos anos leis que determinam
critérios para a constatacdo da ME e regulamentacdo da doacao de érgaos foram
criadas a fim de se legalizar tais procedimentos.

2.2 Legislacao brasileira sobre doacao de 6rgaos

O historico de leis do Brasil, referentes a doagcdo de érgaos e transplantes é
relativamente curto. No ano de 1968, a criacdo da Lei n° 5.479 legalizou a doacao
inter vivos e revogou a primeira lei que dispunha sobre transplantes e retirada de
orgaos de cadaveres, Lei n°4.280 de 1963.

Até o ano de 1992 a forma de doacdo de érgaos era a doacdo voluntéaria.
Nesta, o individuo era responsavel em consentir a doagdo de seus 6rgaos e a
familia restava apenas a manifestacdo contra ou a favor da doagdo somente nos
casos em que o paciente ndo havia manifestado em vida sua opgao.

Ainda no ano de 1992 foi criada a Lei n° 8.489 a qual implantou o
consentimento presumido, ou seja, qualquer pessoa que nao tivesse a observacao
“ndo doador de 6rgaos e tecidos” registrada na carteira de identidade e/ou
habilitagdo, seria automaticamente considerada como doadora de 6érgaos.
Consequentemente ndo seria necessdria a autorizagdo de familiares para o
procedimento. Mas, apesar de respaldados por lei, os médicos continuaram a
solicitar autorizagao dos familiares. A partir desta mesma lei, foi adotado o critério de
ME. (BRASIL, 1992, Lei n° 8.489)

Referindo-se ao consentimento presumido e a sua extingdo Almeida e Mufioz

afirmam.

[...] a experiéncia tem demonstrado, [...] que o sentimento de benemeréncia
e generosidade néo é forte o bastante em um suficiente nUmero e pessoas
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para operar uma sociedade sem o recurso a regras, regulamento e leis. [...]
as politicas devem elaboradas para as sociedades do jeito que estas sao.
Sera responséavel permitir que alguém dependa, e provavelmente morra, a
espera de chance remota de que alguém seja tocado pelo espirito da
generosidade? Seré que é razoavel permitir que aqueles que poderiam ser
salvos, morram, de modo a preservar somente uma das inUmeras avenidas
existentes para a expressao de nosso altruismo? Sem sombra de duvida,
precisamos de razdes bem mais consistentes do que essa, para rejeitar

uma politica de consentimento presumido. (ALMEIDA E MUNOZ, 2002,
155.)

A doacao de 6rgaos através do consentimento presumido permaneceu até o
ano de 2001. Neste mesmo ano a Lei n° 10.211 veio para extinguir tal forma de
doacdo. Passando todas as doacbes a serem realizadas somente apdés o
consentimento expresso de familiar ou responsavel legal do mesmo, ainda que as
opinides entre o possivel doador e familiar fossem divergentes. Dessa forma
perdendo o valor as informacdes sobre a autorizacdo da doagdo dos 6rgaos,
contidas nas cédulas de identidade e carteira de habilitagdo. Essa autorizacéo
podera ser realizada pelo cénjuge ou parente maior de idade, respeitando a linha
sucessoéria, reta e colateral até o 2° grau de parentesco conforme consta na Lei
9.434/97. (BRASIL, 2001, Lei n® 10.211)

Referente a necessidade legal em se realizar a entrevista familiar e solicitar a
autorizacado para que a captacado de 6rgaos ocorra Curtin apud Almeida e Mufioz

declaram.

Qualquer politica que coloque o 6nus da decisdo e da aprovagao sobre a
familia no seu mais intenso momento de dor é, ndo somente insensata e
insensivel, mas fadada ao fracasso e ao insucesso. Quando se esta nestas
ocasides de grande impacto emocional o0 que se precisa € exatamente de
procedimentos rituais, rotineiros e automaticos, que nos livrem da presséo
insuportavel de ter de decidir. (CURTIN apud ALMEIDA; MUNOZ, 2002, p.
155.)

Atualmente a lei em vigor é a Lei n° 9.434/97, que ap6s as modificacdes
legais para seu aprimoramento, trata da gratuidade dos érgaos e tecidos a serem
doados, realizagdo de exames para triagem diagndstica, obrigatoriedade da
autorizacao expressa do responsavel pelo paciente e dos critérios diagndsticos de
ME. Quanto a doacédo inter vivos, reforca que a doagdo podera ser realizada
somente entre parentes consanglineos e até 0 4° grau ou conjuge, e, nos casos de

nao-aparentados, dependera de autorizacao judicial. (BRASIL, 1997, Lei n® 9.434)
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem quanti-qualitativa,
descritiva, bibliografica e de campo, onde o método utilizado para o desenvolvimento
da pesquisa foi o indutivo.

A presente pesquisa contou com a participacao de nove dos 41 profissionais
de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de uma Instituicao Hospitalar
de Ponta Grossa-Pr. Sendo um enfermeiro, sete técnicos em enfermagem e um
auxiliar de enfermagem. Os sujeitos da pesquisa foram escolhidos por estarem em
contato direto com o potencial doador, sendo assim participando direta ou
indiretamente do processo de doacao de érgaos. A escolha pelo campo de pesquisa
ocorreu pelo fato de ocorrer a captacdo de 6rgaos de pacientes em ME nesta
Instituicao.

A coleta de dados foi efetuada por intermédio de um questionario contendo 2
questdes fechadas e 6 abertas.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais (CEP/CESCAGE) sob o protocolo n°
428/08.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este tdpico tem como objetivo descrever e analisar os dados coletados. Para
tanto os mesmos foram divididos em seis categorias. Primeiramente sera
apresentada a categoria Decidindo a doacdo, na sequiéncia serdao discutidos os
Significados da Doacédo, a Assisténcia de enfermagem e a decisdo familiar e por
ultimo Conhecimento sobre o processo de doagédo e morte encefalica.

4.1Decidindo a doacao

Nesta categoria serdo apresentadas as opinides que 0s entrevistados

expressaram a respeito de serem ou ndo doadores de 6érgaos, assim como a
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decisdo de autorizar ou ndo a doagao dos 6rgaos de um familiar caso este estivesse
em morte encefalica (ME)

Relacionado a pergunta de partida, a qual questionava a opcao em ser ou nao
doador de 6rgaos, porém sem especificar a forma de doacao — doagcao post mortem
ou inter vivos, tem-se o seguinte:

Dos nove entrevistados 77,8% (7) afirmam serem doadores de 6rgaos e
22,2% (2) informam n&o serem doadores.

A respeito dessa posicdo é interessante observar que: dos 7 optantes em
serem doadores de érgaos tem-se que os mesmos sao favoraveis a doagao por
acreditarem que ao doar estardo agindo por amor ao proximo e também salvando
vidas. E ainda, por colocarem-se no lugar de quem aguarda pelo érgao em filas de
espera.

O entrevistado E7, ao discorrer sobre isto, declara que a sua opgdo em ser
doador se da pelo seguinte: “Porque me coloco no lugar do receptor, [...] poderia ser
alguém que amo ou eu mesmo que poderia estar na fila aguardando por um
transplante para poder viver”.

Outros entrevistados, ao referirem-se a mesma questao declaram: “Porque
salvar uma vida nunca é demais [...]” (E4). “Pela simples ajuda ao préximo, [...],
pensando apenas na vida necessaria a muitos.” (E6).

Ainda sobre a mesma questdo, temos o esclarecimento do entrevistado E1
que declara “[...] ja em discussdo com minha familia a respeito, eles ndo autorizam a
doacdo, ainda falta entendimento a respeito.”.

Ao expor que seus familiares ndo sdo favoraveis a doacdo e que 0s mesmos
nao possuem conhecimento a cerca do processo de doacéao, o respondente ratifica
que a negativa familiar € um entrave ao processo de doacao de 6rgaos. Esta forma
de agir dos familiares, somada a outros fatores, faz com que nado haja namero
efetivo de doagédo, consequentemente, ndao permitindo que a lista de espera pelo
transplante diminua.

Em estudos como os realizados por Moraes; Massarollo (2009), Rech;
Rodrigues (2007) e Guetti; Marques (2008) a negativa familiar foi descrita como fator
prevalente na diferenca entre a demanda de pacientes a espera pelo transplante e a
oferta de érgaos disponiveis para a execucao do procedimento.

De acordo com a legislacéo brasileira vigente (Lei n°9.434/97) a captacao de
orgaos pode ocorrer, somente, apds o consentimento expresso por parte dos
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familiares. Sendo assim, independente da manifestacao feita em vida, favoravel ou
nao a doacgao, a retirada dos 6rgaos do individuo fica sujeita a autorizacao familiar.

Observe a justificativa apresentada pelo entrevistado E8 para a negativa
qguando questionado se é doador de érgaos: “Nao. Ainda ndo corri atras tenho muita
vontade de ser doador”.

De acordo com a explicagdo concedida pelo entrevistado E8 ao referir-se a
sua vontade em ser doador, subentende-se que 0 mesmo acredita que € necessaria
a formalizacdo de seu desejo. Mas, diferente do que muitos pensam para se tornar
doador de 6rgaos basta, apenas, comunicar os familiares sobre a decisdo. E, o mais
importante, que os familiares no momento da solicitacdo fagcam valer a vontade do
individuo.

Durante o periodo que compreendeu os anos de 1992 a 2001, a Lei © 8.489
determinava que todos os brasileiros deveriam ter o registro da sua opc¢éao, em ser
ou ndo doador de érgaos na cédula de identidade ou carteira de habilitacdo. Caso
nao houvesse registro de informacdo contraria a doacdo, o individuo seria
considerado doador de 6rgdaos sem que houvesse a necessidade de autorizacao
familiar para a captacdo dos o6rgaos. Tal forma de doagdo, denominada como
doacéao presumida, foi extinta no ano de 2001.

Referente a doacéo inter vivos 77,8% (7) dos entrevistados afirmam que
aceitariam doar 6rgaos para um transplante inter vivos. Porém dois destes
acrescentam que doariam, mas somente para familiares. Os demais, 22,2% (2),
afirmam que n&o participariam desta forma de doacao.

Tais elucidagdes evidenciam que os profissionais envolvidos desconhecem a
legislacdo em vigor, a qual trata além da doacao post mortem, sobre a doacéo inter
vivos. Os entrevistados E9 e E1 assim declararam: “Se fosse para um familiar, pois
existem riscos em uma doacéo inter vivos, como complica¢des e infec¢des”; “Doaria
somente para um filho, mae, irm&o. Para um estranho n&o, pois ndo possuo tanto
desprendimento”.

A atual legislacédo permite que esta forma de doacéao aconteca somente entre
parentes consangliineos e até o 4° grau de parentesco ou cbnjuge e, que quando
para nao-aparentados, a concretizagdo da doacdo dependera de autorizacao
judicial.
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Em contrapartida a analise conjunta das respostas, referentes as questdes
que tratavam da opc¢édo dos entrevistados em serem doadores de 6rgaos, permite
através das declaracoes dos entrevistados E2, E4 e E6, a discussdao dos valores
atribuidos ao corpo e a ligacao do ser humano com a materialidade da vida.

[...] meu corpo apds a morte ndo tem utilidade, [...] prefiro usar
meus Orgaos para salvar vidas. [...] possuo 2 6rgaos e posso
viver bem com um 6rgao porque nao doar e ajudar alguém que
esta necessitando. (E2)

[...] n&o vou mais necessitar dos meus 6rgaos apos a minha
morte. (E4)

[...] daqui ndo se leva nada [...]. (EB6).

Bendassoli (1998) ao discorrer a respeito da interagdo das pessoas com seu
préprio corpo, afirma que essa relacao pode sim interferir (negativamente ou nao) no
decorrer do processo de doagéo de érgaos.

Ainda com relacdo a doagdo inter vivos, o entrevistado E4 respondeu a
questao de maneira a entender que a opcao em participar do procedimento seria em
virtude de estar em ME como é possivel observar em sua declaragao: “Porque
acredito que embora meu corpo corresponda a vida, meu espirito nao estara mais
presente”.

Esta fala evidencia o fato de que a informacdo existente € insuficiente ou
inadequada, mesmo entre os profissionais que participam do processo, visto que o
enunciado da questao especificava que se tratava de uma doacao inter vivos e nao
de doacédo em ME.

No tocante ao consentimento da doacado de érgaos de um familiar em ME,
tem-se que: 88,9% (8) dos entrevistados afirmam que autorizariam a doacao dos
orgaos e que 11,1% (1) nao autorizariam.

Dos optantes em autorizar a doagdo um destes completa afirmando que
doaria, mas somente se conhecesse esta vontade do individuo. J& o entrevistado
E3, que é contrario a autorizacao, expressa como explicacdo para a negativa o
seguinte: “Porque o familiar ja esta passando por um momento dificil, de tristeza e
ainda esperar por mais um processo de doacao”.
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A discussao da doacao de 6rgaos de um individuo em ME depara-se com a
dualidade presente no processo, onde a dor e o sofrimento de uma familia sédo
necessarios e passam a ser a esperanca e alegria de outra(s). Quando uma doacgao
acontece o doador e sua familia, que consentiu a retirada dos 6rgaos, proporcionam
aos receptores e seus familiares o ensejo de ter novamente esperanca de vida,
alegria e paz.

Situacdo particular e inerente a doagdo de érgaos é a transferéncia de
sentimentos e significados que a familia do doador transfere ao receptor, o qual
pode reproduzir/retratar a continuidade da vida do ente querido do qual foram
doados os 6rgdos. E importante que as pessoas entendam que autorizando a
doacéo, a continuidade da vida que o processo permite que aconteca, nao € restrita
ao sentimento do familiar que autorizou a doagédo, mas também e principalmente

para o receptor do érgao doado.

4.2Significados da doacao

A presente categoria foi constituida através da exposicdo dos significados
atribuidos pelos funcionarios a doacao de érgaos e a sua participacdo no processo
de doacéo.

Ao discursarem sobre os significados da doacgdo, os entrevistados narram
idéias como salvar vidas, amor ao proximo, ajuda e continuidade da vida.

O entrevistado E9, ao expor o significado atribuido por ele a doacao, traz que
a mesma “[...] € um ato de ajuda, é a manifestacao da vontade de salvar uma vida”.

Da mesma forma faz o entrevistado E7 ao relatar que a doacdo tem como
significado “A continuidade da vida, [...] esperanca de quem precisa para continuar a
viver”.

O significado altruista atribuido pelos entrevistados a doacao de 6rgaos vai ao
encontro da opinido de autores como Furhr (2006) e Moraes, Gallani e Meneghin
(2005). Estes defendem ser a doagdo um ato de bondade que pode ocorrer ainda
durante a vida ou ap6s a morte.

Esta atitude altruista pode também ser observada no discurso do entrevistado
E1 ao afirmar que a doagdo tem como significado “salvar vidas. Ato de
benevoléncia”. Assim como, na declaracédo do entrevistado E4, onde ao apresentar o
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significado que a doacao tem para si, relata que a mesma representa “amor a vida,
amor ao préximo”.

A andlise dos discursos realizados pelos entrevistados, permitiu a observagao
da incompatibilidade entre as alegacbes atuais e anteriores do entrevistado ES3.
Onde no decorrer da entrevista mostrou-se contrario a doacao de 6rgaos, porém ao
discorrer sobre os significados que a doacao tem para sim, relata que a mesma
salva vidas.

Essa forma de contradicdo foi observada em uma pesquisa realizada por
Lima, Silva e Pereira no ano de 2009. Nesta pesquisa foi constatado que os
profissionais de enfermagem apresentam sentimentos contraditérios a doacao,
principalmente entre aqueles que em algum momento vivenciou um desfecho

frustrado da captacgao/transplante.

Concernente aos significados atribuidos pelos entrevistados a sua
participacao no processo que envolve a doagao de 6rgaos, € possivel observar que
esses significados tém expressiva relagdo com o cuidado prestado por eles ao
potencial doador.

A declaracao do entrevistado E6, ao referenciar o significado que atribui a sua
participacdo, evidencia a ligacdo que os mesmos fazem entre a participagdo no
processo e o0 cuidado prestado ao potencial doador. Onde declara que:
“Continuamos cuidando e prestando cuidados essenciais ao paciente até a hora da
doacéao”.

Os cuidados prestados ao potencial doador ndo sdo essenciais, mas sim
especificos e com outros objetivos. Cabera ao profissional enfermeiro direcionar
acOes fundamentais para a manutencao dos 6érgaos. Os cuidados especificos ao
potencial doador de 6érgaos consistem nos cuidados relativos aos sistemas
cardiovascular, respiratério e enddcrino, manutengdo da temperatura corporal,
cuidados com a cornea para evitar ulceracées da mesma, prevencao de infeccéao e
cuidados com o sistema nervoso central.

A mesma relacdo faz o entrevistado E2 ao mencionar os significados da sua
participacdo. Sendo estes “[...] os cuidados com o paciente durante todo processo
do protocolo de morte encefélica”.

Para Potter, Perry (2004, p. 87-88) o cuidado é “um fenémeno universal que

influéncia o modo pelo qual as pessoas pensam, sentem e se comportam em



19

relacdo ao outro [...] € uma necessidade humana essencial, exigida para a saude e
sobrevivéncia de todos os individuos”.

E possivel observar na fala do entrevistado E1 que o mesmo acredita que é
importante cuidar ndo sé do potencial doador, mas também de seus familiares. “A
minha participagdo € muito importante desde o inicio do processo até o final, os

cuidados prestados com o paciente e principalmente com a familia que no momento

se apresenta muito abalada”. (Grifo nosso)

Esta declaracdo pode ser ratificada tomando como referéncia Rech;
Rodrigues (2007). Os quais, ao fazerem relacao entre a satisfacdo dos familiares em
relacdo ao cuidado prestado ao familiar e os numeros de doacado, afirmam que
quando o cuidado nao € satisfatério as chances de haver o consentimento
diminuem.

Ao discorrer sobre a sua participacdo no processo o entrevistado E9 garante
que o sucesso da doacgado depende da sua participacao, “...], pois € com ela que
dependera o bom resultado na estabilizacdo dos 6rgaos até a captacao”.

E importante que cada membro da equipe reconheca sua importancia no
processo. Ao pensarem dessa forma existe um comprometimento maior com as
atividades executadas pelos membros, ndo s6 no processo de doacdo, mas em
qualquer situagao que envolva o cuidado e o exercicio da pratica profissional.

A partir do entendimento fisiol6égico da ME a equipe cuidadora estara apta a
elaborar um plano de cuidados compativel com as necessidades do paciente de
modo a garantir acées especificas para a manutencdo dos érgaos do potencial

doador.

4.3 A assisténcia de enfermagem e a decisao familiar

A presente categoria foi constituida por meio dos discursos realizados pelos
entrevistados a respeito da influéncia que a assisténcia de enfermagem pode vir a
exercer na decisao familiar para o consentimento ou nao da doacao de érgaos.

Quanto a essa questdo tem-se o seguinte: 66,7% - (6) acreditam que a
assisténcia de enfermagem interfere na decisao familiar; 22,2% - (2) acreditam que
nao existe relacao entre a assisténcia e a decisao familiar e 11,1% - (1) acreditam
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que as vezes ocorre interferéncia por parte da assisténcia de enfermagem na
decisao familiar.

Os profissionais de enfermagem sao o elo entre a familia e a instituicao
hospitalar. Sdo, além disso, os profissionais que mais tempo passam junto ao leito
do paciente, neste caso, potencial doador e seus familiares. Esta proximidade
muitas vezes faz com que a familia sinta-se mais a vontade para solicitar
informacdes e esclarecer duvidas.

O entrevistado E4 ao discorrer sua opiniao sobre a influéncia que a
enfermagem exerce na decisdo familiar aborda um tema muito utilizado atualmente
nas instituicbes hospitalares, a Humanizagcdo da Assisténcia. “[...] este é um
momento em que a familia se encontra muito fragilizada, e nessa hora o apoio
psicolégico (humanizacado da assisténcia de enfermagem) entra em acdo, podendo
ter grande peso na decisao a ser tomada”.

Quando as familias sdo bem acolhidas na instituicao e recebem informacoes
a respeito de todo o processo pelo qual seu familiar esta sendo submetido, as taxas
de consentimento sdo mais expressivas, conforme nos mostram os estudos
realizados por Roza (2005), Santos e Massarollo (2005) e Rech e Rodrigues (2007).

A abordagem familiar € um momento impar durante o processo de doacéo. E
esse 0 momento que a equipe dispde para expor aos familiares a possibilidade da
doacéo.

O entrevistado E6 ao discorrer sobre esta questao declara que: “Tudo é como
acontece a conversa com a familia, o esclarecimento sobre o que é uma doacéo de
orgaos, que muitos familiares ainda ndo entendem o que é e como acontece uma
doacéo de 6rgaos”.

Ao levar em consideracdo a complexidade e importancia que a abordagem
familiar tem no desfecho do processo de doacao, é imprescindivel que a mesma
seja realizada por profissionais capacitados para tal momento, visto que, qualquer
deslize podera destruir toda uma intencdo em autorizar a doacdo. Quando os
membros da equipe tém seguranca para sugerir a doacdo e se apresentam
solidérios, as taxas de consentimentos sdo maiores. (RECH; RODRIGUES, 2007)

O entrevistado E1 ao discursar sobre a assisténcia de enfermagem e sua
influéncia na familia manifesta o seguinte: “[...] a familia passa por um momento
muito dificil em relagdo a perca, qualquer situacao dificil pode prejudicar todo o
processo”.
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Além da capacitacdo profissional, é importante que a equipe trabalhe de
forma a conquistar a confianga dos familiares. Mas, isso desde o momento da
admissdo do paciente na instituicdo hospitalar e ndo somente quando existe o
interesse na captagao dos 6rgaos.

O entrevistado E2 ao expor sua opinido sobre isto declara que: “[...] quando a
familia é abordada desde o inicio do processo, prestando todas as informacdes
necessarias, ajuda na decisao da familia”.

Tendo os profissionais de enfermagem conhecimento sobre as fases que
compreendem o processo de doacao de 6rgaos, os mesmos terdo a possibilidade de
repassar informacdes fidedignas aos familiares e com maior seguranca. O que
favorece o processo.

Ainda fazendo referéncia a possivel influéncia que a assisténcia possa
exercer na decisao familiar, o entrevistado E8 declara que, as vezes, pode ocorrer
interferéncia por parte da enfermagem na decisdo familiar. Ainda mais quando a
familia ndo tem conhecimento sobre como se desenvolve o0 processo desde o
diagnéstico da ME até a entrega do corpo a familia, como podemos observar em sua
declaracdo: “As vezes sim, assusta um pouco, por falta de informacdo da familia,
muitos acham que vao retalhar o corpo”.

Rech e Rodrigues (2007) ao buscarem meios que auxiliem a abordagem
familiar e que possibilitem aumento do nimero de doagdes, afirmam que quando se
explica para a familia algumas questdes relativas a doacao, que geralmente trazem
duvida aos familiares como, por exemplo, a mutilacéo e desfiguracao do corpo, entre
outras, as taxas de consentimento sdo mais elevadas.

O entrevistado E3 ao se manifestar sobre a questao justifica que a influéncia
acontece quando a equipe esta “orientando e explicando para a familia todos os
passos da doacao de érgaos e a sua importancia”.

Porém em contrapartida o entrevistado E9 ndo acredita que a forma como a
assisténcia prestada ao potencial doador possa exercer alguma influéncia na
decisdo afirmando que “[...] a decisao de doar ja vem de casa”.

Fazer com que a familia seja parte integrante do cuidado e coloca-la a parte
do processo de captacdo faz com que a mesma tenha confianca na equipe e no
trabalho por ela desenvolvido, minimizando assim as duvidas, medos e anseios, pois

tudo que é desconhecido causa medo.
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4.4 Conhecimento do Processo de Doacdo de Orgaos e Morte Encefalica

A presente, e ultima categoria a ser apresentada, é composta da analise das
declaracbes quanto ao conhecimento dos membros da equipe de enfermagem
acerca do processo de doacgao, do qual fazem parte direta ou indiretamente.

A equipe de enfermagem é responsavel pelo cuidado direto ao potencial
doador, desta forma € necessario que a mesma possua conhecimento adequado a
respeito do processo de doagcdo. Nao somente para garantir a qualidade da
manutencdo dos érgaos, mas também para transmitir seguranca aos familiares do
potencial doador.

Ao comparar as falas dos sujeitos, observa-se primeiramente que, a descricao
de como o processo ocorre realizada pelo profissional enfermeiro é feita de maneira
sucinta. O E1 demonstra: “ldentificacdo do potencial doador — morte encefalica —
notificacao — realizacao de exames clinicos e de imagem (arteriografia) — abordagem
a familia — captacdo — entrega do corpo”.

Porém, esta forma de explanacao da maneira em que se da o processo, nao
€ condicao exclusiva do profissional enfermeiro como é possivel observar na
declaracdo do E5: “Tem que iniciar o protocolo da instituicdo do hospital apds
constatar a ME, comunicar a familia”.

Ao discorrerem sobre como o processo de doagao ocorre, 0s participantes
mencionam a existéncia e necessidade de se realizar um protocolo para o
diagnéstico da ME.

O protocolo que deve ser seguido para o estabelecimento do diagnéstico de
ME é regido pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) na Resolucao n° 1.480/97, e
ndao um protocolo criado pelo hospital. Porém, existe a possibilidade de que a
instituicdo realize acréscimos ao protocolo do CFM adequando para uso na
instituicdo, mas em nenhum momento podera ser excluida qualquer etapa do
processo preconizado pelo CFM.

Para outros entrevistados a descricdo de como ocorre o processo passa a ser

mais minuciosa, como podemos observar na explicacao do entrevistado E4.

1° realizacao do protocolo de morte encefélica (confirmagédo da morte); 2°
transferir a informacao para a familia; 3° se a familia aceitar a doacao a
instituicdo deve contatar a central de doagao para avisar provavel doador;
4°realizar todos os exames que confirmem que o doador tem condi¢bes de
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doacédo; 5° preservar o paciente na UTI e estabilizar hemodinamicamente
até a doacao.

Da mesma forma pormenorizada faz o sujeito E7 ao discorrer sobre o

processo.

Primeiro se contata a morte encefélica através de protocolos, sendo trés
testes de reflexos por 2 neurologistas diferentes em um espacgo de horas,
teste de apnéia, exames de gasometria, por Ultimo arteriografia, entdo em
contato com a familia para autorizagéo, avisa a captagéo, sao retirados os

6rgaos e encaminhados para o destino ja certo de cada um.

Segundo a Resolucéo n° 1.480 de 8 de Agosto de 1997, o intervalo de tempo
entre uma avaliagcdo clinica e outra em pacientes acima de dois anos de idade
devera ser de 6 horas, para pacientes de 1 a 2 dois anos incompletos o intervalo
passara a ser de 12 horas, j4 para aqueles com idade entre 2 meses a 1 ano
incompleto sera de 24 horas e de 48 horas para pacientes com idade entre 7 dias a
2 meses incompletos.

Outra explicacao detalhada é a realizada pelo participante E9, onde o mesmo
declara que: “Comeca com a identificagdo do potencial doador, a notificacao,
avaliacao do doador, a retirada dos 6rgdaos com as técnicas de preservacdo dos
mesmos, e entdo sdo encaminhados aos seus destinos para o transplante”.

O exame diagnostico de ME é rotina para todo paciente em coma e deve ser
realizado em carater de urgéncia. A familia deve ser comunicada da suspeita da ME
e quando do inicio do protocolo para o diagnostico que, se confirmado, sua a
notificacdo & Central Nacional de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos é
compulséria. (VENDRAMI, BOASQUEVISQUE E GAZONI, 2007).

De acordo com o CFM o coma com auséncia de atividade motora supra-
espinhal e apnéia sao os critérios clinicos para a determinacao de ME. Para que tais
critérios possam ser apreciados sao realizados exames clinicos que avaliam a
atividade motora supra-espinhal através da avaliacdo dos reflexos pupilar, corneo-
palpebral, 6culo-cefélico, vestibulo-ocular e de tosse.

Logo apds a realizacao dos testes que avaliam os reflexos do tronco cerebral
e estes apresentarem como resultado a auséncia de resposta aos estimulos, o
préximo passo a ser seguido € o teste de apnéia, sendo este, o ultimo do exame
clinico. Este teste demonstra se existe ou ndo ventilacdo espontanea, ou seja, ira
avaliar a regiao ponte-bulbar. (VENDRAMI, BOASQUEVISQUE E GAZONI, 2007).



24

Mesmo que todos os resultados do exame clinico neuroldgico apontem para o
diagnéstico de ME um exame complementar deverd ser realizado para que seja
entdo confirmado o diagnéstico de ME, segundo preconiza a legislacao brasileira /
CFM.

A escolha do exame complementar a ser realizado varia de acordo com a
faixa etaria do paciente, mas seguindo o determinado pelo CFM e legislagdo. Os
exames que podem ser realizados para a confirmacao do diagnéstico sdo aqueles
que avaliam a perfusdo cerebral, atividade elétrica cortical ou ainda atividade
metabdlica, devendo ter como resultado a auséncia de atividade. Apds a
confirmacédo é obrigatério o registro através do Termo de Declaracdo de Morte
Encefalica, o qual devera ser anexado ao prontuario do paciente juntamente com o
laudo do exame complementar. (ANDRADE, et. al, 2007)

Uma questdo levantada pelo entrevistado E8 durante a analise de dados,
evidencia a importancia de estes profissionais deterem conhecimento sobre o tema
abordado: “Tenho pouco contato e informagao sobre o assunto. Acho que palestras
poderiam resolver esta questao”.

Sem duvida, a sequéncia de procedimentos que envolvem a doacao de
orgaos é complexa, visto que envolve muito mais que a aplicacdao de cuidados
técnicos. Os profissionais que atuam no cuidado ao potencial doador devem se
manter atualizados para que todos os esforcos sejam somados e assim a equipe
trabalhe realmente em conjunto garantindo assim o sucesso do processo.

Um momento delicado e que faz parte desse processo € a determinacao da
morte do paciente. E, ao que se refere a doacado post mortem, a determinagdo da
ME do individuo. Com relacao a fisiologia da ME, os sujeitos ao discursarem sobre o
conceito de ME demonstram um conceito semelhante ou igual ao que segue na
legislacao brasileira/CFM.

Ao conceituar a ME o entrevistado E1 declara corretamente que: “Morte
encefalica é a perda definitiva e irreversivel das funcées do encéfalo por uma causa
provocada e conhecida capaz de provocar um quadro de lesdo de irreversibilidade”.

Outros participantes apresentam como conceito de ME a parada definitiva das

fungdes do cérebro, mas ainda com outros érgaos em funcionamento.

Cientificamente falando é a perda de atividade cerebral, com érgaos ainda
em funcionamento. (E4)
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[...] quando o cérebro para de mandar fungdes para o corpo, mas o coragao
continua batendo. (E5)
Quando ndo existe mais passagem de sangue para o cérebro. (E2)

Algumas pessoas podem aceitar mais facilmente a definicdo de morte que
tem como parametro a faléncia das atividades encefalicas essenciais a manutengéo
de 6rgaos vitais. Porém, para outras o fim da vida sé acontece quando o coracao
para de bater. De fato, determinar o momento da morte é delicado. No Brasil a
resolucdo CFM N° 1.480/97 define que, a parada total e irreversivel das funcdes
encefalicas equivale a morte de um individuo.

Ao discorrerem sobre qual é o conceito de ME, os sujeitos em suas respostas

divagam sobre as mais diversas formas.

Eu acho que a morte encefalica chega a ser um caso um tanto polémico,
pois a familia nem sempre entende que a pessoa ja estda morta, porque
eles véem o paciente monitorado com freqiiéncia cardiaca e “respirando”,
por conta do respirador, por isso € preciso um grande esclarecimento da
equipe para a familia. (E7)

A manutencao de fungdes fisioldgicas que os equipamentos e medicamentos
disponiveis nas UTls proporcionam, acabam por permitir que o paciente em ME
mantenha entre os familiares e também entre alguns profissionais, a esperanca de
melhora do quadro clinico, e ainda a dificuldade de aceitar a ME como o fim da vida.

A literatura traz que o conhecimento da fisiopatologia da ME é de extrema
importancia. Pois, a partir dele as acb6es podem ser melhores planejadas e
desenvolvidas, a fim de proporcionar qualidade a manutencdo dos 6rgaos do
potencial doador e, consequentemente, qualidade dos oOrgdos a serem
doados/transplantados.

Os profissionais de enfermagem, que participam do cuidado ao potencial
doador e a seus familiares, devem possuir conhecimento cientifico a respeito da
definicdo de ME, assim como de todo o desenvolvimento do processo, para que nao
interfiram de maneira negativa no desfecho do processo de doacao de érgaos. Ainda
mais se levarmos em consideracao que sao estes profissionais que permanecem
junto ao potencial doador e seus familiares durante todo o periodo de estadia na
instituicao hospitalar e sendo, portanto ponto de apoio nos momentos mais dificeis
pelos quais estdo passando os familiares.
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5 CONCLUSAO

Considerando a problematica apresentada neste estudo, a qual aborda a
atitude e o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a doacdo de
orgaos e tendo em vista os objetivos do estudo, observou-se que uma parcela
expressiva dos profissionais tem atitude favordvel a doagéo. As razbes que mais
evidenciaram-se para tal decisdo foram as relativas ao amor para com o préximo e
possibilidade de salvar vidas.

Percebeu-se que a intencdo de alguns profissionais em ser doador para um
transplante inter vivos se da apenas quando para familiares. Constatou-se ainda que
a intencionalidade em ser doador de érgaos mantém relagdo com os valores
concedidos ao corpo. Onde os que mostram-se desprendidos da materialidade sao a
favor da doacéo.

Os significados atribuidos pelos entrevistados a doacdao de 6rgaos mantém
estreita ligacdo com o altruismo defendido em grande parte das literaturas
consultadas. Observou-se ainda que os profissionais atribuem o significado de
cuidado a sua participagdo no processo de doagcdo dando énfase ao cuidado
técnico. Em alguns momentos verificou-se que os profissionais ndo fazem distingao
entre os cuidados basicos e 0s essenciais e especificos a manutencao dos érgaos
do potencial doador, necessarios para garantir a viabilidade dos 6rgaos.

A analise do conhecimento dos profissionais referentes a como o processo é
desenvolvido e sobre a morte encefalica (ME) mostra que os mesmos dispéem de
conhecimento, porém para quase totalidade dos profissionais esse conhecimento
ocorre de forma parcial.

O conhecimento das alteracoes fisiolégicas que a ME acarreta no organismo
do potencial doador é de extrema importancia para todos os profissionais de saude
que atuam no cuidado ao paciente, pois através disto melhores agcées podem ser
planejadas e executadas pela equipe. Tendo o enfermeiro papel principal na
elaboracao e controle na execucao desses cuidados.

Para que o desfecho do processo seja a autorizacao familiar para a doagéao, é
necessario que a equipe receba capacitacado periddica. Nao sé sobre as melhores
técnicas de manutencdo dos 6rgaos, mas também, e porque nao dizer
principalmente, a melhor forma de cuidar dos familiares, visto que, como ja

mencionado anteriormente, a negativa familiar situa-se como principal elemento a
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nao permitir que o numero de doagdes aumente. A importancia da periodicidade da
capacitacao pode ser evidenciada pelas declaragdes de um dos profissionais que
afirma que ndo possui conhecimento sobre o assunto e ainda declara que palestras
resolveriam o problema.

A participacao da familia no decorrer do processo foi discutida e observou-se
qgue os profissionais acreditam que a mesma deve receber atencao especial durante
o processo. Constatou-se que para a maioria dos profissionais a assisténcia de
enfermagem exerce influéncia na decisdo familiar perante a solicitacdo do
consentimento para a doacdo. Ao posicionarem-se sobre a influéncia os
profissionais destacam o momento da abordagem familiar como sendo este um
momento delicado onde qualquer palavra ou acdo mal executada pode por fim ao
desejo de consentir a doagéao.

A negativa familiar relatada neste estudo vai ao encontro de outros que
confirmam que esta atitude dos familiares representa um entrave para o aumento no
nuamero de doacdes. Pesquisas mostram que quando a familia do potencial doador
conhece essa vontade, as taxas de consentimento sdo maiores e a tomada de
decisdo menos conflitante, visto que normalmente os familiares optam por realizar o
desejo do ente querido. Essa situagdo deixa claro que a populacdo deve discutir
mais a respeito da intengdo em ser doador de érgaos com seus familiares.

Ao deter conhecimento sobre o processo de doagdo os profissionais terao
subsidios que os auxiliarao também na prestacdo de cuidados aos familiares dos
potencias doadores, que apesar de nao fazerem parte da equipe de trabalho fazem
parte do processo de doagao de 6rgaos. Ao unirmos o cuidado prestado ao paciente
aos cuidados prestados aos familiares temos um ponto positivo para que ocorra o
consentimento na doacao dos 6rgaos do paciente em ME.

Verificou-se em alguns momentos que certos profissionais ainda néao
possuem opinido formada sobre a doacdo de érgaos, visto que ao passo que é
contrario a doagao afirma ser esta uma forma de salvar vidas e que a enfermagem
deve mostrar a familia a importancia que a doacao de 6rgaos tem. Tal situacao
evidencia para a importancia da formacao e esclarecimento de que toda a equipe
que atua no processo de doacédo de érgaos acredite no beneficio da doacao, para
que assim, ao abordar ou simplesmente ao estar com os familiares passe a eles

confianga no trabalho pela equipe desenvolvido.
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Por fim, constatou-se neste estudo a importancia da capacitacdo dos
profissionais que atuam no processo de doacao e a necessidade de acdes de
educagcao continuada para que, além de conhecimento técnico-cientifico, esses
profissionais entendam a necessidade de atuarem engajados no propésito de
cuidado ao potencial doador e seus familiares. E o mais importante, que essa equipe
acredite no beneficio da doacao, para que assim, ao abordar ou simplesmente ao
estar com os familiares passe a eles confianca no trabalho desenvolvido pela

equipe.
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