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RESUMO

A abordagem correta aos familiares pelo profissional da saide na entrevista de doag¢@o de 6rgdos pode ser fator decisivo na aceitagdo ou recusa da
doagdo, sabendo que a religido pode influenciar a tomada de decisdo, uma abordagem direcionada a esse piblico poderd ser muito mais eficaz. O
objetivo desse estudo procurou as religides que predominaram na aceitagdo de doagdo de 6rgdos e sua influéncia sobre ela, analisando prontudrios
notificados via CIHDOTT do Hospital de Ensino Sao Lucas. Trata-se de uma pesquisa descritiva, bibliografica com abordagem qualitativa e
quantitativa de corte transversal em prontudrios de Janeiro de 2014 a Julho de 2015. Foram selecionados 152 prontudrios de pacientes que vieram a
obito neste periodo e eram potenciais doadores. Os resultados foram analisas segundo Lakatos e Minayo. Apds a andlise de dados foi possivel
verificar que as religides predominantes entre os doadores foram a Catélica e a Evangélica, contudo nenhuma das religides se opde a doagdo, porém
cada pessoa pode interpretar a Biblia a sua maneira. Portanto se faz necessédrio que o profissional que ird abordar os familiares conheca as diferentes
crengas para ter uma abordagem mais humanizada e efetiva promovendo um conforto sentimental e espiritual possibilitando uma melhor aproximagao
(interag@o) do profissional para com o familiar.
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THE INFLUENCE OF RELIGIOUS BELIEFS IN DECISION MAKING FOR ORGAN DONATION
ABSTRACT

The correct approach with relatives by health professionals during the interview about the organ donation can be a decisive factor for the acceptance
or rejection of donation, because the religion can influence this decision making, so a correct approach to this public will be more effective. The
purpose from this work presents the religions that accepted the organ donation and their influence on it, analyzing reported charts by CIHDOTT at the
teaching hospital Sdo Lucas. This work is a descriptive research, bibliographic with a qualitative approach and quantitative with cross-sectional in
charts from January 2014 to July 2015. They were selected 152 charts of deceased person in this period which they were potential donors. The results
were analyzed according Lakatosand Minayo. After the data analysis was possible to verify the prevalent religions between the donors: catholic and
evangelical. These religions aren’t against organ donation and then each person can interpret the Bible in their own way. It’s necessary that the
professional who will approach the relatives, therefore, know about the differences of all the religions to have a humanized and effective approach. As
soon, they will promote a sentimental and spiritual comfort to these people, enabling a good interaction by the professional with the family, increasing
the organ donations.
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1. INTRODUCAO

A doacdo de 6rgdos e tecidos € considerada pela sociedade, em geral como um ato de solidariedade ao préximo.
Porém, o percentual de consentimento para a doacdo no Brasil corresponde a pouco mais de 50% das familias
abordadas, dado preocupante e que suscita investimento na identificagdo dos motivos que levam as familias a negarem a
doacdo, para que atividades de sensibiliza¢@o sejam planejadas e executadas com foco nas dividas que mais acometem
as familias (VERSA, 2013)

Um dos motivos de recusa da doacdo de 6rgdos € a crenca religiosa onde os familiares esperam que aconteca um
milagre, a ndo compreensido do diagndstico de morte encefédlica e a crenga na reversdo do quadro onde os familiares
alimenta a esperanca de que um milagre possa acontecer e que Deus possa ressuscitar ou abengoar o paciente com um
milagre, os familiares tem dificuldade em aceitar a manipulagdo do corpo do parente com a finalidade de retirada de
orgdos para transplante por acreditar que o corpo € o templo sagrado de Deus e € intocdvel. (MORAES, 2009 p 133-
134)

A toma de decis@o na doagdo de d6rgdos é fortemente influenciado pelas crengas religiosas, € muitas vezes 0s
profissionais da drea de saide tem dificuldade de como abordar os familiares dos potenciais doadores e também
desconhecem as diferencas que podem haver em cada crenga religiosa, tornando ineficiente e dificultosa esta
abordagem resultando em uma doag@o negativa. Desse modo, levantar os indices de abordagem aos familiares de
pacientes potenciais doadores e identificar as crencas religiosas que mais influenciam a tomada de decisdo na doacdo
tornando-se uma 6tima ferramenta de abordo. (MORAES, 2009 p 133-134).
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2. METODOLOGIA

Conforme Andrade (2005) abrange a pesquisa exploratéria como o primeiro passo do trabalho cientifico, e que
constitui o trabalho inicial para outros tipos de pesquisas.

Segundo Barros (2000) para realizar uma pesquisa bibliogréifica, ¢ fundamental que o pesquisador faca um
levantamento dos termos e tipos de abordagens ja trabalhadas por outros estudiosos, assimilando os conceitos e
explorando aspectos ja publicados. Nesse sentido, € relevante levantar e selecionar conhecimentos ja catalogados em
bibliotecas, editoras, internet, videotecas etc.

Esta pesquisa € qualitativa e quantitativa. Qualitativa que através de prontudrios analisados e também
quantitativos, pois retne informacdes estatisticas organizadas em percentuais para anélise.

O presente projeto constitui-se em uma pesquisa descritiva, bibliogrdfica com abordagem qualitativa e
quantitativa de coorte transversal, confrontando com os achados na literatura. A pesquisa documental terd por base os
prontudrios, A pesquisa bibliogrifica terd como base cientifica livros e artigos encontrados em banco de dados
cientificos dos ultimos10 anos. Para atender aos objetivos especificos, a coleta de dados serd desenvolvida em quatro
etapas: (1) selecdo do Hospital de Ensino Sdao Lucas no municipio de Cascavel-PR, para a obtencdo aceite de campo
concedente; (2) analise dos prontudrios, que foram notificados via CIHDOTT, Janeiro de 2014 a Julho de 2015; (3)
Levantar o ntimero de doadores. (4) Identificar as religides predominantes das familias doadoras.

Foram analisados 152 prontudrios de 6bitos no periodo de Janeiro de 2014 a Julho de 2015, coletamos
informagdes nos registros da CIHDOTT de 6bitos por morte encefélica e parada cardiorrespiratéria mais registros de
abertura de protocolo de doacdo. Apds busca de dados de potenciais doadores abordados comparamos com as
respectivas religides nos prontudrios eletrdnicos.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 MORTE ENCEFALICA

Segundo a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina, (1480-CFM/97). A Morte Encefélica € a parada total e
irreversivel das funcdes encefélicas de causa conhecida e constatada de modo indiscutivel, caracterizada por coma
aperceptivo, com auséncia de resposta motora supra espinhal e apneia.

Segundo Império (2007), o processo de morte encefélica inicia-se com o aumento de pressdo intracraniana
(PIC) devido a expansdo volumétrica do conteddo intracraniano. Durante esta expansdo o contetido liquérico é drenado
e o retorno venoso é comprometido elevando progressivamente a PIC>PAM (incompativel com a vida). A hipdxia
celular e o edema contribuem ainda para este aumento. Este processo culmina com a herniacdo transtentorial do tronco
cerebral pelo forame magno que bloqueia por completo a via de Unica saida, elevando a PIC até o momento que
interrompe completamente a circulacdo arterial encefédlica seguindo-se, entdo, a morte encefélica.

Segundo Tannous (2014), para iniciar o protocolo de ME, o paciente deve preencher alguns critérios bem
estabelecidos. E essencial que o paciente esteja com Glasgow 3, sem incursdes ventilatérias voluntarias e sem
condigdes confundidoras para o coma, como o uso de sedacdo e bloqueadores neuromusculares, hipotermia ou
distirbios metabdlicos graves. Além disso, todo paciente com suspeita de ME dede ter comprovada por exames de
imagem (tomografia ou ressondncia de cranio) uma lesdo estrutural encefdlica suficientemente grave para justificar o
exame neuroldégico encontrado.

Alguns distirbios sdo as principais dividas da equipe que iniciard o protocolo. O valor do sédio sérico é um
deles. Idealmente, o valor de s6dio deve ser préximo do normal, abaixo de 155 mEq/L. Entretanto, caso o sédio alterado
seja consequéncia do descontrole enddcrino-metabdlico decorrente do processo fisiopatolégico de ME e exista outra
causa clara e documentada pare a ME, ndo h4 restricdo para inicio do protocolo. Por isso, deve-se evitar iniciar o
protocolo com niveis séricos de sédio abaixo de 120 mEq/L e acima de 170 mEq/L (TANNOUS, 2014).

Quanto aos critérios hemodindmicos, choque descompensados, tratado com doses altissimas de drogas
vasoativas, acompanhada por acidose metabdlica grave e altos niveis de lactato sérico ndo indicam a abertura do
protocolo. O exame clinico e muitos dos exames confirmatérios perdem sua validade em condigbes de extrema
labilidade hemodinamica. Portanto, o ideal € iniciar o protocolo com doses estdveis de drogas vasoativas e com exames
de perfusdao compensados (TANNOUS, 2014).

A temperatura deve estar acima de 32°C, idealmente acima de 35°C. O protocolo deve ser adiado até a correcdo
da hipotermia moderada.

E muito importante atentar para a suspensio de drogas sedativas, hipnéticas e bloqueadores neuromusculares. O
tempo de suspensdo deve levar em conta a meia-vida das drogas, forma de infusdo, presenca de insuficiéncia renal e
hepética (TANNOUS, 2014).

O protocolo de ME, necessita atualmente da execugdo de 2 exames clinicos, um, teste de apneia e um exame
complementar comprobatério (TANNOUS, 2014)
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A avaliacdo clinica deve confirmar que o paciente estd em coma aperceptivo (auséncia de resposta motora apds
compressdo do leito ungueal — auséncia de resposta supra espinhal), auséncia dos reflexos de tronco e de incursdes
respiratérias aparentes.

Todos os reflexos devem ser testados e devem estar ausentes. A presenca de reatividade infra espinhal pode
ocorrer em pacientes com ME e decorre de atividade reflexa de medula. Reflexos osteotendinosos, cutineos plantar e,
flexdo ou extensdo, cremastérico ere¢do peniana, arrepios, sinal de Lazarus e opistétono podem ocorrer, mas nio
afastam o diagnéstico de ME.

Os exames clinicos devem ser realizados por médicos diferentes, com intervalo minimo de tempo entre eles. A
tabela a seguir demonstra o tempo minimo entre os testes de acordo com a idade do paciente.

Tabela 1- Intervalo de testes clinicos conforme a idade.

IDADE INTERVALO ENTRE OS TESTES CLINICOS
7 dias a 2 meses incompletos 48 horas
2 meses a 1 ano incompleto 24 horas
1 ano a 2 anos incompletos 12 horas
Acima de 2 anos 6 horas
Adultos No minimo 6 horas

Fonte: Resolucdo CFM n°1.480/97

O primeiro teste a ser realizado € o de apneia, onde se verifica o estimulo do centro respiratério a hipercapnia e
seu objetivo € avaliar a integridade da regido pontobulbar que segundo Tannous (2014), é no bulbo onde se localiza o
centro respiratério e é estimulado com altos niveis de gds carbdnico. O paciente que serd submetido ao teste de apneia
deve estar hemodinamicamente compensado, sem arritmias, sem hip6xia, com temperatura normal e controle
metabdlico adequado.

As etapas que devem ser seguidas para que o teste obtenha sucesso:

1) Oxigenar o paciente com O2 a 100% por 10 minutos- garante a saturagdo completa da hemoglobina circulante e
diminui o risco de hipdxia;

2) Coletar uma gasometria arterial inicial- deve demonstrar hiperoxia e PCO2 entre 35 a 45 mmHg;

3) Desconectar o ventilador e inserir um cateter de oxigénio com fluxo de 6-8 1/min na traqueia ao nivel da Carina;

4) Observar atentamente a presenga de movimentos respiratérios por 10 minutos;

5) Coletar a gasometria arterial final- deve demonstrar PCO2 igual ou acima de 55 mmHg;

6) Reconectar o paciente a ventilagdo mecanica.

O teste serd considerado positivo para ME caso ndo existam quaisquer movimentos respiratérios e gasometria
final demonstre PCO2 igual ou acima 55 mmHg.

O teste deve ser interrompido imediatamente caso existam movimentos respiratorios- teste negativo para ME.
Caso o paciente apresente sinais de instabilidade como hipotensdo arterial (PAS < 90 mmHg), hipdxia (saturacdo de
oxigénio <90%) ou arritmias, o teste deve ser interrompido e o paciente reconectado ao ventilador. Nesse caso, o teste é
inconclusivo.

J4 os testes complementares podem ser realizados apds a abertura do protocolo ou apds a segunda avaliagdo
clinica. Sua indicacdo é demonstrar de forma inequivoca a auséncia de atividade elétrica ou metabdlica cerebral ou
auséncia de perfusdo sanguinea cerebral. (Tannous, 2014)

A indicag¢do do tipo de exame e da necessidade da sua repeticdo é dependente da faixa etdria, para pacientes com
idade acima de 2 anos, ndo existe indicac@o especifica de tipo de exames e apenas um exame € suficiente.

Tabela 2- Exames complementares de acordo com a faixa etdria do potencial doador:

IDADE EXAMES COMPLEMENTAR

7 dias a 2 meses incompletos 2 EEG com intervalo de 48 horas

2 meses a 1 ano incompleto 2EEG com intervalo de 24 horas

1 ano a 2 anos incompletos Qualquer; se EEG, realizar 2 exames com
intervalo de 12 horas

Acima de 2 anos Qualquer um dos exames

Fonte: Resolucdo CFM n°1.480/97

O eletroencefalograma (EEG) detecta a atividade elétrica cerebral e é necessdrio um exame com, no minimo, 21
canais, pode ser feito a beira do leito.

* O Doppler transcraniano é um método nio invasivo que avalia o fluxo sanguineo cerebral. O fluxo de sangue é
avaliado por meio de janelas dsseas, pode ser feito a beira do leito.

A arteriografia cerebral avalia o fluxo sanguineo apds a injecdo de contraste nas artérias cardtidas e vertebrais.
Como desvantagens, estdo as necessidades de transporte do paciente para a sala cirirgica e o uso de contraste.
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A cintilografia cerebral demonstra a circulacdo sanguinea por meio da inje¢do de radiois6topos tecnécio 99 m.
Como desvantagens, estdo as necessidades de transporte do paciente para a sala cirdrgica.

Ap6s a realizagdo de todas as etapas do protocolo (dois exames clinicos, teste de apneia e exame complementar),
¢ feito o diagndstico de ME. Neste momento, o paciente € legalmente morto em o Termo de Declaragdo de Morte
Encefélica (TDME) deve ser preenchido e enviado para a CET (TANNOUS, 2014).

Caso a doenca de base do paciente seja decorrente de morte violenta, os documentos para o encaminhamento do
corpo para o Instituto Médico legal (IML) devem ser providenciados, mas, se a morte for natural, nesse momento é
preenchida a declaracdo de 6bito. No hordrio do ébito deve constatar o momento da conclusdo da dltima etapa do
protocolo de ME.

3.2 PARADA CARDIACA

De acordo com Knobel (2006, p. 2424), uma parada cardiorrespiratéria € a cessagdo subita da circulagdo
sistémica em individuo com expectativas de restauracdo de suas funcdes fisioldgicas, e ndo portador de doenca cronica
intratdvel ou em fase terminal. O diagndstico clinico de parada cardiaca ¢ feito quando alguns sinais estdo presentes,
como inconsciéncia, respiragdo agbnica ou apneia e auséncia de pulsos, sendo esse o mais importante sinal clinico.

Condi¢do intimamente ligada ao choque circulatério é a parada circulatéria. Em geral, mais de 5 minutos de
parada circulatéria absoluta podem causar algum grau de lesdo cerebral permanente em mais da metade dos pacientes.
Por conseguinte, é provdvel que a lesdo cerebral grave que ocorre apds uma parada circulatria seja causada,
principalmente, pelo bloqueio permanente de muitos dos vasos pequenos, ou mesmo dos grandes vasos, por codgulos
sanguineos, causando, dessa forma, isquemia prolongada e eventual morto dos neurdnios (GUYTON, 2002).

Para Jr Serrano (2009, p. 1721), a PCR apresenta trés mecanismos fisiopatolégicos:
a) Fibrilagcdo ventricular ou taquicardia ventricular (FT/TV);
b) Assistolia;
¢) Atividade elétrica sem pulso (AESP).

Afirma Laselva (2006, p.290) fibrilacdo ventricular (FV) arritmia em que o miocardio apresenta movimentos
andrquicos de fasciculacdo, sem contragio ventricular.

Taquicardia ventricular sem pulso (TV) distingue-se da FV por apresentar complexos QRS bem definidos e
inscritos de maneira regular, embora de duragdo prolongada.

Assistolia caracteriza-se pela auséncia de atividade elétrica do coragdo, mostrando uma linha isoelétrica no
eletrocardiograma.

Atividade elétrica sem pulso (AESP) Caracteriza-se pela presenca de atividade elétrica do corac¢do, na maioria
das vezes com ciclo de frequéncia lenta e irregular, e complexa QRS aberrantes, sem a concomitante funcdo de bomba
de 6rgao.

3.3 DOACAO DE CORACAO PARADO

A doagdo de 6rgdos consiste em 2 tipos de doador: Doador de coracdo parado recente ou sem batimento e/ou
Doador em coragio tardio.

O doador de coragdo parado recente ou sem batimentos trata-se do doador no qual € possivel as retirada de
alguns 6rgaos.

O doador em coracdo parado tardio trata-se de um caddver com parada cardiaca ndo recente (até 6 horas)
podendo apenas ser doador de tecidos.

Tabela 3-Tempo de preservacio dos 6rgaos

Orgao/ Tecido Tempo méximo para a retirada Tempo mdximo preservacdo
extracorpdrea
Cérneas 6 horas p6s PCR Até 7 dias
Rins Até 30 minutos pés PCR Até 48 horas
Ossos 6 horas p6s PCR Até 5 anos
ABTO

3.4 AVALIACAO DO POTENCIAL DOADOR

A avaliacdo deve considerar a inexisténcia de contra indicagdes clinicas e laboratoriais 4, trabalhando-se com as
contra indicacdes absolutas e relativas.
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As contra indicagdes absolutas sdo pacientes portadores de insuficiéncia orgdnica que comprometa o
funcionamento de 6rgdos ou tecidos que possam ser doados, como por exemplo: insuficiéncia renal, hepatica, cardiaca,
pulmonar, sorologia positiva para HIV, HTLV 1 E 1II, pacientes em sepse ou insuficiéncia de miltiplos 6rgéos, Pacientes
Portadores de Neoplasias malignas, excetuando os tumores restritos ao sistema nervoso central, carcinoma basocelular e
carcinoma de cérvix uterino in sifu, pacientes com tuberculose em atividade.

3.5 MANUTENCAO DO DOADOR- CUIDADOS BASICOS

* Garantia de acesso venoso
* Tratamento de hipertensio: reposi¢do volémica (cristaloides e coloides) Dopamina (10 micg/Kg/min)
* Ventilagdo: volume inspiratério 10ml/Kg de peso PEEP: 5cm de 4gua

Gasometria arterial rigorosa
* Controle da hipotermia: focos de luz

Infusdo e ventilagdo aquecidas

* Reposi¢do de eletrdlitos

* Uso de antibiéticos profilaticos

» Correcdo da hiperglicemia com insulina regular

3.6 HISTORICO DA DOACAO DE ORGAOS NO BRASIL

Segundo Ladessa, (2015, p. 23) A doacdo de 6rgdos no Brasil teve inicio na década de 1960, em 1964 foram
realizados os primeiros transplantes sendo o primeiro, o transplante renal.

Em 1997 os transplantes foram regulamentados em todo o territério nacional pela Lei n® 9.434/1997 Decreto n°
2.268 sofrendo algumas alteragdes pela Lei 10.211 em 2001 onde € introduzido o Registro Nacional de Doadores,
estabelecendo a prioridade dos doadores na realizacdo de necropsia (Instituto Médico Legal), em casos de morte
violenta, devolvendo familia a decisdo pela doacdo (doagdo consentida) e retornando a obrigatoriedade de autorizacio
judicial para transplantes para individuos ndo aparentados.

Em 2001, com a Lei n°10211/2001, a doacdo passou a ser consentida, ou seja, a doacdo de 6rgdos e tecidos
depende unicamente do consentimento familiar, parentes de 1° ou 2° grau na linha reta e colateral, ou conjuge, por
escrito.

A notificacdo de morte encefélica € obrigatoria e esté prevista por lei desde 1992.

Segundo o site do Ministério da Satdde (2010), o Brasil possui hoje um dos maiores programas ptblico de
transplantes de 6rgdos e tecidos do mundo. De acordo com o site SBCCV (Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular), em fevereiro de 1997 eram criadas as CNCDOs (Centrais de Notificacdo, Captagdo e
Distribui¢io de Orgdos). Cabe a essas Centrais coordenar as atividades de transplantes no ambito estadual,
realizando as inscrigdes e classificacio dos receptores. O Sistema Nacional de Transplantes (SNT) conta com 548
estabelecimentos de satide e 1.376 equipes médicas autorizadas a realizar todos os transplantes (GREGORINI,
2010)

Segundo Souza (2014. p. 139) O processo de doagdo e transplante de 6rgdo ¢ uma forma de tratamento cirtirgico
que constitui-se na retirada de parte do corpo de uma pessoa (doador), sejam 6rgdos ou tecidos para que ocorra seu
implante em um individuo doente (receptor). A opg¢ao por este procedimento terapéutico trouxe progresso quanto a seus
resultados, melhorando a qualidade de vida de muitas pessoas com patologias cronicas terminais da funcdo cardiaca,
renal e do figado. Esse sucesso na evolucdo dos transplantes no Brasil deu-se pelo aprimoramento dos métodos e novas
técnicas cirdrgicas, do surgimento de medicamentos imunossupressores, novas solucdes farmacoldgicas para a
conservagdo dos 6rgaos e da produgdo de novos conhecimentos sobre o sistema imunoldgico.

3.7 CRENCAS RELIGIOSAS NA DOACAO DE ORGAOS

Em relac@o aos aspectos religiosos, a maioria das religides € favordvel a doagdo de 6rgdos, considerando-a uma
acdo de generosidade para com o préximo, pois as vezes pode evitar mortes ou entdo aliviar sofrimentos. ! (LEVIN et al
2012).

Segundo Programa Estadual de Transplante (PET 2014), o tema transplante envolve religido, mas de forma
positiva. O catolicismo, protestantismo, espiritismo, judaismo e outras crencas em sua maioria sdo favordveis ao
processo de doagdo de 6rgdos e tecidos e classificam como uma atitude de preservacdo da vida e um ato caridoso de
amor ao préximo. Cada religido dentro de sua crenca acredita de uma forma geral, que o mais importante € o espirito,
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ou seja, o gesto de poder ajudar outra pessoa apds o individuo ir a ébito traz um grande beneficio para esse espirito, sob
o ponto de vista das crengas religiosas.

Conforme relatos do Programa Estadual de Transplante (PET 2014) os fieis catdlicos acreditam que a doacdo de
orgdos € sim, uma maneira de continuar amando quem j4 ndo estd mais entre nos.

A igreja Batista apoia a doag@o e acredita que apds o ato de amor ao préximo, as familias se sentem realizadas,
ao mesmo tempo em que experimenta a tristeza da partida e da perda, elas vao ter o privilegio de experimentar, ao lado
disso, também um sentimento de muita realizacdo poder ajudar quem precisa.

Ainda dentro do Programa com o candomblé ndo € diferente para os seguidores da crenga o que mais interessa é
o0 espirito e ndo o corpo, segundo Mae Palmira é bom para o espirito pds- morte fazer o bem para quem ainda estd aqui.
(Programa Estadual de Transplante 2014).

Ainda segundo Programa Estadual de Transplante (PET2014) ja os hindus, testemunha de Jeovd, mérmons e a
Igreja Pentecostal acreditam que a decisdo € de inteira responsabilidade do individuo, mas nio se opdem ao transplante.
Testemunha de Jeova sdo contrarios apenas a transfusdo de sangue.

Segundo Giovelli, o Nucleo Interinstitucional de Bioética tem realizado uma pesquisa sobre Bioética e
Espiritualidade que visa informar e permitir que os profissionais de satide tenham conhecimento das diferentes posi¢des
religiosas e sua influéncia no processo de tomada de decis@o dos pacientes e familiares. Em relacdo ao espiritismo, o
tema do inicio da vida de uma pessoa € vista como continuidade, pois segundo esta doutrina tudo € vida.

Ainda segundo Giovelli, o espirito seleciona a familia onde ird reencarnar com o sentido de continuar a sua
trajetdria, a conexdo entre o espirito e o novo corpo fisico ocorre no momento da fecundacdo. O final da vida do corpo
fisico ndao implica na liberacdo instantdnea do espirito. O transplante de 6rgdos pode ocorrer apds a libertagdo do
espirito, caso o doador tenha desejado esta doag@o.

Ainda conforme Giovelli, em relacdo ao Budismo Tibetano, existe um periodo apés a morte fisica do individuo e
a libertacdo de sua consciéncia. Neste periodo o corpo ndo pode ser tocado ou transferido, pois poderia alterar o
processo de libertacdo da consciéncia.

Existe a crenca de que a pessoa ainda persiste naquele mesmo corpo, por um periodo de tempo, e por isto
necessita de respeito.

Seguindo a ideia de Giovelli, a partir de diferentes concepgdes religiosas, pode-se observar a importancia do
entendimento das crencas dos pacientes para a tomada de decis@o destes junto ao profissional de saide, por este motivo,
¢ fundamental o entendimento sobre religido e junto a isto as possiveis repercussdes sobre o tratamento de saide do
paciente, tratando- o com respeito as suas crengas e praticas religiosas.

3.8 PAPEL DO ENFERMEIRO NO PROCESSO DE DOACAO

Segundo Mendes (2012 p. 947) O Conselho Federal de Enfermagem preconiza ao enfermeiro responsédvel pelo
processo de doagdo o planejamento, execu¢do, coordenacdo, supervisao e avaliagdo dos procedimentos de enfermagem
prestados ao doador, bem como planejar e implementar a¢des que visem a otimizacéo de doagdo e captacio de 6rgdos e
tecidos para fins de transplantes. Ao enfermeiro responsavel pelo cuidado a candidatos e receptores de transplantes
incubem aplicar a sistematizag@o da assisténcia de enfermagem, em todas as fases do processo de transplantes de 6rgaos
e tecidos ao receptor e familia, que inclui 0 acompanhamento pré e pos.

Ainda segundo Mendes (2012 p. 947), os elementos chave para a atuacdo dos enfermeiros incluem: a educacéo
de pacientes; a implementacdo de intervengdes que mantenham ou melhorem a saudde fisioldgica, psicoldgica e social; o
uso de intervencdes que facilitem e promovam mudangas de comportamento e adesio ao tratamento em relacdo as
complexas e prolongadas terapias, bem como, dar suporte aos pacientes e familiares no planejamento, implementacio e
avaliac@o do cuidado; e promover sistemas de apoio que visem os melhores resultados dos transplantes de 6érgdos. A
enfermagem que atua nos transplantes de 6rgdos deve orientar suas agcdes para a educacdo em satde, seguranca do
paciente e eficdcia dos cuidados.

O grande desafio para o profissional que trabalha com captagdo de 6rgdos e tecidos, € ter competéncia ética, para
garantir a melhoria continua desse processo, dando énfase a comunicacdo adequada entre equipe e familiares
(SANTOS; MASSAROLLO, 2011).

3.9 CIHDOTT

Caso o paciente seja um potencial doador, uma equipe diferente, composta pelos membros da Comissdo Intra-
Hospitalar de Doagdo de Orgios e Tecidos para Transplante (CIHDOTT), devera entrevistar a familia quanto 2
possibilidade de doacdo. Se a doagdo for aprovada, o suporte ao potencial doador de 6rgdos deve ser mantido até o
momento da captacdo.

A CIHDOTT (Comissio Intra Hospitalar de Doagdo de Orgdos Tecidos e Transplantes) foi instituida pela
Portaria 2600/2009, é obrigatdria em todo hospital, tem atribui¢des definidas por lei, coordena o processo de doagdo e

32 Revista Théma et Scientia — Vol. 5, n° 1E, jan/jun 2015 — Edicdo Especial Enfermagem



A influéncia das crencas religiosas na tomada de decisdo para a doagdo de orgaos

tem como um dos objetivos proporcionar ao familiar do potencial doador uma visdo positiva sobre a doag@o de 6rgaos,
sendo um multiplicador do processo independente da doagdo positiva.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados obtidos permitiram a caracterizacdo de nimeros de ébitos vitimas de Morte Encefélica e Coracgdo
Parado. A pesquisa foi realizada na CHIDOTT do Hospital de Ensino Sdo Lucas da Faculdade Assis Gurgacz de
Cascavel/PR. A amostra estudada foi constituida de registros de O&bitos, notificacdes de potenciais doadores e
prontudrios eletronicos (TASY), no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2015.

Com andlise dos registros de 6bitos de 2014 (Gréfico 01) a 2015 (Gréfico 02), podemos observar que a taxa de
mortalidade de 2014 foi maior, porém com menos abordagens em relagdo a 2015.

Grafico 1 — Taxa de Mortalidade 2014
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Griéfico 2 — Taxa de Mortalidade 2015
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Através da andlise de dados observa-se que houve um acréscimo no nimero de abordagens em 2015 em relacdo
a 2014, isso pode ser devido ao fato do aumento da capacitacio e treinamento dos profissionais fazendo com que haja
uma abordagem mais efetiva e humanizada. Todavia é importante ressaltar que as vezes ndo hd um tempo hébil para
que a equipe possa abordar os familiares devido a agravantes que danifiquem ou impossibilite a doag¢do fazendo com
que ndo entre na estatistica de abordados.

Foram registrados 152 ébitos (Grafico3), destes 130 ndo abordados devido a critérios de exclusdo, 22 foram
abordados, sendo apenas 3 doadores neste periodo de 2014 a 2015 doando alguns dos seguintes 6rgdos: Figado, rins,
coracio, globo ocular, cérneas, coracio para valvas, pancreas e pulmao.

Revista Théma et Scientia — Vol. 5, n° 1E, jan/jun 2015 — Edicdo Especial Enfermagem 33



Vanessa Engelage Farias — Elexsandra Ferreira de Carvalho— Débora Fagundes Chechelaky

Griéfico 3 — Percentuais de Doagdes
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O grande nimero de ndo abordagens por motivos de exclusdo referem-se aos 6bitos que impedem a doagéo, por
motivos de: tumor, sepse, idade avangada e doencas graves que podem ser transmitidas.

De acordo com a Central de Transplante do Espirito Santo (2014), sdo critérios absolutos de exclusdo de doador:
Soro positividade para HIV, soro positividade para HTLV I e II, tuberculose em atividade, infec¢des virais e fingicas
graves, ou potencialmente graves na presenca de imunossupressdo, exceto as hepatites B e C, neoplasias (exceto alguns
tumores primdrios do SNC e carcinoma in situ de utero e pele), sepse refratdria. Portanto, as contraindica¢des absolutas
médicas para doagdo sdo poucas; como exemplo, pacientes com quadros infecciosos podem ser potenciais doadores
mesmo que em uso de antibidticos.

Em contra partida (Gréfico 4) podemos observar que hd um nimero maior de 6bitos notificados por coracdo
parado em relacdo a morte encefdlica. Apesar de haver mais 6bitos por coragdo parado, hd mais doagdo de morte
encefélica. Essa diferenca € resultado do ndo fechamento do protocolo de parada tornando inviavel a doacéo.

Gréfico 4 — Obitos

Fonte: Dados da Pesquisa.

O ndo fechamento de protocolo de corag@o parado refere-se ao fato que néo se pode prever quando acontecerd a parada,
de modo que se o atendimento ou o retorno da parada demorar, haverd uma interrup¢do no suprimento sanguineo
podendo provocar dano em alguns 6rgdos (isquemia).

Contudo os abordados de morte encefélica que ndo efetuaram a doacdo por ndo fechamento de protocolo foram
por motivos de demora do resultado dos exames clinicos e laboratoriais, pelos familiares ndo compreenderem o
diagnéstico por verem seu ente querido respirando, corado e normotérmico, causando resisténcia na decisdo e o outro
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motivo € o fato dos exames laboratoriais estarem muito avangados, podendo apontar o minimo de fluxo sanguineo e
atividade cerebral causando dividas sobre o verdadeiro diagnéstico de morte encefélica.
Com relagdo a religido dos doadores, 67% eram catdlicos e 33% evangélicos (Grafico 5).

Grifico 5 - Religides

Fonte: Dados da Pesquisa.

Verificou-se ainda que a religido predominante dentre os doadores foi a Catdlica, e a segunda a Evangélica,
contudo a amostra foi pequena para que se pudesse realizar uma discussdo aprofundada sobre as religides evolvidas.

Vale ressaltar que até o presente no Brasil nenhuma religido adotou uma postura desfavordvel em relagdo a
doacdo de 6rgdos e tecidos. O que se observou nesta pesquisa é que os envolvidos realizam interpretacdes pessoais
sobre os livros doutrinarios. (Pessoa, 2013).

Segundo Aradjo (2013), a perda de uma pessoa com quem se tem laco afetivo ¢ um momento desgastante, uma
experiéncia marcante e por vezes, alcanga niveis elevados de estresse. Os profissionais de enfermagem sio o elo entre a
familia e a instituicdo hospitalar, sdo, além disso, os profissionais que mais tempo passam junto ao leito do paciente,
esta proximidade muitas vezes fazem com que a familia sinta-se mais a vontade para solicitar informacdes e esclarecer
duvidas.

A enfermagem tem um papel determinante no processo do potencial doador, pois cabe a ela a elaboracdo da SAE
em todas as fases do processo de doagd@o assim como uma abordagem humanizada e efetiva para com os familiares, pois
isto pode ser um fator determinante para aceitagdo ou nio da doacdo. Deve garantir também a manuten¢do do potencial
doador atendendo as necessidades fisiolégicas basicas para que os possiveis 6rgaos a ser doado estejam vidveis.

De acordo com a Central de Transplante do Espirito Santo (2014), a entrevista da familia ¢ um momento muito
delicado, pois concretiza para a familia a morte, a separagdo e a impoténcia, portanto exige do profissional controle
emocional e seguranca sobre o processo de doacdo e transplante. Nesse momento ¢ oferecida a familia a possibilidade
da doacio, sendo necessario promover acolhimento e esclarecimento acerca de todo o processo de doagdo e transplante.

Contudo faz-se necessdrio que os profissionais de saide estejam treinados, capacitados e ter um preparo
emocional para permitir lidar com as diferentes reacdes dos familiares diante da perda, fazendo com que estes intendam
o diagndstico do paciente e aceite a doagdo como um ato de solidariedade para com o préximo.

6. CONSIDERA COES FINAIS

Os resultados obtidos neste trabalho permitem concluir que segundo a tabela 1, a ndo doag@o nio tem relacdo
com a religido, mas sim a fatores que impediram a doag¢do por ndo serem vidveis. Logo a religido ndo interfere
negativamente sobre a tomada de decisdo da doacio.

Entretanto é de suma importincia que os profissionais da saide tenham o conhecimento a respeito das diferentes
crencas para aproximacdo do familiar que se encontra abalado e provavelmente se apegard a sua fé neste momento
dificil, e sua estabilidade emocional é importante para que o profissional consiga aborda-lo efetivamente.

Faz-se necessdrio que haja uma divulgacao apropriada pré-obito, para conscientizac¢do e naturalizacdo da doagao,
através de propagandas, nio abordando apenas em ambiente hospitalar, mas a populagdo em geral para que esteja
familiarizada com o assunto.
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