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RESUMO

Introdugdo: O processo de doagao de 6rgaos é definido como o conjunto de
acdes e procedimentos a transformar um potencial doador em doador efetivo.
Com o desenvolvimento tecnolégico, o transplante de 6rgaos deixou de ser
uma terapia experimental para se tornar a terapia de escolha para o paciente
com faléncia de 6rgaos, mas este tratamento depende da colaboracédo da
sociedade e dos profissionais envolvidos para, de fato, se desenvolver. Neste
sentido, a escolha desse tema justifica-se pela importédncia de conhecer a
percepg¢ao dos participantes, os quais sdo um recorte da sociedade e também
preparam-se para futuramente ser enfermeiros em relagéo a doagéo de 6rgaos.
Objetivo: Identificar o conhecimento dos ingressantes em curso de graduagao
em Enfermagem sobre doagdo de 6rgaos de pacientes em morte encefalica.
Metodologia: Estudo de campo, descritivo, exploratorio, quantitativo, no qual
os participantes responderam a formulario sobre o conhecimento sobre doagao
de orgéos. Resultados e Discussao: Evidenciou-se com esta pesquisa que o
conhecimento dos ingressantes em curso de graduacao de Enfermagem sobre
doagao de 6rgaos de pacientes em morte encefalica refere-se principalmente
aos 6rgaos que podem ser doados, como o coragao, os dois pulmdes, o figado,
os dois rins, o pancreas e o intestino. Conclusdao: O conhecimento dos
participantes sobre doac¢ao de 6rgdos demonstrou-se limitado e espera-se que
sejam consolidados ao longo do processo formativo. Este estudo contribui com
a producao de conhecimento cientifico sobre doagédo de 6rgaos, de modo que
favorece a reflexdo e o direcionamento de informagdes sobre a tematica pelos
participantes, considerando que o enfermeiro tem papel fundamental na
captacdo e na doacdo de o6rgaos e com conhecimento tedrico e cientifico
poderao disseminar informacdes nos seus locais de convivéncia e futuramente
em sua atuacgao profissional possibilitar uma maior adesao a doagao de 6rgaos.

Descritores: Obtencdo de Tecidos e Orgdos; Assisténcia de Enfermagem;
Morte Encefalica.
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1- INTRODUGCAO

O Brasil dispde do maior programa publico de transplantes do mundo e com
aumento significativo do numero de transplantes, a taxa obtida é de 5,4
doadores por milhdo de habitantes/ano. O transplante de o6rgdos € um
processo cujo inicio se da com a doac&o de um 6rgéo (BRASIL, 2023).

O transplante de érgaos € um processo que tem inicio com a doagao de um
orgao,tratando-se de uma alternativa terapéutica bastante eficaz e segura no
tratamento de diversas doengas que causam insuficiéncias ou faléncias de
alguns o6rgaos ou tecidos, tais como insuficiéncia renal ou cardiaca,
evidenciado melhorias na qualidade e na perspectiva de vida das pessoas
acometidas por tais doencgas. Constitui-se na retirada de 6rgaos viaveis de
corpos humanos de doador cadaver ou de doador vivo. No caso, dos individuos
em morte encefalica (doador cadaver), seus orgaos substituirdo os 6rgaos
ineficientes de outra pessoa (receptor). O processo de doacado de dérgaos €
complexo, e compreende um conjunto de acgdes e procedimentos que
consegue transformar um potencial doador em um doador efetivo (PESTANA,
2013).

A remocgado de 6rgaos e tecidos é regulamentada por lei e sé pode ser
autorizada apos execucado de testes de triagem diagndstica no doador. A
Central de Notificagéo, Captagédo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) e tecidos
precisa ser notificada obrigatoriamente por todas as instituicbes de saude,
mesmo em casos de suspeita diagndstica, mesmo que a condi¢ao clinica e a
intengao da familia sejam desconhecidas (CORREIA et al. 2018).

Em 1968 a 1997, a atividade de transplante era pouco regularizada,
normalmente havia regulamentacdes locais e regionais, e desenvolvida de
forma informal no que diz respeito a inscricido de receptores, ordem de
transplante, retirada de o6rgéos e nos critérios de distribuicdo dos o6rgaos
captados. Porém, em 1997 os transplantes foram regulamentados em todo o
territorio nacional, por meio da Lei n. 9.434/1997 e seu Decreto n°. 2.2687. No
ano de 2001, essa Lei sofreu algumas modificagdes pela Lei n. 10.211,
introduzindo o Registro Nacional de Doadores, que estabelece a prioridade dos
doadores na realizagdo de necropsia, em casos de morte violenta, devolvendo

a familia a decisdo pela doagdo (doagdo consensual) e retornando a



obrigatoriedade da autorizagdo judicial para transplantes. O Decreto n.
2.268/1997 regulamentou a Lei n. 9.434 e criou o Sistema Nacional de
Transplantes, responsavel pela infraestrutura da notificacdo de casos de Morte
Encefalica (ME), captacdo e distribuicdo de 6rgaos e tecidos, que é
denominada fila-unica (TRIGUEIRO et al. 2020).

A ME é caracterizada pela perda completa e irreversivel das fungdes
encefalicas, definidas pela cessacdo das atividades corticais e de tronco
encefalico. O Conselho Federal de Medicina (CFM), em seu protocolo,
instituido pela Resolugcdo 2.173 de 2017, determina que, para passar pelos
procedimentos diagnosticos de determinagdo de ME, o paciente deve
apresentar todos os seguintes pré-requisitos: presencga de lesdo encefalica de
causa conhecida e irreversivel; auséncia de fatores trataveis que confundiriam
o diagnostico; tratamento e observagdo no hospital pelo periodo minimo de 6
horas; temperatura corporal superior a 350C e saturacdo arterial de acordo
com critérios estabelecidos pela Resolugao. ( FONSECA et al. 2021).

O Brasil é o segundo pais do mundo em numero de transplantes, atras dos
Estados Unidos. Houve aumento de apenas 2,4% de doadores efetivos em
2018, passando de 16,6 por milhdo de habitantes. Esse aumento foi justificado
pela elevacédo da taxa de notificagao de potenciais doadores em 2,2% da taxa
de concretizagdo da doagdo. A taxa de recusa familiar se manteve em 43%,
sendo inferior no Parana (27%) e superior no Mato Grosso (80%). Em 2019, o
numero de doadores efetivos foi de 18,1 pmp, com 40% de recusa familiar. (
FONSECA et al 2021).

A etapa de inicio do processo € a identificagdo do paciente em possivel ME,
que é realizada diariamente nos trés turnos, pelo membro da Comissao
Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT)
durante a busca ativa nas unidades de terapia intensiva e/ou pronto-socorro.
Os possiveis doadores geralmente sao vitimas de causas neurolégicas
(acidente vascular cerebral encefalico, traumatismo craniano, tumores
cerebrais, meningite, entre outras causas) e que mantém escore de 3 na
Escala de Coma de Glasgow, sem nenhuma resposta a estimulos. De acordo
com a Lei n® 9434/1997 regulamentada pelo Decreto n® 9175 de 18 de outubro
de 2017, assim que houver suspeita de ME identificada, os hospitais deverao

obrigatoriamente notificar a Central Estadual de Transplantes a qual é



vinculado. A partir da abertura do protocolo de ME, deve-se comunicar a familia
do potencial doador sobre todas as etapas do diagnéstico de ME. (BRASIL,
2023).

Além da doacéao de 6rgaos de uma paciente cadaver, da mesma forma é
permitido pela legislacdo brasileira para maiores de idade, que possam
declarar por escrito a intengao de doar, podendo ter parentesco até quarto grau
ou ser cbnjuge do receptor, a doagao de o6rgaos intervivos. Os 6rgaos que
podem ser doados em vida sao: parte do figado ou pulmao e um rim, e tecido
somente a medula 6ssea (BRASIL, 2020).

Segundo SANTOS 2021, para muitas pessoas, o transplante consiste na
unica alternativa terapéutica que Ihes propiciara qualidade de vida. A doagéao
de multiplos 6rgaos, tecidos e células de um unico doador falecido pode
favorecer cerca de dez individuos receptores. Nos ultimos anos, as taxas de
doacdo tém aumentado em diversos paises, mas ainda assim, ha
desproporgao entre oferta e demanda por érgaos, sendo o numero de doagdes
efetivas inferior a quantidade de pessoas que aguardam por um transplante.

O enfermeiro € um dos profissionais de saude que compdéem a CIHDOTT ,
responsavel por realizar a entrevista com a familia do doador, no tocante ao
diagndstico de ME. Também ¢é responsavel por esclarecer de maneira ética,
moral e legal, o segmento de captagdo e distribuicdo de o6rgdos a serem
doados, esclarecendo e entendendo as duvidas e opinides dos familiares (
RESENDE , FILHO 2020).

A doacdo de 6rgaos € um ato por meio do qual podem ser retirados
orgaos ou tecidos de uma pessoa viva ou falecida (doadores) para serem
utilizados no tratamento de outras pessoas (receptores), com a finalidade de

restabelecer as fungdes de um orgéo ou tecido doente ( BRASIL 2022).

O individuo que esteja necessitando do 6rgao ou tecido o recebera por
meio da realizacdo de um processo denominado transplante. O transplante é
um procedimento cirdrgico em que um 6rgao ou tecido presente na pessoa
doente (receptor), é substituido por um 6rgao ou tecido sadio proveniente de

um doador ( BRASIL 2022).



Para potencializar o processo de doagéo de 6rgaos de pacientes em ME é
fundamental a disseminagao de informacgdes sobre a tematica a populagdo em
geral. Dessa forma, este estudo justifica-se pela necessidade de difundir
informacdes sobre esta tematica, bem como estimular a reflexdo sobre o
processo de captacéo de érgéos para transplantes dentre futuros enfermeiros.

Para tanto utilizou-se a pergunta de pesquisa: qual o conhecimento dos
ingressantes em curso de graduagao de Enfermagem sobre doacgao de 6rgaos

de pacientes em morte encefalica?

2- OBJETIVOS

2.1- Objetivo Geral:

Identificar o conhecimento dos ingressantes em curso de graduagao de

Enfermagem sobre doacao de 6rgaos de pacientes em morte encefalica.

2.2- Objetivos Especificos:

e Caracterizar os académicos participantes quanto ao perfil demografico;
e Descrever e compreender o conhecimento dos ingressantes em relagao

a doacgao de o6rgaos.

3- METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, exploratdria, com
abordagem quantitativa, referente a doagao de 6rgaos de pacientes em ME e a
percepcao dos ingressantes na graduagao de enfermagem.

A pesquisa foi realizada em uma universidade privada na regido oeste
do Parana, no municipio de Cascavel.

A amostra de dados foi composta pelos académicos ingressantes no

curso de graduacdo em Enfermagem do ano de 2023.



Os critérios de inclusao foram ser académico matriculado no primeiro
ano do curso de graduagdo de enfermagem em 2023 e estar presente no
momento da coleta de dados.

Ja os critérios de exclusdo serao nao aceitar participar da pesquisa, ou
que desistirem durante o processo da mesma, e ainda, os académicos que ja
possuirem formacao anterior em curso de saude, de modo que este fator
poderia influenciar nas respostas.

Os participantes foram abordados pessoalmente pela pesquisadora, a
qual apresentou o estudo e os convidou para participar de forma livre, sendo
informados dos aspectos éticos da pesquisa. Apds aceitarem assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1)
responderam ao Instrumento de Coleta de dados (APENDICE Il),
contemplando questdes sobre o perfil dos participantes e o conhecimento dos
mesmos sobre doagao de 6rgaos.

A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva, a
qual é utilizada para descrever e sintetizar os mesmos, permitindo assim, que
estes sejam resumidos, organizados e interpretados (POLIT, BECK, 2011).

Dessa forma, os dados foram organizados em planilha de Excel e
analisados quantitativamente, considerando frequéncia absoluta e relativa.

A pesquisa segue as resolugdes n° 466/2012, n° 510/2016 e n°
580/2018, todas do Conselho Nacional de Saude e os principios da bioética,
autonomia, nao-maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Universidade Paranaense sob parecer n® 71291623.7.0000.0109 e a coleta de
dados foi iniciada somente apos a aprovagao por este comité, autorizagcido para
utilizacdo do campo de pesquisa (APENDICE lIl) e a assinatura do TCLE pelos

participantes.

4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Na amostra de dados foram compostas por 37 académicos participantes

da pesquisa. Nos resultados obtidos foi possivel verificar que 86,11% dos
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académicos de enfermagem tem idade entre 17 e 30 anos, enquanto que
5,56% tém idades entre 4 e 60 anos e 8,33 % tém idade entre 31 a 40 anos.

A faixa etaria identificada pode estar relacionada a implantagao de
programas que visam a garantia de direitos basicos de estudantes durante o
periodo de formacao requer, além de agdes burocraticas de estimativas de
quantidades, selecbes, entrevistas e oferta de apoio financeiro, a reflexao
constante sobre o modo como os referidos programas impactam na efetiva
permanéncia de seus e suas beneficiarios, o que tém impactado positivamente
no ingresso do publico mais jovem na universidade ( ALVES, et al. 2022).

Na anadlise, observou-se que a maior porcentagem de sexo é o feminino
com 86,11% e o sexo masculino com 11,78% e 2,78% dos académicos nao
quiseram informar.

O predominio do sexo feminino na enfermagem pode ser historicamente
explicado, de modo que as mulheres sempre desempenharam o papel de
cuidadoras, buscando construir e conquistar seu espago no mundo do trabalho
e na sociedade (SALVI et al, 2020).

Considerando que o curso de graduagdo em enfermagem e a proépria
profissdo sédo predominantemente femininos, se torna possivel pensar na
existéncia de influéncias do sexismo, desde a origem da enfermagem, até a
pratica assistencial do profissional em formagao (VASCONCELOS, 2023).

77,8% dos académicos responderam que sao solteiros, 14%
responderam que s&o casados, ja os 8,02 % restantes responderam que séo
amasiados.

Apesar do crescimento da populagdo brasileira nas ultimas décadas, o
numero absoluto de casamentos no Brasil tem diminuido, uma tendéncia
acelerada entre 2015 e 2019, quando se observou uma reducado de
aproximadamente 10% no numero de casamentos ( BRASIL, 2021.)

32,20 % dos académicos informaram que as informagdes referente a
doagao de o6rgaos foram obtidas em redes sociais , 28,81% ouviram sobre o
assunto na Universidade, 23,73% na TV, 10,18% nas escolas, 3,39%
assinalaram que ouviram sobre o assunto em outros locais e 1,69% dos
académicos nao tinham nenhuma informagao sobre a doagao de 6rgaos.

A fonte de obtencdo de informagbes influencia na qualidade das

mesmas, de modo que nem sempre nas redes sociais as informacdes sdo de
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fontes confiaveis. Dessa forma, as campanhas publicitarias para doacado de
orgaos sao ferramentas importantes e que tém sido utilizadas para superar as
dificuldades em aumentar a oferta de doacdo de 6rgaos. Nelas é possivel
inserir informagdes visando informar, sensibilizar e ainda promover a doagao
(FELDENS et al, 2020).

Com uma porcentagem de 47,27% os alunos responderam que as
pessoas que podem doar 6rgéos, sao pessoas em Morte Encefalica com
condi¢cdes adequadas de saude, 27,27% responderam que pessoas vivas em
condi¢cbes adequadas de saude podem serem doadores, 23,64% responderam
que todas as pessoas mortas com condicbes adequadas de saude podem
serem doadores de o6rgaos e 1,82% responderam que todas as alternativas
estavam corretas.

De acordo com Carvalho et al (2019), o doador em vida deve ter mais de
21 anos e boas condicdes de saude. A doagao ocorre somente se o transplante
nao prejudicar sua capacidade vital. Rim, medula éssea e parte do figado ou
pulmao podem ser doados entre conjuges ou parentes de até quarto grau com
compatibilidade sanguinea. No caso de n&o familiares, a doag&o s6 acontece
mediante autorizacdo judicial.

48,48% dos académicos responderam que pessoas com doengas
infecciosas ndo poderiam ser doadores de 6rgaos, 33,33% responderam que
pessoas com cancer nao pode ser doador de 6rgéos, 12,12% responderam
que pessoas abaixo do peso ndo podem serem doadores, 4,55% responderam
que menores de 21 anos com autorizacdao dos pais também nao podem doar
orgaos e 1,52% dos académicos responderam que pessoas com tatuagens e
piercings n&do podem ser doadores.

Os manuais do segmento apontam que pode ser doador qualquer
pessoa que venha a morrer por morte encefalica e em que sua familia autorize
a doacao dos o6rgaos ou tecidos. Apenas algumas poucas doengas, como
alguns tipos de cancer e o HIV impedem a doagao. Para doar tecidos, além da
morte encefalica o doador pode ter tido morte com coragdo parado (BRASIL,
2019).

Nao se faz necessario portar nenhuma documentacao para ser doador

de 6rgaos ap6s a morte, mas se faz necessario que o possivel doador tenha
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expressado o desejo de ser doador e ter deixado claro seu desejo para que
dessa forma a familia autorize a doagdo (CARVALHO et al 2019).

Segundo a Secretaria da Saude do estado do Parana, infecgdo nao é
uma contra-indicacdo de doacao de orgaos, caso essa infecgcao esteja em
tratamento e com uma boa resposta, mas caso a infecgdo ndo seja tratada ou
esteja descontrolada, se faz necessario que todos os casos de infeccéo sejam
avaliados pela equipe da Central de Transplantes (BRASIL, 2023).

Na tabela 1, observa-se que houve uma grande distribuicdo de
respostas em relacdo a quais 6rgaos podem ser doador por doador morto,
sendo que a maioria dos académicos indicaram o coragao, o figado, os

pulmdes, e os rins como resposta.

Tabela 1 - Org&os que podem ser doados por doador morto, de acordo com os
participantes da pesquisa. Cascavel-PR, 2023.

Orgao n %
Coracao 30 13,70%
Figado 29 13,24%
Pulméao 28 12,79%
Rim 26 11,87%
Ossos 26 11,87%
Cérneas 20 9,13%
Pancreas 16 7,31%
Medula 6ssea 15 6,85%
Intestino 11 5,02%
Pele 10 4,57%
Utero 7 3,20%
Todas as alternativas 1 0,46%
Total 219 100%

Elaborado: Pela autora, Cascavel, 2023.
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Doadores falecidos por morte encefalica podem doar o coragao, os dois
pulmdes, o figado, os dois rins, o pancreas e o intestino, além disso, esses
doadores podem doar tecidos, como as cérneas, 0ssos e valvulas cardiacas.
Doadores falecidos por coragdo parado ndo podem realizar a doacao de
orgaos, visto que o suprimento sanguineo desses foi interrompido, ainda assim,
esses doadores podem realizar a doacao de tecidos, como as corneas, 0Ss0s €
valvulas cardiacas (CARVALHO et al, 2019).

A Resolugao n°® 2.168/2017 do Conselho Regional de Medicina permite
que pessoas sem problemas reprodutivos diagnosticados possam recorrer a
técnicas disponiveis de reprodugdo assistida, como o congelamento de
gametas, embrides e tecidos germinativos, sendo assim ndo se faz necessario
a doacgao do utero (CFM, 2023).

De acordo com o mesmo autor (CARVALHO et al, 2019), coragéo,
pulmbes, figado e pancreas sé podem ser transplantados se removidos apos a
morte encefdlica e antes da parada cardiaca; a retirada de corneas e 0ssos
pode ser feita até 6 horas apds a parada cardiaca; e, no caso dos rins, o limite
€ de um maximo de 30 minutos apds a parada cardiaca.

Na tabela 2 observa-se que 22,43 responderam que o rim e figado
podem ser doados por um doador vivo, 18,69% medula 6ssea, 14,95% pulmao,
5,61% pele, 3,74% responderam coérneas, Utero e pancreas podem serem
doados por um doador vivo, 1,87% responderam coragao e intestino podem ser
doados por um doador vivo, e apenas 0,93% dos académicos responderam
que os 0ssos podem serem doados por um doador vivo.

Doadores vivos podem doar somente alguns 6rgaos e tecidos, tais como
um dos rins, uma porc¢ao do figado, uma por¢cado do pulmao ou uma porgao da
medula o6ssea. Um fator muito importante deve ser considerado para a
captacédo do 6rgao ou tecido a ser doado: o tempo de isquemia. O tempo de
isquemia € o tempo que um o6rgao resiste fora do corpo sem irrigagcao
sanguinea, representando o tempo maximo para a retirada de um 6rgao e
transplante deste no individuo receptor (CARVALHO et al, 2019).

A doagao em vida pode ser de um érgéao duplo como o rim ou uma parte
de um 6rgao, como o figado, o pancreas ou pulmao. Ou ainda, de um tecido
como a medula dssea. A doacao entre vivos s6 € possivel se ndo representar

nenhum problema de saude para a pessoa que doa. A Lei Brasileira sobre
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transplantes ndo permite que a doagao afete de maneira grave a qualidade de
vida do doador (BRASIL, 2019).

Tabela 2 - Orgdos que podem ser doados por doadores vivos, de acordo com
os participantes da pesquisa. Cascavel-PR, 2023.

Orgao n %
Figado 24 22,43%
Rim 24 22,43%
Medula Ossea 20 18,69%
Pulméo 16 14,95%
Pele 6 5,61%
Pancreas 4 3,74%
Codrneas 4 3,74%
Utero 4 3,74%
Coracgao 2 1,87%
Intestino 2 1,87%
Ossos 1 0,93%
Total 107 100%

Elaborado: Pela autora, Cascavel, 2023.

91,67% responderam que seriam doadores de o6rgaos, 8,33%
responderam que nao seriam doadores de 6rgaos, 33,33%, apenas uma
académico justificou que ndo seria doadora de 6rgaos porque iria contra os
principios e contra a sua religido, o restante dos académicos somente
assinalam uma das alternativas.

Dentre esses aspectos, a recusa familiar é classificada como um dos
principais limitantes do processo. Essa recusa geralmente esta relacionadas as
crengas dos familiares (cultura e religido), nivel educacional, desconhecimento

desses individuos sobre o processo de morte encefélica, abordagem
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inadequada das equipes de captacédo e a questdo de solicitagdo em vida do
potencial doador em ndo doar seus 6rgaos poés-morte (KANANEH et al, 2020).

33,33 % dos académicos responderam que Os pais eram quem
autorizava a doagao de érgaos em pacientes em ME, 26,92% responderam
que quem autorizava a doacgao de érgdos em paciente em Morte Encefalica era
o préprio paciente com registro documentado, 23,08% acreditam que quem
autoriza a doagao de 6rgéos eram os filhos do paciente, 15,38% responsaveis
que quem autorizada a doagao sao os familiares e apenas 1,29% responderam
que a equipe de assisténcia a saude era quem autorizava a doagéo de 6rgaos.

No Brasil, de acordo com o Decreto 9175/2017, a autorizagao familiar
para doacgao devera ser do conjuge, companheiro ou de parente consanguineo,
de maior idade e juridicamente capaz, até o segundo grau de parentesco, e
firmada em documento subscrito por duas testemunhas presentes a verificagao
da morte. Sendo assim, a doacdo sO podera ser realizada mediante a
autorizacao familiar (BRASIL, 2023).

76,92% responderam que quem arcava com 0s custos do processo e da
doagao de 6rgéos é o sistema publico de saude, 12,82% responderam que 0s
familiares ou o paciente pagam somente o recebimento do 6rgdo e n&o a
doagao e 10,26 % responderam que o custeio deve ser arcado pelo hospital.

O Brasil é referéncia mundial na area de transplantes e possui 0 maior
sistema publico de transplantes do mundo. Atualmente, cerca de 96% dos
procedimentos de todo o Pais sdo financiados pelo Sistema Unico de Salde
(SUS). Sendo assim, os pacientes recebem assisténcia integral e gratuita,
incluindo exames preparatérios, cirurgia, acompanhamento e medicamentos
pés-transplante, pela rede publica de saude (BRASIL, 2022).

No que se refere ao protocolo de ME, 58,54% académicos responderam
que o Protocolo de Morte encefalica serve para avaliar se o paciente esta em
ME, 24,39% responderam que o Protocolo de Morte Encefalica é para desligar
os aparelhos para que os 6rgaos possam ser doados e 17,07% responderam
que o protocolo de Morte Encefalica é o Protocolo para avaliar se o paciente
podera doar érgaos.

De acordo com Bang (2021) no Brasil, os critérios utilizados para

estabelecer ME foram definidos pelo Conselho Federal de Medicina com a
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resolucdo 1.480, em 1997, e atualizados pela resolucédo 2.173, publicada em
novembro de 2017, vigente até o momento.

Para o diagnodstico de ME é de extrema importancia a realizagdo de
exames complementares que comprovem a auséncia da atividade elétrica,
metabdlica e de perfusao cerebral ( NARDOTO, 2019).

A Resolucéo do Conselho Federal de Medicina (CFM) 2.173, de 2017,
atualizou os critérios para diagnodstico de ME, trazendo que os dois médicos
devem ser capacitados, e um deles deve, obrigatoriamente, possuir uma das
seguintes especialidades: medicina intensiva adulta ou pediatrica, neurologia
adulta ou pediatrica, neurocirurgia ou medicina de emergéncia. O outro deve
ter, no minimo, um ano de experiéncia no atendimento a pacientes em coma,
tendo acompanhado ou realizado pelo menos dez diagnosticos de ME ou
participado de treinamento especifico para esse fim em programa que atenda
as normas determinadas pelo CFM. A nova resolucéo ainda discorre, de forma
mais detalhada que a anterior, sobre o0s pré-requisitos clinicos para o
diagnostico de ME e pretende orientar sua operacionalidade, visando a garantir

maior seguranga a constatagdo de ME (CHEHUEN e/ al. 2019).

Para a definicdo prévia da condicao irreversivel, € necessario que a
lesdo que produz o coma seja conhecida e documentada por evidéncias
clinicas ou por neurocimagem. O paciente deve ser observado por um periodo
minimo definido em protocolo para excluir a possibilidade de medicamentos
responsaveis pela depressdo do Sistema Nervoso Central (SNC), bem como
alcool, medicamentos, toxinas ou agentes infecciosos. Antes de iniciar os
testes, é necessario avaliar o equilibrio hemodinamico como pressao arterial,
nivel de oxigenagao arterial, temperatura corporal e eletrélitos séricos e
descartar fatores trataveis que possam confundir o diagnéstico de ME. Apds
isso devera ser identificado e relatado as lesbes traumaticas ou pré-existentes
que podem impedir ou comprometer os testes de diagndstico de morte
encefalica. Devera ser realizado exame clinico completo, que inclua a
certificacdo de coma néo reativo com auséncia de resposta de origem cerebral,
auséncia de todos os reflexos de tronco encefdlico e teste de apneia
confirmando a auséncia de movimentos respiratorios apés estimulacdo maxima

dos centros respiratorios, todos devidamente documentado, o registro formal
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de todos os testes e exames complementares realizados, bem como dos
resultados, devidamente assinados. A determinacdo da ME deve ser entendida
como procedimento diagnostico de carater obrigatério e de responsabilidade
médica( BRASIL, 2022).

5- CONCLUSAO

O conhecimento dos participantes sobre doagdo de O6rgaos
demonstrou-se limitado e espera-se que sejam consolidados ao longo do
processo formativo. Dessa forma, este estudo contribui com a producédo de
conhecimento cientifico sobre doacdo de 6rgaos, de modo que favorece a
reflexdo e o direcionamento de informagbes sobre a tematica pelos
participantes, considerando que o enfermeiro tem papel fundamental na
captacdo e na doagdo de orgaos e com conhecimento teodrico e cientifico
poderao disseminar informacdes nos seus locais de convivéncia e futuramente
em sua atuacgao profissional possibilitar uma maior adesao a doagao de 6rgaos.

Sugere-se novas pesquisas que identifiquem o conhecimento dos
egressos dos cursos de saude sobre o processo de doagédo de orgaos, de
modo a observar e aparar possiveis arestas no processo formativo dos cursos
que preparam a equipe multiprofissional e assim fortalecer o processo de

captacao, doagao e transplantes de 6rgaos no pais.
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APENDICES

APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar dessa pesquisa,
por ser académico do primeiro ano do curso de enfermagem para relatar
responder a questdes sobre. Por favor, leia este documento com bastante
atencao antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a)
senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel
pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.
Vocé podera sair do estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo a

VOCé.

A proposta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é
explicar tudo sobre a pesquisa e solicitar a sua permissao para que 0 mesmo
seja publicado em meios cientificos como revistas, congressos e/ou reunides

cientificas de profissionais da saude ou afins.

O sujeito da pesquisa devera rubricar todas as folhas do termo de
consentimento livre e esclarecido - TCLE - acrescentando sua assinatura na

ultima pagina do referido Termo.

O pesquisador responsavel devera, da mesma forma, rubricar todas as
folhas do termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE- acrescentando

sua assinatura na ultima pagina do referido Termo.
Nome da pesquisa:

O conhecimento dos ingressantes no curso de Enfermagem na
Universidade em relagdo a doagdo de o6rgédos em pacientes em morte

encefalica.
Pesquisadores:
Larissa Aparecida Busson
Vanessa Rossetto Toscan

Objetivos da pesquisa:
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Esta pesquisa, tem como principal objetivo identificar o conhecimento
dos ingressantes em curso de graduagdo de Enfermagem sobre doagdo de

orgaos de pacientes em morte encefalica.

Participacao na pesquisa:

Vocé foi escolhido por Larissa Aparecida Busson e esta diretamente
relacionada ao conhecimento dos ingressantes do curso de Enfermagem na
Universidade em relagdo a Doacdo de Orgdos em pacientes em Morte
Encefalica. Ao participar desta pesquisa vocé sera submetido a responder um
questionario. Lembramos que a sua participacdo € voluntaria, vocé tem a
liberdade de nao querer participar, e pode desistir, em qualquer momento,

mesmo apods ter iniciado a pesquisa sem prejuizo para voceé.
Riscos e desconfortos:

O procedimento realizado sera um questionario, podendo trazer
desconforto como demanda de tempo para responder. Esse procedimento
apresenta um risco minimo para quebra de confidencialidade que sera reduzido
pela (0) anonimato dos questionarios e avaliagdo em grupo das informacgdes.
As informagdes representarao a realidade e opinido de um grupo e ndo de uma
pessoa, além disso, todos os cuidados éticos serdo tomados no sentido de

preservar privacidade e sigilo das instituicbes e participantes envolvidos.
Beneficios:

Os beneficios esperados por esse estudo sao no sentido de ampliar os
conhecimento a respeito da doagdo de 6Orgdaos em pacientes em morte

encefalica.
Confidencialidade:

Todas as informagbes passadas pelo (a) senhor (a) serdo utilizadas
apenas para a pesquisa. Seus dados e respostas ficardo em segredo e seu
nome nao sera divulgado em nenhum lugar dos questionarios nem quando os

resultados forem apresentados.

Esclarecimentos:
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Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos meétodos
utilizados na mesma, pode procurar a qualqguer momento o pesquisador

responsavel.

PESQUISADOR RESPONSAVEL:
Vanessa Rossetto Toscan

Endereco:

Rua Rui Barbosa, 611 - Jardim Cristal, Cascavel-PR.
Telefone para contato:

(45) 99987-8141

Horario de atendimento:

Segundas a sextas-feiras entre 08 e 18h.

Se desejar obter informacgdes sobre os seus direitos e os aspectos éticos
envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa

envolvendo Seres Humanos da Universidade Paranaense (UNIPAR).

Praca Mascarenhas de Moraes, s/n.° - Cx Postal 224 — Umuarama — Parana —
CEP: 87.502-210

Fone / Fax: (44) 3621.2849 — Ramal 1219 e-mail: cepeh@unipar.br

Ressarcimento das despesas: Caso o (a) Sr. (a) aceite participar da

pesquisa, ndo recebera nenhuma compensacao financeira.

Concordancia na participagao: Se o (a) Sr. (a) estiver de acordo em
participar devera preencher e assinar o Termo de Consentimento

Pdés-esclarecido que se segue, e recebera uma copia deste Termo.
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CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o
Sr.(a) ,

portador(a) da cédula de identidade , declara

que, apoés leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas,
esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores,
ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido, e que este
consentimento podera ser retirado a qualquer momento, que nao sera
identificado e estara mantido o carater confidencial das informacgdes
relacionadas a privacidade e, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido
e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em

participar voluntariamente desta pesquisa.
E, por estar de acordo, assina o presente termo.

1- Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os

procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa;

2- Retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de permitir minha

participacao ou de qualquer individuo sob minha responsabilidade do estudo;

3- Nao sera identificado e sera mantido o carater confidencial das informacdes

relacionadas a privacidade.

CASCAVEL, de de 2023.

Assinatura do participante/Representante legal

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE Il - INSTRUMENTO DE COLETA

Perfil dos participantes

1.1ldade

( )17 a 30 anos
( )31 a40anos

( )41 a60anos

1.2Sexo

( ) Feminino ( ) Masculino

1.3 Estado civil
( ) Solteiro

( ) Casado

( ) Amasiado

() Viavo

1.4 Vocé é doador de sangue?

( )Sim ( )N&o

( ) Prefiro nao informar

26



Doagio de Orgaos:

Podera ser assinalada mais de uma alternativa.

A partir daqui vocé pode assinalar mais de uma alternativa.

2.1 Caso tenha alguma informacgao sobre doagao de 6rgaos, onde vocé as

adquiriu?

( )Televisao

( )Redes Sociais
( )Escola

( )Universidade

( )Outros. Quais?

( )Nao tenho nenhuma informacao sobre doagao de érgaos

2.2 Quem pode doar 6rgaos?
( )Todas as pessoas mortas com condi¢des anteriores adequadas de saude
( )Pessoas em morte encefalica com condicdes adequadas de saude

( )Pessoas vivas condigdes adequadas de saude

2.3 Quem nao pode ser doador de 6rgaos?

( )Pessoas com doengas infecciosas.

( )Pessoas com cancer.

( )Pessoas com piercings.

( )Menores de 21 anos, com a autorizagdo dos responsaveis.
( )Pessoas abaixo do peso.

( )Pessoas com tatuagens.
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2.4 Quais 6rgaos podem ser doados por um doador morto?
( )Coracéao

( )Figado

( )Pulmao

( )Ossos

( )Pele

( )RIim

( )Cobrneas

( )Intestino

( )Pancreas

( )Medula 6ssea

( )Utero

2.5 Quais 6rgaos podem ser doados por um doador vivo?
( )Coracao

( )Figado

( )Pulmao

( )Ossos

( )Pele

( )Rim

( )Corneas

( )Intestino

( )Pancreas



( )Medula 6ssea

( )Utero

2.6 Vocé concordaria em ser doador de 6rgaos?
( )Sim

( )N&o. Por que?

2.7 Quem pode autorizar a doagao de 6rgaos de um paciente em morte

encefalica?

( )O préprio paciente com registro documentado
( )Seus pais

( )Seus filhos

( )Outros familiares

( )Conhecidos

( )Equipe de assisténcia a saude

2.8 Quanto aos custos no processo de doagao de érgaos:

( ) Os familiares ou paciente pagam somente o recebimento de 6rgaos e néo a

doacao
( ) O custeio deve ser arcado pelo hospital

( ) O custeio é arcado pelo sistema publico de saude

2.9 O que é o Protocolo de Morte Encefalica?

( )Protocolo que desligar os aparelhos para que os 6rgaos possam ser doados
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( )Protocolo para avaliar se o paciente esta em morte encefalica

( )Protocolo para avaliar se o paciente podera doar 6rgaos
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APENDICE Ill - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL (TAI)

O conhecimento dos ingressantes do curso de Enfermagem na
Universidade em relagdo a doagdo de o6rgédos em pacientes em morte

encefalica.

Nome dos pesquisadores:
Larissa Aparecida Busson

Vanessa Rossetto Toscan

Os pesquisadores do presente projeto de pesquisa se comprometem a
preservar a privacidade dos participantes dessa investigacao cientifica, que
tem por objetivo identificar a percepgdo dos ingressantes em curso de
graduagédo de Enfermagem sobre doagdo de orgaos de pacientes em morte
encefalica. O instrumento de coleta de dados se dara por meio de um
questionario que sera aplicado aos académicos, abordando questdes sobre a
caracterizagao do participante e sobre doacao de 6rgédos, como quais 6rgaos
podem ser doados, critérios para se tornar possivel doador, protocolo de morte
encefalica e critérios que impedem a doacgado, visando identificar qual o
conhecimento dos participantes em relagao a tematica. Os académicos seréo
abordados pessoalmente pela pesquisadora, a qual ira explicar sobre a
pesquisa e os convidar a participar de forma livre, sendo informados dos
aspectos éticos da pesquisa. Apds aceitarem irdo assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido e sera aplicado o instrumento de coleta de
dados que, ao fim, sera devolvido a pesquisadora. Estas informagdes serao
utilizadas unica e exclusivamente para execugdo do presente projeto. As
informagdes somente poderéo ser divulgadas de forma anénima. Diante disso,

a direcao da instituicdo autoriza a coleta de dados acima descrita.

Diretor ou representante legal da Instituicao
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Cascavel,

de

, de 2023.

32



ANEXO | — Artigo para submiss&o a revista

O CONHECIMENTO DOS INGRESSANTES NA GRADUAQI:\O
EM ENFERMAGEM SOBRE DOACAO DE ORGAOS EM
MORTE ENCEFALICA

Recebido em: Larissa Aparecida Busson'’
Aceito em: Vanessa Rossetto Toscan?
DOI:

Resumo: O processo de doagédo é definido como o conjunto de acbes e
procedimentos que consegue transformar um potencial doador em doador
efetivo. Com desenvolvimento tecnolégico, o transplante de érgaos deixou de
ser uma terapia experimental para se tornar a terapia de escolha para o
paciente com faléncia de 6rgaos. Mas este tratamento depende da colaboragao
da sociedade para conseguir ser aplicado e se desenvolver. Além disso, € um
tema bastante relevante e que precisa ter mais enfoque, justamente pela
importancia dele. Neste sentido, a escolha desse tema esta associada em
como € importante a doagao e a percepcao dos futuros enfermeiros em relacéo
a tematica. O objetivo deste estudo €& identificar o conhecimento dos
ingressantes em curso de graduagao de Enfermagem sobre doacgao de 6rgaos
de pacientes em morte encefadlica. Realizamos um formulario para
preenchimento de questdes para os académicos e buscamos para a discussao
dos resultados informagodes referentes ao tema em plataformas digitais, como
Scielo e Google Scholar, publicados nos anos de 2019 a 2023. Dessa forma
este estudo contribui com a produg¢ao de conhecimento cientifico sobre doacao
de 6rgaos de modo que favorece a reflexdo e o direcionamento de informagdes
sobre a tematica pois o enfermeiro tem papel fundamental na captagao e na
doagdo de odrgaos, e o publico alvo da pesquisa justamente por serem
ingressantes na graduacgao de enfermagem e dessa forma, futuros profissionais
da area da saude, precisam ter embasamento tedrico e cientifico para
possibilitar uma maior adesao a doagao de 6rgaos.

PALAVRAS - CHAVES: Obtengdo de Tecidos e Orgdos; Assisténcia de
Enfermagem; Morte Encefalica.
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THE KNOWLEDG OF UNDERGRADUATE NURSING STUDENTS ABOUT
ORGAN DONATION IN BRAIN DEATH

Summary: The donation process is defined as the set of actions and procedures
that can transform a potential donor into an effective donor. With technological
development, organ transplantation has gone from being an experimental
therapy to becoming the therapy of choice for the patient with organ failure.But
this treatment depends on the collaboration of society to be able to be applied
and developed. In addition, it is a very relevant topic that needs to be more
focused, precisely because of its importance. In this sense, the choice of this
theme is associated with how important is the donation and the knowledg of
future nurses in relation to the theme. We created a form to fill out questions for
academics and searched for information on the topic in digital platforms, such
as Scielo and Google Scholar, published in the years 2019 to 2023. Thus, this
study contributes to the production of scientific knowledge about organ
donation, so that it favors reflection and the direction of information on the
subject, since the nurse has a fundamental role in organ procurement and
donation, and the target audience of the research precisely because they are
freshmen in the undergraduate nursing program and, therefore, future health
professionals, need to have a theoretical and scientific basis to enable greater
adherence to organ donation.

KEYWORDS: Obtaining Tissues and Organs; Nursing Care; Brain Death.
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EL CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES DE PREGRADO EN ENFERMERIA
SOBRE LA DONACION DE ORGANOS EN MUERTE ENCEFALICA

Resumen: El proceso de donacién se define como el conjunto de acciones y
procedimientos que pueden transformar a un donante potencial en un donante
efectivo. Con el desarrollo tecnoldgico, el trasplante de érganos ha pasado de
ser una terapia experimental a convertirse en la terapia de eleccién para el
paciente con fallo organico. Pero este tratamiento depende de la colaboracién
de la sociedad para poder aplicarse y desarrollarse. Ademas, es un tema muy
relevante que necesita ser mas enfocado, precisamente por su importancia. En
este sentido, la eleccion de este tema esta asociada a la importancia de la
donacion y a la percepcion de los futuros enfermeros en relacion al tema. El
objetivo de este estudio es identificar el conocimiento de los estudiantes de
graduacion en enfermeria sobre la donacion de 6rganos de pacientes con
muerte encefalica.Creamos un formulario para llenar preguntas para
académicos y buscamos informacion sobre el tema en plataformas digitales,
como Scielo y Google Scholar, publicadas en los afios 2019 a 2023. Asi, este
estudio contribuye a la producciéon de conocimiento cientifico sobre la donacion
de organos, de manera que favorece la reflexion y la direccion de la
informacion sobre el tema, ya que la enfermera tiene un papel fundamental en
la procuracién y donacion de érganos, y el publico objetivo de la investigacion
precisamente por ser estudiantes de primer afio de graduacion en enfermeria vy,
por lo tanto, futuros profesionales de la salud, necesitan tener una base teérica
y cientifica que posibilite una mayor adhesién a la donacién de 6rganos.

PALABRAS CLAVE: Obtencién de Tejidos y Organos; Cuidados de Enfermeria;

Muerte encefalica.
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1- INTRODUGCAO

O Brasil dispde do maior programa publico de transplantes do mundo e com
aumento significativo do numero de transplantes, a taxa obtida é de 5,4
doadores por milhdo de habitantes/ano. O transplante de o6rgdos € um
processo cujo inicio se da com a doac&o de um 6rgéo (BRASIL, 2023).

O transplante de érgaos € um processo que tem inicio com a doagao de um
orgao,tratando-se de uma alternativa terapéutica bastante eficaz e segura no
tratamento de diversas doengas que causam insuficiéncias ou faléncias de
alguns o6rgaos ou tecidos, tais como insuficiéncia renal ou cardiaca,
evidenciado melhorias na qualidade e na perspectiva de vida das pessoas
acometidas por tais doencas. Constitui-se na retirada de 6rgaos viaveis de
corpos humanos de doador cadaver ou de doador vivo. No caso, dos individuos
em morte encefalica (doador cadaver), seus orgaos substituirdo os 6rgaos
ineficientes de outra pessoa (receptor). O processo de doagdo de dérgaos €
complexo, e compreende um conjunto de acgdes e procedimentos que
consegue transformar um potencial doador em um doador efetivo (PESTANA,
2013).

A remocgado de 6rgaos e tecidos é regulamentada por lei e sé pode ser
autorizada apos execucado de testes de triagem diagndstica no doador. A
Central de Notificacdo, Captacédo e Distribuicdo de Orgédos (CNCDO) e tecidos
precisa ser notificada obrigatoriamente por todas as instituicbes de saude,
mesmo em casos de suspeita diagndstica, mesmo que a condi¢ado clinica e a
intengao da familia sejam desconhecidas (CORREIA et al. 2018).

Em 1968 a 1997, a atividade de transplante era pouco regularizada,
normalmente havia regulamentacdes locais e regionais, e desenvolvida de
forma informal no que diz respeito a inscricio de receptores, ordem de
transplante, retirada de o6rgéos e nos critérios de distribuicdo dos o6rgaos
captados. Porém, em 1997 os transplantes foram regulamentados em todo o
territorio nacional, por meio da Lei n. 9.434/1997 e seu Decreto n. 2.2687. No
ano de 2001, essa Lei sofreu algumas modificagdes pela Lei n. 10.211,
introduzindo o Registro Nacional de Doadores, que estabelece a prioridade dos
doadores na realizagdo de necropsia, em casos de morte violenta, devolvendo

a familia a decisdo pela doagdo (doagdo consensual) e retornando a
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obrigatoriedade da autorizagdo judicial para transplantes. O Decreto n.
2.268/1997 regulamentou a Lei n. 9.434 e criou o Sistema Nacional de
Transplantes, responsavel pela infraestrutura da notificacdo de casos de Morte
Encefalica (ME), captacdo e distribuicdo de 6rgaos e tecidos, que é
denominada fila-unica (TRIGUEIRO et al. 2020).

A ME é caracterizada pela perda completa e irreversivel das fungdes
encefalicas, definidas pela cessacdo das atividades corticais e de tronco
encefalico. O Conselho Federal de Medicina (CFM), em seu protocolo,
instituido pela Resolugcdo 2.173 de 2017, determina que, para passar pelos
procedimentos diagnosticos de determinagdo de ME, o paciente deve
apresentar todos os seguintes pré-requisitos: presencga de lesdo encefalica de
causa conhecida e irreversivel; auséncia de fatores trataveis que confundiriam
o diagnostico; tratamento e observagdo no hospital pelo periodo minimo de 6
horas; temperatura corporal superior a 350C e saturacdo arterial de acordo
com critérios estabelecidos pela Resolugao. ( FONSECA et al 2021).

O Brasil € o segundo pais do mundo em numero de transplantes, atras dos
Estados Unidos. Houve aumento de apenas 2,4% de doadores efetivos em
2018, passando de 16,6 por milhdo de habitantes. Esse aumento foi justificado
pela elevacédo da taxa de notificagao de potenciais doadores em 2,2% da taxa
de concretizagdo da doagdo. A taxa de recusa familiar se manteve em 43%,
sendo inferior no Parana (27%) e superior no Mato Grosso (80%). Em 2019, o
numero de doadores efetivos foi de 18,1 pmp, com 40% de recusa familiar. (
FONSECA et al 2021).

A etapa de inicio do processo € a identificagdo do paciente em possivel ME,
que é realizada diariamente nos trés turnos, pelo membro da Comissao
Intra-hospitalar de doagéo de 6rgaos e Tecidos Para Transplantes ( CIHDOTT)
durante a busca ativa nas unidades de terapia intensiva e/ou pronto-socorro.
Os possiveis doadores geralmente sao vitimas de causas neurolégicas
(acidente vascular cerebral encefalico, traumatismo craniano, tumores
cerebrais, meningite, entre outras causas) e que mantém escore de 3 na
Escala de Coma de Glasgow, sem nenhuma resposta a estimulos. De acordo
com a Lei n°9434/1997 regulamentada pelo Decreto n® 9175 de 18 de outubro
de 2017, assim que houver suspeita de ME identificada, os hospitais deverao

obrigatoriamente notificar a Central Estadual de Transplantes a qual é
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vinculado. A partir da abertura do protocolo de ME, deve-se comunicar a familia
do potencial doador sobre todas as etapas do diagnéstico de ME (BRASIL,
2023).

Além da doacao de 6rgaos de uma paciente cadaver, da mesma forma é
permitido pela legislacdo brasileira para maiores de idade, que possam
declarar por escrito a intengao de doar, podendo ter parentesco até quarto grau
ou ser cbnjuge do receptor, a doagao de o6rgaos intervivos. Os 6rgaos que
podem ser doados em vida sao: parte do figado ou pulmao e um rim, e tecido
somente a medula 6ssea (BRASIL, 2020).

Segundo SANTOS 2021, para muitas pessoas, o transplante consiste na
unica alternativa terapéutica que Ihes propiciara qualidade de vida. A doagéao
de multiplos 6rgaos, tecidos e células de um unico doador falecido pode
favorecer cerca de dez individuos receptores. Nos ultimos anos, as taxas de
doacdo tém aumentado em diversos paises, mas ainda assim, ha
desproporgao entre oferta e demanda por érgéos, sendo o numero de doagdes
efetivas inferior a quantidade de pessoas que aguardam por um transplante.

O enfermeiro € um dos profissionais de saude que compdéem a CIHDOTT ,
responsavel por realizar a entrevista com a familia do doador, no tocante ao
diagndstico de ME. Também é responsavel por esclarecer de maneira ética,
moral e legal, o segmento de captagdo e distribuicdo de o6rgdos a serem
doados, esclarecendo e entendendo as duvidas e opinides dos familiares (
RESENDE , FILHO 2020).

A doacdo de 6rgaos € um ato por meio do qual podem ser retirados
orgaos ou tecidos de uma pessoa viva ou falecida (doadores) para serem
utilizados no tratamento de outras pessoas (receptores), com a finalidade de

restabelecer as fungdes de um orgéo ou tecido doente ( BRASIL 2022).

O individuo que esteja necessitando do 6rgao ou tecido o recebera por
meio da realizacdo de um processo denominado transplante. O transplante é
um procedimento cirdrgico em que um 6rgao ou tecido presente na pessoa
doente (receptor), é substituido por um 6rgao ou tecido sadio proveniente de

um doador. ( BRASIL 2022).
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2- MATERIAL E METODOS

2.1 Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, exploratoria, com
abordagem quantitativa, referente a doagao de orgaos de pacientes em ME e a

percepgao dos ingressantes na graduagao de enfermagem.

2.2 - Projeto de estudo

As etapas de desenvolvimento consistiram, inicialmente, na
elaboragcdo de uma pergunta de partida e OBJETIVO da pesquisa. Além
disso, foram estabelecidos os critérios de exclusdo e inclusdo a serem
utilizados. Desta forma, foi realizada uma busca em base de dados eletrénicas
com a analise critica dos estudos encontrados. Em seguida, a apresentagéo
dos estudos selecionados serviu como base para a discussido a respeito do

assunto selecionado.

2.3 - Estratégia de busca

Realizamos uma busca na base de dados eletrbnicos PubMed,
Scielo e Google Scholar. Utilizamos as seguintes palavras -chave em diferentes
combinacdes: Obtencdo de Tecidos e Orgdos; Assisténcia de Enfermagem;

Morte Encefalica.

2.4 Implicagbes Eticas

A pesquisa segue as resolugdes n° 466/2012, n° 510/2016 e n°
580/2018, todas do Conselho Nacional de Saude e os principios da bioética,
autonomia, nao-maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade. Todos os
participantes da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre
esclarecido TCLE

2.5 Critérios de Inclusao

39



Ja os critérios de exclusdo serdo nao aceitar participar da pesquisa, ou
que desistirem durante o processo da mesma, e ainda, os académicos que ja

possuirem formagao anterior em curso de saude.

3 - RESULTADOS/DISCUSSOES

A coleta de dados foi composta por 37 académicos. Nos resultados
obtidos, foi possivel verificar que 86,11 % dos académicos de enfermagem tem
idade entre 17 e 30 anos, enquanto que 5,56 % tém idades entre 41 e 60 anos
e 8,33 % tém idade entre 31 a 40 anos.

A implantacdo de programas que visam a garantia de direitos basicos de
estudantes durante o periodo de formacdo requer, além de agdes
burocraticas de estimativas de quantidades, selegdes, entrevistas e oferta
de apoio financeiro, a reflexdo constante sobre o modo como os referidos
programas impactam na efetiva permanéncia de seus e suas beneficiarios, tém
impactado positivamente em ingressantes no publico mais jovem a
ingressarem na universidade. ( ALVES, et al. 2022).

Na analise, observou - se que a maior porcentagem de sexo é o
feminino com 86,11% e o0 sexo masculino com 11,78% e 2,78% dos
académicos nao quiseram informar.

A enfermagem tem se caracterizado como uma profissao feminina pelo
numero expressivo de mulheres que integram a profissdo. Historicamente, as
mulheres sempre desempenharam o papel de cuidadoras, buscando construir
e conquistar seu espago no mundo do trabalho e na sociedade. ( SALVI et al,
2020).

Considerando que o curso de graduagdo em enfermagem e a proépria
profissdo sédo predominantemente femininos, se torna possivel pensar na
existéncia de influéncias do sexismo, desde a origem da enfermagem, até a
pratica assistencial do profissional em formagao (VASCONCELOS, 2023).

77,8% dos académicos responderam que sao solteiros, 14%
responderam que s&o casados, ja os 8,02 % restantes responderam que séo
amasiados

32,20 % dos académicos informaram que as informagdes referente a

doagao de o6rgaos foram obtidas em redes sociais , 28,81% ouviram sobre o
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assunto na Universidade, 23,73% na TV, 10,18% nas escolas, 3,39%
assinalaram que ouviram sobre o assunto em outros locais e 1,69% dos
académicos nao tinham nenhuma informagao sobre a doagao de 6rgaos.

As campanhas publicitarias para doacao sao ferramentas importantes e
que tém sido utilizadas para superar as dificuldades em aumentar a oferta de
doagdo de odrgaos. Nelas é possivel inserir informagdes visando informar,
sensibilizar e ainda promover a doagao ( FELDENS et al, 2020).

Com uma porcentagem de 47,27% os alunos responderam que as
pessoas que podem doar 6rgdos, sao pessoas em Morte Encefalica com
condicbes adequadas de saude, 27,27% responderam que pessoas vivas em
condi¢cdes adequadas de saude podem serem doadores, 23,64% responderam
que todas as pessoas mortas com condi¢bes adequadas de saude podem
serem doadores de orgaos e 1,82% responderam que todas as alternativas
estavam corretas.

O doador em vida deve ter mais de 21 anos e boas condi¢des de saude.
A doacgao ocorre somente se o transplante ndo prejudicar sua capacidade vital.
Rim, medula éssea e parte do figado ou pulm&o podem ser doados entre
cbnjuges ou parentes de até quarto grau com compatibilidade sanguinea. No
caso de nao familiares, a doagdo s6 acontece mediante autorizagao judicial
(CARVALHO et al, 2019).

48,48% dos académicos responderam que pessoas com doencas
infecciosas nao poderiam ser doadores de orgaos, 33,33% responderam que
pessoas com cancer nao pode ser doador de 6rgaos, 12,12 % responderam
que pessoas abaixo do peso ndao podem serem doadores, 4,55% responderam
que menores de 21 anos com autorizacdo dos pais também nao podem doar
orgaos e 1,52% dos académicos responderam que pessoas com tatuagens e
piercings ndo podem ser doadores.

Pode ser doador qualquer pessoa que venha a morrer por morte
encefalica e em que sua familia autorize a doagdo dos 6rgaos ou tecidos.
Apenas algumas poucas doengas, como alguns tipos de cancer e o HIV
impedem a doacdo. Para doar tecidos, além da morte encefalica o doador pode
ter tido morte com coragao parado (BRASIL, 2019).

Nao se faz necessario portar nenhuma documentacao para ser doador

de 6rgédos apds a morte, mas se faz necessario que o possivel doador tenha
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expressado o desejo de ser doador e ter deixado claro seu desejo para que
dessa forma a familia autorize a doagdo (CARVALHO et al 2019).

No que diz respeito as caracteristicas dos doadores, segundo a
Secretaria da Saude do estado do Parana, a infeccdo ndo é uma
contra-indicacdo de doacdo de orgdos, caso essa infecgdo esteja em
tratamento e com uma boa resposta, mas caso a infecgéo ndo seja tratada ou
esteja descontrolada, se faz necessario que todos os casos de infeccdo sejam
avaliados pela equipe da Central de Transplantes (BRASIL, 2023).

Na tabela 1, observa-se que houve uma grande distribuicdo de
respostas em relagdo as quais 6rgaos podem ser doador por doador morto,
sendo que a maioria dos académicos indicaram o coragao, o figado, os

pulmdes, e os rins como resposta.

Tabela 1 - Orgdos que podem ser doados por doador morto, de acordo com os

participantes da pesquisa. Cascavel - PR, 2023

Orgao n %
Coragao 30 13,70%
Figado 29 13,24%
Pulmao 28 12,79%
Rim 26 11,87%
Ossos 26 11,87%
Corneas 20 9,13%
Pancreas 16 7,31%
Medula 6ssea 15 6,85%
Intestino 11 5,02%
Pele 10 4,57%
Utero 7 3,20%
Todas as alternativas 1 0,46%
Total 219 1007

Fonte: Elaborado pela autora, 2023
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Doadores falecidos por morte encefalica podem doar o coragao, os dois
pulmdes, o figado, os dois rins, o pancreas e o intestino, além disso, esses
doadores podem doar tecidos, como as cérneas, 0ssos e valvulas cardiacas.
Doadores falecidos por coragdo parado ndo podem realizar a doacao de
orgaos, visto que o suprimento sanguineo desses foi interrompido, ainda assim,
esses doadores podem realizar a doacao de tecidos, como as corneas, 0Ss0s €
valvulas cardiacas. (CARVALHO et al, 2019).

A Resolugao n°® 2.168/2017 do Conselho Regional de Medicina permite
que pessoas sem problemas reprodutivos diagnosticados possam recorrer a
técnicas disponiveis de reprodugdo assistida, como o congelamento de
gametas, embrides e tecidos germinativos, sendo assim ndo se faz necessario
a doacgao do utero. (CFM, 2023).

De acordo com o mesmo autor (CARVALHO et al, 2019), coracéo,
pulmbes, figado e pancreas sé podem ser transplantados se removidos apos a
morte encefalica e antes da parada cardiaca; a retirada de corneas e 0ssos
pode ser feita até 6 horas apds a parada cardiaca; e, no caso dos rins, o limite
€ de um maximo de 30 minutos apds a parada cardiaca.

Na tabela 2 observa-se que 22,43 responderam que o rim e figado
podem ser doados por um doador vivo, 18,69% medula 6ssea, 14,95% pulmao,
5,61% pele, 3,74% responderam coérneas, Utero e pancreas podem serem
doados por um doador vivo, 1,87% responderam coragao e intestino podem ser
doados por um doador vivo, e apenas 0,93% dos académicos responderam

que os 0ssos podem serem doados por um doador vivo.

Doadores vivos podem doar somente alguns érgéos e tecidos, tais como
um dos rins, uma porg¢ao do figado, uma por¢cédo do pulméo ou uma porgao da
medula 6ssea. Um fator muito importante deve ser considerado para a
captacédo do 6rgado ou tecido a ser doado: o tempo de isquemia. O tempo de
isquemia € o tempo que um dérgao resiste fora do corpo sem irrigagcao
sanguinea, representando o tempo maximo para a retirada de um 6rgao e
transplante deste no individuo receptor (CARVALHO et al, 2019).

A doacdo em vida pode ser de um 6rgao duplo como o rim ou uma parte
de um 6rgdo, como o figado, o pancreas ou pulmao. Ou ainda, de um tecido

como a medula 6ssea. A doagao entre vivos so € possivel se ndo representar
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nenhum problema de saude para a pessoa que doa. A Lei Brasileira sobre
transplantes ndo permite que a doagao afete de maneira grave a qualidade de
vida do doador (BRASIL, 2019).

Tabela 2 - Orgédos que podem ser doados por doadores vivos, de acordo com

os participantes da pesquisa.

Orgao n %
Figado 24 22,43%
Rim 24 22,43%
Medula Ossea 20 18,69%
Pulméo 16 14,95%
Pele 6 5,61%
Pancreas 4 3,74%
Cérneas 4 3,74%
Utero 4 3,74%
Coracgao 2 1,87%
Intestino 2 1,87%
Ossos 1 0,93%
Total 107 100%

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

91,67% responderam que seriam doadores de orgaos, 8,33%
responderam que nao seriam doadores de 6rgéos, 33,33%, apenas uma
académico justificou que nao seria doadora de 6rgaos porque iria contra os
principios e contra a sua religido, o restante dos académicos somente
assinalam uma das alternativas. Dentre esses aspectos, a recusa familiar é
classificada como um dos principais limitantes do processo. Essa recusa
geralmente estado relacionadas as crengas dos familiares (cultura e religido),
nivel educacional, desconhecimento desses individuos sobre o processo de

morte encefalica, abordagem inadequada das equipes de captagao e a questao
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de solicitagdo em vida do potencial doador em ndo doar seus 6rgaos pés-morte
(KANANEH et al, 2020).

33,33 % dos académicos responderam que Os pais eram quem
autorizava a doagao de érgaos em pacientes em ME, 26,92% responderam
que quem autorizava a doacgao de érgdos em paciente em Morte Encefalica era
o préprio paciente com registro documentado, 23,08% acreditam que quem
autoriza a doagao de 6rgéos eram os filhos do paciente, 15,38% responsaveis
que quem autorizada a doagao sao os familiares e apenas 1,28% responderam
que a equipe de assisténcia a saude era quem autorizava a doagéo de 6rgaos.

No Brasil, de acordo com o Decreto 9175/2017, a autorizagao familiar
para doacgao devera ser do conjuge, companheiro ou de parente consanguineo,
de maior idade e juridicamente capaz, até o segundo grau de parentesco, e
firmada em documento subscrito por duas testemunhas presentes a verificagao
da morte. Sendo assim, a doacdo sO podera ser realizada mediante a
autorizacao familiar (BRASIL, 2023).

76,92% responderam que quem arcava com os custos do processo e da
doagao de 6rgéos é o sistema publico de saude, 12,82% responderam que 0s
familiares ou o paciente pagam somente o recebimento do 6rgdo e n&o a
doagao e 10,23 % responderam que o custeio deve ser arcado pelo hospital.

O Brasil é referéncia mundial na area de transplantes e possui 0 maior
sistema publico de transplantes do mundo. Atualmente, cerca de 96% dos
procedimentos de todo o Pais sdo financiados pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). Sendo assim, os pacientes recebem assisténcia integral e gratuita,
incluindo exames preparatérios, cirurgia, acompanhamento e medicamentos
pos-transplante, pela rede publica de saude (BRASIL, 2022).

No que se refere ao protocolo de ME, 58,54% académicos responderam
que o Protocolo de Morte encefalica serve para avaliar se o paciente esta em
ME, 24,39% responderam que o Protocolo de Morte Encefalica é para desligar
os aparelhos para que os 6rgaos possam serem doados e 11,07%
responderam que o protocolo de Morte Encefalica é o Protocolo para avaliar se
o paciente podera doar 6rgaos.

De acordo com Bang (2021) no Brasil, os critérios utilizados para

estabelecer ME foram definidos pelo Conselho Federal de Medicina com a
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resolucdo 1.480, em 1997, e atualizados pela resolucéo 2.173, publicada em
novembro de 2017, vigente até o momento.

Para o diagnodstico de ME é de extrema importancia a realizagdo de
exames complementares que comprovem a auséncia da atividade elétrica,
metabdlica e de perfusdo cerebral. ( NARDOTO, 2019).

A Resolucéo do Conselho Federal de Medicina (CFM) 2.173, de 2017,
atualizou os critérios para diagnodstico de ME, trazendo que os dois médicos
devem ser capacitados, e um deles deve, obrigatoriamente, possuir uma das
seguintes especialidades: medicina intensiva adulta ou pediatrica, neurologia
adulta ou pediatrica, neurocirurgia ou medicina de emergéncia. O outro deve
ter, no minimo, 1 ano de experiéncia no atendimento a pacientes em coma,
tendo acompanhado ou realizado pelo menos dez diagnosticos de ME ou
participado de treinamento especifico para esse fim em programa que atenda
as normas determinadas pelo CFM. A nova resolucéo ainda discorre, de forma
mais detalhada que a anterior, sobre o0s pré-requisitos clinicos para o
diagnostico de ME e pretende orientar sua operacionalidade, visando a garantir

maior seguranga a constatagao de ME. ( CHEHUEN el al. 2019).

Para a definicdo prévia da condigao irreversivel, € necessario que a
lesdo que produz o coma seja conhecida e documentada por evidéncias
clinicas ou por neurocimagem. O paciente deve ser observado por um periodo
minimo definido em protocolo para excluir a possibilidade de medicamentos
responsaveis pela depressdo do Sistema Nervoso Central (SNC), bem como
alcool, medicamentos, toxinas ou agentes infecciosos. Antes de iniciar os
testes, é necessario avaliar o equilibrio hemodinamico como pressao arterial,
nivel de oxigenagao arterial, temperatura corporal e eletrélitos séricos e
descartar fatores trataveis que possam confundir o diagnéstico de ME. Apds
isso devera ser identificado e relatado as lesbes traumaticas ou pré-existentes
que podem impedir ou comprometer os testes de diagndstico de morte
encefalica. Devera ser realizado exame clinico completo, que inclua a
certificacdo de coma nao reativo com auséncia de resposta de origem cerebral,
auséncia de todos os reflexos de tronco encefalico e teste de apneia
confirmando a auséncia de movimentos respiratorios apés estimulacdo maxima

dos centros respiratorios, todos devidamente documentado, o registro formal
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de todos os testes e exames complementares realizados, bem como dos
resultados, devidamente assinados. A determinacdo da ME deve ser entendida
como procedimento diagnostico de carater obrigatério e de responsabilidade
médica ( BRASIL, 2022).

4- CONCLUSAO

Evidenciou-se com esta pesquisa que o conhecimento dos ingressantes
em curso de graduacao de Enfermagem sobre doacdo de 6rgaos de pacientes
em morte encefalica refere-se principalmente aos o6rgdos que podem ser
doados.

Dessa forma este estudo contribui com a produgdo de conhecimento
cientifico sobre doagdo de 6rgaos de modo que favorece a reflexdo e o
direcionamento de informagdes sobre a tematica pois o enfermeiro tem papel
fundamental na captagdo e na doagdo de 6rgaos, e o publico alvo da pesquisa
justamente por serem ingressantes na graduacdo de enfermagem e dessa
forma, futuros profissionais da area da saude, precisam ter embasamento

tedrico e cientifico para possibilitar uma maior adesdo a doagao de 6rgaos.

Conclui - se que se faz necessario uma maior abordagem sobre a
tematica justamente pela sua importancia, muitos académicos evidenciam ter
pouco conhecimento sobre o tema, mas ainda assim, por serem académicos
ingressantes terao mais oportunidades durante a graduacéo em se familiarizar

com o tema em questao.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.244.962

Apresentacao do Projeto:
PERCEPCAO DOS INGRESSANTES DA GRADUACAO EM ENFERMAGEM SOBRE A DOACAO DE
ORGAOS EM MORTE ENCEFALICA

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar a percepgéo dos ingressantes em curso de graduagéo de Enfermagem sobre doagéo de érgéos
de pacientes em morte encefalica.

Objetivo Secundario:

Caracterizar os académicos participantes quanto ao perfil demografico; Descrever e compreender a
percepgao dos ingressantes em relagdo a doagéo de 6rgéos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
O procedimento realizado sera um questionario, podendo trazer desconforto como demanda de tempo para
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responder. Esse procedimento apresenta um risco minimo para quebra de confidencialidade que sera
reduzido pela (0) anonimato dos questionarios e avaliagao em grupo das informagdes. Beneficios:

Praga Mascarenhas de Moraes, 8482, Coord. de pés-graduagao- COPG nivel A sala 01 / RAMAL 1219
Enderecgo:
Centro
Bairro: CEP:
87.502-210
UF: PR Municipio: UMUARAMA
Telefone:
(44)3621-2828 E-mail: cepeh@unipar.br

Pégina 01 de 03
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Continuagédo do Parecer: 6.244.962

Os beneficios esperados por esse estudo sdo no sentido de ampliar os conhecimentos a respeito da doagao
de 6rgédos em pacientes em morte encefalica.

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:
A pesquisa se apresenta de forma conclusiva e pode ser executada, uma vez que os pesquisadores
contemplaram todos os requisitos éticos para a sua realizagao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:

TCLE - Este documento contém as informagbes para o bom entendimento e anuéncia dos participantes da
pesquisa, devendo ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa e a outra
arquivada pelo pesquisador.

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - Este documento se apresenta de forma satisfatéria (nome
completo, fungdo e carimbo) com a autorizagdo pelo responsavel da Instituicido onde a pesquisa sera
realizada.

FOLHA DE ROSTO - Informacgbes prestadas compativeis com as do protocolo apresentado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Prezado pesquisador, vosso projeto foi aprovado sem restrigdes.

De acordo com o Conselho Nacional de Saude, Resolugédo 466/2012:

O termo de consentimento livre esclarecido deve ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito
da pesquisa, ou por seu representante legal, e uma arquivada pelo pesquisador.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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