REPRESENTACAO SOCIAL DO ENFERMEIRO NO
PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS

SOCIAL REPRESENTATION OF THE NURSE IN
THE ORGAN DONATION PROCESS

Resumo: O Brasil € referéncia
mundial na 4rea de transplantes
e possui 0 maior sistema publico
de transplantes do mundo. E de
conhecimento de grande parte da
populagdo que milhares de pes-
soas convivem com a esperanga
da concretizagdo do transplante,
porém, arealidade evidencia uma
discrepancia, entre o niimero de

pessoas que aguardam por um
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6rgao e o numero de potenciais
doadores. Objetivo: identificar a
importancia da doagdo de 6rgaos
e o papel do enfermeiro (a) frente
auma equipe multiprofissional no
processo de captacdo de orgaos e
tecidos para doagdo e transplan-
te. Materiais e método: Trata-se
de um estudo de revisdo biblio-
grafica narrativa. E teve com

critérios de inclusdo a busca de
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material publicado no periodo de
2019 a 2022, nos idiomas de lin-
gua portuguesa ¢ inglesa nas ba-
ses de dados virtuais como BVS
e Bireme. Foram selecionados 18
publicacdes para coleta de dados.
Resultados: elencou-se trés as-
suntos em formato de categorias,
como Diretrizes brasileiras para
doacdo de orgaos; Biovigilancia
na doagdo de orgdos; Represen-
tacdo social do enfermeiro na do-
agdo de orgdos. Conclusio: E es-
sencial olhar para o profissional
com o objetivo de ofertar suporte
técnico e emocional constante e
sistematizado, que contribui o

cuidado prestado aos familiares.

Palavras chaves: Enfermagem,

doagdo de o6rgdos, transplantes.

Abstract: Brazil is a world refe-
rence in the field of transplants
and has the largest public trans-

plant system in the world. It is

'
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known to a large part of the po-
pulation that thousands of people
live with the hope of carrying out
the transplant, however, the rea-
lity shows a discrepancy betwe-
en the number of people waiting
for an organ and the number of
potential donors. Objective: to
identify the importance of organ
donation and the role of nurses
(a) in front of a multidisciplinary
team in the process of capturing
organs and tissues for donation
and transplantation. Materials
and method: This is a narrative
bibliographic review study. And
it had as inclusion criteria the
search for material published in
the period from 2019 to 2022, in
Portuguese and English langua-
ges in virtual databases such as
BVS and Bireme. Eighteen pu-
blications were selected for data
collection. Results: three sub-
jects were listed in category for-

mat, such as Brazilian guidelines

-
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for organ donation; Biovigilance
in organ donation; Social repre-
sentation of nurses in organ do-
nation. Conclusion: It is essential
to look at the professional with
the aim of offering constant and
systematic technical and emotio-
nal support, which contributes to
the care provided to family mem-

bers.

Keywords: Nursing, organ do-

nation, transplants.

INTRODUCAO

O transplante de 6rgaos
€ um processo cujo inicio se da
com a doacdo de um o6rgao. Por
sua vez, envolve acdes e procedi-
mentos que culminam em um po-
tencial doador, que pode tornar-se
um doador efetivo. O transplante
consiste em uma técnica cirargi-
ca onde ha substituicao de 6rgdos

de um receptor por 6rgaos de um
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doador, garantindo a fun¢ao fisi-
ca preservada e consequente so-
brevivéncia do receptor (Dalbem
GG, Caregnato RCA, 2010).

O processo de doacao de
orgdos ¢ um processo complica-
do que se inicia apds o consenti-
mento dos familiares do paciente
doador. Para a familia do doador,
¢ um momento de grande estres-
se, pois enfrentam a perda de um
membro da familia e precisam
tomar uma decisdo rapida sobre a
doacdo de orgaos. (Leal de Mora-
es E, de Barros E Silva LB, Pilan
LA, de Lima EA, de Santana AC,
da Paixdo NC, et al., 2019)

E de conhecimento de
grande parte da populagdo que
milhares de pessoas convivem
com a esperanca da concreti-
zacdo do transplante; porém, a
realidade evidencia uma discre-
pancia crescente entre 0 nimero
de pessoas que aguardam por um

6rgao e o numero de potenciais
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doadores. Apesar da doagdo de
orgios ser compreendida como
uma possibilidade de recupera-
¢do, cura e aumento da expecta-
tiva de vida, ainda € necessario
desmistificar esse processo no
imaginario popular por meio da
educacdo para doacdo de 6rgaos,
uma vez que a efetivacdo do
transplante depende do consen-
timento familiar para a doagdo
(Amaral, A. P. S. et al, 2018)

O Brasil é referéncia
mundial na area de transplantes
€ possui 0 maior sistema publico
de transplantes do mundo. Atu-
almente, cerca de 96% dos pro-
cedimentos de todo o pais sdo fi-
nanciados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Em numeros abso-
lutos, o Brasil é o 2° maior trans-
plantador do mundo, atras apenas
dos EUA. Os pacientes recebem
assisténcia integral e gratuita,
incluindo exames preparatorios,

cirurgia, acompanhamento e me-

ISSN: 2763-5724
Vol. 02 -n 06 - ano 2022

Editora Académica Periodicojs

dicamentos pos-transplante pela
rede publica de saiude (BRASIL,
2017)

O primeiro transplante
de que se tem noticia foi reali-
zado no século II a.C. na India,
nessa ¢época se transplantavam
a pele de uma regido do corpo
para outra regido sendo este da
mesma pessoa como tratamento
para queimaduras e ferimentos
graves. Depois de anos de tentati-
vas o transplante entre diferentes
pessoas s6 foi possivel em 1954
entre dois irmaos gémeos idénti-
cos. Nessa época, os médicos ja
sabiam que o sistema imune da
pessoa receptora poderia rejeitar
os 6rgdos e a inexisténcia de me-
dicamentos imunossupressores
impedia a doacgdo de 6rgdos para
aqueles que ndo tinham irmaos
gémeos idénticos. Depois de mui-
tas pesquisas, foram descobertos
medicamentos que poderiam ser

utilizados como imunossupres-
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sores e finalmente o transplante
poderia ser feito entre pessoas
que ndo fossem gémeos idénticos
(Sobotta RHJ, 2008)

O Brasil tem atualmente
trinta e duas mil pessoas a espe-
ra de um transplante, ¢ uma luta
contra o tempo para renovar uma
vida. No caso de coragdo e pul-
mao, os médicos tém apenas 4
horas desde que aparece um do-
ador e enfrentam muitas barrei-
ras. Entre elas, a dor da familia
que perdeu uma pessoa amada e
a distdncia que muitas vezes se-
para o doador de quem precisa
daquele orgao. (ABTO, 2019)

A abordagem familiar
dos potenciais doadores faz par-
te das condutas de enfermagem,
visto ser uma abordagem multi-
profissional. Esse ponto ¢ um dos
mais criticos no processo de do-
acdo, diante do grande obstaculo
imposto pelos familiares. O tra-

balho com a familia, respeitando

"
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seus limites ¢ essencial para boa
efetivacao dos transplantes. (Sin-
deaux ACA., 2021)

Em muitas situagdes os
profissionais de enfermagem des-
conhecem integralmente a reali-
zagdo das praticas que envolvem
a doagdo de orgdos, ¢ a busca de
mais conhecimento sobre o tema,
justifica a realizag¢@o do presente
estudo.

Como objetivo principal
do estudo estd identificar a im-
portancia da doacdo de orgaos e
o papel do enfermeiro (a) frente a
uma equipe multiprofissional no
processo de captacao de o6rgaos e
tecidos para doagdo e transplan-

te.
MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo
de revisdo bibliografica do tipo
narrativa, com levantamento das

diretrizes que determinam a do-

¥
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acdo de 6rgdos e o papel do en-
fermeiro nesse processo. O estu-
do desenvolveu-se no periodo de
margo a setembro de 2022. E teve
com critérios de inclusdo a busca
de material publicado no periodo
de 2019 a 2022, nos idiomas de
lingua portuguesa e inglesa nas
bases de dados virtuais como
BVS e Bireme. Nos critérios de
exclusdo determinou-se temas
que ndo correspondessem aos ob-
jetivos propostos no presente es-
tudo. Para coleta de dados foram

selecionados 18 artigos.

RESULTADOS/DISCUSSAO

O estudo selecionou 18
publicagdes com a inteng¢ao de le-
vantar informagodes sobre o tema
e buscando responder o objetivo
proposto. Realizando a leitura de
todo material selecionado, elen-
cou-se trés assuntos em formato

de categorias, como Diretrizes

'
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brasileiras para doagdo de Or-
gdos; Biovigilancia na doagdo de
orgdos; Representagdo social do
enfermeiro na doagdo de 6rgaos.
©®)
DIRETRIZES BRASILEI-
RAS PARA DOACAO DE OR-
GAOS

O processo de doagdo
de orgdos inclui a identificagao
do potencial doador, diagndstico
de morte encefilica (ME), aco-
lhimento e entrevista familiar,
avaliagdo da elegibilidade do do-
ador ¢ a manutengdo clinica do
potencial doador. (Dominguez-
-Gil B, Delmonico FL, Shaheen
FA, Matesanz R, O’Connor K,
Minina M, et al, 2011)

Segundo o Registro Bra-
sileiro de Transplantes (RBT), no
periodo entre janeiro e setembro
de 2019, a lista de espera para

transplante contava com 36.468

-
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pacientes. Nesse mesmo periodo,
efetivaram-se 2775 doagdes de
orgdos e/ou tecidos e foram reali-
zados mais de 20 mil transplantes
(6772 de orgaos solidos, 10995 de

cornea e 2575 de medula Ossea.

Legislacdo para doacio de or-

ga0s

O diagnostico de ME
foi regulamentado em 1991, pelo
Conselho Federal de Medicina
(CFM), que a definiu como situ-
agao irreversivel de todas as fun-
¢oOes respiratorias e circulatorias
ou cessacao de todas as fungdes
do cérebro, incluindo o tronco
cerebral. A manuten¢do do po-
tencial doador deve ser realizada
assim que ha suspeita de ME. A
consciéncia da irreversibilidade
do quadro de morte deve desper-
tar no profissional a condigdo do
aproveitamento dos 6rgaos para o

transplante. (Santos MJ, Moraes
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EL, Massarollo MCKB, 2012)

Com a vigéncia da Lei
n°® 5.479, de 10 de agosto de 1968,
anteriormente cancelada pela Lei
n° 8.489 de 18 de novembro de
1992, que versa sobre a retirada
e transplante de tecidos, 6rgdos e
partes de cadaver para o propo-
sito terapéutico e cientifico, ndo
havendo no momento legislacao
apropriada que regimentasse a
realizagdo do transplante. (BRA-
SIL, 2017)

O que havia era regula-
mentagdes regionais, desenvol-
vidas geralmente quanto a ins-
cricdo de receptores, ordem de
transplante, retirada de orgaos
e critérios de destinagdo e dis-
tribuicdo dos oOrgdos captados.
Com a emergéncia do servigo de
transplante no Brasil apareceu a
necessidade de regulamentar esta
atividade e de elaborar uma coor-
denagdo nacional para sistema de

transplante, definindo critérios

)
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claros, tecnicamente corretos e
socialmente aceitaveis da doa-
¢do, captacdo e implantacdo do
orgao doado.

Em 4 de fevereiro de
1997 foi publicada a Lei n® 9.434,
sobre a disposi¢do da retirada de
orgdo, tecidos e partes do cor-
po humano para a utilizacdo de
transplante e tratamento. Com
esta lei, ficava garantido o respei-
to a vontade de cada um de ser ou
nio doador de 6rgdos. Ou seja,
passava a valer o consentimen-
to informado, segundo o qual a
decisdo sobre a doagdo pertencia
aos familiares do eventual doa-
dor.

A Lei n® 9.434 estabele-
cia outro ponto importante para o
procedimento de doagdo e capta-
¢do de 6rgaos, o conceito de mor-
te encefalica como critério legal
para comprovagdo da morte. Em
junho de 1997, com o Decreto Lei

n °2.268, o Ministério da Sau-

™

-
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de criou o Sistema Nacional de
Transplante (SNT) e as Centrais
de Notificagdo, Captacdo e Dis-
tribuigio de Orgdos (CNCDO),
estabelecendo ainda a forma de
distribui¢do dos o6rgaos e tecido
nas listas de espera.

Em 26 de outubro de
2000 foi publicada, no Dia-
rio Oficial da Unido, a Portaria
n°1183, que decretava mudancgas
no sistema de doacdo de orgaos.
Desse momento, passava a ser
obrigatério o registro da mani-
festacdo de vontade “doador” ou
“nao doador” das carteiras de
identidade e de habilita¢do, o que
seguidamente foi substituida pelo
Registro Nacional de Doadores.

Nao encontrando am-
paro da sociedade, em 2001 foi
legalizada a Lei n° 10.211, que
restabelecia a obrigatoriedade
de consulta a familia para a au-
torizacdo da doacgdo e retirada

de orgaos e ainda estabelecia

L
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critérios melhor definidos para a
efetivacao das doacdes de 6rgdos
Inter vivos, sendo que naquelas
em que receptor e doador nao sao
familiares proximos ou conjuges

(com exceg¢do a doagdo de Medu-
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la 6ssea), que passou a ser exigi-
da a autorizagdo judicial para a

realizagdo do procedimento.

ORGAO TEMPO DE ISQUEMIA
Coracao 04 horas
Pulmao 04 a 06 horas
Rim 48 horas
Figado 12 horas
Pancreas 12 horas

Fonte: Liga Académica de Transplantes de Tecidos e 6rgaos,2016.

O Brasil possui progra-
ma gratuito e publico de trans-
plantes, sendo reconhecido como
um dos maiores programas do
mundo, com uma politica funda-
mentada na Lei n° 9.434/97 e no
decreto presidencial n® 9.175/17,
tendo como uma das diretrizes a
gratuidade da doagdo, a benefi-
céncia em relag@o aos receptores
e a ndo maleficéncia em relagao

aos doadores vivos. Ademais, o

A 'S

diagnostico de morte encefalica
¢ definido pela Resolugao CFM
n°® 2.173/17. Entretanto, tanto nos
processos de doagdo quanto de
transplantes ha interferéncias que
podem culminar com a inefetivi-
dade da doacdo ou transplante
(Silva JS, Pereira TF, Cantuario
JGJ., 2020).

A diretriz € direcionada
em especial a médicos e profis-

sionais de enfermagem que tra-

L
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balham em unidades de terapia
intensiva (UTIs) de adultos e
emergéncias, envolvidos na as-
sisténcia de individuos adultos
com diagnoéstico ou suspeita de

ME. (BRASIL, 1993)

Morte Encefalica:

A realizagdo do diag-
noéstico de ME pelo médico, em
tempo agil e eficiente, além de
notificar de forma adequada,
promover o acolhimento aos fa-
miliares e oferecer suporte técni-
co na manutengdo dos potenciais
doadores (PD). Essa manutengao
deve ser feita de forma adequa-
da junto a equipe médica res-
ponsavel pelo PD, visto que a
falha na manuten¢do pode levar
0 paciente a evoluir para insufi-
ciéncia renal e/ou alteragdes cir-
culatdrias e respiratdrias, ocasio-
nando a perda de 6rgdos. Outro

ponto importante a ser levantado

&
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¢ a necessidade de averiguacao
no prontuario do paciente acer-
ca de infec¢des preexistentes e
hemotransfusdes em especial,
visto que a ndo verificagdo pode
ocasionar prejuizos logisticos e
monetarios futuros no processo
de doagao (Silva JS, Pereira TF,
Cantuario JGIJ., 2020)

Diante dos avangos
tecnoldgicos, nos dias de hoje,
¢ possivel fazer a manutencao
do corpo do paciente em ME,
proporcionando suporte hemo-
dinamico, ventilatorio e cardi-
aco, possibilitando a doagdo de
orgios (Aredes JS, Firmo JOA,
Giacomin KC., 2018)

Recomendagdes sobre
suporte ventilatorio: com énfase
ao uso da estratégia ventilatoria
protetora que consiste na asso-
ciacdo de volume corrente de 6 a
8mL/kg e positive endexpiratory
pressure (PEEP) de 8 a 10cmH20

em potenciais doadores com pul-
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modes normais, além da sugestao
de ndo utilizagao rotineira de ma-
nobras de recrutamento alveolar.
(BRASIL, 1993)
Recomendagdes sobre
cuidados hemodinamicos: Suge-
re-se a utilizagdo de aliquotas de
30mL/kg de cristaloides em po-
tenciais doadores que se apresen-
tem hipotensos (pressdo arterial
média - PAM < 65mmHg) e com
sinais de fluido-responsividade
(aferida preferencialmente com
parametros dindmicos), com a fi-
nalidade de mitigar a ocorréncia
de sobrecarga de volume.
Recomendagdes sobre o
manejo enddcrino e eletrolitico:
considerando o potencial benefi-
cio do controle glicémico sobre a
func¢do renal, sugere-se manter a
glicemia dos potenciais doadores
entre 140 a 180mg/dL com admi-
nistragdo de insulina subcutanea
ou intravenosa. A hipernatremia

no potencial doador esté frequen-
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temente associada a hipovolemia,
devendo ser controlada com ex-
pansdo volémica, reposi¢ao de
solucdes hipotonicas. (BRASIL,
1993)

Outros aspectos do ma-
nejo do potencial doador:

Suporte nutricional
- Sugere-se que o aporte nutri-
cional do potencial doador seja
continuado caso ndo haja con-
traindicagdes.

Infeccdo e sepse: Reco-
menda-se utilizar antibidticos no
potencial doador que apresente
infecgdo ou sepse.

Controle da temperatura
corporal: sugere-se manter 0 po-
tencial doador em normotermia
(> 350C) para reduzir o risco de
arritmias, disfuncdo cardiovas-
cular e parada cardiaca.

Transfusdo de hema-
cias: sugere-se transfundir hema-
cias quando a hemoglobina for

menor que 7g/dL, de acordo com
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a pratica habitual em outros pa-
cientes criticos. (BRASIL, 1993)

As principais alteragdes
na metodologia da determinagao
de ME foram: a participa¢ao do
neurologista deixou de ser obri-
gatoria e os médicos devem ser
especificamente capacitados para
determina-la; determinagdo de
um tempo minimo de observagao
e tratamento antes de iniciar a de-
terminacdo de ME; cumprimen-
to de pré-requisitos fisiologicos
para realizagdo do diagnostico;
redu¢do do intervalo de tempo
entre os dois exames clinicos e
possibilidade de realizacdo de
exame clinico em casos de lesao
anatomica unilateral, de olhos
ou ouvidos; realizacdo de apenas
um teste de apneia; gasometria
pré-teste; comunicagdo adequada
com familiares antes e durante
todo o processo; previsdo da in-
terrupcao do suporte vital quan-

do a doagdo de 6rgdos nao for

™
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viavel, e preenchimento de novo
termo de determinagdo de ME
pela equipe médica (Diego HS,
Costa LS, Barbosa TP, Chieratto
CLD, Olivares NM, Ornelas J.,
2021)

BIOVIGILANCIA NA DOA-
CAO DE ORGAOS

Cada etapa do trans-
plante envolve riscos de eventos
adversos, que podem causar da-
nos ao receptor, como a nao re-
alizagdo do transplante, a trans-
missdo de doengas ¢ a ocorréncia
de infecgdes e/ou complicagdes
inesperadas. (Treviso P, Amo-
rim MHC, Schirmer J, Roza BA,
2020)

A Lei 9434, Lei dos
Transplantes, no artigo 2°, define
que a realizagdo de transplante
ou enxertos de tecidos, Orgdos
ou partes do corpo humano sé

podera ser concretizada por esta-

.
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belecimento de saude, publico ou
privado, e por equipes médico-
-cirirgicas de remog¢do e trans-
plante previamente autorizadas
pelo SUS. Dentre os profissionais
de satde, membros desta equipe,
o enfermeiro atua ativamente e
tem suas atividades regulamen-
tadas pela resolugdo do COFEN
n° 611, de 2019. (COFEN, 2019)

O enfermeiro membro
da equipe de remogdo de 6rgdos
para transplante organiza todo o
material necessario para a per-
fusdo e acondicionamento do
(s) orgdo (s) removido (s), tendo
o conhecimento de que todos os
materiais devem ser devidamente
acondicionados a fim de manter
a qualidade e a integridade dos
orgdos retirados (Negreiros, D.
S. F, 2015)

A hipotermia e o uso
de solugdo de preservagdo de 0
a 4°C sdo os métodos mais utili-

zados para a preservacao de Or-

&
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gaos. As solugdes de preservagao
diminuem a lesdo hipoxico-is-
quémica em ambiente de hipo-
termia e melhoram a sobrevida
do enxerto. Os mecanismos de
acdo das solugdes de preserva-
¢do visam a reduzir a atividade
metabolica, manter as condi¢des
fisicas e bioquimicas do meio de
preservacdo ¢ promover a modu-
lagdo da resposta de reperfusao.
(Bacal, F. et al, 2018)

O modo de transporte
¢ definido de acordo com o tem-
po de isquemia de cada 6rgao,
podendo ser utilizado transpor-
te terrestre ou terrestre/aéreo. O
tempo de isquemia fria estd cor-
relacionado a disfungdo do en-
xerto (Bacal, F. et al, 2018)

O processo de doagdo/
transplante caracteriza-se como
uma area de alta complexidade,
portanto envolve distintos profis-
sionais ¢ servigos em diferentes

etapas: identificagdo do potencial

’
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doador, diagndstico de morte
encefalica, entrevista familiar,
manuten¢do do doador, cirurgia
para retirada de multiplos 6rgaos
e tecidos, embalagem, armaze-
namento e transporte dos orgaos
e/ou tecidos para o centro trans-
plantador, realizacdo do trans-
plante e acompanhamento do in-
dividuo transplantado (Treviso P,
Amorim MHC, Schirmer J, Roza
BA, 2020)

No Brasil, o sistema de
biovigilancia tem sido implemen-
tado pelo Ministério da Saude,
via Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (ANVISA), por
meio do componente de Sistema
de Notificacdo e Investigacdo em
Vigilancia Sanitaria (VIGIPOS),
propiciando a realizagdo de no-
tificacdo de riscos e de eventos
adversos. (ANVISA, 2016)

A Comissao Intra-Hos-
pitalar de Doagdo de Orgdos e

Tecidos para Transplantes (CIH-

'
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DOTT) deve ser implantar obri-
gatoriamente em hospitais publi-
cos, privados e filantropicos com
mais de 80 leito, com o proposito
de organizar o processo de doa-
¢do de orgdos, exercer a identi-
ficacdo imediata de potenciais
doadores, acolher as familias e
favorecer o contato entre o hos-
pital e a Organizacgao de Procura
de Orgdos (OPO) (Tondinelli M,
Galdino MJ, Carvalho MD, Bar-
reto MF, Haddad MC, 2020)

A seguranga ¢ conside-
rada uma das dimensdes da qua-
lidade, e analisar de forma siste-
matica os riscos € a ocorréncia de
eventos adversos possibilita iden-
tificar, prevenir e mitigar danos e
melhorar os processos. (Borgnia
D, Dip M, et al, 2018)

As agdes de biovigilan-
cia e as estratégias, para reduzir
riscos e ocorréncias de eventos
adversos no processo de doa-

¢do e transplante, que englobam

-

HEALTH & SOCIETY

426



a importancia da assisténcia ao
paciente ser realizada de forma
interdisciplinar, a implantagdo e
seguimento de biovigilancia com
notifica¢do, analise e dissemina-
¢do de dados visando a promo-
¢do de seguranca. (Treviso P et

al, 2021)

REPRESENTACAO SOCIAL
DO ENFERMEIRO NA DOA-
CAO DE ORGAOS

A doagdo de o6rgdos e
tecidos € um processo custeado
e mantido pelos 6rgaos governa-
mentais, com auxilio do Sistema
Unico de Satde, que depende
da confianca das pessoas para
sua efetivacdo e do comprometi-
mento dos profissionais de saude
frente ao diagndstico da morte
encefalica. No entanto, cabe des-
tacar a necessidade de viabilizar
novas politicas e acdes de educa-

¢do em saude pro-doagdo, para
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conscientizacao da populagdo so-
bre a importancia do transplante
como possibilidade de melhoria
de vida para aqueles que neces-
sitam, sobretudo para a redugdo
dos indices de mortalidade nessa
populagao (Morais, T. R.; Mo-
rais, M. R., 2012)

A equipe de saude tem
importante fungdo nesse proces-
so interpessoal, e a enfermagem
tem papel fundamental na assis-
téncia ao potencial doador. No
entanto, esse cuidado ndo se res-
tringe ao paciente, estendendo-se
a sua familia, que necessita ser
amparada. (Freire ILS, Mendon-
¢a AEOQ, Freitas MB, Melo GSM,
Costa IKF, Torres GV, 2014)

A dicotomia vida e mor-
te presente no cotidiano dos tra-
balhadores de doagdo de 6rgaos
e tecidos gera conflitos, dificul-
dades e cargas de trabalho a que
estdo expostos. Estudos indicam

que os profissionais da catego-

)
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ria de enfermagem mostram um
grau significativo de ansiedade,
tristeza e angustia, o que revela
anecessidade de um acompanha-
mento psicolégico. (Lima AAF,
Silva MJP, Pereira LLL, 2009)

O enfermeiro ¢ figu-
ra estratégica no transcurso da
doacdo de orgdos, pois durante
sua formacdo deve desenvolver
competéncias e habilidades que
lhe permitam orientar ética e
adequadamente os parentes do
enfermo. Além das relagdes te-
rapéuticas, esse profissional ¢
capaz de identificar potenciais
doadores de 6rgdos e por em pra-
tica cuidados para sua manuten-
¢do corporal (Longuiniere ACF,
Lobo MP, Leite PL, Barros RCS,
Souza AN, Vieira SNS, 2016)

A humanizacdo da as-
sisténcia na doagdo de orgaos ¢
inerente ao cotidiano da equipe de
enfermagem. A escuta terapéu-

tica e ampliada é essencial para
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0 processo, € conduz a atitudes
empaticas de cuidado. (Clesyane
Alves Figueiredo, Aline Maino
Pergola-Marconato, Maria Gio-
vana Borges Saide, 2020)

O processo de doacio,
e envolve aspectos éticos, legais
e emocionais. Cada familia pos-
sui seus valores e crengas e por
1SS0, ndo existe um roteiro a ser
seguido. O enfermeiro deve estar
preparado para elucidar duvidas
e enfrentar diferentes situagdes ¢
sentimentos, sendo este um dos
momentos mais estressantes e
que foi possivel detectar na orga-
nizagdo do processo de trabalho
como fonte de sofrimento, dentre
os quais se destacam: expressao
de conceitos contraditérios em
relacdo ao significado da morte;
existéncia de trabalhadores que
afirmam serem favoraveis a doa-
¢do, porém sem a certeza de que
serdo doadores; o enorme sofri-

mento relatado quando estdo com
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a familia de um doador; falta de
reconhecimento no processo de
doacdo e transplante, bem como
da padronizacdo do servico; fal-
ta de apoio e estrutura necessaria
para a exceléncia do processo; a
tentativa de se preservar ao tentar
ndo expor suas vulnerabilidades
humanas frente a um processo
de doagdo e transplante. (Lima
AAEF, Silva MJP, Pereira LLL,
2009).

O cuidado envolve dis-
tintas atividades da equipe de
enfermagem, exigindo dos pro-
fissionais preparo técnico-cien-
tifico, competéncia e habilidade
na comunicagdo terapéutica e
atitudes fundamentadas na ética
e legalidade dos processos. Esses
atributos sdo primordiais para
formar vinculos entre equipe de
enfermagem e familiares, que
podem ser determinantes para o
processo decisorio autdbnomo e

legitimo da familia. As condutas
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humanizadas dos profissionais no
acolhimento dos familiares via-
bilizam sentimentos e comporta-
mentos de seguranca e confianga
em todo o processo (Clesyane
Alves Figueiredo, Aline Maino
Pergola-Marconato, Maria Gio-
vana Borges Saide, 2020)

O resultado final do pro-
cesso de doacdo, o transplante,
¢ 0 que mais motiva a equipe, €
assim vivenciam o reconheci-
mento, o que possibilita que o
sofrimento no trabalho possa ser
transformado em prazer e reali-
zagdo, além de ser fundamental
para a construgdo da identidade
e da cooperagdo, pois possibilita
ao doador um fim digno, e para
a familia, informacao e conforto,
além de poder colaborar com a
sociedade. (Oliveira FF, Oliveira

LSG, Honorato AK, 2021)

CONCLUSAO
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O estudo de represen-
tacdes sociais no contexto da
doacdo de o6rgdos e tecidos para
transplantes torna-se elemento
chave quando o assunto ¢ com-
preender a construgdo historica
e social de conceitos arquitetados
na populacdo, bem como aqueles
propagados pela sociedade, cién-
cia ou midia. Por meio da inves-
tigacdo, interpretagdo e compre-
ensdo dos sentimentos, crengas ¢
valores produzidos pela popula-
¢do ¢ possivel influenciar e cons-
cientizar para a importancia do
consentimento a doagao.

E essencial olhar para o
profissional e suas necessidades
com o objetivo de ofertar suporte
técnico e emocional constante e
sistematizado. Esse suporte con-
tribui diretamente para aperfei-
¢oar o cuidado prestado aos fa-
miliares.

Os objetivos propostos

para esse estudo foram alcan-

'

-
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cados na medida que a revisao
apontou principalmente a impor-
tancia do enfermeiro fortalecen-
do sua representagdo social no
processo de doagdo e transplan-

tes de 6rgdos.
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