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RESUMO

Introducéo: como em muitas outras areas, o Brasil apresentamesodisparidades nas estatisticas de doacdes e
transplantes de d6rgdos. Enquanto alguns estadaadsaalcangam ndmeros comparaveis aos melhoresindomoutros
chegam ao final do ano sem realizar um transplseqeerObjetivo: identificar os principais indicadores de resultado
processo de doacao e transplantes de 6rgdos nib Brémdo: trata-se de um estudo de natureza descritivgpdaeivisao
integrativa da literatura realizada na rede dai®ibta Virtual da Sadde. Foram utilizados os dewmes: bioética,;
transplante de 6rgaos; familia e; obtengéo de dsaiddrgdosResultados:estudos levantados descrevem o ato de doacao
de 6rgaos relacionando-o ao estado emocional didgnos aspectos geradores de sofrimento e afivigprocesso da
aceitacao do ente querido ter falecido e a postalié da doacdo dos seus 6rgdos; os conflitostelesases profissionais e

a abordagem aos familiares; os fatores facilitaxl@ens impeditivos para doacdo de org@imnsideracdes finais:é
primordial ressaltar a responsabilidade e a comgésede que, eticamente, doar € uma opc¢do genarsgesto de amor
para com o préximo, que expressa solidariedade hama

Palavras-chave:Bioética. Familia. Transplante de 6rgaos.

DONATION AND TRANSPLANTATION OF ORGANS IN BIOETHICS
DESIGN: an integrative review

ABSTRACT

Introduction: as in many other areas, Brazil has huge dispaiii¢he statistics of organ donations and tramgplaVhile
some states for years reach numbers comparablbetddst in the world, others reach the end of thar without
performing a transplant eve@bjective: to identify the key outcome indicators associatéith Wlood donation and organ
transplants in BrazilMethod: this is a study of descriptive type integratiterature review performed in the access of the
Virtual Health Library network. The following paraters were used: bioethics; organ transplantationily; and obtaining
tissues and organ®esults: studies describe the act of organ donation relattnghe emotional and family status;
generators aspects of pain and pleasure in theeggoaf accepting the loved one has passed awathangbssibility of
donating their organs; conflicts of interests amofgssional approach to family; facilitators ane fimpeding factors for

190
Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Casgd 13, n. 1, p. 190-203, 2015



organ donationFinal considerations:it is important to emphasize the responsibilitystiengthening the understanding
that, ethically, is donating a generous optionestgre of love towards the neighbor, and an exjgess human solidarity.

Key words: Bioethics. Family. Organ transplantation.

INTRODUCAO

Desde tempos antigos, a possibilidade
de substituir 6rgdos doentes por outros sadios
sempre deslumbrou a humanidade. Depois de
uma longa historia de fracassos, o transplante
de oOrgdos e tecidos passou a ser aceito como
método terapéutico lidimo gracas aos avancos
das técnicas cirargicas e a introducdo de
farmacos imunomoduladores (ROCHA, 2010).

O transplante permitiu manter com vida
um grande numero de pessoas vitimas de
doencas que outrora ndo tinham possibilidade
de sobreviver aos episoddios de agudizacdo
(SANTOS, 1998).

técnico-cientifico

Para o desenvolvimento

dos transplantes e o

consequente  sucesso dessa modalidade
terapéutica, € necesséria a obtencdo de orgaos.
O incremento da realizacdo de transplantes

acarretou, além da cura de pacientes
anteriormente desenganados, a valorizacdo do
ser humano como reserva de orgaos e tecidos,
suscitando objecdes bioéticas e juridicas em
razdo da inviolabilidade e inalienabilidade do

corpo, as quais moldaram a normatizacdo de
condutas capazes de equilibrar um carater
aceitdvel de rompimento da integridade do

corpo humano com a possibilidade de remocao
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se estruturas para fins terapéuticos (ROCHA,
2010; SANTOS, 1998).

Embora o nimero de transplantes tenha
aumentado, a escassez de 0rgdos continua
sendo um dos maiores obstaculos as equipes
transplantadoras em todos os paises, pois a
demanda por transplantes vem aumentando em
escala maior que as doacoes, fazendo com que
as listas de espera se ampliem (CAMPOS,
2001). Quanto a forma de obtencdo dos 6rgaos
e tecidos, especificamente falando em o6rgdos
oriundos de seres humanos, a questdo mais
importante € a do resguardo da voluntariedade e
da espontaneidade no ato de doar, ou se aceita
gue o bem comum esta acima da vontade do
individuo e se permite a apropriacao dos 6rgaos
de cadaveres ou se delibera que o individuo é
proprietario do seu corpo e, desta forma, pode
dispor dele com o melhor
(SANTOS, 1998; CAMPOS, 2001).

O

apresenta

Ihe aprouver

também
Os

internos foram o0s

tipo de procedimento

inUmeros  questionamentos.
transplantes de 6rgéaos
primeiros, mas ja foram realizados alguns com
partes externa do corpo, como o transplante de
MAao e mais recentemente o transplante parcial
de face.

A obtencdo de o6rgaos de doador vivo
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tem sido muito utilizada, ainda é util, porém é
igualmente questionavel desde o ponto de vista
ético. No Brasil este tipo de doacdo somente
tem sido aceito quando existe relagcdo de
parentesco entre doador e receptor. A doagao de
orgdos por parte de amigos ou até mesmo de
desconhecidos tem sido fortemente evitada. As
guestdes envolvidas sdo a autonomia e a
liberdade do doador ao dar seu consentimento e
a avaliacdo de risco/beneficio associada ao
procedimento, especialmente com relacdo a
ndo-maleficéncia do doador
(SANTOS, 1998).

As

sessenta,

(mutilagéo)
transformacbes da década de

especialmente nos  contextos
sociopolitico e tecnoldgico, impulsionaram o
nascimento da bioética, que se origina para
relacionar 0s avancgos tecnolégicos e a
qualidade/condicdo da vida. Desta forma, a
bioética seria uma forma de trazer “limite” aos
avancgos técnico-cientificos para preservar a
vida no planeta. Em 1971, Potter propde a
constituicdo de uma ética aplicada a situacao de
vida, compreendendo que este seria 0 caminho
a sobrevivéncia da espécie humana. Considera
que, para garantir a sobrevivéncia da espécie,
seria preciso respeito aos valores humanos,
pressupondo prudéncia na relacdo entre o
conhecimento biologico e os valores humanos
(DINIZ; GUILHEM, 2002).

As novas praticas de atencdo a saude
sdo cada vez mais exercidas por equipes de
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profissionais, pressupondo a integracdo dos
mesmos em um fazer comum. Neste contexto a
bioética se depara com dilemas oriundos do
exercicio destes profissionais estimulando o
dialogo interdisciplinar, de colaboragdo e

interacdo de diferentes areas de conhecimento.
Os

paradigma do conhecido de morte, enquanto

avancos biotécnicos modificaram o
acontecimento pontual decorrente da parada
da

batimentos cardiacos, circulacdo e faléncia de

simultanea consciéncia, respiracao,
outros oOrgdos, para o de morte encefalica,
guando h&a constatacdo de coma nao reativo,
reflexos do tronco

apneia, abolicdo de

encefalico e o0s espinhais. Apesar destas

restricbes, o entusiasmo com resultados
recentes dos transplantes fez com que os olhos
da comunidade cientifica internacional, e a
brasileira em especial, se voltassem para os
fetos anencéfalos, que poderiam suprir e
sempre alegada escassez de oOrgdos de
dimensdes apropriadas para o atendimento de
neonatos (SANTOS, 1998; CAMPOS, 2001;
DINIZ; GUILEM, 2002).

As possibilidades morais, legais e
praticas de se usar o anencéfalo como fonte de
orgaos e tecidos para transplante é tao restritas
gue acabam por desestimular as pesquisas
cientificas e a ocorréncia de doacdes nesse
sentido (ROCHA, 2010). Os profissionais que
lidam com familias que demonstram interesse

em doar oOrgdos tém papel relevante em sua
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obtenc&o. Esse papel pode ser confirmado na realizado na rede de acesso da Biblioteca
da

Transplantes da Espanha, que apresenta o maior coleta dos artigos compreendeu os meses de

atuacao Organizacdo Nacional de Virtual da Saude (BVS) na qual o periodo da

namero de doadores por milhdo de habitantes setembro a outubro de 2013. Os mesmos foram

do mundo. Téo grande éxito foi possivel
apoiando-se na funcdo dos coordenadores de

transplantes, que sao profissionais treinados

selecionados nas seguintes bases de dados
eletronicas: Scientific Electronic Library Online

(SciELO), Literatura Latino-Americana e do

para a detec¢do dos doadores e com habilidades Caribe em Ciéncias de Saude (Lilacs) e Base de

para manejar o complexo processo de doacéo
de 6rgéos (LIMA, 2012).

Portanto, o estudo objetiva identificar os
principais indicadores de resultado do processo
de doacdo e transplantes de 6rgdos no Brasil

mediante revisdo integrativa da literatura.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo com analise

descritiva do tipo revisdo integrativa da
literatura, que, segundo Mendes, Silveira e
Galvao (2008) é um método de pesquisa que
permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese
das evidéncias disponiveis quanto ao tema
estudado, de forma a ter como produto final o
estado atual do conhecimento investigado e a
identificacdo de lacunas que direcionam para o
desenvolvimento de pesquisas futuras.

O foi

levantamento  bibliografico
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Dados de Enfermagem (BDENF). Foram

utilizados os seguintes descritores: “Bioética”;

“Transplante de orgdos”; “Familia” e;
“Obtencéo de tecidos e 6rgaos”.
Para levantar os artigos foram

considerados os seguintes critérios de incluséo:
estudos na integra, no idioma portugués, no
periodo de 2005 a 2013 e que respondessem a
guestdo norteadora da pesquisa: Quais 0s
principais indicadores de resultado do processo
de doacéo e transplantes de 6rgaos no Brasil?
Na busca inicial foram encontradas 30
publicacbes nas bases de dados SciELO, Lilacs
e BDENF. Dessas, 22 foram excluidas e oito
foram selecionadas por atenderem aos critérios
de inclusédo propostos, de forma a constituir a

amostra deste estudo (Tabela 1).
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Tabela 1 —Distribuicdo dos artigos encontrados e selecion8dse de dados da Biblioteca Virtual de

Saude (BVS).
Base de dados Publicacdes encontradas PublicacOesl@idas Publicacbes selecionadas
SciELO 11 06 05
Lilacs 13 12 01
BDENf 06 04 02
Total 30 22 08

Fonte: Pesquisa Unimontes, Montes Claros/MG; 2014.
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Tabela 2 —Distribuicdo dos artigos selecionados segundaotipgridédico, local, autor(es), ano, objetivo(sgtoaologia e conclusdes (2005-2013). Montes
Claros (MG), 2014.

n° Titulo Periddico Local  Autor (Ano) Objetivo Metodologia Conclusbes/Consideracdes finais
Descrever as ~ .
s ~ . A doacéo de 6rgaos € um ato complexo que
Bioética e doacédo guestdes éticas que

gira em torno da revelacdo da morte cerebral

de oOrgdos no : - . . ]
9 Artigo original do cliente aos familiares até o ato da

Brasil: aspectos  Revista

poca influenciar

Pessalacia,
nas taxas de

1 . » Brasilia Cortes e . de analise retirada. Sendo regularizado por leis.
éticos abordagem  Bioética . consentimento de o o o
N . Ottoni (2011) . descritiva.  Verifica-se um grau de dificuldade em
a familia do familiares em o . ~
: ~_ 3 ~ aceitacdo a morte para assim a acao de doar
potencial doador. relacdo a doacédo . : .
o orgaos e tecidos do falecido.
de orgaos.
Obje.tlva ~ tecer O tema, transplantes de 6rgaos, certamente,
. Lox consideracdes L : )
Doacéo de 6rgaos - : tem caracteristicas que o diferenciam de
. ) - . tedricas sobre Artigo de ~ 3 .
e tecidos: relacdo Acta Paulista " ~ L 2 qualquer outra questdo de saude. Assim,
Séao Roza etal. doacdo de 6rgdos e revisao de " ~
2 com o corpo em de : L verifica-se que a taxa de doacao depende de
Paulo (2010) tecidos e sua analise . . ~
nossa Enfermagem ~ » um olhar ampliado além das questdes
. relacdo com o descritiva. P ~ o
Sociedade. técnicas do processo de doacdo de 6rgéos e
corpo em nossa :
) tecidos.
sociedade.
Discorrer sobre o0s
conflitos éticos no Os profissionais que vivenciam os conflitos
Doacéao de 6rgaos processo de Artico de existenciais e morais no processo de doacgao
para transplante: ~ doacdo de orgéao 19c de oOrgdos necessitam resignificar o sentido
. - O Mundo da Séao , revisao de .
3 conflitos éticos Saude Paulo Lima (2012) para transplante a analise do seu trabalho, por meio de um processo de
na percepcado do partir da » autoconhecimento para saber lidar com o
r . descritiva. o ;
profissional perspectiva do significado da morte, sofrimento e a dor da
profissional perda.
enfermeiro.
0] anencéfalo Descrever sobre a As possibilidades éticas de se usar o
como doador de  Revista possibilidade  do Artigo original anencéfalo como fonte de 6rgaos e tecidos
4 oOrgaos e tecidos Brasileirade Recife Rocha (2010)uso de o6rgdos e de andlise para transplante sédo tao restritas que acabam
para transplantes:Salde Materna tecidos de descritiva.  por desestimular as pesquisas cientificas e a
possibilidades portadores de ocorréncia de doacdes neste sentido, algo
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legais, morais e

anencefalia,

que tem despertado sua revisdo na tentativa

praticas. ressaltando 0s de produzir reconsideracoes liberais.
aspectos  morais
legais e praticos.
Avaliar o desafio
medico, juridico e
ético conferido .
: Verifica-se que enquanto se espera a
pela anencefalia ao . ~ e
. satisfacdo dos critérios de morte do tronco
Criancas debate sobre a , ~ Lo
1 NN Artigo de cerebral, ndo se consegue obter érgaos que
anencefélicas e utilizacao de ey . A
~ . L. ~ Carvalhoe revisdo de  sejam viaveis para transplantes, mesmo com
doacbes de Saude, Etica & Séo o orgaos L . g :
AR ~ . Miziara : analise suporte de terapia intensiva. Cientes de que
orgaos: questoes Justica. Paulo provenientes  de - 2 ~ .
: o (2012) descritivo- toda problematica apontada ndo sera
legais e éticas no neonatos L . :
. . exploratoria facilmente solucionada, apenas tenta-se, a
Brasil anencéfalos para : . ~ o
. partir da dissertacdo, contribuir para o
fins de transplante L
debate em torno de tal topico.
sob o ponto de
vista bioético no
Brasil.
Desvelar a
Processo de ercencio de
doacéo de . percepe Artigo original Revelou-se que o0 processo de doacgao
AN Revista familiares de L3 e . = _
orgaos: ) ~ Santos e de andlise inicia-se com a internacdo do paciente e
~ Latino- Sao doadores o :
percepcao de . Massarollo X gualitativa- termina somente com o sepultamento do
- Americana de Paulo cadaveres sobre o - . o
familiares de (2005) fenomenoldgic mesmo, sendo considerado burocratico,
Enfermagem processo de .
doadores ~ Lo demorado, desgastante e cansativo.
. doacdo de o6rgaos
cadaveres
para transplante.
~ . A otica dos adolescentes, a doacédo de 6rgaos
.Doacéao de Revista : - . - X O
PN i Conhecer a Artigo original € necessaria e eles desejam contribuir,
orgéos: Brasileira de : . I . . A
~ ~ , . Monteiro et perspectiva  dos de analise porém seus conhecimentos sdo inadequados.
compreensao ne Saude Recife . . ) . ~ ) o
. al. (2011) adolescentes sobre descritivo- H&a necessidade de informacgdes sistematicas
perspectiva de Materno- ~ -~ L : : :
. doacéo de orgdos exploratorio e precisas para tornar realidade seu desejo
adolescentes Infantil

em doar 6rgaos e salvar vidas.
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Avaliar a forca de

musculos
Forca muscular e respiratorios e de
mortalidade na Revista mao em pacientes
8 lista de espera de Brasileira de na lista de espera
transplante de Fisioterapia para o transplante

Seria importante que o transplante fosse

realizado precocemente - antes das

Artigo original manifestacées da doenca, o que dificulta o
de analise  prognostico. Existem muitos estudos

descritivo-  abrangendo progndstico, estado nutricional,

exploratoria terapéuticas nutricionais pré-transplante e

Sao Carvalho et
Paulo al. (2009)

figado de figado e : . N
9 9 sobrevida, mas que, devido a escassez de
associa-los a o~ . o . ~
; orgaos, proporcionam infinitas discussoes.
mortalidade.

Fonte: Base de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos o0s oitos artigos selecionadas
atenderam aos critérios de inclusdo e estdo
assim distribuidos: cinco na base SciELO; um
na Lilacs e dois na BDEnf. A Tabela 2
apresenta os artigos selecionados, segundo
titulo, periodico, local, autor(es), ano,
objetivo(s), metodologia e conclusbes do
estudo no periodo de 2008 a 2012. No ano de
2010, 2011 e 2012 houve maior numero de
publicacdes (n=6), seguido de uma em 2009 e
0 mesmo numero em 2005. Quanto ao
objetivo das publicagcbes, o0s autores
buscaram, em sua maioria, descrever o ato de
doacdo de oOrgaos relacionados ao estado
emocional familiar; os aspectos geradores de
sofrimento e prazer no processo da aceitacao
do ente querido ter falecido e a possibilidade
da doacdo dos seus oOrgaos; os conflitos de
interesses profissionais e a abordagem aos
familiares; os fatores facilitadores e os
impeditivos para doacao de 6rgaos.

Os artigos selecionados revelaram que
as internacdes ocorrem de forma inesperada e
de

traumaticas, podendo decorrer, também, de

decorrem,  principalmente, causas
doencas congénitas ou adquiridas. Com a

internacdo, a familia € informada da
gravidade do quadro clinico e do risco de
morte do paciente. Antes mesmo da
informacdo meédica, a familia, muitas vezes,
percebe a seriedade da situacdo e a

proximidade da morte do paciente. A familia
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considera a assisténcia prestada durante a
internacdo do paciente satisfatoria, quando
observa que o atendimento é adequado e que
os profissionais estdo empenhados no
tratamento.

Imediatamente apds a constatacdo da
morte do paciente, um profissional informa
sobre a possibilidade da doacdo de orgaos,
averigua o conhecimento e o preparo da
familia sobre a questao, explica o processo de
doacédo e aconselha que os familiares sejam
consultados para a tomada de decisdo. Um
dos motivos que contribui para a dificuldade
na compreensao e/ou nao aceitacdo do
diagnostico de morte encefélica advém do
fato do paciente apresentar batimentos

cardiacos, movimentos respiratérios e

temperatura corporea. A familia ndo percebe o
paciente como morto e cré na possibilidade de
do

largamente alimentada por

reversao quadro. [Essa esperanca,
narrativas de
histéria oral bem como por filmes e novelas,
torna-se ainda mais arraigada quando o
paciente € crianca, cuja morte é mais dificil
conceber e aceitar.

Um

considerado na definicho de morte séo as

aspecto importante a ser
varias nuances que envolvem todo o processo
de morrer. E fato que familiares e pessoas
leigas questionam os critérios de definicdo de
morte encefalica. Embora a mesma seja
caracterizada como morte clinica, para o0s
familiares ela s6 € evidenciada pela parada
individual do

cardiopulmonar. A morte
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cérebro ndo faz com que os individuos a
encarem como morte, pois 0 corag&o continua
batendo e d& a impressdo de que o individuo
estd apenas dormindo. Infelizmente, essa
situacao dificulta a distincdo entre a vida e a
morte e provoca intensa emocao e ansiedade
para a familia (PESSALACIA; CORTES;
OTTONI, 2011).

A assisténcia dispensada ao paciente e
a familia também influi na decisdo quanto a
doacdo de orgdos. Estudo apontou como
fatores determinantes para a doacdo de
orgaos, pela familia, questbes socioculturais
tais como: etnia, crencas religiosas, nivel
socioecondémico e informagao sobre a doagao
e transplantes, conhecimento do status de
doador do morto, experiéncia prévia da
familia com doagao ou transplante bem como
e campanhas educacionais. Além destes
fatores de cunho geral contribuem também
agueles mais relacionados aos profissionais e

7

a forma como é prestado 0 servico:
credibilidade no sistema de transplante e
distribuicdo de 6rgéos; grau de satisfacdo com
o atendimento médico e com as explicacdes
acerca da morte encefalica; condi¢cbes e

momento de abordagem da familia; grau de

treinamento do entrevistador; explicacbes
sobre custos e funeral e; legislacdo de
consentimento presumido (SANTOS;

MASSAROLLO, 2005).
N&o ha como negar que o processo de
burocratico,

doacdo € desorganizado,

demorado, desgastante e cansativo. Quanto a
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liberacdo do corpo, a familia é informada
de

intercorréncias na realizacdo dos exames para

sobre a possibilidade atrasos e
o diagnostico de morte encefélica, sobre o
tempo de cirurgia necessario para a extracao
dos 6rgaos e sobre o encaminhamento do
corpo ao Instituto Médico Legal (IML), nos
casos de morte traumatica. Ha familias,
entretanto, que néo consideram a liberacédo do
corpo complicada, entendendo a demora
como normal e decorrente da burocracia
existente.

Embora a situacdo vivenciada seja
sofrida e estressante, ndo h4a arrependimento
quanto a doacdo dos o0rgdos, havendo,
inclusive, a crenca de que, se ocorrer
novamente a situacdo, a familia concordara
com a doagao. S&o mencionados como fatores
dificultadores do processo de doacdo a néo
compreensao do conceito de morte encefélica,
0 aspecto religioso envolvido e a demora na
liberacdo do corpo pelo IML (SANTOS;
MASSAROLLO, 2005).

Segundo as diretrizes basicas para a
captacdo e retirada de multiplos o6rgaos e
de

Transplante de Orgédos (ABTO), o sucesso da

tecidos da Associacdo Brasileira
entrevista familiar depende basicamente de

trés fatores: predisposicdo a doacao,
gualidade do atendimento hospitalar recebido,
habilidade e conhecimento do entrevistador
(BRASIL, 2009). Além do disso, destaca-se
ainda que as condicbes para a entrevista

familiar envolvam vasta compreensdo, por
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parte do entrevistador, da situacdo que a
familia esta vivenciando, na qual, em periodo
dificil como o luto, terd que decidir pela
doacéo dos orgaos de seu ente querido ciente
de que a mesma podera repercutir em nova
vida para outro individuo. Outras condi¢es
importantes da entrevista envolvem a
conversa com o médico que assistiu ao
paciente, a identificacdo da melhor pessoa
para oferecer a opcdo de doacao e, ainda,
ambiente tranquilo e confortavel.

A familia deve também saber que a
responsabilidade néo precisa ser dada no
exato momento da entrevista, que pode se
reunir e discutir o assunto a fim de obter a
melhor decisdo. Essa decisdo deve ser
respeitada, seja qual for. Nado é recomendavel
tentar convencer os familiares sobre o bem da
doagéo tentar influencia-los

ou com

argumentos religiosos ou morais. Expor

estatisticas ndo apresenta qualquer validade
neste momento. O entrevistador deve explicar
gue alguns 6rgaos podem nao ser doados e
orientar que a decisdo de doacdo pode ser
revogada a qualguer momento, mesmo apos a
assinatura do termo de consentimento. A
literatura registra que explicar pontos

especificos pode estar associado a maior taxa
de

relacionado ao tempo que o entrevistador

consentimento, aspecto  também
passa com a familia (ROZA et al., 2012,
BRASIL, 2009).

A morte € um consentimento biologico

gue encerra uma vida, sendo capaz de suscitar
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nos individuos que a vivenciam e naqueles

hY

gque estdo a sua volta intensas reacgdes
emocionais. Morrer € um processo inexoravel,

gue expde a nossa condicdo humana de
vulnerabilidade e caracteriza tanto o que

temos de universal quanto o que nos é
singular. Atualmente, encara-se 0 morrer

como um processo construido socialmente,

gue nao se distingue das outras dimensdes do
universo das relagdes sociais. Sendo assim,
esta presente em nosso cotidiano e,
independente de suas causas ou formas, seu
grande palco continua sendo os hospitais e
instituicdes de saude. Por isso, a morte ainda
ser considerada como

pode algo

institucionalizado e medicalizado,
principalmente hoje, quando os hospitais
possuem aparelhos com alta tecnologia que
permitem a manutenc¢éo do corpo do paciente
em funcionamento, independentemente da
condicao de qualidade de vida.

No Brasil, o termo morte encefélica
foi oficialmente aceito a partir da publicacao
da Resolucéo 1.346/91 do Conselho Federal
de (CFM),

Resolucdo 1.480/97, que propde uma mescla

Medicina atualizada pela
de protocolos, destacando-se como critérios
clinicos o coma profundo ndo reativo e
imperceptivel, apneia, midriase paralitica
bilateral e o reflexo 6culo motor ausente.
Esses parametros devem ser mantidos
inalterados por periodo superior a seis horas,
além da obrigatoriedade da realizacdo de

testes de confirmacdo. SO entdo podera
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considerar o individuo como potencial doador Esta visdo precisa ser parte integrante
de 6rgaos e tecidos (BRASIL, 1997). de quem sonha ter neste processo a certeza de
Segundo preconiza esta resolucdo, o desenvolver um trabalho justo e benéfico a
potencial doador devera ser submetido a uma comunidade. Além da priorizagdo no contexto
avaliacao clinica e a um exame complementar sanitario brasileiro, um dos compromissos
por dois médicos ndo participantes das que se deve esperar do Estado é o
equipes de transplante, e pelo menos um deles estabelecimento de uma legislacdo adequada,
devera ser neurologista, neurocirurgido ou acompanhada de infraestrutura sanitaria
neuropediatra com titulo de especialista pertinente que estimule e facilite o controle de
devidamente registrado. Portanto, a morte todo o conjunto de um novo Sistema Nacional
encefélica pode ser caracterizada pela perda de Transplante. Desse modo, o grande desafio
definitiva e irreversivel das funcbes do para o profissional que trabalha com captacao
encéfalo (hemisférios cerebrais e tronco de érgaos e tecidos € ter competéncia ética,
cerebral), de causa conhecida e determinada para garantir a melhoria continua desse
de forma inequivoca, sendo que a processo, dando énfase a comunicacao
especificidade do diagnostico deve ser de adequada entre a equipe e os familiares, além
100% (BRASIL, 1997). de investir em processos de trabalho que
A possibilidade de alegrar pessoas que identifiquem questdes cotidianas que tornam a
esperam por um transplante, mediante doacao assisténcia prestada impessoal e rude. Por
de orgédos, consola e recompensa a familia, fim, incorporar nas campanhas de doacao de
embora a dor ndo termine. H4 a manifestacdo o6rgados e tecidos, familiares de doadores
do desejo da familia de ajudar a incentivar a falecidos e suas experiéncias (ROZA et al.,
doagdo para possibilitar que aqueles que 2010).
necessitam de um transplante continuem a
viver (CARVALHO; MIZIARA, 2012). CONSIDERACOES FINAIS
Adicionalmente, percebe-se que 0 aumento da
taxa de doadores depende de um olhar que A alocacao dos 6rgéos para transplante
extrapole as questdes técnicas do processo de deve ser feita em dois estagios, o primeiro
doacdo de oOrgaos e tecidos. Varios paises deve ser realizado pela propria equipe de
trabalham sistematicamente nesse processo, salde, contemplando o0s critérios de
h& longo tempo, incorporando a abordagem elegibilidade, de probabilidade de sucesso e
social e a perspectiva ética, baseadas no de progresso a ciéncia, visando a beneficéncia
voluntarismo das familias e no respeito ao ampla. O segundo estagio, a ser realizada por

direito de autonomia dos potenciais doadores. um Comité de Bioética, pode utilizar os
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critérios de igualdade de acesso, das
probabilidades estatisticas envolvidas no caso,
da necessidade de tratamento futuro, do valor
social do individuo receptor, da dependéncia
de outras pessoas, entre outros critérios.

Para a Equipe de Saude trabalhar com
o transplante de oOrgdos deve ser, e é
considerado gratificante, além de poder ajudar
a salvar vidas o0 mesmo proporciona maiores
oportunidades no campo de trabalho e
desenvolvimento profissional aumentando seu
conhecimento e tendo uma melhor interacéao
com a familia do potencial doador. Contudo, &
primordial ressaltar a responsabilidade de
fortalecer a compreensédo de que eticamente,
doar € uma opcao generosa, um gesto de amor
para com 0 proximo, e uma expressado de
solidariedade humana.

Perante o exposto, a Bioética torna-se

indispensavel ao ser humano nos dias atuais,

Transplante de OrgaodDiretrizes béasicas

para captacdo e retirada de mudltiplos

orgaos e tecidos da associacao brasileira de
transplante de o6rgdos Sédo Paulo (SP):
ABTO; 20009.

BRASIL. Conselho Federal de Medicina.
1.480/1997 Dispde

sobre a retirada de oOrgéaos, tecidos e partes do

Resolucdo CFM n°.

corpo humano para fins de transplante e
tratamento. Brasilia: CFM; 1997.

CAMPOS, H. H.Aumento do numero de
transplantes e da doacdo de 6rgaos e
tecidos: processo de construgdo coletiva
Sdo Paulo (SP): Associacdo Brasileira de
Transplante de Orgéos (ABTO); 2001.

CARVALHO, F. I.; MIZIARA, C. S. M. G.

Criancas anencefélicas e doacdes de oOrgaos:

devido aos constantes e acelerados avancos da questdes legais e éticas no BraShude,

Biociéncia, necessitando contar com uma

presengca maior da sociedade, para a
promocao da reflexdo em torno do transplante

de orgdos e tecidos, através da qual cada

Etica & Justica. Sdo Paulo (SP), v. 17, n. 1,
p. 3-11, 2012.

CARVALHO, E. M. et al. Forca muscular e

pessoa podera estabelecer uma postura frente mortalidade na lista de espera de transplante

a esta problemética contribuindo para mais
estudos e discussbes entre a populacédo
cientifica, e sociedade para um conhecimento

mais aprofundado sobre esses aspectos.

REFERENCIAS

BRASIL.  Associagao Brasileira  de

202

de de
Fisioterapia. Sdo Paulo (SP), v. 12, n. 3, p.
235-240, 2008.

figado. Revista Brasileira

DINIZ, D.; GUILHEM, D. O que é bioética?
Sao Paulo (SP): Brasiliense; 2002.

LIMA, A. A. F. Doacdo de oOrgdos para

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trésa€@es, v. 13, n. 1, p. 190-203, 2015



transplante: conflitos éticos na percepcao do
profissional.O Mundo da Saude S&o Paulo
(SP), v. 36, n. 1, p. 27-33, 2012.

MENDES, K. D. S. et al. Reviséo integrativa:
método de pesquisa para a incorporacdo de
evidéncias na saude e na enfermag&mto

& Contexto — Enfermagem Floriandpolis
(SC), v. 17, n. 4, p. 758-764, 2008.

MONTEIRO, A. M. C. et al. Doacao de
orgaos: compreensdo na perspectiva de
adolescentesRevista Brasileira de Saude
Materno-Infantil . Recife (PE), v. 11, n. 4, p.

389-396, 2011.

PESSALACIA, J. D. R. et al. Bioética e
doacao de 6rgdos no Brasil: aspectos éticos na
abordagem a familia do potencial doador.
Revista Bioética Brasilia (DF), v. 19, n. 3, p.
671-682, 2011.

ROCHA, R. F. O anencéfalo como doador de

orgdos e tecidos para transplante:

possibilidades legais, morais e praticas.

203

Revista Brasileira de Saude Materno-
Infantil . Recife (PE), v. 10, Supl. 2, p. 297-
302, 2010.

ROZA, B. A. et al. Doacdo de oOrgaos e
tecidos: relagdo com o corpo em nossa
sociedade Acta Paulista de Enfermagem

Séo Paulo (SP), v. 23, n. 3, p. 417-422, 2010.

SANTOS, A. L. Direitos e duvidas postos
pelas decisdes de tratar e de néo tratar. In:
Bem da pessoa e bem comum: um desafio a
bioética. Centro de Estudo de Bioética
(CEB): Coimbra; 1998.

SANTOS, M. J.; MASSAROLLO, M. C. K.

B. Processo de doacdo de orgéos: percepcao
de familiares de doadores cadavefavista
Latino-Americana de Enfermagem Sé&o
Paulo (SP), v. 13, n. 3, p. 382-387, 2005.

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trésa€@es, v. 13, n. 1, p. 190-203, 2015



