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RESUMO

Doacdo de 6rgdos e tecidos € uma acdo que possibilita a retirada de 6rgaos e tecidos de doadores
em vida ou post-mortem, por meio de um procedimento cirurgico denominado de transplante.
O transplante torna possivel a substituicdo de 6rgdos e tecidos que ndo mais realizam suas
funcBes bioldgicas, sendo vista como a Unica opcao terapéutica para 0s pacientes que se
encontram na lista de espera. Este estudo tem como objetivo identificar os desafios vivenciados
no processo de doacdo de 6rgdos e tecidos para transplante, relacionando o papel dos
profissionais da satde diante do conhecimento sobre morte encefalica, crengas religiosas e na
abordagem familiar. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura de carater descritivo, a
busca foi realizada nas bases de dados, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), na Colecdo Nacional das Fontes de Informacdo do SUS (ColecionaSUS),
na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Sientific Electronic Library Online (SciELO), via Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), através do cruzamento dos Descritores em ciéncia da Saude (DeCS): Obtencao
de tecidos e Orgdos; Religido e Enfermagem associados ao operador boleando AND, bem como
na Associacéo Brasileira de Transplante de Orgios (ABTO) e no portal do Ministério da Satde.
Resultando em um total de 4.260 artigos, sendo aplicado os critérios de inclusdo e exclusdo a
amostra final desse trabalho resultou em 17 artigos. Os principais achados apontam o
enfermeiro como o profissional mais atuante no processo, estando presente em todas as etapas
e inseridos na Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgéos e Tecidos para Transplante
(CIHDOTT), Organizacéo de Procura de Orgdos (OPO), porém, evidencia que ha caréncia no
conhecimento teorico-pratico de alguns profissionais da area da salde em relacdo a
identificacdo da morte encefalica e as etapas a serem seguidas pds confirmagao de diagndstico.
Ademais, foi possivel identificar que o principal fator contribuinte para ndo efetivacdo da
doacdo é a recusa familiar motivada por crencas religiosas e a ndo compreensao do diagnostico
de morte encefalica. Indiscutivel que o processo de doacao de 6rgaos e tecidos para transplante
é complexo e necessita de dedicacdo dos profissionais da salde. Nesse sentido, o presente
estudo conclui-se que se faz necessario uma educacdo continua e permanente para 0S
profissionais da saude, com objetivo de qualifica-los e aprofundar seus conhecimentos,
tornando-os capazes de prestar um servico especializado, ético e humanizado, atendendo todas
as necessidades humanas bésicas, inclusive afetivo, emocional e espiritual dos pacientes e
familiares. Além disso, é de suma importancia a¢fes que proporcionem maior conscientizagdo
para os dirigentes espirituais e populacdo em geral sobre doacdo de Orgdos e tecidos para
transplante.

Palavras-chave: Obtencdo de tecidos e Orgdos, Religido, Morte Encefalica, Enfermagem.



ABSTRACT

Organ and tissue donation is an action that enables the removal of organs and tissues from living
or post-mortem donors through a surgical procedure called transplantation. Transplantation
makes it possible to replace organs and tissues that no longer perform their biological functions,
and is seen as the only therapeutic option for patients on the waiting list. This study aims to
identify the challenges experienced in the process of donating organs and tissues for
transplantation, relating the role of health professionals to knowledge about brain death,
religious beliefs and the family approach. This is a descriptive integrative literature review. The
search was carried out in the databases Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS), the National Collection of SUS Information Sources (ColecionaSUS), the
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), the Nursing Database
(BDENF) and the Scientific Electronic Library Online (SciELO), via the Virtual Health Library
(VHL), using the Health Science Descriptors (DeCS): Obtaining Tissues and Organs; Religion
and Nursing associated with the operator boleando AND, as well as the Brazilian Association
of Organ Transplantation (ABTO) and the Ministry of Health portal. This resulted in a total of
4,260 articles. After applying the inclusion and exclusion criteria, the final sample resulted in
17 articles. The main findings point to nurses as the most active professionals in the process,
being present at all stages and included in the Intra-Hospital Committee for the Donation of
Organs and Tissues for Transplantation (CIHDOTT) and the Organ Procurement Organization
(OPO), but show that there is a lack of theoretical and practical knowledge among some health
professionals in relation to the identification of brain death and the stages to be followed after
confirmation of the diagnosis. In addition, it was possible to identify that the main factor
contributing to donation not taking place is family refusal motivated by religious beliefs and
not understanding the diagnosis of brain death. It is indisputable that the process of donating
organs and tissues for transplantation is complex and requires the dedication of health
professionals. In this sense, this study concludes that there is a need for continuous and ongoing
education for health professionals, with the aim of qualifying them and deepening their
knowledge, making them capable of providing a specialized, ethical and humanized service,
meeting all basic human needs, including the affective, emotional and spiritual needs of patients
and their families. In addition, it is of the utmost importance that actions be taken to raise
awareness among spiritual leaders and the general population about organ and tissue donation
for transplantation.

Keywords: Obtaining tissues and organs, Religion, Brain death, Nursing.
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1 INTRODUCAO

Doacdo de 6rgdos e tecidos é um ato onde é possivel retirar 6rgdos ou tecidos de uma
pessoa ainda em vida ou falecida, denominadas de doadores, sendo utilizado no tratamento de
outras pessoas, 0s receptores, com finalidade de reestabelecer a funcdo do 6rgdo ou tecido
doente. Dessa forma, a doagdo de Orgéos e tecidos pode ocorrer de duas maneiras, a primeira,
em vida sendo o receptor parente de até quarto grau, conjuges e casos excetos citados
anteriormente sé serd possivel a doacdo com autorizagdo judicial. A segunda maneira, € do
doador cadaver, por morte enceféalica ou morte por parada cardiorrespiratdria, com autorizacao
reconhecida judicialmente de um familiar de até segundo grau de parentesco (BRASIL, 2022).

Com o avanco dos estudos e pesquisas cientificas se tornou possivel realizar doacéo de
Orgéos e tecidos para transplante. O transplante é um procedimento cirdrgico que torna possivel
a substituicdo de um 6rgéo ou tecido que ndo estdo sendo capazes de cumprir com suas funcGes
bioldgicas, sendo de forma parcial ou total. Importante sinalizar que um Gnico doador pode
contribuir para a melhoria da qualidade de vida e até mesmo salvar a vida de mais de um
receptor. O Brasil, ocupa a segunda colocacdo de transplantador em relacdo ao mundo
(BRASIL,2022).

A morte encefélica (ME), é definida como a parada total do tronco e dos hemisférios
cerebrais, partes que controlam toda a hemodindmica do corpo, sendo assim, a ME ¢é
caracterizada pela perda irreversivel das funcdes do encéfalo por causa conhecida, sendo a mais
comum a causa traumatica, constatada por médicos com capacitacdo especifica, seguindo os
critérios padronizados e precisos, comum em todo territério nacional, sendo comprovada
através de exames clinicos com intervalos de tempo que diferem de acordo com a idade do
possivel doador (Lei n°® 2.173/2017).

Nesse sentido, € importante que os profissionais da enfermagem, bem como toda equipe
multiprofissional da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) se aprofundem no assunto afim de que
saibam identificar uma ME para contatar um meédico para avaliar o paciente, com possivel
probabilidade de abrir um protocolo de morte encefalica, além disso, responder a
guestionamentos dos familiares sem aparentar inseguranca, sendo relevante nessas situacdes
saber que alguns familiares levam em consideracédo a crenca religiosa como fator contribuinte
na escolha de aceitar ou ndo a doacdo (GONDIM et al., 2018).

Dados estatisticos colhidos na Associacéo Brasileira de Transplantes e Orgéos (ABTO),
apresentam que 0s numeros de recusa familiar estdo crescendo com o passar dos anos, no ano

de 2020, duas mil duzentas e sessenta e sete(2.267), familias se recusaram a doar, ja em 2022
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0 numero aumentou para trés mil quinhentas e vinte e trés (3.523) familias com recusa a doagéo
de o6rgdo, sendo necessario uma conscientizacdo popular sobre a natureza humanitaria da
doacdo de 6rgdos e tecidos para transplantes (ABTO, 2022).

Cotidianamente alguns profissionais da salde enfrentam problemas relacionados as
crencas que algumas familias apresentam e com o despreparo diante da compreensdo do
diagnéstico da ME. Sendo assim, para analisar a relacdo entre morte encefélica e crenca
religiosa, foi formulada a seguinte questdo norteadora: O conhecimento dos profissionais da
salde sobre morte encefalica e crencas religiosas podem interferir na decisao familiar? Partindo
da identificagdo desses fatores através de analises cientificas é possivel atenuar uma
problemética em relacdo a negativa da doagdo partindo das familias, possibilitando ter
profissionais mais capacitados e transmitindo maior seguranga e compreensao nas etapas do
processo de doacgdo e transplante, principalmente no momento da entrevista familiar.

A escolha desse tema justifica-se por motivo onde a autora presenciou um caso de
possivel doador no periodo de estagio das disciplinas, clinica e cirdrgica em uma UTI de um
hospital da regido, tendo como desfecho do caso a ndo autorizagcdo familiar para doagdo de
orgdos. Alem disso, € um assunto de afinidade pessoal, com interesse de conhecer mais sobre
a relacdo das crencas religiosas e a morte encefalica.

Desse modo, esse estudo torna-se relevante por analisar o conhecimento dos
profissionais da satde sobre morte enceféalica e crencas religiosas relacionando sua relagdo com
a negativa familiar para doacdo, para proporcionar maior capacitacdo dos enfermeiros,
contribuindo para uma melhora no manejo durante o acolhimento familiar com a expectativa

de reducdo do numero de negacdo familiar frente a doacéo de 6rgaos e tecidos para transplante.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os desafios vivenciados pelos profissionais da salde no processo de doagéo

de 6rgdos e tecidos para transplante.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Associar o conhecimento dos profissionais da satde sobre morte encefalica ao processo
de doag&o de 6rgaos e tecidos.

v Analisar a relacdo do enfermeiro com a negativa familiar para doagéo.

v Conhecer aspectos religiosos relacionados a doacdo de Orgdos e tecidos para

transplantes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA

Ainda no século XIX, a auséncia de respiracdao e coma profundo acompanhados de um
eletroencefalograma com padréo isoelétrico foram as primeiras caracteristicas com achados
clinicos e patolégicos referindo-se a ME. Nesse sentido, no ano de 97, no Brasil, a lei 9.434, de
4 de fevereiro, deliberou que competia ao Conselho Federal de Medicina (CFM) o
estabelecimento dos critérios de ME, que consistiria em um quadro neuroldgico em condicGes
irreversiveis com causa conhecida, com cessac¢do das atividades do tronco encefalico e corticais
que controlam a hemodinamica do possivel doador (CHEHUEN et al., 2019).

Segundo a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) 2.173 de 2017, foi
estabelecido que seja realizado dois exames clinicos, com intervalo de tempo minimo a
depender da idade do possivel doador (PD), descritos na tabela 1, com um médico diferente
para cada, especificamente capacitados a realizacdo desses exames, com finalidade de
diagnosticar a ME. Nesse contexto, é considerado médico capacitado aqueles que possuem no
minimo um ano de experiéncia no atendimento de pacientes em coma, que tenham realizado ou
acompanhado no minimo dez determinag6es de ME ou curso de capacitacdo para determinacao
em ME. Além disso, obrigatoriamente um deles deve possuir uma das seguintes especialidades:
neurologia, neurocirurgia, medicina intensiva, sendo elas adulta ou pediatrica ou medicina de
emergéncia (CFM,2017a).

Conforme o Art. 1° da lei 2173 de 23 de novembro de 2017, a comprovagdo da ME,
deve ser precisa, utilizando critérios padronizados, bem estabelecidos, tornando possivel ser
aplicado por médicos em todo Brasil. Os procedimentos para determinar a ME devem ser
realizados em todo paciente que apresente apneia persistente, auséncia de reatividade supra
espinhal, inconsciéncia permanente e que se enquadrem em todos pré-requisitos dispostos na
tabela 2 (CFM,2017b).

Quadro 1- Procedimentos para confirmacao de ME
Dois exames clinicos que identifiquem compatibilidade com ME:
-Coma profundo néo perceptivo. (Glasgow score 3)
-Auséncia de reflexos do tronco encefalico:

Reflexos pupilar, de tosse, dculo-cefalico, corneo-palpebral, vestibulo-ocular.
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Tempo minimo entre os dois testes Idade
1 hora > 2 anos
12 horas 2-24meses
24 horas 7 dias — 2 meses incompletos (RN a

termo)
Teste de apneia
-realizado apenas uma vez
-Apos interrupcdo de ventilagdo, com estimulacdo méaxima do centro respiratorio
-Hipercapinia; PaCO2>55mmHg
Exames complementares
-Doopler transcraniano
-Cintilografia e arteriografia cerebral
-Eletroencefalograma

Rn- recém-nascido; PaCO2- pressdo parcial de diéxido de carbono. FONTE:(WESTPHAL; VEIGA;
FRANKE, 2019).

Quadro 2- Pré-requisitos para determinacdo de ME
Auséncia de fatores trataveis, como sedativos, que possam confundir o diagnostico.
Presenca de lesdo encefalica, com causa conhecida, irreversivel, capaz de causar ME
Tratamento e observacao hospitalar, periodo minimo de 6horas
SpO2 >94%, T° corporea > 35°C

Pressdo arterial conforme faixa etaria : PAS (mmHg)
PAM(mmHgQ)

Igual ou maiores de 16 anos >100 >65

7 — 15 anos >90 >65

2 — 7 anos incompletos >85 >62

5 meses — 2anos incompletos >80 >60

Ate€ 5 meses >60 >43

Me- morte encefalica; SpO2- saturacdo arterial de oxigénio; T°- temperatura; PAS- pressdo arterial
sistdlica; PAM- pressao arterial média. FONTE: (CFM, 2017).
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3.2 DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE

O processo de doacgédo de 6rgdos e tecidos é definido por um arranjo de procedimentos
com objetivo de transformar um Potencial Doador em doador efetivo, a fim de oportunizar uma
melhora na qualidade de vida, retorno as atividades laborais e pessoais aos portadores de
doencas crénicas, atraves de um transplante de 6rgéos ou tecidos. O transplante, procedimento
cirdrgico, é visto por inimeras pessoas como Unica op¢ao terapéutica para portadores de
diversas patologias cronicas e incapacitantes que geram risco de vida (GOIS et al., 2017).

A doacdo de 6rgdos envolve a retirada de 6rgaos como figado, rins, coragdo, pulmdes,
pancreas, intestino e outros, que séo transplantados para pacientes com doencas terminais ou
disfuncdes graves desses Orgdos. Normalmente, a doacdo de dérgdos ocorre apOs a morte
encefalica do doador. Nesse ambito, a doacéo de tecidos inclui valvulas cardiacas, pele, 0ssos,
tenddes, sendo 0 mais comum o transplante de crneas, podendo ocorrer até algumas horas ap6s
a ME ou morte por parada cardiaca. Sequencialmente sendo confirmada a ME, ap6s aplicacao
dos critérios citados anteriormente, inicia-se as técnicas terapéuticas de manutencao dos 6rgaos,
visando uma possivel realizacao de transplante (MARINHO et al., 2023).

Desde 1997, segundo a lei n° 9.343, que estabelece diretrizes que autoriza no Brasil a
remocao, o transporte e o transplante de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano. Além disso,
a doacdo de orgéos é regulada pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT), coordenado pelo
Ministério da Salde, sendo responsavel por organizar e regulamentar o processo de doacao e
transplante de 6rgdos no pais, que mantem uma lista nacional atualizada de pacientes que
esperam por um transplante, para ordena-la levam em consideragdo critérios médicos, como a
gravidade da doenca e compatibilidade (Brasil,1997).

As Comissdes Intra-hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT) passam a ser obrigatorias em hospitais de referéncia para urgéncia e emergéncia,
hospitais transplantadores ou com UTI tipo Il ou tipo I, com intuito de aumentar a
identificacdo de PD, a captacdo de 6rgdos e colaborar com a Central de Notificagcdo, Captacéo
e distribuicio de Orgdos (CNCDO) (Brasil, 2022).

A Portaria n° 2600 de 21 de outubro de 2009, formula a criacdo das Organizacdes de
Procura de Orgéos (OPO), para atuar em conjunto com a CNCDO e a CIHDOTT no processo
de doagdo de drgdos e tecidos para transplante (Brasil, 2009).

Por meio do Sistema Unico de Sadde (SUS), maior programa publico de sadde no
mundo, disponibiliza de forma gratuita e integral a realizacdo do procedimento de Transplante

de 6rgdos e tecidos, sendo responsavel por financiar e fazer mais de 95% de todos o0s



18

transplantes de 6rgaos do Brasil. Desse modo, o pais se encontra na segunda colocagcdo como
maior transplantador de 6rgaos em referéncia ao mundo. Os 6rgdos e tecidos mais comumente
doados e transplantados no Brasil incluem-se os rins, coracao, figado, pulmdes e cérneas. No
entanto, apesar dos avangos no sistema de doacao e transplante no Brasil, ainda existem desafios
a serem enfrentados. Ha uma desproporcionalidade entre doadores e receptores, resultando em
listas de espera significativas para 0s pacientes que aguardam por um transplante. Além disso,
¢ se suma importancia a conscientizacdo da equipe multiprofissional da satde e da populagédo
sobre a doacdo de Orgdos e tecidos para transplante visando a necessidade de atenuar
preconceitos e mitos em relagdo ao tema sio questdes relevantes (MINISTERIO DA SAUDE,
Brasil,2022).

3.3 PAPEL DA ENFERMAGEM NO PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS
PARA TRANSPLANTE

Conforme a resolucdo 292/2004 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), é
funcdo do profissional de enfermagem o planejamento, execucdo, coordenacédo, inspecédo e
avaliacdo dos procedimentos de enfermagem prestados ao doador. Alem disso, incube também
ao enfermeiro, aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), em todas as
etapas do processo de doagdo e transplante ao receptor e familia (COFEN,2004).

O enfermeiro tem participacdo muito importante no processo de doacdo de 6rgéos e
tecidos pata transplante. Nesse sentido, sua atuacdo inicia desde a busca ativa dos potenciais
doadores até a captacdo dos Orgdos e/ou tecidos que serdo transplantados. Além disso, 0
profissional de enfermagem que estara a frente do processo de doacdo de 6rgaos € responsavel
por fazer a coleta de dados patoldgicos do paciente e também por repassar todas a informacdes
colhidas a Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos fazendo com que seja
possivel a realizacdo de busca de possiveis receptores compativeis (CARVALHO et al, 2019).

As notificagcOes as centrais de transplante devem ser de carater compulsério, sendo o
mais rapido possivel. Dessa forma, é indiscutivel que toda equipe multiprofissional saiba
reconhecer 0s sinais e caracteristicas de uma ME., entretanto, ainda existe muitas duvidas entre
os profissionais da salde, pois a crenca que existe vida enquanto o coracao pulsar ainda € bem
enraizada no nosso meio social (ARAUJO; MASSAROLLO, 2014, p. 215-220).

Relevante sinalizar que a manutencdo de um PD esté crucialmente ligada a eficacia do
transplante. Nesse sentido, ap6s a abertura de protocolo para ME, entra em vigor a

monitorizacdo hemodinamica, que consiste em avaliar e acompanhar a funcéo cardiovascular
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do doador, incluindo pard@metros como temperatura, pressdo arterial, frequéncia cardiaca, débito
cardiaco e saturacdo de oxigénio. Os enfermeiros estdo envolvidos na monitorizacdo e na
avaliacdo dos orgdos doados, trabalhando em conjunto com a equipe cirdrgica para garantir que
0s Orgdos sejam adequados para transplante (PESTANA et al, 2013).

Diante disso, encontra-se na nossa sociedade atual fragilidades que sdo evidenciadas em
diversos estudos cientificos, sendo a principal a falta de conhecimento e preparo adequado da
equipe multiprofissional em identificar e realizar os procedimentos clinicos para determinacao
do diagnostico de ME em alguns hospitais. Ademais, profissionais da salude alegam que na
formagdo académica o assunto de ME ndo é aprofundado, sendo assim, a maioria dos
profissionais que estdo a frente da doacao de 6rgaos aprendem os protocolos no dia a dia com
a repeticdo da atividade laboral, sendo de suma importancia uma educacdo permanente
direcionada a doacao de 6rgéos e protocolos de morte encefalica (PESTANA et al, 2013).

Conforme estudos realizados internacionalmente, foi possivel evidenciar que um dos
principais desafios relacionado a efetivacdo da doacdo de 6rgdos € caracterizado pelo alto
percentual de familias que negam o consentimento para doacdo. Bem como, a analise de dados
das centrais de transplantes publicados no Registro Brasileiro de Transplantes (RTB) do corrido
ano mostra que nos dias atuais o estudo feito a mais de uma década se mantem relevante. No
Brasil, até marco de 2023 a recusa de doagdo foi de 45%, no Cearé a porcentagem de recusa
chegou a 51% (MORAES; MASSAROLLO, 2009; ABTO,2023).

3.3.1 Acolhimento e entrevista familiar

A legislacédo vigente no Brasil define que a decisdo a respeito da doagdo de 6rgaos e
tecidos pos morte incube aos familiares. Desse modo, a familia € vista como elemento principal
desse processo, devendo ser informada em todas as fases de ME tendo suas duvidas esclarecidas
(GOIS et al, 2017).

Para os profissionais da saude, lidar com a familia do doador é uma das fases mais
dificeis, considerando o fato de estarem frente a um impasse, que € respeitar a dor de luto ou
solicitar a doacdo dos oOrgdos e/ou tecidos. Além da ética profissional se faz necessario um
acolhimento humanizado, ndo transpassando apenas informacbes protocoladas. Assim a
entrevista familiar torna-se 0 momento mais complexo da doacdo de 6rgdos e tecidos para
transplante (GODIM et al, 2018).

A abordagem a familia normalmente é realizada por uma equipe de coordenacdo de

transplante ou por profissionais de saude que sejam qualificados e designados para essa tarefa,
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sendo capazes de explicar o que significa a doagdo de 6rgdos, o conceito de ME, como ocorre
0 processo e responder a ddvidas ou preocupacdes que o familiar possa a vir manifestar. E
valido ressaltar que a doacdo de 6rgdos é um ato voluntario e altruista, que a familia pode
considerar diversos fatores ao tomar uma deciséo, como a falta de conhecimento sobre ME, a
falha na comunicacdo com o profissional da salde, crengas pessoais e religiosas, 0
desconhecimento sobre a doacdo de Orgdos e a vontade expressa em vida pelo falecido
(ARAUJO; MASSAROLLO,2014).

O Art. n° 2 da lei 9343 de 04 de fevereiro de 1997, abordava que documentos como a
Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), poderiam conter a informagao da pessoa que desejava
pOs morte ser doadora de 6rgaos e tecidos, mas, em 2001 essa lei foi revogada de acordo com
a lei 10.211 de 23 de marco de 2001 que esta em vigor até os dias atuais ndo sendo mais valido
nenhum documento feito em vida de desejo de ser doador “post mortem”. Sendo assim, se faz
necessario que as pessoas que desejarem ser doadoras manifestem seu interesse para 0S

familiares, facilitando a deciséo deles se essa possibilidade vir a ocorrer (BRASIL, 2001).

3.4 CRENCAS RELIGIOSAS RELACIONADA A DOACAO DE ORGAOS

A religido pode ser caracterizada como um sistema de crengas, préaticas, rituais e valores
compartilhados por um grupo de pessoas. Sendo uma forma de abordar questées fundamentais
sobre a existéncia humana, o propdsito da vida, o significado da existéncia e a relagdo com o
divino ou o transcendental, contendo a adoracdo ou reveréncia a uma entidade superior, como
Deus, deuses, deusas ou forgas espirituais. Vale ressaltar que a religido € uma parte integrante
da cultura e da sociedade, e diferentes tradigdes religiosas que ha em todo o mundo, variando
em suas crencas, praticas e estruturas organizacionais, desempenhando um papel fundamental
na vida de muitas pessoas, influenciando suas escolhas, comportamentos e visées de mundo
(Dicionério online,2022).

Sendo um fator diretamente relevante na escolha de algumas pessoas em qualquer area
da sua vida, é de imensa importancia o profissional da saude conhecer um pouco sobre as
crencas de cada religido para facilitar no momento do acolhimento familiar (ARAUJO;
MASSAROLLO, 2014).

De acordo com Oliveira; Morais Junior (2018), torna-se importante sinalizar que
nenhuma religido € absolutamente contraria a doagdo de 6rgdos. Elas consideram a doacgdo de
6rgdos como uma maneira de salvar vidas, aliviar o sofrimento e praticar a caridade. Muitas

organizac0es religiosas juntamente com seus lideres tém se envolvido ativamente na promocao
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da doacdo de 6rgdos, educando seus fiéis sobre a importancia desse ato e ajudando a superar
eventuais preocupacdes ou tabus culturais relacionados a doacao.

No entanto, podem existir particularidades religiosas especificas sobre a doacéo de
6rgdos e tecidos, podendo originar de interpretacdes teoldgicas, preocupacfes com a
integridade do corpo ou crencas sobre a ressurrei¢do, reencarnacao e a vida apds a morte. Além
disso, a doagdo pode ser considerada como uma interferéncia no plano divino ou uma violagao
da santidade do corpo (SILVA et al., 2021).

As tradicOes religiosas tém diferentes posicdes sobre a doacao de 6rgaos e tecidos. Por
exemplo: (OLIVEIRA; MORAIS JUNIOR, 2018).

1- Cristianismo: Muitas denominagdes cristés, incluindo catdlicos, protestantes e
ortodoxos, apresentam a fé como o centro, por ndo compreender a ME, creem em um milagre
ja que o coracdo ainda esta batendo;

2- Islamismo: o ser humano néo é dono de uma parte de corpo, portando o corpo é
inviolavel ndo sendo aceita negociacdo ou doacao;

3- Judaismo: a doacdo € incentivada desde que ocorra pds morte, consideram
importante viver dentro dos costumes religiosos e 0 que acontece apdés a morte é
responsabilidade de Deus;

4- Espiritismo: relatam que sdo “inquilinos” do corpo, que a alma é eterna crendo
na reencarnacdo, esse ciclo pode influenciar as opinides individuais sobre a doacao pois é uma

doutrina fragmentada em diferentes contextos.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo em questdo trata-se de um estudo bibliografico, particularmente uma Revisdo
Integrativa da Literatura (RIL).

O estudo bibliografico é a forma de pesquisa mais versatil, sendo usada em pesquisas
experimentais ou descritivas, indispensavel para elaboracdo de qualquer producéo cientifica,
seja ela académica ou ndo. A analise bibliografica € a primeira etapa para constru¢do da
pesquisa cientifica, ela aborda discussdes, explicacdes da problematica, assunto ou tema
desejado pelo pesquisador, tornando possivel o levantamento de estudos publicados
anteriormente em revisas, sites, periodicos, livros, dentre outras bases de dados. Nesse contexto,
é de suma relevancia o cuidado com as fontes de pesquisa, atentando-se a sua origem e
fidedignidade (SOARES; PICOLLI; CASAGRANDE, 2018)

A respeito da RIL, € um método que permite ao pesquisador uma avaliacao critica e a
sintese das evidencias disponiveis do tema pesquisado, facilita a busca, sendo possivel avaliar
varias pesquisas de areas distintas, ndo apenas da saude, analisando multiplos estudos, tendo
acesso a uma visdo geral do assunto tornando possivel chegar a uma érea particular da tematica
desejada por meio de estudos multiprofissionais em um tempo reduzido, obtendo novos
conhecimentos baseado em analises anteriores. Contendo uma investigacdo sistematica de
estudos capazes de direcionar a implementacao de novas praticas benéficas a saide (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Acentua-se que a RIL contém uma regulamentacdo pre-estabelecida que norteia a
elaboracdo do estudo, desde a identificacdo da problematica até o desfecho da producdo. Dessa
forma, sinaliza-se que o presente estudo seguiu rigorosamente as seis etapas recomendadas para

esse tipo de pesquisa.

Quadro 3- Etapas da revisdo integrativa.

ETAPA CONCEITO CONDUTA REALIZADA
1 Escolha e defini¢do do tema Identificacao da
problematica
Aplicar palavras-chaves

Elaborar uma questdo
norteadora
2 Critérios para elegibilidade do estudo nas bases @ Estabelecer critérios de

de dados inclusao e exclusao
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Busca em base de dados

3 Categorizagdo dos estudos Extragdo das informacdes
Organizar dados obtidos

4 Analise dos estudos Descrever 0S estudos
apresentados

5 Interpretacdo dos resultados Avaliar resultados

6 Elaboragdo da sintese de revisdo Producdo do documento

FONTE (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Para mais, a formulacdo da questdo norteadora para RIL, é uma fase de grande
importancia, correspondendo a primeira etapa do processo de elaboracdo do projeto. Nesse
sentido, ela direciona o pesquisador e ajuda a ndo fugir do tema, para construcao da pergunta
norteadora foi utilizado o acrénimo PICO, onde P representa populagéo; I- intervencao; C-
comparagdo ou controle; O- outcomes em inglés, que em portugués significa desfecho. A
estratégia PICO € voltada para uma pesquisa ndo-clinica (Manual de Revisdo Bibliografica
Sistematica Integrativa, 2014).

Apos a estratégia PICO, a pergunta norteadora foi: O conhecimento dos profissionais
da saude sobre ME e crenca religiosa podem interferir na decisdo familiar? Onde, no presente
estudo define-se como Populacgéo - profissionais da salde, Interesse — conhecimento sobre ME

e crengas religiosas, Co- aceitacdo de doagédo de 6rgdos e tecidos para transplante.

4.3 PERIODO DE COLETA DE DADOS

A busca online nas bases de dados ocorreu nos meses de agosto, setembro e outubro do
ano de 2023.

4.4 BASE DE DADOS PARA BUSCA

A busca textual foi realizada em bases de dados inseridas na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Colecdo
Nacional das Fontes de Informacdo do SUS (ColecionaSUS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Sientific

Electronic Library Online (SciELO), utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS):



24

Obtencdo de Tecidos e Orgdos; Religido; Enfermagem. Inserindo AND como operador
booleano para a busca cruzada entre os descritores de modo pareado.
4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Sendo utilizado como critério de inclusdo: Textos Completos; Idioma portugués;
publicados nos Gltimos dez anos, (2013-2023). Critérios de exclusdo; artigos duplicados, artigos

de reviséo e artigos que néo se relacionam com o objetivo do estudo.

Quadro 4- Cruzamento realizados nas bases de dados

CRUZAMENTO | LILACS CO'—ES'SONA MEDLINE | BDENF | SCIELO

Obtencéo de
orgaos e tecidos 12 1 496 7 0
AND Religido
Religido AND

Enfermagem

401 6 2081 376 0

Obtencao de
Orgéos e tecidos
88 0 669 91 2
AND

Enfermagem

Obtencdo de
6rgdos e tecidos
AND Religido 2 0 25 3 0
AND
Enfermagem

Total 503 7 3271 477 2
Fonte: Dados da pesquisa.

4.6 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Em seguida a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, a retirada de dados dos artigos

selecionados passou pelos seguintes instrumentos de coleta, que consistiram na divisdo das
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informac0es relevantes dos estudos, tais como: Titulo; Autores; Ano de publicacdo; Método;
Periodicos (revistas/jornais) e Resultados.

Posteriormente o material obtido atraves da pesquisa bibliografica selecionada para
fazer parte do estudo foi submetido a analise de conteldo de acordo com os trés estagios
propostos por Bardin, havendo uma sintese descritiva dos achados para que, assim, seja possivel
a interpretacdo e analise dos estudos obtidos. Os estagios que foram seguidos no momento
interpretativo-analitico sdo abordados a seguir:

12 fase: Levantamento do estudo, iniciando com o primeiro contato com 0s materiais
selecionados para exploragdo, denominado de leitura " flutuante”, com objetivo de conhecer
superficialmente, formular hipOteses e pressupostos que norteiem a interpretacdo final,
respeitando as regras que existem, sendo elas:

- A exaustividade, que se refere a busca de toda tematica, seletividade dos detalhes
de modo a abranger todos assuntos;

- A representatividade, corresponde com a escolha de amostras que representem a
dimenséo do objetivo de estudo;

- A homogeneidade, aponta a relevancia de haver entrelagamento entre os dados
encontrados com o tema analisado, tanto quanto com as técnicas aplicadas;

- A pertinéncia, condiz com a ligacdo entre os materiais escolhidos com o0s
objetivos e objeto da pesquisa; e por fim;

- A exclusividade, um elemento ndo deve ser classificado em mais de uma
categoria, entrando a parte da “leitura Flutuante”.

2% fase: Sondagem do material, relacionada a selecdo de classificacdo, de registro e
identificacdo que facilita a juncdo de informacdes de forma esquematizada a fim de comparar
e ordenar fazendo com que fiquem organizadas em secdes de acordo com os referentes
acontecimentos.

32 fase: Tratamento dos resultados, que caracterizam a interpretacdo rigorosa e a
edificacdo do relatério da pesquisa. Na qual o pesquisador objetiva descrever os dados
detectados de modo a ressaltar sua relevancia e validade cientifica, mencionando os achados de
forma sequencial e com logicidade (DOS SANTOQOS, 2012).

Figura 1- Fluxograma da selecdo dos artigos de incluséo e excluséo.

MEDLINE: (3.271)

o
Identificacdo ColecioﬁaSUS @) identificados na

SCIELO: (2) —>

base de dados
Total: (4.260)
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—  Estudos selecionados ap6s Estudos excluidos (N= 4.190)
| - 1.936 ndo estavam disponiveis na

critérios de inclusdo (textos

completos, portugués, Integra.

publicado nos dltimos 10 anos). - 2.254 por irrelevancia do tema,

duplicados, artigos de revisdo, néo

estavam  disponiveis no idioma
Elegibilidade Estudos adequados )
o . Portugués.
apos leitura de titulos
(N=70) -
—> Estudos excluidos (n=53)

Excluidos por abordarem outra tematica

e/ou que ndo respondiam a questdo da

Estudos incluidos pesquisa apods leitura minuciosa.
17)

Fonte: autora da pesquisa

5 RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados encontrados foram apresentados através de um quadro organizacional e
as discussdes subdivididas em categorias tematicas visando responder a pergunta norteadora e

alcancar os objetivos.

5.1 RESULTADO

Apos coleta e analise de dados na plataforma eletronica BVS (Biblioteca virtual de
Saude), através dos Decs: Obtencéo de Tecidos e Orgaos; Religio; Enfermagem, previamente
validados, foram selecionados 70 artigos que abordassem a temaética descrita no respectivo
estudo, foi executada a estratégia de busca de artigos aplicando os critérios de incluséo,
exclusdo e leitura minuciosa. Sendo selecionado para analise 17 artigos derivados de pesquisas
originais, publicados de forma integra e gratuita, disponiveis nas bases de dados selecionadas
no idioma portugués que tivessem conexao com os objetivos propostos. Os artigos que estavam

presentes em mais de uma base de dados foram considerados duplicatas sendo excluidos.
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Nesse sentido, para a sintese prevaleceu a metodologia qualitativa com 10 artigos,

guantitativa com 6, os demais alternaram-se entre estudo transversal, estudo documental e

descritivo. Com os resultados obtidos por meio da estratégia de busca, foi estabelecido variaveis

para melhor descrever as evidéncias encontradas na pesquisa. O quadro a seguir organiza os

artigos com base nas variaveis propostas: titulo, autor, revistas/periodicos, ano, metodologia e

principais achados.

Quadro 5- Caracterizacgdo e apresentacdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa.

TITULO DO ARTIGO/ REVISTAS/ TIPO DE
PRINCIPAIS ACHADOS
AUTORES PERIODICO/ ANO | ESTUDO
Perfil das Notificagbes De 235 potenciais doadores, somente
das Comissdes Intra- 93 se tornaram doadores efetivos.
Hospitalares de _ o Estudo comprova que a recusa
Transplante de Orgdos e | Rev. CuidArt/2014 | Descritivo | familiar ainda é um grande obstaculo.
Tecidos em Hospitais
Escola do Interior de Sdo
Paulo./ GOMES et al.
Determinacéo de Morte Abprc_ia a |mportanC|a~ de
o x mais investimentos em educacéo
Encefélica, Captacéo e
« L - permanente no processo
Doagéo de Orgdos e Rev. CuidArt /2021 | Descritivo,

Tecidos em um Hospital
de Ensino. /SOUZA et
al.

Quantitativo.

de trabalho dos profissionais de
salide junto ao paciente e sua familia,
de modo a interferir no processo
de doagéo e transplante.

Fragilidades e Vivencias
de Enfermeiros na
Abordagem a Familia do
Doador de Orgaos e

Evidencia  principais  categorias
consideradas como fragilidades mais
comuns no processo de doacdo e
transplante, sendo elas, 0

Tecidos. / DE Nursing SP/ 2021 Qualitativo conhecimento, a experiéncia e
OLIVEIRA; dificuldade do diagndstico de ME.
HONORATO;
OLIVEIRA.
Estudo realizado com profissionais
integrantes das CIHDOTT , onde foi
possivel chegar a trés resultados, a
Elementos Facilitadores dlfe_re_nga . positiva que _fqz a
« participacdo  desses  profissionais
no Processo de Doacéo A .
A . Rev. Eletrdnica de I pertencerem ao quadro funcional de
de Orgéos na Perspectiva Qualitativo

dos Profissionais./
KOERICH et al.

enf./2021

setores estratégicos como a UTI, foi
visado também a necessidade de um
servigo organizacional e articulado
com profissionais capacitados e a
relevancia de ter uma boa lideranca
bem resolutiva aumentando as
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chances de sucesso no processo de
doacéo e transplante.

Doagéo de Orgdos: Uma
Perspectiva de
Graduandos de

Enfermagem./ BISPO;
LIMA; OLIVEIRA.

Rev. Bioética/ 2016

Qualitativo

A doacdo de 6rgaos e tecidos € vista
pela sociedade em geral como ato de
solidariedade dos familiares. Porém
existe caréncia de informacdes sobre
assunto, gerando  duvidas e
inseguranga quanto as garantias ao
destino dos 6rgdos. Concluindo que a
populacdo em geral s sera capaz de
decidir plenamente sobre essa questdo
a partir do momento em que estiver
completamente a par do assunto e
receber as informagdes necessarias.

Perfil e Motivos de
Negativas de Familiares
para Doagdo de Orgaos e

Tecidos para
Transplante./ ARANDA
et al.

Revista Baiana de
enfermagem/ 2018

Quantitativo

Mostra a identificacdo de principais
motivos para ndo doacdo. Onde
ressalva a importancia de manifestar a
vontade de ser doador em vida para a
familia.

Perfil de profissionais e
organizacéo de trabalho
em centrais de
transplantes./
MAGALHAES et al.

Journal of Nursing
and Health/ 2022

Quantitativo

A importancia do enfermeiro frente
ao processo de doacdo de Orgaos,
evidenciando que as equipes de
transplantes sdo compostas
principalmente por enfermeiros sendo
0s principais atuantes nas centrais de
transplante, mostrando que o0
enfermeiro € o gestor do cuidado.

Manejo dos pacientes em
morte encefalica.
ALVES et al.

Revista de enf.
UFPE/ 2018

Quantitativo

Descreve que 0s enfermeiros
demonstram conhecimentos
favoraveis sobre suporte

hemodindmico do paciente e sobre
aspectos gerais. O conhecimento dos
profissionais é de suma relevancia
para realizar um excelente manejo no
potencial doador, ressaltando que
ainda é necessarias capacitacdes a
respeito do tema.

Abordagem familiar para
a doacdo de orgaos:

Revista de enf.

Demonstrou que a maior dificuldade
encontrada  pela  equipe  de
enfermagem é a falta de
conhecimento sobre as caracteristicas

percepgéo dos UEPE/ 2019 Qualitativo | de morte enceféalica. Concluindo que
enfermeiros. o enfermeiro atuante na abordagem
MARCONDES et al. familiar deve constantemente
aperfeicoar-se na tematica em

questdo.
A experiéncia de familias | Revista Enfermagem I !Em um contexto de uma morte
Qualitativo | inesperada, de incertezas definido

nao doadoras frente a

UERJ/ 2020

como o desmoronar da vida familiar
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morte encefalica.
ROSSATO et al.

através de um fato imaginavel que é a
morte encefalica e a doacdo &
percebida como intensificacdo da
perda favorecendo para a negativa de
doacao.

Doacéo de 6rgdos em

Este estudo evidenciou que uma das
maiores causas para negativa familiar
foi o doador ser contrario a doacdo em
vida paralelamente com a caréncia de
conhecimento populacional sobre o

servico hospitalar: Revista de : o
S . Estudo assunto, mostrando a importancia da
principais motivos a enfermagem da T .
. o documental | conscientizacdo popular sobre o que é
negativa na autorizagao. UFSM/2020 - L .
a doacdo de drgdos e tecidos e suas
PEREIRA et al. .
etapas para atenuar as negativas
existentes. Por outro lado, mostra que
27 doadores foi possivel resultar em
68 drgdos/tecidos para transplante.
Discorre sobre duas categorias que
surgiram apo0s a analise, a primeira
- sobre conhecimento a manutencao
Morte encefalica e Lo .
~ o dos Orgaos e a segunda conhecimento
manutencéo de Orgaos: L1
. . sobre o protocolo de morte encefalica.
conhecimento dos Revista de enf. Quanti-quali | Resultando visar que os profissionais
profissionais UFPE/ 2018 g . - g P ;
i - intensivistas possuem conhecimento
intensivistas. SILVA et : -
al sobre a teoria, mas necessitam de
' educacdo continua sobre manutencao
dos 6rgdos e contraindicacGes para
transplante.
Através desse estudo foi possivel
perceber as dificuldades que o0s
Religiosidade e enfermeiros tém para compreender
espiritualidade: discursos diferentes religides e suas crencas.
dos enfermeiros da EnfermFoco/2023 Qualitativo | Apesar da dificuldade de definicdo
atencdo basica. dos termos, foi compreendido que
OLIVEIRA et al. esses sdo aspectos inerentes ao ser
humano e necessitam ser abordados
no contexto da saude.
RelacBes e interacBes mdltiplas do
enfermeiro na complexidade do
Significados do cuidado cuidado ao paciente em morte
encefalica potencial doador sustenta-
de enfermagem ao se por cinco categorias sendo elas
paciente em morte Rev. Gaucha de I P aleg )
- . Qualitativo | contexto, condicdo causal, condicao
encefalica potencial Enfermagem/ 2018 interveniente consequéncia e
doador./ MAGALHAES eniente, g
ot al estratégia. Ne_ssg contexto, tal estudo
' alcangou o objetivo de compreender 0
significado do cuidado de
enfermagem para com o PD.
Percepcéo da Revista de Ciéncias Estudo Enfermeiros reconhecem a influéncia
espiritualidade e Médicas/2022 transversal | das crencas religiosas no processo




30

religiosidade dos
enfermeiros que
trabalham num hospital
escola./
CAMPOS;OLIVEIRA.

salde-doenca porem relatam medo e
inseguranca de expor seu ponto de
vista em relacdo, e o fato de ndo se
sentirem preparados para uma
abordagem cujo tema em questao seja
para falar sobre religido.

Geréncia do cuidado de

Foi relatado pelos enfermeiros o
suporte hemodinamico, a
monitoracdo, diurese e 0 controle
glicémico como agdes necessarias

enfermagem ao paciente Revista de I para a geréncia do cuidado ao
-~ enfermagem UFPE/ | Qualitativo . \ <

em morte encefalica./ 2019 paciente. Chegando a conclusdo que
MAGALHAES et al. a assisténcia do cuidado ao paciente
em morte encefdlica  requer
entendimento para além das esferas

técnicas.
Fragilidades do O estudo contempla informacdes
conhecimento das importantes direcionadas as
equipes de unidade de Cogitare Estudo fragilidades existentes a respeito das
criticos relacionadas ao Enfermagem/ 2020 transversal etapas do processo de doacdo de

processo de doagéo de
orgéos e tecidos./
CORDEIRO et al.

6rgdos e a auséncia de capacitacdes
relacionadas ao tema.

5.2 DISCUSSAO

5.2.1 Conhecimento dos profissionais de satde sobre ME no processo de doa¢ao de 6rgaos
e tecidos para transplante

E possivel observar de forma geral que o papel exercido pelo enfermeiro é de grande
relevancia em todas as etapas do processo de doacdo de 6rgaos e tecidos para fins de transplante.
Nesse sentido, é indispensavel uma formacdo mais especifica desses profissionais e de toda
equipe multiprofissional em relacdo a esse tipo de procedimento nas suas mais variaveis
vertentes.

Segundo Bispo; Lima; Oliveira; (2016), evidenciou através do seu estudo que existe
muitos profissionais da area da saude que ndo possuem o conhecimento desejavel sobre doacao
de 6rgéos e tecidos para transplante, situacdo preocupante, visto que alguns desses profissionais
poderdo atuar como educadores em salde, conduzindo uma conscientizagdo sobre a doacao.

Na abordagem realizada por Cordeiro et al., (2020), corrobora o que foi dito
anteriormente, citando que mesmo com os grandes avancos no processo de doacao de érgéos e

tecidos para transplante ainda ha diversas dificuldades dos profissionais de salde que atuam
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nessa area. Nesse contexto, no seu respectivo estudo foram entrevistados profissionais da satde
atuantes na area de doacdo e transplante, sendo evidenciado que 75,3% dos entrevistados ndo
receberam nenhuma capacitacdo sobre a tematica. Além disso, um fato de suma relevancia
nesse estudo mostrou que 73% dos medicos entrevistados tinham dificuldades para identificar
a sequéncia das etapas do processo de doacdo de 6rgdos e tecidos.

Conforme Magalhdes et al., (2018) traz em seu estudo a visdo dos enfermeiros
entrevistados, onde eles apontam a UTI como o melhor local para manutencéo do paciente PD,
enfatizando que nesse setor ha atencdo especializada de forma continua com tecnologias e
materiais necessarios para realizar o diagndstico e a monitoracdo do PD.

Tendo em vista a importancia de conhecer os critérios para o paciente ser um PD, é
relevante que todos que compde a equipe multiprofissional tenham capacitacdo e conhecimento
para identificar o PD o mais rapido possivel, visto que desde a identificacdo da ME até a fase
final o tempo é crucial ja que cada 6rgao e tecido tem seu tempo para ser transplantado com
total eficécia, desde que haja autorizacao familiar.

O processo de transformar o PD em doador efetivo desenvolve-se principalmente nos
setores da emergéncia ou nas UTI, tendo como profissional responsavel por elaborar e
supervisionar os cuidados que serdo ofertados ao PD, o enfermeiro. Dessa forma, faz-se
necessario que os enfermeiros conhecam profundamente as possiveis alteracdes fisioldgicas
para que possa conduzir a equipe de salde a respeito do manejo adequado e exitoso do PD
(ALVES et al., 2018).

Magalhaes et al., (2019) destaca que reconhecer tardiamente a ME podera ocasionar
danos ao PD, como a instabilidade hemodindmica, infeccdo, até mesmo uma parada
cardiorrespiratdria, impossibilitando a doacdo de 6rgéos e tecidos para transplante. Além disso
afirma que a maioria dos problemas no processo de doacgédo de 6rgdos e tecidos para transplante
estad associado a falhas nas etapas que abrangem o reconhecimento de uma ME, a manutencao
clinica do doador e a abordagem familiar.

Koerich et al., (2021) sinaliza que a existéncia e 0 bom funcionamento das CIHDOTT
em instituicdes hospitalares favorecem significativamente em todas as etapas do processo de
captacdo de Orgaos para transplante no ambito nacional. Ademais, aponta que um elemento
facilitador frente a doagédo de 6rgaos e tecidos para transplante ¢ a participacdo de um membro
da CIHDOTT, esta inserido na equipe profissional nas unidades de emergéncia, semi-intensiva
e na UTI, pois sdo considerados setores estratégicos para identificacdo do PD.
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Almeida; Carvalho; Cordeiro, (2015) complementa o estudo anterior com sua pesquisa,
onde enfermeiras e técnicas de enfermagem relatam que a participacdo ativa de membros da
CIHDOTT no ambiente hospitalar proporciona maior seguranca na assisténcia ofertada ao PD.

Vesco et al., (2016) apontou uma pesquisa realizada com intensivistas, médicos e
enfermeiros onde foi analisado o nivel de informac&o acerca dos critérios de ME, tendo como
resultado um indice alto de conhecimento insuficiente entre os entrevistados.

Observando o cenério, pode-se dizer que apesar de alguns enfermeiros e sua equipe
multiprofissional conduzirem bem as etapas exigidas no decorrer do processo de doacdo de
6rgdos e tecidos para transplante, é evidente que existe profissionais da &rea da salde
necessitando de capacitaces com intuito de aprofundar seus conhecimentos préaticos e
cientificos, objetivando ofertar um cuidado melhor no manejo da monitorizacdo hemodinamica
e nas alteracbes fisiopatologicas, utilizando aspectos psicossociais, éticos, morais ou
fisiologicos.

ABTO NEWS, (2023) reforca que o sistema de doacdo de 6rgdos e tecidos para
transplante enfrenta desafios. Nesse sentido, a abordagem nesse periodo evidencia que um dos

meios de atenuar essas barreiras € a capacitacdo adequada dos profissionais da saude.

5.2.2 Relagéo do enfermeiro frente a decisao familiar

A pesquisa de Aranda et al., (2018) aponta que a principal barreira encontrada no
contexto da doacao de 6rgdos e tecidos para transplante é a ndo aceitacdo familiar. Conforme
Art. 4 da lei n° 10211, solidifica que a retirada de 6rgdos e tecidos de pessoas falecidas para
fins de transplante dependerd exclusivamente da autorizacdo do parente de maior idade
seguindo a linhagem sucessoria de até sequndo grau ou conjuge, obrigatoriamente consolidada
em documento, assinado por duas testemunhas presentes na constatagcdo do obito.

Corroborando com o estudo anterior os dados atuais do RBT mostra que o percentual
de recusa a doagdo aumentou em 5% do ano de 2022, que era de 44%, para 0 ano de 2023 que
estd em 49% (RBT, 2023).

Nesse contexto, fica evidente que o desafio enfrentado diante da negativa familiar se
perpetua com os passar dos anos, sendo de suma relevancia uma medida para diminuir tais
porcentagens de recusa para doagdo de 6rgdos e tecidos para fins de transplante.

Silva et al., (2018) apresenta que mesmo com evolucbes acerca do programa de
transplante ainda é notorio a desproporc¢do acentuada entre 0 nimero de PD e doadores efetivos,

resultando em indices numéricos elevados na lista de espera.
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Segundo pesquisa realizada pela ABTO, (2023) comprova o estudo acima, através de
uma pesquisa realizada entre janeiro a julho de 2023, onde o nimero de PD foi de 6.793 e de
doadores efetivos apenas 1.930.

Sendo assim, fica evidente que a existéncia da desproporc¢éo entre o elevado nimero de
pacientes em lista de espera e 0 nimero inferior de doadores se da por dois fatores principais,
sendo eles, a falta de conhecimento de alguns profissionais como citado na categorizagao
tematica anterior e a recusa familiar.

Estudos apontam que o0s principais motivos para recusa familiar é a falta de
compreensdo sobre diagnéstico de ME, o desconhecimento sobre o processo de doacdo e
transplante de dérgdos e tecidos e a falta de preparo de muitos profissionais que abordam a
familia também se mostrou como fator relevante, por ndo conseguirem esclarecer as duvidas de
forma exitosa, levando a nao aceitacdo da doacdo. Dessa forma, € de grande importancia uma
abordagem eficiente, ofertando informacdes adequadas a fim de garantir plena compreensao
familiar (MARCONDES et al., 2019).

O Manual de doacdo e transplantes de érgéos, (2022) aborda que a familia ndo deve ser
responsabilizada pela negativa, pois se houver uma boa orientacdo durante todo processo ndo
sO pelos profissionais da saude, mas por outras areas de apoio havera maior possibilidades de
aceitar a doacao de 6rgaos.

Gomes et al., (2014) diz que intervengdes politicas tem grandes impactos a respeito dos
transplantes, tendo muitas vezes repercussdes imediatas. Alem disso, medidas fora do @mbito
politico permitem conversar com as familias fora do contexto da tristeza, em momentos
tranquilos, sendo agdes com suma relevancia.

E indiscutivel que para impor opinido sobre qualquer assunto precisa antes ter
compreensdo do que ird ser discutido. Nesse sentido, € importante uma estratégia que contribua
para maior compreensdo da populacdo, a respeito da ME, pois se os familiares ja tiverem
conhecimento prévio em relacdo a doacdo de érgdos e tecidos para transplante sera mais facil
de se posicionar. Visto que ap6s a declaracdo de 6bito a responsabilidade direcionada aos
familiares em circunstancias inesperadas de interrupcdo da vida, de dor, luto e angustia, torna
a abordagem familiar o momento mais dificil e delicado do processo, necessitando que 0S
profissionais responsaveis por essa etapa fornecam informacdes claras e objetivas capazes de
elucidar todas as davidas das familias (ROSSATO et al., 2020).

Os proprios enfermeiros notam que 0s maiores obstaculos presentes no processo de
doacdo de 6rgaos sdo representados pelo despreparo da equipe para lidar com as familias no

momento da perda abrupta de um ente querido e pela dificuldade de compreenséo e aceitacdo



34

que as familias tém a respeito do significado da ME, principalmente quando envolve causas
traumaticas e o doador é jovem (MORAES et al., 2015).

De Oliveira; Honorato; Oliveira, (2021) mostra em sua pesquisa que para as familias
ver 0 seu ente com batimentos cardiacos € 0 momento mais complexo e nao assimilam o 6bito.

Diante do exposto, fica evidente que é de grande importancia o aprimoramento de a¢coes
voltadas para populacdo em geral a respeito de doagdo de 6rgdos e tecidos para transplantes
com objetivo de disseminar conhecimento prévio e falar de um assunto complexo em um
momento que ndo seja de luto, onde os familiares estardo concentrados na tematica em questdo
ao invés de processando a perda de um ente querido.

Além disso, os profissionais da enfermagem e a equipe multiprofissional necessitam de
educacdo continua e permanente sobre o assunto, a fim de que eles se sintam seguros na hora
da entrevista familiar e possam acolher e sanar as duvidas apresentadas pelas familias,
transparecendo confianca no assunto. Tornando minimas as chances de ocorrer a negativa

familiar no processo de doacéo de 6rgéos e tecidos para transplante.

5.2.3 Crengcas religiosas relacionadas com doacgdo de 6rgaos e tecidos para transplante

E importante reconhecer que as crengas religiosas estio presentes na cultura brasileira
e possuem grande dimensdo, influenciando a forma das pessoas pensar, sentir e agir,
necessitando ser mais valorizada na assisténcia a satde. Dessa forma, a religido é para muitos
a base que ajuda a suportar situacdes dificeis, principalmente relacionadas ao processo saude-
doenga (CAMPOS; DE OLIVEIRA, 2022).

Pereira et al., (2020) destaca em seu estudo a religido como um fator influenciador para
a decisdo familiar no contexto da doacao de érgdos e tecidos para transplante.

Atualmente o debate sobre a religiosidade relacionada com os cuidados em saude esta
em ascensdo, porém as praticas em saude sdo oriundas da religido ha séculos. Sendo assim, a
relacdo do cuidado com a religido € tdo antiga quanto a ciéncia da enfermagem, mas ainda assim
os profissionais da saude apresentam dificuldades de trabalhar associando a religido a sua
assisténcia. Além disso, a religiosidade interfere de formas variadas no comportamento e na
atitude dos seres humanos, de acordo com a realidade que estdo inseridos. Corroborando com
0 que foi citado anteriormente (OLIVEIRA et al., 2023).

Nesse &mbito, € visto que a correlacdo entre religido e satde é uma relacdo antiga, porém

apresenta-se ainda como um assunto complexo no ceio da assisténcia a saude. Diante disso, €
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relevante que o cuidado espiritual deve ser inserido no planejamento e execucao da assisténcia
de enfermagem prestada aos pacientes e a sua familia.

Oliveira; Morais Junior, (2018) descreve que é possivel observar semelhancas e
diferencas entre as crencas religiosas existentes, fato possivel visto a proximidade dos
principios dos pensamentos, ressaltando que a religido é uma instituicdo puramente humana.
Dessa forma, apontam que nenhuma religido é contraria plenamente a doacgdo de 6rgéos e que
a morte deve ser vista como um fendmeno natural do fim da existéncia terrena, porém a morte
é vista com percepcdes diferentes pelas pessoas a depender da sua crenca.

Geovanini et al., (2018) aborda em sua pesquisa que é importante relembrar e por em
pratica a teoria de Wanda Horta, onde ela destacou trés principais necessidades humanas
béasicas, a psicobioldgica, a psicossocial e a psicoespiritual. Assim sendo, a espiritualidade vista
como necessidade basica do ser humano, a ser observada e cuidada pelo enfermeiro no seu
plano assistencial, inserida no cuidado ofertado em geral e ndo como um fator isolado.

A religido pode torna-se um fator dificultoso no processo de doagéo de érgdos quando
supersticOes, convicgOes, crengas ou informacdes sao distorcidas a respeito do transplante.
Diante do exposto, se faz necessario conscientizar os dirigentes espirituais que a ciéncia esta
evoluindo para melhor proporcionar qualidade de vida as pessoas e a religido precisa apoiar e
acompanhar esses avancos (SOUZA et al., 2021).

Araujo; Massarollo, (2014) afirma que as crencas religiosas além de influenciarem na
decisdo familiar, podem interferir também no comportamento dos enfermeiros. Evidencia isto
através de seu estudo, onde a crenca religiosa € vista como uma situacédo capaz de gerar conflito
ético para os enfermeiros e falta de compreensdo familiar no que diz respeito a morte, ja que 0
corpo apresenta temperatura normal, presenga de movimentos respiratorios e o principal,
permanece com batimentos cardiacos gerando incertezas quanto a morte e esperancas de um
milagre vindo de um Deus maior possa acontecer.

A religido e as crengas espirituais sdo fatores que guiam as decisdes e comportamentos
das pessoas em qualquer area da sua vida. Nesse sentido, se faz necessario que os profissionais
da saude tenham um olhar mais humanizado, se permitindo conhecer o paciente, sua familia e
sua religiosidade além da enfermidade apresentada, tal atitude podera contribuir positivamente
sua experiéncia na abordagem familiar, guiando seu comportamento. Além disso, a equipe
multiprofissional deve saber diferenciar suas crengas dos seus conhecimentos cientificos para

gue uma coisa ndo venha a interferir na outra.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A doacdo de Orgdos e tecidos para transplante € um gesto altruistico, onde um doador
em vida ou post-mortem pode contribuir para melhora da qualidade de vida de um ou mais
receptores, que visam o transplante como a Ultima janela terapéutica. Porém, ndo deixa de ser
um processo complexo que enfrenta diversas dificuldades, necessitando de dedicagdo méaxima
dos profissionais da saude e da compreensdo da populacédo. Portanto, torna-se relevante o estudo
sobre a influéncia que o conhecimento dos profissionais da saude sobre diagnostico de Morte
Encefalica e Crencas Religiosas possuem em relacdo a doacdo de 6rgdos e tecidos para
transplante.

Nesse sentido, o presente estudos teve como objetivo geral identificar os desafios
encontrados no processo de doacdo de drgaos e tecidos para transplante, cujo o mesmo foi
alcancado com éxito, sendo identificado a falta de conhecimento sobre Morte Encefélica, a
recusa familiar e as crencas religiosas como as principais barreiras enfrentadas no processo.

Ao associar o conhecimento sobre Morte Encefalica no processo de doacéo de érgaos e
tecidos para transplante foi visto que tanto os profissionais da salde carecem de
aprofundamento no assunto quanto a populacéo leiga necessita de conscientizacdo sobre o que
é a morte encefalica e como ocorre 0 processo de doagdo-transplante.

Nesse ambito, foi evidenciado que o enfermeiro é o profissional mais atuante em todas
as etapas da doacao de Orgéos e tecidos para transplante, sendo geralmente o encarregado pela
entrevista familiar, possuindo forte influéncia na decisdo dos familiares, seja ela negativa ou
positiva. Fazendo-se necessario que o enfermeiro tenha conhecimento cientifico-pratico
suficiente para acolher, demonstrar solidariedade e respeito ao momento que os familiares estdo
enfrentando, mas também possuir ética e seguranca na tematica em questdo, a fim de sanar
todas as duvidas que podem surgir a respeito da morte encefalica, da doacédo e do transplante
sem transparecer inseguranca.

Em vista disso, deve-se levar em conta também as crengas religiosas como fator
relevante no processo de doacao de 6rgaos e tecidos para transplante, visto que a religido é a
fortaleza para muitas pessoas, influenciando nas atitudes e pensamentos dos individuos.
Ademais é importante ressaltar que nenhuma religido se apresenta totalmente contraria a
doacdo, mas é necessario que a equipe multiprofissional enxergue o paciente além das suas
enfermidades, inserindo a espiritualidade na sua assisténcia profissional.

Esse estudo mostrou que, o conhecimento dos profissionais da salde sobre morte

encefalica e crenca religiosa podem sim interferir na decisdo familiar. A confirmacdo dessa
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hipotese se tornou possivel, visto que os resultados obtidos no final desse estudo foi unanime,
corroborando que o profissional da satde precisa de educacdo continua e permanente sobre a
doacdo de oOrgdos e tecidos para transplante com intuito de proporcionar seguranca a respeito
da definicdo de morte encefélica, para que no momento da entrevista familiar passe informacées
seguras para familia, levando em consideracdo que o pensamento que ha vida enquanto o
coracgdo pulsa é enraizado na nossa sociedade, dificultando a compreensdo da morte enceféalica.
Além disso, qualifica-los para identificar o mais breve possivel uma morte encefélica e fazer a
notificacdo de carater compulsério, pois neste processo cada segundo e crucial.

Ademais se faz importante o apoio dos dirigentes espirituais a respeito da doacéo de
orgdos e tecidos para transplante, ja que a crenca religiosa além de poder afetar na decisdo
familiar pode também influenciar na conduta dos profissionais da saude, fazendo-se necessario
que a equipe multiprofissional saiba separar o conhecimento cientifico da crenca religiosa.
Conseguinte a religido € vista como um fator isolado no processo salide-doenca, mas deve ser
inserida na Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE), fazendo parte das
necessidades humanas bésicas.

Quanto as limita¢Ges encontradas notam-se uma lacuna da literatura online cientifica a
respeito das crencas religiosas no processo de doacdo de orgdos e tecidos para transplante,
sendo um fator com grande influéncia na deciséo familiar. Sendo assim, torna-se importante
mais pesquisas nessa area para aumentar a amostra de dados e contribuir atenuando as
dificuldades encontradas e preparando os profissionais para realizar uma assisténcia

qualificada, integral, ética e com seguranca.
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