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RESUMO: Este ¢ um estudo descritivo de reviso integrativa da literatura com o objetivo de caracterizar os artigos cientificos, publicados no Brasil no periodo de 2000 a 2007,
que fazem referéncia as dificuldades no processo de doagao de érgaos. Os transplantes foram regulamentados em 1997, pela Lei n. 9.434/1997; Decreto n. 2.268, que sofreu
alteragdes em 2001 pela Lei n. 10.211, onde foi introduzido o Registro Nacional de Doadores (RND). A seguir, o decreto n. 2.268/1997 regulamentou a Lei 9.434 e criou-se o
Sistema Nacional de Transplante (SN'T), responsavel pela infraestrutura das notificagdes de pacientes com morte encefélica, captagao e distribuigao de érgaos e tecidos. Utilizou-se
como base de dados: LILACS e SciELO, com os unitermos “Enfermagem” e “Transplante de Orgdos”, segundo DeCS/Bireme. Na busca, foram encontrados 20 artigos cientificos,
na lingua portuguesa. A andlise dos artigos demonstrou que as maiores frequéncias das publicagdes foram no ano de 2007, no estado de Sao Paulo, elaborados pelo profissional
médico, seguidos do profissional enfermeiro. Quanto ao método de andlise dos dados utilizados, destaca-se o método quantitativo associado com o qualitativo, com 9 (45,0%)
publicagdes. Quanto aos problemas identificados no processo de doagao de érgaos, 8 (40,0%) apontaram o desconhecimento da populagao, dos profissionais médicos e enfermeiros
e dos académicos, tanto de enfermagem como de medicina, sobre a doagdo de érgaos no Brasil. Ficou caracterizado que o desconhecimento vai desde a Legislacao da doagao de
6rgaos até o manuseio dos 6rgaos e tecidos para o transplante. Concluiu-se que sejam tomadas medidas de educagdo continua entre esses proﬁssionais, iniciando durante o perfodo
académico, conscientizando a importincia dos profissionais no processo de doagdo, com o objetivo de reduzir o tempo nas filas de espera por um transplante de érgao no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Doagio de 6rgaos. Doagio de érgaos - legislagdo.

ABSTRACT: This is a descriptive study based on an integrative bibliographical survey aiming at characterizing scientific articles published in Brazil from 2000 to 2007 that make
reference to difficulties in the organ donation process. Transplants were an object of regulations in 1997 by Act 9.434/1997 and Decree 2,268, modified in 2001 by Act 10.211,
which created the National Register of Organ Donors (RND). Latter, Decree 2.268/1997 regulated Act 9.434 and created the National System of Transplants (SN'T), responsible
for the infrastructure of notifications of patients with encephalic death, and for collecting and distributing organs and tissues. We searched databases LILACS and SciELO with
keywords Nursing and Organs Transplants, according to DeCS/Bireme. 20 articles were found in the Portuguese language. The analysis of articles demonstrated that publications
were more frequent in the year 2007, in State of S3o Paulo, written mainly by doctors and nurses. Regarding data analysis we used a quantitative method associated to a qualitative
one, with 9 (45.0%) publications. The problems identified in the organ donation process by 8 (40.0%) articles pointed out that the population, medical professionals and nurses
and academics, both of nursing and medicine, have little knowledge about organ donation in Brazil includes Legislation and the whole process of organs and tissues manipulation
for transplant. We concluded that measures of continued education must be taken involving these professionals, since their university years for showing how important are pro-
fessionals in the donation process, with the aim to reduce the time patients must wait for organs transplants in Brazil.

KEYWORDS: Nursing. Organ donation. Organ donation - legislation.

RESUMEN: Estudio descriptivo basado en un examen bibliogrifico integrativo que intenta caracterizar los articulos cientificos publicados en Brasil desde 2000 hasta 2007 que
hacen referencia a las dificultades en el proceso de la donacién de érganos. Los trasplantes han sido objeto de regulaciones en 1997 por el acto 9.434/1997 y el decreto 2.268,
modificados en 2001 por el acto 10.211, que creé el Registro Nacional de Donantes De Organos (RND). El acto 9.434 ha sido regulado por el decreto 2.268/1997 y se han
creado el Sistema Nacional de Trasplantes (SNT), responsable de la infraestructura de notificaciones de pacientes con muerte encefilica, y de la recogida y distribucién de 6rganos
y tejidos. Se buscé en las bases de datos LILACS y SciELO con las palabras-llave Enfermeria y Trasplantes de Organos, segiin DeCS/birreme. 20 articulos fueron encontrados en
lengua portuguesa. El andlisis de articulos demostré que las publicaciones fueran mds frecuentes en el afio 2007, en el estado de Sdo Paulo, escritos principalmente por médicos
y enfermeras. Respecto al andlisis de datos utilizamos un método cuantitativo asociado a lo cualitativo a 9 (45.0%) publicaciones. Los problemas identificados en el proceso de
donacién de 6rganos por 8 (40.0%) articulos precisaron que la poblacién, los profesionales médicos y médicos e enfermeros académicos tienen poco conocimiento a cerca de
la donacién de érganos en Brasil incluyendo desde la legislacién hasta el proceso de manipulacién de érganos y tejidos para trasplante. Concluimos que medidas de educacién
continua se deben tomar implicando a estos profesionales, desde sus afos de universidad, para demostrar c6mo son importantes los profesionales en el proceso de donacién, a fin
de reducir el tiempo de espera de trasplantes de érganos por los pacientes de Brasil.

PALABRAS LLAVE: Enfermerfa. Donacién de érganos. Donacién de érganos - legislacién.
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INTRODUCAO

Este trabalho de pesquisa trata-se de uma revisao ted-
rica integrativa, referente ao tema “Transplante de érgaos”
e as dificuldades encontradas no processo de doagio.
Devido a complexidade do tema e aos grandes avancos
tecnoldgicos aplicados na assisténcia a satde, o tema em
estudo tem sido um desafio para os profissionais de satde,
embora nio seja um problema especifico dessa 4rea.

O Brasil dispoe do maior programa publico de trans-
plantes do mundo e com aumento expressivo do nimero
de transplante, embora que ainda insuficiente, a taxa ob-
tida é de 5,4 doadores por milhao de habitantes/ano’.

O transplante de 6rgaos ¢ um processo cujo inicio
se dd com a doagao de um érgio. O processo de doagio
¢ definido como um conjunto de agoes e procedimentos
que consegue transformar um potencial doador em um
doador efetivo®.

Quando existe a identificagio de um potencial doador
em unidade de terapia intensiva ou pronto socorro, hd a
obrigatoriedade de notificagdo compulséria 2 Central de
Notificagdo, Captagio e Distribuigao de Orgios e Tecidos
(CNCDO), descentralizadas em OPOs (Organizagao de
Procurade Orgﬁos), assim, o médico ou enfermeiro de uma
unidade de terapia intensiva tem o compromisso ético de
notificar um potencial doador a CNCDO de seu estado.

Considerando a importincia do enfermeiro no pro-
cesso do transplante de érgaos, realizaremos uma revisao
tedrica para o estudo e andlise dos principais problemas
enfrentados pelo profissional e quando aparecem as prin-
cipais falhas e ddvidas deste complexo tratamento tera-
péutico chamado “transplante de érgaos”.

A fila de transplantes tem aumentado, e um niime-
ro cada vez menor de potenciais doadores tem sido no-
tificado as centrais de transplantes, pois, embora esteja
existindo por parte dos 6rgaos de comunicagdo em massa
um incentivo 4 doagio de 6rgaos, é provavel que outros
determinantes coexistam, dificultando a concretizagao
dos transplantes.

O presente estudo teve como objetivo identificar, por
meio da revisao tedrica, os problemas levantados pelos estu-
diosos desse assunto sobre o processo de doagao de 6rgaos.

No Brasil, os transplantes de érgaos iniciaram-se na
década de 1960. Durante quase 30 anos, de 1968 a 1997,
periodo chamado “herdico e romaintico”, a atividade de
transplante era pouco regulamentada, normalmente ha-

via regulamentagdes loco — regionais, e desenvolvida com
bastante informalidade no que diz respeito a inscri¢ao de
receptores, ordem de transplante, retirada de érgaos e nos
critérios de distribui¢ao dos érgaos captados®.

Em 1997, os transplantes foram, por fim, regulamen-
tados em todo o territério nacional, por meio da Lei n.
9.434/1997 e seu Decreto n. 2.268’.

Essa Lei, porém, sofreu algumas alteragoes pela Lei
n. 10.211, em 2001, introduzindo o Registro Nacional
de Doadores, estabelecendo a prioridade dos doadores na
realizagao de necropsia (Instituto Médico Legal), em ca-
sos de morte violenta, devolvendo 4 familia a decisdo pela
doagdo (doagao consentida) e retornando a obrigatorie-
dade da autorizagio judicial para transplantes intervivos
nao aparentados®.

Adicionalmente, o Decreto n. 2.268/1997 regulamen-
tou a Lei n. 9.434 e criou o Sistema Nacional de Trans-
plantes, responsdvel pela infraestrutura da notificagio de
casos de Morte Encefélica (ME), captagao e distribuicio
de 6rgaos e tecidos, que é denominada fila-tnica’.

Em 1991, ocorreu a regulamentagio do diagndstico
de ME pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), que
definiu a ME como situagao irreversivel de todas as fun-
¢Oes respiratdrias e circulatérias ou cessagio irreversivel de
todas as fungdes do cérebro, incluindo o tronco cerebral.
E que a ME deverd ser consequéncia de processo irrever-
sivel e de causa conhecida'.

Com a regulamentagio do transplante de 6rgaos no
Pais, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
na Resolugio n. 292/2004, resolveu que ao Enfermeiro
incumbe planejar, executar, coordenar, supervisionar e
avaliar os procedimentos de Enfermagem prestados ao
doador de érgaos e tecidos. Uma das agoes ¢ notificar as
Centrais de Notificagio, Captagio e Distribui¢io de Or-
gaos (CNNCDO), a existéncia de potencial doador!".

O potencial doador ¢ o paciente com diagndstico
de ME, no qual tenham sido descartadas as contraindi-
cagoes clinicas que representam riscos aos receptores dos
érgaos’.

E nas Unidades de Terapia Intensiva (UTTs) que mais
se encontram pacientes com lesdes neurolégicas agudas
graves, especialmente as traumdticas, que nio raramente
evoluem para a ME, sendo considerados potenciais doa-
dores de 6rgaos. Dentre as principais causas de morte en-
cefdlica estdo: hemorragia intracraniana (45,0%), trauma
(45,0%) e lesao isquémica (10,0%)'.
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Fonte: Associacio Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO, 2006)

Segundo Aradjo'?, a manutengio do potencial doa-
dor de érgaos demanda tempo, investimento de recursos
humanos e materiais e, nao raramente, ¢ emocionalmen-
te desgastante para a equipe da UTI, uma vez que todos
esses esforgos poderiam estar sendo destinados a um pa-
ciente com perspectivas de sobrevida. Contudo, um tni-
co potencial doador, em boas condi¢des, podera propiciar
tratamentos, por meio de transplante de diversos 6rgaos e
tecidos, ajudar de dez a mais pacientes.

Para que haja a doagao de 6rgaos da pessoa com ME
existem etapas a serem seguidas: a) identificago de pa-
cientes com critérios clinicos de ME; b) diagnéstico de
ME.; ¢) avaliagio clinica e laboratorial; d) manutencao do
potencial doador; e) entrevista familiar.

Todo o processo de doagio sé ¢ possivel quando hd o
diagndstico de ME e a notificagiao do Potencial Doador
(PD).

De acordo com Roza’, quando hd identificagio de
um potencial doador em UTT ou Pronto-Socorro (PS),
¢ obrigagdo prevista em lei de notificagio compulséria a
CNCDQO, descentralizadas em OPOs.

A notificagao de um potencial doador ¢ realizada via
ligacdo telefénica & CNCDO pelos profissionais do PS
ou da UTI; entdo, a central repassa a informagao a OPOs
referéncia do hospital que notificou o potencial doador.

As OPOs devem fazer contato com o hospital onde
o doador se encontra internado para obter informagoes,
como: idade, condi¢bes hemodinimicas, causa da morte e
hordrio do diagnéstico de ME. Esse procedimento deverd
ser realizado pelo médico intensivista, socorrista, neuro-
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logista ou pelo médico responsivel. A familia ¢ avisada
sobre o diagnéstico de ME pelo médico responsavel pelo
paciente no hospital notificador, bem como da obrigato-
riedade da notificagio de ME 2 CNCDO, que encami-
nhard um profissional de saide para realizar a entrevista
sobre doagdo de 6rgaos e tecidos. Apds concordincia dos
familiares, o termo de autorizagio e de orientacio é en-
tregue a familia.

Roza® ainda cita que, no contexto da captagio de 6r-
gaos, destaca-se, como questdo essencial, a adequagao das
acoes dos profissionais e da institui¢do.

Segundo Clausell’, a progressiva melhora na sobre-
vida dos transplantados de 6rgaos tem levado um nu-
mero cada vez maior para o tratamento de uma doenga
terminal. Dessa forma, o nimero de pacientes inscritos
nas listas de espera cresceu desde o inicio dos anos 70, fa-
zendo com que aproximadamente um tergo dos pacientes
morram enquanto aguardavam um 6rgao. O inadequado
ndmero de 6rgaos nao ¢ atribuido somente a falta de do-
adores, mas também a dificuldade de transformar poten-
ciais doadores caddveres em doadores reais.

Fatores que limitam a doagdo de drgios, segundo
Clausell’®, sao: falta de identificagio e notificagio de um
potencial doador; cuidados inadequados com o doador;
necessidades de exames subsididrio confirmatério de
morte encefdlica; inadequada entrevista dos familiares;
familiares nao autorizam a doagao em 30,0% a 40,0% das
vezes; dificuldades no contato com as equipes de trans-
plantes; dificuldades na retirada dos érgaos; distribuigao
dos érgaos doados.

O nudmero de transplantes realizados no Brasil tam-
bém resulta do nimero de equipes efetivamente capacita-
das na captagio de érgaos. Assim, a organizacio de uma
equipe de captagdo treinada e disponivel 24 horas por dia
durante todos os dias da semana tem contribuido para o
crescimento de doadores de 6rgaos e tecidos.

Concei¢io'* aborda como sendo fatores limitantes a
equipe de saide para a nio-doagao de dérgaos e tecidos:
nao-notificagio de pacientes com diagndstico de morte
encefélica as CNCDO’s, apesar de sua obrigatoriedade
prevista em lei; ndo-reconhecimento do processo; ausén-
cia de identificagao do potencial doador; falta de educagio
continuada aos profissionais de satide; recusa familiar.

Conceigao™ afirma que hd uma tendéncia dos fami-
liares a consentirem a doagio, quando bem orientados a
respeito do conceito de morte encefélica e da finalidade
humanistica de doador.
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A escassez de érgaos ¢, muitas vezes, atribuida a de-
sinformagao da populagio quanto aos problemas do Sis-
tema Unico de Satide (SUS) no processo de captagio de
érgdos. O principal incentivo na efetivagio de transplante
de érgaos é diminuir a negativa familiar.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao tedrico-integrativa, descritiva
e exploratéria. A amostra foi composta pelas publicagoes
em bases de dados indexadas na Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe (LILACS) e SciELO, com artigos publi-
cados de 2000 a 2007; na lingua portuguesa, utilizando-
se os unitermos pelo DeCS/BIREME: “Enfermagem” e
“Transplante de Orgaos”.

Foram adotados os seguintes procedimentos para
levantamento e andlise da documentagdo bibliogréfica:
busca, sele¢ao, impressao/solicitagao e andlise dos textos.
No site da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME),
realizou-se um levantamento de literatura cientifica inde-
xada nas bases de dados: LILACS e SciELO.

Os dados investigados nos artigos cientificos foram
por meio de um instrumento de coleta de dados elabo-
rados (apéndice A), com os seguintes dados: ano de pu-
blicagao, Regiao do Brasil (Estado) que o estudo foi rea-
lizado, bases de dados, revista que o artigo foi publicado,
método da pesquisa, se quantitativo ou qualitativo, cate-
goria profissional do autor e os problemas identificados
no processo de doagio de drgaos, como: identificagdo e
determinagio de ME, abordagem familiar, manuten¢io
do doador e notificagio do potencial doador.

A anilise da elaboragio do artigo cientifico foi por
meio de frequéncia absoluta e relativa, enquanto as di-
ficuldades encontradas no processo de doagio de érgaos
foram analisadas por meio de categorizagio.

ANALISE DOS RESULTADOS

Foram identificados 20 artigos que estavam aderentes
ao critério de inclusao na pesquisa.

Quanto ao ano de publicagdo, a maior frequéncia foi
em 2007, com 8 (40,0%); no que se refere ao Estado em
que ocorreu a publicagio, a maior frequéncia foi no Esta-
do de Sdo Paulo, com 8 publicacoes (40,0%); e a base de
dados, 12 (60,0%) no LILACS e 8 (40,0%) na SciELO,

sendo diversificados em periédicos médicos e de enfer-
magem.

Observa-se na Tabela 1 o tipo de estudo realizado, se
qualitativo ou quantitativo, o profissional que o realizou
o estudo e o problema levantado no artigo, no que refere-
se as dificuldades encontradas no processo de doagao.

Quanto ao tipo de estudo, a maioria, 9 (45,0%), uti-
lizou 0 método quantitativo associado com o qualitativo,
6 (30,0%) utilizaram o método qualitativo e 5 (25,0%), o
método quantitativo, assim, observa-se que a maioria faz
uma andlise tanto estatistica, quanto qualitativa, dos pro-
blemas enfrentados no processo de doagdo de 6rgaos. O
método quantitativo, utilizado em pesquisas com deline-
amento experimental ou quase-experimental, permitem
comprova¢io matemdtica®.

No que se refere ao profissional que desenvolveu o
trabalho cientifico, a maioria dos artigos cientificos foi
desenvolvida pelo profissional Médico, 14 (70,0%),
seguidos do profissional Enfermeiro, com 6 (30,0%). As-
sim, observa-se que a maioria dos artigos cientificos foi
publicada em 2007, no Estado de Sao Paulo e por pro-
fissionais Médicos, indexada no LILACS e desenvolvida
com andlise quantitativa associada a qualitativa.

CATEGORIZACAO DOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS
NO PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS

Os problemas identificados no processo de doagao de
érgaos, segundo os resultados dos artigos cientificos anali-
sados, foram agrupados em 4 categorias, sendo: 8 (40,0%)
tratando do conhecimento sobre os critérios do processo
de doagdo de érgios, 6 (30,0%) quanto ao tempo de espe-
ra na fila e a ndo-notificagio, 3 (15,0%) para legislagao no
processo de doagdo de érgaos e 3 (15,0%) no que se refere
4 humanizagdo no processo de doagao de érgaos.

CONHECIMENTO SOBRE 0S CRITERIOS DO
PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS

Espindola et al'®, Silva et al”’, Galvao et al'® e Bit-
tencourt et al' desenvolveram estudos que, em comum,
tiveram como objetivo avaliar o conhecimento dos aca-
démicos de Medicina e Enfermagem sobre o processo de
doagio. Todos os artigos foram de cardter quantitativo.
Em todas as pesquisas, a conclusio foi idéntica, apontan-
do a deficiéncia do conhecimento dos académicos sobre a
doagio e sobre o transplante de érgaos.
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Tabela 1
DISTRIBUI(;[\O DA FREQUENCIA DOS ARTIGOS CIENTIFICOS, SEGUNDO O TIPO DE ESTUDO, O PROFISSIONAL QUE O REALIZOU E
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O PROBLEMA IDENTIFICADO NO PROCESSO DE DOAGAO DE ORGAOS

N°** publ?i::gﬁo Tipo de estudo | Categoria profissional Problema identificado

16 2000 Quantitativo Enfermeiro 0 desconhecimento de profissionais médicos e enfermeiros na legislagdo sobre Tx.

17 2003 Qualitaivo/Quenitafvo Wedico Ineficdcia da legislacto no que Z(E rrlize;epgszltlljl:ﬁg;s:Sd:ﬂr{lgscgr(:sr;rsrlisglgrng‘rg;sun%u;l]rlsde doadores vivos ndo parentes,
18 2003 Qualitativo Economista Tempo de espera na fila para transplante de drgdos sdlidos.

19 2004 Qualitativo Médico Aspectos legais para doadores caddveres: desconhecimento da legislacdo.

20 2004 Qualitativo Enfermeiro/Médico A efetividade das organizacGes de procura de drgdos (OPOS), frente  falta de drgdos humanos para Transplante.
2 2005 Qualitativo/Quantitativo Médico Perspectivas da listagem prioritdria da evolugdo clinica de pacientes com cardiomiopatias chagdsica.

22 2005 Qualitativo/Quantitativo Psicdlogo Necessidade de humanizaco das equipes de satde e das relacdes entre pacientes e familiares.

23 2005 Qualitativo Enfermeiro Percepgio de familiares de doadores caddveres.

24 2006 Quantitativo Médico Falhas na identificagdo e efetivagdo do potencial doador.

25 2006 Quantitativo Médico Dificuldades no processo de desenvolvimento e implantagdo do Sistema Estadual de Transplante (SET).

26 2006 Qualitativo Enfermeiro/Médico Dificuldade do Enfermeiro na humanizacGo da relagdo inferpessoal com familiares de potenciais doadores.

7 2006 Quantitativo Enfermeiro Necessidade de programas de educagGio quanto ao tema doacdo de drgdos.

28 2007 Qualitativo/Quantitativo Médico Desconhecimento sobre o processo de doacdo de cmeas entre académicos de medicing.

29 2007 Qualitativo/Quantitativo Médico A ndo-notificagdo de ME a CNCDO de potenciais doadores na UTI.

30 2007 Quantitativo Enfermeiro Necessidade de estudos sobre o tema doagdo de drgdos aos académicos de Enfermagem.

31 2007 Qualitativo/Quantitativo Médico Falta de confianga da populagdo no sistema de distribuicdo drgtos e diagndstico de ME.

32 2007 Qualitativo/Quantitativo Médico Manuseio do potencial doador de maltiplos drgdos.

33 2007 Qualitativo/Quantitativo Médico Desobedigncia da lei (criada em 1997) que define critério para ME, oferta de suporte vital desnecessdrio a individuos jd mortos.
34 2007 Qualitativo/Quantitativo Médico Conhecimento deficiente dos académicos de medicina sobre o tema doagdo e transplante de drgdos.

35 2007 Qualitativo Médico Conhecimento limitado dos estudantes e profissionais médicos sobre critérios para caracterizagdo da ME.

* referente 0o nimero da citacGo no fexto.

Roza, Pellizzetti®® realizaram um estudo com aborda-
gem quantitativa, do tipo descritivo exploratério, com o
objetivo de identificar o conhecimento de enfermeiros e
médicosdeumacomunidade universitiriade Sao Paulo, so-
bre alei de doagio de 6rgaos. A amostra foi constituida por
300 profissionais, sendo 113 enfermeiros e 187 médicos.
Nessa pesquisa, os resultados mostraram que 20,7% dos
profissionais desconhecem a legislagao sobre transplantes.

Moraes, Gallani, Meneghin®' identificaram, em sua
pesquisa de cardter quantitativo exploratério, as crengas
que influenciam adolescentes na doagao de 6rgaos. Utili-
zaram uma amostra de 94 alunos, por meio da aplicacio
de um questiondrio. Concluiram que 45,8% desconhe-
ciam o conceito de Morte Encefélica, 37,2% nio sabiam
quando a morte ocorre e 70,3% nao sabiam quando uma
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pessoa se torna potencial doador. Relatam, ainda, a neces-
sidade do desenvolvimento de programas educativos de
esclarecimento sobre o tema.

Coclho et al** pesquisaram de forma quantitativa a
opinido e o conhecimento de uma amostra da populagio
de Curitiba, sobre doagao e transplante de érgaos. Utili-
zaram uma amostra de mil pessoas com idade superior a
18 anos, sendo que 87,8% foram favordveis a doagao de
6rgaos. Os autores chegaram a conclusiao que a maioria
demonstrou bom conhecimento sobre doagao e trans-
plante, mas também se mostraram nao confiar no sistema
de distribui¢io de érgaos e no diagndstico de ME.

Rech, Rodrigues® revisaram, por meio de estudo de
cardter quantitativo, os aspectos fisiopatoldgicos envol-
vendo a ME. Os autores descreveram a importincia do
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adequado conhecimento da complexa fisiopatologia que
envolve esse processo e a necessidade da implantagao de
um protocolo de manuseio agressivo do potencial doador,
que propiciard um aumento de 6rgaos captados, além da
redugdo das taxas de disfungdo primdria dos enxertos
transplantados.

TEMPO DE ESPERA NA FILA E A NAO-NOTIFICACAO

Marinho? realizou uma pesquisa de caréter descritivo
exploratério, qualitativo, que teve como principal objeti-
vo avaliar os prazos de espera para transplantes de diversos
érgaos no Pais, e concluiu sobre as longas esperas.

Morais, Silva, Ramalho, Silva, Abbud-Filho? realiza-
ram um trabalho com cardter quantitativo, descritivo ex-
ploratério, com o objetivo de analisar a evolugao de uma
OPOs regional (SJRP-SP), avaliando seu desempenho em
7 anos (1997 a 2003). Foram analisadas, retrospectiva-
mente, as causas € a nao-efetivagio das doagoes de Muil-
tiplos Orgﬁos/ Cérneas (MO/C), em 1781 notificages de
PD, sendo 1323 para cérneas e 458 para MO, que gera-
ram 745 doadores de cérneas e 166 de MO. Entretanto,
o estudo demonstrou reducio de 25% nas notificagoes de
PD, mas ocorreu aumento dos doadores efetivos de MO
de 5 por milhao de populagao por ano (pmp/ano) para 19
pmp/ano e nos de cérneas de 30 pmp/ano para 63 pmp/
ano. Nas OPOs, as causas de nao-efetivacio das doagoes de
MO foram principalmente a recusa familiar, em 20,0%, e
a contraindica¢io médica, em 38%. Para as doacbes de
cdrneas, a RF ocorreu em 35%, e a CIM, em 13,0%.

Santos, Silva, Santos* desenvolveram um estudo quan-
titativo sobre a estimativa de PD, e a disponibilidade anual
de 6rgaos e tecidos para transplantes e sobre a capacidade
de identificagio de PD pela CNCDO-MA. Foram analisa-
das todas as necropsias realizadas no IML da capital e no-
tificagdes feitas a CNCDO-MA. Consideraram-se poten-
ciais doadores todos os caddveres com identificagdo tivesse
entre 7 e 10 anos de idade, com ébito exclusivo por trau-
matismo crinio encefilico (TCE). Os autores concluiram
que a disponibilidade de 6rgaos e tecidos seria suficiente
para atender 2 demanda anual estimada para a capital. Eles
concluiram, ainda, que nio havia caréncia de potenciais
doadores, mas falha na sua deteccio e efetivagio.

Moreira et al”’ elaboram um estudo quantitativo, des-
critivo exploratdrio, com finalidade de avaliar as perspec-
tivas da evolugdo clinica de pacientes com cardiomiopatia

chagisica listados em prioridade para transplante cardia-
co. Foram estudados 131 pacientes indicados em cardter
de prioridade para transplante. Em um periodo médio
(2 anos e 8 meses), 58 dos pacientes foram transplantados
e 73 faleceram. Conclufram, nesse estudo, que o paciente
com miocardiopatia chagdsica tem importante indicagio
precoce de dispositivo de assisténcia mecinica com prio-
ridade para realizagao do transplante cardfaco.

Schelemberg, Andrade, Boing®, em estudo de cardter
quantitativo/qualitativo descreveram a evolugio das no-
tificagoes de bitos ocorridos em uma UTT & CNCDO-
SC, de 2003 a 2005. No estudo os autores observaram
uma melhora considerdvel no niimero de notificacbes de
ME de 2003 para 2005, mas concluiram que ainda hi
uma necessidade de estabelecer uma rotina nas centrais
de transplantes no que tange ao treinamento dos profis-
sionais de satde.

Pereira, Céria, Monteiro, Scandiuzzi® realizaram um
estudo de cardter descritivo exploratério, relatando a expe-
riéncia da CNCDO-SP, resgatando, ainda, os aspectos his-
téricos de transplantes no Brasil. Apresentando também
todo o processo de desenvolvimento do Sistema Estadual
de Transplantes, com suas dificuldades e conquistas.

A LEGISLACAO NO PROCESSO DE
DOACAO DE ORGAOS

Passarinho, Gongalves, Garrafa® tiveram como ob-
jetivo, em seu estudo, conhecer a opinido de cinco di-
ferentes segmentos sociais (promotores publicos, magis-
trado, populagio geral, pacientes da lista de espera para
transplante e profissionais da equipe de transplantes), em
relagdo  lei que rege a doagao de 6rgaos para transplante,
particularizando a doagdo de rins por doador vivo nio-
-parente. Utilizaram um questiondrio composto por seis
perguntas objetivas. Essa pesquisa mostrou que a legisla-
¢ao brasileira ¢ falha no que se refere a utilizagao de rins
para transplante a partir de doadores vivos nao-parentes.
Os autores concluiram que hd necessidade de mudangas
na legislagio vigente, objetivando a protegao das pessoas
malis carentes e, portanto, mais justica.

Lago et al’', com o objetivo de avaliar a incidéncia de
ME, condutas e protocolos adotados apds confirmagio,
realizaram um estudo baseado em revisio e andlise retros-
pectivo de 2003 a 2005. Identificaram 525 6bitos, sendo
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61 (11,6%) com diagnéstico de ME. Concluiram que,
apesar de existir a lei que define critérios para ME no Bra-
sil, ela nao ¢ obedecida, consequentemente, suporte vital
desnecessdrio ¢ oferecido a individuos j4 mortos.

Novaes, Novaes*? realizaram um estudo com abor-
dagem quantitativa, tipo descritivo exploratério, com o
objetivo de analisar a retirada de érgaos para transplante
em corpo de delito. A autdpsia ¢ obrigatéria, por lei, no
caddver cuja morte decorre de violéncia, incluindo suici-
dio, homicidio ou acidente. Corpo de delito é o termo
juridico referente & morte violenta. Foi estuda da frequ-
éncia de retirada de 6rgaos em vitimas de morte violenta
e correlacionada as causas violentas e nao-violentas, no
Distrito Federal, no ano de 2004. O estudo ¢ epidemio-
l6gico, retrospectivo e documental. Os caddveres faziam
parte da totalidade dos 131, dos quais foram retirados
érgaos para transplantes no Distrito Federal, sendo que
71 deles realizaram necropsia no Instituto de Medicina
Legal do Distrito Federal. O Instituto de Medicina Legal
do Distrito Federal realizou, no ano de 2004, autdpsias
obrigatérias por lei em 1647 caddveres com morte violen-
ta confirmada, sendo 771 acidentes, 790 homicidios e 86
suicidios. Das 250 cérneas que foram retiradas para trans-
plantes, 140 foram de caddveres com mortes relacionadas
a eventos violentos. Das 250, 100 ocorreram nas depen-
déncias do Instituto de Medicina Legal, de caddveres por
morte violenta. Mais de 95% dos 6rgaos retirados foram
cérneas. A retirada de érgaos de caddveres falecidos de
morte violenta ocorreu em 68% do total de retiradas. Dos
caddveres necropsiados por morte violenta, no Instituto
de Medicina Legal, 4,33% tiveram seus érgaos retirados.

HUMANIZACAO NO PROCESSO DE
DOACAO DE ORGAOS

Fonseca, Carvalho® realizaram um estudo descriti-
vo exploratério, objetivando representagoes sociais acer-
ca da doagdo de dérgios para transplante. A pesquisa foi
realizada em 4 institui¢oes hospitalares, utilizando 18
sujeitos, divididos em 5 grupos: G1, 9 profissionais de
saude; G2, 5 pacientes pré-transplante; G3, 2 pacientes
p6s-transplante; G4, 1 familiar pré-transplante; e G5, 1
familiar pds-transplante. Neste artigo, demonstraram que
as representagoes sociais da doagao de érgaos expressam
a necessidade de humanizagio da equipe de satide e da
relagdo entre pacientes, familiares e profissional de satde.
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Santos, Massarollo®* elaboraram um estudo que teve
como objetivo desvelar a percep¢ao da familia de doa-
dores cadédveres,. Essa pesquisa teve cardter qualitativo.
Demonstraram, nesse estudo, que a situagao vivenciada é
sofrida e estressante, mas nao h4 arrependimento quanto
a doagao de 6rgaos, pois a atitude da doagao conforta e
traz satisfacio.

Lima, Silva, Pereira®® desenvolveram um estudo de
cardter qualitativo, objetivando identificar as estratégias
dos Enfermeiros da captagio de 6rgaos utilizadas para
humanizar a relagio entre profissional e familia de poten-
cial doador. Realizaram 10 entrevistas semiestruturadas.
O estudo evidenciou que havia grande preocupagio por
parte dos Enfermeiros em humanizar a relagao interpes-
soal com os familiares.

DISCUSSAO

Nas 4 categorias analisadas sobre os problemas iden-
tificados no processo de doagio de 6rgios, 8 (40,0%)
referem-se ao conhecimento dos critérios do processo de
doagao de 6rgaos, 6 (30,0%), quanto ao tempo de espera
na fila e a nao-notificagdo, 3 (15,0%), sobre a legislagao
no processo de doagao de 6rgaos e 3 (15,0%), quanto a
humanizag¢ao no processo de doagdo de érgaos.

Quanto ao conhecimento do processo de doagio de
érgaos, categoria de maior destaque, observa-se que to-
dos os segmentos da populagio, seja profissional ou estu-
dante de medicina ou enfermagem, populagio em geral,
como adolescentes, apresentam desconhecimento desse
processo'%.

O tempo de espera na fila de transplantes deve-se,
na maioria das vezes, 2 nao-notificacio de PD, observan-
do-se, como resultado, a longa espera na fila*. Embora
em OPO regional do Estado de Sao Paulo tenha ocorrido
uma reducio nas notificagdes de PD, ocorreu aumento
dos doadores efetivos de MO/C?.

As CNCDOs dos estados brasileiros tém demonstra-
do preocupagdes com a capacidade de identificagao de
PD, e estudos de quantitativo de PD por morte violenta,
os quais poderiam suprir a necessidade de 6rgios se efeti-
vasse o transplante de 6rgaos. Eles concluiram, ainda, que
nao havia caréncia de potenciais doadores, mas falha na
sua deteccio e efetivagao®®?®,

No que se refere a legislagao brasileira de doago e
transplantes de érgaos, pode-se verificar, por meio dos ar-
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tigos cientificos, que a legislagdo ¢ falha, muitas vezes nio
¢ respeitada, e a obrigatoriedade do exame de corpo de
delito nao propicia nem a doagao de cérneas, transplante
possivel post mortem*>2.

A humanizagao no processo de doagio de érgaos é ex-
pressado por vdrios segmentos da sociedade e observa-se
que o profissional Enfermeiro demonstra maior preocu-
pagdo esta iteragao com a familia do PD**%.

CONCLUSAO

Essa pesquisa nos possibilitou as seguintes conclu-
soes: a maioria dos artigos foram desenvolvidos no ano de
2007, no Estado de Sao Paulo, pelo profissional Médico e
seguido do profissional Enfermeiro, com anélise do estu-
do no método quantitativo associado ao qualitativo. Na

base de dados, a maior frequéncia foi para a LILACS em
relagao a SciELO.

Os problemas identificados no processo de doagao de
érgaos referem-se ao conhecimento sobre os critérios do
processo de doagdo de 6rgaos, o tempo de espera na fila
e a ndo-notifica¢do, a aderéncia da legislagao e a humani-
zacao nas relagoes, destacando-se a falta de conhecimento
dos profissionais Médicos e Enfermeiros e académicos de
medicina e enfermagem.

Concluiu-se que ¢ necessirio que sejam tomadas
medidas de educa¢do continua entre esses profissionais,
iniciando, durante o periodo académico, conscientizando
da importincia dos profissionais no processo de doagio,
a fim de contribuir para a diminuigdo do tempo e no so-
frimento para aqueles que aguardam um 6rgao na fila do
transplante no Brasil.
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