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Introducéo

O transplante de érgdos é um processo que inicia com a doacdo de um 6rgdo e é uma alternativa
terapéutica segura e eficaz no tratamento de diversas doencas que causam insuficiéncias ou
faléncias de alguns 6rgdos ou tecidos, tais como insuficiéncia renal ou cardiaca, determinando
melhoria na qualidade e na perspectiva de vida das pessoas acometidas por tais doencas (LIMA;
BATISTA; BARBOSA, 2013).

Diante da crescente escassez de Orgdos € essencial que se otimize 0 uso de 6rgdos captados de
doadores com morte encefélica, atualmente a principal fonte de Orgdos para transplantes
(CAVALCANTE et al, 2014).

Considerando a enfermagem imprescindivel para a melhoria do cuidado ao paciente em ME, uma
vez que esta assistindo ao paciente durante as 24 horas, salienta-se a importancia do envolvimento
destes profissionais para que o processo de doacdo de drgaos se torne efetivo (LIMA; BATISTA,;
BARBOSA, 2013).

Os transplantes de 6érgdos e tecidos, no Brasil, surgiram nos anos 1960. Em 2001, a doacdo, que
antes era presumida (todos sdo doadores, salvo aqueles que se declararem nédo doadores de érgéos e
tecidos na carteira de identidade ou na carteira nacional de habilitacdo), passou a ser consentida, ou
seja, a familia consente a doacdo do seu parente falecido (FILHO et al, 2016).

A Lei n® 10.211, publicada em 23 de margo de 2001, definiu o consentimento informado como
forma de manifestacdo a doacdo; sendo que a retirada de 6Orgdos, tecidos e partes do corpo de
pessoas falecidas para transplantes ou outra finalidade terapéutica, dependerd da autorizacdo do
cénjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha sucessoria, reta ou colateral, até o segundo
grau inclusive, firmada em documento subscrito por duas testemunhas presentes a verificacdo da
morte (Lei n® 9.434 /1997 e Lei n° 10.211/2001). Com isto torna-se essencial a manifestacdo em
vida a favor ou contra a doacao pois esta informacao auxilia aos familiares na tomada de decisao
facilita a decisdo sobre doar ou ndo os 6rgaos e tecidos do ente falecido.

Nesse sentido, a familia € vista como fundamental no processo de doacdo de orgaos e tecidos; um
ato que pode beneficiar muitos sujeitos que, devido as suas condic¢des clinicas de salde, necessitam
receber Orgdos e tecidos saudaveis. O sucesso das técnicas cirdrgicas e das medicacdes que
controlam a rejeicdo dos 6rgdos e tecidos implantados transformou a doacdo de 6rgdos em uma
opcao terapéutica para esses sujeitos (FILHO et al., 2016).

O processo de doacdo de oOrgdos e tecidos para transplante é complexo, e a participacdo do
enfermeiro é essencial na viabilizacdo de 6rgédos e tecidos a sociedade. Apds a identificacdo do
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possivel doador, com sinais clinicos de morte encefalica (coma irreversivel, arreativo e
aperceptivo), iniciam-se os procedimentos técnicos e protocolares que confirmardo a condi¢cdo do
individuo, como doador em potencial érgdos. Doador em potencial é todo paciente cuja terapéutica
orientada para o cérebro foi avaliada como ineficaz ou a morte encefalica € iminente ou ja ocorreu.
Desta forma, segundo a defini¢cdo da medicina, estariamos diante de uma pessoa morta (MORAES
et al., 2014). Na legislacdo brasileira ¢ obrigatério um exame complementar que demonstre a
auséncia de circulacdo intracraniana, ou a faléncia da atividade elétrica ou a cessacdo da atividade
metabolica cerebral para diagnosticar a ME.

O processo de doacdo e transplante é complexo, iniciando com a identificagdo e manutencdo dos
potenciais doadores. O profissional de enfermagem é responsavel por:

a) Ao Enfermeiro incumbe planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os Procedimentos
de Enfermagem prestados aos doadores de 6rgaos e tecidos.

b) Realizar a enucleagdo do globo ocular, desde que tecnicamente habilitado pela Associacéo
Panamericana de Banco de Olhos — APABO.

c) Planejar e implementar acdes que visem a otimizacdo de doacdo e captacdo de Orgdos/tecidos
para fins de transplantes, dentre as quais se destacam.

d) Ao Enfermeiro incumbe aplicar a SAE em todas as fases do processo de doacgéo e transplante de
orgaos e tecidos ao receptor e familia, que inclui o acompanhamento pré e pés-transplante (no nivel
ambulatorial) e transplante (intra-hospitalar) (RESOLUCAO COFEN-292, 2004).

Além de garantir a qualidade dos 6rgdos, o conhecimento do processo pelo enfermeiro evita o
surgimento de inadequacdo em alguma das fases, que possa ser motivo de questionamento por parte
dos familiares e, até, razdo para recusar a doacdo dos 6rgaos. A familia é quem autoriza a doagédo
dos 6rgaos e tecidos para transplante.

O profissional de enfermagem esta engajado e envolvido no processo citado acima, pois esta classe
profissional estd em contato direto e diario com o paciente e seus familiares, devendo prestar uma
assisténcia antes da confirmacdo da ME, durante a confirmacdo e comunicacdo da familia e apds,
sendo na manutencdo dos érgdos quando autorizado a doagdo pela familia ou no preparo do corpo,
quando recusa pela familia, para libera-lo para os entes. Assim participacdo desse profissional no
cuidado prestado a familia e ao doador elegivel é primordial no processo de acolhimento,
humanizacdo e esclarecimento, possibilitando aos parentes do doador uma tomada de decisdo com
autonomia sobre o destino que dardo aos 6rgaos e tecidos do ente querido.

Faz-se necessario a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem com intuito de facilitar e tornar
mais eficiente a atuacdo do profissional de enfermagem a esses casos de possivel ME e quando
confirmada promover uma melhor comunicagdo com a familia do ente falecido com objetivo de
promover a autonomia e tomada de deciséo a estes sobre o aceite ou recusa da doacdo de 6rgéos e
tecidos assim como as medidas a serem adotadas nos momentos seguintes a essa decisdo familiar.

Diante disto € necessario evidenciar o qudo a literatura conhece e dispdem sobre a assisténcia de
enfermagem ja que a atuagdo deste profissional deve ser baseada em evidencias cientificas com
intuito de promover uma atuacdo e comunicacéo eficaz, eficiente e objetiva.
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Este estudo objetivou analisar artigos cientificos que fazem referéncia a assisténcia de enfermagem
no processo de doacdo de 6rgédos e na abordagem a familia.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa, a partir da questdo norteadora: Qual a atuacdo da enfermagem
no processo de doacdo e transplante de 6rgdo? Como ¢ feita a abordagem dos profissionais junto a
familia?

A selecdo dos artigos foi realizada por meio de duas bases de dados: SCiELO - Scientific Electronic
Library Online e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), no
periodo de julho a setembro de 2017, utilizando as palavras-chave: Transplante de 6rgéos e tecidos,
enfermagem e abordagem a familia.

Para escolha da amostra do estudo foram levados em consideracdo 0s seguintes critérios de
inclusdo: pesquisas que respondessem a pergunta norteadora tendo como tematica atuacdo da
enfermagem no processo de doacdo de 6rgdos e a abordagem a familia, no idioma portugués, com
disponibilidade do texto completo online durante o periodo de 2013 a 2016. Foram excluidos os
editoriais, cartas ao editor, estudos reflexivos, relatos de experiéncia, publicagdes duplicadas, bem
como estudos que ndo abordassem a tematica.

Encontraram-se 22 estudos dos quais 17 foram excluidos por ndo abordar a tematica. Cinco artigos
constituiram a amostra do estudo.

Resultados e Discussao:

No Brasil, ainda ha uma despropor¢cdo entre a demanda de 6rgdos e o numero de doadores
disponiveis. Muitos 6rgdos ainda se perdem desnecessariamente e potenciais receptores morrem nas
filas de espera de transplante. Os artigos selecionados nesse estudo, abordam que dentre os fatores
que contribuem para isso, esta a recusa da familia em doar.

A tomada de decisdo da familia é, um processo composto pelas fases: 1) Vivendo o impacto da
tragédia, 2) Trabalhando com as incertezas da morte encefalica, 3) Manejando o problema da
decisdo e 4) Reconstruindo a histéria da morte. Tais fases representam o significado simbélico da
experiéncia para a familia, como componentes de um processo que ocorre em um contexto de dor e
sofrimento. E importante que os familiares acompanhem todos esses passos, sejam informados
sobre os procedimentos que serdo realizados, para que se sintam acolhidos e orientados.

Os enfermeiros referiram em que a dificuldade dos familiares em aceitar a morte do ente querido é
alimentada pela esperanca de que a situacdo possa mudar, dificultando a aceitagcdo da doacdo e a
assisténcia oferecida as familias (MORAES et al, 2015). Os cuidados de enfermagem para a
sensibilizagdo influenciam de maneira direta no consentimento da familia sobre a doagdo de 6rgaos
e tecidos para transplante. E fundamental que a equipe de salde estabeleca uma relagdo de
confianga com os familiares, promova conforto e apoio emocional para que estes aceitem a perda do
ente querido de modo tranquilo e se sintam a vontade e motivados em consentir a doacéo (FILHO et
al, 2016).

A categoria de enfermagem possui aspectos relacionados aos cuidados prestados ao paciente em
ME e potencial doador de érgdos e a sua familia em duas subcategorias: Dimensdo técnica do
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cuidado do enfermeiro ao potencial doador de 6rgdos; e Dimensdo bioética do cuidado do
enfermeiro ao potencial doador de 6rgdos. A dimensdo técnica do cuidado é constituida pelas
habilidades do profissional, pelo cumprimento de protocolos e tecnologias especificas para esse
cuidado, voltando-se aos cuidados que visam a manutencdo, monitorizacdo e viabilizacdo dos
Orgdos para transplante e, a dimensdo bioética é constituida pelos cuidados prestados no &mbito das
relacdes interpessoais com o paciente e a familia (CAVALCANTE et al, 2014).

O enfermeiro ocupa um lugar importante na equipe de transplante de érgdos, devendo ser treinado
para dar inicio ao processo de doacdo, que inclui, entre outros procedimentos, a identificacdo, a
notificacdo do doador a equipe de coordenagdo intra- hospitalar de doacdo, a monitorizagdo e
manutencdo desse tipo de paciente, além de acolher e cuidar da familia do mesmo. Alguns
enfermeiros relatam ndo priorizar o paciente potencial doador de 6rgdos e tecidos por considerar
que 0s outros pacientes internados, com prognostico de vida, sdo mais importantes. O fato do
paciente em morte encefélica ndo possuir possibilidade de restabelecimento faz com que os
profissionais se distanciem deles (CAVALCANTE et al, 2014).

Com a construcdo de uma boa comunicacdo a familia € capaz de entender o conceito de morte
encefalica, mas, diante da experiéncia que esta vivenciando, precisa de seu tempo para que este
conceito faca sentido na sua realidade. O processo de doacdo de érgdos e tecidos para transplante é
complexo, e a participacdo do enfermeiro é essencial na viabilizacdo de orgdos e tecidos a
sociedade. Apos a identificacdo do possivel doador, com sinais clinicos de morte encefalica (coma
irreversivel, arreativo e aperceptivo), iniciam-se os procedimentos técnicos e protocolares que
confirmardo a condi¢éo do individuo, como doador em potencial 6rgdos. (MORAES et al, 2014).

As acdes de enfermagem para a sensibilizacdo de familias no processo de doacdo de 6rgdos e
tecidos para transplante, destacadas pelos cinco artigos selecionados, foram: participar da entrevista
familiar; mantendo-se junto durante a abordagem sobre a doacao de 6rgdos e tecidos; esclarecer, de
maneira efetiva, sobre os cuidados durante a manutencdo de érgdos e tecidos para transplante, com
0 intuito de reduzir o déficit de conhecimento sobre o assunto; abordagem sobre a doacdo de 6rgédos
e tecidos em todas as esferas da sociedade, familiar, escolar e profissional; realizar os cuidados
prestados ao potencial doador, desempenhando suas fungdes de modo seguro e humanizado;
promover conforto e apoio emocional a familia, para que esta perceba a doacdo com um ato de
humanidade ( FILHO et al, 2016).

E recomendavel permitir a presenca dos familiares do potencial doador o maior tempo possivel ao
lado do seu ente querido, inclusive durante a determinacdo do diagnostico de morte encefalica,
conferindo transparéncia e credibilidade ao processo de doacdo perante os parentes do doador
(MORAES et al, 2015).

E essencial a equipe de salde estar disponivel e aberta para perceber as necessidades da familia,
mais do que informar sobre o quadro clinico do paciente ou sobre o processo de doacdo de 6rgéos.
N&o apenas informéa-la, mas também ajuda-la a compreender a realidade como ela se apresenta. O
papel do profissional de enfermagem no processo de doagédo, ndo € apenas buscar os 0rgdos para
ofertar é também educar, é ensinar, € deixar com que a populagdo fique menos ignorante a respeito
de doacdo. Passar o conhecimento, ensinar e promover uma mudanga de atitude (MORAES et al,
2014).

Os estudos apontam que as percepgOes dos profissionais que cuidam de pacientes em ME, séo
escassos 0s estudos que trazem esta tematica e por vezes esses ndo sabem a forma adequada de
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abordar a familia e repassar-lhes as informacGes necessarias. Um estudo revelou que o processo de
captacdo de o6rgdos remete a diferentes situacdes e emocBes e os profissionais reconhecem certa
inseguranca e despreparo ao cuidar do paciente em ME, onde buscam minimizar os estressores com
atividades fisicas, suporte social e espiritualidade. Em outro estudo, a ME despertou sentimentos de
tristeza, angustia, medo e frustracdo em enfermeiros que trabalhavam em captacdo de érgdos para
transplante (LIMA, BATISTA E BARBOSA, 2013).

O profissional deve estra preparado para atua, de maneira efetiva, no processo de doagdo de 6rgaos
e tecidos, seja na manutencdo dos Orgdos em boas condi¢cbes ou na abordagem a familia,
promovendo um esclarecimento efetivo sobre este processo e isto fomenta a necessidade de uma
atuacdo sistémica e previamente planejada.

Conclusoes:

O estudo teve como finalidade expor, a partir da literatura vigente, assuntos relacionados atuacéo da
enfermagem no processo de doacdo de oOrgdos e tecidos para transplantes. Foram contemplados
artigos que mostrassem, entre outros assuntos, os aspectos relacionados a atuacao deste profissional,
suas dificuldades e deveres. N&o foi encontrado uma sistematizagéo especifica para o profissional
nesta abordagem, apenas algumas indicacGes que ja foram expostas acima.

A familia € o elemento principal, e a transparéncia desse processo s6 ocorre quando a familia é
devidamente informada e esclarecida sobre o quadro do ente querido, pois a falta de esclarecimento
é percebida como uma condicdo que gera divida, angustia, dor e desespero. A recusa Nno processo
de doacdo de 6rgdos e tecidos para transplante desvelou que os motivos de recusa estdo
relacionados crencgas da familia sobre a morte, a doenca, o corpo e, também, sobre a doacdo de
orgdos. A equipe deve oferecer apoio aos familiares, independente da manifestacdo contraria a
doagdo. A postura ética e o respeito diante do sofrimento da familia é um dever do profissional de
salide que presta assisténcia ao paciente e seus familiares

Os profissionais devem estar preparados para lidar com a familia, esclarecendo-a e mantendo-a
informada sobre todo o processo de doacdo de 6rgdos. Se a familia esta bem esclarecida e entende
esse processo, consegue compreender melhor a ME e as chances de consentimento para a doagéao
sdo maiores e para facilitar este atendimento o profissional necessita de uma assisténcia
sistematizada. A intervencdo precoce constitui uma medida preventiva e é uma obrigacdo dos
enfermeiros.

E importante enfatizar que o cuidado proporcionado ao paciente em morte encefalica exige do
enfermeiro habilidades técnicas e de multiplos aspectos (fisicos, biologicos, psicologicos, sociais,
espirituais, econdémicos, politicos, socioldgicos e histdricos) e que estdo intimamente interligados. O
fato de o profissional ndo conseguir lidar com algum desses aspectos podera leva-lo a nao cuidar de
maneira adequada, a manter-se distante do paciente e de sua familia, ou até mesmo descuidar do
paciente nessa condicéo.

E de extrema importancia a prestacio de cuidados de enfermagem aos familiares dos potenciais
doadores, que fazem parte do processo de doacdo de Orgdos. Ao se unir o cuidado prestado ao
paciente aos cuidados prestados aos familiares tem-se um ponto positivo para que ocorra 0
consentimento na doacao dos 6rgédos do paciente em morte encefélica.
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E importante enfatizar que o cuidado proporcionado ao paciente em morte encefalica exige do
enfermeiro, ndo apenas, habilidades técnicas, mas, também, de multiplos aspectos (fisicos,
bioldgicos, psicoldgicos, sociais, espirituais, econémicos, politicos, socioldgicos e histdricos) e que
estdo intimamente interligados. O fato de o profissional ndo conseguir lidar com algum desses
aspectos poderé leva-lo a ndo cuidar de maneira adequada, a manter-se distante do paciente e de sua
familia, ou até mesmo descuidar do paciente nessa condicéo.

Acrescentam-se alguns limites do estudo: o uso de poucas bases de dados; escolha de artigos
disponiveis, apenas, em uma lingua (portugués) e tempo limitado para pesquisa (inferior a um ano),
entretanto, esse mapeamento ndo se torna ineficaz, apenas anuncia a necessidade de mais estudos
sobre a tematica.

Uma assisténcia sistematizada e baseada em evidencias propicia ao profissional um auxilio, uma
base de quais atitudes tomar, de como iniciar uma comunicacdo com a familia a respeito da ME e
da possibilidade de doacdo de érgdos, diminui as incertezas e promove uma seguranca ao abordar
este assunto gerando melhorias no atendimento e no convivio com sua equipe.
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