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RESUMO

O enfermeiro é um profissional muito importante para a realizacdo dos procedimentos de
doacdo de 6rgdos e tecidos. Ele atua desde a identificacdo do potencial doador até o processo
de transplante. Dessa forma, o0 objetivo deste trabalho é descrever as atribui¢Ges do profissional
enfermeiro no processo de doacao e transplante de 6rgéos e tecidos, com énfase na captagéo de
corneas. Como objetivos especificos, pretende-se analisar a funcao assistencial de enfermagem
no processo de doacdo e transplante de dérgdos e tecidos; identificar as potencialidades e
dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro neste processo; descrever de forma sistematizada a
técnica do profissional enfermeiro durante o procedimento de captacdo de cdrneas. A
metodologia deste estudo é centrada em uma revisdo integrativa, além de consistir em uma
abordagem qualitativa, com finalidade descritiva e exploratdria. Os resultados mostram que a
atuacdo do enfermeiro € essencial para a eficacia do processo de doacdo e de transplante e que
ha lacunas em relacdo a formacdo especifica para esse procedimento. Assim, conclui-se que é
necessario estimular a preparacdo do enfermeiro para a captacao de cérneas, considerando todos
0s aspectos relacionados a este tipo de atuacao.

Palavras-chave: Enfermeiro. Doacgdo de 6rgdos. Transplante. Captacéo de cdrneas.



ABSTRACT

The nurse is a very important professional for performing organ and tissue donation procedures.
It acts from the identification of the potential donor to the transplantation process. Thus, the
objective of this work is to describe the duties of the professional nurse in the process of
donation and transplantation of organs and tissues, with emphasis on the capture of corneas. As
specific objectives, it is intended to analyze the nursing care function in the process of organ
and tissue donation and transplantation; identify the potential and difficulties faced by nurses in
this process; systematically describe the technique of the professional nurse during the cornea
capture procedure. The methodology of this study is centered on an integrative review, in
addition to consisting of a qualitative approach, with a descriptive and exploratory purpose. The
results show that the nurse's performance is essential for the effectiveness of the donation and
transplantation process and that there are gaps in relation to the specific training for this
procedure. Thus, it is concluded that it is necessary to stimulate the nurse's preparation for the
capture of corneas, considering all aspects related to this type of performance.

Keywords: Nurse. Organ donation. Transplant. Corneal uptake.
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1 INTRODUCAO

O Brasil é considerado o segundo maior pais transplantador do mundo, ficando atras
apenas dos Estados Unidos da América (EUA), apesar de possuir 0 maior sistema publico de
transplantes, com cerca de 96% dos procedimentos de todo o pais financiados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2017).

A doacdo de orgaos e tecidos € um procedimento realizado por etapas sequenciais que
consistem na remocao do 6rgdo ou tecido de uma pessoa falecida ou viva, com propoésito de
transplanta-lo em outra. Essa acdo tem o intuito de melhorar a qualidade de vida de pessoas
portadoras de doencas néo reversiveis (BRASIL, 2014). Portanto, o ato de doar érgdos e tecidos
vem crescendo ao longo dos anos e, embora ainda seja um assunto controverso para a sociedade,
¢ notorio o quanto a tematica vem ganhando espaco significativo e provocando interesse aos
pesquisadores e a sociedade em geral.

O ato de doar partes vitais do corpo de um potencial doador, vivo ou nédo vivo, inclui
procedimentos que determinam o diagnostico de morte e indica a possibilidade da doacéo
através da avaliacdo para a confirmacdo da morte encefalica, bem como a efetivacdo da
captacdo, de acordo com a autorizacdo da familia para a doacdo, conforme assegurado na Lei
n°10.211, de 23 de marco de 2001, que dispde sobre a autorizacdo dos familiares dos potenciais
doadores, a partir da consolidacdo de documento com participacdo de duas testemunhas
(BRASIL, 2017).

A doacdo de 6rgdos é classificada tanto por 6rgaos quanto por tecidos como pele, valvas
cardiacas e corneas, dos quais as corneas possuem a menor taxa de rejei¢ao, quanto aos demais
tecidos. Diante disso, o indice de doacao de cérneas, no Brasil, vem crescendo com estimativa
maior, principalmente no estado do Ceara, que zerou a fila de espera por doacdes de corneas
em dezembro de 2016, e se mantém assim ainda hoje, de acordo com o Registro Brasileiro de
Transplantes (RBT, 2019). No estado, foi estabelecido que o paciente que precisar de um
transplante ndo necessita esperar pelo tecido porque ele ja esta disponivel para a cirurgia
(BONFIM; SA; RACKEL, 2016).

Dentro desse contexto, foi criado, em 2006, o Banco de Olhos do Hospital Geral de
Fortaleza (HGF) e, posteriormente, no ano de 2016, o Banco de Olhos do Ceara, implantado
nas instalacdes do Nucleo de Pericia Forense do Ceara (PEFOCE) de Fortaleza. Ambas
instituicdes sdo filantropicas e tem como objetivos armazenar, avaliar, classificar e preservar
os demais tecidos (BANCO DE OLHOS DO CEARA - BOC, 2019), sendo estes compostos

por profissionais capacitados.
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Dentre esses profissionais, ha énfase para o profissional enfermeiro, tendo em vista a
fundamental importancia de sua atuacdo para a realizagdo desse procedimento, desde a
identificacdo do potencial doador até a captacdo das corneas que, conforme a Resolucédo
COFEN 292/2004, no artigo 2°, permite ao enfermeiro realizar a enucleacéo do globo ocular,
desde que tecnicamente habilitado (COFEN, 2004).

Diante da explanacéo sobre essa tematica relevante, buscou-se, por meio desta pesquisa,
responder e/ou solucionar os seguintes questionamentos: Qual o trabalho prestado pelo
profissional de enfermagem para a captacdo de corneas? Quais as dificuldades enfrentadas por
esses profissionais?

O interesse surge no primeiro contato com 0 mundo académico, concretizando-se apos
vivéncias em estagio extracurricular, momento em que foi possivel observar a préatica do
profissional de enfermagem nessa area e a necessidade de repasse destes conhecimentos aos
demais estudantes, profissionais de salde e areas afins.

Essa abordagem pode ser justificada por se tratar de um tema de grande relevancia para
os leitores, e pode de alguma forma contribuir para a formacdo académica e atualizacdo de
profissionais ja formados na éarea, facilitando e disseminando o conhecimento acerca do
trabalho desenvolvido por eles.

Essa pesquisa poderd contribuir de forma significante para o aperfeicoamento dos
conhecimentos e vivéncias da pesquisadora e dos demais leitores com o intuito de conhecer a
atuacdo do profissional capacitado para realizar procedimentos na area da enfermagem.

O estudo tem como proposta investigar o conhecimento e a préatica desses profissionais
que atuam no processo de captacdo de cdrneas, pois isso ird determinar os fatores de
potencialidades e de dificuldades enfrentadas em seu cotidiano profissional.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL.

e Descrever as atribuicdes do profissional enfermeiro no processo de doacao e transplante
de 6rgdos e tecidos, com énfase na captacéo de cdrneas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Analisar a funcdo assistencial de enfermagem no processo de doacdo e transplante de
orgdos e tecidos;

> Identificar as potencialidades e dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro no processo de
doacdo e transplante de érgdos e tecidos;

» Descrever de forma sistematizada a técnica do profissional enfermeiro durante o
procedimento de captacdo de cdrneas.



12

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE

O transplante € um processo cirurgico (regulado pela Lei n® 9.434/1997 e Lei n°
10.211/2001) no qual um 6rgédo ou tecido doente € substituido por outro saudavel. Para isso, é
necessario que haja doadores — vivos ou mortos. Qualquer pessoa pode ser doadora, exceto
portadores de doencas infecciosas ativas ou de alguns tipos de cancer. Hoje, mais de 80% dos
transplantes sdo realizados com sucesso. Nesse contexto, um Unico doador pode salvar ou
melhorar a qualidade de vida de mais de vinte pessoas (ABTO, 2019).

Conforme Souza et al (2014), esse tipo de procedimento € de grande importancia pois
contribui para a solucdo de problemas de satde dos receptores de 6rgaos, e € um processo que
vem melhorando os seus resultados por conta do aprimoramento dos métodos e das técnicas
cirurgicas.

Desde o primeiro transplante realizado com sucesso em 1954, os transplantes de 6rgéos
solidos tém desenvolvido grande progresso no tratamento de doencas do rim, pancreas, figado,
coracdo, pulméo e intestino. Por isso, pode-se dizer que esse processo de doacdo e transplante
vem crescendo mundialmente.

No Brasil, deu-se inicio desde 1964, quando foi realizado o primeiro transplante de rim.
Ap0s esse marco na historia de transplante no pais, ja ocorreram mais de 75.600 transplantes
de 6rgdos solidos, que sdo possibilitados diante de um sistema de lista Gnica de espera, que
garante a equidade no acesso a esta modalidade de tratamento, proporcionando uma vida melhor
a cada receptor (MENDES et al, 2012).

Atualmente, uma grande parte da obtencdo desses 6rgdos obtidos ocorre a partir de
doadores cadaveres, que apresentam a Morte Encefalica (ME) como diagnostico. Esse tipo de
morte consiste na parada irreversivel da funcdo do encéfalo (cérebro e tronco cerebral). Ela
ocorre quando o cérebro deixa de receber fluxo sanguineo e ndo executa mais suas funcoes
vitais. Nesse caso, 0 doador é mantido temporariamente em suporte superficial onde é
devidamente monitorado, mantendo superficialmente os batimentos cardiacos e a circulagédo
sanguinea (BRASIL, 1997).

A Lei n® 9.434/1997, em seu Decreto n° 2.268, que foi regulamentada em todo o
territorio brasileiro, dispde sobre a remogéo de 6rgéos, tecidos e partes do corpo humano para
fins de transplante e tratamento. No entanto, esta lei sofreu alteragdes, sendo substituida pela

Lei n®10.211, em 2001. Com isso, os procedimentos de transplante poderao ser realizados em
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estabelecimentos de saude, publicos ou privados, contanto que os profissionais sejam
devidamente autorizados pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e capacitados no processo de
remocao e transplante de 6rgaos e tecidos (BRASIL, 2001).

Ressalte-se, por fim, que, atualmente, o Decreto n° 9.175, de 18 de outubro de 2017, que
se encontra devidamente regulamentado no pais, dispde sobre paragrafo Unico que o sangue, 0
esperma e o 6vulo ndo estdo compreendidos entre os tecidos e as células a que se refere este
Decreto (BRASIL, 2017).

3.1.1 Doacdo e transplante de corneas no Brasil

O transplante de érgdos e de tecidos vem conquistando um espa¢o na sociedade nas
ultimas décadas e firmando-se como um dos grandes avancos da medicina. Em meio aos
transplantes, o de corneas € o mais frequente devido as facilidades do procedimento e ao nimero
de 6rgdos ou tecido doados. O transplante de cdrneas incide na substituicdo de corneas opacas
ou doentes por corneas saudaveis. Essa substituicdo de tecido pode ser de espessura total
(penetrante) ou parcial (lamelar ou lamelar profunda) (SILVA, 2017).

De acordo com Prado; Dias; Castro (2014) o transplante de cdrneas é o mais incidente
e, para a realizacdo desse procedimento, é de suma importancia o papel do enfermeiro, o que
faz necessario a discussao sobre esse tipo de transplante e a ampliacdo do conhecimento dos
profissionais dessa area.

No Brasil, a procura por potencial doador de 6rgdos (PDO) se da através de notificaces
e busca ativa, onde se considera um PDO na idade estimada entre 2 e 80 anos, diagnosticado
com parada cardiorrespiratoria ou ME, priorizando o protocolo de 6 a 24 horas em refrigeracdo
apos o obito (ALMEIDA, 2018).

Ja no estado do Ceard, o servigo de captagdo de tecidos oculares para transplante foi
implantado em 1982, no Instituto dos Cegos (IC) e, em 30 de janeiro de 2006, foi inaugurado o
primeiro Banco de Olhos do Estado (BOC). Com a inauguracéo da Central de Transplante em
1998, houve um incentivo maior, que contribuiu na busca por PDO, assim como na capacitacao
de profissionais, ndo apenas visando a técnica, mas tendo uma énfase na importancia da
humanizag&o do servigo aos familiares (BONFIM; SA; RACKEL, 2016).

No Brasil, a legislagdo vigente determina que a decisdo sobre a doacdo de 6rgdos e
tecidos apos a morte € dos familiares, sendo de suma importancia para a efetivacdo da doacéo
e do transplante (GOIS et al, 2017). Diante dessa importancia da familia no processo, a

assisténcia aos familiares € um componente de grande relevancia na doacao de 6rgaos e tecidos,
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tornando-se o elemento principal para que ocorra sucesso no processo de doacédo (ALMEIDA;
BUENO; BALDISSERA, 2015).

Frente a importancia da familia no processo de doacdes, é de grande valia a
implementacdo de protocolos de acolhimento familiar diante da perda de seu ente querido,
possibilitando a reflexdo e o dialogo entre os familiares e profissionais, promovendo a decisdo
mais adequada para o familiar. O profissional deve proporcionar um suporte emocional aos
mesmos, diante das insegurancas e estado de luto em que se encontra, priorizando ndo sé a
obtencéo dos 6rgaos, como também uma assisténcia humanizada. No campo da saude, agdes de
humanizagdo sdo preconizadas, enfatizando-se a dimensdo ética na relagdo entre pacientes e
profissionais (FERNANDES et al, 2015).

Dessa forma, o acolhimento é indicado como parte da assisténcia. Com isso, vale
destacar que a entrevista familiar feita pelo profissional para doacao de érgédos deve respeitar o
momento da perda de modo sensivel, esclarecedor, respeitoso e acompanhado de comunicagdo
e linguagem clara para o familiar. E muito importante, ainda, proporcionar conforto diante do
estado de luto e, a0 mesmo tempo, tentar transformar esse desalento em um ato de solidariedade
(ALMEIDA; BUENO; BALDISSERA, 2015).

3.2 CORNEAS

As corneas consistem em um tecido transparente e avascular que tem a capacidade de
ser responsavel por 70% do poder de refraccdo do sistema 6ptico ocular (RAMALHO, 2018).
Sua estrutura é composta por cinco camadas que atribuem uma resisténcia mecanica, sendo
elas: epitélio, endotélio, membrana de Bowman, membrana de Descemet e estroma (SILVA,
2006).

De acordo com Vesco et al (2016), as corneas estdo associadas a indices elevados de
doacdo, algo que requer uma série de cuidados na manutencdo do potencial doador. Nesse
sentido, é de suma importancia a adocao de procedimentos adequados por parte dos enfermeiros
para a preservacéo do tecido.

As corneas estdo localizadas na parte anterior do globo ocular e, junto a esclera,
compdem a parte fibrosa e protetora do olho. A boa viséo é consequéncia da transparéncia desta
estrutura. A sua funcéo é desempenhar o papel essencial da formacgéo da visao, tendo em vista
a perfeicdo anatémica dessa estrutura ocular (BRASIL, 2019).

Tendo em vista que as corneas sao ricamente enervadas por fibras amielinicas, possuem

receptores de pressdo e de dor, 0 desempenho das corneas esta relacionado ao fato de elas
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consistirem em um elemento refrativo, além de proporcionar protecdo para as estruturas
internas do olho das agressdes ambientais, tratando-se da primeira e mais vigorosa superficie
refrativa do sistema ocular (SILVA, 2006).

Ressalte-se que, segundo Freire et al (2014), as doencas relativas as cOrneas sao a
segunda causa de cegueira irreversivel no mundo. Ainda assim, esse tipo de cegueira pode ser
combatido com o transplante desse tecido.

Em relacdo ao transplante desse tipo de tecido, Dias; Ribeiro; Chaoubah (2017)
apontam para a importancia que ha nessa pratica, por se tratar de uma alternativa que
pode contribuir para a reinsercdo do individuo no seio social, tendo em vista a
recuperacao visual.

Nesse contexto, Freite et al (2014) dizem que as corneas podem ser consideradas
como um tecido imunologicamente privilegiado, por apresentar um menor risco de
rejeicdo, quando em comparagéo a outros tipos de transplante.

3.3 ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NO PROCESSO DE DOACAO E TRANSPLANTE
DE CORNEAS

De acordo com art. 2° do COFEN, no ambito da equipe de enfermagem, € dito que
compete apenas ao enfermeiro planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar 0s
procedimentos de enfermagem proporcionados tanto ao doador como ao receptor, bem como a
assisténcia no pré-operatério e no pés-operatério (COFEN, 2004).

Nesse contexto legal, Souza; Cerqueira; Nogueira (2011) dizem que a assisténcia de
enfermagem tem como intento viabilizar todo o processo de captacdo e doacdo. Além disso, o
enfermeiro € responsavel pela aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nos
periodos de pré-transplante e de pds-transplante. Portanto, as autoras apontam para o carater
fundamental do enfermeiro, tendo em vista que ele participa de todo o processo de transplante
de corneas.

Mendes et al (2012) apontam para a complexidade do trabalho do enfermeiro em relagéo
ao transplante de modo geral. Nesse sentido, o profissional presta diversos cuidados aos
candidatos e receptores, com acompanhamento intra-hospitalar, ambulatorial, algo que é de
suma importancia para o processo de doacéo e transplante de corneas.

Dessa forma, o enfermeiro assume um papel essencial no processo de doagéo, sendo ele
o profissional de posse de conhecimentos sobre as fases que envolvem o processo de doagéo de

orgaos e tecidos. Diante disso, esses profissionais terdo a possibilidade de repassar informacdes
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fidedignas aos familiares e com maior seguranca, o que favorece o processo. Do mesmo modo,
pode oferecer um cuidado tanto para a familia quanto para o potencial doador, proporcionando
a eficacia de uma motorizacdo do doador (TELES; NOGUEIRA, 2015).

Além da assisténcia pré e intratransplante, some-se 0 monitoramento fisiologico das
fungdes cardiovasculares, hemodinamica, controle dos sinais vitais, controle da diurese, higiene
e realizacdo de mudancas de decubito, que podem preservar a qualidade dos 6rgédos e tornar
efetivo o processo de doagédo. Contudo, vale ressaltar a assisténcia prestada a familia quanto ao
processo de luto, prestando um papel ndo sé como profissional enfermeiro, mas também como
ser humano, valendo-se do processo de humanizacdo como uma forma de contribuir para o
conhecimento da sociedade diante da doacéo (TELES; NOGUEIRA, 2015).

O profissional enfermeiro exerce um papel de suma importancia para garantir a todos
0s envolvidos no processo, a atencdo indispensavel, proporcionando o bem-estar necessario
para que o processo ocorra de forma benéfica. Além disso, visa a uma boa condi¢do de vida
para 0s pacientes que esperam ansiosamente pela doacédo de corneas (ANDRADE et al, 2018).
Vale ressaltar que a captacdo das corneas sO poderda incidir em doadores cadaveres, sejam eles
por Obito com coracdo parado ou mediante diagnostico de Morte Encefédlica (ME),
regulamentado pela Resolu¢do CFM 2.173/17. Frente a essa informacao, a enucleacdo do globo
ocular deve acontecer dentro do tempo de 6 (seis) horas (CFM, 2017; APABO, 2018).

Andrade; Silva; Lima (2016) demonstram que, para a doagao de cérneas, ha o
entendimento de que ha um check list realizado pelo enfermeiro, que vai do acompanhamento
do possivel doador e sua manutencdo, a entrevista com a familia e, por fim, tem-se 0 processo
de captacao do tecido.

Ressalte-se, contudo, que os estudos de Silva et al (2018) demonstram a necessidade de
capacitacdo a respeito do procedimento de captacdo de corneas, sobretudo em relacdo no
tocante as etapas desse procedimento e a identificacdo adequada do potencial doador para a

otimizagdo do numero de doagdes.

34 ATUACAO DA ENFERMAGEM NO SERVICO DE CAPTACAO DE CORNEAS

De acordo com Prado et al (2016), é possivel observar o surgimento de diversas areas e
subéreas de atuacdo dos enfermeiros que ao longo do processo de consolidagdo no contexto
interprofissional, requer investimento continuo, fortalecido pela préatica baseada em evidéncias
cientificas.

Diante do crescimento dessas subareas da enfermagem, a atuacdo do enfermeiro no
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processo de transplante € essencial, visto que o avanco dessa area de atuacdo é bem notdrio e
ascendente. Frente a esse aprimoramento das fung¢Ges do profissional enfermeiro, vem o papel
desse profissional, na atuacdo diante da captacdo de cdérneas, com a funcdo de melhoria nos
processos de entrevistas, organizacao de servicos e realizacdo da técnica de captacdo ocular,
visando sempre aprimorar a qualidade do servico prestado (PRADO et al, 2016).

Vesco et al (2016) dizem que o enfermeiro é o responsavel pelos cuidados primordiais
em relacdo a manutencéo do potencial doador, sobretudo para controlar alteracoes fisioldgicas
dos 6rgédos e tecidos a serem transplantados, como infeccdo e Ulcera de cdérnea, por exemplo.
No estudo das autoras, foi constatado uma série de procedimentos para a preservacdo das
cérneas do potencial doador, como a umidificacdo com gazes. Apesar disso, foi observado que
o0 conhecimento dos procedimentos de manuten¢do do potencial doador € apenas parcial.

O processo de captagdo dos tecidos é bastante simples e rapido. Pode ser realizado no
local onde se encontra o corpo. Pode levar alguns minutos, sendo que ndo ha interferéncia no
tempo do funeral nem no sepultamento, levando em consideragéo que os tecidos oculares sao
retirados de acordo com técnica cirdrgica que ndo deixa marcas visiveis, e o profissional
enfermeiro preserva a integridade do doador, sem causar modificacdes na imagem corporal do
mesmo (BOC, 2019).

Diante disso, é importante apontar o que Prado; Dias; Castro (2014) ressaltam sobre a
importancia da autonomia do enfermeiro em relagdo ao trabalho, no sentido de ampliar a
qualidade do servigo centrado nessa perspectiva. No contexto de autacdo do profissional de
enfermagem, € preciso ressaltar, ainda, o seu trabalho de conexao entre a equipe de enfermagem
e 0s outros profissionais que estdo envolvidos no processo de captacdo e doacdo de 6rgaos.
Apesar da importancia desses fatores, as autores salientam que, muitas vezes, 0s enfermeiros
ndo tém autonomia para exercerem as suas funcgdes, algo que prejudica o desenvolvimento dos

procedimentos.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPOS DE ESTUDO

O método de pesquisa que serd utilizado para o presente estudo seré caracterizado como
um esboco exploratorio, descritivo de carater qualitativo. Além disso, a nossa abordagem
consiste em uma revisao integrativa.

Segundo Gil (2002), a pesquisa exploratdria tem como objetivo principal ter uma maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipdteses.
Pode-se dizer que estas pesquisas tém como objetivo fundamental o aprimoramento de ideias
ou a descoberta de intuices.

Na maioria dos casos, essas pesquisas envolvem: levantamento bibliogréfico;
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e
andlise de exemplos que "estimulem a compreensao” (GIL, 2002). De acordo com o método
de pesquisa citado acima, sera possivel explorar a atuacdo do enfermeiro diante a captacédo de
corneas e sua atuagdo no processo de doacdo e transplantacao.

As pesquisas descritivas tem como abordagem primordial a definicdo dos atributos de
determinada populacao, fendmeno ou, entdo, a consignacao de relacBes entre variaveis. Entre as
caracteristicas descritivas que podem levar as opinides, atitudes e crencas da populacéo,
também tem como objetivo basico estudar as caracteristicas socias de grupos, tais como:
distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, estado de salde fisica e
mental e entre outras. (GIL, 2002).

As pesquisas com abordagem qualitativa, segundo Minayo (2009), fundem-se nas
categorias de particularidades. Diante disso, observa- se que ela trabalha com um universo de
significados e ndo com caracteristicas numericas, dedicando-se inicialmente em estudos de
antropologia e sociologia, como também na area da satude. (MINAYO, 2009). De acordo com
essa abordagem, o profissional enfermeiro terd como expor seus conhecimentos e habilidades
a partir da sua atuacédo no estabelecimento de pesquisa.

No tocante a caracterizacdo da pesquisa como uma revisdo integrativa, podemos dizer
que ela corresponde a uma tarefa de selecdo textual, com o objetivo de sintetizar conhecimentos
acerca da tematica levantada para discussdo. Botelho; Cunha; Macedo (2011) dizem que a
revisdo integrativa, além de sintetizar informacGes de uma area de estudo, permite a geracao de
novos conhecimentos, com base nos resultados ja apresentados em pesquisas anteriores.

Para os autores citados, 0 método da pesquisa integrativa € importante porque permite a

integracdo de véarias opinides, conceitos e ideias utilizados em pesquisa, 0 que promove a
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ampliacao da visdo sobre a ciéncia.

Mendes; Silveira; Galvao (2008) informam que a revisao integrativa € orientada pela
analise de uma ampla literatura para o entendimento amplo de um determinado fenémeno e para
possibilitar a proposicdo acerca de estudos futuros, algo que pode proporcionar a ampliacdo do
campo de estudos, bem como do conhecimento cientifico.

No que se refere a enfermagem, Mendes; Silveira; Galvdo (2008) apontam para a
importancia desse tipo de método, porque potencializa a construcéo de conhecimento, algo que
pode contribuir para uma pratica clinica de qualidade.

Os autores tratam, ainda, das etapas que compfem a revisdo integrativa, que s&o:
identificacdo do tema e selecdo da questdo para pesquisa; estebelecimento de critérios para
inclusédo e exclusdo de estudos; selecdo de estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa; sintese do conhecimento.

Diante dessas questdes, consideramos que a revisdo integrativa oferece subsidios para a
nossa abordagem. Por isso, valeremo-nos desse método para analise e discussdo dos dados.

4.2 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados dar-se-a pela pesquisa em plataformas académicas que possam
subsidiar a nossa pesquisa. Dessa forma, procedemos com o acesso a plataforma SCIELO e a
plataforma da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) para a selecdo de artigos que pudessem ser
explorados na nossa abordagem.

Assim, a coleta de dados foi pautada na busca textual, a partir dos descritores
relacionados a nossa pesquisa, para que pudéssemos obter informacdes a fim de responder as
questdes-problema levantadas e dar conta dos objetivos propostos.

Como descritores, utilizamos, basicamente, os termos doacéo de 6rgaos, transplante,
captacdo de corneas, buscando associa-los ao ambito da enfermagem ao papel do enfermeiro
no processo de transplantacdo de modo geral.

Dessa forma, pesquisamos artigos nas bases de dados mencionadas, sendo que, na
Scielo, a busca pelos descritores doacéo de drgéos e transplantes, proporcionou a consulta a
40 artigos que tratavam de doacao de 6rgéos e 28 que consistiam na juncéo dos dois descritores.
Apesar desse numero relativamente alto de publica¢Bes, muitos artigos eram repetidos na base
de dados e, outros, ndo se enquadravam com a nossa proposta de estudo. Assim, selecionamos
12 artigos para leitura, sendo os demais descartados. Vale dizer que, quando inserimos o

descritor captacdo de corneas, ndo encontramos resultados, mas esse descrito foi contemplado



20

com a busca sobre doacdo de 6rgéos e transplante.

Na plataforma BVS, encontramos 6 artigos que tratavam da doacdo de 6rgdos,
utilizando o filtro para a especificacdo da doacdo de corneas, sendo que dois artigos estavam
duplicados. A respeito do descritor captacdo de corneas, encontramos dois artigos, mas um ja
constava na busca anterior. Em relagéo ao descritor transplante, a busca proporcionou o contato
com 14 artigo, dos quais 8 eram ou repetidos ou inadequados, restando-nos a selec¢éo de 6 textos
para leitura.

Da leitura realizada a partir dessa coleta, pudemos proceder com a discussdo sobre a

revisao integrativa proposta.

43  ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

De acordo com Minayo (2009), a organizacdo e analise de dados necessita descrever
com nitidez como os dados serdo organizados e analisados. Por exemplo, as analises de
conteddo, de discurso, ou analise dialética sdo métodos possiveis para a analise e explanacao
dos dados e cada uma destas modalidades preconiza um tratamento individualizado para a
organizacéo e sistematizacdo dos dados (MINAYO, 2009).

Diante da citacdo acima, pode-se observar que a organizacao dos dados discursivos da
pesquisa sera em forma de citacdes, que serdo transcritas na integra, com o propdsito de
fundamentar a analise dos dados. Nesse sentido, os achados da pesquisa serdo organizados com

0 propésito de dar conta das hipéteses levantadas com a problematica do tema apresentado.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 APRESENTACAO DA REVISAO INTEGRATIVA

Com base na reviséo de literatura realizada nesta pesquisa, percebeu-se que a fungdo do
enfermeiro em relacdo a captacdo e transplante de Orgdos de maneira geral é bastante
abrangente, indo desde a identificacdo do potencial doador, passando pelo contato com a
familia, que requer todo um preparo em relacdo ao acolhimento dos parentes enlutados, até
chegar ao transplante propriamente dito.

Diante disso, buscou-se organizar a revisdo com e selecdo de artigos que tratam da
atuacdo do enfermeiro em relacdo ao transplante de 6rgdos de modo geral, e a atuacdo do
enfermeiro no tocante ao transplante de corneas.

Ressalte-se que os artigos ndo se anulam, pois o papel do profissional de enfermagem
em relacdo ao transplante vale tanto para o transplante de corneas, quanto para o transplante de

demais 6rgdos e tecidos, apesar das particularidades de cada situacao.

Dessa forma, seguem dois quadros com a divisdo proposta para a posterior discussao.

Quadro 1 — Artigos com abordagem geral sobre o papel do enfermeiro no transplante de érgdos
Periddico Autor(es) Ano Titulo Objetivo Resultado
Texto Contexto | Mendes et al 2012 Transplante de Tecer O enfermeiro
Enfermagem 6rgdos e tecidos: consideracGes necessita adquirir
responsabilidades | sobre o papel e as competéncias
do enfermeiro responsabilidades clinicas para além
do enfermeiro que | daquelas adquiridas
atua em programa na graduagéo.
de transplante de
Orgaos e tecidos.
Revista SOUZA et 2014 A atuacdo do Analisar a atuacdo | Os enfermeiros que
Interdisciplinar al enfermeiro no do enfermeiro no atuam no cuidado
processo de processo de doacdo | de enfermagem no
doacdo de érgdos: de 6rgdos. transplante de
uma revisao 0rgdos necessitam
integrativa de conhecimento
cientifico extra
graduacao;
Revista de Vesco et al 2016 | Conhecimento do Verificar o H4 a necessidade
Enfermagem enfermeiro na conhecimento dos de atividades que
UFPE manutenc¢do do enfermeiros na contemplem o
potencial doador manutenc¢do do aperfeicoamento
de 6rgéos e tecidos | potencial doador dos profissionais
para transplante em morte sobre esta tematica,
encefélica. janos curriculos de
graduacao do curso
de Enfermagem
Enfermeria TOLFO et al 2018 A insercdo do Conhecer como se Os enfermeiros
Global enfermeiro em da a insercdo de atuam nessas
comissdo intra- enfermeiros em comissdo sem o
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hospitalar de
doacdo de 6rgéos e

comissdo intra-
hospitalar de érgédo

preparo adequado,
que é adquirido ao

tecidos e tecidos longo da jornada
Temas em Andrade; 2016 | Doagdo de 6rgaos: Descrever a Percepcéo de
Salde Silva; Lima uma abordagem conduta do pontos deficitarios

sobre a
responsabilidade
do enfermeiro

enfermeiro no
processo de doacédo

de 6rgdos para

transplantacao.

NO Processo:
instabilidade na
gestdo; falta de

conscientizacdo da

equipe intra-
hospitalar quanto
ao pontencial
doador;
desinformacéo da
sociedade.

Quadro 2 — Artigos com abordagem sobre o papel do enfermeiro no transplante de cérneas

Periddico Autor(es) Ano Titulo Objetivo Resultado
Acta Paul Souza; 2011 Contribuicdo do Verificar as As cérneas
Enferm Cerqueira; enfermeiro para contribuigdes do captadas pelo
Nogueira possivel reducdo de | enfermeiro paraa enfermeiro
rejeicdo ao possivel reducéo apresentaram
transplante de dos indices de menor indice de
cdrnea rejeicdo ao rejeicdo e maior
transplante de aproveitamento.
cérnea em Sergipe
Revista de Prado; Dias; 2014 Dificuldades Identificar as Os enfermeiros
Enfermagem Castro relatadas por dificuldades compreendem a sua
UFPE enfermeiros do relatadas pelos importancia em
banco de olhos enfermeiros dos relacdo a captacéo
relacionadas a Servicos para a sua de 6rgdos, mas
politica de gestdo de atuacédo sofrem por conta de
pessoas disparidades
hier&rquicas
Revista Gaucha | FREIRE et 2014 | Aproveitamento das Descrever o Elevado numero de
de Enfermagem al cérneas captadas e | aproveitamento das | descartes de tecidos
processadas para cérneas captadas e oculares
transplante em um processadas para
banco de tecidos transplante em um
oculares do banco de tecidos
Nordeste oculares do
Nordeste
Revista de Dias; 2017 | Analise dos fatores | Analisar os fatores Fatores como
Enfermagem Ribeiro; que influenciam o que influenciam o recusa familiar e
UFPE Chaoubah processo de doacdo | processo de doacéo falta de logistica
de cdrneas de cdrneas, das instituicdes
interferem no
processo de doacdo
de corneas.
Enfermagem Souza et al 2018 | Conhecimento de Avaliar o Evidéncia da
Brasil enfermeiros acerca | conhecimento dos importancia da
do processo de enfermeiros sobre a equipe intra-
doacdo de corneas identificacdo e hospitalar de de
notificacdo do orgdos e tecidos,
potencial doador de | com a necessidade
corneas. de acOes de
educacdo
continuada sobre a
tematica.
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5.2 DISCUSSAO

De maneira geral, pode-se observar que a atuacdo do enfermeiro é de suma importancia
para os procedimentos de doacéo e de transplante de 6rgéos e tecidos. Nesse sentido, apresenta-
se como essencial a formacdo mais especifica dos enfermeiros em relagdo a esse tipo de
procedimento, nas suas mais variadas vertentes.

Em Andrade; Silva; Lima (2016), vé-se que o enfermeiro tem papel importante frente a
familia do potencial doador, tendo em vista a situacdo de sofrimento. Nesse sentido, o
profissional de enfermagem entra em sintonia com a familia, a fim de estabelecer uma relagéo
de confianca que € de suma importancia para o aceite da doacéo.

Na abordagem de Mendes et al (2012) conclui-se que os enfermeiros sdo importantes
para a prestacdo de assisténcia aos receptores de transplantes, familiares e cuidadores, tanto no
ambito intra-hospitalar quanto no ambiente fora do hospital. Na visdo das autoras, € necessario
que os profissionais de enfermagem estejam sempre atualizando seus conhecimentos, pois as
instituicdes de maneira geral ndo oferecem formacdes especificas para tal atuacéo.

Nos estudos de Dias; Ribeiro; Chaoubah (2017) foi apontado como causa de perda para
a captacao de corneas a nao notificacdo do 6bito pelo enfermeiro responsavel, o que diminiu o
naumero de potenciais doadores da amostra analisada pelos autores, além da ndo informacéo do
Obito a central. Isso mostra, segundo os autores, a necessidade de um trabalho apurado do
profissional de enfermagem para gque este processo seja exitoso.

Nessa perspectiva, 0s autores dizem que o papel do enfermeiro € de suma importancia
em relacdo a familia, porque este profissional precisa sensibilizar os familiares do potencial
doador sobre a importancia da doagdo, visto que este é um fator de grande interferéncia para a
transplantacdo de 6rgaos e tecidos de modo geral.

De acordo com Souza et al (2018), o enfermeiro tem papel de grande relevancia, pois
atua desde a identificacdo do potencial doador, estabelecendo contato com a familia, bem como
na conservacao do tecido transplantado. Nessa perspectiva, mostra-se que a captacao de corneas
por enfermeiros estd menos suscetivel a descartes, com menor indice de rejeicdo e maior
aproveitamento.

De acordo com os estudos de Andrade; Silva; Lima (2016), uma das dificuldades em
relacao & doacdo de orgdos, de modo geral, consiste na falta de informacdo acerca desse
procedimento. Dessa forma, muitas familias ndo aceitam o fato de que seu parente poderia ser
um potencial doador.

A falta de estrutura e logistica para as necessidades do setor de transplantes e a caréncia
de conscientizacdo da equipe intra-hospitalar sdo fatores que interferem no processo de doagéo
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de cérneas. Dialogando com o ja dito, Dias; Ribeiro; Chaoubah (2017) dizem que o nimero de
transplantes é reduzido por conta de fatores como a falta de informagdo, como citado pelos
autores anteriores, ndo s6 da populacdo como também da equipe envolvida no processo, além
da contraindicacdo medica equivocada e a negativa das familias.

Vale ressaltar, assim, a importancia do enfermeiro, tanto em relacdo a prestacdo de
informagdes e esclarecimentos as familias a respeito do processo de doa¢do, como na atuagdo
eficaz para o processo de captacdo adequado, ressalvados os problemas estruturais e de
logisitica citados pelos autores.

Em relacdo ao quadro 1, pode-se observar que o propoésito dos trabalhos elencados
visavam, de modo geral, a analise do papel do enfermeiro, além de seu conhecimento acerca
dos procedimentos relativos aos processos de transplante e de doagéo de 6rgaos.

Destaca-se, desse primeiro quadro, a observacao de que os conhecimentos da graduacao
sdo insuficientes para a atuacdo em situacdes de transplante e doacdo de 6rgaos. Nesse sentido,
reforca-se a ideia de que a formacdo do enfermeiro deve ser continua e especifica em relacdo
aos procedimentos em analise, tanto em relacdo ao transplante de cérneas quanto aos demais
Orgéaos.

Os artigos de Tolfo et al (2018) e de Andrade; Silva; Lima (2016) evidenciam que, em
algumas situacdes, ha a falta de preparo de profissionais da enfermagem para atuarem nessa
frente. Isso se deve ao fato de ndo haver preparacao, além da falta de conscientizacédo da equipe
intra-hospitalar.

Do quadro 2, destaca-se: o papel dos enfermeiros para a diminui¢do dos indices de
rejeicdo em relacdo ao transplante de cérneas; as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros no
que se refere a esse procedimento; além da analise dos fatores que influenciam para o
transplante de cdrneas e a avaliagdo do conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre
tais procedimentos.

Com base na revisao realizada, observa-se que € de suma importancia a atuacdo do
profissional de enfermagem para a captacdo de corneas, tendo em vista que, quando o
procedimento é realizado por enfermeiro, o indice de rejei¢cdo € menor do que em relagdo a
outros profissionais (SOUZA, CERQUEIRA, NOGUEIRA, 2011).

Ainda assim, ha problemas que interferem nesse processo de captacdo, como questdes
hierarquicas, além das deficiéncias estruturais e de logistica que prejudicam o procedimento e
fazem com que grande numero de corneas seja descartado, conforme apontam os trabalhos de
Prado; Dias; Castro (2014) e Freire et al (2014).

Nos artigos que tratam do transplante e da doacdo de cdrneas, também se observa a
necessidade de aprimoramento das técnicas e busca de conhecimentos por parte dos
profissionais de enfermagem, assim como ocorre com 0s demais procedimentos de transplante
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de o6rgdos e de tecidos (SOUZA et al, 2018).

Um fator predomimante nos dois quadros de artigos diz respeito a grande recusa dos
familiares em relacdo a doagdo de 6rgdos por conta da desinformacdo que prevalece em
situacGes como essa. Soma-se a isso 0 estado de luto dos familiares, algo que interfere nessa
tomada de decisdo. Essa situacdo reforca a importancia do estabelecimento de sintonia entre o
enfermeiro e os familiares do potencial doador.

Outro ponto comum entre 0s artigos, centra-se na necessidade de constante formacéo
dos profissionais de enfermagem, tendo em vista as limitacdes relativas a graduacao, pois este
periodo de formacdo inicial ndo contempla todas as circunstancias de atuacao dos enfermeiros.
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6 CONCLUSAO

Diante da revisdo integrativa que foi desenvolvida neste estudo, torna-se evidente o
papel essencial dos enfermeiro no processo de captagdo e transplante de cdrneas, atuando na
identificacdo do potencial doador, em sintonia com a familia desse doador, além de contribuir
para o transplante propriamente dito, com a prestacdo de informacdes sobre as possibilidades
de doacdo, entre outros aspectos.

Embora o enfermeiro exerca esse papel importante, nem sempre sua preparacdo é
adequada para a realizacdo de tal funcdo. Nesse sentido, ha lacunas de formacao, falta de
conscientizacao de equipes sobre a importancia desse trabalho, entre outros aspectos que foram
assinalados na literatura pesquisada.

Diante da problematica levantada nesse estudo, observa-se que a atuacdo do enfermeiro
é de suma importancia para o apoio a familia e para a otimizacdo do processo de captacdo de
corneas, pois ele é o profissional que pode desempenhar esse fungdo de modo mais exitoso que
outros, como se mostrou na abordagem.

Ressalte-se, ainda, que h& problemas em relacdo a formacdo para atuacdo nessa
perspectiva, além de problemas que fogem do dominio do enfermeiro, como os de logistica e
o0s de natureza estrutural.

Diante do exposto, € viavel uma abordagem sobre os trabalhos que tratam da formacao
do enfermeiro para atuarem na captacdo de cdrneas, pois, embora sejam apontadas as lacunas
em relacdo a formacdo inicial desses profisionais, ndo ha mencéo a discussdo sobre isso.

Portanto, espera-se que esse trabalho possa contribuir para a ampliacdo da discussao
sobre o trabalho dos enfermeiros junto a captacdo de corneas, de maneira a aprimorar 0 processo
de transplante desse tecido e, consequentemente, contribuir para o melhoramento da qualidade

de vida de pessoas que necessitam dessa doacéo.
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