Impacto da Disponibilidade de Profissional com Dedicagio Exclusiva no Processo de Doagéo
de Orgaos

Impact of Professional Availability with Dedication Exclusively in the Process of Organ
Donation

Camila Luzia Damiana Chieratto?; Ricardo Alessandro Teixeira Gonsaga®*; Barbara Vidal Cavasini®;
Gabriela Thevenard®; José Alberto Fernandes da Silva Filho®; Leandro de Carvalho Cagnoni®;
Pedro José de Lima Salgueiro Silva®; Guilherme Caparroz Franchini®; Terezinha Soares Biscegli®;

Faculdades Integradas Padre Albino, Hospital Escola Padre Albino. SP, Brasil.
*Universidade Estadual de Campinas, Programa de Pos-Graduagio Stricto Senu em Ciéncias da Cirurgia. SP, Brasil.
‘Faculdades Integradas Padre Albino, Curso de Medicina. SP, Brasil.
*E-mail: novo02@uol.com.br.

Resumo

Morte encefalica ¢ definida como a parada total e irreversivel das fungdes encefélicas de causa conhecida e constatada de modo indiscutivel,
caracterizada por coma aperceptivo, com auséncia de resposta motora supraespinhal e apneia. Pacientes com diagnostico reconhecido se tornam
potenciais doadores de 6rgdos e tecidos, porém a correta abordagem familiar se torna fundamental para que a doagdo ocorra, sendo esta afetada
por crengas, emogdes e comportamentos. Objetivo: conhecer o impacto sobre a doagdo de Orgdos, apds a contratagdo de profissional com
dedicacao exclusiva. Métodos: estudo descritivo, utilizando informagdes contidas no banco de dados de um complexo hospitalar referéncia de
alta complexidade para a regido administrativa de Catanduva-SP, composta por 18 municipios, referente aos casos notificados de potenciais
doadores de oOrgaos para transplante no periodo de 6 anos, divididos em: Periodo A (janeiro de 2008 a junho de 2012, sem profissional de
dedicacao exclusiva as doagdes) e Periodo B (julho de 2012 a dezembro de 2015, com enfermeiro de dedicagao exclusiva e especializagao no
processo de doag@o de orgdos). Conclusdo: observou-se que, apesar da obtencdo de um maior numero absoluto de potenciais doadores, 350
(periodo B) contra 142 (periodo A), as doagdes efetivas antes (42,2%) e apos (40,8%) a contratacdo do profissional ndo acusaram diferenga
estatisticamente significante (p=0,778). Tal fendmeno se deve, possivelmente, a subnotificagdo no primeiro periodo.

Palavra-chave: Morte Encefalica. Transplante. Obtengdo de Tecidos e Orgdos.

Abstract

Brain death is defined as the total and irreversible failure of brain functions of known cause and indisputably verified, characterized by coma
apperceptive with absence of supraspinal motor response and apnea. Patients with known diagnosis become potential donors of organs and
tissues, but the correct family approach is fundamental so that the donation occurs, which is affected by beliefs, emotions and behaviors.
The challenge for those who participate in the identification and data collection is ethical competence and identification of opportunities for
improvement of the service. Therefore, a descriptive study was carried out using information contained in the database of a hospital complex, high
complexity reference to the administrative region of Catanduva-SP, composed of 18 municipalities, referring to reports of potential organ donors
for transplantation in period of 6 years, divided into: period A (January 2008 to June 2012, without exclusive dedication professional donations)
and period B (July 2012 to December 2015, exclusively dedicated nurse and expertise in process organ donation). It was observed that despite
obtaining a higher absolute number of potential donors, 350 (B period) to 142 (period A4), in percentage, had 40,8% of effective donations after
hiring professional against 42,2% donations effective prior to this hiring, showing a reasonable decrease in the amount of actual donations. Thus,
a negative result was observed opposite to that expected, probably by a sample of potential donors whose families have proven irreducible to
their beliefs and opinions. There was not statistical difference between the periods (p=0,778), maybe because the first period was underreported.

Keywords: Brain Death. Transplantation. Tissue and Organ Procurement.

1 Introducio

A morte encefalica pode ser definida como a parada total
e irreversivel das fungdes encefalicas de causa conhecida e
constatada de modo indiscutivel, caracterizada por coma
aperceptivo, com auséncia de resposta motora supraespinhal
e apneia'. Para o diagnéstico de morte encefalica é necessario
dois exames clinicos e um exame complementar, que provem
esses dados®. As principais causas de morte encefalica sdo:
traumatismo cranioencefalico - TCE, o acidente vascular
cerebral - AVC e a lesdo cerebral hipoxico-isquémica, que
juntas somam mais de 90% das causas do coma’®. Os exames
clinicos, que podem evidenciar o diagnostico, consistem
em auséncia de resposta a estimulos dolorosos (Glasgow 3)
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e aos reflexos oculomotor, corneopalpebral, oculocefalico,
oculovestibular e reflexo da tosse. O médico deve sempre estar
ciente que o diagnostico de morte encefalica é, essencialmente,
clinico e que a familia deve ser informada antes mesmo da
abertura do protocolo®.

A familia se torna um ponto fundamental para a doagdo de
orgdos, sendo que afeta crengas, emogdes e comportamentos.
O grande desafio para os que participam da identificagdo e
captacdo de orgdos ¢ a competéncia ética e a identificacdo das
oportunidades de melhoria do servigo®.

A central de notificagdo, captagdo e distribui¢do de 6rgaos
- CNCDO¢ determina o gerenciamento ¢ manutengdo para

alocacdo dos tecidos doados, sendo sempre informado e, apos
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uma avaliacdo rigorosa, disponibiliza o transplante indicando
o receptor. Porém, cabe aos hospitais estarem preparados para
acolher e explicar a familia do potencial doador, uma vez que
a doagdo depende da autorizacdo do conjuge ou parente de
maior idade, obedecida a linha sucessoria, reta ou colateral,
até o segundo grau, firmado em documento subscrito por duas
testemunhas presentes a verificacdo da morte.

Nos ultimos anos houve grande aumento no nimero
de transplantes de corneas realizados no Brasil ¢ uma das
estratégias utilizadas para que fosse possivel esse crescimento
foi conhecer o perfil assistencial dos hospitais, fazendo uma
busca ativa de doadores, aumentando assim a captagdo dos
tecidos e orgaos’.

As principais causas de recusa da doacdo de orgdos
pelas familias sdo: a ndo compreensdo do diagndstico de
morte encefalica, religiosidade, falta de competéncia técnica
da equipe, longo tempo de processo, medo de mutilagao,
qualidade de atendimento, decisdo de um Unico membro da
familia, experiéncia negativa em outro processo de doagao,
transferéncia do corpo®. Com isso, pode-se destacar que os
principais motivos de ndo doagdo dos 6rgaos estdo relacionados
a falta de conhecimento sobre o processo pelos familiares,
falta de conhecimento técnico e a abordagem dessas familias
pela equipe do hospital. Portanto, pode-se considerar que
se a equipe hospitalar obtiver um membro responsavel pela
relagdo com a familia, percebendo o momento fragil e delicado
que estdo vivendo, fazendo um acolhimento, de maneira
apropriada e explicando todo o processo e como a doagdo de
um 6rgdo pode modificar o significado da morte, podendo
salvar ou aumentar a sobrevida de potenciais receptores de
o6rgaos, pode haver um aumento ainda mais significativo da
doagdo’. A maioria dos doadores é do sexo masculino, adulto
jovem, com baixa escolaridade, o que dificulta ainda mais a
doagdo de orgdos'.

A maior parte dos pacientes que necessita da doacdo de
orgaos ainda vai a obito, estando na lista de espera, o que
mostra que mesmo com o aumento das doagdes ainda se
tem uma balanca desequilibrada, entre os que necessitam
do transplante e os doadores, sendo necessarias melhorias e
investimentos para a captagdo e sucesso na doagio de 6rgaos''.

Assim, este artigo tem como objetivo conhecer o perfil dos
potenciais doadores em um complexo hospitalar de ensino do
interior do Estado de S@o Paulo e verificar o aperfeicoamento
no servigo de captacdo de orgaos e tecidos, apos a contratagdo
de um profissional adequadamente treinado, com dedicagdo
exclusiva ao processo de doagao.

2 Material e Métodos

Estudo descritivo, utilizando as informag¢des do banco
de dados (Epiinfo3,5,1®) da Comissdes Intra-Hospitalares
de Transplante de Orgdos e Tecidos - CIHDOTT'® de um
complexo hospitalar formado pelos Hospitais Escola Padre
Albino e Emilio Carlos, de Catanduva-SP, referéncia de alta
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complexidade para a regido administrativa de Catanduva-SP,
composta por 18 municipios, com uma populacdo estimada
de 284.435 habitantes (IBGE, 2010), referentes aos casos
notificados de potenciais doadores de orgdos e tecidos para
transplante, no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2015.
Os pacientes foram divididos em dois periodos: Periodo A, de
janeiro de 2008 a junho de 2012, caracterizado pela auséncia
de um profissional de dedicagdo exclusiva; Periodo B, de julho
de 2012 a dezembro de 2015, caracterizado pela presenca de
um profissional (enfermeiro) de dedicagdo exclusiva e com
especializacao no processo de doacdo de orgaos.

As variaveis incluidas neste estudo sdo: I) dados
demograficos (sexo, idade, escolaridade, religido, estado
civil); II) circunstancia do obito (local e diagndstico);
II) parentesco na entrevista de acolhimento (primeiro
grau consanguineo: progenitores e prole; segundo grau
consanguineo: parentes colaterais - tios e primos; conjuges:
parceiros estaveis, conforme a legislacdo vigente; e outras
formas de relacdo social ou legal: tutores, procuradores e
amigos); IV) motivos de recusa da doacdo; e V) impacto da
contratacao de um profissional exclusivo e com treinamento
especifico no processo de doagao.

Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas
para as variaveis qualitativas e medianas para as variaveis
quantitativas. Os pacientes foram divididos em dois grupos:
(a) doag@o efetivada e (b) doagdo ndo efetivada. Aplicou-se
o teste estatistico de y? para variaveis ndo paramétricas. Os
resultados foram considerados significativos, a partir do valor
de p<0,05.

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA), sob
certificado de apresentagdo para apreciagdo ética (CAEE) n°
07455112.0.0000.5430.

3 Resultados e Discussao

Durante o periodo de janeiro de 2008 a dezembro de
2015 foram notificados 492 potenciais doadores de orgaos e
tecidos. Dos valores apresentados, 63,6% (313) eram do sexo
masculino e 36,4% (179) do sexo feminino. A idade média
dos contemplados foi de 54,5 + 17,3. O nlimero de entrevistas
divididas por ano foi de 41 em 2008, 23 em 2009,26 em 2010, 33
em?2011,38em2012,72em 2013, 151 em 2014 ¢ 109 em 2015.

Figura 1 - Numero de entrevistas por ano
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Quanto as caracteristicas dos entrevistados, a maioria
era casada (44,7%), de cor branca (81,5%) e a religido
praticada mais encontrada entre o total de doadores foi
a catodlica (63,4%). Quanto a circunstancia dos obitos, o
local de maior frequéncia foi a Unidade de Urgéncia e
Emergéncia (UUE), com 46,7% das doagdes efetivas,
tendo prevalecido o diagnostico relacionado com as causas
externas (24,4%).

Quanto a caracteristica do entrevistador relacionadas

as doagdes, 41,7% das entrevistas foram realizadas pelo
profissional capacitado, 51,4% realizadas por membros da
enfermagem, 1% pelo médico e 5,9% sem informacao.

No total, dos 492 potenciais doadores, houve 203 (41,3%)
doagdes efetivas e 289 (58,7%) recusas de doacdes. Os
motivos da recusa mais encontrados foram “desejo de manter
o corpo integro” (36%), seguida por “desconhecimento do
desejo do doador” (23,9%).

Os dados completos estdo expostos no Quadros 1 e 2.

Quadro 1 - Perfil das doagdes ndo efetivas atendidas no complexo hospitalar Padre Albino no municipio de Catanduva — SP. Brasil,

de 2008 a 2015

‘s Entrevistas Entrevistas
Varidvel Itens Periodo A Periodo B P
Enfermaria 9,83% 17,73%
UTI 27,86% 41,84%
Setor UUE 59,01% 39,71% *0,0253%
Outros 3,27% 0,70%
. Masculino 58,06% 70,21%
Género Feminino 41,93% 29,78% 0,1071*
Analfabeto 3,38% 6,03%
. Primeiro grau 61,01% 50,00%
Escolaridade Segundo grau 30,50% 41,37% 0,2249%
Superior 5,08% 2,58%
Catodlica 83,87% 76,47%
e Evangélica 11,29% 20,58%
Religido Outras 1,61% 1.47% 03718
Nenhuma 3,22% 1,47%
Unido estavel 8,19% 5%
Separado 13,11% 10,71%
Estado Civil Solteiro 32,78% 27,14% 0,6177*
Viuvo 8,19% 12,85%
Casado 37,70% 44.28%
Conjuge 22,95% 15,60%
Filho 26,22% 51,77%
S;ﬁg;tesco de Trmiio 34,42% 24,82% 0,0108*£
Neto 0% 0,70%
Pais 16,39% 7,09%
Causas abdominais 5,17% 5,88%
Causas neurologicas 34,48% 22,79%
Causas externas 36,20% 10,29%
Diagnéstico Causas cardiacas 20,68% 27,20% 0,00001*£
Causas neoplasicas 0% 4.41%
Causas respiratorias 0% 17,64%
Outras causas 3,44% 11,76%
Total 60 (42,2%) 143 (40,8%) 0,778%*

Descartados os dados nao informados; * teste de y2; ** teste de Fisher exato; £ significancia estatistica.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 2 - Perfil das doagdes ndo efetivas atendidas no complexo hospitalar Padre Albino no municipio de Catanduva — SP. Brasil, de 2008 a 2015

. Doacdes niao efetivadas Doacdes nio efetivadas
Varidvel Itens ¢ Periodo A ¢ Periodo B P
Desejo de manter o corpo integro 43,20% 33,99%
. Desconhecimento do desejo do doador 18,51% 26,10%
Motivo da recusa Desejo contrario em vida 24,69% 20,68% 0,3603*
Familiares indecisos 12,34% 13,79%
Sem condigdes clinicas 0% 1,47%
Convicgao religiosa 1,23% 0,49%
Total 82 (28,5%) 207 (71,5%)
*teste de y2.

Fonte: Dados da pesquisa.
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A morte cerebral e a doagao de 6rgaos e tecidos sdo praticas
culturais contemporaneas que ainda enfrentam problemas de
caréncia de informacdo junto a sociedade. Para alcangar a
decisdo de uma doagdo de 6rgdos e tecidos ha necessidade de
compreender a experiéncia no assunto da familia do potencial
doador'?. Uma barreira muito frequente no processo de doagdo
¢ formada pela inexisténcia de didlogo no seio familiar sobre o
tema, pelos conflitos culturais, religiosos, éticos e emocionais
dessas familias. O temor pela deformacao do corpo na doagao
resulta em um niimero alto de negativas familiares, quando
comparada aos processos de doagdo de 6rgdos'.

A doacdo de orgdos e tecidos para transplantes exige
competéncia ética dos profissionais de satide, a fim de garantir a
melhoria continua nesse processo, dando énfase a comunicagao
adequada entre a equipe e¢ os familiares. Certamente que a
autonomia da familia deve ser respeitada, o objetivo nao pode
ser somente a doagdo, hd de se ter uma maior preocupacgao
com essas pessoas, que se encontram fragilizadas, em um
momento delicado e conflituoso desencadeado pelo processo
de luto. Os esforcos e atengdo devem ser voltados a eles,
mas ndo no sentido de convencimento, até mesmo porque a
doacdo de orgaos ndo ¢ uma tarefa de convencimento e sim
de acolhimento!*%.

A Associagdo Brasileira de Transplantes de Orgios -
ABTO? aponta que metade das familias dos potenciais
doadores recusa a doacdo. Todavia, nos ultimos anos houve
um grande aumento no niimero de transplantes realizados no
Brasil, sendo que uma das estratégias utilizadas para que fosse
possivel esse crescimento foi conhecer o perfil assistencial dos
hospitais, fazendo uma busca ativa de doadores, aumentando
assim a captagdo dos tecidos e 6rgdos'’.

O complexo hospitalar formado pelos Hospitais Escola
Padre Albino e Emilio Carlos, de Catanduva-SP, referéncia
de alta complexidade para a regido administrativa deste
municipio, localiza-se em uma microrregido composta por
18 municipios, com uma populagdo estimada de 284.435
habitantes.

A partir dos resultados, observou-se que, dos 492
potenciais doadores, 203 (41,3%) levaram as doagdes
efetivas. Com a contratagdo do profissional capacitado para
executar acolhimento, nos processos de doacdes, houve um
aumento significativo no niimero absoluto de entrevistas de
potenciais doadores: de 142 (28,8%) no Periodo A para 350
(71,2%) no Periodo B. Com estes numeros se pode intuir que
a contratagdo do profissional foi efetiva, no que diz respeito
ao incentivo de iniciar um processo de doac¢des de orgdos,
tanto dos demais profissionais de saude do Hospital, quanto
dos familiares dos pacientes que vieram a obito. A entrevista
familiar ja foi definida como “técnica de intervengdo que
permite estabelecer uma relagdo profissional e um vinculo
intersubjetivo e interpessoal entre duas ou mais pessoas's”,
sendo que para esta instituicdo a contratacdo de profissional
qualificada permite que novas técnicas de entrevista e
abordagem a familia do potencial doador sejam aplicadas.
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Quanto as caracteristicas dos entrevistados, a maioria era
casada (44,7%), de cor branca (81,5%) e a religido praticada
mais encontrada entre o total de doadores foi a catdlica
(63,4%). Quanto a circunstancia dos 6bitos, o local de maior
frequéncia foi a Unidade de Urgéncia e Emergéncia - UUE,
com 46,7% das doagdes efetivas, o que se mostrou diferente
do encontrado em outros trabalhos, que evidenciaram a
Unidade de Terapia Intensiva como o local mais frequente,
ficando a Urgéncia e Emergéncia em segundo lugar®.

O diagnostico que prevaleceu foi o relacionado a causas
externas (24,4%). Embora outros trabalhos coloquem esse
diagnostico em segundo plano, ficando em primeiro lugar o
acidente vascular cerebral hemorragico®, os nimeros da atual
pesquisa se encontram de acordo com os numeros divulgados
pela central de transplante, que identificou como causa mais
frequente o trauma cranio encefalico (62,6%, incluidos os
acidentes de transito, armas de fogo e outros), seguido do
acidente vascular cerebral (30,9%)>*

Quanto a caracteristica do entrevistador relacionada
as doagdes, 41,7% das entrevistas foram realizadas pelo
profissional capacitado, 51,4% realizadas por membros da
enfermagem, 1% pelo médico e 5,9% sem informagao.

Das 203 doagdes efetivas, 60 (42,2%) ocorreram no
periodo A e 143 (40,8%) ocorreram no periodo B. Essa
pequena diminuigao nos valores percentuais, em contrapartida
ao aumento de entrevistados no periodo B, pode refletir a
realidade populacional, no que diz respeito a doagao de 6rgaos,
infelizmente, um tema ainda pouco discutido e esclarecido
a populagdo geral. Deve-se considerar também o fato de
que no periodo A, a legislacdo vigente ndo regulamentava
com clareza a abordagem de todos os potenciais doadores,
inclusive a necessidade de registro em prontudrio. Assim, os
autores acreditam que aquela época somente eram informados
os potenciais doadores, cuja familia, em algum momento,
expressasse vontade de doar, mesmo que o processo nao se
concretizasse e que, consequentemente, os valores do citado
periodo possam estar superestimados. O trabalho de Garcia
evidenciou que a subnotificagdo de possiveis doadores ¢ uma
das causas do baixo numero de doagdes no Brasil®, o que
torna razodvel pensar que o mesmo tenha acontecido nesta
institui¢do, antes da contratagdo de profissional qualificado.

Das 289 doagdes ndo efetivadas, 82 (28,5%) ocorreram no
periodo A e 207 (71,5%) no periodo B. Os motivos da recusa
das doagdes mais encontrados no periodo A foram “desejo
de manter o corpo integro” (42%), seguido por “desejo
contrario em vida” (24,3%). Ja no periodo B, embora o mais
encontrado também tenha sido o “desejo de manter o corpo
integro” (33,4%), o segundo colocado foi o “desconhecimento
do desejo do doador” (25,3%). E importante comentar que
0 aumento do niimero de recusa das doagdes no periodo B,
quando comparado ao periodo A, ndo representa que o trabalho
do profissional contratado esteja desencorajando os familiares
a consentir para as doagdes, mas sim que seu trabalho
permitiu um maior numero de familias entrevistadas para este
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fim. Artigo pulicado, em 2007, constatou que desconhecer os
desejos do seu familiar sobre doagdes de 6rgdos ¢ uma das
principais razdes declaradas pelas familias ndo-doadoras**.

O supracitado aumento do nimero de entrevistas realizadas
levou ao melhor esclarecimento sobre os motivos de recusa
de doagdes e mostra a necessidade de iniciar campanhas de
melhor promogdo quanto ao processo de doagdo de dOrgdos,
tanto para incentivar profissionais de satde a esclarecer
melhor as duvidas dos familiares, quanto para diminuir a
caréncia de informagdes sobre o tema perante a populagao de
forma geral”.

Na analise global, apesar da obten¢do de um maior nimero
absoluto de potenciais doadores no periodo B (350), quando
comparado ao periodo A (142), as doagdes efetivas antes
(42,2%) e apods (40,8%) a contratagdo do profissional, nao
acusaram diferenca estatisticamente significante. Isto pode
ser explicado por problemas na notificagdo dos potenciais
doadores, que nao efetivaram a doacdo e/ou a deficiéncia na
busca ativa de doadores. Entretanto, um fato incontestavel é
que a busca ativa dos potenciais doadores efetivamente elevou
a oferta de orgdos ao sistema, demonstrando a importancia
de se contar com profissionais com dedicagdo exclusiva ao
processo de doagao.

Ressalta-se que este estudo apresenta limitagdes
geograficas por ter sido realizado apenas na cidade de
Catanduva-SP, embora se acredite que essa realidade ¢
transferivel para outras regides do territorio brasileiro
semelhantes. Quanto as limitagdes de nivel externo, as
variaveis ndo podem ser controladas na medida em que a
tematica abordada ¢ influenciada por aspectos subjetivos,
como: cultura, educacdo, sentimentos, emogdes, crencas e
valores - os quais influenciam o atendimento dos pacientes e
familiares. A validade externa também ¢ limitada, pois ndo ¢é
possivel generalizar locais ou amostras que ndo as estudadas,
permitindo-se apenas a transferéncia de conclusdes para
realidades semelhantes®.

4 Conclusao

Com o estudo se pode concluir que na analise global se
obteve um maior nimero absoluto de potenciais doadores no
segundo periodo de estudo - B (350), quando comparado ao
periodo A (142), porém as taxas relativas de doagdes efetivas,
antes (42,2%) e apos (40,8%) a contratagdo do profissional,
ndo acusaram diferenca estatisticamente significante. Isto
pode ser atribuido a problemas na notificacdo dos potenciais
doadores, que nao efetivaram a doagdo e/ou a deficiéncia
na busca ativa de doadores no periodo A. Entretanto, com
a implantagdo da busca ativa para potenciais doadores no
complexo hospitalar, realizada de forma rotineira, sistematica
e por profissional capacitado, efetivamente elevou a oferta de
orgaos ao sistema, demonstrando a importancia de se contar
com profissionais com dedicacdo exclusiva ao processo de
doagdo.
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