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Resumo

Investigar, por meio de uma revisdo integrativa de literatura a contribuicdo da
enfermagem frente aos familiares de doagdo de orgéos. Trata-se de uma reviséo
integrativa de literatura realizada nas bases de dados da SciELO, LILACS e BDENF
entre os meses de outubro e novembro de 2020, as quais eram 44 referéncias. Apds
remogao das duplicadas e emprego dos critérios de inclusdo e exclusdo a amostra
final foi composta por 7 artigos. ldentifica-se a existéncia de vulnerabilidades no
processo de doagdo de orgdos e tecidos que vem da cultura da populagdo. Sao
informagdes que n&o estdo sendo discutidas em grupos mais jovens em escolas,
comunidades, faculdades e em casa. Isso faz com que haja uma dificuldade no
entendimento da populagao para a doagao de 6rgéos e acaba levando a negativa do
familiar. Conclusdo: E fundamental um olhar longevo e evoluido sobre a doacéo de
orgaos, do mesmo modo que a educagao dos profissionais se capacitando a cada
dia e ajudando a populagdo a entender o processo de ajudar uma pessoa que
precisa do 6rgao que n&o vai mais ser usado pelo ente querido.

Palavras-chave: Obtencao de Tecidos e Orgaos. Transplantes. Morte Encefalica.

Abstract

To investigate, through an integrative literature review, the contribution of nursing to
the organ donation family members. This is an integrative literature review carried out
in the SciELO, LILACS and BDENF databases between the months of October and
November 2020, which were 44 references. After removing duplicates and using the
inclusion and exclusion criteria, the final sample consisted of 7 articles. Results: The
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existence of vulnerabilities in the organ and tissue donation process that comes from
the culture of the population is identified. This information is not being discussed in
younger groups in schools, communities, colleges and at home. This causes a
difficulty in understanding the population for organ donation and ends up leading the
family member to refuse. A longlived and evolved look at organ donation is essential,
in the same way that the education of professionals is being trained every day and
helping the population to understand the process of helping a person who needs the
organ that will no longer be used by the loved one.

Keywords: Obtaining tissues and organs. transplants. brain death

Introducgao

Em 1.997 foi sancionada pelo governo brasileiro a Lei n°® 9.434, de 4 de
fevereiro, que regulamentou o transplante de 6rgaos e tecidos em territorio nacional.
Com a lei, o transplante de 6rgdos deixou de ser uma conduta experimental e
passou a ser um recurso de tratamento para uma diversidade de doengas como
cardiopatias, hepatotatias, insuficiéncia renal, dentre outras1.

Assim, no momento em que é reconhecido um potencial doador a partir do
reconhecimento de morte encefalica, comeca a atuacado dos profissionais de saude
no sentido de captar um provavel doador de 6rgdos. Nesse trabalho, tem-se as
Centrais Estaduais de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgéos e Tecidos
(CNCDO) e, de forma descentralizada, a Organizagao de Procura de Orgaos (OPO),
além das Comissdes Intra-hospitalares de Transportes de Orgdos e Tecidos
(CIHDOTT)2.Ha duas possibilidades para doagao de orgaos e tecidos: transplantes
intervivos e doadores mortos. Os intervivos acontecem por parentesco ou de
autorizacdo judicial, sendo o mais comum o transplante renal. Ja a doagédo de uma
pessoa morta so ocorre diante a liberacdo dos parentes e conclusao do protocolo de
diagndstico da morte encefalica. A espera pode ser longa e frustante para obtencgéo
de um 6rgéo doado3.

Devido a resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o
processo de planejamento, supervisdo, execugdo, coordenagao e avaliacdo dos
doadores de 6rgaos é de responsabilidade do enfermeiro que deve ter consciéncia e
estudo adequado para detectar um provavel doador e efetuar a conservagao do
individuo para a possivel doacdo, além de ter cuidado para levar informacgdes
importantes a familia4, mostrando aos familiares uma abordagem com bases
técnicas e bom entendimento das circunstancias do possivel doador e se era um
desejo do paciente a essa condi¢do. E bastante valioso o crédito de todos os
envolvidos mostrando sempre padrdes de ética, técnica e legalidade corretab.

A desaprovacao familiar esta entre um dos principais motivos na diminui¢cao
das doagdes de orgaos devido ao desconhecimento do desejo do possivel doador;
desentendimento sobre a morte encefalica e ndo aceitagdo; duvidas e medos sobre
a aparéncia do corpo apos a retirada dos orgaos e tecidos; ineficiéncia durante a
entrevista com os parentes; e religiosidadeb.
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Portanto, este estudo tem o objetivo de investigar, por meio de uma revisao
integrativa de literatura a contribuicdo da enfermagem frente aos familiares de
doagdo de oOrgaos. Sob essa perspectiva, tem-se como questdo norteadora o
seguinte questionamento: Qual a contribuigdo da enfermagem frente a morte
encefalica de paciente e a aceitagdo dos familiares na doagéo de 6rgaos e tecidos?

Método
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada em sete etapas®:

1) delimitacdo da pergunta norteadora da revisao, 2) definigdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, 3) busca extensiva da literatura, 4) identificagcdo de potenciais
estudos por meio de avaliagdo do titulo e resumo, 5) selegdo dos artigos com base
no texto completo, 6) avaliacdo da qualidade dos estudos inclusos e 7) sintese dos
estudos inclusos.

Tendo em vista a primeira fase da reviséo, elaborou-se a pergunta norteadora
de pesquisa com base na estratégia PICO: P — populagéo, | — intervengado, C —
comparagao e O — outcome (termo em inglés que significa desfecho). Assim,
considerou-se P: enfermagem, I: condutas da enfermagem frente a morte encefalica
de paciente e a aceitagdo da familia para a doacédo de 6rgaos e tecido, C: qualquer
comparagao quanto as condutas frente a morte encefdlica de paciente e na
aceitacdo da familia para a doagao de orgaos e tecidos e O: doagédo de drgéos e
tecidos. Nessa diregdo, a pergunta construida foi: Qual a contribuicdo da
enfermagem frente a morte encefalica de paciente e a aceitagdo dos familiares na
doacgéao de orgaos e tecidos?

A busca dos artigos foi realizada entre os meses de outubro e novembro de
2020 nas bases de dados eletrénicas Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe (LILACS) e Base de
Dados em Enfermagem (BDENF).

Para definicdo dos termos de busca, foi realizada consulta aos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Elegeu-se o descritor “obtencéo de tecidos e 6rgéos” e
seus correlatos que foi combinada com o termo de busca “transplantes” e “morte
encefalica” e suas respectivas expressbes em inglés. Utilizou-se o operador
booleano “AND” para combinac&o”. As estratégias construidas com os termos de
busca e seus resultados s&o apresentados no Quadro1.

Quadro 1. Estratégias de busca e resultados das producdes identificadas.
Brasilia, Distrito Federal, 2020.
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Fontes de Expressoes de busca Resultados
Informacao
“Obtencao de tecidos e 6rgaos”
SciELO AND “transplantes” AND “Morte 11
encefalica”
“Obtencéao de tecidos e
LILACS orgdos” AND “transplantes” 18

AND “Morte encefalica”
“Obtencéao de tecidos e
BDENF 6rgdos” AND “transplantes” 15
AND “Morte encefalica”

Total 44
Elaboragao: Silva DBMM, Aguiar RS, 2020.

Teve-se como critérios de inclusdo para a amostra: profissionais de
enfermagem que lidam com essa circunstancia; que abordassem a informagéo
prestada aos familiares e os resultados; estudos com delineamento qualitativo,
quantitativo e de métodos mistos; artigos publicados de forma on-line nos ultimos 6
anos (2014 a 2020), disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e na
integra. Descartaram-se revisbes de literatura, resumos de congressos, anais,
editoriais, dissertacoes e teses.

A busca nas bases de dados gerou 44 referéncias. A selegao dos estudos foi
conduzida por meio da exportacao dos resultados das buscas nas bases de dados
eletrénicas o que resultou nos demais critérios de inclusdo por meio da leitura de
titulos e resumos. Destes 44, foram excluidos em fun¢do do tema (n= 3), duplicadas
(n=13) resumo em desacordo com o tema (n=14). Ao final, 14 artigos apresentaram
potencial de inclusdo na amostra e, dentre esses, 7 foram esolhidos apds leitura na

integra.

Classificaram-se as evidéncias dos artigos em seis niveis Nivel — | estudos
relacionados metanalise de multiplos estudos controlados Nivel —II estudos
experimentais individuais; Nivel Ill — estudos quase-experimentais, como o0 ensaio

clinico ndo randomizado, o grupo unico pré e pos-teste, além de séries temporais ou
caso-controle; Nivel IV — estudos ndo experimentais, como a pesquisa descritiva,
correlacional e comparativa, com abordagem qualitativa e estudos de caso; Nivel V
dados de avaliagdo de programas obtidos de forma sistematica; e Nivel VI —
opinides de especialistas, relatos de experiéncia, consensos, regulamentos e
legislagbes’.

Elaborou-se, para facilitar a extragdo e sintese dos dados, uma matriz de
sintese descrita em uma planilha de Excel®. Foram coletados dados como:
periodico; pais e ano de publicagdo; autor(es); titulo; desenho do estudo; principais
resultados, fatores relacionados a qualidade da atencdo e nivel de evidéncia.
Intentou-se com o instrumento, além de formar um banco de dados, mapear pontos
pertinentes, integrar dados e caracterizar a amostra revisada. Desse modo, parte
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Quadro 2. Amostra final de artigos. Brasilia, Distrito Federal, 2020.

Estudo | Periodico [Autor(es) Ano Titulo Desenho do |Nivel de
estudo evidéncia
Revista de condes C, et al.? Abordagem familiar para a Estudo
E1 Enfermagem 2019 doacéo de 6rgdos: Percepcdo | qualitativo, Y,
UFPE dos enfermeiros explicativo e
exploratério
ta Paulista |RSS, et al.® Efetividade do processo de Estudo
E2 Enferm. 2017 doagéo de 6rgéos para transversal v
Transplantes
Revista [ajado MCV, Doagdo de orgdos e tecidos
E3 Baiar)a de |Franco ALS3 2016 [Para tran_splantes: _Irr~1passe Qualitativo Y,
Saude subjetijos diante dadecisao
Publica Familiar
jenko RC, et al."® Andlise do conhecimento da
E4 ev Bra_s Ter 2016 populagéo geral e profisﬂsionais Quantitativo Y,
Intensiva. de saude sobre doagao de
orgaos apos morte cardiaca
rmagem aDL, et al." Conhecimento do enfermeiro | Transversal,
E5 Foco 2015 no processo de doacgao de descritivo, \Y
orgaos quantitativo
Analise comparativa do Estudo
. . 5iMG etals consentimento familiar para descritivo,
E6 Einstein ’ ' 2014 | doagao de tecidos em fungdo | documental, v
da mudanga estrutural do quantitativo
termo de doacgéo
Rev. Latino-les EL, et al.'? Vivéncia de enfermeiros no
E7 Am. 2014 |processo de doagdo de 6rgaos| Qualitativo v
Enfermage e tecidos para transplante
m

Elaboragao: Silva DBMM, Aguiar RS, 2020.

Os dados compilados foram entdo analisados por meio da analise
tematica®, sendo organizados e apresentados em categorias tematicas obtidas a
partir das seguintes etapas de analise: 1) familiarizagdo dos dados (resultados dos
estudos que compuseram a amostra e se relacionavam com a pergunta da
pesquisa), 2) geragao de cddigos iniciais, 3) busca por temas, 4) revisao dos temas,
5) definic&o e titulagdo dos temas e 6) produgao do relatoério.

Resultados
A amostra final desta revisdo foi composta de sete artigos, conforme descrito
no Quadro 2.
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Grande parcela das publicacdes refere-se ao ano de 2014 e 2016, com dois
em cada ano (28,6% em cada), seguidas do ano de 2015 com um (14,3%), 2017
com um artigo (14,3%) e 2019 com um artigo (14,3%). O desenho qualitativo e
quantitativo foram os que prevaleceram dentre as pesquisas (3 artigos cada um com
42,9%). Quanto ao local de publicacdo e desenvolvimento, todos os sete (100%)
foram realizados no Brasil. Sobre o nivel de evidéncia dos artigos, houve maior
prevaléncia de estudos ndo experimentais, como a pesquisa descritiva, correlacional
e comparativa, com abordagem qualitativa e quantitativa (100%).

Os artigos das pesquisas mostram uma grande configuragdo sobre o
processo da doacdo de orgaos e tecidos. O artigo E7 identifica os obstaculos
enfrentados pelos enfermeiros no sistema como uma complexibilidade diaria que
inicia com o reconhecimento dos possiveis doadores, enfermo com desconfianga de
morte encefalica (ME)'2.

As causas mais apontadas para doagdes de 6rgaos no estudo E7 sdo a morte
encefalica, traumatismo cranio-encefalico, acidentes vasculares encefalicos, uma
quantidade pequena tumores do sistema nervoso central, encefalopatias andxica,
lesGes por arma de fogo e meningites’?.

A autorizagao familiar para doacdo de 6rgdos ou negacdo e decidida por
varios aspectos. Ha algumas situagdées que o ente ja expressa sua vontade de doar,
mais em todo caso a familia que tem a responsabilidade nessa determinagdo. A
habilitacdo e informacdo do entrevistador pressupbe que é a fase decisiva do
procedimento, a categoria do suporte hospitalar ao acolhido, a hora que os
familiares sdo comunicados sobre a viabilidade da doagao e o tratamento exercido
na entrevista, sdo fatores relevantes conforme os estudos E1, E3 e E6%3°,

Nos estudos E7 e E1 foi referido que uma das dificuldades dos parentes € no
entendimento do diagnostico da morte encefalica “como o corag&o continua batendo
e ele ndo esta vivo”. Nesse caso, é importante que o familiar entenda que o ente ja
veio a oObito e o prazo que o familiar tem para assimilar a perda do ente querido
e o tempo da decis&o da doagéo é pouco em vista do sofrimento e angustia vivido
pela perda. Por isso, é tdo importante a habilitacdo do profissional de saude saber
lidar com a situagdo e os sentimentos de tristeza, angustia e desorientagdo'?2.
Outras causas declaradas pelos familiares no estudo E6 s&o a religiosidade, o medo
do manuseamento do corpo “se pode ficar com deformidades”, trafico de 6rgaos,
temor a reagcdo dos parentes, o inconveniente no método de doagao, falta da
validagdo da morte encefalica e vontade do ente que veio a obito®.

Quando comecga o protocolo da morte encefalica e imprescindivel que as
informagdes sejam passadas aos familiares de maneira clara e com ética, para que
o familiar ndo tenha o sentimento de ser manipulado, usado e desrespeitado,
podendo entender as proximas etapas como diz o estudo E7'2.

No momento em que a familia acolhe a doagédo e reage de maneira melhor
pode-se dizer que tem um sentimento de alivio, que o familiar vai continuar fazendo
0 bem para outras pessoas que estdo em sofrimento, entanto no estudo E3 conclui
que esse pensamento ndo deve ser empregado pelo profissional na entrevista,
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compete somente a familia®.

No artigo E4 é descrito sobre a doagdo apés morte cardiaca que tem ajudado
a diminuir a fila e o tempo de espera dos pacientes por um 6rgdo em varios paises
da Unido Europeia, Canada, Australia, Japao, China, Extremo Oriente e outros da
América do Sul. E utilizada a classificacdo de Maastricht a partir de 5 classificacdes:
categoria | morto na chegada do hospital; Il reanimagdo sem sucesso; Il parada
cardiaca em doador com morte encefalica; IV parada cardiaca em doador com morte
encefalica; V parada ndo esperada em paciente grave. Mas essa opg¢ao nao esta
prevista na legislagdo brasileira que permite somente a doagdo apdés a morte
encefalica. A doagao apds morte cardiaca seria uma opg¢ao para encurtar a espera
de um oOrgao ao paciente, porém ndo ha relagdes de esclarecimento tanto dos
profissionais de saude que trabalha com a captagcdo e doagdo quanto da
sociedade™®.

O estudo E2 e E5 reforgca que os profissionais necessitam ter informacéo com
clareza apropriada para saber lidar com os familiares levando informacgdes
pertinentes e verificar as mediagbes de enfermagem na conservagao de um possivel
doador, especialmente os que operam nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e
nas emergéncias, sendo importante que eles tenham conhecimento adequado para
a manutencéao da fisiologia do corpo, suprindo suas necessidades. Nelas lhe cabem
0 manejo e a transcricdo da hemodinédmica do possivel doador, como as variagdes
corporais, a vasodilatacdo extrema tipica da sindrome relacionada a incapacidade
de trepidar e gerar calor e infuséo alta quantidade de fluidos® .

No que se refere a capacitacao, foi concluido que tem que haver maior énfase
no conhecimento dos profissionais geralmente o CIHDOTT é responsavel, e sempre
procurando qualificagdo com treinamentos que englobem apresentagdes éticas e
legais, cursos, manuais didaticos, palestras para reciclagem e apoio psicolégico. O
profissional tem que saber utilizar a sua postura no momento da entrevista para
ofertar acolhimento e mostrar-se inteirado das informagdes assim apto a responder
com delicadeza e sensatez as perguntas dos familiares e explicar corretamente de
forma clara os procedimentos, passar ao familiar uma assisténcia, como foi
abordado no artigo E1 e E3%3,

Nessa ocasido de sofrimento, desconforto e duvidas vivenciada pelos
familiares € necessaria uma aproximacao cautelosa da equipe de profissional,
possibilitando o acolhimento. Depois da confirmagdo da morte encefdlica e o
anuncio aos familiares vem a parte da equipe da Comissao Intra-Hospitalar para a
Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CHIDOTT) ou pela Central de
Notificagdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) que vem a equipe de enfermagem
conduzir a condi¢ao para a doacdo. Nesse contexto, € necessario toda a empatia e
paciéncia, pois o entrevistador tem que esperar o tempo do familiar absorver a
informag&o para conseguir o seu consentimento*.

Deve ser feito em local mais privativo e calmo para que os familiares nao
tenham interrupcbes e nem uma invasdo de opinides e acabe optando por nao
realizar a doagdo porque ndo consegue chegar a um resultado positivo. O
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enfermeiro considera que para o procedimento da doagdo seja assertivo é
imprescindivel que os familiares estabelecam uma boa relagdo com o potencial
doador minimizando as negagdes'°.

Portanto, acredita-se que, para humanizar o processo de doacdo, é
importante estabelecer relacdo de ajuda aos familiares do potencial doador, pois
considera-se que essa acgao facilite a interagdo com os mesmos, objetivando
diminuir o mal-estar da familia e oferecer recursos, para que possa enfrentar a perda
de seu parente”.

Conclusao

A partir dos dados analisados na revisdo, identifica-se a existéncia de
vulnerabilidades no processo de doagao de 6rgaos e tecidos que vem da cultura da
populacdo. Sdo informagdes que n&o estdo sendo discutidas em grupos mais jovens
em escolas, comunidades, faculdades e em casa. Isso faz com que haja uma
dificuldade no entendimento da populagcdo para a doagdo de Orgdos e acaba
levando a negativa do familiar.

A caréncia de divulgacao, recursos humanos, infraestrutura, auséncias de
treinamentos do pessoal da equipe para conseguir rastrear o paciente possivel
doador € uma grande perspectiva do que precisa ser investido. O CIHDOTT e o
CNDO séao responsaveis pela qualificacdo dos profissionais e sdo imprescindiveis
para a melhoria do processo

Essa revisdo sugere a necessidade de pesquisas futuras no sentido de
melhorar a compreensao acerca dos fatores de como a enfermagem pode ajudar a
sociedade a entender e aceitar esse estado que o paciente se encontra, e assim
ajuda muitas pessoas a terem uma condi¢do de vida melhor e na educagao da
sociedade.

Entretanto é fundamental um olhar longevo e evoluido sobre a doagéao de
orgaos, do mesmo modo que a educagao dos profissionais se capacitando a cada
dia e ajudando a populacdo a entender o aperfeigopamento de ajudar uma pessoa
que precisa do orgao, e que nao vai ter ultilidade para ente querido que ja veio a
obto.

No que alega as barreiras da pesquisa pressupde que permaneca relativo ao
nao uso de uma base de dados internacional o fato de ter restrita a quantidade de
artigos cientificos em outras linguas que n&o o portugués.
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