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RESUMO

Objetivo: conhecer as dificuldades na manutencdo do potencial doador de 6rgédos e tecidos, a
partir dos discursos dos académicos envolvidos. Métodos: pesquisa qualitativa, do tipo
exploratorio-descritiva, realizada com estudantes de enfermagem e medicina membros de uma
comisséo de Organizacéo de Procura de Orgéos de um Hospital de Referéncia no Estado do Ceara.
A Coleta de informagdes ocorreu por entrevista semiestruturada. Os resultados foram analisados
conforme a técnica de categorizacdo. Resultados: Emergiram trés categorias: Trabalho
desenvolvido pela Organizacio de Procura de Orgdos, opinido dos bolsistas quanto ao trabalho
exercido e entraves no processo de manutencdo do potencial doador. Conclusé@o: Observou-se que
0s principais entraves na manutencdo do potencial doador sdo os recursos fisicos e humanos do
hospital.

Palavras-Chave: Obtencéo de tecidos e 6rgdos; Morte encefalica; Transplante de 6rgaos.

ABSTRACT

Objective: To know the difficulties in maintaining the potential donor organs and tissues, from
the speeches of academic. Methods: Qualitative research, exploratory-descriptive, held with eight
students of nursing and medicine Organ Procurement Organization members of a Reference
Hospital. Collections made through semi-structured interviews and results analyzed according to
categorization technique. Results: Taken three categories: Work developed by the Organ
Procurement Organization, the opinion of scholars on the work carried out and barriers in the
potential donor maintenance process. Conclusion: It was observed that the main obstacles in
maintaining the potential donor are the physical resources and human hospital.

Keywords: Tissue and organ procurement; Brain Death s; Organs transplantation.
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RESUMEN

65

Objective: conocer las dificultades en el mantenimiento de los potenciales donantes de 6rganos y
tejidos, a partir de los discursos de los académicos involucrados. Métodos: La investigacion
cualitativa, exploratoria y descriptiva, realizada con estudiantes de enfermeria y medicina de una
comision de la Organizacion de Deamanda de Organo de un hospital de referencia en el Estado de
Ceard. La recogida de informacién se produjo por entrevista semiestructurada. Los resultados se
analizaron segln la técnica de categorizacion. Conclusion: Se observé que los principales
obstaculos para el mantenimiento del donante potencial son los recursos fisicos y humanos del

hospital.

Palavras clave: Obtencion de tejidos e 6rganos; Muerte encefalica; Transplante de 6rganos.

INTRODUCAO

A morte encefdlica (ME) é definida
como parada completa e irreversivel das
fungBes encefélicas, impossibilitando a
manutencdo da vida sem o auxilio de meios
artificiais.! Para a confirmacdo do
diagnostico de ME é indispensavel a
realizacdo de dois exames neuroldgicos, que
devem ser efetuados por dois médicos
diferentes, um deles obrigatoriamente
neurologista ou neurocirurgifo. E obrigatéria
também a  realizacgdo de  exame
complementar, para mostrar auséncia de
atividade elétrica e metabolica encefélica ou

de perfusdo sanguinea encefalica.’

O Brasil iniciou a realizacdo de
transplantes de 6rgédos no inicio na decada de
60, no entanto, aquela época, esse tratamento
pouco se difundiu em razdo da baixa
sobrevida dos pacientes transplantados.
Entretanto, apds 15 anos, a atividade ganhou

importancia com o0 desenvolvimento e
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criacdo de técnicas cirurgicas, equipamentos
de suporte, métodos de determinacdo de
histocompatibilidade entre doador e receptor
e, finalmente, com o advento dos farmacos
imunossupressores. Por  fim, esses
procedimentos difundiram-se entre
estabelecimentos hospitalares, aumentando a
necessidade de regulamentacdo para a
doacéo e transplante de 6rgos.’

Durante 0 ano de 2013, no Brasil,
foram registrados 8.871 casos de PD, de
forma que somente 2.526 se tornaram
efetivos, perfazendo um total de 6.345 nédo
doadores. Entre as principais causas de nao
efetivacdo da doacdo, tem-se a recusa
familiar (2.622), parada cardiaca (1.292) e a
contraindicagdo médica (1.150).

Apds a identificacdo de um potencial
doador, deve-se informar a familia a suspeita
da ME e realizar os exames comprobatdrios.
Em seguida, notifica-se o doador em
potencial & Central de Notificacdo, Captacdo
e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO). E a
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mesma ird repassar a notificagdo a
Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO),
que por sua vez avalia as condic@es clinicas
do potencial doador, e se viavel realiza a
entrevista familiar quanto a doacdo. Quando
a familia autoriza, inicia-se um protocolo
interno que contempla véarios procedimentos
técnicos e administrativos indispensaveis
para a viabilizacdo dos 6rgaos.

Contudo, no cotidiano dos hospitais, se
observa a dificuldade na manutencédo
adequada e eficaz quando se trata de um
paciente em ME e, consequentemente, isto
influencia no tempo de concluséo do
diagnostico, podendo interferir na decisdo
dos familiares quanto a doagdo. Outros
fatores também podem influenciar o
processo, como a fragilidade no
conhecimento dos profissionais acerca da
ME.

A atencdo ao potencial doador de
Orgaos e tecidos também tem se mostrado um
campo fértil para o aprendizado de
estudantes de medicina e enfermagem, o que
se mostra relevante, uma vez que apesar de
muitas revisoes curriculares nas instituicoes
de nivel superior, principalmente as da area
da salde, o tema ainda ndo é abordado de
forma a garantir sua insercdo de maneira
consistente.”

Acredita-se que o0 estudo podera

contribuir para a producdo de conhecimentos
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nesta seara, podendo subsidiar mudangas na
atencdo fornecida. Infere-se também uma
fragilidade na formacdo dos profissionais de
saude, pois boa parte dos cursos néo
apresenta oportunidade de um
aprofundamento sobre o0 assunto em seus
projetos pedagogicos.

A partir deste contexto, o presente
estudo objetivou conhecer as dificuldades na
manutencdo do potencial doador de 6rgdos e
tecidos, a partir dos discursos dos
académicos/bolsistas da OPO de um Hospital

da Zona Norte do Ceara.

Meétodos

Pesquisa exploratdrio-descritiva, com
abordagem qualitativa do tipo estudo de
campo, realizada em um Hospital de
Referéncia da Zona Norte do Estado do
Ceara, Brasil, que disp6e do servico de
manutencdo, captacado e transplante de 6rgaos
e tecidos. O Hospital esta localizado no
Municipio de Sobral, distante 238 km da
Capital, Fortaleza. Atualmente, é um dos
hospitais de referéncia para uma populacao
de cerca de 1,6 milhdo de habitantes,
compreendendo mais de 55 municipios da
regido e tem contribuido significativamente
para 0 avanco de indicadores de transplantes,
ocupando a terceira posicdo no Estado em

nGmero de notificacdes.®
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O periodo de desenvolvimento do
estudo foi compreendido entre os meses de
julho de 2014 a maio de 2015. O inicio da
coleta ocorreu ap0ds aprovacdo da Comisséo
de Etica em Pesquisa do Hospital e do
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual Vale do Acaraid (UVA), com
parecer de n° 1.058.814, em 04/03/2015,
fazendo parte de uma pesquisa maior
intitulada:  Entraves no  processo  de
manutencdo de 6rgdos e tecidos: o que dizem
0s estudantes e profissionais envolvidos?

Participaram do estudo os bolsistas da
equipe da OPO, composta por académicos de
enfermagem e medicina, em um total de 13
estudantes. Como critério de inclusdo,
deveriam estar na equipe ha mais de 1 ano,
assim, 8 bolsistas compuseram o grupo final

de entrevistados.

Utilizou-se um roteiro para entrevista
semiestruturada, sendo essas gravadas por
meio de dispositivo eletrénico. Os
depoimentos foram transcritos na integra e
examinados na medida em que foram
realizadas as coletas. Apds a conclusdo, 0s
dados foram categorizados, correspondendo
ao processo cognitivo de dividir as
experiéncias do mundo em grupos de
entidades, ou categorias, para construir uma
ordem fisica e social do mundo.’As falas de

académicos de enfermagem e medicina estdo

Rev Enferm Atencdo Satde [Online]. Jan/Jul 2016; 5(1):64-73

67

sinalizadas, respectivamente, por AE e AM

seguidos de um numeral.

Resultados e discusséo

Apbés  andlise das  entrevistas,
emergiram duas categorias: percep¢ao sobre
as atividades desenvolvidas na OPO e
entraves no processo de manutencdo do

potencial doador (PD).

Percepcao sobre as atividades
desenvolvidas na OPO

Nesta primeira categoria buscou-se
apreender a percepcdo dos estudantes sobre
as atividades realizadas na OPO. Nos
depoimentos, os académicos enfatizaram a
manutencdo adequada como um dos
principais fatores para o sucesso de todo o
processo, principalmente no momento da
captacdo dos 6rgaos, pois a qualidade destes
depende de como foi realizada a manutencéo.
Nosso trabalho é focado na manutengdo dos 6rgéos,
dentre outros esse é 0 mais importante, manter as
funcdes vitais do paciente, mantendo os 6rgdos para
gue eles possam ser viaveis para uma possivel doacao
(AE3). (...) a -equipe de bolsistas inicia a
monitorizacdo e até a abertura do protocolo a fim de
cuidar da qualidade da doacgdo dos érgéos (AE4).

O foco dos bolsistas ao lidar com um
PD é a manutencdo hemodinamica deste, em
funcdo das necessidades impingidas pela
ME, que ocasiona alteragdes diversas no

funcionamento dos 6rgaos.
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Os estudantes atribuem importancia ao
doador pelo fato deste congregar 6rgdos e
tecidos que serdo viaveis para utilizacdo em
outras pessoas. Apesar de o doador ser
considerado clinicamente morto, ndo se
referem a ele como um corpo, cadaver ou
“coisa”, mas como uma pessoa que apesar de
morta, ainda necessita de cuidados,
referindo-se a cla, entdo, como “paciente”,
embora se compreenda que ndo se cuida
propriamente do cadaver, mas sim de seus
Orgdos, que irdo  beneficiar  outros
individuos.®

Relataram ainda o quanto é relevante
para eles a oportunidade de serem integrantes
da OPO, sendo significativo o aprendizado
dos mesmos como futuros profissionais, ja
que, a partir dos relatos, a tematica dos
processos envolvidos na doacdo de 6rgdos
parece estar fragilmente contemplada pelos

projetos pedagogicos dos cursos da saude. A
OPO ¢é o servico que ajuda o estudante tanto de
medicina como de enfermagem a se integrar com o
processo de aprendizado em doacao de 6rgaos, pondo
em pratica muitas atividades que ninguém vé na
graduacdo. E um servico que exige bastante
desempenho do estudante, porque além de cumprir
sua grade curricular tem que participar desses
regimes de plantdo. Entretanto, é um servico que pode

elevar muito o conhecimento (AM3).

Apesar de muitas revisdes curriculares
realizadas nas institui¢cbes de nivel superior,

principalmente as da area da salde, o tema
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ainda é abordado de forma fragil e
superficial, podendo se traduzir em uma
fragilidade na atencdo®, de forma que 0s
estudantes podem estar em prejuizo,
necessitando de oportunidades para sanar
uma lacuna da formagéo.

O processo de educagdo torna-se
fundamental nesta area, especialmente
porque a participacdo da sociedade e,
sobretudo dos profissionais de saude, é um
dos fatores decisivos do sucesso dos
programas de transplante. Um grupo que
merece destaqgue sdo 0s académicos,
especialmente da 4rea da sadde.’

O melhor preparo dos profissionais
ainda na academia poderia contribuir para
melhoria do processo de manutencdo e
doacdo de Orgdos, pois a capacitacdo dos
profissionais sobre diagnostico de ME e
manutencdo do PD pode aumentar o niUmero
de doadores, havendo a necessidade de
desmistificar preconceitos, abordar mais
profundamente as questdes éticas, suprimir a
caréncia de informac0es cientificas e ampliar
0 ndmero de individuos interessados, pois
estes alunos, além de serem potenciais doares
de 6rgdos, serdo também os responsaveis por

este  mesmo papel
10-11

perante  0S  seus
clientes/pacientes.

Procurou-se  compreender também
como os académicos se sentem em relacéo a

este trabalho. Os relatos evidenciam a
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compreenséo da responsabilidade e dimenséo
social, sobressaindo-se ainda a contribuicdo
dos bolsistas para a melhoria de indicadores

da OPO. Eu vejo esse trabalho com grande

importancia, porque a gente ndo esta cuidando s6 de
uma vida (...) estamos cuidando de varias vidas (...),
podendo beneficiar 3, 4 ou até mais vidas e tambhém
melhorar a qualidade de vida (...) (AE3). (...) mas
sempre lembrar da melhora que a gente teve na
manutencao dessas pessoas, que trouxeram além de
maior nimero de captac@es, também uma melhora da
qualidade dos érgédos que foram captados (AM2).

E positivo que o estudante se implique
com as problematicas do campo. Essas
oportunidades vao ao encontro da integracédo
ensino-servico, que defende 0
desenvolvimento de competéncias dentro do
campo de trabalho, principalmente enquanto

ainda estudantes.

Entraves no processo de manutencdo do
potencial doador

A maioria dos estudantes afirmou a
existéncia de entraves no processo de
manutencdo do potencial doador, dentre eles
vale ressaltar problemas em relacdo a
guantidade e qualidade dos profissionais que
fazem parte da OPO e de outros provenientes
do servico, que muitas vezes tem que
participar do processo, devido a escassez de
profissionais, tanto médicos como
enfermeiros, apesar de fragilidades na

habilidade e conhecimento em relacdo ao
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tema. O ndmero de médicos e a disponibilidade
deveria ser maior, a abertura e o fechamento de
protocolo torna-se muito demorado em virtude da
escassez dos profissionais, além dos médicos a equipe
de enfermagem também deveria estd em maior
namero (...) (AM1).
profissionais que ndo fazem parte da OPO, que n&o

(...) tem a questdo dos

tem o conhecimento adequado e acabam
atrapalhando também o processo (...). A OPO possui
poucos profissionais que se dedicam exclusivamente
ao servico, eles ficam de planto nos setores e, por
terem outras tarefas, atrapalha todo o processo
(AM2). (...) a gente percebe a necessidade da
realizacdo dos exames pelo médico clinico e o
neurologista ou neurocirurgido e muitas vezes eles
sdo profissionais que estdo escassos no servico de
salde e acabam retardando a abertura e fechamento
do protocolo (AM3).

Um doador pode beneficiar mais de
dez pessoas, entretanto, no Brasil, as listas de
espera vém se ampliando a cada dia devido a
escassez de o6rgdos. As fragilidades na
atencdo ao PD de 6rgéos e tecidos tém sido
descritas na literatura como possiveis
responsaveis para a nao efetivacdo de parcela
importante de doagfes, sejam estas ao nivel
estrutural, financeiro ou de recursos
humanos.*2

Mesmo sabendo que os critérios de
morte encefalica estdo bem definidos, ainda
h&d médicos que consideram essa situacao
diferente da morte.** Quantoa enfermagem,
também se tem percebido fragilidades no
conhecimento das equipes quanto a aspectos

do diagnostico de ME, principais cuidados
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gerais e especificos prestados e as etapas do
processo de doacdo de 6rgéos e tecidos.*

Assim, entende-se que o despreparo da
equipe, além de gerar estresse profissional,
sofrimento familiar, compromete a eficacia
do processo, sendo fundamental a educacéo e
aperfeicoamento, buscando evitar tais
fatores, além de possibilitar a ampliacdo da
oferta de Orgdos e tecidos para transplantes,
acarretando beneficios a sociedade.™

O numero insuficiente de profissionais
e recursos financeiros limitados
(representados pela caréncia na estrutura e de
profissionais, como neurologistas)
emergiram como principais entraves deste
processo.  Problemas  estruturais, de
financiamento e com pessoal tém marcado
muitos programas de doagdo de Orgdos, de
forma que fragilidades destes componentes
interferem no processo de cuidar e gera
frustracdo entre os profissionais envolvidos
na assisténcia ao PD."

Outra dificuldade que os bolsistas
descreveram é a abordagem familiar ineficaz,
atribuindo a falta de conhecimento da familia
sobre o assunto, dos profissionais ndo serem
capacitados o suficiente para lidar com a
situacdo e a fragilidades na estrutura fisica do
hospital, influenciando a decisdo sobre a

doacdo dos Orgdos. (..) acabamos perdendo
muitos casos devido a ansiedade da familia. O local

da abordagem também n&o é adequado (AE2). (...) na
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entrevista familiar o que mais dificulta é a
disponibilidade dos médicos e uma pessoa que saiba
como abordar as familias. (...) quando os familiares
sdo mais esclarecidos, facilita a doacdo (AE3). Em
relagdo a abordagem da familia a parte precaria que
vejo é ndo ir informando a realizagdo de todo o
processo, isso acaba atrapalhando e gerando a
negativa, (agravado) porque o servico ja tem um
atendimento precario, a familia acaba se estressando
e fica com raiva ndo do protocolo em si, mas devido

ao servigo que é deficiente (AM2).

A recusa familiar se mostrou como
outro entrave para 0s profissionais
entrevistados, indo ao encontro de outras
pesquisas que evidenciam a recusa COmMo
principal fator para ndo efetivacdo da
doacdo®, sendo associada, na maioria dos
casos, a ndo compreensao do diagnostico de
morte encefélica.'®

A familia do PD deve-se oferecer um
cuidado especial, seja pelo fato de tal
cuidado poder influenciar positivamente na
aceitacdo para a doacdo, seja pela
necessidade destes diante do sofrimento da
perda de um ente, que em muitos casos de
ME podem estar relacionados a acidentes
tragicos, via de regra, envolvendo
adolescentes e jovens.

Verifica-se ainda a insatisfacdo dos
bolsistas em relacdo a infraestrutura
hospitalar, sendo referida falta de leitos,
principalmente para clientes/pacientes em
investigacdo de ME, falta de medicamentos e

insumos. Em alguns momentos,
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equipamentos bésicos para UTI ndo estdo
funcionando ou ndo estdo disponiveis em

quantidades  suficientes.  Existem  muitas
dificuldades mas eu acredito que o principal seja a
estrutura que temos no hospital (...), faltam alguns
medicamentos e certos equipamentos estdo em falta e,
se existissem, melhoraria muito nosso trabalho para
que pudéssemos atingir o objetivo de manter o
potencial doador viavel (AE3). (...) falta de
profissionais qualificados (...). (...) a maioria dos
clientes/pacientes que acompanhamos, ndo entram
nem na UTI, ficam na (sala de) alta complexidade,
onde falta medicamento, bomba de infuséo(...) falta
tudo (AM2). (...) ndo tem ventilador para todo
potencial, n&o existe um leito de UTI disponivel (...)
entdo a gente, enquanto bolsista e membro da OPO,
faz o que pode (...). N&o se pode fazer uma gasometria
no paciente na hora que quer, porque o gasdmetro da
UTI estd calibrando ou o gasbmetro da UTI-
pediatrica ndo esta funcionando, entdo tem que o

sangue ir para outro hospital (...) (AM4).
Acrescenta-se a essa problematica a

precaria estrutura do sistema de salde
brasileiro, caracterizada pela superlotacdo
nas unidades de urgéncia e emergéncia, com
pessoas alocadas em corredores, longo tempo
de espera para o atendimento, alta tenséo
assistencial, grande pressdo para novos
atendimentos, além da falta de leitos de UTI,
de equipamentos, materiais e profissionais
capacitados, 0 que compromete ndo somente
a assisténcia aos cliente/pacientes que esta
com possibilidade de melhora, mas também

todas as acOes necessarias para O
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desenvolvimento do processo de doacdo de
6rgaos.’’

Mesmo diante dos percalcos, o Brasil
dispde do maior programa publico de
transplantes do mundo, apresentando
avangos, como aumentos expressivos do
namero de transplantes, embora ainda sejam

insuficientes.'®
CONCLUSOES

As OPO configuram-se como espaco
privilegiado para a veiculacdo de novos
saberes e préaticas para 0s estudantes,
mediante a tematica sobre atencdo a pessoa
em ME e ao PD ser tratada de forma
incipiente na graduacao em saude.

A tematica atencdo ao potencial doador
de 6rgdos deve ser melhor abordada na
formacdo em salde, com um enfoque nas
questdes fisioldgicas, deontoldgicas e éticas
envolvidas no processo morte/morrer.

Embora a OPO que serve de cenario ao
estudo apresente avancos em relacdo ao
niamero de notificacdes, captacbes e
transplantes de 6rgéos, ha que se atentar para
as fragilidades evidenciadas nas dimensdes
estrutural, recursos humanos, logistica e
financeira, uma vez que, provavelmente,
interfiram negativamente no namero de
notificacbes, na manutencdo do PD, na
captacdo ou em transplantes de Orgaos
ocorridos no hospital.
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O estudo apresenta como limitacdo
seu aspecto regional, tornando limitada a
possibilidade de generalizaces.

Diante do exposto, esta pesquisa
suscita estudos futuros para que se
quantifiguem os impactos da sujeicdo do
processo aos entraves apontados.
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